
	
		
		    
			
			    
			
			
			    
			    
			    
			 
		    

		                     
				 Home
	 Add Document
	 Sign In
	 Register


			
			    
				
				    
					
					
					    
					

				    

				

			    

			

		    

		

	

	
    
	
	        	    
		    		Program Penyakit Tidak Menular    	    

	    	    	Home 
	Program Penyakit Tidak Menular


	

    




    
	
	    	    
		
		    
			
			    
				ilmu kesehatan masyarakatDeskripsi lengkap...			    

			        			    
    				Author: 
				    					Dita Azzahra Suprapto				        			    

			    
			

			
			    

			     18 downloads
			     636 Views
			        			     428KB Size
			    			

			
			     Report
			

		    

		    
			
			    
				 DOWNLOAD .PDF
			    

			

			
			    
				
				
				    
				
				
				
				    
				
				
				    
				
			    

			    
				

			    

			

		    

		    

		    

		    
		    

		

            

            
                
                    Recommend Documents

                

		
		    									    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		EPIDEMIOLOGI PENYAKIT TIDAK MENULAR	    
	
	
	    EPIDEMIOLOGI PENYAKIT TIDAK MENULARFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		SOP Penyakit Tidak Menular	    
	
	
	    fdfddtfcg

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Sop Penyakit Tidak Menular	    
	
	
	    SSFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		EPIDEMIOLOGI PENYAKIT TIDAK MENULAR	    
	
	
	    EPIDEMIOLOGI PENYAKIT TIDAK MENULARFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		SOP Penyakit Tidak Menular	    
	
	
	    fdfddtfcg

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Karakteristik Penyakit Tidak Menular	    
	
	
	    EPIDEMIOLOGIFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Epidemiologi Penyakit Tidak Menular	    
	
	
	    Mata Kuliah KesamasDeskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		SOP Penyakit Tidak Menular	    
	
	
	    SOP Penyakit Tidak Menular

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Indikator Penyakit Tidak Menular	    
	
	
	    Penyuluhan RokokDeskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		PENYAKIT TIDAK MENULAR	    
	
	
	    thxFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		SOP Penyakit Tidak Menular	    
	
	
	    fdfddtfcgFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Sop Penyakit Tidak Menular	    
	
	
	    sop penyakit tidak menularFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Kerangka Acuan Program Penyakit Tidak Menular	    
	
	
	    KERANGKA ACUAN PTMFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Kerangka Acuan Program Penyakit Tidak Menular	    
	
	
	    KERANGKA ACUAN PTMFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Kerangka Acuan Program Penyakit Tidak Menular	    
	
	
	    PTM

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Kerangka Acuan Program Penyakit Tidak Menular	    
	
	
	    KERANGKA ACUAN PTMDeskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Makalah Epidemiologi Penyakit Menular Dan Tidak Menular	    
	
	
	    penyakit menular dan tidak menularDeskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Perbedaan Penyakit Menular Dan Tidak Menular	    
	
	
	    bjfFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Makalah Epidemiologi Penyakit Menular Dan Tidak Menular	    
	
	
	    penyakit menular dan tidak menularFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Pengelolaan penyakit menular dan tidak menular,ppt	    
	
	
	    medical attentionFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		SILABUS Epidemiologi Penyakit Tidak Menular	    
	
	
	    EPIDEMIOLOGI

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		331769438 SOP Penyakit Tidak Menular	    
	
	
	    nbvcghfhFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Pedoman Surveilans Penyakit Tidak Menular	    
	
	
	    

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Sop Penyakit Tidak Menular (Ptm)	    
	
	
	    Sop Penyakit Tidak Menular (Ptm)Full description

	

    

    

    


					    		

            

        

        
	                	
		

		
		        		    
    			
			    				
			        			

    		    

		    		    
			
			    
								    				     Makalah Pribadi



PENGELOLAAN PENYAKIT TIDAK MENULAR DALAM PROGRAM PUSKESMAS PAUH



Oleh: Melia Rahmadewi Murni 07120008



Preseptor: DR. Dr. Hafni Bachtiar, MPH



BAGIAN ILMU KESEHATAN MASYARAKAT FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS ANDALAS PADANG 2012



1



 BAB I PENDAHULUAN



1.1. Latar Belakang



WHO memprediksikan penyakit tidak menular (PTM) menyebabkan 60 % kematian dan 43% kesakitan di dunia. Angka kesakitan dan kematian ini juga muncul pada masyarakat golongan ekonomi rendah. Di Indonesia sendiri, meskipun masih banyak penyakit menular seperti TBC dan malaria, penyebab kematian yang utama sudah diambi alih oleh penyakit tidak menular, seperti stroke, serangan jantung dan kanker. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 2007, kematian akibat penyakit menular menurun dari 44 persen di tahun 1995 menjadi 28 persen di tahun 2007. Sementara kematian akibat penyakit tidak menular meningkat dari 42 persen di tahun ta hun 1995 menjadi 60 persen di tahun 2007. Ini peningkatan yang cukup tinggi. Peningkatan kasus penyakit tidak menular (seperti penyakit kardiovaskuler dan kanker) secara cukup bermakna, menjadikan Indonesia mempunyai beban ganda. Pada saat ini, dalam penyelenggaraan upaya kesehatan khususnya penyakit tidak menular, masyarakat masih diposisikan sebagai objek dan belum sebagai subjek, selain itu masih banyak upaya kesehatan yang belum menyentuh masyarakat yang tinggal di daerah terpencil, tertinggal, kepulauan dan perbatasan. Untuk itu perlu Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM), agar upaya kesehatan lebih tercapai (accessible), lebih terjangkau (affordable), dan lebih  berkualitas (quality). Bentuk UKBM dalam menangani masalah mas alah PTM adalah Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu).



1.2. Batasan Penulisan



Makalah ini membahas tentang pengelolaan penyakit tidak menular di Puskesmas Pauh.
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 1.3. Tujuan



Makalah ini dibuat untuk membahas tentang pengelolaan penyakit tidak menular di Puskesmas Pauh Padang, serta sebagai salah satu syarat menjalankan kepaniteraan klinik di Bagian Ilmu Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Andalas



1.4. Metode Penulisan



Metode penulisan makalah ini berupa tinjauan pustaka yang merujuk  pada beberapa literatur dan Laporan Tahunan Puskesmas Pauh Tahun 2011.
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 BAB II TINJAUAN PUSTAKA



Program Pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM) 2.1 Kebijakan Nasional



Kerangka konsep pencegahan dan penanggulangan penyakit tidak menular didasari oleh kerangka dasar Bloom bahwa derajat kesehatan dipengaruhi oleh faktor keturunan, lingkungan, perilaku, dan pelayanan kesehatan. Kebijakan  pencegahan dan penanggulangan PTM ini ditujukan pada penyakit-penyakit yang mempunyai faktor risiko yang sama yaitu jantung, stroke, hipertensi, diabetes mellitus, penyumbatan saluran napas kronis. Tujuan Memacu kemandirian masyarakat dalam pencegahan dan pengulangan PTM untuk menurunkan kejadian penyakit tidak menular (PTM) dan meningkatkan kualitas hidup sehat masyarakat yang berada di semua tatanan  Metode Dengan cara menghilangkan atau mengurangi faktor resiko PTM dan memperhatikan faktor lain yang dapat mempengaruhi kesehatan. Departemen kesehatan, melalui pusat promosi kesehatan memfokuskan pada: meningkatkan upaya kesehatan melalui promotif dan preventif baik pusat maupun Propinsi dan Kabupaten. Melakukan intervensi secara terpadu pada 3 faktor resiko yang utama yaitu: rokok, aktivitas fisik dan diet seimbang. Melakukan jejaring pencegahan dan penanggulangan PTM. Mencoba mempersiapkan strategi penanganan secara nasional dan daerah terhadap diet, aktivitas fisik, dan rokok. Mengembangkan Sistem Surveilans Perilaku Beresiko Terpadu (SSPBT) PTM. Kampanye pencegahan dan penanggulangan PTM tingkat nasional maupun lokal spesifik. Untuk di masa datang upaya pencegahan PTM akan sangat penting karena hal ini dipengaruhi oleh 3 faktor utama yaitu rokok, diet seimbang dan aktivitas fisik. Pencegahan PTM perlu didukung oleh semua pihak terutama para penentu kebijakan baik nasional maupun lokal.
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 Sasaran Penentu kebijakan baik di pusat maupun di daerah (Provinsi dan Kabupaten/ Kota). Penentu kebijakan pada sektor terkait baik di pusat dan daerah (Provinsi dan Kabupaten/Kota). Organisasi profesi yang ada. Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) sektor swasta serta masyarakat. Landasan hukum promosi dan pencegahan PTM tentunya mengacu pada landasan hukum yang sudah ada secara nasional yaitu: Undang-Undang Nomor 23 tahun 1992 tentang Kesehatan. Undang-Undang Nomor 22 tahun 1992 tentang Pemerintah Daerah. Undang-undang Nomor 25 tahun 1999 tentang Pertimbangan Keuangan antara pemerintah pusat dan daerah. Peraturan Pemerintah Pusat nomor 25 tahun 2000 tentang Kewenangan Pemerintah Pusat dan Daerah. Surat Keputusan Mentri Kesehatan RI Nomor 1277/menkes/SK/XI/2001 tentang Struktur Organisasi dan Tatalaksana Departemen Kesehatan RI. Program Pembangunan Nasional (Propenas) Sistem Kesehatan Nasional. Surat Keputusan Menteri Kesehatan tahun 1999 tentang Rencana Pembangunan Kesehatan menuju Indonesia Sehat 2010 Depkes RI tahun 1999. Global Strategy for The Prevention and Control of Non Communicable Disease (WHO 53 tahun 2000). Megacountry Health Promotion Network Initiatives (Geneva, Desember 2002). Kebijakan promosi dan pencegahan PTM dilakukan pada seluruh fase kehidupan, melalui pemberdayaan berbagai komponen di masyarakat seperti organisasi profesi, LSM, media massa, dunia usaha/ swasta. Upaya promosi dan pencegahan PTM tersebut ditekankan pada masyarakat yang masih sehat (well being ) dan masyarakat yang berisiko (at risk ) dengan tidak melupakan masyarakat yang berpenyakit (deceased population) dan masyarakat yang menderita kecacatan dan memerlukan rehabilitasi (rehabilitated population).



2.2 Penanggulangan Penyakit Tidak Menular



PTM mengutamakan pencegahan timbulnya faktor risiko utama dengan meningkatkan aktivitas fisik, menu makanan seimbang dan tidak merokok. Promosi dan pencegahan PTM juga dikembangkan melalui upaya-upaya yang mendorong/ memfasilitasi diterbitkannya kebijakan publik yang mendukung upaya pencegahan dan penanggulangan PTM.
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 Promosi dan pencegahan PTM dilakukan melalui pengembangan kemitraan antara pemerintah, masyarakat, organisasi kemasyarakatan, organisasi profesi termasuk dunia usaha dan swasta. Promosi dan pencegahan PTM merupakan  bagian yang tidak terpisahkan dalam semua pelayanan kesehatan yang terkait dengan penanggulangan PTM khususnya Puskesmas. Promosi dan pencegahan PTM perlu didukung oleh tenaga professional melalui peningkatan kemampuan secara terus menerus (capacity building ). Promosi dan pencegahan PTM dikembangkan dengan menggunakan teknologi tepat guna sesuai dengan masalah,  potensi dan sosial budaya untuk meningkatkan efektivitas intervensi yang dilakukan di bidang penanggulangan PTM. Strategi Sasaran Promosi dan pencegahan PTM secara operasional dilakukan pada  beberapa tatanan (rumah tangga, tempat kerja, tempat pelayanan kesehatan khususnya Puskesmas, tempat sekolah, tempat umum, dll). Area yang menjadi  perhatian adalah diet seimbang, merokok, aktivitas fisik, dan kesehatan lainnya yang mendukung. Strategi promosi dan pencegahan PTM secara umum meliputi advokasi,  bina suasana dan Pemberdayaan masyarakat. Di tingkat pusat lebih banyak dilakukan pada advokasi dan bina suasana. Sedangkan di tingkat kabupaten/ kota lebih ditekankan pada pemberdayaan masyarakat. Mendorong dan memfasilitasi adanya kebijakan public berwawasan kesehatan yang mendukung upaya  pencegahan



dan



penanggulangan



PTM.



Mendorong



dan



memfasilitasi



 berfungsinya jaringan kerjasama antar institusi penyelenggara promosi dan mitra  potensi dalam upaya pencegahan dan penanggulangan PTM. Meningkatkan peran aktif tenaga promosi kesehatan di dalam upaya penanggulangan PTM secara komprehensif



baik



dalam



upaya



promotif,



preventif,



kuratif,



maupun



rehabilitative di masing-masing institusi pelayanan. Meningkatkan kapasitas tenaga professional bidang profesi kesehatan baik di pusat maupun daerah khususnya dalam pencegahan dan penanggulangan PTM. Melibatkan masyarakat secara aktif dalam proses pemecahan masalaha PTM yang dihadapi untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dan lingkungannya dalam pencegahan dan  penanggulangan PTM.
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  Indikator Untuk mengetahui sampai seberapa jauh keberhasilan pelaksanaan strategi  penanggulangan PTM, ada beberapa patokan yang dapat dipergunakan untuk monitoring dan evaluasi melalui system pencatatan dan pelaporan kegiatan  pencegahan dan penanggulangan PTM.



Indikator keberhasilan strategi promosi dan pencegahan PTM yaitu: a. Indikator umum 



Menurunnya angka kematian (mortalitas) penderita PTM utama







Menurunnya angka kesakitan (morbiditas) penderita PTM utama







Menurunnya angka kecacatan (disabilitas) penderita PTM utama







Menurunnya angka factor resiko bersama PTM utama



 b. Indikator khusus 



Penurunan 3 faktor resiko utama PTM (merokok, kurang aktivitas fisik dan konsumsi rendah serat).







Peningkatan kebijakan dan regulasi lintas sektor yang mendukung  penanggulangan PTM.







Peningkatan bina suasana melalui kemitraan dalam pemberdayaan  potensi masyarakat.







Penurunan



proporsi



penduduk



yang



mengalami



obesitas,



 penyalahgunaan alkohol, dan BBLR. 



Peningkatan pelaksanaan promosi dan pencegahan di institusi  pelayanan terutama Puskesmas



Posbindu



Salah satu program promosi kesehatan dalam penanggulangan penyakit tidak menular adalah Posbindu PTM yang merupakan Pos Pembinaan terpadu faktor risiko PTM Utama (Obesitas, hiperkolesterol, hipertensi, hiperglikemi, diet tidak sehat, kurang aktifitas, dan merokok). Kegiatan ini berupa bentuk peran serta



kelompok masyarakat yang aktif dalam upaya promotif-preventif untuk



mendeteksi secara dini keberadaan faktor risiko PTM



utama sekaligus
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  peningkatan pengetahuan untuk pencegahan dan pengendalian PTM yang di mulai sejak usia 15 tahun sampai usia lanjut.  Kegiatan posbindu 1. Monitoring faktor risiko secara terintegrasi, rutin dan priodik  -



Mencakup masalah konsumsi sayur, buah dan lemak, aktifitas fisik 



-



Pengukuran IMT, tekanan darah



-



Memantau kadar gula darah dan kolesterol darah



2. Tindak lanjut dini -



Peningkatan pengetahuan masyarakat tentang tata cara mencegah dan mengendalikan faktur risiko PTM dilakukan melalui penyuluhan /dialog interaktif secara masal/ konseling sesuai dengan kebutuhan masyarakat.



Tujuan Utama Dan Mamfaat Posbindu PTM 1. Membudayakan gaya hidup sehat dalam lingkungan yang kondusif. Mengontrol kondisi kesehatan meskipun tidak sedang sakit, tapi untuk  berbagi pengalaman dan informasi masalah kesehatan. 2. Mawas diri Masyarakat dapat selalu waspada dan siaga untuk mencegah dan mengendalikan faktor risilko PTM. 3. Menetapkan metode metode yang bermakna secara klinis Monitoring faktor risiko PTM dilakukan dengan menerapkan metode  pemeriksaan, kriteria faktor risiko, kriteria diagnosis sesuai dengan standart profesi medis. 4. Mudah dijangkau Kegiatan Posbindu PTM di lakukan dengan cara terpadu dan praktis. Dan dilakukan dengan jadwal yang sudah ditetapkan sendiri oleh masyarakat
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 BAB III ANALISIS SITUASI 3.1 Kondisi Geografi



Wilayah kerja Puskesmas Pauh terletak di Kecamatan Pauh, pada 0 0 58’ Lintang Selatan, 100



0



21’ 11’ Bujur Timur sebelah timur pusat Kota Padang yang terdiri 9



(sembilan) kelurahan. Dengan luas wilayah + 146, 2m Km



2,



terdiri dari 60 % dataran



rendah dan 40 % dataran tinggi . Curah hujan ± 384, 88 mm / bulan, temperatur antara 28 0 –  310C dengan batas wilayah sebagai berikut: 1.



Sebelah Timur berbatas dengan Kabupaten Solok Sebelah Barat berbatas dengan Wilayah kerja Puskesmas Pauh (Padang Timur).



2.



Sebelah Utara berbatas dengan Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan Koto Tangah



3.



Sebelah Selatan berbatas dengan sebagian Wilayah kerja Puskesmas Lubuk Kilangan.



KEC. KOTO TANGAH



U LAMBUNG BUKIT



KAB. SOLOK



KEC. KURANJI



LIMAU MANIS KAPALO KOTO



CUPAK TANGAH BINUANG KP. DALAM LIMAU MANIS SELATAN



KEC. PADANG TIMUR



KEC. LUBUK KILANGAN PISANG



PIAI TANGAH



KOTO LUAR



KEC. LUBUK BEGALUNG



Gambar 1. Peta wilayah kerja puskesmas Pauh 3.2 Kondisi Demografi



Secara statistik Wilayah Kerja Puskesmas PAUH Kecamatan PAUH Tahun 2010 didiami oleh 61.442 jiwa, terdiri dari Laki- Laki 30.967 jiwa dan perempuan 30.475  jiwa dengan jumlah 11.328 rumah tangga. Atau rata-rata 5 sampai 6 anggota keluarga setiap rumah.
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 Rasio rata- rata penduduk laki  –   laki dan wanita adalah 97,72 %, dengan tingkat kepadatan penduduk terbesar pada Kelurahan Cupak Tangah yaitu 2,377 jiwa /Km 2 , sedangkan kelurahan Limau Manis adalah yang paling jarang penduduknya. Luas daerah, penduduk dan kepadatannya sesuai dengan data BPS Kota Padang tahun 2011 adalah sebagai berikut. Tabel 1. Luas wilayah dan kepadatan pendudukan di kecamatan Pauh tahun 2011 Kelurahan



Luas Wilayah



Jumlah KK



Jumlah penduduk



Cupak Tangah



2,99 Km2



1341



9027



Piai Tangah



4,97 Km2



886



5035



Pisang



3,99 Km2



1804



7738



Kapalo Koto



35,83 Km2



1105



6693



Limau Manis



24,86 Km2



839



5560



Lambung Bukit



38,80 Km2



814



3560



Koto Luar



18,92 Km2



1618



7923



LM.Selatan



12,96 Km2



1916



9458



Binuang KP Dalam



2,97 Km2



1005



6448



146,29 Km2



11.328



61.442



Total



Jumlah penduduk didaerah Pauh tidak berbanding lurus dengan luas wilayah, daerah yang luas justru memiliki penduduk yang sedikit, dan sebaliknya.
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 Berdasarkan jenis Kelamin sebaran penduduk perkelurahan adalah sebagai  berikut: Tabel 2. Jumlah Penduduk Berdasarkan Jenis Kelamin Kelurahan



Laki-Laki



Perempuan



Cupak Tangah



4581



4446



Piai Tangah



2614



2421



Pisang



3430



4308



Kapalo Koto



3895



3328



Limau Manis



2168



2354



Lambung Bukit



1756



1619



Koto Luar



3341



3433



LM.Selatan



6634



6431



Binuang KP Dalam



2548



2135



Total



30967



30475



Sumber data: DKK Padang (Tahun 2011) Dibawah ini disajikan gambaran kependudukan yang menjadi sasaran dan cakupan kesehatan Puskesmas PAUH berdasarkan perhitungan statistik dan konversi sebagai  berikut Tabel 3. Jumlah prakiraan penduduk sasaran kesehatan di kecamatan Pauh tahun 2011 Jumlah Kode



Kelurahan Pddk



Bayi



Balita



Bumil



Bulin



Buteki



Lansia



197



189



200



882



01



Cupak Tangah



9027



182



790



02



Binuang Kp Dalam



5035



133



556



147



140



112



630



03



Piai Tangah



7738



118



429



133



125



125



492



04



Pisang



6693



158



673



173



165



179



756



05



Kapalo Koto



5560



138



579



153



145



122



654



06



Koto Lua



3560



163



695



177



169



144



774



11



 07



Lb Bukit



7923



79



294



91



85



80



348



08



Limau ManisSelatan



9458



192



831



208



200



210



924



09



Limau Manis



6448



115



477



128



121



106



543



Total



61442



1278 5324



1407



1339



1278



6003



Sumber data: DKK Padang (Tahun 2011 ) 3.3 Sarana Dan Prasarana



Perluasan jangkauan pelayanan kesehatan yang diberikan oleh puskesmas selain ditunjang oleh Puskesmas Pembantu serta Puskesmas Keliling dan Poskeskel, juga dibantu oleh peran institusi yang ada pada berbagai tatanan yang ada seperti Posyandu Balita dan Lansia, sekolah , Majelis Taklim, dan lain-lain. Salah satu Lembaga atau institusi kesehatan yang dirasakan masih eksis ditengah masyarakat sampai saat ini adalah Posyandu. Jumlah Posyandu di Kecamatan Pauh pada tahun 2011 adalah sebagai berikut: Posyandu balita



= 70 buah



Posyandu Lansia



= 13 buah



Prasarana Puskesmas saat ini cukup baik namun masih perlu perbaikan pada  prasarana penunjang seperti westafel, tempat cuci tangan sehingga kedepan kita bisa memberi pelayanan yang terbaik kepada masyarakat dan juga melindungi diri sendiri dari penularan penyakit Untuk membantu terselenggaranya pembangunan kesehatan diwilayah kerja Puskesmas Pauh dibantu oleh jejaring kerja seperti 5 (lima) unit Puskesmas Pembantu yang terletak di Kelurahan Batu Busuk, Pisang, Piai Tangah, Limau Manis dan Limau Manis Selatan, selain itu juga terdapat Poskeskel pada kelurahan Limau Manis Selatan dan Kelurahan Koto Lua. Secara rinci kondisi sarana dan prasarana kami sampaikan  pada tabel dibawah ini. Tabel 4. Kondisi sarana dan prasarana puskesmas Pauh tahun 2011



 No



Jenis sarana dan prasarana



Jlh



Kondisi Baik



Rusak



Rusak



Rusak
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 I



Sarana kesehatan



Ringan



1



Puskesmas induk



1



1



2



Rawat inap



1



1



3



Puskesmas pembantu



5



3



4



Rumah dinas dokter



1



5



Rumah dinas perawat



2



6



Rumah dinas bidan



-



7



Puskesmas keliling rod



1



8



Ambulance



-



9



Sepeda motor



7



5



Ii



Sedang



1



Berat



1 1



2



1



1



1



Sarana penunjang 1



Komputer



2



2



2



Mesin tik



2



1



3



Telepon



1



1



4



Listrik



2



2



5



Sarana air bersih



1



1



1



Sumber data: Puskesmas 3.4 Ketenagaan



Sumber daya tenaga kesehatan yang bertugas di Puskesmas PAUH secara kuantitatif sudah cukup memadai dengan rasio tenaga berdasarkan katagori tenaga ratarata 1:



1000 penduduk, namun dari segi kualitatif memang diperlukan upaya



 peningkatan pendidikan dan pelatihan terutama dalam rangka menjawab tantangan akan  pentingnya peningkatan mutu (Quality Assurance) oleh provider, serta tuntutan masyarakat (user) akan mutu yang ditandai dengan semakin berkurangnya keluhan masyarakat akan pelayanan kesehatan yang diberikan Puskesmas. Jumlah seluruh sumber daya kesehatan pada Puskesmas PAUH sampai dengan 31 Desember 2011 adalah 61 orang, 42 orang tenaga medis yang terdiri dari 3 orang Dokter dan 2 orang Dokter gigi. Dari segi rasio tenaga dengan penduduk, Sumber Daya Kesehatan pada Puskesmas Pauh relative cukup. Tenaga medis dokter ada tiga orang atau rasio 1 : 20.000 penduduk. Sedangkan dokter gigi 2 orang atau 1 : 30.000 penduduk. Jumlah
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  perawat yang ada tahun 2011 di Puskesmas Pauh adalah 13 orang dan bidan sebanyak 21 orang dengan ratio terhadap jumlah penduduk adalah 1: 1800 orang. Perubahan kebutuhan masyarakat dan tuntutan peningkatan SDM Kesehatan yang  berkualitas dan mampu menjawab tantangan pelayanan kesehatan yang bermutu disikapi dengan memberi kesempatan kepada staff Puskesmas Pauh untuk meningkatkan  pengetahuan dan keterampilan melalui pendidikan formal . Satu orang staff



sedang



mengikuti pendidikan, yakni 1 orang tugas belajar di Akademi Kebidanan. Sejak maret 2011, Puskesmas Pauh kembali memiliki tenaga Sarjana Kesehatan Masyarakat yang diharapkan mampu melakukan analisis masalah kesehatan



dan membantu



Pimpinan menyusun perencanaan Puskesmas. Dibawah ini disajikan data dan informasi ketenagaan yang bekerja pada Puskesmas Pauh selama Tahun 2011 sebagai berikut: Tabel 5. Kondisi ketenagaan pada puskesmas Pauh tahun 2011  No



Jenis Ketenagaan



PNS



PTT



Honor/ Sukarela



1



Dokter Umum



3



2



Dokter Gigi



2



3



Sarjana Kesehatan Masyarakat



2



4



Rekam Medis



1



5



Pengatur Gizi / Akzi



2



2



6



Perawat



12



5



7



Bidan



13



8



Perawat Gigi



1



9



Sanitarian



2



10



Asisten Apoteker



3



11



Analis



1



12



SMU/Pekarya



4



Jumlah



46



Keterangan



1 Titipan



8



1 8



7
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 3.5 Kondisi Sosial, Ekonomi Dan Budaya 3.5.1 Sosial.



Penduduk wilayah kerja Puskesmas Pauh dengan strata dan rasial yang relatif homogen dengan akar budaya yang kuat dan kental dengan sendirinya menjadi potensi dan kekuatan dalam pembangunan termasuk kesehatan. Potensi keninikmamakan yang masih dilakoni masyarakat menjadi penentu dalam melakukan perubahan perilaku masyarakat menuju Perilaku Hidup Bersih dan Sehat. Dari segi kepercayaan, Mayoritas kepercayaan penduduk adalah Islam dengan komposisi 99 % Islam, sisanya katolik, Protestan, Buddha dan lain lain. 3.5.2 Budaya



Tersedianya berbagai jenis pendidikan mulai dari tingkat pendidikan kanak-kanak dasar sampai dengan perguruan tinggi pada wilayah kerja Puskesmas PAUH menyebabkan semakin banyak penduduk yang mengenyam pendidikan dan diharapkan semakin kritis dengan berbagai dampak pembangunan. Sistem kekerabatan yang masih dijalankan oleh penduduk setempat masih dipakai sebagian besar penduduk dan merupakan kekuatan yang dapat digarap apabila cara nya diketahui. Pendekatan kultural sangat dibutuhkan dalam rangka menjalin kerjasama peran serta masyarakat. 3.5.3 Ekonomi



Pendapatan penduduk wilayah kerja Puskesmas PAUH boleh dikata bervariasi mulai dari petani dengan kemampuan terbatas, sampai ke kelompok mampu dan mapan, swasta, PNS, ABRI, sisanya bekerja di sektor informal lainnya. Namun kelompok dengan pendapatan rendah dan tidak menentu secara signifikan rawan dengan kesehatan yaitu keluarga miskin ternyata menduduki proporsi yang cukup besar dari total  penduduk wilayah kerja Puskesmas PAUH. 3.5.4 Organisasi



Berdasarkan Surat Keputusan Walikota Padang



No 19 tahun 2001 tentang



Struktur Organisasi dan Tata Laksana Puskesmas adalah melaksanakan kewenangan urusan rumah tangga dalam bidang kesehatan dan tugas lainnya yang diserahkan oleh Kepala Dinas, termasuk koordinasi terhadap semua kegiatan kesehatan oleh Dinas  –  Dinas lainnya yang terkait dibidang Kesehatan tingkat Kecamatan. Dikaitkan dengan Surat Keputusan Menteri Kesehatan nomor 128 tentang Kebijakan Dasar Puskesmas, maka Puskesmas PAUH telah mencoba menyusun struktur
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 Organisasi Puskesmas dengan penajaman pada konsep Daerah Binaan dan sistem  pembagian tugas yang dibagi habis. Puskesmas menjalankan tugasnya berdasarkan Visi dan Misi serta strategi berdasarkan kebutuhan Public Good dan Private Good. Di Kecamatan Pauh Penyakit Tidak menular termasuk kedalam 10 penyakit terbanyak pada tahun 2011. Grafik 1. 10 penyakit terbanyak di Puskesmas Pauh tahun 2011 6388



T O T A L



1395



1252



1238



1160 740



TOTAL



675



557



ISPA



Gastritis



Peny kulit alergi



Peny. Kulit infeksi



Rematik



Penyakit jar. Pulpa dan periapikal



Diare



Hipertensi



6388



1395



1252



1238



1160



740



675



557



447



400



Penyakit Jamur Asma bronkial kulit 447



400
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 BAB IV PEMBAHASAN Program Pengelolaan Penyakit Tidak Menular di Puskesmas Pauh 1. Posbindu



Terdapat 1 posbindu di kelurahan limau manis yang dilaksanakan 1 kali dalam 1  bulan. Kegiatan: -



Pengukuran Indeks Massa Tubuh tiap bulan



-



Pemeriksaan glukosa darah dan kolesterol darah bagi individu sehat dilaksanakan satu bulan sekali dan bagi yang sudah mempunyai faktor risiko PTM / penderita dilaksanakan 3 bulan sekali



-



Pengukuran Tekanan Darah tiap bulan



-



Konseling dan penyuluhan



-



Aktivitas Fisik



Kendala: -



Walaupun ditujukan pada masyarakat usia 15 tahun keatas. Tapi pada realisasinya posbindu lebih banyak dikunjungi oleh lansia.



-



Kesulitan lain didapatkan dari kurangnya ketersedian dana untuk posbindu terutama dalam pemeriksaan yang akan dilakukan seperti: pemeriksaan gula darah dan pemeriksaan kolesterol darah



2. Surveilans



Penyakit tidak menular terdata tiap bulannya melalui laporan Bulanan Surveilans Terpadu Penyakit Berbasis Puskesmas. Pendataan mencakup kasus  baru, kasus lama dan penyebaran kasus menurut umur. Penyakit tidak menular yang dilaporkan diantaranya: Neoplasma, Diabetes Melitus, Penyakit jantung dan  pembuluh darah, PPOK, Gangguan ginjal kronik, Osteoartritis, Reumatoid Artritis, Osteoporosis dan gangguan akibat kecelakaan. Data tersebut didapatkan dari 5 pustu yang ada di kecamatan Pauh dan 2  poskeskel serta dari puskesmas sendiri.



Beberapa upaya lain yang dilakukan Puskesmas Pauh dalam penanggulangan  penyakit tidak menular dalam hal ini hipertensi antara lain:
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 a. Penyuluhan Penyuluhan sebagai salah satu upaya promosi kesehatan penting dilakukan guna meningkatkan pengetahuan, sikap, dan tindakan masyarakat tentang  penyakit seperti hipertensi. Penyuluhan dilakukan dalam gedung dan luar gedung.  b. Kegiatan konsultasi gizi Puskesmas Pauh juga mengadakan kegiatan konsultasi gizi yang memberikan  penjelasan kepada penderita hipertensi tentang diet yang tepat yang tidak meningkatkan risiko peningkatan tekanan darah saat penderita berkunjung untuk  berobat. c. Balai pengobatan Di balai pengobatan umum, pasien dengan keluhan hipertensi diperiksa tekanan darahnya dan ditatalaksana secara umum dengan edukasi tentang penyakit dan komplikasinya, serta secara medikamentosa dengan obat anti hipertensi yang tersedia di Puskesmas Pauh. Pasien juga dikonsultasikan ke bagian konsultasi gizi untuk mendapatkan edukasi tentang dietnya.
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 BAB V PENUTUP



5.1. Kesimpulan



Pengelolaan penyakit tidak menular memerlukan intervensi dari berbagai  pihak. Kebijakan pencegahan dan penanggulangan PTM ini ditujukan pada  penyakit-penyakit yang mempunyai faktor risiko yang sama yaitu jantung, stroke, hipertensi, diabetes mellitus, penyumbatan saluran napas kronis. Pengelolaan PTM seperti halnya pada reumatik dan



hipertensi yang angka kunjungannya



cukup tinggi di wilayah kerja Puskesmas Pauh, perlu diintervensi tidak hanya secara kuratif dan rehabilitatif, tetapi juga secara promotif dan preventif. Untuk itu perlu Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM), agar upaya kesehatan lebih tercapai (accessible), lebih terjangkau (affordable), dan lebih berkualitas (quality). Bentuk UKBM dalam menangani masalah PTM adalah Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu). 5.2. Saran 



Meningkatkan upaya promotif dan preventif terutama pada kelompok risiko tinggi penderita penyakit tidak menular melalui pengoptimalan  posbindu dimasing masing kelurahan.







Meningkatkan kerjasama lintas program dan lintas sektoral dalam  pengelolaan penyakit tidak menular







Memperkuat manajemen ketenagaan untuk menjalankan program
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