
 

 

 

 

 

 

 
 

 

KERANGKA ACUAN KERJA 

PROGRAM KEGIATAN EDUKASI DAN PEMERIKSAAN DOKTER KE DESA (KENDEDES) 

UPTD PUSKESMAS BANJARANGKAN I 

 

 

I. PENDAHULUAN 

Pembangunan kesehatan merupakan bagian integral dari pembangunan nasional yang 

bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi 

setiap masyarakat agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. 

Transformasi sistem kesehatan nasional dapat diwujudkan melalui peran pemerintah 

dengan menempatkan upaya promotif dan preventif sebagai prioritas utama pelayanan 

kesehatan primer. 

Salah satu Program Hasil Terbaik Cepat (PHTC) pemerintah di bidang kesehatan yaitu 

pelaksanaan Cek Kesehatan Gratis yang dilaksanakan secara nasional dan terintegrasi 

melalui fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama, khususnya Puskesmas. Sejalan 

dengan hal tersebut, Puskesmas Banjarangkan 1 menginisiasi sebuah inovasi untuk 

mengemas upaya promotif dan preventif dalam satu wadah yang terintegrasi dengan 

kegiatan puskesmas melalui Kegiatan Edukasi dan Pemeriksaan Dokter ke Desa 

(KENDEDES). Program ini dilaksanakan sebagai upaya dalam memberdayakan 

masyarakat melalui edukasi dan promosi kesehatan serta upaya dalam meningkatkan 

kualitas kesehatan masyarakat melalui pemeriksaan kesehatan, deteksi dini terhadap faktor 

risiko, kondisi pra-penyakit dan penyakit sehingga penanganan dapat dilakukan lebih cepat, 

tepat, dan berkesinambungan. 

Sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama di wilayah Kecamatan 

Banjarangkan, UPTD Puskesmas Banjarangkan I memiliki peran strategis dalam 

mendukung implementasi Kegiatan Edukasi dan Pemeriksaan Dokter ke Desa 

(KENDEDES) melalui pelayanan kesehatan yang mudah diakses, bermutu, merata, dan 

berorientasi pada kebutuhan masyarakat. Oleh karena itu, diperlukan suatu Kerangka 

Acuan Kerja (KAK) sebagai pedoman dalam pelaksanaan Kegiatan Edukasi dan 

Pemeriksaan Dokter ke Desa (KENDEDES) agar kegiatan dapat berjalan efektif, terarah, 

terukur, dan sesuai dengan petunjuk teknis yang berlaku. 

 

 

 



 

 

II. LATAR BELAKANG 

Perubahan pola hidup masyarakat, meningkatnya urbanisasi, kurangnya aktivitas 

fisik, pola konsumsi yang kurang sehat, serta rendahnya kesadaran masyarakat 

terhadap pemeriksaan kesehatan berkala telah menyebabkan meningkatnya prevalensi 

penyakit tidak menular (PTM) seperti hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung, 

gangguan metabolik, dan gangguan kesehatan lainnya.  

Berdasarkan data dari program Penyakit Tidak Menular Puskesmas Banjarangkan 

1, jumlah penderita hipertensi dari usia dewasa hingga lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Banjarangkan 1 hingga tahun 2022 tercatat kurang lebih 756 orang dan tercatat mencapai 1407 

orang pada tahun 2025. Jumlah penderita penyakit diabetes pada tahun 2024 sebanyak 569 

orang dan tahun 2025 sebanyak 468 orang. Jumlah penderita penyakit jantung pada tahun 2024 

sebanyak 430 orang  dan meningkat di tahun 2025 menjadi 467 orang. Jumlah ini diperkirakan 

akan terus meningkat setiap tahunnya apabila tidak terdapat perubahan dalam pola hidup 

masyarakat dan rendahnya kesadaran untuk memeriksakan kesehatan. 

Sementara itu untuk penyakit menular seperti TBC, data dari program pencegahan dan 

pengendalian penyakit menular menyebutkan jumlah pasien TB di wilayah kerja Puskesmas 

Banjarangkan 1 sebanyak 16 orang tahun 2024, dan menjadi 19 orang pada tahun 2025.   

 Upaya untuk mengurangi peningkatan jumlah penderita dari penyakit tidak 

menular maupun penyakit menular tersebut memerlukan peran aktif dari Puskesmas 

melalui promosi kesehatan dan deteksi dini. Akan tetapi masih terdapat masyarakat 

yang belum memiliki akses optimal terhadap layanan edukasi kesehatan dan 

pemeriksaan kesehatan rutin akibat keterbatasan ekonomi, transportasi, kurangnya 

pengetahuan, maupun rendahnya kesadaran terhadap pentingnya skrining kesehatan. 

Kondisi tersebut menyebabkan banyak penyakit ditemukan dalam keadaan lanjut 

sehingga meningkatkan risiko komplikasi, kecacatan, bahkan kematian. 

Melalui inovasi Kegiatan Edukasi dan Pemeriksaan Dokter ke Desa, Puskesmas 

Banjarangkan 1 mencoba mendekatkan pelayanan kesehatan primer yaitu kegiatan 

promotif dan preventif kepada masyarakat, khususnya masyarakat dengan keterbatasan 

jarak dan akses ke Puskesmas. Kegiatan ini bertujuan agar masyarakat dapat 

memperoleh kesempatan untuk mendapatkan edukasi kesehatan dan konsultasi 

langsung dengan dokter serta memperoleh layanan pemeriksaan kesehatan secara 

komprehensif. Pemeriksaan kesehatan yang dilakukan mengacu pada pemeriksaan 

kesehatan gratis yang saat ini gencar dilaksanakan oleh Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia meliputi skrining faktor risiko kesehatan, status gizi, pemeriksaan 

tekanan darah dan tanda vital lainnya, pemeriksaan indera, kesehatan gigi dan mulut, 

kesehatan jiwa, pemeriksaan penunjang tertentu sesuai indikasi dan kelompok sasaran 

dan rujukan ke fasilitas tingkat lanjut bila diperlukan. 



 

 

Sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan primer di wilayah kerja Kecamatan 

Banjarangkan, UPTD Puskesmas Banjarangkan I memiliki tanggung jawab untuk 

memberikan upaya promotif dan preventif yang berkualitas, terintegrasi, dan 

komprehensif. Pelaksanaan KENDEDES ini diharapkan dapat meningkatkan 

kesadaran masyarakat terhadap pentingnya perilaku hidup sehat, meningkatkan 

kualitas kesehatan  masyarakat serta terwujudnya pelayanan kesehatan yang bermutu, 

merata dan menyeluruh. 

Dengan mempertimbangkan hal tersebut, diperlukan penyusunan Kerangka Acuan 

Kerja (KAK) Kegiatan Edukasi dan Pemeriksaan Dokter ke Desa sebagai pedoman 

pelaksanaan kegiatan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Banjarangkan I.



 

 

III. TUJUAN UMUM DAN TUJUAN KHUSUS 

A. Tujuan Umum 

Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Banjarangkan I melalui pelaksanaan Program Kegiatan Edukasi dan Pemeriksaan 

Dokter ke Desa sebagai upaya promotif dan preventif dalam meningkatkan kesadaran 

masyarakat terhadap kesehatan dan perilaku hidup bersih dan sehat, deteksi faktor 

risiko, kondisi pra-penyakit, dan penyakit secara dini serta memberikan tindak lanjut 

pelayanan kesehatan secara terintegrasi. 

 

B. Tujuan Khusus 

a. Terbentuknya kelompok kerja atau tim sebagai penanggung jawab Kegiatan Edukasi 

dan Pemeriksaaan Dokter ke Desa. 

b. Meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya pemeriksaan kesehatan secara rutin 

dan perilaku hidup sehat melalui edukasi dan promosi kesehatan 

c. Memberikan edukasi kesehatan terkait pencegahan penyakit, pola makan sehat, aktivitas fisik, 

kesehatan jiwa, dan pengendalian faktor risiko kesehatan. 

d. Memberikan pelayanan pemeriksaan kesehatan kepada masyarakat sesuai siklus hidup dan 

kelompok usia mengacu pada standar pemeriksaan kesehatan gratis dari Kemenkes 

e. Melakukan deteksi dini terhadap faktor risiko penyakit khususnya penyakit tidak menular dan 

penyakit menular sesuai program puskesmas. 

f. Mengidentifikasi kondisi kesehatan masyarakat sebagai dasar pemberian intervensi, 

pengobatan, rujukan, maupun tindak lanjut pelayanan kesehatan. 

g. Mendukung penguatan transformasi pelayanan kesehatan primer melalui pelayanan promotif 

dan preventif di tingkat Puskesmas. 

h. Meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan dasar yang merata, mudah diakses, dan 

berkualitas bagi masyarakat di wilayah kerja UPTD Puskesmas Banjarangkan 1 

i. Mendukung pencapaian target Program Cek Kesehatan Gratis nasional Tahun 2026 sesuai 

petunjuk teknis Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 

 

IV. KEGIATAN POKOK DAN RINCIAN KEGIATAN 

Pelaksanaan Kegiatan Edukasi dan Pemeriksaan Dokter ke Desa (KENDEDES) di UPTD 

Puskesmas Banjarangkan I dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan yang berlaku di 

Puskesmas Banjarangkan 1. Pelaksanaan edukasi kesehatan mengacu pada standar 

operasional prosedur promosi kesehatan Puskesmas Banjarangkan 1 dan pelaksanaan 

pemeriksaan kesehatan mengacu pada petunjuk teknis Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia tentang Pemeriksaan Kesehatan Gratis. Kegiatan pokok dari inovasi ini 



 

merupakan integrasi pelayanan promotif dan preventif antar lintas program promosi 

kesehatan, program penyakit tidak menular, penyakit menular, program pengelolaan 

penyakit kronis, kesehatan jiwa dan kesehatan gigi. Promosi kesehatan dan pelayanan 

kesehatan yang sebelumnya hanya berfokus pada penyakit tidak menular, pada tahun 2026 

ditambahkan program penyakit menular seperti TBC, HIV, hepatitis dan penyakit lainnya 

sesuai program nasional Kementerian Kesehatan RI. 

Adapun kegiatan pokok dan rincian kegiatan adalah sebagai berikut: 

 

1. Persiapan Pelaksanaan Kegiatan Edukasi dan Pemeriksaan Dokter ke Desa 
a. Kepala Puskesmas Banjarangkan 1 menjadi penanggung jawab sekaligus membentuk tim 

pelaksana KENDEDES. 

b. Ketua tim pelaksana melaksanakan koordinasi internal lintas program dan lintas profesi di 

lingkungan UPTD Puskesmas Banjarangkan I. 

c. Ketua tim bersama pemegang program terkait melaksanakan koordinasi dengan lintas 

sektor seperti pemerintah desa, kader kesehatan, lembaga pendidikan, instansi pemerintah 

dan tokoh masyarakat terkait rencana pelaksanaan KENDEDES.  

d. Ketua tim melakukan pemetaan sasaran berdasarkan kelompok usia, wilayah kerja, dan 

permasalahan kesehatan pada populasi yang akan dikunjungi. 

e. Ketua tim menyusun rencana operasional kegiatan meliputi jadwal kegiatan, materi 

edukasi, dokter narasumber, pembagian tugas petugas kesehatan, serta kebutuhan sarana 

dan prasarana.  

f. Ketua tim bersama koordinator program menyiapkan alat kesehatan, bahan medis habis 

pakai, media edukasi, dan formulir pencatatan dan pelaporan seperti daftar hadir dan 

formulir skrining. 

g. Ketua tim melaksanakan briefing petugas terkait alur pelayanan dan standar pelaksanaan 

kegiatan.  

h. Ketua tim berkoordinasi dengan koordinator promosi kesehatan dalam Melaksanakan 

sosialisasi terkait jadwal pelaksanaan Kegiatan Edukasi dan Pemeriksaan Dokter ke Desa 

kepada masyarakat melalui media informasi seperti pengumuman di instagram, facebook, 

whatsapp kepada kader dan saat kegiatan posyandu atau pertemuan masyarakat.  

 

2. Kegiatan Edukasi Kesehatan 
a. Dokter atau petugas yang bertugas melakukan promosi kesehatan menyiapkan materi 

edukasi sesuai target peserta edukasi.  

b. Materi edukasi yang disiapkan dapat berbentuk flyer, flipchart, poster maupun presentasi 

power point. 

c. Dokter atau petugas yang bertugas melakukan promosi kesehatan memberikan edukasi 

kesehatan sesuai materi yang telah disiapkan dan mempromosikan Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat (PHBS). 

d. Kegiatan penyuluhan secara massal dilakukan di awal kegiatan atau bersamaan dengan 

kegiatan pemeriksaan kesehatan. 



 

e. Dokter memberikan konsultasi dan edukasi kesehatan secara individual terkait faktor risiko 

penyakit dan kondisi saat ini kepada peserta setelah melakukan pemeriksaan kesehatan. 

 

3. Pelaksanaan Pemeriksaan Kesehatan 

 

a. Pemeriksaan kesehatan dilakukan dengan mengacu pada standar operasional 

prosedur Cek Kesehatan Gratis Puskesmas Banjarangkan 1. 

b. Petugas melakukan registrasi peserta ke website Aplikasi Sehat Indonesiaku atau 

didaftarkan secara manual menggunakan formulir pemeriksaan dan skrining 

mandiri bila terdapat keterbatasan internet.  

c. Melakukan pengukuran tanda vital dan status antropometri meliputi:  

● berat badan,  

● tinggi badan,  

● lingkar perut,  

● indeks massa tubuh (IMT).  

d. Melaksanakan pemeriksaan kesehatan dasar meliputi:  

● pemeriksaan tekanan darah 

● pemeriksaan gula darah,  

● pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut,  

● pemeriksaan kesehatan indera mata, telinga dan kulit 

● skrining kesehatan jiwa,  

● skrining penyakit tidak menular, risiko stroke, penyakit ginjal dan jantung 

● skrining Kesehatan paru-paru (TBC, PPOK, merokok) 

● Skrining kanker (Kanker paru, kolorektal, payudara, leher rahim) 

● Skrining penyakit hati (hepatitis B, C) 

● Skrining calon pengantin (HIV, sifilis, status imunisasi tetanus) 

● Skrining ADL, SKILAS untuk lansia 

e.  Melaksanakan pemeriksaan penunjang sederhana yaitu: 

- pemeriksaan stik gula darah 

- pemeriksaan rekam jantung (EKG) untuk skrining risiko penyakit jantung 

- pemeriksaan HPV DNA untuk skrining risiko kanker serviks 

- pemeriksaan lab mikroskopik dahak untuk masyarakat dengan curiga TB 

- pemeriksaan lab mikroskopik feses untuk skrining kanker kolorektal pada 

masyarakat dengan faktor risiko 

 

 

 



 

4. Tindak Lanjut Hasil Pemeriksaan 

a. Melakukan klasifikasi hasil pemeriksaan berdasarkan faktor risiko dan kondisi kesehatan 

sasaran.  

b. Memberikan konsultasi dan konseling kesehatan terkait perubahan perilaku hidup sehat.  

c. Menindaklanjuti sasaran dengan faktor risiko tinggi melalui pemantauan berkala.  

d. Melaksanakan pengobatan awal sesuai kewenangan pelayanan tingkat pertama.  

e. Melakukan rujukan ke fasilitas pelayanan kesehatan lanjutan apabila diperlukan.  

f. Mengintegrasikan sasaran berisiko ke dalam program pengelolaan penyakit kronis dan 

program kesehatan lainnya di Puskesmas.  

g. Melakukan kunjungan rumah atau pemantauan khusus bagi sasaran tertentu sesuai 

kebutuhan. 

5. Pencatatan dan Penginputan Data ke Website Sehat Indonesiaku 

a. Tim yang bertugas dalam kegiatan edukasi dan pemeriksaan kesehatan selanjutnya 

melakukan pencatatan hasil pelayanan dan menginput data pelayanan melalui website 

Aplikasi Sehat Indonesiaku. 

b. Pemegang program yang terlibat dalam kegiatan membuat register hasil pelayanan 

kesehatan untuk pemetaan sasaran pasien dengan penyakit tidak menular, penyakit 

menular, lanjut usia dan kesehatan jiwa. 

6. Monitoring dan Evaluasi 

a. Ketua tim melaksanakan monitoring terhadap pelaksanaan kegiatan. 

b. Ketua tim melakukan evaluasi terhadap peningkatan pemahaman masyarakat tentang 

kesehatan dan kesadaran terhadap pentingnya pemeriksaan kesehatan. 

c. Koordinator program melakukan evaluasi ketercapaian indikator program sesuai target 

yang telah ditetapkan oleh pemegang program terkait. 

d. Ketua tim bersama pemegang program mengidentifikasi kendala dan hambatan 

pelaksanaan kegiatan.  

e. Ketua tim dan penanggung jawab melakukan evaluasi terhadap cakupan pelayanan dan 

kualitas pelaksanaan kegiatan.  

f. Penanggungjawab menyusun rekomendasi tindak lanjut untuk peningkatan mutu pelayanan 

dalam kegiatan edukasi dan pemeriksaan kesehatan. 

g. Penanggungjawab atau kepala puskesmas melaksanakan pembinaan internal terhadap 

petugas pelaksana kegiatan.  

 

 

 

 

 

 



 

7. Pelaporan 

a. Laporan hasil pemeriksaan kesehatan dikoordinasikan dengan tim cek kesehatan 

gratis dan administrator cek kesehatan gratis yang ada di Puskesmas 

Banjarangkan 1 untuk disampaikan dalam monev Dinkes terkait capaian 

Pemeriksaan Kesehatan Gratis.  

b. Menganalisis hasil capaian pelayanan melalui kegiatan edukasi dan pemeriksaan 

dokter ke desa terhadap capaian hasil cek kesehatan gratis untuk identifikasi 

masalah dan rencana tindak lanjut kegiatan.  

 



 

V. CARA MELAKSANAKAN KEGIATAN 
 

No Kegiatan Sasaran Cara Pelaksanaan Indikator Keberhasilan 

(1) (2) (3) (4) (5) 

1. Persiapan pelaksanaan 

Kegiatan Edukasi dan 

Pemeriksaan Dokter 

ke Desa 

1. Kepala Puskesmas 

2. Ketua Tim Kegiatan Edukasi 

dan Pemeriksaan Dokter ke 

Desa 

3. Pemegang Program Penyakit 

Menular, Tidak Menular, 

Penyakit Kronis, Kesehatan 

Jiwa 

4. Pemegang Program Lanjut 

Usia 

5. Penanggung Jawab pelayanan 

kefarmasian. 

6. Bidan dan Perawat Puskesmas 

Pembantu 

7. Administrator Cek Kesehatan 

Gratis 

8. Pemegang program promosi 

Kesehatan dan media sosial 

1. Kepala Puskesmas Banjarangkan 1 menjadi 

penanggung jawab sekaligus membentuk tim 

pelaksana KENDEDES. 

2. Ketua tim pelaksana melaksanakan koordinasi 

internal lintas program dan lintas profesi di 

lingkungan UPTD Puskesmas Banjarangkan I. 

3. Ketua tim bersama pemegang program terkait 

melaksanakan koordinasi dengan lintas sektor 

seperti pemerintah desa, kader kesehatan, lembaga 

pendidikan, instansi pemerintah dan tokoh 

masyarakat terkait rencana pelaksanaan 

KENDEDES.  

4. Ketua tim melakukan pemetaan sasaran 

berdasarkan kelompok usia, wilayah kerja, dan 

permasalahan kesehatan pada populasi yang akan 

dikunjungi. 

5. Ketua tim menyusun rencana operasional kegiatan 

meliputi jadwal kegiatan, materi edukasi, dokter 

1. Tersusunnya SK Tim Pengelola 

Kegiatan Edukasi dan 

Pemeriksaan Dokter ke Desa 

2. Terdapat koordinasi lintas 

program dan lintas profesi 

terkait pelaksanaan kegiatan 

3. Tedapat koordinasi kepada 

lintas sektor, pemerintah desa 

atau kader terkait rencana 

kegiatan. 

4. Terdapat pemetaan sasaran  dan 

permasalahan kesehatan 

padapopulasi yang akan 

dikunjungi sebagai dasar 

pemilihan materi edukasi 

kesehatan 

5. tersusunnya rencana 

operasional kegiatan meliputi 

jadwal kegiatan, materi 



 

narasumber, pembagian tugas petugas kesehatan, 

serta kebutuhan sarana dan prasarana.  

6. Ketua tim bersama koordinator program 

berkoordinasi dengan manajemen sarana dan 

prasarana serta penanggung jawab kefarmasian 

dalam menyiapkan alat kesehatan, bahan medis 

habis pakai, media edukasi, dan formulir 

pencatatan dan pelaporan seperti daftar hadir dan 

formulir skrining. 

7. Ketua tim melaksanakan briefing petugas terkait 

alur pelayanan dan standar pelaksanaan kegiatan.  

8. Ketua tim berkoordinasi dengan koordinator 

promosi kesehatan dalam melaksanakan sosialisasi 

terkait jadwal pelaksanaan Kegiatan Edukasi dan 

Pemeriksaan Dokter ke Desa kepada masyarakat 

melalui media informasi seperti pengumuman di 

instagram, facebook, whatsapp kepada kader dan 

saat kegiatan posyandu atau pertemuan 

masyarakat.  

 

 JADWAL PELAKSANAAN 

- Kegiatan persiapan dilakukan mulai dari akhir 

tahun sebelum tahun pelaksanaan dan awal 

tahun pada tahun pelaksanaan. 

edukasi, pembagian tugas serta 

kebutuhan sarana dan prasarana 

terintegrasi dengan pelayanan 

Program PTM, penyakit 

menular, Lansia, Keswa dan 

Prolanis. 

6. Terdapat briefing petugas 

sebelum pelaksanaan kegiatan. 

7. Terdapat sosialisasi jadwal 

pelaksanaan kegiatan melalui 

media informasi.  



 

 

 



 

 

2. 
Kegiatan Edukasi 

Kesehatan 

 

1. Pemegang program 

promosi kesehatan. 

2. Dokter 

 

1. Dokter atau petugas yang bertugas melakukan promosi 

kesehatan menyiapkan materi edukasi sesuai target 

peserta edukasi.  

2. Materi edukasi yang disiapkan dapat berbentuk flyer, 

flipchart, poster maupun presentasi power point. 

3. Dokter atau petugas yang bertugas melakukan promosi 

kesehatan memberikan edukasi kesehatan sesuai 

materi yang telah disiapkan dan mempromosikan 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). 

4. Kegiatan penyuluhan secara massal dilakukan di awal 

kegiatan atau bersamaan dengan kegiatan pemeriksaan 

kesehatan. 

5. Dokter memberikan konsultasi dan edukasi kesehatan 

secara individual terkait faktor risiko penyakit dan 

kondisi saat ini kepada peserta setelah melakukan 

pemeriksaan kesehatan. 

JADWAL PELAKSANAAN 

- Kegiatan promosi kesehatan dilaksanakan secara 

massal di awal acara. 

- Kegiatan konsultasi dan edukasi secara personal 

dilakukan setelah pemeriksaan kesehatan .  

1. Terdapat materi edukasi 

kesehatan dalam bentuk 

poster, flyer, flipchart 

maupun presentasi power 

point. 

2. Terdapat kegiatan edukasi 

dan promosi kesehatan 

sesuai materi yang 

disiapkan dan promosi 

PHBS. 

3. Terdapat bukti konsultasi 

dan edukasi kepada peserta 

yang telah dilakukan 

pemeriksaan kesehatan. 



 

3. Pelaksanaan 

Pemeriksaan Kesehatan 

1. Bidan dan perawat 

puskesmas pembantu 

sebagai tim pemeriksa 

kesehatan 

2. Dokter, koordinator ILP 

3. Masyarakat peserta PKG 

1. Pemeriksaan kesehatan dilakukan dengan mengacu 

pada standar operasional prosedur Cek Kesehatan 

Gratis Puskesmas Banjarangkan 1. 

2. Petugas melakukan registrasi peserta ke website 

Aplikasi Sehat Indonesiaku atau didaftarkan secara 

manual menggunakan formulir pemeriksaan dan 

skrining mandiri bila terdapat keterbatasan internet.  

- Masyarakat yang akan mengikuti Pemeriksaan  

Kesehatan Gratis diinformasikan untuk melakukan 

pendaftaran secara mandiri dengan mengunduh 

aplikasi Satu Sehat Mobile (SSM). Apabila terdapat 

kendala sehingga tidak mampu melakukan 

pendaftaran mandiri, maka dapat meminta bantuan 

petugas untuk melakukan pendaftaran melalui 

website Satu Sehat Indonesiaku (SSM) 

- Masyarakat yang sudah mendaftar secara mandiri 

dapat mengisi skrining mandiri. Apabila terdapat 

kendala dalam pengisian skrining, peserta 

pemeriksaan kesehatan dibantu oleh petugas dalam 

melakukan skrining melalui pertanyaan langsung 

oleh petugas sesuai pertanyaan skrining mandiri atau 

dengan mengisi formulir CKG yang telah disediakan 

Puskesmas Banjarangkan 1. 

1. Terdapat peserta 

pemeriksaan kesehatan 

yang berhasil terdaftar 

dalam PKG. 

2. Peserta PKG yang sudah 

terdaftar berhasil 

melakukan skrining 

Kesehatan secara mandiri 

maupun dengan bantuan 

petugas.  

3. Terdapat peserta PKG yang 

sudah terdaftar berhasil 

mendapatkan layanan 

pemeriksaan PKG sesuai 

usia dan faktor risiko 



 

- Peserta pemeriksaan kesehatan yang telah mengisi 

skrining mandiri, kemudian dilakukan pemeriksaan 

Kesehatan oleh petugas berdasarkan standar 

pemeriksaan usia dan faktor resikonya, yaitu : 

a) Pemeriksaan status gizi: pengukuran tinggi badan 

dengan stadiometer, penimbangan berat badan 

dengan timbangan berat badan, pengukuran 

lingkar perut dengan pita pengukuran/medline, 

pemeriksaan skrining aktivitas fisik 

b) Pemeriksaan risiko kardiovaskuler, hipertensi, 

diabetes : pengukuran tekanan darah dengan 

sfigmomanometer, pemeriksaan gula darah 

dengan strip glukometer, pemeriksaan EKG pada 

pasien yang memiliki faktor risiko dengan alat 

EKG 

c) Pemeriksaan risiko stroke dan ginjal melalui 

skrining risiko (dan pemeriksaan lab dengan 

rujukan pada pasien yang berisiko). 

d) Pemeriksaan paru dengan skrining merokok, 

skrining TB dan PUMA 

e) Pemeriksaan Kesehatan indera: mata dengan 

Snellen chart dan senter, pemeriksaan telinga 

dengan otoskop, pemeriksaan kulit dengan 



 

pemeriksaan fisik dan kuesioner frambusia, kusta 

dan scabies 

f) Pemeriksaan skrining hati dengan kuesioner 

risiko hepatitis B dan C 

g) Pemeriksaan HIV dan Sifilis untuk calon 

pengantin 

h) Pemeriksaan skrining kanker payudara dengan 

SADANIS, kanker leher Rahim dengan HPV, 

kanker kolorektal dengan kuesioner dan FOBT 

apabila terdapat prasarana yang memadai 

(ruangan tertutup dan terpisah demi privasi 

peserta) 

i) Pemeriksaan skrining Kesehatan jiwa 

j) Pemeriksaan skrining Lanjut Usia dengan 

kuisioner ADL, SKILAS 

JADWAL PELAKSANAAN 

- Pelayanan Pemeriksaan Kesehatan dilaksanakan 

secara terintegrasi dengan kegiatan dari program 

PTM, P2PM, Prolanis, Keswa, Lansia serta kegiatan 

posyandu ILP maupun posyandu remaja atau saat ada 

kegiatan masyarakat. 



 

4. 
Tindak Lanjut Hasil 

Pemeriksaan 

1. Tim Kegiatan Edukasi dan 

Pemeriksaan Dokter ke 

Desa 

2. Masyarakat peserta 

kegiatan. 

-1. Petugas menjelaskan hasil pemeriksaan dan melakukan 

konfirmasi berdasarkan faktor risiko dan kondisi 

kesehatan sasaran. 

2. Peserta bisa memperoleh hasil pemeriksaan secara 

langsung untuk hasil pengukuran tekanan darah, gula 

darah, status gizi, dan hasil skrining mandiri. Untuk 

pemeriksaan lab tertentu, pasien  perlu menunggu hasil 

pemeriksaan. 

3. Petugas memberikan tatalaksana berdasarkan hasil 

pemeriksaan kesehatan sesuai standar tatalaksana 

berdasarkan Petunjuk Teknis Pelaksanaan  CKG:  

a) Memberikan konseling kesehatan terkait 

perubahan perilaku hidup sehat.  

b) Menindaklanjuti sasaran dengan faktor risiko 

tinggi melalui pemantauan berkala.  

c) Melaksanakan pengobatan awal sesuai 

kewenangan pelayanan tingkat pertama.  

d) Melakukan rujukan ke fasilitas pelayanan 

kesehatan lanjutan apabila diperlukan.  

e) Mengintegrasikan sasaran berisiko ke dalam 

program pengelolaan penyakit kronis dan program 

kesehatan lainnya di Puskesmas.  

1. Terdapat komunikasi, 

informasi dan edukasi 

(KIE) terkait hasil 

pemeriksaan. 

2. Terdapat tatalaksana KIE 

untuk peserta pemeriksaan 

kesehatan dengan kondisi 

pra penyakit. 

3. Terdapat tatalaksana 

rujukan untuk peserta 

dengan kondisi penyakit 

yang perlu 

pemeriksaan/pengobatan 

lebih lanjut 

4. Terdapat rencana integrasi 

peserta dengan kondisi 

penyakit yang baru 

diketahui ke dalam 

pengelolaan penyakit 

kronis. 

 



 

f) Melakukan kunjungan rumah atau pemantauan 

khusus bagi sasaran tertentu sesuai kebutuhan. 

JADWAL PELAKSANAAN 

- Tatalaksana berupa edukasi dan rujukan dilaksanakan 

langsung setelah peserta mendapatkan hasil 

pemeriksaan CKG. 

- Tatalaksana berupa obat-obatan diberikan langsung 

saat CKG di dalam Gedung pada pasien dengan 

ditemukan kondisi penyakit. Sedangkan pada pasien 

dengan kondisi penyakit pada saat CKG luar Gedung 

akan dirujuk/diarahkan ke puskesmas induk. 

5. 
Pencatatan dan 

Penginputan Data ke 

Website Sehat 

Indonesiaku 

1. Tim Pelaksana Kegiatan 

2. Admin CKG 

1. Tim pelaksana kegiatan melakukan pencatatan hasil 

pelayanan dan menginput data pelayanan melalui 

website SSI 

2. Pemegang program membuat register hasil pelayanan 

kesehatan untuk pemetaan sasaran pasien dengan 

penyakit tidak menular, penyakit menular, lansia, 

keswa. 

 

JADWAL PELAKSANAAN 

- Pencatatan dan penginputan data dilaksanakan oleh 

tim pelaksana kegiatan dibantu oleh administrator 

- Terdapat penginputan 

data hasil pelayanan 

pemeriksaan kesehatan 

gratis ke website SSI. 

- Terdapat register hasil 

pelayanan pemeriksaan 

kesehatan. 

 



 

CKG baik secara real time maupun pada waktu yang 

berbeda apabila terdapat kendala seperti NIK tidak 

valid, lansia atau peserta disabilitas tanpa 

pendamping dan keterbatasan internet atau peserta 

tidak memiliki telepon seluler atau tidak mampu 

membaca. 

 

6. 
Monitoring dan Evaluasi 1. Tim Pelaksana Kegiatan 

2. Koordinator Program 

3. Penanggungjawab 

Kepala Puskesmas 

1. Ketua tim melaksanakan monitoring terhadap 

pelaksanaan kegiatan. 

2. Ketua tim melakukan evaluasi terhadap peningkatan 

pemahaman masyarakat tentang kesehatan dan 

kesadaran terhadap pentingnya pemeriksaan 

kesehatan. 

3. Koordinator program melakukan evaluasi 

ketercapaian indikator program sesuai target yang 

telah ditetapkan oleh pemegang program terkait. 

4. Ketua tim bersama pemegang program 

mengidentifikasi kendala dan hambatan pelaksanaan 

kegiatan.  

5. Ketua tim dan penanggung jawab melakukan evaluasi 

terhadap cakupan pelayanan dan kualitas pelaksanaan 

kegiatan.  

- Terdapat kegiatan 

monitoring pelaksanaan, 

monitoring dan laporan 

evaluasi kegiatan. 



 

6. Penanggungjawab menyusun rekomendasi tindak lanjut 

untuk peningkatan mutu pelayanan dalam kegiatan 

edukasi dan pemeriksaan kesehatan. 

7. Penanggungjawab atau kepala puskesmas melaksanakan 

pembinaan internal terhadap petugas pelaksana 

kegiatan.  

JADWAL PELAKSANAAN 

- Kegiatan monitoring dilaksanakan 1 x pada setiap 

Kegiatan Edukasi dan Pemeriksaan Dokter ke Desa. 

Evaluasi dilakukan di akhir kegiatan dan dibahas pada 

saat rapat minilokakarya. Hasil evaluasi disampaikan 

oleh Kepala Puskesmas. 

 

 
7. Pelaporan  1. Ketua tim 

2. Koordinator program 

3. Administrator CKG 

1. Laporan hasil pemeriksaan kesehatan 

dikoordinasikan dengan tim cek kesehatan gratis 

dan administrator cek kesehatan gratis yang ada 

di Puskesmas Banjarangkan 1 untuk disampaikan 

dalam monev Dinkes terkait capaian 

Pemeriksaan Kesehatan Gratis.  

2. Menganalisis hasil capaian pelayanan melalui 

kegiatan edukasi dan pemeriksaan dokter ke desa 

terhadap capaian hasil cek kesehatan gratis untuk 

identifikasi masalah dan rencana tindak lanjut 

kegiatan 

- Terdapat laporan capaian 

kegiatan disertai analisis 

capaian program dan 

rencana tindak lanjut. 

 



 

JADWAL PELAKSANAAN 

- Pelaporan dilakukan 1 kali setiap 6 bulan. 



 

 

VI. JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN 

 

No Kegiatan 2026 

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sep Okt Nov Des 

1 Persiapan 

Kegiatan 

X X           

2 Sosialisasi 

Kegiatan 

  X X    X X    

3  Kegiatan 

Edukasi dan 

Pemeriksaan 

Dokter 

   X     X    

4 Tindak 

Lanjut Hasil 

Pemeriksaa

n 

   X     X    

5 
Pencatatan dan 

penginputan data 

   X X     X X  

6 
Monitoring dan 

Evaluasi 

   X X     X X  

7 
Pelaporan 

     X      X 

 

  

Mengetahui, 

Kepala UPTD. Puskesmas Banjarangkan I 
 

 
Tusan, 10 Januari 2026 

Ketua Tim Pelaksana 

 

 

 

 

 

 

 

  

dr. I Wayan Agus Arisnawan 

NIP. 198608142011011009 
 

 dr. I Dewa Ayu Eka Cahyani, S.Ked 

NIP. 19910115 202506 2 001 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

VII.  LAMPIRAN

 

1. SOP Penyuluhan Kesehatan 

2. SOP Cek Kesehatan Gratis yang sudah direvisi 

3. Formulir Skrining Mandiri 

4. Formulir evaluasi kegiatan oleh peserta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
PENYULUHAN KELOMPOK LUAR GEDUNG 

 

 
SOP 

No. Dokumen : 442/280/SOP/PUSK BA 

I/2023 

No. Revisi : 02 

Tgl. Terbit : 19/01/2023 

Halaman          : 1 - 2 

UPTD 

PUSKESMAS 
BANJARANGKAN 

I 

  
 

dr. I Wayan Agus Arisnawan  

NIP. 198608142011011009 
 

1. Pengertian 
Penyuluhan kelompok luar gedung adalah penyampaian 

informasi Kesehatan kepada sasaran kelompok atau masyarakat 

di luar lingkungan Puskesmas yang merupakan wilayah kerja 

Puskemas 

 

2. Tujuan 
Sebagai acuan pelayanan promosi kesehatan dalam memberikan 

penyuluhan kelompok luar gedung 

3. Kebijakan 
SK Kepala UPTD Puskesmas Banjarangkan I Nomor 54 Tahun 

2023 tentang Cara Menjalin Komunikasi Dengan Masyarakat di 

UPTD Puskesmas Banjarangkan I 

4. Referensi 
KMK Nomor 585/Menkes/SK/V/2007 tentang Pedoman 

Pelaksanaan Promosi Kesehatan di Puskesmas 

 

5. Prosedur 
Alat: 

- Komputer/Laptop 

- LCD Proyektor 

- Microphone 

 

Bahan: 

- Leaflet 

- Poster 

- Lembar Balik 

- ATK 

 

Langkah-langkah : 

1. Menyusun jadwal kegiatan dan topik penyuluhan 

2. Melakukan koordinasi dengan sasaran penyuluhan terkait rencana 

pelaksanaan penyuluhan. 

3. Melaksanakan penyuluhan sesuai kesepakatan bersama sasaran dengan 

tetap memperhatikan etika dan kaidah penyuluhan. 

4. Melakukan diskusi dan tanya jawab kepada audiens atau sasaran 

penyuluhan 

5.  Bila ada bahan bacaan sebaiknya dibagikan setelah penyuluhan selesai 

6. Melakukan evaluasi dan rencana tindak lanjut kegiatan sesuai dengan 

hambatan dan permasalahan saat penyuluhan. 

Menyusun laporan hasil kegiatan. 



 

 

6. Diagram Alir 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

7. Unit Terkait 
- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menyusun 
jadwal 

kegiatan 

dan topik 

penyuluhan 

Melakukan 
evaluasi dan 

rencana 

tindak lanjut 

Melaksanakan 
penyuluhan 

sesuai jadwal 
yang telah 

disepakati 

bersama 

Menyusun 

laporan hasil 

kegiatan 

Melakukan 
diskusi dan tanya 

jawab dengan 

audiens 

Bila ada bahan 
bacaan 

dibagikan 
setelah 

penyuluhan 

selesai 

Melakukan 
koordinasi 

dengan 
sasaran 

penyuluhan 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

KUISIONER SKRINING MANDIRI 

 

 

 

 



 

 
 

 

 
 



 

 
 

 
 

 

 



 

 
 

FORMULIR EVALUASI KEGIATAN OLEH PESERTA 

 

FORMULIR EVALUASI KEGIATAN EDUKASI KESEHATAN DAN PEMERIKSAAN 

KESEHATAN 

UNTUK PESERTA KEGIATAN 

 

Nama  : 

Alamat : 

 
1. Materi edukasi yang disampaikan sesuai dengan kebutuhan saya. 

 

 

2. Materi edukasi disampaikan dengan bahasa yang mudah dipahami. 

 

 

3. Materi edukasi membuat saya ingin tetap rutin melakukan pemeriksaan kesehatan. 

 

 

4. Pemeriksaan Penunjang yang diberikan bermanfaat untuk saya. 

 

 

5. Hasil pemeriksaan penunjang membuat saya berkomitmen untuk rutin melakukan pemeriksaan 

kesehatan. 

 

 

6. Adanya Kegiatan ini mempermudah saya dalam mendapatkan pelayanan kesehatan.  

 

 

 

TIDAK 

SETUJU 
 

SETUJU 
 

TIDAK 

SETUJU 
 

SETUJU 
 

TIDAK 

SETUJU 
 

SETUJU 
 

TIDAK 

SETUJU 
 

SETUJU 
 

TIDAK 

SETUJU 
 

SETUJU 
 

TIDAK 

SETUJU 
 

SETUJU 
 


