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KATA PENGANTAR 
 

 

Pengendalian penyakit tidak menular (PTM) dalam menurunkan angka 

kesakitan dan kematian perlu didukung oleh sistem surveilans yang baik. 

Perencanaan, pengawasan, dan evaluasi program pengendalian PTM memerlukan 

dukungan data dan informasi yang valid bersumber dari surveilans.  

Direktorat Pengendalian PTM telah menyusun pedoman surveilans PTM 

dan sistem surveilans berbasis web. Sistem surveilans ini meliputi surveilans faktor 

risiko, dan surveilans kasus termasuk registrasi penyakit. Untuk melaksanakan 

surveilans PTM baik surveilans faktor risiko PTM berbasis Posbindu maupun 

surveilans PTM di fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP), maka disusunlah 

Petunjuk Teknis Surveilans PTM. Petunjuk teknis ini menjadi panduan petugas 

Posbindu dan petugas kesehatan dalam pelaksanaan surveilans PTM . 

Kegiatan surveilans PTM dilaksanakan secara terintegrasi antara sistem 

informasi surveilans faktor risiko PTM berbasis Posbindu, Sistem informasi 

surveilans PTM berbasis FKTP, SIKDA Generik, dan sistem informasi Badan 

Pelaksana Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan. Dengan integrasi tersebut, 

pelaksanakan surveilans lebih efektif dan efisien. 

Semoga buku ini bermanfaat bagi semua pihak terutama bagi petugas 

Posbindu PTM, petugas surveilans di FKTP, dan  pengelola program PTM di 

berbagai tingkatan administrasi, sehingga dapat mendukung program pengendalian 

PTM dengan sebaik-baiknya.                                       
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Dr. Ekowati Rahajeng, SKM, M.Kes 

  



 

ii  - iv 
 

SAMBUTAN DIREKTUR JENDERAL  

PENGENDALIAN PENYAKIT DAN PENYEHATAN LINGKUNGAN  

 

 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, karena atas segala rahmat 

dan karunia-Nya maka buku Petunjuk Teknis Surveilans Penyakit Tidak Menular 

(PTM) ini selesai disusun. Buku ini merupakan panduan teknis dalam pelaksanaan 

surveilans faktor risiko dan kasus PTM di tingkat Posbindu dan fasilitas kesehatan 

tingkat pertama (FKTP), sebagai sarana untuk mendapat data dan informasi PTM 

sebagai dasar pengambilan kebijakan pengendalian PTM. 

Sesuai dengan Peraturan Pemerintah No 46 tahun 2014 tentang Sistem 

Informasi Kesehatan, Peraturan Menteri Kesehatan No 45 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Surveilans Kesehatan, dan peraturan lainnya, maka 

penyelenggaraan surveilans PTM harus dilakukan secara berjenjang, mulai dari 

fasilitas kesehatan, dinas kesehatan dan Kementerian Kesehatan.  

Saya menyambut baik diterbitkannya buku petunjuk teknis ini, yang akan 

menjadi panduan bagi petugas di setiap jenjang dalam penyelenggarakan surveilans 

PTM. Saya mengucapkan terima kasih dan penghargaan yang tinggi kepada semua 

pihak yang berkontribusi dalam penyusunan buku ini. Semoga menjadi amal baik 

dan buku ini dapat digunakan sebaik-baiknya sebagai upaya pengendalian PTM di 

Indonesia. 

 

      

Jakarta,    Mei 2015 

     Direktur Jenderal PP dan PL 

      

 

 

Dr. H.Mohammad. Subuh, MPPM 
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PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit Tidak Menular (PTM) telah menjadi masalah kesehatan 

msyarakat yang besar di Indonesia. Prevalensi PTM dan cedera di Indonesia 

berdasarkan Riskesdas 2013, hipertensi usia ι18 tahun (25,8%), rematik (24,7%), 

cedera semua umur (8,2%) dengan cedera akibat transportasi darat (47,7%), 

asma (4,5%), PPOK umur Ó 30 tahun(3,8%), diabetes melitus (2,1%), PJK umur Ó 

15 tahun (1,5%), batu ginjal (0,6%), hipertiroid umur Ó 15 tahun berdasarkan 

diagnosis (0,4%), gagal jantung (0,3%), gagal ginjal kronik (0,2%), stroke (12,1ă), 

dan Kanker (1,4ă). 

Penyakit tidak menular (PTM) terjadi akibat berbagai faktor risiko, seperti 

merokok, diet tidak sehat, kurang aktivitas fisik, dan konsumsi minuman 

beralkohol. Faktor risiko tersebut akan menyebabkan terjadinya perubahan 

fisiologis di dalam tubuh manusia, sehingga menjadi faktor risiko antara lain 

tekanan darah meningkat, gula darah meningkat, kolesterol darah meningkat, dan 

obesitas. Selanjutnya dalam waktu yang relatif lama terjadi PTM. Berdasarkan 

Riskesdas 2013 prevalensi obesitas pada laki-laki umur ι 18 tahun (19,7%) dan 

pada perempuan (32,9%), obesitas sentral (26,6%), konsumsi tembakau usia Ó 15 

tahun (36,3%), kurang konsumsi sayur-buah (93,5%). 

Program pengendalian PTM dan faktor risikonya dilaksanakan mulai dari 

pencegahan, deteksi dini, dan pengobatan, dan rehabilitasi. Kegiatan pencegahan 

dan deteksi dini dapat dilaksanakan melalui pemberdayaan masyarakat melalui 

Posbindu PTM, sedangkan deteksi dini, pengobatan, dan rehabilitasi di fasilitas 

pelayanan kesehatan, baik fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP) maupun 

fasilitas kesehatan rujukan tingkat lanjut (FKRTL). 

Sesuai dengan Permenkes No 45 tahun 2014 tentang Penyelenggaraan 

Surveilans Kesehatan, Kementerian Kesehatan, Dinas Kesehatan Provinsi, Dinas 

Kesehatan Kabupaten/Kota, instansi kesehatan pemerintah lainnya, dan Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan wajib menyelenggarakan Surveilans Kesehatan sesuai 

kewenangannya, termasuk penyelenggaraan surveilans faktor risiko penyakit 

tidak menular (PTM). Surveilans faktor risiko PTM merupakan bagian penting 

dalam upaya pengendalian PTM di Indonesia guna menghasilkan data dan 
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informasi yang valid sebagai bahan perencanaan, monitoring, dan evaluasi 

program.   

Penyelenggaraan surveilans faktor risiko PTM menggunakan suatu sistem 

informasi kesehatan. Hal ini sejalan dengan Peraturan Pemerintah No 46 tahun 

2014 tentang Sistem Informasi Kesehatan,  di mana kegiatan surveilans ini wajib 

dikelola oleh pemerintah, Pemerintah Daerah Provinsi, Pemerintah Daerah 

kabupaten/kota, dan fasilitas pelayanan kesehatan, yang dikelola secara 

berjenjang, terkoneksi, dan terintegrasi serta didukung dengan kegiatan 

pemantauan, pengendalian, dan evaluasi. Surveilans ini dilaksanakan mulai dari 

tingkat Posbindu PTM, Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP), maupun 

Fasilias Kesehatan Rujukan Tingkat Rujukan (FKRTL).  

Menurut Peraturan Presiden No. 32 Tahun 2014 tentang pengelolaan dan 

pemanfaatan dana kapitasi jaminan kesehatan nasional pada fasilitas kesehatan 

tingkat pertama milik pemerintah daerah, yang dimaksud Fasilitas Kesehatan 

Tingkat Pertama (FKTP) adalah fasilitas kesehatan yang melakukan pelayanan 

kesehatan perorangan yang bersifat non spesialistik untuk keperluan observasi, 

diagnosis, perawatan, pengobatan, dan/atau pelayanan kesehatan lainnya. 

Adapun Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut 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 (Permenkes No 75 tahun 

2014). 

Salah satu kegiatan FKTP adalah melaksanakan pencatatan, pelaporan, 

dan evaluasi terhadap akses, mutu, dan cakupan pelayanan kesehatan. termasuk 

PTM. Surveilans PTM di FKTP dilaksanakan sejalan dengan kegiatan FKTP 

tersebut guna mendukung penyelenggaran program pengendalian penyakit di 

masyarakat. Kegiatan ini merupakan kegiatan yang dilaksanakan secara 

sistematis dan terus-menerus.  

Penyelenggaraan surveilans PTM di FKTP akan dapat menjadi sarana 

untuk mengukur capaian indicator global PTM (Resolusi PBB No 68271), 

Rencana Pembangunan jangka Menengah Nasional (RPJMN), Rencana Strategis 

Kementerian Kesehatan, dan Rencana Strategis kesehatan daerah. Selain itu 
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juga bermanfaat bagi fasilitas kesehatan yang menyelenggarakan surveilans PTM 

dalam melaksanakan pelayanan kesehatan. 

Dalam rangka pelaksanaan surveilans faktor risiko PTM baik berbasis 

Posbindu maupun FKTP, diperlukan panduan teknis dan sistem surveilans 

informasi surveilans yang menjadi acuan pelaksanaan di lapangan. Selanjutnya, 

data dan informasi yang dihasilkan dapat dipergunakan dengan sebaik-baiknya 

bagi pengembangan dan penguatan program pengendalian PTM.  

 

B. Tujuan 

1. Umum 

Tersedianya data dan informasi epidemiologi PTM sebagai dasar 

pengambilan keputusan dalam perencanaan, pemantauan, evaluasi 

program pengendalian PTM, cedera dan tindak kekerasan  

2. Khusus : 

a. Tersedianya data dan informasi faktor risiko PTM sebagai bahan 

perencanaan, pemantauan, penilaian dan evaluasi program pengendalian 

PTM 

b. Tersedianya informasi faktor risiko PTM secara terus menerus sebagai 

dasar penentuan strategi pengendalian PTM  

c. Tersedianya informasi faktor risiko PTM sebagai bahan monitoring dan 

kewaspadaan dini masyarakat 

d. Tersedianya informasi faktor risiko PTM dan cedera sebagai bahan awal 

penelitian 

e. Tersedianya data dan informasi kunjungan PTM, cedera, dan tindak 

kekerasan, sebagai bahan perencanaan, pemantauan, dan evaluasi 

kebutuhan sumberdaya dalam pengendalian PTM 

f. Tersedianya data dan informasi kasus PTM, cedera, dan tindak 

kekerasan sebagai bahan perencanaan, pemantauan, dan evaluasi 

pencapaian indikator kinerja pengendalian PTM 

g. Tersedianya data dan informasi PTM, cedera, dan tindak kekerasan 

sebagai bahan pengembangan kebijakan pengendalian PTM lokal dan 

nasional. 
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C. Sasaran 

a. Pengelola Program Pengendalian Penyakit Tidak Menular (Pusat, provinsi, 

kabupaten/kota, Puskesmas, unit pelaksana teknis (UPT) 

b. Penanggung jawab surveilans di  

¶ Puskesmas 

¶ Unit Pelaksana Teknis (UPT) 

c. Petugas Pelaksana Posbindu PTM 

 

D. Ruang Lingkup 

Petunjuk teknis ini terdiri dari 5 bagian, yaitu Pendahuluan, Surveilans Faktor 

Risiko PTM Berbasis Posbindu PTM, Surveilans PTM Berbasis Fasilitas Kesehatan 

Tingkat Pertama (FKTP), Aplikasi WEBGIS PTM dan e ï monev.. 
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BAGIAN I  
SURVEILANS FAKTOR RISIKO BERBASIS POSBINDU PTM 

 
 

 

A. Pengertian 

Menurut  Permenkes no. 45 Tahun 2014 tentang penyelenggaraan surveilans 

kesehatan, yang dimaksud surveilans faktor risiko adalah kegiatan pengamatan yang 

sistematis dan terus menerus terhadap data dan informasi tentang kondisi yang 

mempengaruhi atau berkontribusi terhadap terjadinya penyakit atau masalah 

kesehatan, sehingga memperoleh dan memberikan informasi guna mengarahkan 

tindakan pengendalikan dan penanggulangan secara efektif dan efisien.  

Posbindu PTM merupakan salah satu bentuk upaya kesehatan 

bersumberdaya masyarakat (UKBM) dalam pengendalian faktor risiko PTM yang 

berada dibawah pembinaan puskesmas. 

Pelaksanaan Posbindu PTM dapat dilakukan di masyarakat umum atau 

kelompok masyarakat khusus (Posbindu PTM Khusus) seperti: Tempat kerja 

(Instansi Pemerintah/UPT/Swasta), Jamaah Haji, Terminal/PO Bus, Sekolah, 

Lembaga Permasyarakatan, Komunitas Agama. 

Penyelenggaraan Surveilans faktor risiko PTM berbasis posbindu PTM 

dilakukan melalui kegiatan pengumpulan data, pengolahan data, analisis data, dan 

diseminasi sebagai satu kesatuan yang tidak terpisahkan untuk menghasilkan 

informasi yang objektif, terukur, dapat diperbandingkan antar waktu, antar wilayah, 

dan antar kelompok masyarakat sebagai bahan pengambilan keputusan.  

 

B. Data Faktor Risiko PTM dan Data Terkait  

 Data yang diperoleh dari Posbindu PTM  yaitu 7 riwayat keluaraga dan 

riwayat PTM sendiri, 15 faktor risiko, dan 4 konseling fakfor risiko, sebagai berikut: 

1. Riwayat PTM keluarga dan diri sendiri 

a) Diabetes Mellitus 

b) Hipertensi 

c) Penyakit jantung 

d) Stroke 

e) Asma 
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f) Penyakit kanker 

g) Kolesterol tinggi 

h) PPOK 

i) Thalassemia 

j) Lupus 

2. Faktor risiko PTM dari wawancara:  

a) merokok,  

b) kurang konsumsi buah dan sayur,  

c) kurang aktivitas fisik,  

d) konsumsi minuman beralkohol 

e) stres 

3. Faktor risiko PTM dari Pengukuran 

a) Obesitas 

b) Obesitas sentral (perut) 

c) Tekanan darah 

d) Gula darah 

e) Total kolesterol darah 

f) HDL darah 

g) Trigliserida darah 

h) LDL darah 

i) Arus puncak ekspirasi utama (APE) 

j) Amfetamin urin 

k) Alkohol dalam pernafasan 

l) Pemeriksaan klinis payudara (Clinical Breast Examination/SADANIS) 

m) Inspeksi Visual dengan Asam Asetat (IVA) 

4. Konseling 

a) Konseling merokok 

b) Konseling diet 

c) Konseling IVA dan SADANIS 

d) Konseling potensi cedera 

5. Data rujukan 

Yaitu data rujukan klien dengan faktor risiko PTM ke Puskesmas atau sarana 

kesehatan lainnya 
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6. Saran 

Adalah saran untuk klien dengan faktor risiko PTM, Posbindu PTM, Puskesmas, 

dan dinas kesehatan 

 

 

C. Langkah-langkah  

Surveilans faktor risiko PTM dilaksanakan dengan langkah-langkah sebagai berikut: 

1. Pengumpulan Data  

Data dikumpulkan dari data individu peserta Posbindu PTM yang berkunjung 

secara manual dan/atau menggunakan sistem informasi surveilans PTM. Data 

yang dikumpulkan berupa data sosial, data wawancara, data pengukuran, data 

konseling, dan rujukan. 

2. Pengolahan dan Analisis Data 

a) Pengolahan dan analisis data dilakukan secara manual dan/atau dengan 

bantuan software Sistem Informasi Surveilans PTM  

b) Data yang diolah adalah faktor risiko  PTM dengan memperhitungkan jumlah 

penduduk di suatu wilayah 

c) Produk pengolahan dan analisis berupa proporsi hasil pemeriksaan faktor 

risiko dan cakupan penduduk yang melakukan pemeriksaan 

(1) Proporsi faktor risiko PTM dari peserta Posbindu 

¶ Proporsi perokok aktif 

¶ Proporsi kurang aktivitas fisik (<150 menit per minggu) 

¶ Proporsi kurang konsumsi sayur dan buah (<5 porsi sehari) 

¶ Proporsi konsumsi minuman beralkohol sebulan terakhir 

¶ Proporsi stres 

¶ Proporsi obesitas 

¶ Proporsi obesitas sentral 

¶ Proporsi hipertensi 

¶ Proporsi hiperglikemia 

¶ Proporsi hiperkolesterolemia 

¶ Proporsi hipertrigliserida 

¶ Proporsi gangguan fungsi paru 

¶ Proporsi amfetamin urin positif 
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¶ Proporsi alkohol dalam pernafasan positif 

¶ Proporsi IVA positif 

¶ Proporsi benjolan payudara positif 

¶ Proporsi konseling berhenti merokok 

¶ Proporsi konseling diet sehat 

¶ Proporsi konseling IVA dan SADANIS 

¶ Proporsi konseling potensi cedera 

(2) Cakupan pemeriksaan faktor risiko dari penduduk berusia Ó15 tahun di 

suatu wilayah 

¶ Cakupan kunjungan penduduk ke posbindu PTM 

¶ Cakupan penduduk yang diwawancara merokok 

¶ Cakupan penduduk yang diwawancara kurang aktivitas fisik (<150 

menit per minggu) 

¶ Cakupan penduduk yang diwawancara kurang konsumsi sayur dan 

buah (<5 porsi sehari) 

¶ Cakupan penduduk yang diwawancara konsumsi minuman beralkohol 

sebulan terakhir 

¶ Cakupan penduduk yang diwawancara mengalami stres 

¶ Cakupan penduduk yang memeriksakan tinggi dan berat badan 

¶ Cakupan penduduk yang memeriksakan lingkar perut 

¶ Cakupan penduduk yang memeriksakan tekanan darah 

¶ Cakupan penduduk yang memeriksakan gula darah 

¶ Cakupan penduduk yang memeriksakan kolesterol darah 

¶ Cakupan penduduk yang memeriksakan trigliserida darah 

¶ Cakupan penduduk yang memeriksakan fungsi paru 

¶ Cakupan penduduk yang memeriksakan amfetamin urin 

¶ Cakupan penduduk yang memeriksakan alkohol dalam pernafasan 

¶ Cakupan penduduk yang memeriksakan IVA  

¶ Cakupan penduduk yang memeriksakan SADANIS 

¶ Cakupan penduduk yang mengikuti konseling berhenti merokok 

¶ Cakupan penduduk yang mengikuti konseling diet sehat 

¶ Cakupan penduduk yang mengikuti konseling IVA dan SADANIS 

¶ Cakupan penduduk yang mengikuti konseling potensi cedera 
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a. Berdasarkan hasil pengolahan dan analisa data, maka dilakukan penyajian dalam 

bentuk narasi, tabel, grafik, spot map, area map, dan lainnya 

b. Analisis data dilakukan secara diskriptif menurut variabel orang (umur, jenis 

kelamin, pendidikan, dan lainnya), tempat (antar wilayah) dan waktu (antar 

waktu).  

 

3. Interpretasi Data 

Petugas Posbindu PTM, petugas PTM di Puskesmas, petugas pengelola PTM di 

Dinkes kabupaten/kota, provinsi, dan Kementerian Kesehatan memberikan 

diinterpretasi hasil analisis berdasarkan situasi di suatu wilayah, apakah 

prevalensi menunjukkan besaran masalah faktor risiko PTM di wilayah setempat, 

dan menghubungkannya dengan data lain, seperti demografi, geografi, gaya 

hidup/perilaku, dan pendidikan. 

4. Disseminasi Informasi 

Hasil-hasil analisis dan interpretasi dibuat dalam bentuk laporan dan atau 

presentasi. Laporan tersebut dikirimkan oleh unit penanggung jawab kepada 

jenjang struktural yang lebih tinggi, dari Puskesmas ke dinas kesehatan 

kabupaten/kota, dari dinas kesehatan kabupaten/kota ke dinas kesehatan provinsi 

dan Kementerian Kesehatan. 

Informasi dapat didiseminasikan kepada seluruh stakeholder yang terkait, seperti 

jajaran kesehatan, LSM, profesi, perguruan tinggi dan masyarakat pada 

umumnya. Untuk jajaran kesehatan, khususnya dinas kesehatan informasi akan 

menjadi dasar dalam pengambilan keputusan dan perencanaan pengendalian 

PTM serta evaluasi program. 

 

D. Indikator dan Target 

Indikator pengendalian PTM yang tertuang dalam  Peraturan Pemerintah No. 2 

Tahun 2015 tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional  tahun 

2015 ï 2019, yaitu: 

1. Persentase Puskesmas yang melaksanakan pengendalian PTM secara 

terpadu 

2. Persentase Desa/Kelurahan yang melaksanakan kegiatan Pos Pembinaan 

Terpadu (Posbindu) PTM 
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3. Persentase Perempuan usia 30- 50 tahun yang dideteksi dini  kanker leher 

rahim dan payudara  

4. Persentase Kabupaten/kota yang melaksanakan kebijakan Kawasan Tanpa 

Rokok (KTR) minimal 50% sekolah 

5. Persentase Kab/kota yang melakukan pemeriksaan kesehatan pengemudi di 

terminal utama. 

 

Indikator 1,2 dan 3 di monitoring dan dievaluasi melalui pencatatan dan 

pelaporan melalui surveilans pengendalian PTM di FKTP, sedangkan untuk 

indikator 4 dan 5 dapat diperoleh melalui e-monev. 

1. Persentase Puskesmas yang melaksanakan pengendalian PTM secara 

terpadu adalah persentase puskesmas yang melaksanakan kegiatan deteksi 

dini faktor risiko PTM terpadu minimal melalui kegiatan Posbindu PTM pada 

minimal 10% desa/kelurahan di wilayah kerjanya dan melaksanakan 

pengendalian Hipertensi dan Diabetes Melitus terintegrasi. (yang ditandai 

dengan adanya data tentang prediksi faktor risiko penyakit jantung dan stroke  

10 Thun ke depan / diagram carta)  

 
 

 

 

 

 

 

 

2. Persentase Desa/Kelurahan yang melaksanakan kegiatan Pos Pembinaan 

Terpadu (Posbindu) PTM adalah Persentase Desa / kelurahan yang 

melaksanakan kegiatan Posbindu PTM yaitu deteksi dini dan monitoring faktor 

risiko PTM secara  rutin minimal pada 10%  penduduk  usia Ó 15 tahun diI 

wilayah tersebut. 

 

 

 

 

 

 

 

%  
Desa/kelurahan 

yang 
melaksanakan 

kegiatan 
Posbindu PTM 

= 

 
ễ Desa/ kelurahan yang melaksanakan kegiatan 
Posbindu  PTM 
 
ễ  Desa/Kelurahan yang ada di seluruh Indonesia 
 

X 100 

        

=  

 

% Puskesmas 
yang 

melaksanakan 
pengendalian 
PTM secara 

terpadu 

ễ Puskesmas yang melaksanakan kegiatan 
deteksi dini faktor risiko PTM terpadu  
 
 
ễ Puskesmas yang ada di seluruh Indonesia  

= X 100  
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3. Persentase Perempuan usia 30- 50 tahun yang dideteksi dini  kanker leher 

rahim dan payudara adalah jumlah perempuan usia 30-50 tahun yang  

dilakukan deteksi dini  melalui metoda  Inspeksi Visual dengan Asam Asetat 

(IVA) atau papsmear untuk kanker leher rahim dan pemeriksaan payudara 

klinis (SADANIS) untuk kanker payudara. 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Persentase Kabupaten/kota yang melaksanakan kebijakan Kawasan Tanpa 

Rokok (KTR) minimal 50% sekolah adalah persentase Kab/Kota yang memiliki 

peraturan dan kebijakan KTR dalam bentuk SE, SK, Instruksi, Peraturan Wali 

Kota/ Peraturan Bupati/ Peraturan Daerah dan telah menerapkan KTR pada 

minimal 50% tempat proses belajar mengajar di sekolah. 

Yang dimaksud dengan menerapkan KTR adalah:                                                         

¶ Tidak ditemukan orang merokok di dalam gedung; 

¶ Tidak ditemukan ruang merokok di dalam gedung; 

¶ Tidak tercium bau rokok; 

¶ Tidak ditemukan puntung rokok; 

¶ Tidak ditemukan penjualan rokok; 

¶ Tidak ditemukan asbak atau korek api; 

¶ Tidak ditemukan iklan atau promosi rokok; 

¶ Ada tanda dilarang merokok; 

 

 

 

 

 

 

 

5. Persentase Kab/kota yang melakukan pemeriksaan kesehatan pengemudi di 

terminal utama adalah persentase Kab/kota yang melakukan pemeriksaan 

kesehatan pengemudi di terminal utama. Yang dimaksud pengemudi adalah  

%  
Perempuan usia 30-
50 tahun yang 
dideteksi dini 
kanker leher rahim 
dan payudara 

= 

ễ Perempuan usia 30-50 tahun yang dilakukan 
deteksi dini melalui IVA atau papsmear dan 
pemeriksaan SADANIS 
 

ễ Perempuan usia 30-50 tahun di Indonesiat 

X 100 

 
% Kab/Kota 

yang 
melaksanakan 

KTR 

= 

 
ễ Kab/kota yang memiliki peraturan KTR dan minimal 
50% sekolah menerapkan KTR 
 
ễ Kab/kota di seluruh Indonesia 

X 100 
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pengemudi bus Antar Kabupaten Antar Provinsi (AKAP), Pengemudi bus Antar 

Kabupaten Dalam Provinsi (AKDP) pengemudi Pariwisata dan pengemudi 

angkutan umum. 

 

 

 

 

 

Untuk mencapai indikator pengendalian PTM tersebut diperlukan indikator 

operasional yang meliputi indikator tingkat individu peserta Posbindu PTM, indikator 

proporsi dan proporsi terbobot faktor risiko (wawancara dan pengukuran) dan 

konseling, dan indikator cakupan.  Secara rinci adalah  sebagai berikut: 

1. Indikator individu 

Adalah indikator seseorang peserta Posbindu PTM mempunyai faktor risiko PTM 

atau tidak, sebagai berikut: 

Tabel 1. Indikator Pengukuran Faktor Risiko PTM pada Individu 

No Pengukuran Faktor Risiko Cut off point 

1.  
Kurang makan buah dan sayur (5 porsi 

sehari)  
Ya, tidak  

2.  
Kurang aktivitas fisik (30 menit sehari atau 

150 menit per minggu)  
Ya, tidak  

3.  Merokok  Ya, tidak  

4.  Konsumsi minuman beralkohol  Ya, tidak  

5.  Stres Ya, tidak 

6.  IMT  Ó 23 obesitas  

7.  Lingkar perut  
Laki-laki Ó 90 cm 

Perempuan Ó 80 cm  

8.  Tekanan darah 
Sistole Ó 140 mmHg 

Diastole Ó 90 mmHg 

9.  
Fungsi paru sederhana (Arus Puncak 

Respirasi/APE) 

Tidak Normal (< dari prediksi),  

Normal (> nilai prediksi 

10.  Gula darah  >200 mg/dL hiperglikemi  

11.  Kolesterol darah  
>190 mg/dL 

hiperkolesterolemia  

 
% Kab/Kota yang 

melaksanakan 
pemeriksaan 
pengemudi di 

terminal 
 

= 

 
ễ Kab/kota yang melakukan pemeriksaan 
pengemudi diterminal 
 

ễ Kab/kota di seluruh Indonesia 

 

X 100 
 



 

Petunjuk Teknis Surveilans FR PTM Berbasis Web 13 
 

No Pengukuran Faktor Risiko Cut off point 

12.  HDL 
Laki-laki < 40 mg/dL, 

Perempuan < 45 mg/dL 

13.  Trigliserida  Ó150 mg/dL hipertrigliserida  

14.  LDL > 115 mg/dL 

15.  Benjolan payudara  Ditemukan,tdk ditemukan  

16.  IVA  Positif, negatif  

17.  Kadar alkohol pernafasan  Positif, negatif  

18.  Amfetamin urin  Positif, negatif  

19.  Penyuluhan/konseling berhenti merokok  Ikut, tidak ikut  

20.  Penyuluhan/koseling diet Ikut, tidak ikut  

21.  Penyuluhan/konseling  IVA dan SADANIS  Ikut, tidak ikut  

22.  Penyuluhan/konseling potensi cedera  Ikut, tidak ikut  

 

2. Indikator proporsi 

Merupakan persentase hasil faktor risiko PTM dari peserta Posbindu PTM yang 

diperiksa dibagi jumlah peserta Posbindu PTM, sebagai berikut: 

 

 

 

Proporsi faktor risiko untuk mengetahui kondisi fakfor risiko di suatu Posbindu 

PTM atau disuatu wilayah yang merupakan rekapitulasi proporsi dari Posbindu 

PTM diwilayahnya, misalnya wilayah Puskesmas, wilayah kabupaten/kota. 

Proporsi faktor risiko ini untuk kewaspadaan masyarakat dan pengelola program 

PTM terhadap situasi faktor risiko di waktu tertentu dan prediksi/proyeksi PTM di 

masa datang, serta intervensi yang diperlukan. 

Proporsi Dikatagorikan menjadi 2, yaitu merah dan hijau. Merah jika proporsi 

faktor risiko PTM melebihi nilai tengah (cut off point), dan hijau jika proporsi 

faktor risiko PTM kurang atau sama dengan nilai tengah. Nilai tengah tersebut 

berasal dari nilai rata-rata fakfor risiko PTM secara nasional. Secara rinci 

proporsi dan cut off point sebagai berikut: 

Proporsi FR PTM = × positif faktor risiko PTM tertentu        X 100% 

 × peserta yang melakukan 

pemeriksaan faktor risiko PTM 
tertentu 

 



 

Petunjuk Teknis Surveilans FR PTM Berbasis Web 14 
 

Tabel 2. Indikator Proporsi Faktor Risiko PTM di Posbindu PTM 

No Faktor Risiko 
Cut off point 

Merah Hijau 

1.  Kurang makan buah &sayur (5 porsi sehari)  > 90% Ò 90% 

2.  Kurang aktivitas fisik (30 menit sehari atau 150 
menit/minggu)  

> 26% Ò 26% 

3.  Merokok  >30% Ò 30%  

4.  Konsumsi minuman beralkohol  >20%  Ò 20%  

5.  Stres >10%  Ò 10%  

6.  Obesitas (IMT >=23) >20%  Ò 20%  

7.  Obesitas sentral  >26% Ò 26%  

8.  Arus Puncak Ekspirasi (APE) < nilai prediksi 
normal 

>4% Ò 4% 

9.  Hipertensi  >25% Ò 25%  

10.  Hiperglikemia  >6,5% Ò 6,5%  

11.  Hiperkolesterolemia  >1% Ò 1%  

12.  Hipertrigliserida  >1% Ò 1%  

13.  Benjolan payudara  >2 0/00 Ò 2 0/00 

14.  IVA positif  >3% Ò 3%  

15.  Kadar alkohol pernafasan positif  >1% Ò1%  

16.  Amfetamin urin positif  >1% Ò1%  

17.  Penyuluhan/konseling berhenti merokok  <80% Ó 80%  

18.  Penyuluhan/koseling diet <80% Ó 80%  

19.  Penyuluhan IVA dan  SADANIS (P 30-50 thn)  <80% Ó 80%  

20.  Penyuluhan potensi cedera  <80% Ó 80%  

 
3. Proporsi terbobot 

Merupakan proporsi faktor risiko PTM tertentu yang telah diadjust (dibobot) 

dengan jumlah penduduk berdasarkan umur dan jenis kelamin di suatu wilayah. 

Angka ini ditentukan oleh total populasi, jumlah penduduk yang melakukan 

pemeriksaan, dan proporsi faktor risiko PTM. Hal ini untuk menentukan besarnya 

keterwakilan penduduk yang melakukan pemeriksaan di Posbindu PTM dari 

populasinya. Proporsi terbobot digunakan sebagai estimasi angka prevalensi faktor 

risiko di suatu wilayah sehingga dapat dijadikan acuan dalam capaian program 

pengendalian PTM.  
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Bobot yaitu besarnya jumlah total populasi dibagi penduduk yang melakukan 

pemeriksaan di Posbindu PTM, sebagai berikut 

 

 

 

 

 

Adapun perhitungan proporsi terbobot sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

Contoh: 

Berdasarkan hasil pemeriksaaan di Posbindu, proporsi hipertensi di Kota X 

tahun 2015 sebesar 28,3% dari 5 kecamatan, data sebagai berikut: 

No Kecamatan Populasi 
Jumlah 

diperiksa 
Posbindu 

Hipertensi 
Ya 

Tidak 
Hiperten

si 

% 
Hipertensi 

1 Rawasari  200,000  500 100 400 20.0% 

2 Kramat  150,000  600 200 400 33.3% 

3 Johar Baru  100,000  300 100 200 33.3% 

4 Senen  200,000  200 70 130 35.0% 

5 Menteng  600,000  150 25 125 16.7% 

Total 
      
1,250,000  1750 495 1255 28.3% 

 

Untuk menghitung proprosi terbobot diperlukan pembobotan berdasarkan jumlah 

penduduk per wilayah, sebagai berikut: 

Bobot 
(populasi 
/jumlah 

diperiksa) 

Jml diperiksa 
Posbindu 

setelah dibobot 
(bobot X 

diperiksa) 

Jumlah 
hipertensi 

setelah 
dibobot 

(bobot x jml 
hipertensi) 

jumlah tidak 
hipertensi 

setelah dibobot 
(bobot X jumlah 
tidak hipertensi) 

% 
hipertensi 

400 200,000  40,000   160,000  20.0% 

250 150,000  50,000   100,000  33.3% 

333 100,000  33,333   66,667  33.3% 

1000 200,000  70,000   130,000  35.0% 

Bobot  =  jumlah penduduk di suatu wilayah (umur,jenis kelamin) 

  (Penduduk yang melakukan pemeriksaan FR di Posbindu PTM 
di wilayah @yang sama(umur,jenis kelamin) ) 

 

Proporsi  
terbobot 

 

 

= 

× positif faktor risiko PTM tertentu X bobot        
 

× peserta yang melakukan pemeriksaan 
faktor risiko PTM tertentu X bobot  

X 100% 
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Bobot 
(populasi 
/jumlah 

diperiksa) 

Jml diperiksa 
Posbindu 

setelah dibobot 
(bobot X 

diperiksa) 

Jumlah 
hipertensi 

setelah 
dibobot 

(bobot x jml 
hipertensi) 

jumlah tidak 
hipertensi 

setelah dibobot 
(bobot X jumlah 
tidak hipertensi) 

% 
hipertensi 

4000 600,000  100,000   500,000  16.7% 

  1,250,000  293,333   956,667  23.5% 
 

Berdasarkan perhitungan pembobotan, maka estimasi prevalensi hipertensi di 

Kota X adalah 23,5%.  

Catatan: 

Analisis data proporsi terbobot berbasis web sedang dalam 
pengembangan. 

4. Indikator cakupan 

a)  Cakupan tingkat Posbindu PTM 

Adalah persentase penduduk berusia Ó 15 tahun yang diperiksa faktor risiko 

di 1 Posbindu dibagi jumlah penduduk berusia Ó 15 tahun di 1 

desa/kelurahan tempat Posbindu tersebut, sebagai berikut: 

 

 

 

Cakupan Posbindu PTM untuk mengetahui jangkauan layanan kesehatan yaitu 

pemeriksaan fakfor risiko PTM di tingkat desa/kelurahan. Dengan cakupan ini 

diketahui sejauh mana pelayanan suatu Posbindu PTM dapat diakses/dijangkau 

masyarakat desa/keluarahan dan seberapa besar kontribusi 1 Posbindu PTM 

terhadap pelayanan faktor risiko di suatu desa/keluarahan. Dengan cakupan ini 

pengelola program PTM dapat melakukan tindakan terkait pelayanan oleh 

Posbindu. 

Cakupan dikatagorikan menjadi 2, yaitu merah dan hijau. Merah jika proporsi 

cakupan lebih atau sama dengan nilai tengah (cut off point), dan hijau jika 

proporsi faktor risiko PTM kurang dari nilai tengah. Nilai tengah tersebut 

merupakan target layanan selama 5 tahun. Secara rinci indikator dan target 

cakupan selama 5 tahun sebagai berikut: 

Tabel 3. Indikator Cakupan Pemeriksaan Faktor Risiko di Tingkat Posbindu 

Cakupan Posbindu  PTM = × penduduk Ó 15 tahun yang diperiksa FR PTM  di 1 Posbindu X 100% 

                 × penduduk Ó 15 tahun di 1 desa/kelurahan  
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No Pemeriksaan Faktor risiko Cut off point 

Merah hijau 

1.  Kurang makan buah &sayur (5 porsi/hr)  <10% Ó 10%  

2.  Kurang aktivitas fisik (30 menit sehari atau 
150 menit/minggu)  

<10% Ó 10%  

3.  Merokok  <10% Ó 10%  

4.  Konsumsi minuman beralkohol  <10% Ó 10%  

5.  IMT  <10% Ó 10%  

6.  Stes   

7.  Lingkar perut  <10% Ó 10%  

8.  Tekanan darah  <10% Ó 10%  

9.  Fungsi paru sederhana  <10% Ó 10%  

10.  Gula darah  <10% Ó 10%  

11.  Kolesterol darah  <10% Ó 10%  

12.  Trigliserida darah  <10% Ó 10%  

13.  Benjolan payudara (Perempuan 30-50 thn)  <10% Ó 10%  

14.  IVA (Perempuan 30-50 thn)  <10% Ó 10%  

15.  Kadar alkohol pernafasan  <10% Ó 10%  

16.  Amfetamin urin  <10% Ó 10%  

17.  Konseling/Penyuluhan berhenti merokok  <20% Ó 20%  

18.  Konseling/penyuluhan diet <20% Ó 20%  

19.  Konseling/penyuluhan IVA dan 
SADANIS(Perempuan 30-50 thn)  

<20% Ó 20%  

20.  Konseling/penyuluhan potensi cedera  <20% Ó 20%  

 

b) Cakupan tingkat Puskesmas, Kab/Kota, Provinsi, Nasional 

Adalah persentase penduduk berusia Ó 15 tahun yang diperiksa faktor risiko 

di suatu wilayah (Puskesmas, Kab/kota, provinsi, nasional) dibagi jumlah 

penduduk berusia Ó 15 tahun di wilayah yang sama, sebagai berikut: 

 

 

Cakupan = × penduduk Ó 15 tahun yang diperiksa FR PTM  di suatu wilayah    X 100% 

   × penduduk Ó 15 tahun di suatu wilayah yang sama 
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Cakupan Posbindu PTM untuk mengetahui jangkauan layanan kesehatan 

yaitu pemeriksaan fakfor risiko PTM di suatu wilayah, yaitu wilayah 

Puskesmas, Kab/kota, provinsi, atau nasional. Jumlah penduduk 

(denominator) wilayah Puskesmas berasal dari rekapitulasi penduduk desa di 

wilayah kerjanya. Demikian juga dengan penduduk wilayah kab/kota, provinsi, 

dan nasional merupakan rekapitulasi penduduk wilayah di bawahnya.  

Dengan cakupan ini diketahui sejauh mana pelayanan suatu wilayah dapat 

diakses/dijangkau masyarakat. Dengan cakupan ini pengelola program PTM 

setiap jenjang dapat melakukan tindakan terkait pelayanan pemeriksaan 

fakfor risiko PTM di wilayah kerjanya. 

Cakupan dikatagorikan menjadi 2, yaitu merah dan hijau. Merah jika proporsi 

cakupan lebih atau sama dengan nilai tengah (cut off point), dan hijau jika 

proporsi faktor risiko PTM kurang dari nilai tengah. Nilai tengah tersebut 

merupakan target layanan selama 5 tahun. Secara rinci indikator dan target 

cakupan selama 5 tahun sebagai berikut: 

Tabel 4. Indikator Cakupan Pemeriksaan Faktor Risiko di Tingkat Posbindu 

No Pemeriksaan Faktor risiko 
Cut off point 

Merah hijau 

1 Kurang makan buah &sayur (5 porsi /hr)  <50% Ó 50%  

2 Kurang aktivitas fisik (30 menit sehari atau 

150 menit/minggu)  

<50% Ó 50%  

3 Merokok  <50% Ó 50%  

4 Konsumsi minuman beralkohol  <50% Ó 50%  

5 IMT  <50% Ó 50%  

6 Lingkar perut  <50% Ó 50%  

7 Tekanan darah  <50% Ó 50%  

8 Fungsi paru sederhana (Arus Puncak 

Ekspirasi/APE) 

<50% Ó 50%  

9 Gula darah  <50% Ó 50%  

10 Kolesterol darah  <50% Ó 50%  

11 Trigliserida darah  <50% Ó 50%  
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No Pemeriksaan Faktor risiko 
Cut off point 

Merah hijau 

12 Benjolan payudara (perempuan 30-50 thn)  <10% Ó 10%  

13 IVA (perempuan  30-50 thn)  <10% Ó 10%  

14 Kadar alkohol pernafasan  <50% Ó 50%  

15 Amfetamin urin  <50% Ó 50%  

16 Konseling/penyuluhan berhenti merokok  <80% Ó 80%  

17 Konseling/penyuluhan diet <80% Ó 80%  

18 Konseling/penyuluhan IVA dan 
SADANIS(perempuan 30-50 thn)  

<80% Ó 80%  

19 Penyuluhan potensi cedera  <80% Ó 80%  

 

E. Rujukan, Saran, dan Tindak Lanjut 

Setelah mengetahui hasil-hasil pengukuran faktor risiko, perlu ditentukan untuk 

dirujuk dan diberikan saran serta tindak lanjut pengendalian di masyarakat. Kriteria 

rujukan, saran dan tindak lanjut pada tingkat individu, Posbindu, dan Dinas 

Kesehatan kabupaten/kota dan Dinas Kesehatan Provinsi sebagai berikut: 



 

Petunjuk Teknis Surveilans FR PTM Berbasis Web         20 
 

1. Tingkat Individu 

Tabel 5. Rujukan, Saran dan Tindak Lanjut Hasil Pemeriksaan Faktor Risiko PTM Tingkat Individu 

No. 
Pengukuran Faktor 

Risiko 
Kriteria Rujukan Saran dan Tindak Lanjut Individu 

1.  Kurang makan sayur 
dan buah 

Terdeteksi Konseling dan penyuluhan meningkatkan konsumsi buah dan sayur 5 
porsi sehari serta Gizi Seimbang dan konseling faktor risiko lain yang 
menjadi masalah pada individu tersebut 

2.  Kurang aktifitas fisik Terdeteksi Konseling dan penyuluhan meningkatkan aktifitas fisik 3-5 kali 
seminggu minimal 30 menit, diet sehat dan seimbang dan konseling 
faktor risiko lain yang menjadi masalah pada individu tersebut 

3.  Merokok Terdeteksi ¶ Tidak merokok dan menghindari asap rokok 

4.  Konsumsi minuman 
beralkohol 

Terdeteksi nasehat mengendalikan konsumsi alkohol 

5.  Indeks Massa Tubuh 3x pemeriksaan ¶ Diet sehat dengan kalori seimbang, rajin aktifitas fisik 

¶ Mempertahankan berat badan ideal,  

6.  Lingkar Perut 3x pemeriksaan ¶ Diet sehat dengan kalori seimbang, 

¶ Mempertahankan berat badan ideal, rajin aktifitas fisik 
 

7.  Tekanan Darah 1x terdeteksi hipertensi Tips hidup sehat (melihat hasil indikator Faktor risiko lain):  
Penyuluhan/konseling tentang faktor risiko hipertensi seperti  

¶ Mengurangi konsumsi garam (jangan melebihi 1 sendok teh garam 
atau melebihi 2000 mg natrium/sodium per hari) 

¶ Melakukan aktivitas fisik teratur (seperti jalan kaki 3 km / olah raga 
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No. 
Pengukuran Faktor 

Risiko 
Kriteria Rujukan Saran dan Tindak Lanjut Individu 

30 menit perhari minimal 5x/minggu) 

¶ Tidak merokok dan menghindari asap rokok 

¶ Diet sehat dengan kalori seimbang, 

¶ Mempertahankan berat badan ideal, 

¶ Menghindari minum alkohol berlebihan  

8.  Pengukuran fungsi  
Paru Sederhana (arus 
puncak ekspirasi) 

1 kali pemeriksaan ¶ Tidak merokok dan menghindari asap rokok 

9.  Gula Darah 1 kali pemeriksaan ¶ Diet sehat dengan kalori seimbang 

¶ Mempertahankan berat badan ideal,  

¶ Melakukan aktivitas fisik teratur (seperti jalan kaki 3 km / olah raga 
30 menit/hari) mengurangi konsumsi gula, garam lemak                                                                                                              

¶ Cek GD tiap 1 bulan sekali. 

10.  Kolesterol 1 kali pemeriksaaan ¶ Diet sehat dengan kalori seimbang, 

¶ Mempertahankan berat badan ideal,  

¶ Melakukan aktivitas fisik teratur (seperti jalan kaki 3 km / olah raga 
30 menit perhari minimal 5x/minggu) 

11.  Trigliserida 1 kali pemeriksaan Penyuluhan (KIE) diet seimbang dan rendah lemak, peningkatan 
latihan fisik, periksa berkala 

12.  Benjolan Pada 
Payudara 

1 kali pemeriksaan (benjolan 
ditemukan) 

Konsultasi benjolan pada payudara anda ke FKTP atau puskesmas, 
diet sehat, ganti kontrasepsi hormonal anda  
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No. 
Pengukuran Faktor 

Risiko 
Kriteria Rujukan Saran dan Tindak Lanjut Individu 

13.  IVA (kalau masih 
dilakukan) 

1 kali pemeriksaan (IVA positif 
rujuk PKM) 

Konsultasikan di puksemas untuk mendapat pengobatan yang tepat 
tperilaku seksual aman, diet sehat, kebersihan personal 

14.  Kadar Alkohol 
Pernafasan 

Terdeteksi Dilarang membawa kendaraan bermotor 

15.  Tes Amfetamin Urin Terdeteksi Dilarang membawa kendaraan bermotor 

16.  Penyuluhan/konseling 
diet 

Terdeteksi Å Diet sehat dengan kalori seimbang, 
Å Mempertahankan berat badan ideal, rajin aktifitas fisik 

17.  Penyuluhan/konseling 
Berhenti Merokok 

Terdeteksi Å Tidak merokok dan menghindari asap rokok 

18.  Penyuluhan/konseling 
IVA dan SADANIS 

Berusia 30-50 tahun dan belum 
periksa IVA dan CBE 

Periksa IVA dan SADANIS di Puskesmas 

19.  Penyuluhan/konseling 
potensi cedera 

Terdeteksi Waspada membawa kendaraan bermotor 
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2. Proporsi  

Tabel 6. Saran dan Tindak Lanjut Proporsi Hasil Pemeriksaan Faktor Risiko PTM  

No Faktor Risiko 
Saran tindak 

lanjut/Intervensi 
Posbindu 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Puskesmas 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Kota/kab 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi Propinsi 

1.  Kurang makan sayur 
dan buah 

Konseling dan 
penyuluhan 
meningkatkan 
konsumsi buah dan 
sayur 5 porsi sehari  

¶ promosi Kesehatan 
tentang konsumsi buah 
dan sayur di masyarakat 
dan posbindu PTM                                                                         

¶ pelatihan kader/petugas 
pelaksana posbindu 
PTM tentang konsumsi 
buah dan sayur                                                                          

¶ konseling konsumsi 
buah dan sayur di 
posbindu PTM dan 
puskesmas 

¶ promosi Kesehatan 
tentang konsumsi buah 
dan sayur di masyarakat 
dan puskesmas                                                                          

¶ pelatihan petugas 
kesehatan puskesmas 
tentang konsumsi buah 
dan sayur                                                                                             

¶ Sosialisasi program 
sadar gizi di masyarakat 
dan puskesmas                                                                                                                            

¶ Konseling konsumsi 
buah dan sayur di  
puskesmas 

¶ promosi Kesehatan 
tentang konsumsi buah 
dan sayur di masyarakat 
dan kab/kota                                                                               

¶ pelatihan petugas 
kesehatan puskesmas dan 
kab/kota tentang konsumsi 
buah dan sayur                                                                                             

¶ Sosialisasi program sadar 
gizi di masyarakat, 
puskesmas  dan kab/kota                                                                                                                        

2.  Kurang aktifitas fisik Konseling dan 
penyuluhan 
meningkatkan aktifitas 
fisik 3-5 kali seminggu 
minimal 30 menit 

¶ Promosi kesehatan 
tentang kebugaran dan 
aktifitas fisik                                                                                                                                                            

¶ sosialisasi dan 
akselerasi kegiatan 
kebugaran dan aktifitas 
fisik di masyarakat                                                                                                                             

¶ Pelatihan kader/petugas 

¶ Promosi kesehatan 
tentang kebugaran dan 
aktifitas fisik  untuk 
semua puskesmas                                                                                                                                       

¶ Program kebugaran dan 
aktifitas fisik di 
masyarakat dan 
puskesmas                                                                                                                                                  

¶ Promosi kesehatan 
tentang kebugaran dan 
aktifitas fisik                                                                                                                                                                                                                                                                      

¶ Program kebugaran dan 
aktifitas fisik di puskesmas  
dan kab/kota tersebut                                                                                                                                                

¶ pelatihan kebugaran dan 
aktifitas fisik bagi petugas 
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No Faktor Risiko 
Saran tindak 

lanjut/Intervensi 
Posbindu 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Puskesmas 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Kota/kab 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi Propinsi 

pelaksana posbindu 
PTM tentang kebugaran 
dan aktifitas fisik 

¶ pelatihan petugas 
kesehatan olah raga di 
puskesmas tentang 
kebugaran dan aktifitas 
fisik                                                                                                                                                                                 

¶ koordinasi lintas 
program dan lintas 
sektor terkait di kab/kota 
untuk peningkatan 
aktifitas fisik                                                                                                                               

kesehatan olaharaga 
puskesmas dan  kab/kota                                                               

¶ koordinasi lintas program 
dan lintas sektor terkait 
kebugaran dan aktifitas 
fisik di level Propinsi                                                                                                                                

3.  Merokok Penyuluhan, KIE, 
Faktor risiko penyakit 
akibat merokok 
 
2. Rujuk ke pelayanan 
kesehatan primer 
untuk mendapatkan 
konseling upaya 
berhenti merokok 

¶ Layanan upaya berhenti 
merokok,  

¶ Meningkatkan KIE,  

¶ Meningkatkan  
pembinaan 
pemberdayaan 
masyarakat di Posbindu 
dalam upaya 
peningkatan berhenti 
rokok 

¶ KIE bahaya merokok 
bagi kesehatan,  

¶ Mengadvokasi penentu 
kebijakan untuk 
mengimplementasi 
peraturan KTR di 
Kab/Kota,  

¶ membentuk Jejaring 
pendukung KTR, 

¶ monev implementasi 
peraturan KTR dan 
monitoring layanan 
berhenti merokok 

¶ Advokasi daerah kepada 
penentu kebijakan untuk 
mengimplementasikan 
KTR. 

¶ Meningkatkan kerjasama 
dengan Jejaring 
pendukung KTR.  

¶ Menyebar luaskan buku, 
template Perda tentang 
Kawasan KTR. 

¶ Monev upaya berhenti 
merokok 
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No Faktor Risiko 
Saran tindak 

lanjut/Intervensi 
Posbindu 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Puskesmas 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Kota/kab 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi Propinsi 

4.  Konsumsi minuman 
beralkohol 

Penyuluhan, KIE, 
faktor risiko gangguan 
kesehatan akibat 
konsumsi alkohol    

Layanan berhenti 
konsumsi minuman 
beralkohol 

¶ KIE bahaya konsumsi 
minuman beralkohol 
bagi kesehatan,  

¶ mengadvokasi 
pengambil keputusan 
untuk menyusun 
Peraturan KTR dan 
peraturan tentang 
mengimplementasi 
peraturan KTR di 
Kab/Kota,  

¶ meningkatkan kapasitas 
SDM Puskesmas,  

¶ meningkatkan 
kerjasama dengan 
Jejaring pendukung 
KTR,  

¶ monev implementasi 
peraturan KTR dan 
monitoring layanan 
berhenti konsumsi 
minuman alkohol 

¶ Advokasi daerah kepada 
pengambil keputusan 
pengambil keputusan 
untuk 
mengimplementasikan 
KTR, 

¶ Meningkatkan kapasitas 
SDM di Kab/Kota,  

¶ Meningkatkan kerjasama 
dengan Jejaring 
pendukung KTR.  

¶ Menyebar luaskan buku, 
template Perda tentang 
Kawasan KTR,  

¶ monev upaya berhenti 
konsumsi minuman 
beralkohol 

5.  Indeks Massa Tubuh penyuluhan diet 
seimbang, aktifitas 
fisik, 

¶ Melakukan konseling 
diet seimbang dgn 
membatasi  

¶ Rencanakan Program 
Pengendalian Obesitas 
diwilayah tsb, 

¶ Rencanakan program 
pengendalian Obesitas di 
kab/kota dengan proporsi 
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No Faktor Risiko 
Saran tindak 

lanjut/Intervensi 
Posbindu 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Puskesmas 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Kota/kab 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi Propinsi 

¶ Konsumsi ggl, 
melakukan aktifitas 
fisik,30 menit setiap hari   

¶ cek FR PTM lainnya 
seperti pemeriksaan TD, 
GDS dan Kholesterol. 

¶ Melaksanakan 
sosialisasi dan advokasi 
program pengendalian 
Obesitas dgn LP/LS, 
swasta dan masyarakat,  

¶ Melaksanakan  deteksi 
dini PTM di PKM dalam 
rangka pengumpulan 
data, 

¶ Melakukan  SE FR PTM,  

¶ Melakukan promosi 
kesehatan dlm program 
pengendalian Obesitas,  

¶ Membangun dan 
memantapkan jejaring 
jerja dalam 
pengendalian obesitas,  

¶ Tingkatkan penyediaan 
Sarana dan prasarana 
untuk mendukung 
kegiatan aktifitas fisik 
indoor maupun outdoor,  

¶ Tingkatkan suplai  sayur 
dan buah di wilayah tsb.  

IMT lebih dari 23 kg/M2, 
melaksanakan promosi 
kesehatan dalam program 
pengendalian obesitas, 

¶ Melakukan sosialisasi dan 
advokasi dalam program 
pengendalian Obesitas 
dengan LP/LS dan swasta,  

¶ Membangun dan 
memantapkan jejaring 
kerja dalam program 
pengendalian Obesitas. 
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No Faktor Risiko 
Saran tindak 

lanjut/Intervensi 
Posbindu 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Puskesmas 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Kota/kab 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi Propinsi 

6.  Lingkar Perut penyuluhan (KIE) diet 
seimbang, aktifitas 
fisik, 

¶ Melakukan promosi 
kesehatan melalui 
KIE,dan CERDIK,  

¶ Memfasilitasi kegiatan 
Posbindu PTM  sesuai 
dgn kondisi daerah,  

¶ Melakukan rujukan ke 
RS 

¶ Rencanakan Program 
Pengendalian Obesitas 
di wilayah tsb,   

¶ Sosialisasi dan advokasi 
program pengendalian 
Obesitas dgn LP/LS, 
swasta dan masyarakat,  

¶ Melakukan  SE FR PTM,  

¶ Melakukan promosi 
kesehatan dlm program 
pengendalian Obesitas,  

¶ Membangun dan 
memantapkan jejaring 
kerja dalam 
pengendalian obesitas, 

¶ Meningkatkan 
penyediaan Sarana dan 
prasarana untuk 
mendukung kegiatan 
aktifitas fisik 
dimasyarakat, 

¶ Meningkatkan Kapasitas  
Petugas kesehatan dan 
pelaksana Posbindu 

¶ Rencanakan program 
pengendalian Obesits di 
kab/kota dengan proporsi 
IMT lebih dari 23 kg/M2, 

¶ Melaksanakan promosi 
kesehatan dalam program 
pengendalian obesitas,  

¶ Sosialisasi dan advokasi 
dlm program pengendalian 
Obesitas dengan LP/LS 
dan swasta, 

¶ Membangun dan 
memantapkan jejaring 
kerja dlm program 
pengendalian Obesitas. 
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No Faktor Risiko 
Saran tindak 

lanjut/Intervensi 
Posbindu 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Puskesmas 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Kota/kab 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi Propinsi 

7.  Hipertensi Konseling hidup sehat 
dan implementasi 
perilaku  CERDIK, 
yaitu : 
Cek kesehatan 
secara berkala,  
Enyahkan asap rokok,  
Rajin beraktivitas fisik,  
Diet yang sehat 
dengan kalori 
seimbang,  
Istirahat yang cukup, 
dan  
Kelola stress dengan 
baik. 
Cek kesehatan 
secara berkala,  
Enyahkan asap rokok,  
Rajin beraktivitas fisik,  
Diet yang sehat 
dengan kalori 
seimbang,  
Istirahat yang cukup, 
dan  
Kelola stress dengan 
baik. 

¶ Lakukan Penyuluha 
waspadai Hipertensi dan 
kendalikan tekanan 
darah , cek proporsi 
faktor risiko PTM 
lainnya, jika faktor risiko 
merokok merah, maka 
Lakukan juga 
Penyuluhan bahaya 
merokok, jika obesitas 
merah, Lakukan 
Penyuluhan bahaya 
obesitas 

¶ Lakukan Penyuluhan 
manfaat pengobatan 
Hipertensi 

¶ Rencanakan kebutuhan 
obat Hipertensi di 
Fasilitas Kesehatan 
dengan cukup 

¶ Rencanakan program 
pengendalian hipertensi 
di wilayah tersebut 

¶ Penuhi kebutuhan obat 
hipertensi di Puskesmas 

¶ Penuhi kebutuhan 
fasilitas alat kesehatan 

¶ Tingkatkan kapasitas 
petugas tentang tata 
laksana hipertensi 

¶ Rencanakan program 
pengendalian hipertensi di 
kab/kot tersebut 

¶ Penuhi kebutuhan obat 
hipertensi di kot/kab 
tersebut 

¶ Penuhi kebutuhan fasilitas 
alat kesehatan 

¶ Tingkatkan kapasitas 
petugas tentang tata 
laksana hipertensi 

¶ Pahami dengan baik juknis 
program pengendalian 
hipertensi di fasilitas 
pelayanan dasar 
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No Faktor Risiko 
Saran tindak 

lanjut/Intervensi 
Posbindu 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Puskesmas 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Kota/kab 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi Propinsi 

8.  Pengukuran fungsi  
Paru Sederhana 

Penyuluhan, KIE, 
Faktor risiko asma 
PPOK. Dan konseling 
berhenti merokok 

¶ KIE faktor risiko asma 
dan PPOK, deteksi dini 
asma dan PPOK, 

¶ Deteksi dini asma dan 
PPOK 

¶ Pengelolaan kasus 
asma dan PPOK 
terintegrasi dengan 
Penyakit pernapasan 
lainnya. 

¶ Sosialisasi pengendalian 
asma dan PPOK, 
mengembangkan upaya 
berhenti merokok di 
puskesmas, 
pemberdayaan 
masyarakat dalam 
pengendalian asma dan 
PPOK di posbindu, 
mengadvokasi 
pengambil keputusan 
dalam pengendalian 
Asma dan PPOK di 
Kab/Kota yang 
terintegrasi dengan 
penyakit pernapasan 
lainnya. 

¶ Advokasi Pengendalian 
Asma dan PPOK kepada 
pengambil keputusan di 
Propinsi dalam kebijakan  

¶ Pengendalian Asma dan 
PPOK yang terintegrasi 
dengan penyakit 
pernapasan lainnya. 

9.  Hiperglikemi penyuluhan (KIE) diet 
seimbang, aktifitas 
fisik, monitoring gula 
darah, dan 
pengobatan rasional 
dan rujukan 

¶ Periksa ulang GDS dan 
GD puasa untuk 
menegakkan Dx,  

¶ Pengobatan Rasional,  

¶ Melakukan promosi 
kesehatan melalui KIE 
dan CERDIK tentang 
melakukan rujukan ke 
Rs, 

¶ Rencanakan Program 
Pengendalian DM 
diwilayah tsb,  

¶ Alokasi pembiayaan 
anggaran,  

¶ Sosialisasi dan advokasi 
program pengendalian 
DM dgn LP/LS, swasta 
dan masyarakat, 

¶ Rrencanakan program 
pengendalian DM,  

¶ Melaksanakan promosi 
kesehatan dalam program 
pengendalian DM melalui 
KIE dan CERDIK,   

¶ Sosialisasi dan advokasi 
dalam program 
pengendalian DM dengan 
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No Faktor Risiko 
Saran tindak 

lanjut/Intervensi 
Posbindu 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Puskesmas 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Kota/kab 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi Propinsi 

¶ Melaksanakan monev di 
Posbindu wilker PKM 

¶ Melakukan  SE FR PTM, 

¶ Melakukan promosi 
kesehatan dlm program 
pengendalian DM 

¶ Membangun dan 
memantapkan jejaring 
kerja dalam 
pengendalian DM,dan  

¶ Tingkatkan penyediaan 
Sarana dan prasarana 
untuk program DM  di 
PKM 

LP/LS dan swasta, 

¶ Membangun dan 
memantapkan jejaring 
kerja dalam program 
pengendalian DM 

10.  Hiperkolesterolemia Penyuluhan (KIE) diet 
seimbang dan rendah 
lemak, peningkatan 
latihan fisik, periksa 
berkala 

¶ Penyuluhan (KIE) 
tentang diet sehat dan 
kalori seimbang, 
pengaturan konsumsi 
gula, garam dan lemak 
dan aktifitas fisik, 

¶ Peningkatan aktivtas 
fisik 

¶ Periksaan kholesterol  
berkala 

¶ Peningkatan pelayanan 
konseling diet 

¶ penyediaan media 
Penyuluhan (KIE) 
tentang diet sehat dan 
kalori seimbang, 
pengaturan konsumsi 
gula, garam dan lemak 
dan aktifitas fisik, 

¶ Peningkatan pelatihan 
penyuluhan / konseling 
tentang diet sehat dan 
kalori seimbang, 
pengaturan konsumsi 
gula, garam dan lemak 

¶ Penyediaan media 
Penyuluhan (KIE) tentang 
diet sehat dan kalori 
seimbang, pengaturan 
konsumsi gula, garam dan 
lemak dan aktifitas fisik, 

¶ Peningkatan pelatihan 
penyuluhan / konseling 
tentang diet sehat dan 
kalori seimbang, 
pengaturan konsumsi gula, 
garam dan lemak dan 
aktifitas fisik 
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No Faktor Risiko 
Saran tindak 

lanjut/Intervensi 
Posbindu 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Puskesmas 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Kota/kab 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi Propinsi 

¶ Peningkatan penyediaan 
bahan habis pakai 
pemeriksaan kholesterol 
dan obat antihiper 
kholesterol 

dan aktifitas fisik           

¶ Peningkatan aktivitas 
fisik                          

¶ Peningkatan pelatihan 
aktifitas fisik dan 
kebugaran 

¶ peningkatan penyediaan 
bahan habis pakai 
pemeriksaan kholesterol 
dan obat antihiper 
kholesterol 

¶ Peningkatan aktivitas fisik  

¶ Peningkatan pelatihan 
aktifitas fisik dan 
kebugaran   

¶ Peningkatan penyediaan 
bahan habis pakai 
pemeriksaan kholesterol 
dan obat antihiper 
kholesterol 

11.  Trigliserida Penyuluhan (KIE) diet 
seimbang dan rendah 
lemak, peningkatan 
latihan fisik, periksa 
berkala 

¶ Penyuluhan (KIE) 
tentang diet sehat dan 
kalori seimbang, 
pengaturan konsumsi 
gula, garam dan lemak 
dan aktifitas fisik, 

¶ Peningkatan aktivtas 
fisik   

¶ Periksaan trigliserid  
berkala 

¶ Peningkatan pelayanan 
konseling diet               

¶ Penyediaan media 
Penyuluhan (KIE) 
tentang diet sehat dan 
kalori seimbang, 
pengaturan konsumsi 
gula, garam dan lemak 
dan aktifitas fisik, 

¶ Peningkatan pelatihan 
penyuluhan / konseling 
tentang diet sehat dan 
kalori seimbang, 
pengaturan konsumsi 
gula, garam dan lemak 

¶ Penyediaan media 
Penyuluhan (KIE) tentang 
diet sehat dan kalori 
seimbang, pengaturan 
konsumsi gula, garam dan 
lemak dan aktifitas fisik,  

¶ Peningkatan pelatihan 
penyuluhan / konseling 
tentang diet sehat dan 
kalori seimbang, 
pengaturan konsumsi gula, 
garam dan lemak dan 
aktifitas fisik  
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No Faktor Risiko 
Saran tindak 

lanjut/Intervensi 
Posbindu 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Puskesmas 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Kota/kab 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi Propinsi 

¶ Peningkatan penyediaan 
bahan habis pakai 
pemeriksaan kholesterol 
dan obat antihiper 
trigliserid 

dan aktifitas fisik          

¶ Peningkatan aktivitas 
fisik                         

¶ Peningkatan pelatihan 
aktifitas fisik dan 
kebugaran   

¶ Peningkatan penyediaan 
bahan habis pakai 
pemeriksaan trigliserida 
dan obat 
antihipertrigliserida 

¶ Peningkatan aktivitas fisik 

¶ Peningkatan pelatihan 
aktifitas fisik dan 
kebugaran  

¶ Peningkatan penyediaan 
bahan habis pakai 
pemeriksaan trigliserida 
dan obat antihiper 
trigliserida 

12.  Benjolan Pada 
Payudara 

SADARI, diet sehat, 
kontrasepsi hormonal 
berganti non 
hormonal 

¶ Promosi kesehatan 
tentang faktor risiko 
kanker Payudara, 

¶ Pelatihan kader 
melakukan SADARI,  

¶ Konseling untuk rujuk ke 
RS bila ditemukan 
benjolan dan kelainan 
pada Payudara.  

¶ Promosi Kesehatan 
Faktor Risiko Kanker 
Payudara,  

¶ Promosi deteksi dini 
Kanker Payudara, 

¶ Penyiapan bahan KIE,  

¶ Penyiapan tenaga 
puskesmas terlatih, 

¶ Penyiapan RS Rujukan, 
Surveilans dan Regisri 
kanker  

¶ Promosi Kesehatan Faktor 
Risiko Kanker Payudara,  

¶ Penyiapan Pelatih tingkat 
kab/kota,  
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No Faktor Risiko 
Saran tindak 

lanjut/Intervensi 
Posbindu 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Puskesmas 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Kota/kab 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi Propinsi 

13.  IVA  Positif perilaku seksual 
aman, diet sehat, 
kebersihan personal 

Peningkatan cakupan IVA Peningkatan cakupan IVA Peningkatan cakupan IVA 

14.  Alkohol Pernafasan 
positif 

Dilarang membawa 
kendaraan bermotor 

Dilarang membawa 
kendaraan bermotor 

Dilarang membawa 
kendaraan bermotor 

Dilarang membawa 
kendaraan bermotor 

15.  Tes Amfetamin Urin 
Positif  

Dilarang membawa 
kendaraan bermotor 

Dilarang membawa 
kendaraan bermotor 

Dilarang membawa 
kendaraan bermotor 

Dilarang membawa 
kendaraan bermotor 

16.  Penyuluhan/konseling 
diet 

Rujuk ke pelayanan 
kesehatan primer 
untuk mendapatkan 
konseling diet lebih 
lanjut 

Konseling diet sehat dan 
seimbang 

Konseling diet sehat dan 
seimbang 

Konseling diet sehat dan 
seimbang 

17.  Penyuluhan 
/konseling berhenti 
merokok 

Rujuk ke pelayanan 
kesehatan primer 
untuk mendapatkan 
konseling upaya 
berhenti merokok 

Layanan upaya berhenti 
merokok 

¶ KIE bahaya merokok 
bagi kesehatan, 
mengadvokasi penentu 
kebijakan untuk 
mengimplementasi 
peraturan KTR di 
Kab/Kota,  

¶ Monev implementasi 
peraturan KTR 

¶ Monitoring layanan 
berhenti merokok 

¶ Advokasi daerah kepada 
penentu kebijakan untuk 
mengimplementasikan 
KTR. 

¶ Meningkatkan kerjasama 
dengan Jejaring 
pendukung KTR. 

¶ Menyebar luaskan buku, 
template Perda tentang 
Kawasan KTR, 
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No Faktor Risiko 
Saran tindak 

lanjut/Intervensi 
Posbindu 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Puskesmas 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Kota/kab 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi Propinsi 

¶ Monev upaya berhenti 
merokok 

18.  Penyuluhan/kondeling  
IVA dan CBE 

Merujuk ke fasilitas 
kesehatan tingkat 
pertama utk periksa 
IVA dan CBE 

¶ Konseling kanker 
Payudara dan leher 
rahim, 

¶ Lakukan Pemeriksaan 
Payudara klinis dan IVA, 

¶ Bila ditemukan benjolan 
dan kelainan pada 
payudara rujuk ke RS,  

¶ Bila IVA positif lakukan 
pengobatan dengan 
krioterapi,   Kontrol 
pasca krioterapi,   bila 
suspek kanker rujuk ke 
RS,  

¶ Pencatatan dan 
pelaporan 

¶ Promosi Kesehatan 
Faktor Risiko Kanker 
Payudara,  

¶ Promosi deteksi dini 
Kanker Payudara dan 
Leher Rahim,  

¶ Penyiapan bahan KIE,  

¶ Penyiapan tenaga 
puskesmas terlatih, 

¶ Penyiapan RS Rujukan,  

¶ Surveilans dan Registri 
kanker  

¶ Promosi Kesehatan Faktor 
Risiko Kanker Payudara,  

¶ Promosi deteksi dini 
Kanker Payudara dan 
Leher Rahim,  

¶ Penyiapan bahan KIE,  

¶ Penyiapan tenaga pelatih , 

¶ Penyiapan RS Rujukan,  

¶ Surveilans dan Registri 
kanker  

19.  Penyuluhan/konseling  
potensi cedera 

konsultasi masalah 
potensi cedera 

konsultasi masalah 
potensi cedera 

konsultasi masalah 
potensi cedera 

konsultasi masalah potensi 
cedera 
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3. Cakupan 

Tabel 7. Saran dan Tindak Lanjut Cakupan Hasil Pemeriksaan Faktor Risiko PTM  

No Pemeriksaan 
Saran tindak 

lanjut/Intervensi Posbindu 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Puskesmas 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi Kota/kab 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Provinsi 

1.  Kurang makan 
sayur dan buah 

¶ Advokasi dan sosialisasi 
kepada camat, lurah dan 
kepala desa tentang 
pentingnya makan buah 
sayur dan mendorong 
munculnya kebijakan untuk 
meningkatkan konsumsi 
buah sayur.  

¶ Meningkatkan penyuluhan 
dan promosi kesehatan 
tentang konsumsi buah 
sayur serta dampaknya 
terhadap kesehatan dan 
munculnya penyakit tidak 
menular 

¶ Promosi kesehatan 
tentang buah dan 
sayur 

¶ Sosialisasi dam 
akselerasi kegiatan 
sadar gizi di 
masyarakat  

¶ Pelatihan 
kader/petugas 
pelaksana posbindu 
PTM tentang 
konseling gizi  

¶ Promosi kesehatan 
tentang konsumsi buah 
dan sayur  untuk semua 
puskesmas 

¶ Program sadar gizi di 
masyarakat dan 
puskesmas                             

¶ Pelatihan petugas gizi 
puskesmas     

¶ Koordinasi lintas program 
dan lintas sektor terkait di 
kab/kota untuk 
peningkatan konsumsi 
buah dan sayur                                                                                                                               

¶ Promosi kesehatan 
tentang konsumsi buah 
dan sayur 

¶ Program sadar gizi di 
puskesmas  dan 
kab/kota tersebut  

¶ Pelatihan konseling gizi 
dan program sadar gizi 
bagi petugas gizi 
puskesmas dan 
kab/kota  

¶ Koordinasi lintas 
program dan lintas 
sektor terkait konsumsi 
buah dan sayur  di level 
provinsi                                                                                                                                
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No Pemeriksaan 
Saran tindak 

lanjut/Intervensi Posbindu 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Puskesmas 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi Kota/kab 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Provinsi 

2.  Kurang aktifitas 
fisik 

¶ Advokasi dan sosialisasi 
kepada camat, lurah dan 
kepala desa tentang 
pentingnya aktivitas fisik 
dan mendorong munculnya 
kebijakan untuk 
meningkatkan aktifitas fisik. 

¶ Meningkatkan penyuluhan 
dan promosi kesehatan 
tentang aktifitas fisik dan 
kebugaran termasuk 
olahraga serta dampaknya 
terhadap kesehatan dan 
munculnya penyakit tidak 
menular 

¶ Promosi kesehatan 
tentang kebugaran 
dan aktifitas fisik 

¶ Sosialisasi dan 
akselerasi kegiatan 
kebugaran dan 
aktifitas fisik di 
masyarakat 

¶ Pelatihan 
kader/petugas 
pelaksana posbindu 
PTM tentang 
kebugaran dan 
aktifitas fisik 

¶ Promosi kesehatan 
tentang kebugaran dan 
aktifitas fisik  untuk semua 
puskesmas 

¶ Program kebugaran dan 
aktifitas fisik di masyarakat 
dan puskesmas 

¶ Pelatihan petugas 
kesehatan olah raga di 
puskesmas tentang 
kebugaran dan aktifitas 
fisik  

¶ Koordinasi lintas program 
dan lintas sektor terkait di 
kab/kota untuk 
peningkatan aktifitas fisik                                                                                                                               

¶ Promosi kesehatan 
tentang kebugaran dan 
aktifitas fisik    

¶ Program kebugaran 
dan aktifitas fisik di 
puskesmas  dan 
kab/kota tersebut  

¶ Pelatihan kebugaran 
dan aktifitas fisik bagi 
petugas kesehatan 
olaharaga puskesmas 
dan  kab/kota  

¶ Koordinasi lintas 
program dan lintas 
sektor terkait kebugaran 
dan aktifitas fisik di level 
provinsi                                                                                                                                

3.  Merokok ¶ Advokasi daerah untuk 
menyusun Peraturan KTR 

¶ Meningkatkan kerjasama 
dengan Jejaring 
pendukung KTR. 

¶ Menyebar luaskan buku, 
template Perda tentang 
Kawasan KTR. 

¶ Layanan upaya 
berhenti merokok,  

¶ Meningkatkan KIE,  

¶ Meningkatkan  
pembinaan 
pemberdayaan 
masyarakat di 
Posbindu dalam upaya 

¶ KIE bahaya merokok bagi 
kesehatan, mengadvokasi 
pengambil keputusan 
untuk menyusun Peraturan 
KTR dan peraturan tentang 
mengimplementasi 
peraturan KTR di 
Kab/Kota,  

¶ Meningkatkan kapasitas 

¶ Advokasi daerah 
kepada pengambil 
keputusan pengambil 
keputusan untuk 
mengimplementasikan 
KTR, 

¶ Meningkatkan kapasitas 
SDM di Kab/Kota,  
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No Pemeriksaan 
Saran tindak 

lanjut/Intervensi Posbindu 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Puskesmas 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi Kota/kab 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Provinsi 

peningkatan berhenti 
rokok 

SDM Puskesmas,  

¶ Meningkatkan kerjasama 
dengan Jejaring 
pendukung KTR,  

¶ Monev implementasi 
peraturan KTR dan 
monitoring layanan 
berhenti merokok 

¶ Meningkatkan 
kerjasama dengan 
Jejaring pendukung 
KTR. 

¶ Menyebar luaskan 
buku, template Perda 
tentang Kawasan KTR, 

¶ Monev upaya berhenti 
merokok 

4.  Konsumsi 
minuman 
beralkohol 

advokasi lintas program dan 
lintas sektor untuk 
mengendalikan alkohol 

Layanan berhenti 
konsumsi minuman 
beralkohol 

¶ KIE bahaya konsumsi 
minuman beralkohol bagi 
kesehatan, mengadvokasi 
pengambil keputusan 
untuk menyusun Peraturan 
tentang alkohol dan 
peraturan tentang 
mengimplementasi 
peraturan alkohol di 
Kab/Kota,  

¶ Meningkatkan kapasitas 
SDM Puskesmas, 

¶ Meningkatkan kerjasama 
dengan Jejaring 
pendukung , 

¶ Monev implementasi 

¶ Advokasi daerah 
kepada pengambil 
keputusan pengambil 
keputusan untuk 
mengimplementasikan 
tidak konsumsi alkohol, 

¶ Meningkatkan kapasitas 
SDM di Kab/Kota,  
Meningkatkan 
kerjasama dengan 
Jejaring pendukung  

¶ Menyebar luaskan buku 
dan informasi terkait 
alkohol, 

¶ Monev upaya berhenti 
konsumsi minuman 
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No Pemeriksaan 
Saran tindak 

lanjut/Intervensi Posbindu 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Puskesmas 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi Kota/kab 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Provinsi 

peraturan Alkohol dan 
monitoring layanan 
berhenti konsumsi 
minuman alkohol 

beralkohol 

5.  Indeks Massa 
Tubuh 

¶ Penyelenggaran forum 
komunikasi, 

¶ Pemilihan petugas 
pelaksana Posbindu 
teladan, 

¶ Pemilihan Desa dengan 
Posbindu PTM terbaik,  

¶ Pelaksanaan studi 
banding, 

¶ Pendampingan oleh 
Puskesmas 

pentingnya pemeriksaan 
IMT di PKM, KIE pada 
mereka yang terdeteksi 

¶ data IMT,  

¶ Penyusunan Program KIE 
untuk menurunkan angka 
merah IMT dengan 
program cerdik 

¶ KIE dan Advokasi untuk 
menurunkan angka 
IMT,  

¶ Penyusunan anggran 
untuk meningkatkan 
program 

6.  Lingkar Perut ¶ Penyelenggaran forum 
komunikasi, 

¶ Pemilihan petugas 
pelaksana Posbindu 
teladan, 

¶ Pemilihan Desa dengan 
Posbindu PTM terbaik,  

¶ Pelaksanaan studi 
banding, 

pentingnya pemeriksaan 
lingkar perut di PKM, 
KIE pada mereka yang 
terdeteksi 

data lingkat perut, KIE, 
Program CERDIK 

¶ KIE dan Advokasi untuk 
menurunkan angka 
obesitas sentral,  

¶ Penyusunan anggaran 
untuk meningkatkan 
program 
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No Pemeriksaan 
Saran tindak 

lanjut/Intervensi Posbindu 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Puskesmas 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi Kota/kab 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Provinsi 

¶ Pendampingan oleh 
Puskesmas 

7.  Tekanan Darah ¶ Mendorong posbindu untuk 
terus meningkatkan 
kegiatannya dan cakupan 
pesertanya,  

¶ Memberikan dukungan dan 
penghargaan terhadap apa 
yang sudah dilaksanakan 
dan dicapai,  

¶ Inventarisir kelompok aktif 
lain yang ada dimasyarakat 
untuk ditawarkan kegiatan 
Posbindu PTM dan melatih 
P3 (petugas pelaksana 
Posbindu),  

¶ Advokasi ke camat dan 
lurah utk kegiatan 
posbindu, dll 

¶ sosialisasikan manfaat 
pengukuran tekanan 
darah kepada 
masyarakat untuk 
mewaspadai bahaya 
hipertensi 

¶ Identifikasi kelompok 
aktif di masyarakat 

¶ Kembangkan kegiatan 
posbindu pada 
kelompok aktif lainnya 
tersebut 

¶ akselerasi tumbuh 
kembang posbindu PTM di 
wilayah kota/kab tersebut 

¶ Sosialisasikan manfaat 
pengukuran tekanan darah 
kepada masyarakat untuk 
mewaspadai bahaya 
hipertensi 

¶ Sosialisasikan manfaat 
Posbindu 

¶ Lakukan pelatihan 
kegiatan posbindu bagi 
tenaga kota/kab 

¶ Fasilitasi sarana alat 
kesehatan untuk 
penyelenggaraan posbindu 
PTM di kota/kab tersebut 

¶ Akselerasi tumbuh 
kembang posbindu 
PTM di wilayah 
puskesmas tersebut 

¶ Sosialisasikan manfaat 
pengukuran tekanan 
darah kepada 
masyarakat untuk 
mewaspadai bahaya 
hipertensi 

¶ Sosialisasikan manfaat 
Posbindu 

¶ Lakukan pelatihan 
kegiatan posbindu bagi 
tenaga puskesmas 

¶ Fasilitasi sarana alat 
kesehatan untuk 
penyelenggaraan 
posbindu PTM di 
puskesmas tersebut 
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No Pemeriksaan 
Saran tindak 

lanjut/Intervensi Posbindu 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Puskesmas 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi Kota/kab 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Provinsi 

8.  Pengukuran 
fungsi  Paru 
Sederhana 

¶ Penyuluhan, KIE, Faktor 
risiko asma 
PPOK.  

¶ Penerapan KTR 

¶ KIE faktor risiko asma 
dan PPOK,  

¶ Deteksi dini asma dan 
PPOK, 

¶ Pengelolaan kasus 
asma dan PPOK 

¶ Sosialisasi pengendalian 
asma dan PPOK,  

¶ Mengembangkan upaya 
berhenti merokok di 
puskesmas,  

¶ Pemberdayaan 
masyarakat dalam 
pengendalian asma dan 
PPOK di posbindu,  

¶ Mengadvokasi pengambil 
keputusan dalam 
pengendalian Asma dan 
PPOK di Kab/Kota 

Advokasi Pengendalian 
Asma dan PPOK kepada 
pengambil keputusan di 
provinsi dalam kebijakan 
pengendalian Asma dan 
PPOK. 

9.  Gula Darah ¶ penyelenggaran Forum 
komunikasi, 

¶ Pemilihan petugas 
pelaksana Posbindu 
teladan, 

¶ Pemilihan Desa dengan 
Posbindu PTM terbaik, 
pelaksanaan studi banding, 
pendampingan oleh 
Puskesmas 

¶ sosialisasikan manfaat 
pemeriksaan gula 
darah  kepada 
masyarakat untuk 
mewaspadai bahaya 
DM, 

¶ Identifikasi kelompok 
aktif di masyarakat 

¶ Kembangkan kegiatan 
posbindu pada 
kelompok aktif lainnya 
tersebut 

¶ sosialisasikan manfaat 
pemeriksaan gula darah 
kepada masyarakat untuk 
mewaspadai bahaya DM, 

¶ Mengembangkan 
Posbindu melalui 
identifikasi kelompok aktif 
di masyarakat, 

¶ Meningkatkan penyediaan  
alat dan reagen 
pemeriksaan gula darah 

¶ Penyediaan Obat  

¶ sosialisasikan manfaat 
pemeriksaan gula darah 
kepada masyarakat 
untuk mewaspadai 
bahaya DM,  

¶ Mengembangkan 
Posbindu melalui 
identifikasi kelompok 
aktif di masyarakat, 

¶ Meningkatkan 
penyediaan  alat dan 
reagen pemeriksaan 
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No Pemeriksaan 
Saran tindak 

lanjut/Intervensi Posbindu 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Puskesmas 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi Kota/kab 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Provinsi 

¶ Meningkatakan kapasitas 
SDM dalam program 
pengendalian DM 

gula darah.  

¶ Penyediaan Obat  

¶ Meningkatakan 
kapasitas SDM dalam 
program pengendalian 
DM 

10.  Kolesterol ¶ Penyelenggaran forum 
komunikasi,  

¶ Pemilihan petugas 
pelaksana Posbindu 
teladan, 

¶ Pemilihan 
Desa/kelurahan/instansi 
dengan Posbindu PTM 
terbaik, pelaksanaan studi 
banding, pendampingan 
oleh Puskesmas 

¶ Penyuluhan (KIE) 
tentang diet sehat dan 
kalori seimbang,  

¶ Pengaturan konsumsi 
gula, garam lemak dan 
aktifitas fisik,     

¶ Peningkatan aktivtas 
fisik 

¶ Periksaan kholesterol  
berkala 

¶ Peningkatan 
pelayanan konseling 
diet  

¶ Peningkatan 
penyediaan bahan 
habis pakai 
pemeriksaan 
kholesterol dan obat 
antihiper kholesterol 

¶ Penyelenggaran forum 
komunikasi, Pemilihan 
petugas pelaksana 
Posbindu teladan, 

¶ Pemilihan 
Desa/kelurahan/instansi 
dengan Posbindu PTM 
terbaik, pelaksanaan studi 
banding,pendampingan 
oleh Puskesmas 

¶  Penyediaan media 
Penyuluhan (KIE) tentang 
diet sehat dan kalori 
seimbang, pengaturan 
konsumsi gula, garam dan 
lemak dan aktifitas fisik,  

¶ Peningkatan pelatihan 
penyuluhan / konseling 
tentang diet sehat dan 
kalori seimbang, 

¶ Penyediaan media 
Penyuluhan (KIE) 
tentang diet sehat dan 
kalori seimbang, 
pengaturan konsumsi 
gula, garam dan lemak 
dan aktifitas fisik,  

¶ Peningkatan pelatihan 
penyuluhan / konseling 
tentang diet sehat dan 
kalori seimbang, 
pengaturan konsumsi 
gula, garam lemak dan 
aktifitas fisik          

¶ Peningkatan aktivitas 
fisik 

¶ Peningkatan pelatihan 
aktifitas fisik dan 
kebugaran        
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No Pemeriksaan 
Saran tindak 

lanjut/Intervensi Posbindu 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Puskesmas 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi Kota/kab 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Provinsi 

pengaturan konsumsi gula, 
garam lemak dan aktifitas 
fisik          

¶ Peningkatan aktivitas fisik    

¶ Peningkatan pelatihan 
aktifitas fisik dan 
kebugaran  

¶ Peningkatan penyediaan 
bahan habis pakai 
pemeriksaan kholesterol 
dan obat antihiper 
kholesterol 

¶ Peningkatan 
penyediaan bahan 
habis pakai 
pemeriksaan 
kholesterol dan obat 
antihiper kholesterol 

11.  Trigliserida ¶ Penyelenggaran forum 
komunikasi,  

¶ Pemilihan petugas 
pelaksana Posbindu 
teladan, 

¶ Pemilihan 
Desa/kelurahan/instansi 
dengan Posbindu PTM 
terbaik, pelaksanaan studi 
banding, pendampingan 
oleh Puskesmas 

¶ Penyelenggaran forum 
komunikasi ,  

¶ Pemilihan petugas 
pelaksana Posbindu 
teladan, pemilihan 
Desa/kelurahan/instan
si dengan Posbindu 
PTM terbaik, 
pelaksanaan studi 
banding, 
pendampingan oleh 
Puskesmas          

¶ Peningkatan 
Penyuluhan (KIE) 

¶ Penyelenggaran forum 
komunikasi, Pemilihan 
petugas pelaksana 
Posbindu 
teladan,pemilihan 
Desa/kelurahan/instansi 
dengan Posbindu PTM 
terbaik, pelaksanaan studi 
banding,pendampingan 
oleh Puskesmas       

¶ Penyediaan media 
Penyuluhan (KIE) tentang 
diet sehat dan kalori 
seimbang, pengaturan 

¶ Penyelenggaran forum 
komunikasi, Pemilihan 
petugas pelaksana 
Posbindu 
teladan,pemilihan 
Desa/kelurahan/instansi 
dengan Posbindu PTM 
terbaik, pelaksanaan 
studi 
banding,pendampingan 
oleh Puskesmas  

¶ Penyediaan media 
Penyuluhan (KIE) 
tentang diet sehat dan 
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No Pemeriksaan 
Saran tindak 

lanjut/Intervensi Posbindu 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Puskesmas 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi Kota/kab 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Provinsi 

tentang diet sehat dan 
kalori seimbang, 
pengaturan konsumsi 
gula, garam dan lemak 
dan aktifitas fisik,  

¶ Peningkatan aktivtas 
fisik  

¶ Periksaan kholesterol  
berkala 

¶ Peningkatan 
pelayanan konseling 
diet             

¶ Peningkatan 
penyediaan bahan 
habis pakai 
pemeriksaan 
kholesterol dan obat 
antihiper kholesterol 

konsumsi gula, garam dan 
lemak dan aktifitas fisik,    

¶ Peningkatan pelatihan 
penyuluhan / konseling 
tentang diet sehat dan 
kalori seimbang, 
pengaturan konsumsi gula, 
garam dan lemak dan 
aktifitas fisik  

¶ Peningkatan aktivitas fisik                      

¶ Peningkatan pelatihan 
aktifitas fisik dan 
kebugaran            

¶ Peningkatan penyediaan 
bahan habis pakai 
pemeriksaan kholesterol 
dan obat antihiper 
kholesterol 

kalori seimbang, 
pengaturan konsumsi 
gula, garam dan lemak 
dan aktifitas fisik,    

¶ Peningkatan pelatihan 
penyuluhan / konseling 
tentang diet sehat dan 
kalori seimbang, 
pengaturan konsumsi 
gula, garam lemak dan 
aktifitas fisik           

¶ Peningkatan aktivitas 
fisik    

¶ Peningkatan pelatihan 
aktifitas fisik dan 
kebugaran   

¶ Peningkatan 
penyediaan bahan 
habis pakai 
pemeriksaan 
kholesterol dan obat 
antihiper kholesterol 

12.  Benjolan Pada 
Payudara 

Penyuluhan/konseling 
SADARI, diet 
sehat,kontrasepsi hormonal 
berganti non hormonal 

¶ Promosi kesehatan 
tentang faktor risiko 
kanker Payudara, 

¶ Pelatihan kader 

¶ Promosi Kesehatan Faktor 

¶ Risiko Kanker Payudara, 

¶ Promosi deteksi dini 
Kanker Payudara 

¶ Promosi Kesehatan 
Faktor Risiko Kanker 
Payudara, 

¶ Penyiapan Pelatih 
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No Pemeriksaan 
Saran tindak 

lanjut/Intervensi Posbindu 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Puskesmas 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi Kota/kab 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Provinsi 

melakukan SADARI, 

¶ Konseling untuk rujuk 
ke RS bila ditemukan 

benjolan dan kelainan 
pada payudar 

¶ Penyiapan bahan KIE, 

¶ Penyiapan Pelatih tingkat 
kab/kota 

¶ Penyiapan tenaga 
puskesmas terlatih, 

 

¶ Penyiapan RS Rujukan, 

¶ Surveilans dan Regisri 
kanker, 

tingkat kab/kota 

¶ Penyiapan tenaga 
puskesmas terlatih, 

 

¶ Penyiapan RS Rujukan, 

¶ Surveilans dan Regisri 
kanker, 

13.  IVA  
Penyuluhan/konseling 
perilaku seksual 
aman, diet sehat, 

kebersihan personal 

¶ Promosi kesehatan 
tentang faktor risiko 
kanker rahim 

¶ Konseling untuk rujuk 
ke RS bila ditemukan 
IVA positif 

Peningkatan cakupan IVA 

¶ Promosi Kesehatan 
Faktor Risiko Kanker 
leher Rahim 

¶ Promosi deteksi dini 
Kanker Rahim 

¶ Penyiapan bahan 
KIE, 

¶ Penyiapan tenaga 
puskesmas terlatih, 

¶ Penyiapan RS 
Rujukan, 

¶ Surveilans dan 
Regisri kanker 

Peningkatan cakupan IVA 

¶ Promosi 
Kesehatan Faktor 
Risiko Kanker 
leher rahim 

¶ Å Penyiapan 
tenaga terlatih 
tingkat kab/kota 

14.  Kadar Alkohol 
Pernafasan 

Media penyuluhan faktor 
risiko membawa kendaraan 
sebelum maupun sesudah 

Media penyuluhan faktor 
risiko membawa 
kendaraan sebelum 

Media penyuluhan faktor 
risiko membawa kendaraan 
sebelum maupun sesudah 

Media penyuluhan faktor 
risiko membawa 
kendaraan sebelum 
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No Pemeriksaan 
Saran tindak 

lanjut/Intervensi Posbindu 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Puskesmas 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi Kota/kab 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Provinsi 

mengkonsumsi alkohol maupun sesudah 
mengkonsumsi alkohol 

mengkonsumsi alkohol maupun sesudah 
mengkonsumsi alkohol 

15.  Tes Amfetamin 
Urin 

Media penyuluhan faktor 
risiko membawa kendaraan 
sebelum maupun sesudah 
mengkonsumsi narkoba 

Media penyuluhan faktor 
risiko membawa 
kendaraan sebelum 
maupun sesudah 
mengkonsumsi narkoba 

¶ Periksaan Amfetamin 
secara berkala 

¶ Peningkatan 
pelayanan konseling 

¶ Peningkatan 
penyediaan bahan 
habis pakai  

¶ Pemeriksaan 
Amfetamin 

Media penyuluhan faktor 
risiko membawa kendaraan 
sebelum maupun sesudah 
mengkonsumsi narkoba 

¶ Meningkatkan kerjasama 
LP/LS 

Media penyuluhan faktor 
risiko membawa 
kendaraan sebelum 
maupun sesudah 
mengkonsumsi narkoba 

¶ Meningkatkan 
kerjasama LP/LS 

¶ Penyiapan RS Rujukan 
untuk program 
rehabitasi 

16.  Penyuluhan/ 
konseling diet 

Penyuluhan diet sehat dan 
seimbang 

Penyuluhan diet sehat 
dan seimbang 

Penyuluhan diet sehat dan 
seimbang 

Penyuluhan diet sehat 
dan seimbang 

17.  Penyuluhan/ 
koseling 
berhenti 
merokok 

¶ Penyuluhan berhenti 
merokok, 

¶ Informasi bahaya merokok 

layanan berhenti 
merokok 

¶ KIE bahaya merokok bagi 
kesehatan, mengadvokasi 
pengambil keputusan 
untuk menyusun Peraturan 
KTR dan peraturan tentang 
mengimplementasi 
peraturan KTR di 

¶ Advokasi daerah 
kepada pengambil 
keputusan pengambil 
keputusan untuk 
mengimplementasikan 
KTR, 

¶ Meningkatkan kapasitas 
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No Pemeriksaan 
Saran tindak 

lanjut/Intervensi Posbindu 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Puskesmas 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi Kota/kab 

Saran Tindak 
Lanjut/Intervensi 

Provinsi 

Kab/Kota,  

¶ Meningkatkan kapasitas 
SDM Puskesmas,  

¶ Meningkatkan kerjasama 
dengan Jejaring 
pendukung KTR,  

¶ Monev implementasi 
peraturan KTR dan 
monitoring layanan 
berhenti merokok 

SDM di Kab/Kota,  

¶ Meningkatkan 
kerjasama dengan 
Jejaring pendukung 
KTR.  

¶ Menyebar luaskan 
buku, template Perda 
tentang Kawasan KTR,  

¶ Monev upaya berhenti 
merokok 

18.  
Penyuluhan/ 
konseling  IVA 
dan SADANIS 

¶ Promosi,  

¶ Konseling 

Peningkatan cakupan 
IVA dan SADANIS 

Peningkatan cakupan IVA  
dan SADANIS 

Peningkatan cakupan 
IVA 

19.  Penyuluhan 
Formulir potensi 
cedera 

media penyuluhan faktor 
risiko dan tempat rujukan  

media penyuluhan faktor 
risiko dan tempat 
rujukan  

media penyuluhan faktor 
risiko dan tempat rujukan  

media penyuluhan faktor 
risiko dan tempat rujukan  
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F. PENCATATAN DAN PELAPORAN 

Pencatatan dan pelaporan surveilans faktor risiko PTM diselenggarakan 

secara manual dan/atau menggunakan sistem informasi manajemen PTM, sebagai 

berikut: 

1. Posbindu PTM 

a) Petugas pelaksana Posbindu melakukan wawancara dan pengukuran faktor 

risiko PTM. Hasil wawancara dan pengukuran dicatat dalam buku monitoring 

faktor risiko PTM (untuk peserta Posbindu) dan dicatat dalam buku 

pencatatan faktor risiko PTM/buku register (untuk Posbindu).  

b) Petugas memasukkan data dari buku register ke dalam software Sistem 

Informasi Surveilans Faktor Risiko PTM berbasis Posbindu. Data akan masuk 

ke dalam server di Kementerian Kesehatan dan dapat diakses oleh 

Puskesmas yang membawahi Posbindu tersebut. 

Hak askes Petugas Pelaksana Posbindu dalam sistem informasi manajemen 

PTM: 

a) Menginput dan mengakses data individual peserta Posbindu (data sosial, 

riwayat penyakit, wawancara dan pengukuran faktor risiko, penyuluhan 

/konseling) ke dalam software  

b) Membuat rujukan bagi peserta Posbindu yang perlu dirujuk 

c) Memberikan saran/rekomendasi kepada peserta Posbindu 

d) Melihat hasil rekapitulasi di Posbindu yaitu proporsi faktor risiko dan cakupan 

wilayah desa/kelurahan menurut umur, jenis kelamin, dan  waktu 

 

2. Puskesmas 

a) Petugas Puskesmas mengakses data dalam software Sistem Informasi 

Surveilans Faktor Risiko PTM berbasis Posbindu, berupa rekapitulasi, yaitu 

proporsi faktor risiko dari dan cakupan pemeriksaan faktor risiko, dari 

Posbindu-Posbindu di wilayah kerjanya  

b) Petugas Puskesmas memberikan umpan balik kepada petugas pelaksana 

Posbindu PTM 

Hak akses Puskesmas dalam sistem informasi manajemen PTM: 

a) Menginput data jumlah penduduk setiap desa/kelurahan di wilayah kerja 

Puskesmas menurut umur dan jenis kelamin 
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b) Mengakses data rekapitulasi faktor risiko dan cakupan pemeriksaan faktor 

risiko PTM di wilayah Puskesmas menurut umur, jenis kelamin, waktu dan 

tempat (rekapitulasi otomatis dari Posbindu di wilayahnya) 

c) Mengakses jumlah dan rincian Posbindu di wilayah kerja Puskesmas 

d) Mengakses saran/rekomendasi dari hasil proporsi faktor risiko PTM dan 

cakupan di tingkat Puskesmas 

 

3. Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota 

a) Petugas Dinkes Kabupaten/Kota mengakses data dalam software Sistem 

Informasi Surveilans Faktor Risiko PTM berbasis Posbindu, berupa 

rekapitulasi, yaitu proporsi faktor risiko dan cakupan pemeriksaan faktor 

risiko, dari Puskesmas di wilayah kerjanya  

b) Petugas Dinkes Kabupaten/Kota memberikan umpan balik kepada petugas 

Puskesmas 

Hak akses Dinkes kabupaten/kota dalam sistem informasi manajemen PTM: 

a) Membuat nama Posbindu baru 

b) Membuat pengguna (user) dan password petugas Puskesmas dan petugas 

pelaksana Posbindu 

c) Mengakses data rekapitulasi faktor risiko dan cakupan pemeriksaan faktor 

risiko PTM di wilayah Kabupaten/Kota menurut umur, jenis kelamin, waktu 

dan tempat (rekapitulasi otomatis dari Puskesmas di wilayahnya) 

d) Mengakses jumlah dan rincian Posbindu di wilayah kerja Kabupaten/Kota 

e) Mengakses saran/rekomendasi dari hasil proporsi faktor risiko PTM dan 

cakupan di Kabupaten/Kota 

 

4. Dinas Kesehatan Provinsi 

a) Petugas Dinas Kesehatan Provinsi mengakses data dalam software Sistem 

Informasi Surveilans Faktor Risiko PTM berbasis Posbindu berupa 

rekapitulasi, yaitu proporsi faktor risiko dan cakupan pemeriksaan faktor 

risiko, di tingkat Provinsi  

b) Petugas Dinas Kesehatan Provinsi memberikan umpan balik kepada petugas 

Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. 
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Hak akses dinas kesehatan provinsi dalam sistem informasi manajemen PTM: 

a) Mengakses data rekapitulasi faktor risiko dan cakupan pemeriksaan faktor 

risiko PTM tingkat Provinsi menurut umur, jenis kelamin, waktu dan tempat 

(rekapitulasi otomatis dari Kabupaten/Kota di wilayahnya) 

b) Mengakses jumlah dan rincian Posbindu di wilayah provinsi 

c) Mengakses saran/rekomendasi dari hasil proporsi faktor risiko PTM dan 

cakupan di tingkat Provinsi 

 

5. Kementerian Kesehatan   

a) Petugas Kementerian Kesehatan (Direktorat PPTM) mengakses data dalam 

software Sistem Informasi Surveilans Faktor Risiko PTM berbasis Posbindu, 

berupa rekapitulasi data, yaitu proporsi faktor risiko dan cakupan 

pemeriksaan faktor risiko, secara nasional  

b) Petugas Kementerian Kesehatan memberikan umpan balik kepada petugas 

Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. 

Hak akses Kementerian Kesehatan  dalam sistem informasi manajemen PTM: 

a) Mengakses data rekapitulasi faktor risiko dan cakupan pemeriksaan faktor 

risiko PTM di wilayah Kabupaten/Kota menurut umur, jenis kelamin, waktu 

dan tempat (rekapitulasi otomatis dari Puskesmas di wilayahnya) 

b) Menganalisis lanjut data faktor risiko PTM dan cakupan  

c) Mengakses jumlah dan rincian Posbindu tingkat nasional 

d) Mengakses saran/rekomendasi dari hasil proporsi faktor risiko PTM dan 

cakupan di tingkat nasional 

e) Menjadi administrator tingkat nasional, yaitu mengendalikan semua sistem 

informasi termasuk data yang ada di dalam sistem informasi manajemen PTM 
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Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada alur pencatatan dan pelaporan 

sebagai berikut: 

 

Diagram 1. Alur Pencatatan dan Pelaporan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:  

  = Melaporkan 

  = Umpan balik 
    = Mengambil data 

FKTP 

Dinkes 
kab/Kota 

Dinkes 
Provinsi 

Kemenkes 

¶ Sistem Informasi 
Surveilans FR 
PTM berbasis 
Posbindu 

¶ Sistem Informasi 
Surveilans FR 
PTM berbasis 
Posbindu 
 

¶ Sistem Informasi 
Surveilans FR PTM 
berbasis Posbindu 
 

¶ Sistem Informasi 
Surveilans FR PTM 
berbasis Posbindu 

Posbindu PTM / 
Posbindu Khusus 

¶ Buku monitoring FR PTM 

¶ Form register FR PTM 

¶ Sistem Informasi Surveilans 
FR PTM berbasis Posbindu 
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G. PENGOPERASIAN SOFTWARE 

1. Prasyarat  

Aplikasi Surveilans Posbindu PTM dikembangkan menggunakan sistem aplikasi 

berbasis web, prasyarat minimal untuk dapat mengakses aplikasi ini adalah: 

a. Koneksi Internet, aplikasi Surveilans Posbindu PTM terintegrasi dan 

merupakan fitur dari portal PPTM di http://pptm.depkes.go.id. Untuk itu 

diperlukan koneksi internet minimal memiliki kecepatan 20 Kbps per 

pengguna. 

b. Perangkat Komputer, minimal Pentium IV 2.7 GHz, MemorI 1 GB, Sistem 

Operasi Microsoft Windows 7 

c. Peramban Web, Google Chrome minimal versi 3.X 

2. Akses Surveilans Faktor Risiko Berbasis Posbindu 

Aplikasi Surveilans dikembangkan dengan memanfaatkan teknologi berbasis web 

berupa situs Aplikasi Surveilans. Untuk dapat mengakses situs ini persiapkan 

terlebih dahulu perangkat komputer (PC/Notebook) yang memiliki aplikasi internet 

browser, dalam panduan ini dipilih Google Chrome, serta koneksi internet. 

Berikut penjelasan langkah-langkah mengakses aplikasi surveilans Posbindu 

PTM: 

 

 

 

1. Buka aplikasi Google 

Chrome dengan cara 

mengakses menu Start, 

kemudian klik menu All 

Programs, pilih Google 

Chrome 

2. Klik menu Google 

Chrome, tunggu hingga 

aplikasi peramban 

(browser) muncul 

secara lengkap. 

  

1 

2 
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3. Pada kolom address 

bar, ketikkan alamat 

portal PPTM: 

pptm.depkes.go.id 

 

 
 

 

4. Tunggu sampai 

halaman portal PPTM 

tampil seluruhnya, 

kemudian klik menu 

Surveilans, pilih 

Surveilans berbasis 

Posbndu PTM. 

 

 
 

5. Tunggu sampai 

halaman Login 

Pengguna muncul. 

6. Isi username pada 

kolom Username dan 

password pada kolom 

Password. Pastikan 

username dan 

password sesuai, jika 

tidak hubungi Petugas 

FKTP. 

 

3. Pengoperasian Software tingkat Posbindu PTM 

a. Sruktur Tampilan Aplikasi 

Aplikasi Surveilans Posbindu PTM memuat beberapa menu dan menyediakan 

beberapa fitur untuk memudahkan penggunaan, terdapat menu Beranda, 

3 

4 

5 

6 
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Pengumpulan Data, Pengolahan, Analisa/Penyajian, dan Tindak lanjut & 

Diseminasi, sebagai berikut : 

 
 

Gambar 1. Tampilan menu pada Aplikasi Surveilans Posbindu PTM 
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Berikut penjelasannya: 

¶ Beranda, merupakan merupakan halaman informasi satu arah, tidak ada 

proses input, berisi informasi singkat mengenai Berita dan Dashboard terkait 

hasil pendataan Posbindu PTM. 

¶ Pegumpulan Data, berisi beberapa sub-menu untuk melakukan input data: 

ï Registrasi Peserta, merupakan halaman untuk menginput data peserta 

Posbindu PTM 

ï Kunjungan Peserta, merupakan halaman untuk menginput data 

kunjungan peserta Posbindu PTM 

¶ Pengolahan, berisi sub-menu untuk melakukan pengolahan data: 

ï Rekapitulasi Faktor Risiko, berisi informasi daftar faktor risiko di wilayah 

kerja Posbindu PTM 

ï Rekapitulasi Rujukan, berisi informasi daftar rujukan yang telah 

diterbitkan oleh Petugas Posbindu PTM 

ï Upload Data Offline, berisi fitur untuk menguopload data peserta secara 

offline melalui file MS Excel. 

¶ Analisis/Penyajian, berisi sub-menu untuk melakukan analisis dan penyajian 

data: 

ï Analisa Tabel, merupakan halaman yang menampilkan tabel  data 

(umur, wilayah, dan lain-lain) berdasarkan hasil pemeriksaan 

ï Analisa Grafik, merupakan halaman yang menampilkan grafik dari 

proporsi  data (umur, wilayah, dan lain-lain) berdasarkan hasil 

pemeriksaan 

¶ Tindak Lanjut & Diseminasi, berisi sub-menu untuk tindak lanjut dan 

diseminasl: 

ï Data Posbindu PTM, memuat Informasi Posbindu dan Petugas Posbindu 

PTM. 

ï Referensi, merupakan halaman rekomendasi kegiatan yang perlu 

dilakukan oleh Peserta Posbindu disertai dengan dokumen pendukung 

untuk masing-masing kegiatan. 
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b. Pengumpulan Data 

Pengumpulan Data merupakan aktivitas atau kegiatan untuk menghimpun atau 

memperoleh fakta atau keterangan yang dikumpulkan dari suatu populasi untuk 

menjelaskan karakteristik populasi tersebut. Pengumpulan Data Surveilans 

Posbindu PTM adalah aktivitas input data dari catatan atau buku register peserta 

Posbindu PTM. Dimana dalam Aplikasi Surveilans Posbindu PTM, proses 

pendataan dapat dilakukan pada menu Pengumpulan Data. 

Terdapat 2 (dua) aktivitas yaitu pencatatan masyarakat yang didata terkait faktor 

risiko PTM yang kemudian didaftarkan menjadi peserta Posbindu PTM dan 

pencatatan kujungan peserta secara berkala untuk merekam perkembangan 

terkait faktor risiko PTM. 

Pengumpulan data dapat dilakukan secara online (menginput data langsung ke 

aplikasi) maupun offline (menginput data dalam bentuk form isian untuk 

kemudian diunggah). 

ONLINE 

Dilakukan dengan cara mengakses di www.pptm.depkes.go.id. Pilih menu 

surveilans/surveilans faktor risiko berbasis Posbindu 

1. Cara Mendaftarkan (Registrasi) Peserta Posbindu PTM 

Cara mendaftarkan peserta Posbindu PTM dapat dilakukan dengan 

mengakses menu Pengumpulan Data, kemudian pilih menu Registrasi 

Peserta. Terdapat beberapa aktivitas yang dilakukan dalam menu Registrasi 

Peserta, antara lain: 

a) Pendaftaran Peserta Posbindu PTM 

Fitur ini digunakan untuk melakukan pendaftaran peserta Posbindu PTM, 

berikut adalah langkah-langkahnya: 

 

https://www.pptm.depkes.go.id/


 

Petunjuk Teknis Surveilans FR PTM Berbasis Web 56 56 
 

 

 

 

1. Pastikan Anda telah 

melakukan login. 

Pastikan username dan 

password sesuai, jika 

tidak hubungi Petugas 

FKTP. 

 
 
 

 
 
 
 

2. Klik menu 

Pengumpulan Data, 

kemudian pilih menu 

Registrasi Peserta, lalu 

klik tombol Daftar 

Peserta Posbindu  

Baru, tunggu sampai 

muncul form 

pendaftaran. 

 
 

 

 
 
 
 

3. Setelah muncul form 

pendaftaran, pada kolom 

Foto, lengkapi kolom 

isian Pendaftaran 

Peserta Posbindu PTM. 

Penjelasan mengenai 

kolom isian dapat dibaca 

di bagian selanjutnya. 

1 

2 

3 
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4. Setelah pengisian 

kolom-kolom selesai, klik 

tombol Daftar untuk 

melakukan proses 

pendaftaran. Jika ingin 

menunda, klik tombol 

Batal. 

 

Penjelasan Kolom Isian Formulir Pendaftaran Peserta Posbindu PTM: 

1) Pada kolom Foto, klik tombol Choose File untuk menyisipkan foto Peserta. 

Foto yang disisipkan sebaiknya berukuran maksimal 200 x 300 px. 

2) Kemudian isi kolom: 

¶ No KTP/KK, diisi No. KTP atau KK Peserta yang masih berlaku. (dapat 

diisi pada pemeriksaan berikutnya) 

¶ Nama Lengkap, diisi nama lengkap Peserta sesuai KTP atau KK. (dapat 

diisi pada pemeriksaan berikutnya) 

¶ Nama Panggilan, diisi nama panggilan Peserta. (dapat diisi pada 

pemeriksaan berikutnya) 

¶ Tanggal Lahir, diisi tanggal lahir Peserta sesuai KTP atau KK. 

¶ Jenis Kelamin, dipilih jenis kelamin Peserta sesuai KTP atau KK. 

¶ Suku, diisi suku bangsa Peserta. 

¶ Agama, dipilih agama Peserta sesuai KTP atau KK. 

¶ Alamat, diisi alamat Peserta sesuai KTP atau KK. (dapat diisi pada 

pemeriksaan berikutnya) 

¶ No Telepon, diisi nomor telepon Peserta (telepon rumah atau HP). 

¶ Pendidikan Terakhir, dipilih pendidikan terakhir Peserta. 

¶ Pekerjaan, dipilih jenis pekerjaan Peserta sesuai KTP atau KK. 

¶ Status, dipilih status perkawinan Peserta sesuai KTP atau KK. 

¶ Golongan Darah, dipilih golongan darah Peserta sesuai KTP atau KK. 

¶ Email, diisi alamat email Peserta (jika ada). 

 

b) Pencarian Peserta Posbindu PTM 

Fitur ini digunakan untuk mencari data Peserta yang telah terdaftar agar lebih 

mudah dan cepat terlebih ketika data Peserta sudah mencapai puluhan bahkan 

4 



 

Petunjuk Teknis Surveilans FR PTM Berbasis Web 58 58 
 

 

ratusan, cukup menyita waktu jika mencarinya satu persatu. Langkah pencarian 

adalah sebagai berikut: 

 

 
 

1. Pastikan Anda telah melakukan 

login. Pastikan username dan 

password sesuai, jika tidak 

hubungi Petugas FKTP. 

 

 
 

2. Klik menu Pengumpulan Data 

kemudian klik menu Registrasi 

Peserta pada kolom Search, 

ketikkan nama atau kata kunci, 

misalnya: rin 

 

 

3. Pada kolom Search, ketikkan 

nama atau kata kunci, misalnya: 

yan 

2 

1 

3 
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4. Hasil pencarian akan 

memunculkan data Peserta 

dengan nama-nama yang 

mengandung kata ñyanò. 

 
c) Mengubah Data Peserta Posbindu 

Fitur ini digunakan untuk mengubah data Peserta yang telah terdaftar. Langkah 

mengubah data Peserta adalah sebagai berikut: 

 

 
 

1. Pastikan Anda telah melakukan 

login. Pastikan username dan 

password sesuai, jika tidak 

hubungi Petugas FKTP. 

 

 
 

2. Klik menu Pengumpulan Data 

kemudian klik menu Registrasi 

Peserta 

4 

1 

2 
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3. Klik Tombol Edit pada data 

Peserta yang akan diubah, 

kemudian tunggu sampai muncul 

halaman Informasi Peserta. 

 

 

4. Lakukan pemutakhiran data 

peserta dengan mengubah data, 

menambah data, mengupload 

kembali foto profil, dan lain-lain 

 

 

5. Setelah pemutakhiran data 

selesai, klik tombol Simpan Data 

untuk melakukan proses 

penyimpanan data. 

 

d) Menghapus Data Peserta Posbindu PTM 

Fitur ini digunakan untuk mengubah data Peserta yang telah terdaftar. Langkah 

mengubah data Peserta adalah sebagai berikut: 

3 

4 

5 








































































































































































































































































































































































































































































































































































































