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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Puskesmas dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43
Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat adalah fasilitas pelayanan kesehatan
yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan
tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif di wilayah
kerjanya. Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dilakukan guna memelihara dan
meningkatkan kesehatan serta mencegah dan menanggulangi timbulnya permasalahan
kesehatan dengan sasaran keluarga, kelompok, ataupun masyarakat. Sedangkan Upaya
Kesehatan Perseorangan (UKP) merupakan serangkaian pelayanan kesehatan yang
ditujukan untuk meningkatkan, mencegah, dan menyembuhkan penyakit yang
mengganggu kesehatan perseorangan.

Penyakit Tidak Menular beberapa diantaranya merupakan penyakit yang dapat
ditangani oleh Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP). Peningkatan kasus PTM
dari tahun ke tahun juga membuat kebutuhan akan fasilitas pelayanan semakin
dibutuhkan masyarakat luas. World Health Organization (WHQO) menyebutkan penyakit
tidak menular diantaranya penyakit jantung, stroke, kanker, diabetes, dan penyakit paru-
paru kronis menempati angka mortalitas 74% di seluruh dunia. Hampir tiga perempat
dari semua kematian akibat PTM dialami orang-orang dengan usia yang masih tergolong
produktif dan terjadi pada negara-negara berpenghasilan rendah hingga menengah
(WHO, 2022).

Diabetes menjadi salah satu tantangan global. Internasional Diabetes Federation
(IDF) memproyeksikan terdapat 537 juta orang dewasa berusia 20-79 tahun atau sekitar
1 dari 10 orang hidup dengan diabetes. Jumlah penderita diabetes diperkirakan akan
meningkat yakni sebanyak 643 juta pada tahun 2030 dan 783 juta pada tahun 2045.

Analisis hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan
peningkatan prevalensi diabetes pada hampir seluruh provinsi di Indonesia. Jawa Timur
menempati posisi ke-5 di antara provinsi lainnya dengan prevalensi diabetes untuk usia
>15 berdasarkan diagnosis dokter yang lebih besar dibandingkan rata-rata prevalensi
keseluruhan provinsi di Indonesia. Prevalensi terbanyak berada pada kelompok umur

55-64 dengan 6,3%. Namun, pada kelompok umur 25-34 tahun telah dapat terlihat

1
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peningkatan kasus yang berlipat dibandingkan dengan kelompok umur sebelumnya (Tim
Riskesdas, 2019).

Dalam Profil Kesehatan Jawa Timur 2021, Surabaya menempati wilayah Kab/Kota
dengan jumlah penderita diabetes melitus terbanyak se-Provinsi Jawa timur dengan
angka 96.280 penderita. Angka tersebut menyumbang sekitar 10,35% dari keseluruhan
kasus di Jawa Timur yang terdiri dari 38 Kab/Kota. (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Timur, 2022). Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, penulis ingin
mengetahui bagaimana gambaran kasus penyakit Diabetes Melitus yang ada di tempat
magang, yakni Puskesmas Mulyorejo, Kota Surabaya.

1.2 Tujuan
1.2.1 Tujuan Umum
Mendeskripsikan gambaran penyakit diabetes melitus yang ada di Puskesmas
Mulyorejo, Kota Surabaya pada Tahun 2022.
1.2.2 Tujuan Khusus
Adapun beberapa tujuan khusus pada laporan magang ini adalah sebagai berikut:
1. Mendeskripsikan gambaran penyakit diabetes melitus yang ada di Puskesmas
Mulyorejo berdasarkan pola orang, tepat, dan waktu
2. Mengidentifikasi permasalahan terkait penyakit diabetes melitus yang ada di
Puskesmas Mulyorejo.
3. Merumuskan alternatif solusi terkait permasalahan penyakit diabetes melitus yang
ada di Puskesmas Mulyorejo.
1.3 Manfaat
1.3.1 Bagi Mahasiswa
Pelaksanaan magang diharapkan dapat meningkatkan keterampilan dan menambah
pengalaman mahasiswa terkait lingkungan kerja bidang kesehatan masyarakat di
Puskesmas. Mahasiswa juga dapat mengimplementasikan pengetahuan yang
didapatkan saat perkuliahan langsung kepada masyarakat melalui instansi magang
terkait.
1.3.2 Bagi Puskesmas Mulyorejo
Hasil dari pelaksanaan ini diharapkan dapat menjadi masukan informasi dan
sebagai bahan pertimbangan bagi Puskesmas Mulyorejo dalam peningkatan upaya
pencegahan terkait Penyakit Tidak Menular khususnya pada kejadian penyakit

Diabetes Melitus ada di Puskesmas Mulyorejo, Kota Surabaya.

2
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BAB Il
TINJAAUAN PUSTAKA

2.1 Puskesmas

PKL

Puskesmas dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43
Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat adalah fasilitas pelayanan kesehatan
yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan
tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif di wilayah
kerjanya. Penyelenggaraan UKM dilakukan untuk mencegah dan menanggulangi
timbulnya masalah kesehatan dengan sasaran keluarga, kelompok, dan masyarakat.
Sedangkan UKP adalah suatu kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan pelayanan
kesehatan yang ditujukan untuk peningkatan, pencegahan, penyembuhan penyakit,
pengurangan penderitaan akibat penyakit dan memulihkan kesehatan perseorangan.
Click or tap here to enter text.

Pemberian pelayanan dalam bentuk UKM terbagi menjadi dua yang meliputi UKM
esensial dan UKM pengembangan. UKM esensial meliputi 5 jenis pelayanan yaitu
promosi kesehatan (promkes), kesehatan lingkungan (kesling), kesehatan ibu, anak, dan
keluarga berencana (KIA-KB), gizi dan pelayanan pencegahan dan pengendalian
penyakit (P2P). Keberadaan UKM essensial selalu ada disetiap Puskesmas dan
dilaksanakan dengan beberapa standart pelayanan tertentu.

Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai
tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya. Pembangunan tersebut
dilaksanakan dengan mengintegrasikan program dengan pendekatan keluarga untuk
meningkatkan jangkauan sasaran dan mendekatkan akses pelayanan kesehatan dengan
mendatangi keluarga. Upaya pembangunan tersebut bertujuan untuk mewujudkan
wilayah kerja Puskesmas yang sehat, dengan masyarakat yang:

1. Memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup
sehat

2. Mampu menjangkau Pelayanan Kesehatan bermutu

3. Hidup dalam lingkungan sehat

4. Memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik individu, keluarga, kelompok, dan
masyarakat.

Keberadaan Puskesmas wajib ada minimal satu pada setiap kecamatan dengan

beberapa persyaratan lokasi, bangunan, prasarana, peralatan, ketenagaan, kefarmasian,

3
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dan laboratorium klinik. Puskesmas merupakan unit organisasi bersifat fungsional dan

unit layanan yang bekerja secara profesional dan juga sebagai unit pelaksana teknis yang

berada

di bawah dan bertanggung jawab kepada kepala dinas kesehatan daerah

kabupaten/kota, sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

2.1.1 Prinsip Penyelenggaraan Puskesmas

Terdapat beberapa prinsip penyelenggaraan Puskesmas yang terdiri atas:

1.

Paradigma sehat

Puskesmas mendorong seluruh pemangku kepentingan berpartisipasi dalam
upaya mencegah dan mengurangi risiko kesehatan yang dihadapi individu,
keluarga, kelompok, dan masyarakat melalui Gerakan Masyarakat Hidup
Sehat.

Pertanggungjawaban wilayah

Puskesmas menggerakkan dan bertanggung jawab terhadap pembangunan
kesehatan di wilayah kerjanya.

Kemandirian masyarakat

Puskesmas mendorong kemandirian hidup sehat bagi individu, keluarga,
kelompok, dan masyarakat

Ketersediaan akses pelayanan kesehatan

Puskesmas menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang dapat diakses dan
terjangkau oleh seluruh masyarakat di wilayah kerjanya secara adil tanpa
membedakan status sosial, ekonomi, agama, budaya, dan kepercayaan.
Teknologi tepat guna

Puskesmas menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan dengan memanfaatkan
teknologi yang sesuai dengan kebutuhan pelayanan, mudah dimanfaatkan, dan
tidak berdampak buruk bagi lingkungan.

Keterpaduan dan kesinambungan

Puskesmas mengintegrasikan dan mengoordinasikan penyelenggaraan UKM
dan UKP lintas program dan lintas sektor serta melaksanakan Sistem Rujukan

yang didukung dengan manajemen Puskesmas.

2.2 Diabetes Melitus
2.2.1 Diabetes

Diabetes merupakan penyakit menahun dengan sekelompok gangguan

metabolisme yang ditandai dengan kondisi hiperglikemia. Perkumpulan
Endokrinologi Indonesia (PERKENI) mendefinisikan Diabetes Melitus (DM)

PKL
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dengan penyakit metabolik yang memiliki karakteristik kadar glukosa darah
meningkat melebihi batas normalnya atau disebut juga hiperglikemia. Menurut
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mendefinisikan diabetes melitus
sebagai penyakit gangguan metabolisme kronis dengan multi etiologi yang ditandai
dengan tingginya kadar gula dalam darah. Pada penderita biasanya disertai dengan
adanya gangguan metabolisme karbohidrat, lipid, protein, dan adanya menurunnya
fungsi insulin (Kementerian Republik Indonesia, 2021) Karakteristik mendasar pada
semua jenis diabetes ditandai dengan adanya disfungsi dari sel beta pancreas. Sel
tersebut tidak dapat diganti dan tidak mampu diperbaruhi oleh tubuh setelah usia 30
tahun.

Komplikasi jangka panjang akibat diabetes beberapa diantaranya retinopati,
nefropati, dan neuropati. Orang dengan diabetes juga memiliki risiko yang tinggi
untuk terjadinya penyakit jantung, arteri perifer, penyakit serebrovaskular, katarak,
disfungsi ereksi, hingga penyakit hati. Risiko penyakit juga diketahui lebih tinggi
pada beberapa penyakit infeksi seperti tuberkulosis dengan kecenderungan pasien
mengalami hasil yang lebih buruk. Schwartz (2016) menyebutkan adanya kerusakan
sentral diabetes melitus yang dikenal sebagai egregious eleven atau kesebelasan hal
yang mengerikan. Kerusakan organ akibat diabetes melitus meliputi sel otot, hati, sel
beta pankreas, sel alfa pankreas, sel lemak, otak, usus besar, usus halus, ginjal,
lambung, hingga sistem imun yang ikut berperan dalam kejadian hiperglikemia dan
disfungsi dari sel beta pankreas.(Schwartz et al., 2016)

Adanya permasalahan tubuh untuk memproduksi insulin, suatu hormon yang
disekresikan pankreas, yang berfungsi sebagai pemecah kandungan gula yang
dikonsumsi tubuh menyebabkan penumpukan glukosa pada pembuluh darah.
Penurunan produksi dan/atau pemanfaatan insulin secara cukup menyebabkan
diabetes (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016). Kondisi tersebut dapat
menyerang pada semua kelompok usia dengan jenis diabetes disesuaikan dengan

penyebabnya.

2.2.2 Klasifikasi Diabetes Melitus

Diabetes Melitus di klasifikasikan menjadi beberapa kategorisasi antara lain:

1. Diabetes Melitus Tipe 1
Diabetes Melitus tipe 1 atau dikenal juga sebagai Insulin Dependent Diabetes

Melitus (IDDM). DMT1 ditandai dengan adanya defisiensi insulin absolut dengan

5
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onset paling umum terjadi pada masa kanak-kanak hingga dewasa awal. Kondisi
ini terjadi akibat adanya kerusakan pada sel beta pankreas untuk memproduksi
insulin sehingga diperlukan pemberian insulin untuk bertahan hidup dan
membantu regulasi glukosa dalam darah penderita. Pemberian insulin tersebut
dimaksudkan untuk mencegah terjadinya perkembangan penyakit menjadi kondisi
yang lebih parah seperti ketoasidosis, koma, hingga kematian (Wiley, 2015).

Diabetes melitus tipe 1 dapat terjadi pada semua usia. Kecepatan kerusakan sel
beta pankreas juga cukup bervariasi. Pada anak-anak, kerusakan sel beta cenderung
cepat dan melambat pada usia dewasa. Fase progresif yang melambat di usia
dewasa dikenal sebagai Latent Autoimmunie Diabetes in Adults (LADA). Gejala
yang muncul akibat DMT1 tergolong klasik seperti penderita diabetes pada
umumnya. Beberapa gejala yang biasa dikeluhkan adalah poliuria, polidipsi,
polifagia, penurunan berat badan, cepat merasa lelah (fatigue), iritabilitas, dan
pruritus (gatal-gatal pada kulit) (Kementerian Republik Indonesia, 2021). Namun,
berbeda dengan DMT2, pada penderita LADA akan mengalami progresivitas yang
lebih cepat untuk memerlukan insulin.

Diabetes Melitus Tipe 2

Pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) sering kali muncul tanpa
diketahui, sehingga pemberian penanganan biasanya dilakukan setelah beberapa
tahun setelah penyakit menunjukkan perkembangan. Hal ini dipengaruhi oleh
keadaan hiperglikemia yang belum parah untuk menunjukkan suatu gejala yang
dapat diperhatikan ataupun dirasakan. Diabetes tipe ini lebih umum diderita
kebanyakan orang dan terhitung mencapai 90% dari total kasus diabetes.
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016) Sel beta pankreas pada
diabetes tipe ini masih dapat menghasilkan insulin namun dengan jumlah yang
tidak memadai sehingga tubuh tidak mampu bekerja seperti seharusnya. Adanya
perubahan pada sekresi insulin juga dikaitkan dengan riwayat orang dengan
kelebihan berat badan atau obesitas dan cenderung dialami oleh orang dewasa.
(Holt et al., 2010)

Komplikasi berupa gangguan pada pembuluh darah baik makro vaskular,
mikro vaskular, dan sistem saraf dapat terjadi pada penderita DMT2 yang sudah
lama maupun yang baru terdiagnosis. Beberapa keluhan yang sering terjadi
mengenai organ jantung, otak, pembuluh darah, mata, ginjal, neuropati motoric,

sensorik ataupun neuropati otonom. Pada klasifikasi lama, diabetes melitus tipe 2
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dikenal sebagai Non-insulin Dependent Diabetes (NIDDM), namun seiring dengan
perkembangan, penderita DMT2 juga dapat bergantung pada pemberian insulin
untuk mengontrol kadar gula darah jika prognosis penyakit sudah pada tahap lanjut
(Wiley, 2015)

Risiko perkembangan dari diabetes melitus tipe 2 sejalan dengan
meningkatnya usia, keadaan obesitas, dan kurangnya aktivitas fisik. Keadaan akan
lebih menampakkan risiko yang lebih tinggi pada ibu dengan riwayat gestasional
diabetes, hipertensi, dislipidemia, dan perbedaan etnik. DMT?2 juga berkaitan erat
dengan adanya hubungan familial seperti genetik meskipun genetik dari penderita
DMT2 belum dapat didefinisikan dengan jelas.

Diabetes Gestasional

Diabetes Melitus Gestasional merupakan Diabetes yang didiagnosisi pada

trimester kedua atau ketiga pada kehamilan dimana sebelum kahamilan tidak

didapatkan diabetes. (PERKENI, 2021)

Diabetes Tipe Lain

Diabetes tipe lain memiliki berbagai deskripsi antara lain:

a. Sindroma diabetes monogenik (diabetes neonatal, maturity - onset diabetes of
the young [MODY])

b. Penyakit eksokrin pankreas (fibrosis Kistik, pankreasitis)

c. Disebabkan oleh obat atau zat kimia (misalnya penggunaan glukokortikoid

pada terapi HIV/AIDS atau setelah transplantasi organ)

2.1.2 Diagnosis Diabetes

PKL

Penegakan diagnosa penderita diabetes melitus dilakukan menggunakan

pengukuran kadar gula dalam darah. Pada orang-orang dengan tanpa adanya keluhan
yang merujuk kepada diabetes, diagnosis disarankan untuk tidak berdasarkan
pengukuran tunggal saja, namun disarankan untuk melakukan pengukuran ulang di
hari yang terpisah. Keluhan klasik yang muncul biasanya terdiri dari poliuria,
polidipsia, polifagi, dan adanya penurunan berat badan. Keluhan lain yang ikut
dipertimbangkan meliputi lemah badan, mata kabur, kesemutan, gatal, disfungsi ereksi
pada pria, dan pruritus vulva pada wanita. (PERKENI, 2021) Beberapa pengukuran

yang biasa dilakukan untuk menguji kadar gula dalam darah adalah sebagai berikut:

1. Pemeriksaan glukosa plasma puasa > 126 mg/dL. menunjukkan kategori diabetes.

Pemeriksaan ini dilakukan setelah tubuh tidak ada asupan sekitar 8-10 jam
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terakhir atau dalam kondisi puasa sebelum pengambilan darah dilaksanakan.
Pengukuran dengan kategorisasi normal memiliki kadar gula dalam darah <100
mg/dL.

Pemeriksaan glukosa plasma > 200 mg/dL 2 jam setelah Tes Toleransi Glukosa
Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 gram atau saat kondisi tubuh mengalami
keluhan Klasik atau krisis hiperglikemia. Pengukuran dalam kategorisasi normal
memiliki kadar gula dalam darah < 140 mg/dL.

Pemeriksaan kadar HbAlc > 6,5% dengan metode yang telah terstandarisasi oleh
National Glycohaemoglobin Standarization Program (NGSP) dan Diabetis
Control and Complication Trial assay (DCCT). Pengukuran dalam kategorisasi

normal memiliki angka pemeriksaan HbAlc < 5,7%.

Hasil pemeriksaan gula darah dengan kondisi lebih tinggi dari keadaan normal

namun tidak cukup tinggi untuk didiagnosis sebagai kelompok diabetes dinamakan
sebagai prediabetes. Orang dengan prediabetes berisiko untuk menjadi diabetes
dikemudian hari. Terdapat aturan “Sepertiga” yakni sepertiga orang dengan
prediabetes akan menjadi diabetes di lima tahun ke depan, sepertiga akan tetap pada
kategori prediabetes, dan sepertiga sisanya akan kembali ke normal. (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2016)

2.1.3 Pencegahan Diabetes Melitus

PKL

Terdapat beberapa upaya pencegahan agar dapat mengurangi risiko terjadinya diabetes

ataupun keparahan akibat diabetes, antara lain:

1. Pencegahan Primer

Sasaran dilaksanakannya pencegahan primer adalah untuk kelompok masyarakat
yang memiliki faktor risiko terkait diabetes atau orang-orang yang belum terkena
penyakit namun berpotensi menderita diabetes. Pada tahap ini dilakukan promosi
kesehatan yang difokuskan pada perubahan gaya hidup. Perubahan gaya hidup
harus dilakukan sedari awal untuk mengurangi risiko terjadinya sakit. Perubahan
gaya hidup yang dilakuakan dapat sekaligus memperbaiki komponen faktor risiko
diabetes ataupun sindroma metabolik lainnya seperti obesitas, hiperglikemia,
hipertensi, dan lainnya. Beberapa perubahan gaya hidup yang dianjurkan
PERKENI adalah pengaturan pola makan, meningkatkan aktivitas fisik maupun
latihan jasmani lainnya, menghentikan kebiasaan merokok, dan intervensi
farmakologis apabila diperlukan.
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2. Pencegahan Sekunder
Pencegahan sekunder dimaksudkan untuk mencegah timbulnya komplikasi atau
penyulit pada pasien yang telah terdiagnosis diabetes. Pada tahap ini dilakukan
pengendalian kadar glukosa sesuai dengan target terapi serta pengendalian faktor
risiko penyulit yang lainnya dengan pemberian pengobatan yang optimal. Deteksi
dini dan kegiatan penyuluhan memegang peranan penting untuk meningkatkan
manajemen diri penderita agar kadar gula darah dapat termonitoring dengan baik.

3. Pencegahan Tersier
Pencegahan tersier ditujukan pada kelompok pasien yang telah memiliki
komplikasi atau penyulit lain. Pencegahan ini dimaksudkan untuk mencegah
terjadinya kecacatan lain serta meningkatkan kualitas hidup penderitanya. Upaya
rehabilitasi dilakukan untuk mencegah kecacatan yang permanen dan dilakukan
atas kerja sama dari berbagai macam ahli dibidangnya. Beberapa ahli yang terdiri
dari berbagai disiplin biasanya terdiri atas ahli jantung, syaraf, bedah orthopedi,

bedah vaskular, orthopedi, gizi, dan lain-lain.

2.1.4 Tatalaksana Diabetes Melitus

PKL

Diabetes merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan, tapi memungkinkan
untuk dicegah dan dijaga agar selalu berada pada batas normalnya. Upaya pencegahan,
deteksi dini, dan pengobatan perlu dilakukan untuk mencegah perkembangan
kesakitan, keparahan, dan risiko komplikasi dengan penyakit lainnya. Upaya tersebut
membutuhkan manajemen harian, ketaatan pada pengobatan, diet, dan olahraga.
Ketidaktaatan penderita akan menyebabkan kadar gula darah yang tidak terkontrol
sehingga berpotensi terjadinya komplikasi seperti kebutaan, gagal ginjal, amputasi,
dan kerusakan pada saraf. Beberapa fakta terkait upaya diatas pada kenyataannya
masih menunjukkan tingkat kepatuhan yang kurang ditunjukkan dari monitoring kadar
gula darah yang kurang rutin.

Tujuan penatalaksanaan secara umum adalah meningkatkan kualitas hidup pasien
diabetes. Tujuan penatalaksanaan meliputi:

1. Tujuan jangka pendek: menghilangkan keluhan DM, memperbaiki kualitas hidup,
dan mengurangi risiko komplikasi akut.

2. Tujuan jangka panjang: mencegah dan menghambat progresivitas penyulit
mikroangiopati dan makroangiopati.

3. Tujuan akhir pengelolaan adalah turunnya morbiditas dan mortalitas DM.
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Menurut PERKENI, terdapat beberapa penatalaksanaan khusus bagi penderita

diabetes melitus. Penatalaksanaan DM dimulai dengan menerapkan pola hidup sehat
bersamaan dengan intervensi farmakologis menggunakan Obat Anti Diabetes
(OAD).OAD dapat berupa obat anti hiperglikemia yang berupa oral maupun suntikan.
(PERKENI, 2021) Beberapa penatalaksanaan khusus yang direkomendasikan
meliputi:

1. Edukasi

Pemberian edukasi merupakan bagian dari upaya promotif dan preventif yang
dilakukan sebagai upaya pencegahan dan merupakan bagian terpenting dari
pengelolaan diabetes melitus. Materi yang dapat disampaikan pada saat edukasi
meliputi materi terkait perjalanan penyakit, risiko, pengendalian dan pemantauan,

intervensi non-farmakologi, cara pemantauan glukosa, dan lain sebagainya.

. Terapi Nutrisi Medis (TNM)

Terapi medis merupakan bagian penting dari pelaksanaan Diabetes Melitus secara
komprehensif. Dalam upayanya membutuhkan keterlibatan menyeluruh dari
berbagai stakeholder.

Latihan fisik

Latihan fisik merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan diabetes melitus tipe
2. Program latihan fisik secara teratur dilakukan 3-5 hari dalam seminggu atau

sekitar 30-45 menit dengan total 150 menit tiap minggu.

. Terapi Farmakologis

Terapi farmakologis diberikan Bersama dengan pengaturan makan dan latihan
jasmani (gaya hidup sehat). Terapi farmakologis terdiri dari obat oral maupun

bentukan suntikan.

2.3 Pelayanan Diabetes Melitus di Puskesmas

PKL

Pelayanan kesehatan pada penderita diabetes menjadi salah satu jenis pelayanan
dasar Standart Pelayanan Minimum (SPM) daerah kabupaten atau kota menurut
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2019. Selain itu,
pelayanan terkait diabetes melitus termasuk dalam 144 penyakit yang tidak bisa dirujuk
dan didiagnosis dan dilayani di Puskesmas. Menurut Sujana (2019), terdapat dua
program sebagai peran Puskesmas dalam pengendalian diabetes yang lebih ditekankan
pada kelompok lanjut usia yakni program identifikasi penyakit diabetes dan program
intervensi. Dalam penelitian tersebut disebutkan beberapa peran Puskesmas yang terdiri

dari pemberian edukasi oleh perawat pada lansia untuk menjaga pola makan dan ajakan
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untuk sering melakukan kontrol, kolaborasi antara pasien dengan tenaga kesehatan
dalam untuk pelayanan kesehatan yang maksimal, penyuluhan dan pemeriksaan untuk
diagnosis dini terhadap diabetes melitus, dan kunjungan rumah yang dilakukan tenaga
kesehatan dengan frekuensi sebulan sekali pada penderita diabetes terlebih pada

penderita dengan jarak rumah dengan Puskesmas yang lumayan jauh.
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BAB Il
METODE KEGIATAN MAGANG

3.1 Lokasi dan Waktu Pelaksanaan Magang
3.1.1 Lokasi Pelaksanaan Magang
Kegiatan magang dilaksanakan secara offline yang dalam pelaksanaannya
dilakukan observasi secara langsung dengan pendampingan dari instansi terkait serta
dalam pengumpulan data yang dibutuhkan selama kegiatan magang berlangsung.
Kegiatan dilakukan di Puskesmas Mulyorejo Kota Surabaya, Jawa Timur yang
beralamat di Jalan Mulyorejo Utara Nomor 201 Belakang, Kecamatan Mulyorejo,
Kota Surabaya, Jawa Timur.
3.1.2 Waktu Pelaksanaan Magang
Pelaksanaan Magang dimulai pada tanggal 12 September — 3 Desember 2022.
Kegiatan magang dilakukan selama 12 minggu dengan enam hari kerja mulai Hari
Senin hingga Sabtu pukul 07.30 — 12.00 WIB atau waktu yang disesuaikan dengan
kegiatan di Puskesmas. Berikut uraian jadwal kegiatan magang yang dapat dilihat
pada Tabel 3.1.
Tabel 3.1 Uraian Jadwal Kegiatan Magang di Puskesmas Mulyorejo Kota Surabaya

) September Oktober November | Desember
Kegiatan

112/3(4(5/1(|2|3/4|1(2|3|4]|1|2|3|4

Pra Pelaksanaan MBKM

Persiapan

Sosialisasi kegiatan magang

Pembekalan

Pengurusan perizinan magang

Pelaksanaan MBKM

Pelaksanaan kegiatan magang

Supervisi magang oleh DPA

Penyusunan laporan project
magang

Penyusunan laporan hasil magang

Seminar hasil magang

Revisi laporan magang
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3.2 Metode Pelaksanaan Magang
Metode pelaksanaan magang yang dilakukan adalah secara offline sehingga
mahasiswa dapat melakukan partisipasi langsung terhadap serangkaian diskusi dan
kegiatan Puskesmas. Beberapa metode pelaksanaan yang dilakukan diantaranya:

1. Pemberian pengenalan lingkungan magang dan pengarahan berupa penjelasan dari
DPL atau pembimbing instansi mengenai kegiatan yang akan dilakukan serta
gambaran terkait lokasi magang yaitu Puskesmas Mulyorejo, Kota Surabaya.

2. Partisipasi aktif dengan keikutsertaan dalam kegiatan Puskesmas.

3. Pengumpulan data baik primer maupun sekunder untuk menunjang pelaksanaan
magang dan pengerjaan project magang yang terdiri dari project evaluasi program
PDa3l, project skrining, project penelitian, penugasan Manajemen Data (Mandat),
pemetaan, dan laporan akhir magang.

4. Studi literatur dalam bentuk jurnal, kebijakan, maupun peraturan untuk
menunjang pengerjaan penugasan maupun project yang dilakukan selama
magang.

3.3 Data yang Dikumpulkan

Data yang dikumpulkan selama kegiatan magang antara lain meliputi:

1. Profil Puskesmas Mulyorejo yang meliputi identitas puskesmas, kondisi
demografi dan geografi, peta wilayah, visi dan misi Puskesmas, struktur
organisasi, ketenagaan, dan lain sebagainya.

2. Besaran kasus Diabetes selama Bulan Agustus hingga November 2022, Besaran
10 Penyakit ataupun permasalahan kesehatan berdasarkan diagnosis ICD X Tahun
2021 dan 2022.

3. Hasil wawancara mendalam (indepth interview) bersama pemegang program
terkait pelaksanaan upaya pencegahan dan kendala yang dihadapi terkait penyakit
diabetes melitus di Puskesmas Mulyorejo Kota Surabaya.

4. Data primer dan sekunder guna menunjang pengerjaan project selama kegiatan
magang. Beberapa project yang dikerjakan meliputi project evaluasi program
PD3I, project skrining preeklamsia, project penelitian terkait determinan faktor
risiko kejadian preeklamsia, penugasan Manajemen Data (Mandat), dan
pemetaan.

3.4 Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data yang dilakukan dalam penyusunan laporan ini terbagi

menjadi dua jenis data, yakni:
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1. Data Primer
Data primer didapatkan dari hasil wawancara mendalam (indepth interview)
dengan penanggung jawab Penyakit Tidak Menular bagian Diabetes Melitus yang
merupakan kegiatan tanya jawab yang dilakukan secara tatap muka untuk
memperoleh informasi terkait topik yang diangkat dalam laporan ini.
2. Data Sekunder
Data sekunder diperoleh dengan melakukan studi dokumentasi dokumen yang
berkenaan dengan topik yang diangkat. Data yang diambil terkait besaran penyakit
diabetes melitus di Puskesmas Mulyorejo berdasarkan diagnosis ICD X selama
tahun 2021 dan empat bulan terakhir yakni Bulan Agustus — November Tahun
2022,
3.5 Teknik Analisis Data
Analisis data yang dilakukan dalam pembuatan laporan ini menggunakan
Microsoft Excel. Data dianalisis secara univariat untuk memperoleh gambaran
permasalahan yang kemudian dijelaskan secara deskriptif dengan bantuan grafik
ataupun tabel. Hasil dari analisis tersebut dapat digunakan untuk melihat gambaran
besaran masalah terkait diabetes melitus yang ada di Puskesmas Mulyorejo Kota
Surabaya
3.6 Kerangka Operasional

Pelaksanaan Kegiatan Magang di Puskesmas
Mulyorejo Kota Surabaya

A 4 A

Pengabilan data sekunder dalam bentuk Pengambilan data primer melalui
dokumen maupun laporan yang indepth interview dengan penanggung
berkaitan dengan diabetes dan jawab PTM bagian diabetes melitus,
Puskesmas Mulyorejo dan pegawai Puskesmas lainnya.
\ 4
Analisis data
\ 4
Kesimpulan
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3.7 Output Kegiatan Magang
Keluaran dari kegiatan magang di Puskesmas Mulyorejo Kota Surabaya adalah
mendapatkan wawasan, pengetahuan, dan pengalaman mengenai berbagai kegiatan
dalam dan luar gedung, alur pelayanan di Puskesmas, dan aspek-aspek lain yang

dilakukan di Puskesmas.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Profil Puskesmas Mulyorejo

4.1.1 Gambaran Umum Puskesmas Mulyorejo, Kota Surabaya

1. Monografi
a. Kecamatan : Mulyorejo
b. Kota : Surabaya
c. Provinsi - Jawa Timur
2. Geografis
a. Alamat - Jalan Mulyorejo Utara 201 Belakang

b. Telepon Kantor : (031) 3816885
c. Luas Wilayah
I.  Kelurahan Mulyorejo : 3,01 km2
ii.  Kelurahan Manyar Sabrangan  : 2,21 km2
iii.  Kelurahan Kejawan Putih Tambak : 1,13 km2
d. Batas Wilayah

I. Utara : Kelurahan Kalijudan dan Kelurahan Dukuh Sutorejo

ii. Timur : Kelurahan Kalisari, Selat Madura

iii. Selatan : Kecamatan Sukolilo

iv. Barat : Kecamatan Tambaksari dan Kecamatan Gubeng

3. Sarana dan Prasarana

Tabel 4.1 Sarana dan Prasarana diluar Puskesmas utama

No Sasaran Kesehatan Mulyorejo Manyar Kejawan Putih  Jumlah
Sabrangan Tambak
1 Puskesmas Pembantu 1 0 1
Puskesmas Keliling 0 1 1
3 Pos Kesehatan 1 1 3
Kelurahan
4. Jejaring Puskesmas
a. Rumah Sakit 12
b. Dokter Umum Praktik Swasta : 67
c. Dokter Gigi Praktik Swasta : 58
d. Apotek 2
e. Laboratorium 12
f.  Poli klinik 12
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5. Ketenagaan

Tabel 4.2 Ketenagakerjaan Puskesmas Mulyorejo
Jenis Tenaga PNS Non PNS
Dokter 4
Dokter gigi 1
Psikologi -
Perawat
Kesehatan masyarakat
Bidan
Bidan kelurahan
Perawat gigi -
Gizi
Apoteker -
Asisten apoteker
Sanitarian
Tata Usaha
Laboran
Loket
Petugas IT
Rekam medis -
Kesehatan tradisional -
Sopir -
Keamanan/ Linmas -
Cleaning service -
Total 17
Sumber: Data Primer Puskesmas Mulyorejo Tahun 2019
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6. Peta Wilayah Kerja Puskesmas Mulyorejo
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KETERANGAN :
e Fatas Wilkayah 1'_']" : Puskesssas Induk
LT '1:1' ¢ Puskiiesas Pembasty
— Wty AW f l] £ Kantn Kelurahan
[ s Mantor Kecamatan [ :Pusting
O :Pevyandu - s

Gambar 4.1 Peta Wilayah Kerja Puskesmas Mulyorejo Kota Surabaya

4.1.2 Visi, Misi, dan Motto Puskesmas Mulyorejo
1. Visi
Menjadi Pusat Layanan Kesehatan Primer yang Terdepan dan Berkualitas
2. Misi
a. Memberikan pelayanan yang berorientasi pada kepuasan masyarakat
b. Meningkatkan pemerataan pelayanan kesehatan kepada masyarakat
c. Meningkatkan kinerja Sumber Daya Manusia
d. Meningkatkan sarana dan prasarana kesehatan untuk mencapai pelayanan
yang optimal
3. Motto
“Masyarakat Sehat Tujuan Kami”
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4.1.3 Struktur Organisasi Puskesmas Mulyorejo
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Gambar 4.2 Struktur Organisasi Puskesmas Mulyorejo berdasarkan Profil Puskesmas
Tahun 2019
4.1.4 Pelayanan di Puskesmas Mulyorejo

Pelayanan di Puskesmas Mulyorejo dilaksanakan setiap Hari Senin hingga Sabtu
dengan pelayanan pagi dimulai pada pukul 07.30 WIB. Terdapat pula pelayanan sore
yang dilaksanakan pada hari senin sampai Jumat mulai pukul 14.30 hingga 17.30.
Selain itu, terdapat pelayanan persalinan dan Tim Gerak Cepat (TGC) yang siap
melayani pada hari senin sampai minggu selama 24 jam. Bentuk pelayanan yang
dimiliki Puskesmas Mulyorejo antara lain:

1. Pelayanan Umum
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Pelayanan Gigi

Pelayanan KIA — KB

Pelayanan Pre Eklampsia
Pelayanan Kesehatan Tradisional
Pelayanan Lansia

Pelayanan Konseling Psikologi
Pelayanan Konseling Kesehatan Lingkungan
Pelayanan Konseling Gizi
Pelayanan Rawat Inap Persalinan
Pelayanan Laboratorium
Pelayanan Kefarmasian

Pelayanan Gawat Darurat

4.1.4.5 Pelayanan Unggulan

Puskesmas Mulyorejo merupakan alah satu pelayanan kesehatan yang

menjalankan UKM dan UKP di wilayah kerjanya. Puskesmas Mulyorejo memiliki

beberapa pelayanan unggulan, antara lain:

1.

Pelayanan Pre-eklamsia

Preeklamsia merupakan salah satu komplikasi pada kehamilan yang ditandai
dengan tekanan darah tinggi dan kadar protein tinggi dalam urine. Berdasarkan
profil kesehatan Provinsi Jawa Timur, Angka Kematian Ibu di Jawa Timur
mengalami kenaikan. Hal tersebut disebabkan karena adanya pembatasan
kunjungan pemeriksaan kehamilan sehingga penapisan ibu hamil risiko tinggi
kurang maksimal. Pelayanan preeklamsia menjadi salah satu program inovasi
yang dimiliki Puskesmas Mulyorejo untuk mengurangi AKI terutama pencegahan
kesakitan akibat preeklamsia. Beberapa pelayanan yang diberikan adalah
pemeriksaan Antenatal care yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan fisik
dan mental pada ibu hamil secara optimal, hingga mampu menghadapi masa
persalinan. Pelayanan lainnya berupa pemeriksaan ROT, pelayanan USG, dan lain
sebagainya.

Pelayanan Lansia

Pelayanan lansia merupakan pelayanan kesehatan standar yang diberikan oleh
tenaga kesehatan yang dilakukan di ruangan khusus Lansia dengan sasaran

masyarakat yang telah lebih dari 60 tahun. Pelayanan yang diberikan meliputi
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pelayanan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif yang lebih menekankan

unsur proaktif, dan kemudahan proses pelayanan.

4.2 Besaran Penyakit Diabetes Melitus di Puskesmas Mulyorejo

Diabetes melitus (DM) didefinisikan sebagai suatu penyakit atau gangguan
metabolisme kronis dengan multi etiologi yang ditandai dengan tingginya kadar gula
darah disertai dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein sebagai
akibat insufisiensi fungsi insulin. Insufisiensi fungsi insulin dapat disebabkan oleh
gangguan atau defisiensi produksi insulin oleh sel-sel beta Langerhans kelenjar
pankreas, atau disebabkan oleh kurang responsifnya sel-sel tubuh terhadap insulin
(WHO, 1999).

Kecamatan Mulyorejo dalam Profil Kesehatan Kota Surabaya telah melayani
penderita dengan diabetes melitus yang cukup banyak yakni sebanyak 1.325 orang.
Sementara itu, Puskesmas Mulyorejo yang membawahi tiga kelurahan yang meliputi
Kelurahan Mulyorejo, Manyar Sabrangan, dan Kejawan Putih Tambak merupakan
fasilitas kesehatan tingkat pertama yang melayani terkait permasalahan Penyakit Tidak
Menular termasuk diabetes. Melalui Sistem Informasi dan Manajemen Puskesmas
(SIMPUS), terdapat beberapa penyakit yang tergolong 10 penyakit terbanyak di
Puskesmas Mulyorejo.

Tabel 4.3 Daftar penyakit dan permasalahan terkait kesehatan terbanyak menurut ICD
X di Puskesmas Mulyorejo Tahun 2021

No ICDX Nama Total
1 Z258 Need for immunization against other specified single viral 4246
diseases
2 J06.9 Acute upper respiratory infection, unspecified 1176
3 Z00.0 General medical examination 538
4 111.0 Hypertensive heart disease with (congestive) heart failure 534
5 KO04.0 Pulpitis 488
6 E11.8 Non-insulin-dependent diabetes mellitus with unspecified 423
complications
7 A09 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 396
8 L23.9 Allergic contact dermatitis, unspecified cause 344
9 H54.2 Low vision, both eyes 278
10 K29.7 Gastritis, unspecified 275

Sumber: Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS)
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Klasifikasi Tabel 4.3 dilakukan berdasarkan International Classification of Disease

and Related Health Problem Tenth Revisions (ICD-10). Berdasarkan tabel tersebut,
dapat dilihat penyakit terkait diabetes menempati peringkat ke 6 dengan penamaan
berdasarkan 1ICD X Non-insulin-dependent diabetes mellitus with unspecified
complications atau Diabetes Melitus tipe 2 yang disertai dengan komplikasi yang belum
terspesifikasi sebanyak 423 penderita selama tahun 2021. Besaran penyakit diabetes
melitus berdasarkan ICD X selama tahun 2022 dengan data yang diambil mulai 1 Januari
— 3 Desember 2022, angka penderita diabetes telah mencapai 339 penderita dan

berpotensi meningkat saat akhir tahun jika dibandingkan dengan tahun 2021.

4.3 Pola Penyakit Diabetes Melitus

4.3.1 Pola Penyakit Menurut Orang

Distribusi kejadian diabetes melitus berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada
Grafik 4.1. Pada data tersebut dapat diketahui berdasarkan data jumlah pasien
diabetes yang dilihat dari cakupan pelayanan sesuai standar di Puskesmas Mulyorejo
Kota Surabaya didapatkan secara empat bulan berturut-turut didominasi oleh jenis
kelamin perempuan sebesar 57.71%. Data yang didapatkan selama Bulan Agustus
hingga November Tahun 2022 menunjukkan adanya peningkatan kasus baik
berdasarkan jenis kelamin ataupun secara kumulatif. Hasil wawancara dengan
pemegang program PTM bagian Diabetes Melitus, banyaknya penderita berjenis
kelamin perempuan diakibatkan adanya kesadaran yang lebih tinggi pada perempuan
untuk memeriksakan dirinya dibandingkan dengan laki-laki saat mengalami gejala-
gejala tertentu. Laki-laki cenderung untuk memeriksakan diri pada laboratorium
hanya untuk kolesterol dan asam urat tanpa pemeriksaan glukosa dalam darah.

Tabel 4.4 Pelayanan diabetes sesuai standar di Puskesmas Mulyorejo Bulan Agustus
hingga November Tahun 2022

Bulan Laki-laki Perempuan
n % n %
Agustus 54 42.52 73 57.48
September 49 40.16 73 59.84
Oktober 60 42.86 80 57.14
November 70 43.21 92 56.79
Total 233 42.29 318 57.71

4.3.2 Pola Penyakit Menurut Tempat

PKL

Distribusi penderita diabetes melitus menurut tempat yang memeriksakan dirinya
di Puskesmas Mulyorejo Kota Surabaya berdasarkan hasil indepth interview sebagian
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besar berasal dari wilayah kerja Puskesmas itu sendiri yang terdiri dari Kelurahan
Mulyorejo, Manyar Sabrangan, dan Kejawan Putih Tambak. Sedangkan pasien yang
berasal dari luar wilayah kerja Puskesmas hanya sedikit dikarenakan lokasi
pengobatan sebagian besar disesuaikan dengan keikutsertaan asuransi Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS).

4.3.3 Pola Penyakit Menurut Waktu

Pelayanan Diabetes Sesuai Standart di Puskesmas
Mulyorejo Bulan Agustus - November Tahun 2022

100 92
90 80
80 73 73 70
70 60
60 >4 49
50
40
30
20
10
0
Agustus September Oktober November

m | aki-laki = Perempuan

Grafik 4.1 Pelayanan diabetes sesuai standar di Puskesmas Mulyorejo Bulan Agustus hingga
November Tahun 2022
Distribusi penyakit diabetes melitus menurut waktu disajikan dalam Grafik 4.1

yang diambil selama empat bulan mulai Bulan Agustus hingga November Tahun 2022.
Berdasarkan grafik tersebut dapat dilihat tren kasus diabetes di Puskesmas Mulyorejo

yang meningkat dari bulan ke bulan.

4.4 Pencegahan Penyakit Diabetes Melitus
Terdapat beberapa tingkatan pencegahan yang disesuaikan dengan fase yang berbeda
sesuai dengan perkembangan penyakitnya. Berikut ini beberapa upaya pencegahan
penyakit yang dilakukan serta kendala yang dihadapi di Puskesmas Mulyorejo, Kota
Surabaya:
4.4.1 Pencegahan Primordial
Upaya pencegahan ini dimaksudkan untuk menghindari terbentuknya pola hidup,
sosial ekonomi, dan kultural yang diketahui memiliki kontribusi dalam meningkatkan
risiko penyakit. Di kawasan Puskesmas Mulyorejo telah memberlakukan adanya
peraturan dilarang merokok sebagai salah satu upaya pencegahan penyakit. Kebijakan
lain terkait upaya preventif adalah kegiatan Posbindu PTM yang dilakukan di masing-
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masing kelurahan di wilayah kerja Puskesmas Mulyorejo. Namun, beberapa waktu
terakhir ada perombakan kebijakan sehingga Posbindu PTM ditiadakan dan sementara
menunggu program serupa terkait Penyakit Tidak Menular (PTM). Masing-masing
kelurahan juga mempunyai kegiatan senam sehat pada beberapa tempat, namun dalam
pelaksanaannya masih terkendala dalam segi pembiayaan fee instruktur maupun

konsumsi pesertanya.

4.4.2 Pencegahan Primer

Tujuan dari pencegahan primer adalah untuk mengurangi insiden penyakit dengan
cara mengendalikan penyebab-penyebab penyakit beserta faktor risikonya. Health
promotion dan specific protection termasuk dalam pencegahan primer dengan sasaran
yang masing-masing dapat dilakukan pada tingkat populasi maupun individu.
Pemberian penyuluhan terkait PTM atau secara spesifik terkait diabetes, telah
dilakukan baik di dalam dan luar gedung. Di dalam gedung, kegiatan KIE dilakukan
di Poli Umum saat pasien memeriksakan diri kepada petugas kesehatan. Pasien juga
akan diarahkan untuk bergabung dengan komunitas Prolanis yang ada di Puskesmas,
dengan begitu pasien akan diberikan kabar saat ada kegiatan medical check up ataupun
kegiatan Prolanis lainnya. Sedangkan di luar gedung, penyuluhan terkait PTM
dilakukan diantara kegiatan Puskesmas lainnya seperti dalam kegiatan Asuhan
Mandiri (Asman) yang menyasar para kader kesehatan dan masyarakat setempat.

Bentuk pencegahan primer selanjutnya adalah keberadaan ruangan konseling PTM
yang masih belum dimanfaatkan. Ruangan tersebut seharusnya difungsikan untuk
deteksi dini dan juga sebagai bentuk pencegahan agar kesakitan yang sudah diderita
oleh pasien tidak bertambah parah dengan metode konsultasi langsung dengan petugas
kesehatan. Dalam konsultasi tersebut, seharusnya akan menanyakan perihal gejala
yang dialami, pengecekan riwayat, pola hidup, sehingga secara tidak langsung dapat
diketahui faktor risiko terbanyak yang berkontribusi menyebabkan penyakit di sekitar

wilayah Puskesmas.

4.4.3 Pencegahan Sekunder

PKL

Pencegahan sekunder dimaksudkan untuk menghentikan proses penyakit yang
lebih lanjut serta mencegah terjadinya komplikasi yang terdiri atas deteksi dini dan
pemberian pengobatan. Kegiatan pencegahan sekunder dilakukan dengan berbagai

macam bentuk diantaranya:
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1. Bakti sosial yang dilakukan bulanan, dan dilakukan di luar gedung puskesmas.

Dalam kegiatan tersebut akan dilakukan skrining kesehatan termasuk pengujian
darah menggunakan metode stick. Dari hasil pengujian tersebut, akan dilakukan
KIE dan pemberian obat-obatan jika diperlukan.

Posyandu remaja yang dilakukan di sekolah dengan sasaran remaja di atas usia 15
tahun. Dalam kegiatan tersebut dilakukan kegiatan skrining untuk mendeteksi
lebih awal apakah seseorang memiliki potensi untuk berkembangnya PTM
dikemudian hari.

Pasien akan diarahkan untuk kontrol rutin minimal sekali dalam sebulan. Pada
tiap pemeriksaan, pasien akan diarahkan untuk pemeriksaan glukosa dalam darah
untuk mengetahui apakah kadarnya terkontrol atau tidak. Pemberian obat-obatan
juga akan disesuaikan dengan kondisi pasien. Begitu pula jika pasien memerlukan
pengecekan lebih lanjut menggunakan HbAlc ataupun adanya komplikasi yang
tidak memungkinkan untuk dilanjutkan pelayanannya di Puskesmas, petugas
kesehatan akan memberikan surat rujukan agar pasien dapat dilayani di Rumah
Sakit. Namun, kegiatan kontrol rutin akan dikembalikan kepada kesadaran

masing-masing pasien apakah akan melakukannya secara rutin ataupun tidak.

. Alur pelayanan di Puskesmas telah sesuai dengan standar. Pasien baru akan

dilakukan anamnesis perihal gejala yang dirasakan dan faktor risiko yang

nantinya akan dilanjutkan dengan pemeriksaan darah di laboratorium.

4.4.4 Pencegahan Tersier

PKL

Beberapa bentuk pencegahan tersier yang dilakukan dalam penanganan diabetes

melitus di Puskesmas Mulyorejo, antara lain:

3. Penyelenggaraan kegiatan Prolanis dengan menyasar peserta JKN-KIS dengan

penyakit kronis yakni hipertensi dan diabetes melitus tipe 2. Adanya program ini
diharapkan penderita dapat meningkatkan kualitas hidup para penderita penyakit
kronis secara optimal dengan biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien.
Keikutsertaan dalam Prolanis akan dilakukan penjaringan pada saat pasien
memeriksakan diri di Poli Umum. Namun, pelaksanaan Prolanis di Puskesmas

Mulyorejo masih kurang maksimal

. Setiap bulannya, kontrol rutin akan disarankan oleh petugas kesehatan untuk

senantiasa memantau kondisi kesehatan pasien. Pemberian obat-obatan juga akan
disesuaikan dengan hasil observasi apakah harus ditambah ataupun harus
dilakukan rujukan ke Rumah Sakit. Meskipun begitu, masih terdapat pasien yang
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tidak melakukan kontrol kesehatan rutin, sehingga kegiatan tersebut akan sangat
bergantung pada kesadaran pasien untuk memeriksakan dirinya.
4.5 ldentifikasi dan Analisis Prioritas Masalah
4.5.1 ldentifikasi Masalah
Berdasarkan hasil indepth interview yang dilakukan dengan penanggung jawab
program Penyakit Tidak Menular, didapatkan beberapa permasalahan yang kemudian
akan dilakukan penyusunan prioritas dari permasalahan tersebut. Berikut
permasalahan yang diambil terdiri dari:

1. Tren penyakit diabetes melitus yang mengalami peningkatan selama Bulan Agustus
hingga November Tahun 2022
Berdasarkan data yang didapatkan dari laporan bulanan pelayanan diabetes melitus
yang telah sesuai standart, didapatkan adanya peningkatan kasus diabetes melitus
selama Bulan Agustus hingga November Tahun 2022.

2. Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) masih belum maksimal.

Kegiatan Prolanis yang berkerja sama dengan BPJS Kesehatan masih belum
terlaksana dengan maksimal sesuai dengan bentuknya. Penyelenggaraan Prolanis
hanya berbentuk medical check up dengan berbagai pengecekan darah tanpa adanya
home visit ataupun SMS reminder. Pelaksanaannya bergantung pada kerja sama
dengan klinik diagnosis yang telah menjalin kerja sama dengan BPJS. Disisi lain,
tidak adanya dana alokasi khusus juga membuat penyelenggaraan kegiatan ini masih
belum maksimal.

3. Kurangnya kesadaran pasien diabetes melitus rutin berobat sebulan sekali
Kunjungan pasien diabetes melitus setiap bulannya hanya didasari oleh kesadaran
masing-masing pasien. Kurangnya kesadaran pasien untuk kontrol kesehatan
membuat beberapa pasien hanya kontrol ketika dirinya merasakan sakit saja.

4. Belum berjalannya Poli Penyakit Tidak Menular (PTM) dan belum adanya program
pengganti Posbindu sehingga surveillans PTM belum maksimal
Puskesmas Mulyorejo telah memiliki ruangan khusus untuk melaksanakan
konsultasi terkait Penyakit Tidak Menular namun pada pelaksanaannya masih

banyak kendala termasuk kurangnya sumber daya manusia.

4.5.2 Analisis Prioritas Masalah
Pemilihan prioritas masalah dilakukan dengan metode USG (Urgency,
Seriousness, dan Growth). Peserta USG berjumlah 3 orang yang merupakan pegawai
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Puskesmas Mulyorejo Surabaya. Masing-masing peserta akan diminta untuk
membandingkan setiap masalah dengan masalah lainnya berdasarkan Kkriteria
Urgency, Seriousness, dan Growth. Setelah seluruh masalah saling dibandingkan,
langkah selanjutnya adalah mengakumulasikan frekuensi munculnya tiap masalah
pada tiap kriteria. Setelah itu, setiap angka pada tiap kriteria untuk tiap masalah
dijumlahkan. Kemudian, dilakukan pemeringkatan berdasarkan jumlah total skor
tertinggi.

Berdasarkan hasil USG yang telah dilakukan, terdapat 3 prioritas masalah utama
yaitu Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) masih belum maksimal,
Kurangnya kesadaran pasien diabetes melitus rutin berobat sebulan sekali, dan Belum
berjalannya Poli Penyakit Tidak Menular (PTM) dan belum adanya program pengganti
Posbindu sehingga surveillans PTM belum maksimal. Pemberian skor pada setiap
masalah dengan metode USG oleh para peserta dapat dilihat pada tabel di bawah ini.
Tabel 4.5 Matriks Prioritas Masalah dengan Metode USG

Masalah Urgency Seriousness Growth
A/B B B B
A/C C C C
A/D D D A
B/C B B C
B/D B D B
C/D D D C

Tabel 4.6 Hasil Perhitungan Skor Prioritas Masalah dengan Metode USG

PKL

Kode Masalah Uis|G Total Rank
Skor
Tren penyakit diabetes melitus yang mengalami | - | - | 1 1 4
peningkatan selama Bulan Agustus hingga November
Tahun 2022
Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) masih | 3 | 2 | 2 7 1
belum maksimal
Kurangnya kesadaran pasien diabetes melitus rutin berobat | 1 | 1 | 3 5 2
sebulan sekali
27
LAPORAN KEGIATAN MAGANG... PRIMA KARTIKA



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

D Belum berjalannya Poli Penyakit Tidak Menular (PTM)dan | 2 | 3 | - 5 2

belum adanya program pengganti Posbindu sehingga

surveillans PTM belum maksimal

4.5.3 Analisis Akar Penyebab Masalah

Berdasarkan prioritas masalah yang telah ditetapkan dengan Metode USG,
didapatkan prioritas masalah utama yakni Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(Prolanis) masih belum dilaksanakan dengan maksimal. Kemudian akan dilakukan
analisis penyebab dari permasalahan yang telah disebutkan agar nantinya dapat
dilakukan perumusan alternatif solusi. Analisis penyebab masalah dilakukan dengan
bantuan diagram Ishikawa atau yang lebih dikenal dengan metode fishbone. Beberapa
penyebab permasalahan dituliskan dalam Gambar 4.3.

Methode Material Market

Program Pengelalaan
Penyakit Kronis (Prolanis)
masth belhum maksimal

Mochine Money Muan

Gambar 4.3 Akar masalah terkait pelaksanaan kegiatan Prolanis menggunakan Diagram
Ishikawa

4.6 Alternatif Solusi
Setelah dilakukannya analisis akar penyebab masalah menggunakan Diagram
Ishikawa, selanjutnya dirumuskan beberapa alternatif solusi yang dapat menjadi usulan
jalan keluar dari permasalahan yang ditetapkan sebelumnya. Alternatif solusi tersebut
antara lain:
1. Meningkatkan kerja sama dengan pihak ketiga terkait pengadaan kegiatan Prolanis
2. Meningkatkan koordinasi Bersama BPJS Kesehatan sebagai salah satu mitra
pelaksanaan Prolanis sehingga kegiatan Prolanis dapat berjalan sesuai aktivitasnya
28
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(konsultasi medis/edukasi, Home Visit, Reminder, aktivitas club dan pemantauan
status kesehatan)

Meningkatkan kesadaran masyarakat melalui optimalisasi kegiatan penyuluhan
kesehatan dengan berbagai media promosi terkait diabetes melitus untuk mencegah
terjadinya komplikasi penyakit yang lebih parah. Media promosi dapat berbentuk
leaflet yang berisi informasi general terkait diabetes ataupun Penyakit Tidak
Menular lainnya

Perencanaan kembali jadwal petugas agar tidak adanya tumpeng tindih sehingga
kegiatan Prolanis dapat berjalan dengan maksimal
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BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Pusat Kesehatan Masyarakat adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan
tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif di wilayah
kerjanya. Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk
mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya. Pembangunan tersebut
dilaksanakan dengan mengintegrasikan program dengan pendekatan keluarga untuk
meningkatkan jangkauan sasaran dan mendekatkan akses pelayanan kesehatan dengan
mendatangi keluarga.

Puskesmas melayani berbagai permasalahan kesehatan termasuk Penyakit Tidak
Menular (PTM). Berdasarkan data primer maupun sekunder yang didapatkan untuk
laporan ini, didapatkan penyakit diabetes melitus menjadi salah satu PTM dengan
kejadian yang cukup tinggi di Puskesmas Mulyorejo. Berdasarkan data SIMPUS,
penyakit yang berkaitan dengan diabetes melitus tipe dua menempati peringkat ke-6 dari
keseluruhan penyakit pada tahun 2021 yang diidentifikasi berdasarkan sistem penamaan
ICD X. Permasalahan tersebut kemudian dilakukan identifikasi berdasarkan upaya
pencegahan yang terdiri dari pencegahan primordial, primer, sekunder, dan tersier.

Berdasarkan hasil identifikasi permasalahan, dan penentuan prioritas masalah
dengan bantuan metode USG, didapatkan prioritas masalah yakni Program Pengelolaan
Penyakit Kronis (Prolanis) masih belum dilaksanakan dengan maksimal. Kemudian

dilakukan penentuan akar penyebab masalah yang dilakukan dengan diagram Ishikawa.

5.2 Saran

PKL

Berdasarkan hasil yang didapatkan dalam laporan magang ini, didapatkan beberapa
alternatif solusi yang disarankan kepada Puskesmas Mulyorejo sesuai permasalahan

yang telah ditemukan. Beberapa alternatif solusi tersebut meliputi:

1. Meningkatkan kerja sama dengan pihak ketiga terkait pengadaan kegiatan Prolanis

2. Meningkatkan koordinasi Bersama BPJS Kesehatan sebagai salah satu mitra
pelaksannaan Prolanis sehingga kegiatan Prolanis dapat berjalan sesuai aktivitasnya
(konsultasi medis/edukasi, Home Visit, Reminder, aktivitas club dan pemantauan
status kesehatan)
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3. Meningkatkan kesadaran masyarakat melalui optimalisasi kegiatan penyuluhan
kesehatan dengan berbagai media promosi terkait diabetes melitus untuk mencegah
terjadinya komplikasi penyakit yang lebih parah. Media promosi dapat berbentuk
leaflet yang berisi informasi general terkait diabetes ataupun Penyakit Tidak
Menular lainnya

4. Perencanaan kembali jadwal petugas agar tidak adanya tumpeng tindih sehingga

kegiatan Prolanis dapat berjalan dengan maksimal
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2022 di daerah ¥oonm Pufin Tamyex mengenai
Pemmbuaten teh Bunga telang
54 | Sabtu, 12  Xonjultan teporah meqeng dengen Yok Lun
Dorsmer |y mengfuvi priiemuen anel wegieten Vempang
tmat  deagen frawthnder Xecamaten
Mulyoreje berrama Mbok Mengyer
55 | Senin, 14 * eniry dota porandu ballta melawi web
2":;;“"" dinnes yong gerdiri dori 18 88, Ula. 4‘
56 | Selasa, 15 | mensinudi fvad clte corid- 19 di MP JMEMS
November furadave
2022 « tniry dota ewab CIT0 %
57 | Rabu, 16 O monger)sX M peaMyatn  pemetean g -
November (anilpr yeny leyak menqqunalen aplivay
2022 Mealth mepper *
58 | Kamis, 17 | » Eniry dabe baeine pendempingon boiihe
;‘(;;V;mb“ thunting ke aﬂﬁf\ Ifi Ia‘»” %
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No | Tanggal Kegiatan "rl;anngd‘a:'
59 | Jumat, 18 * Merencany pemwaidn fomulir penebben :
November ’
60 | Sabtu, 19 * Montart dura Chunder purnesmas unk
;‘;z‘fzcmbcf Wepmuan \sporan meaeng didemping)
Mar Neven [ Bwaiem V1 Puskesmas ) 4
 Koptulratd \Oparan Meqing dengen Pok Yun
61 | Senin, 21 ) Y
ol Diskusi projat Maggag MyxM
2022 & Pskermer Muypre)o - d(
62 | Selasa, 22 e mengerjakan penvyaran pemetaen 03]
Sovember | derbait karus peumsnia - tkvpen 10K dgn
) aplivas Epi Map %
63 | Rabu, 23 « mengerjovan pOnuyafan pemetaan PODE
November feraait kosus paevmonia - eakupan DR dgn
e aphuas Ty Map d‘
64 | Kamis, 24 | © melakuvan Veglatan enhiy deta (wWAB
November (oND-19 4 D NOl!ﬁ Menyar mmw 2
2022 s
bertma \ew {&
65 | Jumat, 25 » mewhuel Lepofan menpjemen doh progrem:
2N(;)zvzembcr Form  pendempityen Barrline balila %
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No| Tanggal Kegiatan ) ’n"g‘:‘:'
66 | Sabtu, 26 * komtuirasi penvgaran laporan Mogany
November kepado DPA
s o Donwiyen penugaran mansjemen 49k kepeda .
dnen team fradhing
* Analirit datm ponuAQTIN Manajtmen data
67 | Senin, 28 mnqmlun TUNRT  pemminan project
November benniition wony aipetatan menyqunakn @GS
e N "ﬂb.’l‘“ N,l‘ 1opiren "dﬂ' evavori 4
program PD3T
68 | Selasa, 29 « mengerjduan huger pemetdan project
;’(;’z";mb“ Peneliion mengyunakm AT
o femtvotan PPT Monajemen Datn %‘
projecy Ppenehtiaw
69 | Rabu, 30 * Mengerjakan Lopsrun preject PD3]
;;’gmb“ [tvawayi Program)
> Melakrdhauan kegiatan eniry data .
WAB CITO di SMP-SMA Cidn Hati (by
70 | Kamis, 01 o Mengikuti kegiaten yampung AST di
?;;;mb“ Kelurshan  Mawnyar fabrangan d[
71 | Jumat, 02 » Melabuben penyutvhen teruat Diabeler
g,‘;;mb" Melitlus & B 03 Kewrohan Mulyerelo
« MengMii  kegiotan kampung Afi .
72 | Sabtu, 03 o Lonvltaw loperd® magang feruatl
D;;;mbcf Dlabeler Melilur dengap dr. lidia *
2

o Papitahan Magany denyen prgevei
Nivermar Mulyored
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Lampiran 3. Dokumentasi Kegiatan Magang

T2 000D DR2ANY

Kegiatan Asuhan Mandiri (Asman) terkait Keglatan Asuhan Mandlrl (Asman) terkalt

pembuatan minuman bunga telang dan pembuatan minuman bunga telang dan penyuluhan
penyuluhan materi kesehatan materi kesehatan
Tanggal: 04 Oktober 2022 Tanggal: 11 Oktober 2022

acormatan Mulyormjo
Jwin Timue - ol Thvus
Lo %
Indanasia - o -

202250 T8 Twor T ARIAMY o FUTI A0 {Sa0) (T T IAM)
Keglatan Penyelidikan Epidemiologi (PE) Keglatan penyuluhan kesehatan terkait Penyakit
kasus demam berdarah di wilayah Tidak Menular pada kegiatan senam sehat lansia
Kelurahan Mulyorejo Mulyorejo Tegal
Tanggal: 18 Oktober 2022 Tanggal: 1 Oktober 2022

Kecomgtan Mukpo o = Kacamnatan Mulyorsia

Jwi Timie Snwn Tyt
Insannets 258°C : - rgonesia
= FO2110% ZE0ri| 2 rALAY A oA N SRRNAM
Pengarahan sebelum kegiatan Juru Keglatan senam sehat lansia di wilayah Kelurahan
Pemantauan Jentik (Jumantiik) di Mulyorejo
Kecamatan Mulyorejo Tanggal: 7 Oktober 2022

Tanggal: 23 September 2022
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- e $h(AM] g TNV 12 el
Pengisian materi terkait Diabetes Melitus  Ikut serta dalam kegiatan Jumantik bersama kader
pada kegiatan Asuhan Mandiri kesehatan Kelurahan Manyar Sabrangan
di Mulyorejo Tegal Tanggal: 18 Oktober 2022

Tanggal: 12 Oktober 2022
.

-

- . _ “
//“'\ \
! W

e TR

Kecarmatan Mulyoref
Jawin Tim
ndonesin

Mulyorejo

Fast Jave

20029(Thy) 1 R
Peng|S|an data vaksma5| Covid-19 melalui  Pengisian data vaksma5| COVId 19 melalui website
website Pcare di Hotel Oakwood Surabaya Pcare di Galaxy Mall Surabaya
Tanggal: 29 September 2022 Tanggal: 22 September 2022

— I

~hoidy

East Juyn

Inoonneis
v o 02T TTOMWeet) 10.40IAM) 5
Ikut serta dalam keglatan eduka5| sanitasi Ikut serta dalam kegiatan edukasi sanitasi

makanan pada penjual kantin Yayasan makanan pada penjual kantin SMP Kristen Petra 2
Lukman Hakim Surabaya Surabaya
Tanggal: 8 November 2022 Tanggal: 9 November 2022
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e B 4O bl it |

= acormatan Muryorejo

Fo AR

Penginputan data haS|I Posyandu Ballta

dari tiga Kelurahan pada website Dinkes
Kota

Tanggal: 3 Oktober 2022

Mulyorajo

= Jawa Tinur
INgonesin
L
- 9 = 721000000 TIVE(AM) 88 F

Ikut serta dalam kegiatan kunjungan rumah
pendampingan balita stunting
Tanggal: 10 Oktober 2022

¥a

Kecormatan iy
Jiewa i
noannse

JUZZ V1IN0, USTIA)

Kegiatan penyuluhan terkait gizi seimbang
yang merupakan salah satu bagian dari
kegiatan SWAB CITO di SMP IPIEMS

Surabaya
Tanggal: 15 November 2022

LAPORAN KEGIATAN MAGANG...
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it\‘

- -‘~;Jw‘a!nn‘l.il.r,0|r‘:
."n. i ﬁl]:
SUZINT 16 Tee) oM .~M
Ikut serta dalam kegiatan SWAB CITO Covid-19
di SMP IPIEMS Surabaya

Tanggal: 15 November 2022

L .

Keacaomatan Mulyoraio
awa Timur
31°C
1) MANAM) B8"F
Ikut serta dalam kegiatan kunjungan rumah balita
stunting berdasarkan laporan baru
Tanggal: 6 Oktober 2022

indonesia

Kegiatan penyuluhan terkalt Cuci Tangan Pakai
Sabun yang merupakan salah satu bagian dari
kegiatan SWAB CITO di SDN Kejawan Putih

Tanggal: 20 Oktober 2022
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Xacumatan Milyorejo

Jawn Time
Ingarssia .
TO2ZA0 Wt MNEHAM) - . W TR AM
Kunjungan balita stunting bersama lintas Kunjungan balita stunting bersama lintas sektor
sektor Kecamatan Mulyorejo Kecamatan Mulyorejo
Tanggal: 19 Oktober 2022 Tanggal: 19 Oktober 2022

matin Myl

Lows Thomiu
In%anneia

ANFS R4 SRARIAMY
Kegiatan penyuluhan dan pembagian Tablet
Tambah Darah kepada siswi SMP Negeri 45
Surabaya
Tanggal: 25 Oktober 2022

Kecarmntan Mulyorefo

Jawa Timur

Indanesio 29"C
10Y210 200 DWTICAM) 84

Kejawan Putih
Tanggal: 20 Oktober 2022
2o M I

’.- (IR 3A"
Kegiatan skrining preeklamsia kepada Ibu
Hamil yang mengunjungi Poli PE

Puskesmas Mulyorejo Surabaya < . .
Tanggal: 2 November 2022 K_eglatan Penyuluhan IZ_)|abetes Melitus pada_
kegitan senam sehat lansia Kelurahan Mulyorejo
Tanggal: 7 Oktober 2022

Kecamaton Mlll\‘n nejo

BA'F

awn Thmur

Ingonesin

0RR 100 ( AN
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Cem - a1 519 at AM I
I 42 | | -

Saemie

Pengisian materi terkait Diabetes Melitus

pada kegiatan Asuhan Mandiri siswi SMPN 45 Surabaya

di Mulyorejo Tegal Tanggal: 25 Oktober 2022
Tanggal: 12 Oktober 2022

LN

MNs o
(Rade e ¢ B6°F

ﬁﬁm’ 123 SLAN g
Ikut serta dalam kegiatan tes narkoba dan Kegiatan Supervisi Magang oleh Dosen
pengisian formulir psikologis pada siswa Pembimbing Akademik di Puskesmas Mulyorejo

siswi SMPN 45 Surabaya Tanggal: 1 Desember 2022
Tanggal: 25 Oktober 2022

Penyeaan keang-kenangan kepada Kegiatan Presentasi Laporan dan Project Magang

Puskesmas sekaligus izin berpamitan dihadapan DPA dan DPL
Tanggal: 3 Desember 2022 Tanggal: 1 Desember 2022
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