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TAHUN ANGGARAN

1 2021 oy -

B

PROGRAM Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangén dan‘ﬁpaifa Kese
Masyarakat

KODE PROGRAM 102 022.0207

KEGIATAN Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut

HASIL/OUTPUT Memastikan lansia terpantau kesehatannya secara menyeluruh
baik lansia laki-laki maupun perempuan.

ANALISIS SITUASI 1. Data Pembuka Wawasan

Peningkatan taraf kehidupan lansia supaya derjat kesehatan
lansia meningkat baik secara fisik maupun mental sehingga
dimasa tua bahagia dan berdaya guna dalam kehidupan sehari-
hari.dalam pelaksanaan kegiatan tersebut dilakukan upaya
promotif dan preventif di tingkatkan, ini adalah peran dari
Puskesmas dan bentuk kegiatannya kelompok posyandu lansia
Jumlah Puskesmasns di Kabupaten Dharmasraya sebanyak 14
puskesmas dengan 43 Pustu dan poskesri 99 dan posyandu
lansia 197 yang memberikan pelayanan kesehatan pada lansia
dengan jumlah sasaran

Sebanyak 24.817 orang

Laki - laki : 12.719 orang

Perempuan: 12.098 orang

Kegiatannya adalah Posyandu lansia dilaksanakan | x sebulan
dengan jumlah kunjungan di tahun 2020 yaitu

Kunjungan lansia
Laki - laki = 11988 (94,3%)

Perempuan = 11391 (94,2%)
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layah puskesmasn se-Kabupav

kunjungan lansia ke posyandu lansia di tahun 2020
sebanyak 40% sedangkan
kegiatan home care (bagi lansia resti) 60% pada keglatan M
home care di temukan banyak kunjungan lansia resti laki-
laki 52% dan lansia resti perempuan 48%

Partisipasi :

Sikap atau perilaku

Posyandu lansia di masa pandemi covid-19 tidak berjalan
secara maksimal di sebabkan sosial distensing lansia
dibatasi karena lansia termasuk resiko tinggi tertular virus
covid-19

Control :

Pelaksanaan posyandu lansia dijadwalkan 1 x/bulan karena
terjadi pandemi pelaksanaan posyandu lansia tidak sesuai
dengan jadwal (rata-rata dimasing-masing kelompok lansia
pelaksanaan posyandu lansia 4x/th

Manfaat

Pemeliharaan kesehatan lansia belum terpantau secara
optimal.

b. Penyebab Internal

Dalam pelak sanaan kegiatan posyandu 1x/bulan
kunjungan lansia perempuan lebih banyak karena
pandemi covid-19 pelaksanaan posyandu tidak berjalan
maksimal.

Posyandu lansia.kurang di minati oleh lansia karena
pelayanan kesehatan di posyandu lansia berupa
pemeriksaan atau cek fisik saja. dantidak mendapatkan
obat.apabila ada permasalahan kesehatan khusus maka
dilakukan tindakan rujuk ke FKTP

Kurang berinovasi dalam melakukan kegiatan
posyandu lansia sehingga lansia dan keluarga kurang
termotivasi untuk datang ke posyandu.
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sebagai pemenuhan eke K
RENCANA AKSI Komponen/ | » Menyesuaikan jadwal posya: 7
Aktifitas 1 | aktifitas lansia R
e Memberikan motivasi pada keluarga ag' 5
berperan aktif dalam pelaksanaan posyan: u
lansia ,- "; 4 L
o Meningkatkan pengetahuan keluarga tentang
pemakaian obat tradisional ;_; B
e Pelaksanaan kegiatan posyandu lansia
terintegrasi sehingga inovasi pelayanan di
posyandu lansia bervariasi
Tujuan Pelaksanaan pelayanan kesehatan
lansia dapat dilaksanakan secara
menyeluruh baik lansia laki-laki
maupun lansia perempuan
Alokasi I
Anggaran | Rp.39.900.000,- i
CAPAIAN PROGRAM | Output :
(di level kegiatan) Pelaksanaan pelayanan kesehatan lansia dapat dilaksanakan secara B
menyeluruh baik lansia laki-laki maupun lansia perempuan i k
Outcome :
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TIM VERIFIKASI

KANDAM; § Sos
Nip. 19680607 199103 1004
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'Iy‘_;ana"n\ Kesehatan pada

| ‘Pelayanan Kesehatan pada |

Sub Kegiatan Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pa
Latar Dasar Hukum | -  Peraturan Menteri Kesehatan No.4 Tahun
Belakang Pelayanan Minimal bidang Kesehatan. ‘
- Surat Keputusan Bupati Dharmasraya No.189.1/126/KPTS- |
BUP/2017 Tentang Komda Lansia.
Gambaran Peningkatan taraf kehidupan lansia supaya derjat kesehatan
Umum lansia meningkat baik secara fisik maupun mental sehingga
dimasa tua bahagia dan berdaya guna dalam kehidupan sehari-
hari baik terhadap diri sendiri dalam keluarga dan masyarakat.
Kegiatan Uraian Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut
Kegiatan - Edukasi prilaku hidup bersih dan sehat pada lansia
- Skrining faktor penyakit menular dan penyakit tidak
menular.
- Posyandu Lansia
Indikator Memberikan pelayanan kesehatan sesuai standar pada lansia dengan
Kinerja pelaksanaan skrining keschatan minimal 1x setahun
Batasan ~ Pra Lansia (umur 45-59 th) Lansia (umur 60 - 69 th) Lansia
Kegiatan Resti (umur > 60 th)
Maksud dan Tujuan Pelaksanaan Pelayanan Kesehatan Lansia dapat dilaksanakan

secara menyeluruh baik lansia laki-laki maupun lansia
perempuan.

Cara Pelaksanaan Kegiatan

Adanya Kelompok Posyandu Lansia,selama pandemic Covid-19
dilaksanakan kegiatan home care (lansia resti)

Kegiatan

Tempat Pelaksanaan

Di wilayah kerja puskesmas se-Kabupaten Dharmasraya

Pelaksana dan penanggung
jawab kegiatan

Kabid dan Kasi bidang Kesehatan Masyarakat

Jadwal

Januari — Desember 2021

Rp. 39.900.000,-

Biaya
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[ Unit Ovrganiaasi.

1,02.0.00.0.00.07,0000

Sub Unit Organisasi 1.02.0.00.0.00.01.0000 &
Program Pemenuhan Upaya Kesehatan Pero

Pro 02,

glam Loy dan Upaya Kesehatan Masyarakat

d Penyediaan Fasilitas Pelayanan Kesehatan untuk UK
i b iz dan UKP Kewenangan Daerah Kabupaten
Sub Kegiatan 1.02.02.2.02.07 Pengelolaan Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut
Sumber Pendanaan

Lokasi Kegiatan

Waktu Pelaksanaan Januari s/d Desember 2021
Kelompok Sasaran
Jumlah 2021 Rp. 39.900.000
Jumlah 2022
Jumiah 2023
Indikator & Tolak Ukur Kinerja Belanja 1 .
Indikator Tolak Ukur Kinerja Target Kinerja e

Capaian Program
Masukan
Keluaran

Hasil
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