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I. PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular (PTM) utama, seperti penyakit
jantung, strok, diabetes melitus, kanker, dan penyakit paru
kronik merupakan penyebab 71% kematian di dunia. Sekitar
78% kematian terjadi di negara berpenghasilan menengah dan
rendah, dan 85% dari kematian tersebut adalah prematur '. Di
Indonesia, 59% dari total kematian dan 69,9% beban penyakit
disebabkan oleh PTM utama?. Pada tahun 2018 prevalensi PTM
utama dan faktor risikonya meningkat sekitar 23-90% dari
prevalensi tahun 2013°. Pada masa pandemi COVID-19, sekitar
90% kasus mortalitas akibat COVID-19 memiliki komorbid
PTM utama*.

PTM utama dapat diminimalisasi melalui pencegahan dan
pengendalian faktor risikonya. Namun, adanya perilaku yang
berisiko PTM sering tidak disadari®>~’. Faktor risiko fisiologis
dan biologis umumnya tidak memberikan gejala®. Sekitar 30-
70% dari kasus hipertensi, diabetes, lesi prakanker, dan strok
ringan tidak diketahui sebelum diperiksa’!3. Oleh karena itu,
pemantauan faktor risiko PTM secara rutin diperlukan untuk
mawas diri agar adanya faktor risiko PTM dapat diketahui dan
ditindaklanjuti sedini mungkin.

Pos Pembinaan Terpadu PTM (Posbindu PTM) telah
dikembangkan sebagai upaya deteksi dan tindak lanjut dini
faktor risiko PTM secara terintegrasi berbasis masyarakat.
Pelaksanaan kegiatan Posbindu PTM didukung promosi perilaku
CERDIK dan sistem surveilans faktor risiko PTM. CERDIK
merupakan akronim cek kesehatan secara berkala; enyahkan
asap rokok; rajin aktivitas fisik; diet sehat dengan kalori
seimbang; itirahat yang cukup; dan kelola stress'. Kata
CERDIK disusun berdasarkan urutan prevalensi faktor risiko
PTM hasil penelitian di Kota Depok pada tahun 2001°.



Melalui intervensi berbasis masyarakat selama tiga tahun,
pelaksanaan kegiatan Posbindu PTM secara rutin dan
komprensif di Kota Depok dapat menurunkan prevalensi faktor
risiko PTM!5Y7,

Posbindu PTM telah menjadi bagian dari program
penanggulangan PTM di Indonesia sejak tahun 2013 didukung
program Pandu PTM di puskesmas dan sistem surveilans
menggunakan teknologi informasi berbasis internet. Penguatan
regulasi dilakukan melalui Peraturan Menteri Kesehatan
(Permenkes) nomor 71 Tahun 2015'%, standar pelayanan
minimal (SPM) pemeriksaan kesehatan dan Permenkes Nomor 5
Tahun 2017'. Sekitar 50,6% desa di Indonesia sudah
menyelenggarakan Posbindu PTM?. Sekitar 58,8% orang
dewasa mempunyai pengetahuan Cerdik dengan baik, dan
37,6% cukup baik?'. Pengetahuan perilaku CERDIK telah
meningkatkan perilaku pencegahan PTM, tetapi yang
menerapkannya kurang dari 40%?%. Kegiatan Posbindu PTM di
beberapa desa menurunkan proporsi faktor risiko PTM sekitar
10--20%%. Namun, hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
menunjukkan prevalensi PTM dan faktor risikonya masih
mengalami peningkatan’.

Hasil evaluasi program Posbindu PTM menginformasikan
bahwa sebagian besar Posbindu PTM belum dilaksanakan secara
rutin dan tindak lanjut dini belum optimal. Kegiatan cenderung
dilaksanakan sebagai skrining faktor risiko PTM saja dengan
cakupan sasaran penduduk rendah dan lebih banyak
dimanfaatkan oleh kelompok usia lanjut. Pada pelaksanaan
Posbindu PTM yang optimal, kegiatan Posbindu PTM dapat
mengendalikan  faktor risiko PTM dan meningkatkan
pengetahuan masyarakat. Kegiatan Posbindu PTM dibutuhkan
masyarakat dan bermanfaat untuk memantau perkembangan
klinis penderita diabetes melitus dan hipertensi sehingga
membantu puskesmas dalam memberikan pengobatan??.
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Kendala yang ditemukan dalam pelaksanaan Posbindu
PTM, antara lain, adalah keterbatasan kemampuan penanggung
jawab program dalam mengelola kegiatan secara komprehensif
dan integratif; kurangnya kompetensi kader dalam melakukan
komunikasi informasi edukasi (KIE); kurangnya biaya
operasional; dan keterbatasan kemampuan petugas menerapkan
sistem surveilans secara sistematik. Pelaksanaan program
Posbindu PTM menghadapi tantangan: kurangnya dukungan
pemangku kepentingan terkait; belum adanya petunjuk
operasional di kabupaten/kota dalam pemanfaatan dana alokasi
khusus (DAK) dan biaya operasional kesehatan (BOK) untuk
kegiatan Posbindu PTM; serta belum optimalnya pelaksanaan
standar pelayanan minimal (SPM) bidang kesehatan?>-*,

Pandemi Covid-19 telah menjadi perhatian global yang
mengantarkan kita menuju tatanan kehidupan normal baru
dengan menjalankan kehidupan yang lebih teratur dan lebih
mendayagunakan diri untuk menjaga kesehatan sesuai dengan
protokol kesehatan, termasuk mencegah dan mengendalikan
faktor risiko PTM. Pasien PTM dan kasus faktor risiko PTM
memerlukan pengobatan seumur hidup. Namun, tidak semua
pengobatan memerlukan tindakan medis di rumah sakit.
Pengendalian faktor risiko PTM dan perawatannya sebagian
besar dapat dilakukan secara mandiri di rumah saja dengan
berbasis keluarga dan masyarakat.

Karena besarnya manfaat Posbindu PTM dalam
pencegahan dan pengendalian faktor risiko PTM secara mandiri,
dan tingginya kebutuhan masyarakat, manajemen program
Posbindu PTM, dan regulasi pelaksanaan standar pelayanan
minimal (SPM) bidang kesehatan perlu diperkuat. Posbindu
PTM memerlukan penguatan teknologi dan strategi efektif
dalam  perluasan  cakupan  sasaran  penduduk  dan
keberlangsungan rutinitas kegiatan yang komprehensif.



Deteksi dan tindak lanjut dini faktor risiko PTM pada
kegiatan Posbindu PTM merupakan kegiatan yang penting
dalam mencegah dan mengendalikan faktor risiko PTM. Pada
tatanan kehidupan normal baru, kemandirian keluarga dan
masyarakat dalam deteksi dan tindak lanjut dini faktor risiko
PTM perlu diperkuat. Oleh karena itu, kemampuan petugas
kesehatan dan kader dalam melakukan deteksi dan tindak lanjut
dini melalui edukasi dan konseling harus diperkuat.
Kemampuan penanggung jawab program dalam mengelola
Posbindu PTM dan menerapkan sistem surveilans faktor risiko
PTM secara sistematik di desa juga harus diperkuat.

Teknologi artifisial inteligensia (kecerdasan buatan) adalah
sistem komputer yang mampu merepresentasikan pikiran
manusia dan melakukan tugas intelektual yang dapat dilakukan
oleh manusia®’. Kemajuan teknologi digital, mobile health serta
teknologi informasi dan komunikasi seperti artifisial
intelengensia dalam deteksi dini, KIE dan surveilans, telah
dimanfaatkan negara maju dan berkembang untuk pencegahan
dan pengendalian PTM?®. Sesuai dengan tatanan kehidupan
normal baru di Indonesia, pelaksanaan Posbindu PTM pada
masa mendatang perlu memanfaatkan kemajuan teknologi
tersebut untuk peningkatan frekuensi kegiatan, pelaksanaan
KIE, penerapan sistem surveilans secara sistematik, perluasan
jangkauan pelatihan petugas dan kader, serta pengelolaan
Posbindu PTM secara efisien dan efektif guna menurunkan
prevalensi faktor risiko PTM di Indonesia.



II. PERKEMBANGAN PENCEGAHAN DAN
PENGENDALIAN FAKTOR RISIKO PENYAKIT TIDAK
MENULAR UTAMA MELALUI POSBINDU PTM

2.1 Karakteristik PTM Utama dan Faktor Risiko Bersama

Pemahaman karakteristik dan determinan suatu penyakit
sangat penting, terutama dalam menetapkan upaya pencegahan
dan pengendalian penyakit tersebut pada penduduk. Perilaku
pencarian kesehatan masyarakat bergantung kepada konsep
sehat dan sakitnya yang dipengaruhi karakteristik penyakit dan
determinan kesehatan yang menyertainya®?’?, PTM utama
mempunyai faktor risiko yang umumnya sama, saling terkait
dan saling berpengaruh. WHO menyebutnya sebagai common
risk factors of Major NCDs* yang di Indonesia disebut faktor
risiko PTM bersama'®.

Secara epidemiologi, faktor risiko PTM bersama terdiri atas
(1) faktor risiko melekat yang tidak dapat diubah, yaitu umur,
jenis kelamin, dan faktor genetik; (2) faktor risiko perilaku yang
bisa diubah seperti merokok, kurang beraktivitas fisik, kurang
mengonsumsi  serat dan mengonsumsi gula, garam, lemak
tinggi; (3) faktor risiko fisiologis dan biologis yang juga bisa
diubah, yaitu obesitas, hipertensi, hiperglikemia, dan
dislipidemia'®2°. Faktor risiko perilaku PTM dipengaruhi faktor
lingkungan berupa determinan sosial kesehatan antara
modernisasi, kebijakan daerah, dan lingkungan fisik, seperti
pencemaran  udara’!®?30  Sebaliknya, perilaku  juga
memengaruhi lingkungan, misalnya merokok mengakibatkan
pencemaran udara dan akhirnya menyebabkan PTM?!.

Secara epidemiologi, PTM utama dan faktor risikonya
mempunyai spektrum yang luas, satu sama lain saling berisiko
memberikan dampak berantai dan memengaruhi kecepatan
terjadinya PTM dan faktor risikonya. Studi Kohort Faktor
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Risiko PTM di Kota Bogor Jawa Barat menginformasikan
bahwa insidens rate (laju kecepatan) PTM dari faktor risikonya
sangat cepat. Kejadian hipertensi sebesar 58 kasus per 1000
orang per tahun, sindrom metabolik 19 kasus per 1000 orang per
tahun, diabetes melitus 29 kasus per 1000 orang per tahun,
penyakit jantung 11 kasus per 1000 orang per tahun, dan strok 5
kasus per 1000 orang per tahun’’. Sementara itu, terjadinya
diabetes pada kasus sindrom metabolik ditemukan lebih cepat,
yaitu 74 kasus per 1000 orang per tahun’? pada kasus toleransi
glukosa terganggu (TGT) dan kasus sindrom metabolik yang
obese, ditemukan lebih cepat lagi, yaitu 93 kasus® dan 98 kasus
per 1000 orang per tahun™.

Faktor risiko PTM utama meliputi multifaktor dengan
besarnya risiko bervariasi. Faktor metabolik meningkatkan
risiko penyakit kardiovaskular pada pekerja industri di Papua,
yaitu sebesar 1,1—1,6 kali**. Sementara itu, konsumsi tinggi
lemak, dan tinggi karbohidrat berisiko diabetes 1,2—2,9 kali.
Obesitas, obesitas sentral, dan hipertrigliserida berisiko diabetes
2,2—2,7 kali dan setelah 7 tahun pengamatan besarnya risiko
meningkat 2 kali lipat dari risiko sebelumnya®’, sedangkan
konsumsi natrium > 2000 miligram per hari pada orang sehat,
berisiko hipertensi hampir 5 kali lipat*®. Sebaliknya, konsumsi
tinggi serat dan aktivitas fisik mencegah diabetes 0,4 kali dan
0,6 kali*” serta konsumsi natrium < 2000 miligram per hari pada
orang yang hipertensi, mencegah kejadian strok sebesar 0,28
kali*®. Sementara itu, pada wanita pascamenopouse yang
hipertensi, hipertigliserida ditemukan sebagai faktor prognosis
dominan untuk hipertensi tidak terkontrol %,

2.2 Perkembangan Upaya Pencegahan dan Pengendalian
Faktor Risiko PTM

Pada tahun 2000 WHO Headquaters, menginisiasi
pengembangan pendekatan STEP surveilans faktor risiko PTM

6



dan Indonesia terlibat pada pengembangan tersebut™*.

Pendekatan Step-WHO ini telah digunakan Indonesia dalam
survei faktor risiko PTM di masyarakat, antara lain riskesdas.
Hasil riskesdas setiap 5 tahun sekali merupakan sumber data
surveilans faktor risiko PTM jangka panjang di tingkat nasional,
provinsi, dan kabupaten/kota. Pendekatan Step-WHO telah
diadopsi dalam pengembangan surveilans faktor risiko PTM
berbasis data Posbindu PTM dan puskesmas. Sistem surveilans
ini dikembangkan untuk meningkatkan efektivitas Efektivitas
upaya deteksi dan tindak lanjut dini faktor risiko PTM bersama
di masyarakat, pengelolaan sumber daya, dan pemantauan
tumbuh kembang kegiatan Posbindu PTM.

Sebelum tahun 2006, upaya pencegahan dan pengendalian
PTM utama di Indonesia cenderung dilakukan secara eksklusif
dan lebih berorientasi pada penanggulangan tiap-tiap penyakit.
Pada era itu berkembang peran serta masyarakat dalam
penanggulangan PTM, salah satunya Klub Jantung Sehat.
Seiring dengan pengembangan pendekatan STEP surveilans
faktor risiko PTM, WHO-SEARO juga mengembangkan model
intervensi  berbasis masyarakat dalam pencegahan dan
pengendalian faktor risiko PTM utama secara terintegrasi.
Indonesia, India, dan Bangladesh merupakan tiga negara dari
WHO-SEARO yang terlibat pada pengembangan tersebut’.

Pada periode tahun 2001—2006, kami ditugasi
mengembangkan model intervensi berbasis masyarakat untuk
pencegahan dan pengendalian faktor risiko PTM di Indonesia,
melalui Demonstrated Area di Kota Depok, Jawa Barat. Prinsip
intervensi berbasis masyarakat ini berorientasi pada upaya
promotif-preventif dengan menjadikan individu, keluarga, dan
kelompok masyarakat sebagai sasaran kegiatan, target
perubahan, agen pengubah, dan sekaligus sebagai sumber daya
penanggulangan penyakit*!. Pengembangan model intervensi di

7



Kota Depok Jawa Barat menghasilkan (1) kegiatan Posbindu
PTM; (2) promosi perilaku CERDIK ; dan (3) sistem surveilans
faktor risiko PTM sebagai rangkaian upaya pencegahan dan
pengendalian faktor risiko bersama PTM utama berbasis
masyarakat yang efektif dalam menurunkan prevalensi faktor
risiko PTM>#2,

Posbindu PTM pada dasarnya merupakan pembinaan
terpadu faktor risiko PTM (bindu PTM) karena perilaku untuk
mencegah dan mengendalikan faktor risiko PTM memerlukan
pengetahuan dan keterampilan khusus yang dapat diperoleh
melalui edukasi dan pembinaan secara terpadu. Kegiatan
diterapkan secara individu, berbasis keluarga, kelompok, dan
masyarakat. Dukungan keluarga dalam bindu PTM cukup
besar’?®. Namun, kegiatan lebih efektif pada pelaksanaan
berbasis kelompok masyarakat. Jika mempertimbangkan hal itu,
kegiatan bindu PTM diintegrasikan (“diposkan”) dengan
kegiatan rutin kelompok aktif di masyarakat, dan selanjutnya
kegiatan dipopulerkan dengan nama Posbindu PTM.

Penerapan model intervensi berbasis masyarakat dalam
pencegahan dan pengendalian faktor risiko PTM bersama secara
terintegrasi, yaitu melalui kegiatan Posbindu PTM, promosi
perilaku CERDIK dan surveilans faktor risiko PTM serta
dukungan pemangku kepentingan setempat selama 3 tahun telah
berhasil menurunkan prevalensi merokok dari angka prevalensi
sebelumnya sebesar 4,7%, kurang aktivitas fisik 10,6%, kurang
konsumsi sayur buah 1,5%, hipertensi 8,1%, hiperglikemi 5,4%,
dan hiperkolesterol 3%. Kerangka kerja intervensi berbasis
masyarakat tersebut juga memberi dampak berkembangnya
kegiatan Posbindu PTM di semua desa/keluarahan pada lokasi
studi>!6.

Pada periode tahun 2007—2010, kegiatan Posbindu PTM
dan kerangka kerja intervensinya disosialisasikan ke provinsi
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lainnya. Replikasi kerangka kerja intervensi dilakukan di
Provinsi Sumatera Barat, Kota Cilegon Provinsi Banten, dan
Kota Bengkulu Provinsi Bengkulu. Kerangka kerja intervensi
yang dikembangkan tersebut dapat diterapkan sesuai dengan
struktur dan sistem desentralisasi kesehatan. Kegiatan Posbindu
PTM dapat tumbuh dan berkembang melalui dukungan
pemangku kepentingan terkait®®. Kerangka kerja intervensi
berbasis masyarakat tersebut disebarluaskan ke tingkat
internasional melalui pertemuan Health Working Group Asia
Pacific Economic Cooperation (APEC) dan dipublikasikan
melalui media publikasi APEC*,

2.3 Program  Posbindu PTM dan  Perkembangan
Pelaksanaannya di Indonesia

Pada tahun 2013, kegiatan Posbindu PTM, promosi perilaku
CERDIK, dan surveilans faktor risiko PTM telah menjadi
bagian dari program P2-PTM di Indonesia. Program Pandu PTM
mulai diterapkan sebagai layanan faktor risiko PTM secara
terpadu di puskesmas dan rujukan kasus faktor risiko PTM dari
kegiatan Posbindu PTM. Penguatan regulasi dilakukan melalui
Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 71 Tahun
2015 tentang Penanggulangan PTM!® dan Permenkes Nomor 5
Tahun 2017 tentang Rencana Aksi Penanggulangan PTM.
Pemeriksaan faktor risiko di Posbindu PTM telah menjadi salah
satu SPM bidang kesehatan  kabupaten/kota. Pembiayaan
kegiatan Posbindu PTM dapat diperoleh melalui DAK dan
BOK'’. Pada tahun 2019, sekitar 40.999 desa dari 80.983
desa/kelurahan di Indonesia sudah melakukan kegiatan
Posbindu PTM dan 78% puskesmas sudah menerapkan Pandu
PTM. Perluasan kegiatan melalui kementerian lembaga dan
institusi pendidikan juga telah dilakukan?’.



Hasil evaluasi Posbindu PTM melalui sistematik penelaahan
artikel ilmiah yang dipublikasi mendapatkan beberapa wilayah
berhasil mengurangi proporsi faktor risiko PTM melalui
pelaksanaan kegiatan Posbindu PTM secara rutin, dan
komprehensif. Program Posbindu PTM bermanfaat dalam
deteksi dan tindak lanjut dini faktor risiko PTM, tetapi
mempunyai keterbatasan dalam pelaksanaan, yaitu (1) cakupan
sasaran penduduk masih rendah dan lebih banyak wanita lanjut
usia; (2) petugas kesehatan dan kader masih banyak belum
terlatih dan kurang mampu melakukan KIE; (3) pelaksanaan
kegiatan cenderung hanya skrining faktor risiko PTM; (4)
penerapan surveilans belum sistematik karena keterbatasan
kemampuan petugas dalam menginterpretasikan data; (5)
penanggung jawab program belum mengelola kegiatan sesuai
dengan pedoman teknis; (6) dukungan pemangku kepentingan
masih rendah karena kurangnya advokasi dan sosialisasi; (7)
implementasi SPM bidang kesehatan belum optimal; dan (8)
pemanfaatan DAK dan BOK untuk kegiatan Posbindu PTM
masih rendah karena petunjuk operasional belum tersedia®***.

2.4 Inovasi Program Posbindu PTM di Masa Depan

Sistem web surveilans faktor risiko PTM bersama telah
dikembangkan dengan sumber data kegiatan Posbindu PTM dan
layanan kasus PTM di puskesmas. Pengembangan dilakukan
dengan merujuk pada pendekatan Steps-WHO untuk surveilans
faktor risiko PTM. Sistem web surveilans dikembangkan
sebagai instrumen untuk memantau dan mengelola tumbuh
kembangnya kegiatan Posbindu PTM melalui indikator, antara
lain frekuensi kegiatan, proporsi faktor risiko, proporsi
konseling, dan cakupan penduduk. Data dan informasi yang
terkumpul merupakan dasar penetapan pencegahan dan
pengendalian kasus, guna meningkatkan efektivitas efektifitas
Posbindu PTM. Kegiatan surveilans berbasis kegiatan Posbindu
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PTM merupakan dasar pengelolaan program P2PTM setiap
triwulan dan setiap tahun®.

Transformasi informasi epidemiologi, biomedis, genetika,
dan pengobatan pada teknologi artifisial intelegensi dan digital
kesehatan untuk PTM banyak dilakukan di negara maju, antara
lain meliputi surveilans, KIE, deteksi dini, prediksi risiko sakit,
prognosis penyakit, identifikasi genetika, dan pengobatan*.
Teknologi artifisial intelengensi juga telah dimanfaatkan dalam
upaya pencegahan dan pengendalian faktor risiko PTM, antara
lain untuk diet seimbang, aktivitas fisik, dan setop merokok?¢.
Perkembangan teknologi informasi dan komunikasi dengan
kecerdasan buatan tersebut juga telah dimanfaatkan untuk
pelatihan tenaga kesehatan. Metode pembelajaran melalui
virtual course tentang deteksi dini dan penatalaksanaan PTM
bagi petugas kesehatan dan kader terbukti efektif
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan serta menjangkau
jumlah kepesertaan lebih banyak dan luas*’.

Pertemuan WHA pada bulan Mei tahun 2018 telah
mengadopsi resolusi penggunaan teknologi informasi dan digital
kesehatan dalam mencapai Universal Health Coverage®.
Global Digital Reports 2020 melaporkan hampir 64% penduduk
Indonesia yang berusia 16—64  tahun sudah terkoneksi
internet*®. Selama pandemi COVID-19, perubahan pola
komunikasi yang signifikan di berbagai sektor, antara lain,
adalah  sektor  pendidikan dan  kesehatan.  Seluruh
penyelenggaraan kegiatan pertemuan harus dilaksanakan dengan
jarak jauh. Pemanfaatan kemajuan teknologi informasi dan
komunikasi menjadi kunci keberlangsungan dan keberhasilan
kegiatan yang tersekat dengan jarak. Literasi teknologi tersebut
memiliki peran penting dan efektif dalam memperlancar
komunikasi, kolaborasi, koordinasi, dan proses pembelajaran®.
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Negara berkembang seperti Indonesia berpontensi untuk
menerapkan mobile health dan artifisial inteligensi untuk
pencegahan dan pengendalian faktor risiko PTM*¢. Akademisi
teknologi informasi di Indonesia mulai mengembangkan
teknologi tersebut, antara lain, untuk deteksi dini kanker
payudara®. Sementara itu, PuslitbangUpaya Kesehatan
Masyarakat Badan Litbangkes telah membangun kerja sama
dengan Institut Teknologi Bandung untuk mengembangkan
teknologi artifisial inteligensi melalui studi kohort faktor risiko
PTM?L.

Pemanfaatan teknologi komunikasi informasi dan digital
kesehatan pada upaya penurunan prevalensi faktor risiko
bersama PTM utama melalui Posbindu PTM di masa mendatang
perlu menjadi pertimbangan khusus, guna memperluas
jangkauan sasaran penduduk, meningkatkan efektivitasupaya
KIE, deteksi dini, serta pencegahan dan pengendalian faktor
risiko. Kendala keterbatasan kemampuan petugas dan kader
dalam pengelolaan dan pelaksanaan Posbindu PTM serta
keterbatasan kemampuan petugas dalam menginterpretasikan
data surveilans dapat dibantu oleh kemajuan teknologi informasi
dan komunikasi, seperti artifisial intelengensia. Pada masa
mendatang, pemanfaatan teknologi tersebut akan membantu
pelaksanan kegiatan Posbindu PTM secara lebih luas, intensif,
dan komprehensif.
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III. PENGUATAN POSBINDU PTM GUNA
MENURUNKAN PREVALENSI FAKTOR RISIKO
BERSAMA PENYAKIT TIDAK MENULAR UTAMA

3.1 Penguatan Perilaku CERDIK

Secara  epidemiologi, konsep @ CERDIK  disusun
berdasarkan angka prevalensi faktor risiko PTM pada
penduduk. Kata CERDIK disusun dari urutan besarnya
masalah faktor risiko PTM di lokasi studi pengembangan
model Posbindu PTM pada tahun 2001. Sesuai dengan urutan
besarnya angka prevalensi, , perilaku pencegahan tiap-tiap -
faktor risiko PTM dirangkai kemudian disusun menjadi kata
CERDIK. Pemilihan kata CERDIK didasarkan pemikiran
bahwa faktor risiko PTM perlu dicegah dan diatasi secara
CERDIK dengan (1) memantau faktor risiko PTM secara rutin
dan berkala; (2) menghindari paparan asap rokok; (3)
melakukan aktivitas fisik secara teratur; (4) melakukan diet
sehat dengan kalori seimbang; (5) melakukan istirahat yang
cukup; dan (6) mengelola stress yang dihadapi secara cerdas
agar faktor risiko PTM dapat tercegah dan terkendali sehingga
tidak mengakibatkan PTM".

Posbindu PTM merupakan upaya kesehatan bersumber daya
masyarakat (UKBM) dalam melakukan kegiatan deteksi dini
melalui pemantauan faktor risiko bersama PTM utama, yang
dilaksanakan secara terpadu, rutin, dan periodik kemudian
menindaklanjuti  faktor risiko dengan konseling dan edukasi
perilaku CERDIK. Apabila melalui konseling dan edukasi
selama 3 bulan faktor risiko PTM yang dimiliki tidak
mengalami perubahan, kasus segera dirujuk ke fasilitas
pelayanan kesehatan dasar'**>>3, Oleh karena itu, pengetahuan
dan kemampuan masyarakat dalam menerapkan perilaku
CERDIK perlu diperkuat melalui peningkatan kapasitas
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petugas kesehatan dan kader tentang perilaku CERDIK, serta
terwujudnya lingkungan yang kondusif bagi masyarakat dalam
menerapkan perilaku CERDIK.

3.2 Penguatan Kapasitas Petugas dan Kader

Kendala yang dihadapi dalam pelaksanaan Posbindu PTM
umumnya terkait dengan kemampuan petugas dalam
konseling/KIE?*. Kemampuan petugas dan kader perlu
ditingkatkan sesuai dengan potensi yang tersedia. Sebagai acuan
peningkatan pengetahuan masyarakat tentang PTM utama dan
faktor risikonya, telah disusun buku pintar Posbindu Seri 2
tentang PTM dan faktor risikonya>, Seri 3 tentang faktor risiko
PTM?>’, Seri 4 tentang upaya pengendalian faktor risiko PTM>¢,
Seri 5 tentang respons cepat kegawatdaruratan PTM>’, dan Seri
6 tentang penyakit kanker®®. Saat ini telah banyak materi digital
tentang faktor risiko PTM dan penanggulangannya. Inovasi
penguatan kapasitas petugas dan kader dan pengayaan materi
perlu disesuaikan dengan perkembangan pengetahuan dan
menggunakan metode pembelajaran sesuai dengan kemajuan
teknologi informasi komunikasi yang berkembang, seperti
virtual course dan artifisial intelengensia*’*°.

Penguatan kapasitas tenaga kesehatan perlu terus
ditingkatkan. Keterlibatan Sekolah Tinggi Kesehatan seperti
Poltekes pada Posbindu PTM memberikan manfaat pengabdian,
pembelajaran, penelitian, dan peningkatan kredibilitas, baik bagi
dosen maupun mahasiswa. Sebaliknya, kendala rutinitas
penerapan surveilans dan konseling faktor risiko PTM pada
kegiatan Posbindu PTM teratasi melalui keterlibatan Sekolah
Tinggi Kesehatan. Keberadaan dosen dan mahasiswa dapat
menjadi agen pengubah, yaitu fasilitator, motivator, dan
edukator masyarakat>>**, Kerja sama tersebut dapat bermanfaat
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dalam pengembangan kegiatan Posbindu PTM.
Keberlangsungan kerja sama dengan Poltekes dan Sekolah
Tinggi Kesehatan lainnya dalam peningkatan kualtitas Posbindu
PTM memerlukan penguatan regulasi, antara lain, melalui
Peraturan Menteri Kesehatan®”.

Penguatan sistem kesehatan melalui revitalisasi dan
reorientasi pelayanan di FKTP terhadap upaya promosi
kesehatan, pencegahan faktor risiko, deteksi dini dan pelayanan
PTM perlu dilakukan secara terintegrasi. Karena luasnya
spektrum masalah PTM dan faktor risikonya, serta luasnya
jejaring kerja dalam PP-PTM, diperlukan koordinator program
yang memiliki kepemimpinan tinggi. Kepemimpinan
koordinator program pencegahan dan pengendalian PTM di
FKTP diketahui mempunyai korelasi dengan kinerjanya.
Instrumen untuk mengukur kinerja koordinator telah
dikembangkan dan dapat digunakan dalam pemonitoran dan
pembinaan petugas pengelola kegiatan Posbindu PTM di tingkat
puskesmas/FKTP guna peningkatan kinerjanya®®®!,

3.3 Penguatan Manajemen Posbindu PTM

Faktor risiko PTM bersama satu sama lain saling
berhubungan. Dampak pencegahan secara bersama-sama
ditemukan lebih efektif. Population Attibutable Factors (PAF)
adalah ukuran epidemiologi untuk menghitung kontribusi atau
dampak intervensi pencegahan faktor risiko terhadap kejadian
PTM pada penduduk. Berdasarkan nilai PAF, sesuai dengan
hazard ratio yang diperoleh dari studi kohort, penanggulangan
hipertensi memberikan dampak pencegahan terhadap 3 penyakit
sekaligus, yaitu mencegah kasus diabetes sebesar 18,5%,
penyakit jantung sebesar 14,4%, dan kasus strok sebesar 38,8%.
Apabila intervensi dilakukan terhadap faktor risiko bersama,
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misalnya untuk mencegah strok, kasus strok yang tercegah
meningkat menjadi 80,9%°2.

Konsep Posbindu PTM dibentuk dengan memperhatikan
kebersamaan dan saling terkaitnya faktor risiko bersama PTM
utama. Keterpaduan intervensi faktor risiko PTM bersama
secara  bersama-sama mempunyai dampak pencegahan
(Population Attributable Fraction) lebih besar pada penduduk,
daripada intervensi satu faktor risiko. Keterpaduan pelaksanaan
deteksi dan tindak lanjut dini dilakukan karena pelaksanaan
kegiatan secara terpadu di masyarakat terbukti meningkatkan
akses penduduk dalam pencegahan dan pengendalian faktor
risiko PTM 432,

Intervensi faktor PTM secara inklusif bersama-sama pada
waktu yang sama serta keterpaduan pelaksanaan deteksi dan
tindak lanjut dini pada pelaksanaan Posbindu PTM, telah
terbukti efektif menurunkan prevalensi faktor risiko PTM!'662,
Sementara itu, pelaksanaan kegiatan Posbindu PTM yang
diselenggarakan hanya sebagai kegiatan skrining faktor risiko
PTM umumnya kurang efektif?>. Oleh karena itu, keterpaduan
pelaksanaan kegiatan Posbindu PTM harus terus dikelola dan
diperkuat.

Posbindu PTM perlu dikelola dengan baik melalui
penguatan manajemen agar kegiatan berkembang dan tujuan
pencegahan dan pengendalian faktor risiko PTM dapat tercapai.
Pemantauan faktor risiko PTM secara rutin berpengaruh
terhadap keberhasilan pencegahan dan pengendalian faktor
risiko PTM'®!7. Pelaksanaan kegiatan secara rutin, integratif,
dan komprehensif, umumnya dapat terlaksana melalui dukungan
pemangku kepentingan terkait, seperti perguruan tinggi,
organisasi perangkat daerah (OPD), sekolah, dan bank, dapat
meningkatkan rutinitas dan cakupan kegiatan yang akhirnya
dapat menurunkan proporsi faktor risiko PTM. Penyelenggaran
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kegiatan Posbindu PTM perlu diintegrasikan dengan rutinitas
kegiatan kelompok masyarakat berpotensi dan pemangku
kepentingan terkait®? %%, Pendekatan seperti ini secara empiris
terbukti menjamin keberlangsungan kegiatan dan meningkatkan
rutinitas kegiatan!76393,

Dukungan politik berupa kebijakan daerah dan pembiayaan
APBD, keberadaan organisasi masyarakat, dan kelompok
masyarakat peduli kesehatan telah mendorong berkembangnya
kegiatan Posbindu PTM di Kota Depok!'7**%  Penerapan
Peraturan Daerah (Perda) Kawasan Tanpa Rokok (KTR) di
Provinsi DKI Jakarta, Daerah Istimewa Yogyakarta dan Provinsi
Bali berhubungan dengan penurunan prevalensi perokok di tiga
provinsi tersebut®®. Adanya kebijakan Pemda Kota Bengkulu
terkait dengan pelaksanaan Posbindu PTM telah meningkatkan

aktivitas dan dukungan pemangku kepentingan®’.

Hasil evaluasi pelaksanaan program Posbindu PTM
menginformasikan bahwa adanya SK Bupati/Walikota tentang
pelaksanaan Posbindu PTM tidak cukup mendukung
pelaksanaan kegiatan secara optimal. Dukungan biaya, sarana,
dan prasarana dalam pelaksanaan Posbindu PTM melalui DAK
dan BOK hanya dapat diperoleh melalui Peraturan
Bupati/Walikota tentang SPM bidang kesehatan®*. Oleh karena
itu, regulasi SPM bidang kesehatan di kabupaten/kota perlu
diperkuat.

Permenkes Nomor 71 Tahun 2015 tentang Penanggulangan
PTM belum sepenuhnya mendorong kewajiban dan peran sektor
terkait dan juga pemangku kepentingan terkait di daerah. Peran
dan kewajiban serta tanggung jawab pemda, termasuk sektor
lain dan pemangku kepentingan terkait belum diarahkan. Karena
kegiatan Posbindu PTM memerlukan dukungan sektor lain,
antara lain sektor pendidikan, peraturan perlu diharmoniskan
kembali dengan Renstra Kementerian lain terkait>”.
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3.4 Penguatan Surveilans Faktor Risiko PTM Berbasis
Kegiatan Posbindu PTM

Hasil evaluasi surveilans berbasis Posbindu PTM
menginformasikan bahwa pelaksanaan susrveilans belum
sistematik. Kegiatan menghadapi kendala biaya internet dan
perpindahan petugas terlatih. Sebagian besar daerah belum
mempunyai target kegiatan. Selain itu, penanggung jawab
program di semua tingkat umumnya belum menginterpretasikan
dan memanfaatkan data surveilens dalam pengelolaan
program?*. Cakupan penduduk yang rutin melakukan kegiatan
umumnya belum terlaporkan dan petugas belum mampu
menginterpretasikan data. Sementara itu, data dan informasi
tersebut diperlukan puskesmas dalam perencanaan, pelaksanaan,
dan pembinaan program PP-PTM di wilayah tanggung jawabnya
termasuk kegiatan Posbindu PTM?+56,

Ketersediaan data faktor risiko PTM dan determinan sosial
kesehatan yang berkualitas dan tepat waktu di setiap tingkat
sistem kesehatan dan tingkat sistem pelayanan kesehatan
diperlukan dalam merespon kasus, tindak lanjut dini,
penanganan kasus, dan pengambilan keputusan berbasis bukti
dalam pelayanan kesehatan komprehensif, serta manajemen
penanggulangan faktor risiko secara efektif®’. Surveilans faktor
risiko PTM bersumber data Posbindu PTM harus dilaksanakan
secara sistematik, dikelola baik, dan perlu diperkuat dengan
kemajuan teknologi informasi komunikasi saat ini. Pelaksanaan
kegiatan surveilans perlu diperkuat, antara lain, dengan
dukungan pembiayaan penggunaan jaringan internet dan
pelindungan hukum, terutama yang terkait dengan kerahasiaan
data status kesehatan secara individu dan penyalahgunaan data,
baik secara individu maupun kelompok.

Penguatan sistem surveilans faktor risiko PTM dengan
jaringan informasi digital e-pelayanan kesehatan dan surveilans
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faktor risiko PTM berbasis web perlu diperkuat dengan
teknologi informasi yang lebih canggih, seperti artifisial
inteligensi. Penguatan teknologi sistem informasi mulai dari
pengumpulan data, analisis hingga menjadikannya informasi
yang diperlukan untuk tindak lanjut perseorangan, keluarga,
kelompok masyarakat, Posbindu PTM, dan Puskesmas/FKTP.
Kemajuan teknologi informasi tersebut juga diperlukan untuk
memantau pencapaian indikator kegiatan Posbindu PTM dan
pembinaannya, serta membantu manajemen penanggulangan
PTM secara komprensif di semua tingkat sistem kesehatan.
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IV. STRATEGI PENGUATAN POSBINDU PTM
DALAM MENURUNKAN PREVALENSI FAKTOR
RISIKO PENYAKIT TIDAK MENULAR UTAMA

Strategi pencegahan dan pengendalian faktor risiko PTM
(PP-PTM) di Indonesia meliputi 4 strategi, yaitu (1) advokasi,
kerja sama, bimbingan, dan manajemen PTM; (2) promosi,
pencegahan, dan pengurangan faktor risiko PTM melalui
pemberdayaan masyarakat; (3) penguatan kapasitas dan
kompetensi layanan kesehatan, serta kolaborasi sektor swasta
dan professional ; dan (4) penguatan surveilans, pengawasan,
dan riset PPTM".

Sebagai salah satu program pencegahan dan pengendalian
faktor risiko PTM, pelaksanaan kegiatan Posbindu PTM
memerlukan dukungan kebijakan yang kuat karena kegiatan
memerlukan dukungan keterlibatan pemangku kepentingan dari
banyak sektor. Sosialiasi dan advokasi manfaat kegiatan
Posbindu PTM secara intensif dan sinkronisasi strategi di semua
tingkat pemerintahan diperlukan agar kegiatan Posbindu dapat
dilaksanakan secara optimal dan tujuan penurunan prevalensi
faktor risiko PTM di Indonesia dapat tercapai.

Perilaku CERDIK dan sistem surveilans dengan sumber
data kegiatan Posbindu PTM merupakan komponen pelaksanaan
Posbindu PTM dalam mencapai tujuannya. Promosi perilaku
CERDIK diperlukan untuk meningkatkan rutinitas dan cakupan
kegiatan Posbindu PTM di masyarakat. Strategi penguatan
perilaku CERDIK dan surveilans faktor risiko PTM berbasis
kegiatan Posbindu PTM diperlukan agar kegiatan Posbindu
PTM dapat dilaksanakan secara optimal dan tujuan penurunan
prevalensi faktor risiko PTM di Indonesia dapat tercapai.
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4.1 Strategi Penguatan Perilaku CERDIK

Sesuai dengan akronim CERDIK, perilaku CERDIK
merupakan perilaku pencegahan dan pengendalian faktor risiko
PTM, yaitu merokok, aktivitas fisik, diet, dan stres. Advokasi
secara intensif kepada pemangku kepentingan terkait dengan
penguatan perilaku CERDIK merupakan strategi untuk
mendapatkan dukungan regulasi dalam mewujudkan lingkungan
fisik dan sosial yang kondusif untuk berperilaku CERDIK.
Perda tentang pelaksanaan SPM pemeriksaan kesehatan, Perda
Kawasan Tanpa Rokok, dan regulasi terkait dengan diet sehat
perlu diperkuat.

Penguatan regulasi pencantuman informasi nilai gizi dan
pesan kesehatan pada makanan olahan siap saji  yang
sebelumnya telah ditetapkan melalui Permenkes Nomor 30
Tahun 2013 yang pelaksanaannya masih ditunda merupakan
strategi penguatan perilaku CERDIK secara mandiri. Regulasi
tersebut perlu segera ditetapkan lagi karena tingginya risiko
konsumsi gula-garam-lemak tinggi terhadap PTM®*%° padahal
konsumsi makanan dan minuman jadi pada penduduk Indonesia
merupakan sumber kalori kedua terbanyak’®.

Kolaborasi pelaksanaan Posbindu PTM dengan kegiatan Tri
Dharma Perguruan Tinggi, pogram Jumat Bersih, program
Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR), dan program
Indonesia Sehat Peduli Keluarga (PIS-PK) merupakan strategi
dalam meningkatkan cakupan sasaran penduduk berperilaku
CERDIK. Pelaksanaan kegiatan Posbindu PTM dengan
Posyandu Usia Lanjut membatasi penduduk usia 15—34 tahun
mengikuti  kegiatan  Posbindu  PTM?»%%_  Kolaborasi
pelaksanaan kegiatan  dengan OPD, sekolah, bank, dan
pesantren perlu diperkuat melalui program kerja sama dengan
peran yang jelas dan menguntungkan semua pihak!763,
Pelaksanaan kegiatan Posbindu PTM di tempat kerja, dapat
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dilaksanakan sesuai dengan petunjuk teknis yang telah
tersedia’!.

Kolaborasi kegiatan Posbindu PTM dengan program
Germas merupakan strategi yang efektif dalam mendapatkan
dukungan yang mengubah perilaku masyarakat. Kebijakan
Pemda Bengkulu terkait dengan Germas telah diwujudkan
melalui fasilitasi kegiatan Posbindu PTM, baik di tempat
tinggal, tempat kerja, maupun tempat ibadah. Integrasi ini
efektif dalam mendorong masyarakat melakukan deteksi dini
faktor risiko PTM dan memahami manfaatnya®-%>"2, Peluang
ini perlu dimanfaatkan dengan maksimal untuk meningkatkan
rutinitas kegiatan Posbindu PTM.

Penguatan kapasitas petugas kesehatan dan kader dengan
virtual course merupakan strategi penguatan perilaku CERDIK
melalui metode dan pembelajaran. Transfer pengetahuan dan
keterampilan tentang perilaku CERDIK kepada petugas, kader,
dan masyarakat memerlukan proses pembelajaran berulang
dengan waktu yang relatif lama. Metode pembelajaran melalui
lembar balik, leaflet, buku pintar, dan buku saku pada saat ini
tampaknya sudah kurang efektif. Pemanfaatan teknologi
artifisial inteligensi (kecerdasan buatan) merupakan strategi
penguatan kapasitas petugas dan kader yang terbukti efektif
meningkat pengetahuan dan keterampilan.Teknologi informasi
tersebut juga dapat membantu peningkatan kemampuan petugas
dan kader terkait dengan konseling faktor risiko PTM dan
keterampilan lain yang diperlukan. Pemanfaatan teknologi
informasi ini di negara maju telah terbukti efektif *°.

4.2 Strategi Penguatan Surveilans Faktor Risiko PTM
Berbasis Kegiatan Posbindu PTM

Advokasi dukungan regulasi dan manajemen untuk
memperkuat pelaksanaan surveilans perlu dilakukan khususnya
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terkait dengan pembiayaan penggunaan jaringan internet dan
pelindungan hukum, terutama yang terkait dengan kerahasiaan
dan penyalahgunaan data status kesehatan individu.

Penguatan kapasitas petugas surveilans dengan virtual
course merupakan strategi penguatan surveilans melalui metode
dan pembelajaran, bagi petugas yang belum terlatih. Penerapan
virtual course merupakan strategi penguatan kapasitas petugas
dan kader yang terbukti efektif meningkat pengetahuan dan
keterampilan pelaksanaan surveilans*’ .

Kolaborasi pelaksanaan surveilans faktor risiko PTM
berbasis kegiatan Posbindu PTM dengan sistem informasi
kesehatan lainnya, seperti aplikasi Keluarga Sehat (KS) dan
kepersertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dapat
dilakukan melalui pengembangan sistem web surveilans faktor
risiko PTM tahunan. Pengembangan sistem ini sangat mungkin
karena Bindu PTM dapat dilakukan secara mandiri dan berbasis
keluarga. Selain itu, jumlah penduduk Indonesia yang
menggunakan internet terus meningkat’. Sistem pelaporan data
keluarga secara daring (online) sudah diterapkan di Indonesia,
yaitu untuk sensus penduduk dan wajib pajak. Pelaporan data
secara daring (online) tersebut cukup efektif dan memudahkan
masyarakat’*”>, Pelaporan data faktor risko PTM berbasis
kepersertaan JKN dapat dilakukan sekali dalam setahun, baik
secara individu maupun keluarga. Strategi ini perlu menjadi
pertimbangan guna meningkatkan manajemen pencegahan dan
pengendalian faktor risiko PTM pada penduduk. Pengawasan
dan pembinaan pelaksanaan surveilans faktor risiko PTM secara
periodik diperlukan untuk meningkatkan kualitas data dan
pemanfaatan informasi dalam menurunkan prevalensi faktor
risiko PTM.
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V. IMPLEMENTASI PENGUATAN POSBINDU PTM
DALAM MENURUNKAN PREVALENSI FAKTOR
RISIKO PENYAKIT TIDAK MENULAR UTAMA

Implementasi  kegiatan Posbindu PTM  memerlukan
dukungan kebijakan yang kuat untuk mendapatkan dukungan
keterlibatan pemangku kepentingan dari banyak sektor.
Penguatan dan sinkronisasi strategi di semua tingkat
pemerintahan diperlukan agar kegiatan Posbindu dapat
dilaksanakan secara optimal dan tujuan penurunan prevalensi
faktor risiko PTM di Indonesia dapat tercapai. Efektivitas
Efektivitas kegiatan Posbindu PTM memerlukan penguatan
sistem kesehatan mulai di tingkat mikro (pasien dan keluarga),
meso (Posbindu PTM, kelompok care giver), makro
(puskesmas, RS), dan tingkat mega (Pemerintah dan pemangku
kepentingan /stake holder)®’.

Peluang implementasi Posbindu PTM dalam menurunkan
prevalensi faktor risiko PTM utama cukup besar. Posbindu PTM
umumnya dikenal masyarakat. Kegiatan tidak hanya
dibutuhkan penduduk sehat, tetapi juga dibutuhkan penduduk
berisiko PTM dan pasien PTM terutama bagi masyarakat
pedesaan untuk memonitor faktor risiko. Saat ini banyak
pemangku kepentingan bersedia mendukung kegiatan Posbindu
PTM. Kegiatan Posbindu PTM juga banyak dimanfaatkan
mahasiswa dan dosen untuk praktik lapangan dan pembuatan
karya tulis ilmiah (KIT) mulai karya tulis SLTA hingga
disertasi. Posbindu PTM disebut sebagai iptek bagi masyarakat
desa dalam pengelolaan hipertensi dan diabetes?’.

Kebijakan pemerintah daerah (pemda) dalam penguatan
Posbindu PTM merupakan peluang mendapatkan dukungan
sektor lain di daerah dan pemangku kepentingan terkait’.
Advokasi kebijakan pemda memerlukan informasi berbasis
bukti data setempat terkait dengan beban penyakit, yaitu

24



mortalitas PTM dan besarnya pembiayaan pengobatan PTM.
Integrasi kegiatan dengan program prioritas daerah adalah kunci
mendapatkan dukungan pembiayaan APBD. Pengalaman dalam
pengembangan kegiatan di daerah mendapatkan sistem
desentralisasi di Indonesia dan berimplikasi pada kebutuhan
perda untuk dukungan penguatan Posbindu PTM di setiap
wilayah. Kegiatan kurang dapat berjalan maksimal jika hanya
didasarkan surat keputusan (SK). Pemangku kepentingan terkait
sering ragu dan masih enggan terlibat dalam kegiatan Posbindu
PTM karena mempunyai implikasi hukum, etika, dan keuangan.

Kegiatan Posbindu PTM memerlukan agen pengubah yang
mampu menjadi konselor untuk mengedukasi masyarakat dalam
mengendalikan faktor risiko. Peningkatan kapasitas konselor
dapat meningkatkan efektivitas pencegahan dan pengendalian
faktor risiko di tingkat mikro. Penguatan kapasitas tenaga
kesehatan dan keluarga sebagai agen perubahan perlu terus
ditingkatkan. Revitalisasi dan reorientasi pelayanan PTM dan
faktor risikonya di FKTP terhadap upaya promosi kesehatan,
pencegahan faktor risiko, deteksi dini dan pelayanan PTM perlu
dilakukan secara terintegrasi. Sistem rujukan dari kegiatan
Posbindu ke puskesmas perlu diperkuat untuk menjamin
penanganan kegawatdaruratan dan kasus yang perlu dirujuk,
khususnya dari kegiatan Posbindu PTM.

Sistem surveilans faktor risiko PTM dengan jaringan
informasi digital e-pelayanan kesehatan dan surveilans faktor
risiko PTM berbasis web perlu diperkuat dengan jaringan e-
health, e-promosi kesehatan, e-konseling kesehatan yang
tersedia lainnya. Hal itu dilakukan agar dapat membantu
penetapan intervensi secara individu, keluarga, Posbindu PTM,
kelompok masyarakat dan fasilitas pelayanan kesehatan, dan
membantu penanganan dini kasus serta penetapan manajemen
penanggulangan.
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VI. SIMPULAN

Guna menurunkan prevalensi faktor risiko PTM di
Indonesia, Posbindu PTM memerlukan penguatan dalam (1)
peningkatan rutinitas kegiatan, (2) peningkatan kemampuan
edukasi dan konseling bagi petugas dan kader, (3) perluasan
cakupan sasaran penduduk, (4) optimalisasi pengelolaan
Posbindu PTM di desa, dan (5) penerapan sistem surveilans
secara sistematik.

Peningkatan rutinitas kegiatan dan perluasan cakupan
sasaran penduduk dapat dilakukan melalui pengelolaan secara
komprehensif, integratif, dan kolaboratif. Integrasi kegiatan
dengan PIS-PK, PKPR, Perguruan Tinggi, dan Dunia Usaha.
Peningkatan kapasitas petugas kesehatan dan kader dapat
menggunakan metode virtual course yang efektif, replikatif, dan
menjangkau wilayah luas. Optimalisasi pengelolaan Posbindu
PTM memerlukan dukungan regulasi perda terkait dengan
implementasi SPM, pemanfaatan DAK, dan BOK.

Penguatan penerapan perilaku CERDIK dan sistem web
surveilans di masa mendatang memerlukan teknologi informasi
dan komunikasi yang canggih, seperti artifisial inteligensia.
Kemampuan petugas menginterpretasikan dapat dilakukan
melalui pemanfaatan teknologi tersebut. Pemanfaatan teknologi
informasi  komunikasi dan jaringan sosial dapat membantu
kendala kompleksitas data dan keterbatasan petugas.

Teknologi  artifisial  inteligensia  dapat membantu
peningkatkan KIE serta keterampilan petugas dan kader,
perluasan jangkauan edukasi, dan konsultasi secara interaktif
dan intensif, bagi petugas, kader, dan masyarakat umum dalam
menerapkan perilaku CERDIK , baik secara mandiri, berbasis
keluarga maupun melalui kegiatan Posbindu PTM.
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VII. PENUTUP

Pada masa pandemi COVID-19, PTM utama merupakan
komorbiditas yang meningkatkan risiko kematian. Tingginya
prevalensi PTM dan faktor risikonya merupakan tantangan
upaya kesehatan masyarakat khususnya dalam menjalanii
tatanan kehidupan normal baru. Masyarakat harus berperilaku
sesuai dengan protokol kesehatan dan CERDIK secara mandiri.
Pasien PTM dan kasus faktor risiko harus mendapatkan
kemudahan memperoleh pengobatan agar faktor risiko PTM
dapat terkendali dan terhindar dari kesakitan dan kematian
COVID-19.

Indonesia merupakan negara dengan jumlah penduduk
besar dalam wilayah yang luas dan tersebar secara geografis.
Penguatan Posbindu PTM melalui perilaku CERDIK secara
mandiri, penerapan sistem surveilans faktor risiko PTM secara
sistematik, dan optimalisasi pengelolaan Posbindu PTM di
tingkat desa dan keluarga diperlukan untuk memperkuat upaya
pencegahan dan pengendalian faktor risiko PTM di semua
tingkat sistem kesehatan. Keberhasilan wupaya tersebut
memerlukan komitmen Pemerintah Pusat dan daerah serta
dukungan pemangku kepentingan terkait.

Penguatan  tersebut  memerlukan  dukungan  dari
kementerian dan pemangku kepentingan terkait, seperti (1)
Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan terkait dengan
pelaksanaan di sekolah dan kerja sama dengan Sekolah Tinggi
Kesehatan; (2) Kementerian Komunikasi dan Informatika
terkait dengan teknologi kecerdasan buatan, digital kesehatan,
dan keamanan data; (3) Kementerian Perindustrian terkait
dengan food labeling pada pangan olahan dan industri produk
tembakau; (4) Kementerian Perdagangan terkait dengan food
labeling pada pangan siap saji; dan (5) BPJS terkait dengan
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pengembangan sistem surveilans faktor risiko PTM berbasis
kepersertaan JKN.

Pemanfaatan teknologi artifisial inteligensia memerlukan
tim pakar yang meliputi pakar teknologi informasi,
epidemiologi, kedokteran, keperawatan, gizi klinik, dan pakar
lainnya. Tim pakar tersebut diperlukan untuk menyusun
petunjuk teknis, menjaga entitas ilmiah serta pelatihan dan
sosialisasi yang diperlukan. Melalui teknologi kecerdasan
buatan tersebut, kercerdasan alamiah penduduk dalam
mencegah dan mengendalikan faktor risiko PTM dapat
terbentuk dan perilaku CERDIK melalui Posbindu PTM efektif
dalam menurunkan prevalensi faktor risiko PTM di Indonesia.
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