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PERAWAT 1
(ibu siti
Maryam 37
tahun)

1. Ibu sebagai apa ya di
program prolanis

Sebagai Perawat

2. Sudah berapa lama
mengikuti program prolanis

saya..2017 karena peralihan pergantian dari temen sebelumnya, 2018
yang fokusnya,2017 peralihan,bulan februari 2017,pas saya di lepas
2018 awal,tapi 2017 saya sudah mulai di lepas sendiri,tapi masih
mengatasnamakan ,setengah-setengah sama yg setengah tahun,yang
intens 2017 pertengahan

3.Jadiintens 2017
pertengahan ,berarti sduah 2
thn lebih?

iya

4.yang ibu tahu,prolanis itu
apa?

prolanis itu kan..program pelayanan klinis ya..itu kalau yang di
kami,yang masuk prolanis itu,pasien dengan hipertensi dan pasien
dengan DM, itu kalau di kami,ada kegiatannya itu senam,jadi pasien
senam itu harusnya anggotanya itu pasien yang prolanis,pasien
prolanis itu masuknya pasien yang di senam,tapi di kita ini,pasien
prolanis tidak semuanya ikut senam,harsnya ikut peserta senam juga
selain kontrol setiap 2 minggunya

5.Jadi menurut ibu,prolanis
itu untuk penderita diabetes
/HT yang sudah terjadi atau
belum yang ada sini?

yang ada di sini,yang sudah menderita,kalau belum kita masuknya
skrining ke PTM

6.lbu berperan sebagai apa di
prolanis?

Kalau di prolanis,yang tahu banyak kan dokter sefta,saya perannya
paling kalau misalkan untuk di pelayanan,kita bantu untuk TTV
nya,tensinya untuk Hipertensi,untuk gulanya kan memang kontrol
sebulan sekali cek gulanya,untuk pencatatannya di minta no
telponnya,karena sekarang ini kan,bpjs mengharap agar pasien
prolanis di ingatkan lewat sms,jadi jadwalnya




7.setiap pasien PTM masuk ke
dlam prolanis tidak

oh iya ya..pasien prolanis itu yang pengobatan PRB bukan? Itu PRB
bukan..Setahu saya..pasien PTM..pasien prolanis

8.itu PRB bukan? Yang di sini

yang di sini..yang saya tahu..pasien PTM..pasien prolanis

9.Jadi..semua pasien PTM
,yang belum terjadi,jadi
skrining..

bukan..kalau skrining itu..biasanya kita ada di poli umum,yang sudah
menderita juga,skrining harusnya di poli umum,tapi ada yang
langsung masuk ke poli PTM

10.Jadi perbedaanya antara
poli PTM dan prolnais apa jd
nya

kalau poli PTM..ga ada bedanya sih..oh..kalau
bedanya..pasiennya..ngga hanya untuk HT dan DM karena kalau di
kita,di SPM kita,kita ambilnya 2 hipertensi dan DM ,cuma kalau
pasien PTM ada 21 item jenis penyakit yang masuk PTM termasuk
myalgia,ada..panca indra,glukoma

11.Tidak semua pasien PTM
masuk ke dalam prolanis kan?

tidak ..tidak semua..

12,Kegiatan prolanis setiap
hari apa saja

Kegiatan prolanis kita..senam..kepesertaannya itu ada 2..ada pasien
hipertensi dengan pasien diabetes

13.Jadwalnya di satukan

Sebelumnya jadwalnya di satukan,karena efektifitas pasiennya itu..di
gabung biar agak banyak..di lagsungin,cuma pernah sempet juga hrs
di pisah,hipertensi kapan diabetes kapan,kita sudah coba di
pisah,pasiennya pada ga mau datang ,mereka bisanya kayak ajang
pertemuan temen,jadi mrk kalau dia ga dateng kalau hipertensi ga
dtng..DM ga mau dtng,karena udh kenal satu sama lain ,jd mereka
barengan,jadi akhirnya kita di gabung lagi biasanya minggu pertama
dan minggu ketiga




14.itu hari apa

karena waktu sebelumnya poli PTM itu seminggu 3x,di pakai senin
rabu,2 harinyapolim lansia,jadikita tidak boleh ngambil kegiatan itu di
hari ada jadwalpoli PTM ,karena kalau ada di poli PTM ,menggangu
pelayanan,jadi harusnya dokter periksa,senam di atas kan biasanya
pagi jam 7 setengah 8,biasanya kita tensi-tensi dulu kegiatannya
,minggu pertama ada pemeriksaan gula,kalau untuk sebulan sekali
ada pemeriksaan gula, dan ada penyuluhan,penyuluhannya macem-
macem, misalkan dari apotik masuk ,dari kesling masuk,atau dari
promkes masuk,atau dari kita sendiri juga masuk,tentang penyuluhan
sekitar penyakit-penyakit mereka atau penyakit yang sedang wabah di
wilayah

15,mbk seberapa aktif dalam
memfollow up pasien prolanis

kita biasanya kita lihat,misal pasien hipertensi,kita lihat dari,kan setiap
senam itu kita selalu tensi,BB,biasanya dokter kasih ini,misalperiksa
lab,dokter pasti ini,di evaluasi,di lihat berhasilkah program ini,kita
lihat kan ada yang rajin ada yang ngga,kalau rajin biasanya bagus
ininya,hasil gula darahnya,hasil HT itu bagus dalam batas normal

16.jadi yang menentukan
bagus ngga nya,mbak atau
dokter

yang menentukan bagus tidaknya dokter,karena di baca
hasilnya,dokter yang baca hasil,nanti dokter yang kasih kesimpulan
,kalau dari saya sendiri perawat konseling ke pasien,kalau misalkan
gulanya tinggi,kita kasih masukan tentang penyakitnya itu gitu

17 .Kalau kegiatan di atas
itu,saya pernah dengar club
dan non club

itu dia yang di maksud club itu,jadi mereka yang ikut senam
prolanis,saya awalnya juga kurang begitu tahu tentang prolanis,Cuma
yang saya tahu itu ada kegiatan prolanis untuk senam,oh..yg saya
tahu,yang senam itu,pasien prolnis,tapi harusnya,yg terakhir saya
tahu,pasien prolanis harus ikut senam semua,tapi karena kesibukan
mereka pada ga ikut




18.jadi apakah mbk aktif
dalam memfollow up pasien

kalau selama ini,belum turun ke,yang turun itu KPLDH,memfolow up
untuk wilayah,karena ada pasien-pasieyang BPJS nya di sini,tapi
rumahnya jauh,misal naik kereta,jadi dia bela-belain karena dia sudah
cocok di sini,jadi untuk memfollow up agak sulit, karena jarak dan
karena tugas beban kita itu ga ada waktu untuk kunjungan
rumabh,palingan kita memfollow up pas lagi pasien setiap kali
kontol,dengan cara konseling atau konsultasi atau juga kita berikan,
saya sedang mencoba untuk memberikan tambahan lewat tanaman-
tanaman toga misalnya ,untuk mengurangi hipertensinya seledri,saya
mau membuat perbandingan antara pasien ini dengan meminum ini
di tambah selain obat dokter dengan pasien yang tidak hanya dokter
saja,saya lagi mau coba

19.Untuk kunjungan rumah
pernah koordinasi dengan
KPLDH

KPLDH,paling KPLDH,dia ada datanya,kita lihat dari datanya,kalau
untuk turun bener-bener ke rumahnya,selama saya di PTM belum
pernah

20.minimal
mengkomunikasikan ke org
KPLDH

KPLDH biasanya kalau ada masalah,misalkan ada DM ada lukanya,dia
minta bantuan atau habis pulang di rawat,biasanya KPLDH langsung
terjun turun

21.biasanya kita yang
memfollow up,menelpon
petugas KPLDH atau memang
KPLDH sendiri

biasanya informasinya,kan ada grup tuh di RS,saya juga ga
tahu,misalkan dia pulang,dari pihak bu erni,perkesmas itu yang
mengerjakan tentang turun lapangan KPLDH,kalau kami di bawah
perkesmas untuk KPLDH

22.jadi pokoknya ada pasien
begitu ,selama ini ,belum ada
koordinasi dengan KPLDH
atau memang KPLDH sudah
tahu

kalau untuk pasien itu biasanya,pulang dari rawat,misalkan ada
komplikasi ada DM, jadi kan ga hanya penyakit prolanis saja,jadi
mungkin gabungan dari itubiasanya dia butuh bantuan apa ke
KPLDH,cuman kalau dari kita paling ngeliat laporan dari KPLDH
aza,kitanya minta setiap bulan

23.Yang merekap jumlah
pasien siapa

kalau sekarang gara-gara BPJS lebih ketat,yang merekap dokter sefta




24.yang lebih ketat menurut
mbk apa

lebih ketatnya itu,jadi karena banyak tuntutan dari BPJS,jadi pasien
prolanis dalam terkontrolnya itu,berapa persen nya itu,dokter sefta
tahu,berapa persen pasien prolanis kita harus terkontrol,maksudnya
terkontrol dalam batas normal atau bagus,bila tidak mencapai
target,kavitasi di potong atau gimana gitu ya,terus permasalahannya
ini sekarang,pasien-pasien dengan yang kita,prolanis yang datang ke
PTM itu kebanyakan jadinya tidak terkontrol karena apa,sekarang ini,
mulai tahun 2020,tapi sebelumnya kita sudah di sosialisasikan,sudah
ngga boleh pakai tensi manual,tensi air raksa sudah tidak boleh
,karena merkuri membahayakan,rata-rata pada naik semua,jadi
banyakan tidak terkontrol,jadi mesti evaluasi lagi untuk pemakaian
ini,atau di tambah dengan yang jarum untuk khusus pasien PTM biar
keliatan,karena kan tensi elektrik sensitif banget,dia ga senderan dikit
tinggi dia senderan berubah,misalkan tadinya 150,dia senderan jadi
120 atau 130,jadi ada batasnya,ada range nya,dari tensi berapa
sampai berapa,BPJS punya kriteria itu yang dinamakan normal,itu
yang dinamakan tinggi,itu yang dinamakan lebih tinggi

25.Jadi kriteria itu pasien
normalnya dari BPJS bukan
dari dokternya ya

ada BPJS,BPIJS punya kriteria sendiri,dokterseftapunya semua ini ini
yang suka ikut rapat di BPJS

26.Untuk kegiatan ,ada yg
club dan non club,kalau ada
pasien kan,di satukan DM dan
HT

kegiatannya di aula lantai 4,kalau aula penuh,suka banyak
kegiatan,kita di lapangan parkir




27.ada berapa program
prolanis yang mbk tahu

biasanya ada senam ,habis senam biasanya suka ada penyuluhan
kalau untuk minggu pertama,terus ada pemeriksaan gula,kalau HT 3
bulan sekali di cek gula ,kalau pasien DM sebulan sekali di cek
gula,nanti dari kimia farma di cek lagi HBA1C setiap setahun 2x,6
bulan sekali ,pokoknya ga bayar,orang labnya dateng dari luar,datang
ke sini untuk di periksakan

28.bagaimna urutannya

kalau di aula kan banyak kursi-kursi,pasien dateng sudah bawa
fotokopi KTP dan BPJS,dia ngga daftar di bawah,langsung ke lantai
4,biasanya kita umumin,ada prolanis nih misalkan di atas senam,itu
yang dinamakan club kali ya,club non club

29.di umumkan ke security
atau pasien

di umumkannya kalau awalnya kita ada grup WA, pasien-pasien
prolanis,yang club yang mungkin biasa senam

30.mbk masuk ke dalam grup
itu

saya ga masuk,paling nanti yang kasih infoin ke dr.sefta ,terus kadang
ke pasien,kadang dia ga punya hand phone,pakai hand phone
anaknya,atau di telpon,dia ngasih telpon rumah ,atau sms yang ga
punya WA, atau biasa dia suka berobat nanya gitu,nanti tanggal
ini,ini,itu kayak gitu,nanti kan di kasih tahu pasien ga daftar,pasien
langsung naik ke lantai 4 ,terus dia mengumpulkan BPJS dan KTP,terus
setelah itu dia duduk,nanti yang paling bawah yang duluan kita
dateng kita balik duluan kita panggil

31.itu di campur pasien DM
dan Hipertensi

di campur biasanya,dulu di campur sempet kita sendiri-sendiri,banyak
yang ga dateng,gara-gara temennya ga dateng pisah nanti kita yang
memilah-milah perawatnya,kita kan sudah tahu

32.maksud saya urut-
urutanya nomor antrian di
campur

di campur nanti kita yang memilah-milah perawatnya,kita kan sudah
tahu ,ada daftar hadirnya,daftar hadir khusus DM,ada yang HT,sama
daftar hadir gabungan,nanti dia dateng,KTP dan BPJS lalu dia tanda
tangan,dia bagian darah tinggi atau DM, dan dia tanda tangan yang
secara keseluruhan,baru dkita TB,tensi,hasilnya kita catat di situ,dia
ada bukunya,buku prolanis jadi di catet




33.terus kita catetnya,ada
rekam medisnya

kalau kita sendiri,perawat sendiri tidak ada rekam medisnya,jadi
biasanya ada kertas HVS selembar saya tulis,biasanya dokter,saya
kasih tanggal,ini prolanis,nanti dokter salin ulang buat SPJ nya

34.Tapi mbk nulis di buku
pasiennya

di tulis juga,ada bukunya,kita tulis di bukunya,tapi ada catatan dokter
juga,nah bukunya itu di oakai buat pasien kntrol,kalau pasien kontrol
ke poli PTM ,nanti di catet nama obatnya dan tensinya

35.TTV itu ya,setelah itu

TTV setelah itu,mereka sebelumnya penyuluhan,udah seelesai
tensi,merekapada duduk,yang laki sebrang-sebrangan nih
perempuan,terus nanti ada penyuluhan,setelah ada penyuluhan di
buka sesi tanya jawab,penyulihannya macem-macem

36.Penyuluhannya tentang
apa

penyuuihannya macem-macem,apakah dia dari apotik tentang
obat,pemakaian obat yang benar,tentang Ednya,terus bisa juga
pernah masuk dari kita juga,tentang penyaki-penyakit yang ada
sekarag,misalkan musim hujan DBD,atau HT,DM,kan mereka udah
pada tahu juga itu,terus yang penyakit pain,misalkan
kolesterol,penyakit-penyakit ini kayak gitu,setelah penyuluhan

37.Yang membuat jadwal
penyuluhan siapa

dr.sefta ,nah setelah itu baru mereka senam

38. Instrukturnya

instrukturnya ada, instruktur khusus senam

39.Senamnya senam apa

kadang senam DM,yang begini-begini aza yang gak terlalu berat

40.Berarti semua pasien ikut

pasien DM, HT ikut,jadi ada sertifikatnya guru senamnya

41.a

setelah semua,ya udah,biasanya mereka pada sudah selesai,udah
makan senam,kalau udah 2 jam periksa

42.Senamnya berapa lama

senamnya palingan setengah jam,dudlu-dulu periksanya 2x
gulanya,tapi sekarang BPJS ketat lagi,Cuma sekali gula darah puasa
doang

43.habis selesai
senam,mereka ngapain lagi

udah selesai senam,udah selesai pulang




44.Pada saat
edukasi,sosialisasi di barengin

sebelum senam dia edukasi dulu

45.Kalau misalnya ada jadwal
pemeriksaan lab,kapan
dikerjakan setelah sena, atau
kapan

kalau pemeriksaan lab biasanya ,e...oh iya...pemeriksaan lab
lupa,kalau ada jadwal ini sebelum senam

46.Berarti edukasi dulu,senam
dulu

biasanya itu habis tensi,periksa gula dulu,baru setelah periksa
,konsultasi

47 .gulanya itu gula darah
puasa atau sewaktu

kalau waktu itu dulu-dulu,2x pemeriksaan,gula darah puasa sama
dengan gula darah 2 jam setelah puasa,udah dari tahun kapan
ya,tahun kemarin 2019,pemeriksaanya hanya sekali gula darah
puasa,ada juga pasien yang udah terlanjur makan,jadi gula darah
sewaktu,biasanya kita diperingatin sama dokter sefta,jangan lupa
puasa dari jam 10 malam,biasanya puasa yang disuruhnya gula darah
puasa

48.Seberapa sering mbk
mens0sialisasikan program
prolanis kepada pasie

seberapa sering mensosialisasikan ,maksudnya dengan sosialisasi
pengarahan atau gimana nih,luas nih

49.Mbk menginfokan gak ke
pasien itu,ibu jangan lupa
kontrol

iya selalu kita setiap hari bertemu pasien PTM atau prolanis 2 minggu
sekali atau setiap 2 minggu sekali di poli atau sebulan 2x senam,selalu
kita ingetin,oh ini udah bagus bu hasilnya,di lihat dari
hasilnya,tensinya bagus bu,kalau bisa tetap di pertahankan,olah
raganya jalan.makan minumnya dietnya

50.mbk termasuk ngingetin
langsung

secara langsung,kalau dia nanya-nanya lewat telpon,gimana ada
keluhan ngga

51.Senamnya berapa lama

setengah jam palingan ,dulu periksanya 2x gulanya,tapi sekarang BPJS
ketat lagi,cuman sekali GDP

52.Habis selesai senam
mereka ngapain lagi

sudah selesai senam,sudah selesai udah pulang




53.pas edukasi saat sosialisasi
barengan bila ada lab

sebelum senam dia edukasi dulu, oh iya pemeriksaan lab lupa kalau
ada jadwal pemeriksaan lab sebelum senam

54 .Edukasi dulu senam dulu

biasanya habis di tensi periksa gula dulu ,baru konsultasi, kan waktu
dulu 2017 2x pemeriksaan,gula darah puasa sama gula darah 2 jam
setelah puasa,udah dari tahun kapan ya, dari 2019 pemeriksaannya
hanya sekali gula darah puasa,ada juga pasien yang udah terlanjur
makan jadi gula darah sewaktu,biasanya kita di peringetin sama
dokter sefta,jangan lupa puasa dari jam 10 malem,biasanya puasanya
yang di suruhnya gula darah puasa

55.seberapa sering
mensosialisasikan program
prolanis kepada masyarakat

oh iya selalu,kita setiap kali ketemu pasien PTM/prolanis 2 minggu
sekali atau setiap 2 minggu sekali di poli atau sebulan 2x senam selalu
kita ingetin,oh ini udah bagus bu hasilnya di lihat dari hasil tensinya
bagus bu,kalau bisa tetep di pertahankan olahraga jalan,makan
minumnya dietnya secara langsung,kalau misalkan dia kadang suka
nanya-nanya melalui telpon gimana ada keluhan,atau dia nelpon baru
kita jawab,nelpon pribadi kan mereka kadang nanya senam
kapan,hand phone sama anak saya,nomor anak saya ini nomornya
ganti atau kebawa kadang suka nanya nih,saya mau konsultasi
kemarin saya ini sakit atau apa gitu-gitu paling nanya kayak gitu-gitu
aza sih

56.jadi kira-kira dalam
sebulan berapa kali mbk

di dalam poli PTM 2 minggu sekali selalu saya menginfokan
ya,konseling terus kalau misalkan dia lagi prolanis kita ingatkan juga
tapi kalau untuk SMS atau telpon kan ngga tentu, ngga tahu kadang
sebulan kita ngga terus intens 2 minggu sekali




57.pasien prolanis kalau tidak
ada kegiatan tetep kontrol ke
sini

selalu dia tiap 2 minggu sekali kita ingetin,jangan lupa bu pulangnya 2
minggu lagi ya kontrol soalnya kita ngingetin,tiap 2 minngu kontrol
,nah sebelum 2 minggu kalau ada keluhan lain spt batuk dia dateng
lagi,sebelum 2 minggu kalau ada keluhan spt mencret batuk,dia
dateng lagi dia ke poli PTM kadang si sikda nya udah di iniin poli
PTM,dia larinya ke poli PTM,harusnya ke poli umum tapi udah pasien
PTM walaupun pelaporannya ngga ada di kita, itu bukan penyakit-
penyakit PTM

58.Yang ngobatin siapa

dokter PTM

59.Saat melakukan program
prolanis fasilitas apa yang di
dapatkan

saat kegiatan prolanis yang pertama di aula,kedua pengeras suara kan
ada penyuluhan pasti ada ininya,layarnya terus guru senamnya,terus
kegiatan prolanis ,ya kalau di pelayanan suka ada leaflet misalkan dari
obat ,saya sendiri kalau ke pasien prolanis sih ngga,belum baru secara
individu

60.jadi saat ada pasien
prolanis,mbk hanya TTV
edukasi juga bareng dokter

eh..ya paling kalau ada yang ini,dokter nambahin,ada yang mau di
tambahin ngga,mbk maryam paling nambah-nambahin buat ngingetin
pasien gitu azasih

61.tapi ngga pakai media
leaflet ya

kalau media leaflet pernah pake ada,misalkan dari apotek suka ada
dia bagiin leaflet tentang cara minum obat,kalau leaflet misalnya kita
punya leaflet terbaru kadang kita bagi-bagiin kita kasih-kasih ke pasien




62.leaflet beli sendiri atau dari
kemenkes

kalau leaflet kalau yang dari kita,kalau masalah leafley misalkan dia
pasien dengan DM ,DM nya rujukan dari poli umum dia ke kita,terus
kita konsulin ke gizi, nah biasanya leaflet itu anak orang gizi yang kasih
yang lebih sering orang gizi,karena kan dia konsultasi ke gizi misalkan
dia dengan HT nya, di situ ada leaflet HT ,leaflet DM nanti itu orang
gizi yang ngasih makanya orang gizi, sekalian ngatur menu sekalian
ngasih leaflet ,biasanya

63.peran mbk di prolanis lebih
ke apa

ya kalau kita sendiri sama aza sih ya paling cumamengingatkan diet-
diet makanannya sih ,kita paling monitor tensinya,yang cek lab dari
orang lab,kita ngasih pengantar dokter kasih pengantar,kalau
misalkan ada acara club prolanis orang lab naik ke atas,sebulan sekali
jadi dia naik ke atas,dia kan minggu keduanya ngga cek lab,

64.menurut mbk kendala apa
dalam menjalankan program
prolanis

paling kalau misalkan ada pasiennya ngga patuh untuk kontrol gitu aza
sih karena mereka ada yg bekerja misalkan ngga bisa,tapi dia msh
tetep bisa tebus obat di luar ata ada yang udah di kasih tahu masih
belum patuh jadi untuk tingkat kepatuhan kayaknya udah di bikinin
buku juga kan buat ini, buat kotnrolnya




65.mbk sendiri menambah
tugas tambahan ngga

ya kalau saya sih kerja di kasih tugas di jalankan kan gitu aza,saya
dateng udah ada club sih ,jadi ya kerjaan di poli PTM ini ,ada
prolanisnya kita ke posbindu ,biasa aza ngga jadi hambatan ,paling yg
jadi hambatan kalau ke posbindu pelaporannya banyak ,sebulan
banyak harus di infut,kalau saya nyicil,paling saya sih saran,kalau di
poli PTM itu kan banyak kegiatannya untuk merokok di kita juga,
sekalian ke kelurahan juga kita yg iniin ke kita juga, kita kan perawat
kalau bisa fektifitas ke pasiennya juga jadi ada tenaga admin untuk
menginfutnya itu aza sih karena kalau kita juga yg suruh kerjain
banyak banget,ini aza udah istirahat susah ,kadang bawa kerjaan ke
rumah,belum lagi ini

66.mbk sebagai penanggung
jawab PTM atau poli

kita belum di beda-bedain karena tenags kita ngga ada,poli PTM Cuma
saya sendiri doang,semua-semuanya saya yg nginfutin belum
ada,kalau puskesmas lain perawat 2 dokter 2 ini baru 1 ,dokter juga br
2

67 berapa pasien PTM sehari

tergantung ngga bisa di prediksi bisa sampe 76 sehari kalau sedikit
bisa 40 an




68.infut pasen PTM dari senin
smp sabtu atau jumat

kalau infut hrsnya setiap hari ,kan bedakalau infut PTM itu ada yang
posbindu atau FKTP,kalau FKTP yang dateng berobat ke sini,kalau
posbindu beda lagi,kalau ada posbindu terjun ke lapangan,

69.posbindu tiap berapa kali

ngga tentu posbindu kalau ada di wilayah mana,kan bukan kelurahan
kita yang turun,tergantung kadang suka gantian,kalau puskesmas
yang lain,kalau masalah ngunfut yg turun yang infut sampe
selesai,ngga balik lagi ke puskes ,Cuma kalau di sini semuanya di
bebani ke saya sih

70.selama ini laporan jalan
sampe selesai

71.sejauh apa program
prolanis itu berjalan

kayaknya sih belum mencapai target ya kali,dokter sefta yang
tahu,karena apa lagi sekarang pake tensi in,kayak ngga mencapai
target ,enak tensi digital kita ngga capek tapi kasian pasiennya ,kalau
saya punya beban mental tersendiri,karena saya merasa punya
tanggung jawab ,kasian kan harusnya dia tensinya bagus gitu
terkontrol,obatnya misalkan obatnya 10mg jadi 5mg atau gimana jadi
tinggi kasian juga




72.pernah membandingkan
tensi manual dan digital

selalu membandingkan kalau saya selalu,ini aza baru seminggu atau 2
minggu disini,biasanya di dalem ruangan ,saya selalu pakai tensi 2 ,air
raksa saya pake,bedanya lumayan 30 ,bisa sampe banyak

73.digital di kalibrasi ngga

selalu ada sertifikatnya ,ada kalibrasinya di belakangnya massih
bagus,Cuma kan kalau memang elektrik hrs sesuai,ngga boleh gerak
bersandaran,ngga boleh bicara,kalau untuk kita tenaga kerja lebih
enak Cuma kalau untuk pasien kasian,kalau saya tensinya 140 kan di
katakan hipertensi ringan itu selalu saya ulang..ulang ,kalau memang
inii,kalau memang dia di ulang tinggi berarti tinggi,kalau di ulang turun
,bisa pake tensi yang sama,nanti selanjutnya saya pake tensi yang
biasa,kenapa kalau menurut saya kalau untuk yang PTM itu pasien itu
jgn di periksa sama,maksudnya di gabungin tensi biasa karena dia
khusus ,karena saya..harus di tensi bener-bener karena ga sama kayak
poli umum biasakan ,kasian dia yg tadinya HT

74.pernah di diskusikan sm
dokter sefta

dokter sefta maunya yg manual ,Cuma kan di sini dari peraturan yg
dari kita juga harus di tarik ngga boleh air raksa ,paling kita baru
pengajuan yang jarum

75.pernah di rata-ratakan
kenaikannya

iya selalu kita lihat ,kan dokternya pasti tahu,saya selalu otomatis saya
ulang

76.o0tomatis di atas 140 di
ulang

140 saya ulang,kalau 130 ngga masih normal,kalau manurut yang PTM
punya HT it
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mbk Rupi
(perawat 2,
31 tahun )

1.Mbk rupi disini di prolanis
berperan sebagai apa ya

Penanggung jawab untuk saat ini,per berapa, 1januari profesinya




2.Kemudian sudah berapa
lama pegang prolanis di sini

baru,belum ada 1 tahun,sebelumnya PJ prolanis itu ngga ada,dulu
belum ada perawat,dokter siska lebih ke UKM,kalau prolanis kan lebih
ke UKP nya,jadinya karena udah kebanyakan UKM,UKP nya ga
kepegang,dialihkan ke prolanisnya

3.Waktu dulu memang PTM
tidak ada perawatnya

ada mbk devi,tapi ga ngga pegang juga untuk prolanisnya,dia lebih ke
penyusunan materi,kayak penyuluhan itu lebih ke kami,lebih ke
dokternya,kalau misalnya ngga ada bisa perawatnya

4.artinya prolanis belum ada
perawatnya

iya selama ini sih dokter suka yang pegang

5.Mbk Rupi,menurut mbk rupi
prolanis itu apa

prolanis itu kalau menurut saya,kayak program dari BPJS yang
tujuannya buat pengontrol pasien-pasien HT,pasien-pasien DM
supaya gula darahnya terkontrol

6.keuntungan untuk BPJS apa
sih yang mbk rupi tahu,itu kan
program baru ya,kenapa sih
BPJS mengadakan program
prolanis ini

kalau menurut saya,kalau misakan apa namanya pasien-pasien HT
terkontrol,kan kayak pasien HT ,pasien DM itu kan apa namanya yang
degeneratifmya,jadinya kalau misalkan tidak tertangani itu akan dapat
komplikasi ke yang lain seperti HT bisa kardiomegali,jantung kalau
misalkan jadi banyak,bisa ke retinopati diabetik,bisa ke kaki gitu,jadi
kalau bisa dengan adanya program prolanis ini,itu untuk ke depannya
mungkin akan bisa mengurangi biaya yang akan di keluarkan oleh
BPJS,kalau misalkan HT terkontrol,diabetes terkontrol mudah-
mudahan komplikasinya tidak akan ada

7.Mbk rupi di prolanis dari
bulan apaya

Januari 2019, tapi disininya sudah dari tahun kemarin sih 1 tahun,baru
dilimpahkan ke sayanya baru januari ini 2020 ini




8.Seberapa aktif mbk rupy
memfollow up pasien-pasien
prolanis

Untuk saat ini karena saya masih baru,pasien-pasien HT ,belum sampe
kunjungan rumabh sih,tapi kalau misalkan follow up tensi,di lihat lagi
tensi-tensi yang sebelumnya,bagaimana kalau misalkan tensinya
terkontrol,kalau tidak terkontrol dia di konsulin ke gizi,jadi lebih intens
lagi,kenapa tensinya ngga turun kayak gitu,kalau ngga misalkan
kadang ini kan di lantai 2 nih,kadang-kadang disuruh diem aza dulu
pasiennya,15 menit baru nanti ditensi lagi,jadi misalkan kan kalau
prolanis itu harus 3x kunjungan berturut-turut tensinya harus bagus
dan gulanya juga harys bagus kan

9.1tu yang menentukan
ketetapan dari BPJS itu

dari BPJS,gula darahnya harus normal tensinya juga harus normal gitu

10.Kalau yang mbk
tahu,kegiatan prolanis yang di
sini itu apa

Apa ya,yang saya tahu sih senam prolanis,kalau dari BPJSnya sih
senam prolanis,senam khusus prolanis,kalau kita dari program
lansianya ada senam lansia gitu,terus ada lagi apa namanya,waktunya
sih ngga tentu ya,kadang ada yang setahun 2x,setiap 6 bulan
pemeriksaan HBA1c yang saya tahu itu,jadi kalau ada jadwal
pemeriksaan HBA1c ,kita hubungi peserta-peserta prolanisnya gitu
untuk dateng

11.kalau misalkan ada
sosialisasi program prolanis
berapa kali dalam sebulan

kalau misalkan ke masyarakat sih belum,kayaknya hanya ke
pengunjung puskesmas aza gitu,kayak kita sosialisasi program prolanis
ke pengunjung pasien,kalau misalakn intensif kita lebih ke individu sih
gitu

12.Masyarakat sudah familiar
belum sih dengan prolanis ini

belum,mereka yang tahu prolanis ini kayak pasien-pasien yang apa
namanya,yang emang anggota prolanis aza,tapi kalau yang lain-lain
kan kita banyak mendaftarkan program prolanis baru nih,program
prolanis itu apa sih




13.Kendalanya apaya

kendalanya pertama itu sistemnya,kalau dilansi itu punya kohort
ya,apa namanya yang bulan januari,februari,maret tensinya
berapa,kan 3 bulan berturut-turut harus normal,yag berat itu
sistemnya ,tapi sekarang sistem sih lebih ke brizing,yang masalahnya
kalau pasiennya ga dateng,jadi kontrol tiap bulan dong,kalau misalkan
harus di buat ,tensinya normal berturut-turut,kayak gitu
kendalanya,harus edukasi bener kalau pasiennya kontrol lagi,sama
gula darah juga kayak begitu,gula darah agak susah ya bu,kalau
misalkan pasien-pasien DM itu buat mengontrol gula susah banget
gitu,kadang-kadang lewat dari 200 gitu,jadi agak susah ngontrol,itu
dari segi pasien ,dari segi sistem,dari pencatatan pelaporannya juga
masih belum apa namanya,belum ada format khusus untuk
pencatatan prolanis gitu,jadi cuma sebatas prolanis ada berapa
gitu,yang sudah dikerjakan apa gitu,belum ada ini sih.. kalau sekarang
sih karena kita pakai e-pus ,jadinya udah brizing,jadi saya tinggal
exel..bisa export ke exel cuma segitu doang

14.Tadi kan saya
lihat,dokternya tinggal
masukin data pasiennya ke e-
pus terus bisa di tarik data
,nah kalau mbk mengerjakan
itu juga ga

ya..kita juga edukasi kan dari berbagai macam tuh,kalau dari
manusianya itu,apa namanya..perawatnya kita kan nensi bukan digital
ya,ngga pake mercuri tapi bukan digital,jadi kalau misalkan BPJS itu
kendalanya 130/79,tapi kayaknya itu agak sulit kalau kita harus
sampai 79,tapi biasanya kita kan 130/80,kalau 79 itu agak repot

15.jadi kalau dia atas 79
dikatakan tidak masuk kriteria

iya,jadi daiastole nya 80 itu ngga normal,itu dari BPJS

16.Itu kan kebijakan yang
harus di jalankan,jadi
pandangannya gimana

ya..berbagai macem sih,misal tensi bisa di ganti sama yang digital
gitu,tapi kan digital biasanya lebih sensitif ,bisa-bisa nanti bisa lebih
tinggi dari 79,bisa juga kan...kan kita jelas,kalau sekarang sih lebih ke
manusia nya saja,kalau misalkan tensi,tensinya bagus gitu pasti 140
bawahnya 79 aza,aku bilang kayak gitu,jadi kayak lebih kayak
gitu,soalnya kalau 80 kan udah dianggap tinggi ngga bisa masuk




17.sistole nya berapa BPJS
menetapkan

130,jadi kalau sistole nya 140 ,130,diastole nya 79

18.mbk rupi megannya DM
apa HT atau dua-duanya

dua-duanya,kalau DM itu kita langsung brizing dari laboratorium ,jadi
kalau misalkan di cek gulanya 200 ,jadinya udah ga bisa lagi,prolanis
ga terkontrol gitu,langsung brizing kalau gula darah Ingsung ke
Iboratorium

19.selain itu apa
kendalany,hambatan-
hambatan yang terjadi

terus ini sih..pasien,itu agak rempong kalau misalkan kita ,apa
namanya,pasien-pasien gitu jadi harus satu-satu gitu,apa namanya
kita udah buat grup prolanis

20. mbk masuk ke grup
prolanis itu

aku belum,isinya pasien-pasien prolanis gitu,di data di telpon satu-
satu itu aza,kan ga semuanya pasien masuk ke grup,lansia-lansia ga
ada yang punya handphone gitu,kendalanya gitu,ga ada nomor
handpone,yang di ini anaknya,kendalanya kayak gitu sih,prolanis
kayaknya sih masih baru,karena masih baru jadi masih ada perbaikan-
perbaikan gitu

21.tapi kalau masalah sistem
yang ada sekarang,tapi mbk
bisa menyesuaikan

ngebantu banget sih dengan e-pus ini

22.e-pus itu bukan aplikasi
dari BPJS kan

bukan,beda lagi,kalau aplikasi BPJS p-care

23.semua pasien BPJS masuk
ke dalam p-care

itu yang peer,

24.Menurut mbk program
prolanis BPJS itu udah efektif
belum

belum sih untuk saat ini,kan selama ini kan dari menjaring-jaring
pasien yang prolanis kan,tapi untuk follow up nya belum sih,

25.prolanis itu untuk pasien
yang sudah menderita
penyakit diabetes dan HT atau
belum

kalau menurut saya saat ini yang sudah terdiagnosa HT

26.kalau dia belum
diarahkannya ke mana

ke poli umum,poli lansia




27.adakah koordinasi dengan
KPLDH gitu

belum ,tapi kalau misalkan ada yang bermasalah mereka welcome kok
untuk kunjungan rumah

28.Tapi selama ini belum
va,kenapa mbk

kebanyakan sih kita ke kader,kita kasih ke kader kayak posbindu
gitu,selama ini sih belum,

29.kalau ke posbindu mbk
turun

turun,tapi ga setiap hari,kan kita pegang tangki,glodok,mangga
besar,nah kami paling sebulan satu-satu,sedangkan posyandu itu kan
ada banyak,jadi satu kelurahan itu ada 5,ada 6,ada 8 ada 15,jadi kalau
1 bulan,kita ga bakal bisa turun semuanya gitu

30.hambatan dari segi
pasien,yang susah di hubungi

ada, paling kayak gitu kita kunjungi rumah,tapi selama ini mereka pada
seneng sih pemeriksaan HBA1c,jadi tiap-tiap kita hubungi pasti dateng
gitu

31.terus ini menjadi beban
kerja mbk ngga

kalau dibilang beban kerja sih pasti ya bu,cuman kalau saya sih
nanggepnya ngga kayak gitu,ini sudah tugas apapun itu ya akan kita
.ini aza...kalau misalkan nambah lagi,cuman balik lagi kita kerja di
puskesmas,seperti ini pasti,apa namanya langsung ke
masayarakat,bahkan kalau pasiennya ga dateng,kita kunjungi ke
masyarakat,emang sudah tugas kami,kayak gitu

32.ada tunjangan khusus ga

ngga ada,jadi sama aza,selama jam kerja

NO | TANGGAL PUSKESMAS | RESPONDEN PERTANYAAN JAWABAN
nurdiana 1.ibu di poli PTM berperan pelaksana keperawatan
Grogol (perawat 3, sebagai apa
8 petamburan | 45 tahun)




2.Apa yang ibu tahu mengenai
prolanis

prolanis yaitu prohgram dari BPJS untuk pasien-pasien yang dengan
penderita HT dan Dm,biasanya itu prolanis itu kan ada 2,ada program
prolanis DM ada program prolanis HT ,yang terdiri dari pasien-pasien
dengan HT dan DM,yang biasanya yang kita lakukan adalah
pemeriksaan skrining,itu dilakukan setiap 1 bulan satu kali,setelah itu
olahraga,setelah olahraga kita juga mengadakan apa tuh
namanya,kayak penyuluhan,penyuluhan kesehatan buat
mereka,setelah itu di samping itu juga,di samping penyuluhan
kesehatan,kita juga memberikan edukasi seputar masalah kesehatan
mereka

3.apakah di puskesmas gropet
ini, prolanisnya itu menyatu
dengan PTM atau terpisah

menyatu,karena prolanis itu kan salah satu program yang di pilih dari
BPJS untuk program poli PTM

4.Berarti ibu memegang poli
PTM Juga

betul

5.Kemudian untuk
kepesertaan prolanis,apakah
setiap yang peserta prolanis
itu pasti masuk kedalam PTM
atau gimana

rata-rata anggota prolanis itu pasien-pasien yang memang tercatat
sebagai pasien-pasien di poli PTM

6.ada sayarat tertentu
bu,prolanis itu yang di sini

syaratnya hanya dia sebagai anggota BPJS di wilayah kita,di grogol
petamburan ,khususnya kelurahan wiajaya kusuma

7.tidak ada syarat tertentu

tidak ada yang penting dia mempunyai kartu BPJS ,sebagai pasien dari
poli PTM

8.Usia berapa bu yang paling
minimal

minimal sih rata-rata sekitar 35 ya.35 di bawah 60 ya

9.kemudian poli PTM di
satukan dengan poli prolanis

sebetulnya ini bukan poli prolanis ya,prolanis itu Cuma sebagai
program aza kegiatan yang dilakukan poli PTM ,kalau polinya sendiri
poli PTM,kalau prolanis itu salah satu program kegiatan yang
dilakukan poli PTM

10.selain ini poli apa lagi bu di
sini

disini itu kita ada 2,poli PTM dan poli lansia




11.nah poli lansia itu pasti
masuk ke dalam prolanis tidak
bu

boleh kalau mereka mau,intinya pasien lansia dengan DM dan HT

12.kan tadi kegiatannya ada
senam,seberapa katif ibu
dalam memfollow up pasien
prolanis

jadi kerika,biasanya kita mengadakan program prolanis itu setiap
bulan itu minggu ke 3 ,jadi ketika 3 hari sebelumnya kita ,kita kan
punya grup WA sendiri,yang mengkhususkan pasien-pasien prolanis
itu datang,setiap akan diadakan prolanis itu,kita via WA saja ngasih
tahu mereka

13.bagaimana kalau
pasiennya tidak punya HP

biasanya pasien yang tidak punya HP,itu di kasih tahu,biasanya
pasiennya tetangga yang deket rumahnya,itu aza

14.jadi ibu memfollow up
pasien hanya sebatas di WA
saja di informasikan

kalau kunjungan rumah pasti ya,pasti itu

15.sama ibu atau ada tim
khusus

ada tim,tim CHN kan ,tim yang turun KPLDH

16.jadi dari poli ibu iya betul
berkoordinasi ke tim KPLDH
17.berarti yang follow up iya betul

kerumah tim KPLDH

18.pasien prolanis apakah
yang ibu follow up ke KPLDH

pasien DM sama HT saja,

19.terus ibu tahu ada keluhan
saat apa

saat keluhannya..pada saat harusnya datang ke sebagai peserta
prolanis,mereka tidak datang,dan diketahui dari tetangganya biasanya
mereka itu suka pesen,oh..saya tidak datang,tolong di kasih
tahu,karena saya sakit atau saya ada halangan,biasanya seperti itu
ya,tapi biasanya sih kalau prolanis itu rata-rata,mereka selalu
datang,adapun kalau mereka tidak datang,karena suatu hal,urusan
keluarga itu aza sih

20. Disini prolanisnya sebulan
sekali ya

iya,




21.Kalau misalkan anggota
prolanis itu ada keluhan
berarti di arahkan ke poli
mana bu

ke poli PTM,poli PTM yang pasien PTM, poli lansia yang memang
usianya lansia

22.kalau bleum lansia ke poli
PTM ya bu

iya betul

23.ketika ibu memberikan
pelayanan ke pasien
prolanis,apakah ada ke
khususan

ngga,sama aza,Cuma bedanya pada saat lagi diadakan program
prolanis,ya..saya pasti kemereka dulu kan,karena biasanya kita
ngadainnya di lapangan luar atau ngga di lantai 4 di aula,

24 kalau senam siapa
instrukturnya

ada petugasnya,instruktur senamnya ada

25.kemudian saat itu
,kegiatannya kegiatan senam
gitu,di satu hari ya bu

iya lebih kurang sekitar 3-4 jam

26.jadi kalau ada kegiatan di
aula ,jadi pasien itu langsung
ke atas atau daftar dulu

langsung ke atas

27.ada beberapa meja gitu bu
,seperti posyandu atau
gimana bu

ya..sekitar 3 meja ya,pertama mereka pendaftaran ya,karena sebagai
peserta prolanis kan

28.mereka ada pesryaratan
yang harus di bawa

BPJS aza,setelah itu pendaftaran ,dan namanya yang tercatat di
situ,setelah itu di periksa TTV,kalau yang DM biasanya kita ada periksa
GDS

29.kalau misalkan
HT,acaranya di satukan antara
DM dan HT

beda,hari ini prolanis DM besoknya prolanis HT

30.ibu megang dua-duanya

iya,karena prolanis memang programnya PTM

31.Kalau misalnya prolanis
DM bu,registrasi, TTV ,itu nulis
di rekam medis tertentu atau
pasien punya bukunya

pasien punya buku sendiri,pencatatan kesehatan pasien dari
prolanis,dari BPJS nya,di bawa sama pasiennya




32.Ada catatan tersendiri
untuk TTV

ada,beda sama yang di kasihkan pasien

33.dalam bentuk rekam medis

khusus di puskesmas ini atau
gimana bu

di program kegiatan aza

34.setelah di TTV pasien
kemana lagi bu

setelah pasien TTV,biasanya kan mereka ,awal pertama ada
penyuluhan biasanya,di kumpulkan dulu penyuluhan,kemudian
senam,setelah itu seperti itu sih

35.penyuluhannya sama
dokter

banyak sih,penyuluhan sih tergantung materinya,tentang gizi,yang
punya kesempatan aza sih,petugas gizi yang memberikan,setelah itu
senam

36.ada instrukturnya

ada,senam lansia petugas sini juga yang sudah
dilatih,akupuntur,akupresure,senam jantung,

37.petugas dari sini bukan
dari luar

ngga,karena sudah di latih,kecuali senam yang sama ibu siapa..senam
lansia

38.berarti beda-beda
senamnya

kalau senam itu sama,hampir sama,paling tergantung,senam lansia
ya..lansia

39.berarti prolanis lanisa di
pisahkan antara lansia

ngga..semua ikut,ya istilahnya senam pergangan juga

40.seberapa sering ibu
mensosialisasikan program
prolanis ini ke masyarakat

paling saya mensosialisasikan ketika mereka berobat ke sini,bu mau
ikut prolanis ngga gitu kan...apaan itu,khususnya buat DM dan HT,tapi
kan itu juga kita lihat dari kartu BPJS nya juga,yang boleh adalah
anggota BPJS yang di masuk wilayah grogol petamburan,diluar itu
harus ke wilayahnya masing-masing

41.kan ibu
sosialisasi,seberapa
sering,berarti saat ibu
pelayanan

pas pelayanan aza,paling sebelum pelayanan biasanya kita
penyuluhan,tak kasih tahu,siapa yang pengen ikut program prolanis
tiap bulan,kalau ibu mau dateng tiap minggu ke 3,biasanya semangat
kita kasih yang baru.baru yang gampang




42.mereka suka tanya ga
bu,apa itu prolanis kemudian
apa keuntungan buat saya
suka gitu ngga

pastilah mereka tanya dulu kan ,mereka tanya apa sih
prolanis,prolanis itu e..kita harus tahu,itu bu,kumpulan apa..kumpulan
ibu-ibu,kalau ibu di situ,nanti ibu di kasih penyuluhan kesehatan
gitu,nanti biasanya ibu,aku sih biasanya lihat bpjs dulu ya,BPJS
kusuma baru kita..ibu ga ikut prolanis,itu bu..kumpulan pasien yang
memang penderita HT sama gula,ngapain? nanti disitu senam
bu,nanti tiap bulan penyuluhan ,ada pemeriksaan gratis,kalau dia
mau..biasanya evaluasi per 3 bulan,nanti kasih lagi ke bpjs
laporannya,ini Iho yang aktif gitu kan,kadang sampai saat ini sih baru
sampe 20 orang yang aktif

43.20 orang itu DM HT

yang lebih banyak HT,kalau gabungan sih sekitar 25 orang,yang DM
tuh sekitar 15

44 kalau tiap bulan acara itu
termasuk pemeriksaan gula
darah ya bu,gula darah apa

vang di periksakan bu

biasanya gula darah sewaktu

45.yang periksa itu perawat
atau orang lab

orang laboratoriumnya ke atas

46.fasilitas apa yang
digunakan saat melakukan
kegiatan itu

tensi,timbang badan,Tb sama lingkar perut

47.saat paparan gitu pakai
monitor atau apa

itu sih biasanya pakai lembar balik aza,paling kita bagiin leaflet

48.leafletnya dari mana

dari puskesmas sini

49.bukan dari BPJS yang
support

selama ini sih belum pernah ya,mungkin kalau paling pun ada,belum
pernah ya prolanis dapet dari sana

50.terkait informasi-informasi
tentang BPJS,suka rapat-rapat
di BPJS

kalau yang rapat dokter erna,

51.ibu dapat informasi dari
dokter erna itu

betul di sosialisasikan,saya hanya sebagai pelaksana kegiatan
prolanis,penanggung jawabnya dokter erna dan orang bpjs




52.saat ibu melakukan
kegiatan prolanis adakah
kendala-kendala

mereka itu datengnya ngga,banyak ga dateng karena ada urusan
keluarga,kadang bulan ini dateng,bulan besok ngga ada

53.nah kalau ada peserta yang
ngga dateng begitu,ibu ngga
follow up

biasanya kita follow up,tanyain ..kadang kita ke rumahnya juga,rata-
rata kan prolanis itu ngga jauh-jauh rumahnya dari temen-
temennya,ikut yu..gitu kan,biasanya dari kita kerumah nya aza

54.ibu ikut ke rumahnya

iya..

55.pas ke rumahnya ibu tanya
alasannya

ada urusan keluarga ngga bisa dateng,bentrok kegiatan prolanis
dengan kegiatan mereka,di rumah anaknya,gitu aza sih rata-rata

56.itu dari segi pasien,kalau
dari segi ibu sendiri ada
kendala ga

kendalanya Cuma pada saat prolanis,kita juga ada kegiatan lain di
puskemas,misal nih kita ada kegiatan PTM diluar gedung gitu
kan,terpaksa kita cancel dulu kegiatan prolanisnya,kita tunda jadi ke
minggu depan,pemberitahuannya biasanya 2 hari sebelumnya,jadi
mereka tahu kalau kita batalin hari ini

57 .kalau misalnya ada
dadakan bu ,pernah ga kayak
gitu

ngga sih,2 hari sebelumnya

58.untuk infut data ibu juga saya
59.selain pegang ngga
prolanis,pegang PTM,ada

pegang program lagi ga

60.sebelum ada prolanis ibu iya

hanya pegang PTM aza

61.berarti itu kan bertambah
kerjaan ya bu,itu menjadi
beban tersendiri ga buat ibu

ngga sih,karena program prolanis itu kayak program saya di PTM
,kalau infut data segala macem sama,PTM di luar ya kayak gitu ,jadi
bukan beban

62.untuk infut data berbeda
antara PTM dan prolanis

sama

63.yang mensosialisasikan
cara penginfutannya siapa

orang PTM Nya,ka satpel PTM nya dokter erna ,dia yang sosialisasiin




64.untuk pengkleman
BPJS,ibu juga

kalau itu orng BPJS,ada di sini,petugas PKC yang BPJS,Cuma pelaksana
kegiatan saja,kalau untuk SPJ dan urusan BPJS itu kebagian BPJS

65.kalau untuk laporan-
laporan berarti mbk nur buat

iya,pokonya program prolanis itu yang SPJ orang BPJS

66.kalau ada acara,pasiennya
di beri snack ga

kalau dulu ada

67.ibu tahu pendanaannya
dari mana

dari BPJS,jadi istilahnya BPJS..kita reimbers ,kalau soal pendanaannya
itu aku ngga terlalu paham,pokoknya intinya yang aku tahu kemarin
ada snack itu ,BPJS merembes untuk kegiatan prolanis di setiap
puskesmas wilayah jakarta dengan sncak buat peserta
prolanis,ya..bulan apa gitu,dia ngga kasih lagi,ngga kasih dana

68.kalau ada kegiatan
prolanis,ibu untuk masalah
snack nya ngasih tahu ke
siapa

ke bagian itu,mereka udah tahu jadwalnya rutin,jadi minggu ini ada
kegiatan prolanis ,jadi jadwal kita itu udah ada,kalau di sini kan ada
pengadaan sendiri,jadi bagian TU yang ngurusi ini,kalau ada snack
segala macem itu TU yang ngurusin ,nih tolong nih di prolanis minggu
ke 3,tiap minggu ke 3 ada prolanis,tolong sediakan snack 50




69.jadi menurut ibu,tujuan
dari prolanis itu apa
bu,kenapa BPJS itu
mengadakan program
prolanis

saya tidak tahu ya,kalau menurut saya prolanis itu buat mereka
sekedar,kalau buat pasien ya,prolanis itu ya..di pikir sih bagus
sebenernya tujuan BPJS itu,untuk apa ya,pasien-pasien dengan
prolanis itu mempunyai wadah atau tempat sendiri buat mereka di
puskesmas ya,khususnya buat sesama penderita,nanti mereka bisa
berbagi ,bisa berbagi..apa tuh namanya tentang penyuluhan tentang
apa,tentang berita-berita apa namanya ,tentang DM,tentang HT
lah,dalam istilah nya perkumpulan gitu ya,program prolanis itu
bagus,tapi kendalanya dari si pasien sendiri,satu kadang mereka
bentrok sama urusan keluarga sehingga akhirnya mereka ngga rajin
untuk dateng ke prolanis walaupun mereka sebenernya mau,mereka
daftar..mau ikut dong,peserta prolanis gitu kan,grup prolanis,tapi
pada saat harusnya mereka dateng mereka ngga ada,itu aza sih

70.ibu pernah denger tentang
club dan non club gitu

ngga tuh

71.menurut ibu kendala lebih
kepada pasien

lebih kepada pasien,apakah si pasien itu mau atau ngga,kalau di
puskesmas seperti itu

72.kalau dari ibunya sendiri

kalau kita kan ,kalau memang harus menjalankan program
prolanis,ada harus ada di puskesmas kita jalankan,walaupun itu
dengan anggota 10 atau 15 orang tetap kita jalankan,karena memang
itu program yang mesti di jalankan,walaupun mungkin jumlah
pesertanya tidak banyak,tapi program memang harus jalan terus




73.ibu adakah strategi
bagaimana caranya supaya
anggota prolanis jadi banyak

aku sih inginnya,ya itu dia intinya sosialisasi itu tetap kita lakukan
kepada pasien,ketika mereka ada pagi-pagi di poli itu kan kadang kita
ngasih pemberitahuan,penyuluhan segala macem,kegiatan yang ada
di puskes,tapi semuanya kembali lagi kepada pasien sendiri mau atau
ngga,kadang-kadang kita juga ngga bisa maksa,kalau untuk misal
masalah pribadi mah,paling tidak saya udah memberitahukan kepada
mereka ,udah kasih tahu,bu..itu program prolanis

74.kunjungan ke rumah
pasien itu seberapa sering
bu,bu nur sendiri yang turun

ya

iva,kalau kita kan bertiga,biasanya pasien prolanis itu kan paling 3
atau 4 orang,paling kita suka bagi gitu kan,ini tolong kasih tahu pasien
ini sering ngga dateng ke prolanis masih mau ikut atau ngga,

75.yang di kunjungi itu kalau
dia udah ga dateng ke senam
berapa kali

3x baru dikunjungi,alesan mereka kan biasanya karena kebentrok
urusan keluarga,makanya ga dateng prolanis itu

76.ada ga karena alasan tidak
ada keluarga yang mengantar

bisa juga spt itu,kadang-kadang tidak ada yang anter gitu,karena
memang kan di sini jauh-jauh ya pusksmasnya,jadi mereka agak sulit
kalau kendaraan,kalau naik umum kan agak mahal gitu,kadang-
kadang kalau orang tua gitu kan,soalny a rata-rata di sini pra lansia
dan lansia yang ikut prolanis,bukan anak muda

77.jadi yang paling muda usia
berapa

paling muda usia 40 tahun ,namanya ibu atik,pra lansia dan lansia

78.maksimal usia berapa

maksimal 80 tahun

79.itu aktif

aktif, karena dia selalu dianter sama anakny,dia pasien dengan HT
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1.Mbk heni sudah berapa
lama ikut prolanis

pemegang programnya 2019,sebelumnya cuman kaya kan prolanis itu
ada senamnya jadi suka di libatkan dalam misalkan senamnya itu
nensi,untuk ngukur lab nya,periksa gulanya




2.yang mbk heni tahu apa sih
prolanis itu

prolanis itu program dari bpjs,jadi kegiatannya nanti melalui dari
pelayanan sampai dia mendapatkan pengobatan ,nah salah satunya
kalau yang di puskes itu senam

3.untuk pasien -pasien apa
prolanis itu

DM sama HT,selain itu ngga ada kalau yang di puskesmas Cuma ada
DM sama HT aza

4 kalau yang masuk senam itu
ada kriteria khusus ga

kaayaknya deh kayak nya dari Rsnya deh yang menentukan

5.apakah semua DM sama HT
di masukkan ke prolanis apa

ngga

ngga sih dia mempunya kartu prolanis dari RS nya biasanya yang DM
nya sudah stabil,dari RS rujukan rujuk balik PRB

6.jadi hanya untuk pasien PRB
yang masuk Prolanis,kalau
ngga rujuk balik ngga masuk
ke prolanis

kalau sampai saat ini sih ngga

7.mendapatkan informasi
prolanis dari dokter atau dari
siapa

dari semua yang terlibat dalam kegiatan itu,ada dokternya ada TU nya
ada apoteknya

8.seberapa aktif dalam
memfollow up pasien prolanis

mereka itu kan ada kegiatannya sebulan sekali,nah itu

9.kegiatannya apa aza sih
yang sebulan sekali itu

Cuma senam ada,di senam itu dari pengukuran TB,BB,dari
tensi,pemeriksaan gula

10.kegiatannya antara DM
dan HT sama ga

kegiatanya harinya yang beda

10.pasien HT di cek kin gula
juga

ngga dia Cuma di periksa tensinya aza,sesudah senam dan sebelum
senam gitu

11.kalau yang diabetes sama
tensi sebelum dan sesudah
senam

samaan sama periksa gula,gula puasa ,2 jam pp juga

12.lab dari puskesmas sini apa
dari luar

dari aku..eh..tapi pramita pernah untuk pemeriksaan HBA1c

13.rutin ga

setahun sekali kayaknya ya dapet programnya




14.seberapa sering tadi follow
up pasien prolanisnya

di setiap abis kegiatan pasti mereka di follow up

15.kalau untuk informasi ke
pasien ada kegiatan prolanis
disini siapa yang menginfokan

ade fitri TU nya di grup,kita punya grup nya,grup nya by WA

16.seberapa sering
mensosialisasikan program
prolanis

sebenernya kalau misalkan ada pasien yang sudah stabil itu kita kasih
tahu ke dokternya,dok ini bisa ga ikut kegiatan prolanis gitu ,nanti
dokternya yang akan menginformasikan lagi,pak mau ikut kegiatan
prolanis ngga,nanti kalau misalkan dia memang ada rujukan ke
RS,nanti ngambil obatnya dari kimia farma juga nanti minta PRB aza
nanti,dia mengikuti kegiatan senamnya itu gitu

17.jadi yang menentukan dia
masuknya ngga nya itu
dokter,sosialisasinya mbk heni
kepada pasien

iya,kalau kita habis dia pasien nya dateng ya..paling kita kan nensi di
nurse station,nah pasti kita informasiin,bu ada kegiatan ini
gitu,sekalian pasien itu dateng paling

18.terus fasilitas apa yang
digunakan saat kegiatan itu

pemeriksaan gula,tensi,alat lab gitu cek,ada setiap kita senam itu
mereka memberikan penyuluhan ,tergantung kadang-kadang mereka
pake lembar balik aza,pake leaflet,lefalet dari puskesmas sendiri

19.selama bekerja dalam
prolanis ada kesulitan ga sih

ya paling kita memotivasi pasiennya buat ngikuti kegiatannya itu
ngingetin lagi ,kayak gitu kan prolanis kadang-kadang ,kendalanya itu
kan mungkin usianya juga kan agak jauh juga rumahnya,terus
ngingetin lagi ada kegiatan ini,cepetan dateng gitu jangan sampe
lupa,paling kendalanya sih kayak gitu,via WA

20.yang menjadikan kendala

kalau untuk masukin data kan dari aku ya,dari TU nya,mbk ade
fitri, mungkin kesulitan terbesarnya mungkin di ade fitri,bukan di
aku,kalau aku kan mungkin memastikan si kegiatan ini berjalan gitu
,ya berjalan aza ga ada masalah

21.kalau dari mbk heni
merasa dulu megang itu
sebelum itu UGD,aantara ugd

ngga juga sih,kan dulu aku di keluarahan juga udah pernah megang
PTM cuman ngga megang prolanis,ya sama aza,belajar lah




dan prolanis

22.di keluarahan ada prolanis
juga

sama diabetes sama HT

23.untuk memotivasi si
pasiennya supaya dateng ke
sini kayak gitu

ya kan kita memberikan penyuluhan

24.pernah home visite

itu tugas perkesmas,kitanya koordnasi,perkesmas itu kadang-kadang
dapet info dari semua program misalkan untuk pasien yang paliaif
ternyata PTM,nah untuk pasien yang masih kayak biasa kunjungan
nanti perkesmas yang turun kalau misalkan pasien yang jiwa nanti tim
jiwanya yang turun

25.perkesmas sama KPLDH
beda

beda,nanti ada timnya sendiri yang pasti,nanti kalau misalkan dari tim
KPLDH tuurn pendataan terus tiba-tba ada pasien yang wajib di
kunjungi,nanti ya tim KPLDH yang turun,misalkan ada pasien nih di
sini datang,terus perkesmasnya apa sih di atas minta rujukan atau
apa,pasiennya ngga bisa dateng,nanti kita yang dateng,tim
perkesmasnya

26.jadi apa yang mbk heni
lakukan ke pasien saat home
visite

ya sama kita kayak dateng ke rumah,ya pasti kita TTV,kalau mereka
ada perlu tindakan ,kayak misalkan ganti kateter ya ganti

27.kalau misalkan fokus pada
rpolanisnya ,tiba-tiba dia ngga
senam

paling kita folow up doang kenapa ngga senam,ya..banyak kegiatan
mungkin kayak gitu ,nga ada yang ngga aktif sih,oh iya sibuk sayanya
kerja gitu,biasanya itu ..prolanis yang masih aktif bekerja yang susah
itu

28.tahu ngga umur berapa
yang paling muda di sini

yang di sini aku ngga hapal deh..kayaknya 40 an deh




29.kalau dia Dm sama HT tapi
ga masuk ke grup prolanis
berarti masuknya ke non club

kalau di sini ngga ada istilah..prolanis doang,senam DM ,kalau aku
lebih cenderungnya senam DM ,jarang meberikan kata-kata
prolanis,karena udah lama ngga terjun langsung ke PTM,di sini tuh
kegiatan itu udah di subsidi sama puskes kegiatan itu,nah itu tahunya
oh..ini senam DM,senam HT itu doang,ngga tahu lebih mendetail
tentang prolanisnya gitu
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(FITRI) 27 prolanis

tahun

2.Menurut mbk fitri prolanis
itu apa

biasanya untuk pengendalian untuk yang darah tinggi ataupun
diabetes,biasanya kayak gitu

3.jadi hanya 2 diagnosa itu

iya

4.informasi itu mbk fitri tahu
dari manaya

kita dulu di kasih sama buku kecilnya itu,itu gabung jadi satu ada buku
biru,panduannya dari BPJS

5.Seberapa aktif menjalankan
program prolanis

kalau untuk berapa aktifnya,kita setiap minggu pasti emang harus
diinin

6.mbk fitri megang di prolanis
apa

di pelayanannya aku megang yang klemannya ,untuk yang infut
datanya, BPJS nya itu ada lagi apotik ,aku HT




7.kegiatan prolanisnya itu apa
berarti

kegiatannya biasanya kita senam pagi,terus habis senam
gitu,pokoknya sebelum senam kita otomatis tensi mereka dulu,tensi
terus senamnya setelah senam kita tensi ulang lagi,terus kita tanya
ada keluhan atau tidak,biasanya kalau memang sudah ada keluhan
biasanya kita daftarkan terlebih dahulu sebelum pelayanan,perkara
memang misalkan tidak ada keluhan biasanya kita mengajukan untuk
ada pertanyaan dari mereka ataupun kita ngadain penyuluhan buat
mereka

8.ada berapa anggota prolanis
HT

ada 15

9.dan ke-15 nya pasti datang

kalau tidak datang biasanya mereka konfirmasi ke kami lewat
WA  biasanya ada yang mereka ke rumah saudaranya,apa memang itu
keperluan pribadi untuk keluarga sih biasanya

10.ada ngga keluhan tidak ada
yang nganter

ngga karena kan rumahnya di situ semua

11.mbk fitri pernah kunjungan
ke rumah

kita kalau kunjungan ke pasien biasanya.. Pernah,biasanya kalau kita
awal sama akhir tahun,biasa sama habis lebaran kita pasti
mengunjungi mereka semua anngota prolanis

12.di rumah pasien apa yang
di kerjakan

biasanya kita silaturahmi sih biasa mempertanyakan kayak seperti dia
kesehatannya,bagaimana di tanya,terus biasanya ada keluhan
ngga,masih kontrol untuk ke RS atau tidak,biasanya kayak gitu,teratur
atau tidak minum obatnya

13.yang 15 itu tensinya stabil
atau tidak

ada yang beberapa,biasanya kalau yang kayak itu ada yang darah
tinggi sama gulanya ngga pernah turun,paling kita ajukan untuk rujuk
ke RS,ya sama di RS pun juga ngga turun juga,biasanya ituin lagi ke
spesialis lagi

14.yang masuk ke prolanis itu
apa syaratnya

syaratnya sih yang penting dia BPJSnya dari kami cengkareng,sama dia
memang alamat rumahnya DKI biasanya begitu,kita juga biar gampang
untuk visite mereka




15.terus ada lagi ga
syaratnya,kemudian dari segi
pasien sendiri yang
menentukan masuk club dan
club siapa

club atau tidakna club biasanya di lihat kita dari follownya mereka
kayak dari rekam medisnya sebelumnya misalkan kayak nih pasiennya
sering datang ke kami gitu,tapi dia pengobatan gini juga,tapi tidak ada
perkembangannya,gimana ya apa kita perlu untuk mengajukan si
pasien ini,nah setelah itu pasti kita nanyakan dulu,misalkan ibu atau
bapak sudah sering berobat ke sini biasanya ada keluhan lain atau
tidak,kalau tidak biasanya gimana ya mbk biar ini biasanya meminta
solusi ,kami ada program,biasanya kita menawarkan sama mereka
,dari situ ya kalau memang mereka mau paling kita ajuin mereka ,kita
lihat dulu selama 3 bulan mereka aktif atau tidaknya dari kayak cara
dia berobatnya,cara minum obatnya ,pasti kadang-kadang kita kasih 5
hari kadang seminggu,nah itu nanti kita lihat lagi dia datengnya sesuai
sama jadwal atau tidak,misalkan kayak gitu,terus kayak ikutan mereka
senam aktif atau tidak,biasa kan ada selain senam,biasanya kita kan
emang acaranya cuma hari jumat,tapi sabtu minggu kita juga ada
acara di situ juga untuk senam lansia juga

16.terkait dengan yang masuk
ke club syarat-syarat itu
ya,kemudian ada yang rjuk
balik

biasanya kalau sekarang sih ngga perlu di rujuk balik,kalau dulu kan
kita nunggu sampai dia dapet buku dari prolanisnya ada kartunya,nah
itu baru kita bisa masukkan yang ke club kalau ngga,biasanya masih
dalam arti non club biasanya kayak gitu doang,kalau sekarang mereka
udah langsung kita lihat disistemnya itu ada tulsannya PRB dan non
PRB biasanya kayak gitu

17.yang memasukkan itu
pihak RS berarti ya

iya jadi kita bisalihat otomatis

18.seberapa sering mbk fitri
mensosialisasikan program
prolanis kepada masyarakat

kalau kita biasanya sebulan sekali sih lebih di aktifkan

19.senamnya senam apa

senam lansia senam jantung




20.instrukturnya dari mana

instruktur kita dapat juga,emang yang ahli dari dinasnyajuga,kita
kerjasama dengan pengelola rusunnya,terus juga kita lihat juga dia
sudah banyak sertifikat-sertifikat yang lain-lain kita ituin

21.kurang lebih berapa lama
kegiatannya

kita pokoknya kegiatan dalam 1 tahun harus 140 kegiatan,jamnya kita
dari jam 7-9

22.untuk snack gimana

snack dari sini dari puskesmas

23.yang mengajukan siapa

yangmengajukan nanti dari puskesmas,ada dari BLUD

24.mbk fitri ngasih ke siapa

ke keuangan,kita nanti kan di kirimin lewat email ada itunya ,jadi ada
tanggal-tanggalnya,dan itu dalam 1 tahun harus 140 kegiatan ,itu jadi
biar mereka yang..biasanya dari keuangan sudah konfirmasi 2 hari
atau sehari sebelumnya,sebelum kegiatan itu,ya kadang-kadang kan
kita ada mundur nih kadang-kadang ada yang dalam 1 bulan 5 minggu
ya,jadi kita kadang-kadang ,bu maaf yang ini tanggal segini ngga
bisa,bisa di undur ga,mungkin ada kegiatan yang di puskesmas di
sini,jadi kita mundur biasanya kayak gitu kita konfirmasi ulang

25.selama mbk fitri
menjalankan program itu ada
kesulitan-kesulitan ngga

kesulitannya sih awal-awal sih sulitnya apa ya,saat di rujuk aza sih
mereka,aduuuh...saya harus di rujuk ya nanti lama,kadang-kadang
mereka mikirnya begitu,terus mikir ngga ada yang nganterin,kadang
kayak gitu-gitu,tapi akhirnya kadang-kadang kita ..oh ya udah kita cari
mereka,ada temennya nih dalam prolanis ini,rujuknya bareng gitu,jadi
biar mereka ngga sendiri atau apa,mungkin bingung siapa yang
nganter atau apa,biar mereka sama-sama

26.mbk fitri pelayanan juga
prolanis juga,menjadi masalah
ngga

ngga ada sih

27.setiap ada kegiatan pasti
ikut,yang dulu menetapkan
mbk fitri membantu dokter
adim siapa

itu kan dia kepala rusun,jadi beliau yang iniin,ntar bagi-bagi aza
,dokter adim pelayanannya untuk mereka yang meng acc,kalau saya
bagian merencanakannnya,merekapnya saya,nanti ada lagi khusus
obatnya sama nginfutnya apotik sekalian kita bagi-bagi tugas




28.Mbk fitri bagian apa

aku ngeklem biasanya untuk merencanakan jadwal

29.Kalau ngeklem gimana
caranya

kalau ngeklem kita,pokoknya harus sesuai tanggalnya juga

30.Setiap kegiatan langsung di
infut atau nanti akhir bulan

kalau penginfutan biasanya kita di akhir bulan,karena kalau
penginfutan itu langsung ke BPJS nya itu pas yang edukasi bukan yang
senam,kalau senam itu kan kita cuman itu doang ya kegiatannya
biasanya aza langsung di infut di tanggal itu

31.senam dan edukasi

kita Cuma 1 jam doang untuk senamnya,nanti sisanya untuk mereka
untuk edukasi,kalau untuk yang senam biasa kita tetep ya 2
jam,kadang-kadang 1 jam setengah untuk senamnya yang biasa bukan
yang edukasi,pokoknya kita masih ada waktu setengah jam untuk
edukasi misalnya yang hari-hari biasa

32.hari-hari biasa juga ada
kegiatan

ya kadang-kadang ada,pokoknya kita setiap hari jumat biasanya hari
jumat kan minggu pertama senam doang,nah senamnya doang itu,kita
periksa ulang lagi,keadaaanya bagaimana,kalau memang tidak ada
keluhan boleh silahkan pulang atau misal ada keluhan paling mereka
berobat,kalau memang misalnya mereka ada penyuluhan dong bu...ya
udah berarti kita buat penyuluhan sama dokternya hari itu juga

33.penyuluhan kenapa ngga
di infut sekalian misalkan
kegiatan bersamaan

ngga karena dari sananya langsungnya Cuma 1 kegiatan 1 bulan,itu
doang edukasinya,ngga bisa lebih

34.pernah edukasi saja tanpa
senam ngga

kalau dulu kita edukasi sendiri,senam sendiri,tapi ternyata di situ dari
BPJSnya ngga bisa,karena akhirnya satu minggi itu harus 1 kegiatan
tidak boleh 2,ya udah akhirnya kita jadikan satu




35.yang di infut itu apa

kalau infut di sikda kan dokternya,paling kalau aku ada kayak
kelengkapan PTM aza,jadi kayak misalnya perbandingan setiap bulan
naik atau tidak,mungkin kayak BB nya ataupun misalnya tensinya
gulanya,kan biasanya gitu aku infut buat perbandingan mereka ,nanti
dari situ biasanya di kirim nanti udah kayak gitu biasanya di kirim,aku
infut club dan non club,yang non club itu biasa dia dateng,kalau yang
itu beda lagi jadi itu ada 2 PTM,club sama non club

36.mbk infut data-datanya
yang item di infut itu apa

dua-duanya tetep kalau aku cuman TB,BB,tensi gula paling gitu
aza,kita biasanya gabung sama yang kimia farma HBA1c sama kimia
darah biasanya kita gabung ,biasanya 6 bulan sekali

37.pasien DM dan HT di
satukan ,pasien HT di periksa
gula juga

sesuai sama yang ituan aza yang di kita ajukan

38.kalau misalkan dia DM iya
HT iya dia di cek kin gula

dua-duanya

39.jadwal DM dan HT

HT hari jumat ,kalau DM dokter junita kalau ngga salah hari rabu

40.berarti si pasien ikut
kegiatan DM an HT ya

kalau misalnya kita di rusun,jadi kita bagi 2 walaupun saya memegang
club nya HT ,mau kita DM atau HT gabung ke kita,, tetep karena
rumahnya lebih deket kalau ke sini kan agak jauh jadi mereka lebih
deket,DM kegiatanya di puskesmas

41 .kalau adaDM kan di cek
gula juga ya,dia ga ikut

kita infut tetep,tapi itu kan itu pisahnya di kita,di kasih
alatnya,biasanya yang meriksain aku ataupun dokternya tergantung

42.si pasien itu di kasih buku
juga

di kasih

43.dari 15 orang tadi ada yg
ngga aktif ga

ada yang ngga aktif,biasanya kalau ngga aktif mereka masih sering ke
RS aza sih ,kayak misalnya nih harus..pasti dia ngabarin kalau ngga
sebelumnya ,kalau mereka ngga WA dateng,mbk saya ngga bisa hadir
ya mbk ke RS,oh ya sama siapa pak biasanya gitu,saya sama ibu ini
atau bapak ini,udah paling..ya udah off dulu,paling untuk pengecekan
nantinya kita minggu depannya lagi




44.infut pasien tiap hari

kalau untuk yang non tiap jumat

45.pasien PTM masuk ke
dalam non club ya,infut
seminggu sekali jadi
hambatan ga

iya hambatannya jadi kita milih lagi pas lagi liat kalau pasien baru kita
belum bisa masukkin dulu kan,jadi kita masukkiinya yg sudah berapa
kali,3x ini ,karena satu kadang-kadang apa kita belum punya rekam
medis yang sebelum-sebelumnya benar atau tidak mereka itu ada DM
ataupun HT ,biasanya kayak gitu

46.untuk yang pasien
lama,ada berapa yang non
club nya

kalau non club biasanya kita dalam 1 minggu,kalau misalnya kita ituin
sih ada sekitar 10-15 orang,satu minggu ,untuk jumlahnya non nya sih
kita ngga pernah iniin ya,kita masukin total-total paling bisa sampe
50,40,

47.pernah sharing ngga sama
dokter supaya anggota
prolanis banyak

banyak sih sebenernya banyak mereka justru mereka yang pada mau
sendiri,mbk saya pengen ikut prolanis bisa ngga,kadang kayak
gitu,tapi ya kadang kita kan ngga bisa langsung meng iyakan pasien
,kita lihat dulu pasiennya seperti apa kayak gimana,kita bilang bisa aza
bu tapi ibu ikutin cara nya seperti ini..nah pas lagi rata-rata mereka
bilang di RS,ngga...mereka ngga jadi mereka ngga mau,ya..gitu
waktunya lama,bisa saya berapa lama ya di sana seperti itu,nanti ke
satu tempat doang aza ,apa ke tempat lain kata mereka bilang kayak
gitu

48.tujuan bpjs apa sih
mengadakan prolanis

mengendalikan yang itu doang aza sih,penyakit DM sama HT
aza,gimana menekankan mereka bisa mensukseskan Dm HT aza
sih,mengurangi atau memang misalnya keberhasilan mereka gitu aza
sih,dalam artian diet,misalnya kan yang biasanya darahnya tinggi
terus bisa jadi turun atau misalnya ,terus gulanya spt itu ataupun tidak
menimbulkan gejala-gejala lain,penyakit-penyakit lain

49.kunjungan rumah pun suka
di lakukan

kadang suka,kadang-kadang kalau memang ada pasien juga kan ada
yang ke RS ada yang operasi atau apa kita dateng ke rumahnya
ataupun ke Rsnya,biasanya kayak gitu
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50.timnya prolanis

dokter,bidan ,perawat sama biasanya apoteker sih ,mereka ikut
juga,kita Cuma bertiga doang sama farmasi

51.kalau pasien konsul gizi ga

kita anjurkan ke puskesmas cengkareng untuk konsul gizi

52.farmasi bawa obat-obatan
atau memang sudah stok di
sana

obat-obatannya kan kalau sekarang mereka dari RS untuk yang
prolanisnya,untuk yang non club nya kan pasti dari kita biasanya

53.kalau misal non club ikut
senam gitu

ikut tetep,mereka ikut senam,kita ngga haruskan mereka ikut club kita
atau ngga,ngga ada mssalah sih,pokoknya kita memang khusus untuk
di sana kita juga kerja sama sama yang pengelola ,semuanya masuk




