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1. Latar Belakang

Outline
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Arah Pembangunan Kesehatan dalam
Visi Misi Presiden Terpilih Tahun 2024 - 2029

Dalam 8 Misi Asta Cita

oMemperkua’r
sumber daya manusia (SDM),
sains,  teknologi, pendidikan,
kesehatan, prestasi olahraga,

kesetaraan gender, serta

penguatan peran perempuan,

pemuda, dan penyandang

disabilitas.

« Penguatan Sistem Peningkatan Kualitas
SDM

« Memperkuat Sistem Kesehatan Nasional

« Memperkuat Pendidikan, Sains, dan
Teknologi

« Menguatkan Peran Perempuan,
Pemuda, dan Penyandang Disabilitas

« Meningkatkan Prestasi Olahraga

Source : Visi Misi Prabowo-Gilbran

Visi
Bersama Indonesia Maju
Menuju Indonesia Emas 2045

Dalam 8 Program Hasil Terbaik
Cepat (PHTC) / Quick Win

pembangunan\*,o baT £ /

O

8 17 8

Misi Program Program
Asta Cita Prioritas Hasil Terbaik
Cepat

Fondasi Indonesia Maju oleh Presiden Joko Widodo
dan Para Pemimpin Negara Indonesia

9 Menyelenggarakan
pemeriksaan kesehatan gratis,

menurunkan kasus TBC 50%
dalom lima tahun dan bangun
RS lengkap berkualitas di
kabupaten

Dalam 17 Program Prioritas

Keberlanjutan Pembangunan Menghadapi
Tantangan Strategis Bangsa Indonesia

Prinsip-Prinsip Ekonomi Pancasila Berdasarkan UUD 1945

e Menjamin tersedianya
pelayanan kesehatan bagi
seluruh rakyat Indonesia:

Peningkatan BPJS Kesehatan
dan penyediaan obat untuk
rakyat
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Sebagian besar kasus kematian yang terjadi di
Indonesia merupakan kasus yang dapat dicegah -: Kemenkes

g

Penyebab kematian utama per kelompok Usiog 3‘;‘;3; ) " Z(iecbec;g(;c;]ndcpof ecelakaan dan ldinnya
o o]
[«]
O )y 1 i 0
Peringkat Bayi Anak-anak Remaja Dewasa Lansia

Kecelakaan fransportasi Stroke

/AR
4

Congenital birth defects Congenital birth defects Penyakit jantung Penyakit jantung

Sexually fransmitted

infections exc. HIV Tuberkulosis

Diamrheal

Lower respiratory
infections

Lower respiratory Cedera yang tidak
infections disengaja

Lower respiratory

) . Diabetes Melitus
infections

Cedera yang fidak
disengaja

Penyakit paru obstruktif

Diabetes Melitus .
kronis

Diarrheal Tifus dan paratifoid

Cedera yang tidak
disengaja

Sirosis dan penyakit hati
kronis lainnya

Sirosis dan penyakit hati

Tuberkulosis .
kronis lainnya

Demam berdarah

Sexudlly fransmitted Self-harm and inter-
infections exc. HIV personal violence

QOO

Tetanus Kecelakaan fransportasi Tuberkulosis

% dari total

kematian 96,87

76,4% 63,9%

Sumber: Insfitut Evaluasi Metrik Kesehatan, Kemenkes data tahun 2019



Situasi Kesehatan Indonesia **

Terdapat beban masalah kesehatan pada seluruh siklus kehidupan | I
Bayi, Balita & Anak Pra-Sekolah Anak Sekolah dan Remaja Dewasa dan Lansia
. . Obesitas 23.4% <&
C A:nemlo 15.6% « Hipertensi 30.8% ‘
Stunting 21.5% e J o i % « Gula 24,3%

Sumber: SKI 2023

P Namun, baru 39,8 % yang telah skrining penyakit tidak menular

Penduduk usia > 20 tahun tidak pernah periksa:

80,82% tidak pernah 62,6% tidak pernah 61,6% tidak 36,61% tidak pernah 32,6% tidak pernah
ukur lingkar perut periksa gula darah periksa kolesterol pantau Berat Badan ukur tekanan darah

Pemeriksaan Kesehatan Gratis dalam rangka Pencegahan & Deteksi Dini
(1) Pencegahan agar tidak terjadi sakit dengan manajemen faktor risiko
(2) Pencegahan bila sakit terdeteksi di fase awal agar dapat dikelola dan tidak menyebabkan keparahan/kematian
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2. Pemeriksaan Kesehatan Gratis

Outline
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Program Hasil Terbaik Cepat: Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG)

Pemeriksaan kesehatan gratis mengikuti Siklus Hidup: Bayi baru lahir (2 hari), balita dan anak usia pra sekolah (1-6 tahun), usia
sekolah dan remaja (7-17 tahun), dewasa (18-59 tahun), dan lansia (>60 tahun) dengan memanfaatkan 3 momentum:

PKG ULANG TAHUN
4 . PKG SEKOLAH PKG KHUSUS
(Mulai Feb 2025) (Bulan Juli 2025)

= &

Usia 0-6 tahun dan 18 .
tahun ke atas * Usia7-17tahun + Ibu hamil dan balita

Ulang tahun + 1 bulan ggzg:’éﬁjcron baru +  Sesuai jadwal
Puskesmas dan Klinik * Puskesmas dan Posyandu

Kesadaran masyarakat akan pentingnya kesehatan dengan identifikasi faktor risiko, deteksi kondisi pra penyakit dan deteksi
penyakit lebih awal.

*Masyarakat yang berulang tahun di bulan Januaris/d Maret 2025 dikecuadlikan dari ketentuan tersebut dan dapat
berkunjung ke FKTP hingga 30 April 2025 8



PKG Ulang Tahun dibagi sesuai siklus hidup dan dilaksanakan di Puskesmas dan Klinik Swasta
(Fasilitas Pelayanan Tingkat Pertama/FKTP)

Siklus Hidup Jenis Pemeriksaan

Skrining Bayi Baru . Kekurangan Hormon Tiroid sejok Lahir;

Lahir . Kekurangan enzim pelindung sel darah merah (GéPD);
. Kekurangan hormon adrenal sejak lahir;

. Penyakit jantung bawaan (PJB) kritis;

. Kelainan saluran empedu;

. Pertumbuhan.

OO AN WN —

. Pertumbuhan;

. Perkembangan;

. Tuberkulosis;

. Telinga;

. Mata;

. Gigi;

. Talasemia (mulai usia 2 tahun);

. Guladarah (mulai usia 2 tahun);

: Skrining Balita dan

T {_:‘._h Anak Prasekolah
r -

r“"h
q
ONOOUOTANWN —

Skrining Dewasa dan . Kardiovaskular:

Lansia a. Merokok; 4. Fungsi indra:

b. Tingkat aktivitas fisik; a. quo;
c. Status gizi; b. Tehngoi
d. Gigi; 5. Kesgho’ron jiwa;
e. Tekanan darah; 6. Hati: -
f. Gula darah; a. Hepof!t!s B;
g. Risiko stroke (mulai usia 40 tahun); b.Hepatitis C;
h. Risiko jantung (mulai usia 40 tahun); C. Fibrosis/sirosis hati;
i. Fungsi ginjal (mulai usia 40 tahun) 7. Calon pengantin:

2. Paru: a. Anemia (hanya pada perempuan);
a. Tuberkulosis; b. Sifilis;
b. Penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) (mulai usia 40 tahun); C'.HI\,/'

3. Kanker: 8. Geriatri

a. Kanker payudara (pada perempuan mulai usia 30 tahun);
b. Kanker leher rahim (pada perempuan mulai usia 30 tahun);
c. Kanker paru (pada laki-laki mulai usia 45 tahun);

d. Kanker usus (pada laki-laki mulai usia 45 tahun);

' TV T Ty s



PKG pada Anak Usia Sekolah dan Remaja dan dilaksanakan di Sekolah saat Tahun

Ajaran Baru Juli 2025

* Hepatitis B pada Anak SD dan Hepadititis B + C
pada Anak SMP sampai SMA

** Sekali seumur hidup, bagi usia 7-12 tahun
bila memiliki iway at keluarga

SD (7 - 12 tahun)

TS0 NO~N

— O

Gizi

Merokok (Kelas 5-6)

Tingkat Aktivitas Fisik (Kelas 4-6)
Tekanan Darah

Gula Darah

Tuberkulosis

Telinga

Mata

Gigi

. Jiwa
. Hati (Hepatitis B)*

Jenjang Sekolah Jenis Pemeriksaan

SMP (13 - 15 tahun)

PN O~ =

Gizi

Merokok

Tingkat Aktivitas Fisik

Tekanan Darah

Gula Darah

Tuberkulosis

Talasemia** (kelas 7)

Anemia Remaja Putri (kelas 7)

10.
(RN
12.
13.

Telinga

Mata

Gigi

Jiwa

Hati (Hepatitis B dan C)*

SMA (16 - 17 fahun)

ok~

Gizi

Merokok

Tingkat Aktivitas Fisik
Tekanan Darah
Gula Darah
Tuberkulosis

Anemia Remaja Putri (kelas 10)
Telinga
Mata

. Gigi
. Jiwa
. Hati (Hepatitis B dan C)*

4

< Kemenkes




PKG Ulang Tahun dibagi sesuai siklus hidup dan dilaksanakan di Puskesmas

Siklus Hidup

Jenis Pemeriksaan

Metode

Manfaat Skrining

Bayi Baru Lahir

Kekurangan hormon tiroid bawaan

Kekurangan enzim pelindung sel
darah merah (GéPD)

Kekurangan
hormon adrenal bawaan

e Pengambilan sampel dari tumit dengan Kertas
Saring Dry Blood Spot (DBS) dengan minimal 3
lubang terpenuhi

e Pengeringan kertas saring selama +/- 4 joam,
memasukkan ke dalam plastik tertutup,
menyimpan di dalam lemari pendingin

e Pengiriman sampel ke laboratorium

Deteksi kelainan hormon tiroid pada bayi baru
lahir, mencegah kecacatan fisik dan
intelektual pada anak

Deteksi risiko hemolisis (pecahnya sel darah
merah) yang mengakibatkan anemia berat,
gagal ginjal atau bahkan dapat mengancam
jiwa

Deteksi adanya kelainan genetik pada
kelenjar adrenal yang dapat mengganggu
produksi hormon kortisol, aldosteron dan
androgen yang dapat menyebalbkan risiko
kematian, gangguan pertumbuhan,
permasalahan mental emosional, psikososial
dan gangguan hormon seks

Penyakit Jantung Bawaan Kritis

Pengukuran saturasi oksigen pada tangan kanan
dan kaki menggunakan Pulse Oksimeter Newborn

Deteksi dan identfifikasi bayi yang memiliki
penyakit jantung bawaan kritis sebelum
pulang dari RS sehingga dapat mencegah
kecacatan atau kematian sejak dini

Kelainan Saluran Empedu

o Memberikan edukasi kepada ibu untuk
memeriksa warna tinja bayi setiap hari dengan
menggunakan buku KIA

e Mengingatkan ibu untuk membawa bayi
datang kembali pada usia 1 bulan dengan
membawa buku KIA yang sudah ditandai

Deteksi dini penyakit atresia bilier sebagai
penyebab paling umum penyakit hati stadium
akhir

Pertumbuhan (Berat Badan)

Penimbangan berat badan bayi menggunakan
timbangan bayi digital

Deteksi bayi yang memiliki berat badan lahir
rendah




PKG Ulang Tahun dibagi sesuai siklus hidup dan dilaksanakan di Puskesmas
Siklus Hidup

Balita dan Anak
Prasekolah

£
LY
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No Jenis Manfaat Skrining
Pemeriksaan
1 Perfumbuhan Penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan dan lingkar Deteksi gangguan pertumbuhan seperti gizi buruk, gizi kurang,
kepala stunting atau ob esitas
2 Perkembangan Kuesioner KPSP sesuai umur Deteksi dini gangguan tumbuh kembang (fermasuk spekirum
autisme dan ADHD)
3 Tuberkulosis Tes mantoux bila ada faktor risiko dari hasil kuesioner mandiri TB atau Deteksi risiko dari fuberkulosis
status gizi anak : gizi kurang, gizisangat kurang, berat badan kurang
atau berat badan sangat kurang
4 Telinga Kuesioner tes daya dengar Deteksi dini gangguan pendengaran
5 Mata e Usia 1-2 tahun : memeriksa pupil putih dengan Tes Refleks Merah o Tes refleks merah untuk mendeteksi adanya tanda pupil
(Bruckner Test) atau Bliz Kamera atau Senter putih (Leukoria) yang merupakan tanda penyakit mata
e Usia 3 - 6 tahun : Tes Daya Lihat menggunakan Tumbling “E” serius, seperti kelainan katarak, retinoblastoma, p eny akit -
dengan kartu optotype “E” 6/20 kemudian dilanjutkan dengan f:ﬁ':‘);uk" mata yang melibatkan kornea, lensa, vitreous, dan
kartu opfotype “E" 6/12 pada masing - masing mata e Tesdaya lihat untuk mendeteksi gangguan penglihatan
6 Gigi Memeriksa ada karies atau tidak Deteksi dini adanya karies
7 Talasemia . . . . . f Deteksi faktor risiko Talasemia (kelainan genetik dalam
2 tah : k H | test - bl
(Pemeriksaan darah e Usia . a .un‘ pemeriksacn emog obin dengan rapid test - bila pembentukan hemoglobin) yang menyebabkan anemia
. anemia dilanjutkan dengan pemeriksaan darah lengkap
pada usia 2 tahun . o - . . ]
scja) e Usia 3-6 tahun : bila ferdapat faktor risiko dari hasil kuesioner
mandiri dilanjutkan pemeriksaan darah lengkap
8 Gula ) Darah | | Usia 2 tahun : pemeiksaan Gula Darah Sewakiu (GDS) dengan Deteksi faktor risiko gula darah tinggi (diabetes melitus)
(Pemeriksaan  darah . ) ; . e .
pada usa 2 tahun rapid test — bila hasil GDS ringgi dilanjutkan dengan pemeriksaan
sqja) lanjutan (GDP-2JPP, Hb A1C)
° Usia 3-6 tahun : bila terdapat faktorrisiko dari hasil kuesioner
mandiri — dilanjutkan pemeriksaan GDS




PKG Ulang Tahun dibagi sesuai siklus hidup dan dilaksanakan di Puskesmas

Siklus Hidup

\[o)

Jenis Pemeriksaan

Metode

Manfaat Skrining

Dewasa dan Lansia

Merokok

Kuesioner mandiri perilaku merokok

Deteksi faktor risiko perilaku merokok, dan
bila berisiko dilanjutkan pemberian
konseling upaya berhenti merokok

2 Tingkat Aktivitas Fisik Kuesioner mandiri fingkat aktivitas fisik Mengukur frekuensi dan durasi aktivitas fisik
yang dilakukan dalam 1 minggu
3 Status Gizi Melakukan penimbangan berat badan dan Deteksi dini status gizi seperti Obesitas,
pengukurqn ﬁnggi badan OVerWeighT yang berisiko ’rel’hOdOp
penyakit kardiovaskular, atau status gizi
underweight
4 Gigi e Memeriksakan karies dan Jaringan Deteksi karies serfa adanya gigi goyang
periodontal (mulaiusia 25 tahun)
e Alat yang digunakan : hand instrumen (kaca
mulut, sonde, excavator), probe periodontal)
5 Tekanan Darah Mengukur tekanan darah menggunakan Deteksi hipertensi yang merupakan faktor
tensimeter risiko penyakit jantung, stroke, ginjal
6 Gula Darah Mengukur gula darah menggunakan Deteksi dini gula darah tinggi

glukometer

(hiperglikemia) yang merupakan faktor
risiko Diabetes Melitus




PKG Ulang Tahun dibagi sesuai siklus hidup dan dilaksanakan di Puskesmas

Siklus Hidup Jenis Pemeriksaan Metode Manfaat Skrining
Dewasa dan Lansia 7 Risiko Stroke, Risiko Jantung e Mulai usia 40 tahun pada Deteksi adanya faktor risiko stroke dan
(140 fh) penyqndang Hipeﬂ'ensi atau jan'ung dari peniloidn lemak darah dan

Diabetes Melitus gangguan irama janmng

e Pemeriksaan Profil Lipid (Kolesterol,
HDL, LDL, dan Trigliserida)
menggunakan Chemistry
Analyzer/Fotometer

e Pemeriksaan EKG

8 Fungsi Ginjal (> 40 th) e Mulai usia 40 tahun pada Deteksi adanya kelainan pada fungsi ginjal
penyandang Hipertensi atau
Diabetes Melitus

e Pemeriksaan Ureum dan Kreatinin
menggunakan Chemisiry
Analyzer/Fotometer

9 Tuberkulosis Bila terdapat faktor risiko dari hasil kuesioner | Deteksi faktor risiko tuberkulosis
mandiri maka dilanjutkan pemeriksaan
dahak dengan TCM/Mikroskopis

10 Penyakit Paru Obstruktif Menggunakan kuesioner PUMA Deteksi risiko Penyakit Paru Obstruktif Kronis
Kronis (PPOK)




PKG Ulang Tahun dibagi sesuai siklus hidup dan dilaksanakan di Puskesmas

Siklus Hidup Jenis Pemeriksaan Metode Manfaat Skrining
Dewasa dan Lansia 11 | Kanker Payudara (> 30 th) e Melakukan pemeriksaan fisik Deteksi adanya benjolan di
(Sadanis) payudara yang merupakan risiko
e Melakukan USG dengan probe linier | Kanker payudara
(bila ada)
12 | Kanker Leher Rahim (> 30 th) e Melakukan inspekulo Deteksi dini kanker leherrahim

Melakukan pemeriksaan IVA
Mengambil sampel untuk
pemeriksaan HPV DNA

13 | KankerParu (= 45 thn) Kuesioner faktor risiko kanker paru Deteksi faktor risiko kanker paru

14 | Kanker Usus Besar (= 45 thn) e Kuesioner Asia Pacific Colorectal Deteksi faktor risiko kanker usus
Score (APCS)

e Bila memenuhiskoring APCS -
dilokukan pemeriksaan darah
samar

-- 15 | Telinga Tes Bisik Modifikasi, jka curiga Deteksi gangguan pendengaran
gangguan pendengaran dilanjutkan
pemeriksaan telinga fengah dengan
otoskop dan lakukan tes penala

L
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PKG Ulang Tahun dibagi sesuai siklus hidup dan dilaksanakan di Puskesmas

Siklus Hidup

Jenis Pemeriksaan

Manfaat Skrining

Dewasa dan Lansia

16 Mata e Melakukan tes tajam penglihatan menggunakan E- Deteksi odonyo gangguan toj.om penglihatan
tumbling/snellen/E-chart (ga ngguan visus) dor) penya kit pada mata
. . " L seperti katarak (mulai usia 40 tahun)
e Bilaada penurunan tajom penglihatan, dilanjutkan
dengan pemeriksaan visus dengan pinhole, dan bila
tidak membaik (pada usia 40 tahun ke atas),
dilakukan pemeriksaan pupil mata menggunakan
senter
17 Jiwa Kuesioner mandiri menilai risiko depresi dan kecemasan Deteksi adanyarisiko depresi dan kecemasan
18 Hati (Hep B, C, Sirosis) e Bila ada faktor risiko Hepatitis B atau Hepatitis C Deteksi faktor risiko dan gangguan pada Hati
(hasil pengisian kuesioner mandir), maka dilanjutkan | Yang diakibatkan oleh penyakit Hepatitis B dan
dengan pemeriksaan rapid Hepatitis B atau C, atau adanya fibrosis /sirosis hati
Hepatitis C
e Bilaada faktorrisiko sirosis/fibrosis hati seperti
Hepatitis B, Hepatitis C, Obesitas Sentral,
Dyslipidemia atau dari hasil kuesioner mandiri maka
dilakukan pemeriksaan rasio Trombosit dengan
SGOT (APRI Score) menggunakan alat Hematology
Analyzer (Trombosit) dan Chemistry
Analyzer/Fotometer (SGOT)
19 Calon Pengantin Bila akan menikah dalam 1 tahun ke depan Deteksi faktor risiko kesehatan calon pengantin
(Anemia, Sifilis, HIV) Pemeriksaan Hemoglobin rapid (pada Perempuan yang dapat berpengaruh terhadap pasangan
saja), rapid HIV dan Sifilis ataupun kesiapan ketfika hamil
20 Geriatri (2 60 thn) Kuesioner SKILAS dan Activity of Daily Living (ADL) Deteksii penurunan fungsi fisik dan mental

(kognitif, mobilitas, nutrisi, pendengaran,
penglihatan dan mental) serta tingkat
kemandirian pada lansia




3. Persigpcm dan Pelaksanaan Pemeriksaan Kesehatan
Outline Gratis
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Sebelum Kedatangan ke FKTP

Peserta usia 40
tahun ke atas

Puasa 8 - 10 jam sebelum
pelayanan (hanya
konsumsi air putih).

Peserta dapat makan
dan minum kembali
setelah pemeriksaan

laboratorium

A

Peserta PKG lansia:
Disarankan datang
dengan pendamping

Peserta Lansia:

= WAIJIB
@u_uu Dibawa:

1. ldentitas diri seperti
KTP/Kartu Identitas
Anak/KK

2. Buku KIA bagi

sasaran balita dan
anak usia prasekolah

3. Tiket pemeriksaan di

aplikasi SSM/
WhatsApp

Kepesertaaan
JKN

Untuk mengantisipasi
masalah kesehatan yang
ditemukan pada saat
pemeriksaan kesehatan
dan penanganannyaq,
masyarakat yang belum
menjadi peserta JKN atau
status kepesertaan tidak
aktif , diharapkan dapat
mendaftarkan diri menjadi
peserta JKN atau
mengaktifkan kepesertaan
JKN sebulan sebelum hari
ulang tahunnya.

l: Kemenkes



Untuk Peserta Belum Mendaftar PKG

WAJIB DIBAWA:

]

[ 5

1. ldentitas diri seperti KTP/Kartu Identitas
Anak/KK

2. Telepon seluler (jika ada)

Bagi peserta yang fidak memiliki HP maupun

identitas dapat dibantu oleh petugas di FKTP

4. Setelah daftar dan mendapatkan nomor
tiket, peserta mengisi kuesioner mandiri

=

il
'y A

L
3

Masyarakat bisa
mendapatkan layanan PKG

maksimal H+30 setelah
uvlang tahun.

Pengecualian:
Masyarakat yang berulang
tahun di bulan Januari -
Maret 2025 dapat
mengunjungi FKTP hingga
tanggal 30 April 2025.



Tahapan Pemeriksaan Kesehatan Gratis Ulang Tahun
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Unduh dan daftar SATUSEHAT Dapatkan notifikasi via WA
Mobile dan SATUSEHAT Mobile*

Datang ke puskesmas/klinikk membawa Manfaatkan layanan Cek Raport Kesehatan di

kartu identitas, kode fiket, hasil skrinin . .
ma:c;-,i 1 skrining Pemeriksaan Kesehatan Gratis SATUSEHAT Mobile

Masyarakat yang belum mendaftar/tidak mendapat notifikasi dapat berkunjung langsung ke FKTP sesuai periode ulang
tahun. Wilayah yang tidak ada jaringan internet akan menggunakan form manual

*Pesan dikirimkan pada H-30, H-7, H-1, dan hari H ulang tahun. .’ Kemenkes 20
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Tindak Lanjut Pemeriksaan Kesehatan Gratis Hari Ulang Tahun

Setelah hasil pemeriksaan didapatkan, akan ditindaklanjuti sesuai kategori berikut:

Hasil pemeriksaan Hasil pemeriksaan menunjukkan tidak ada e Melanjutkan Pola Hidup Sehat dan Pencegahan

normal dan faktor risiko tidak | masalah kesehatan dan tidak terdapat faktor Penyakit

terdeteksi risiko kesehatan e Melakukan PKG Hari Ulang Tahun kembali tahun depan
Hasil pemeriksaan menunjukkan tidak ada ¢ Mengikuti konseling merokok untuk memodifikasi gaya

Hasil pemeriksaan masalah kesehatan namun terdapat faktor risiko hidup agar faktor risiko furun atau hilang dengan

normal dengan faktor risiko kesehatan (Overweight/Underweight, merokok, mengikuti layanan berhenti merokok atau konseling gizi
tingkat aktivitas fisik cukup atau kurang) e PKG Hari Ulang Tahun kembali tahun depan

¢ Mengikuti tatalaksana Prehipertensi dan Prediabetes
agar fidak menjadi Hipertensi dan Diabetes
o Mengikuti konseling untuk mengatasi obesitas, seperti:
Hasil ik engaturan pola makan, pola aktivitas yang sehat,
! pe'merl >adn .. Hasil pemeriksaan menunjukkan kondisi peng .U p P vitas yang
menunjukkan kondisi pra R R X R dan latihan fisik yang teratfur
. Prehipertensi, Prediabetes, Obesitas i . . . . .
penyakit ¢ Memodifikasi gaya hidup menjadi lebih baik untuk
mencegah penyakit
o Mengikuti konseling penurunan berat badan
e Melakukan PKG Hari Ulang Tahun kembali tahun depan
¢ Mengikuti Tatalaksana/ Pengobatan sesuai dengan

Tatalaksana dalam kompetensi FKTP Petunjuk Tenaga Medis/Tenaga Kesehatan

Hasil pemeriksaan
menunjukkan kondisi penyakit | Tatalaksana diluar kompetensi Tenaga Medis di

FKTP ¢ Pemeriksaan lanjutan ke FKRTL sesuai ketentuan

21



Outline

4. Tren Harian Pendaftar dan Kehadiran CKG
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Jumlah dan Sebaran Pendaftar CKG Nasional

38 (100%) Jumlah Pendaftar di 38 Provinsi

H H [ 45472
prOVInSI Jawa Timur I 34037
I 32204
DKl Jokarto N 14210
I 14850
Banten N 8844
Jumlah Pendaftar Berdasarkan Kelompok Usia Sumatera Barat . T
I 7886
Aceh mmE 5206
]

229,183 8,248 (s1%) 498 (97%)

kab/kota

pendaftar puskesmas

Pendaftar Berdasarkan Jenis Kelamin

83,627
80,276 Yogyakarta = 3707
Gorontalo W 3202
|

Laki-Laki
76,955
34%

Nusa Tenggara Timur = 2820

Perempuan
Bali m 2574
2345

152,298
86%
Kalimantan Timur B 2352
|

SulawesiTenggara W 2013
|
Kepulauan Riau : 1702

Channel Pendaftaran
25,960 Kalimantan Tengah B 1362
WhatsApp |
- 65090, 21,733 SulawesiUtara 1 1129
SEHAT 287 .
g\:?;f, 11,915 Sulawesi Barat : 777
,751, 689
5.641 Papua | 492
| 476
460

4%
' Kalimantan Utara |
278
Website ASIK, Bayi Baru Balita dan Dewasa Dewasa Dewasa  Lansia => Papua Barat Daya ﬁg
18-24 25-39 40-59 60 Tahun Papua Pegunungan |

67,423, 30% Lahir  Anak pra
Sekolah Tahun Tahun Tahun

SATU
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Tren Pendaftar dan Kehadiran CKG (10-25 Feb 2025)

Terdapat peningkatan jumlah pendaftar, kehadiran dan pemeriksaan lengkap pada Minggu ke-2 dibandingkan
Minggu sebelumnya

Jumlah Pendaftar dan Hadir

\79,5%
1000 Ll 139,833
T ' ’ 75.2%
111,101 \
[rloeer

000
o 83,550
B DD
12000
T
T
L0
705 . TE DO
. Pendaftar Hadir Permeriksaan Sslesai
a0 —FFHS = ¥, 760 ;
7290 -
045 7,182 -
.0 Jurniah Pendattar dan Hadir {mingguan)
000 025 227 =T )
LIPS o
a0t 78% iy
il
S D0 i
[ |- Boan
10 Feb 11 Feld 12 Felr 13 Fet 14 Feb 15 Felr 17 Feb 18 Feb 19 Fel 20 Fab 21 Feb 22 Feb 24 Fal 25 Feb 10-15 Felx 17-22 Febe 24-25 Feb"
EPengattar EHadir ==3% kehadiran B Pendattar [l Hadir Pameriksaan Selesai

* Minggu berjalan
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Outline

5. Dukungan DWP untuk Pemeriksaan Kesehatan Gratis
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Kick Off PKG bersama Para Menteri/Wakil Menteri
Dilaksanakan pada Tonggol 10-13 Februari 2025 di 21 Lokasi/Puskesmas

“Anak muda sering merasa masih sehat dan

, . . “Pada saat mendaftar, Saya memperoleh struk catatan, “Program CKG sangat bermanfaat, terutama
mengabaikan pemeriksaan kesehatan preventif. ada nomor antrean, dan di bawahnya rupiahnya nol, bagi generasi muda dan remaija, karena
quohol, kebtqsoqp menjaga k?sehG’C’” sejak karena dibayar oleh negara. Ini hadiah ulang tahun dari mendorong deteksi dini penyakit untuk

dini akan menjadi investasi bagi masa depan. pemerintah. Jadi mohon unfuk segera melakukan mewujudkan generasi sehat di masa depan”

Proses cek kesehatan ini cepat, gratis, dan

sangat mudah. Jadi, ayo kita manfaatkan” pemeriksaan dan setelah tahu masalah yang perlu

diwaspadai mengenai kesehatannya, ya harus
memperbaiki pola hidup”

I: Kemenkes




Dukungan yang dihc:rc:pkc:na

Mengunduh SATUSEHAT Mobile

Mengikuti CKG dan mengajak keluarga dan teman-teman
untuk ikut CKG

Menyebarluaskan informasi terkait CKG melalui berbagai
media, termasuk pertemuan komunitas, media sosial, dan
forum keluarga.

Menjadi contoh/panutan dalam mengikuti CKG  dan
menyebarluaskan testimoni setelah mengikuti CKG
Memberikan pendampingan kepada masyarakat
(khususnya kelompok rentan seperti lansia, anak - anak dan
penyandang disabilitas) yang akan mengikuti CKG
Menggerakkan masyarakat/komunitas untuk melakukan
CKG di Puskesmas

Bekerja sama dengan Klinik di Instansi Pemerintah untuk
menyelenggarakan CKG di Tempat Kerja

GUKUHAN
KETUA UMUM DHARMA WANIT, o

PENGURUS :
r‘mn@ NTA! t:u“vvc'

. ,,\@ ':fn@ _*a-
. *. i
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