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Pemeriksaan Hasil Tindak lanjut 

Tingkat 
aktivitas 
fisik 

Kuesioner 
Pra- 
Partisipasi 

Aktivitas Fisik 
Cukup 

Edukasi mempertahankan aktivitas fisik minimal 30 
menit tiap hari.  

Aktivitas Fisik 
Kurang 

1. Edukasi: Meningkatkan aktivitas fisik melalui latihan 
aerobik, beban, dan fleksibilitas dengan intensitas 
ringan - sedang- tinggi secara bertahap (min. 30 
menit/hari). 

2. Pemeriksaan kebugaran 6 bulan sekali 

Hati 

Faktor 
risiko 

Faktor risiko hati 
Negatif 

1. Edukasi pencegahan dan penularan Hepatitis B dan 
C 

2. Melakukan CKG kembali tahun depan. 

Faktor risiko hati 
Positif 

Melanjutkan pemeriksaan laboratorium hati sesuai 
faktor risiko 

Hepatitis B 

HBsAg Non 
Reaktif 

1. Edukasi pencegahan dan penularan Hepatitis B 
2. Melakukan CKG kembali tahun depan. 

HBsAg Reaktif 
1. Rujuk FPKTL 
2. Jika lab memadai pemeriksaan SGOT, trombosit 

Hepatitis C 

Anti HCV Non 
Reaktif 

1. Edukasi pencegahan dan penularan Hepatitis C 
2. Melakukan CKG kembali tahun depan. 

Anti HCV Reaktif 
1. Rujuk FPKTL 
2. Jika lab memadai pemeriksaan HCV RNA, SGOT, 

trombosit 

Fibrosis/ 
Sirosis 
Hati 

APRI score < 0.5 
1. Edukasi gaya hidup sehat 
2. Melakukan CKG kembali tahun depan 

APRI score > 0.5 Rujuk FPKTL 

Kanker 
Payudara 

Pemeriksaa
n Payudara 
Secara 
Klinis 
(SADANIS) 

Normal 
1. Edukasi dan konseling mengenai gaya hidup sehat  
2. Lakukan pemeriksaan berkala 1x/tahun 

Ditemukan 
benjolan 

Rujuk FPKTL 

Curiga kanker 

USG 
Payudara 

Normal 
1. Edukasi dan konseling mengenai gaya hidup sehat  
2. Lakukan pemeriksaan berkala 1x/tahun 

Kista simpleks 

Kista non- 
simpleks 

Rujuk FPKTL 

Kanker 
Leher 

Inspekulo 
Norma
l 

DNA 
HPV 

Negatif 
Jika hasil IVA juga (-), lakukan 
pemeriksaan ulang 10 tahun lagi 
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Pemeriksaan Hasil Tindak lanjut 

Rahim 

Positif selain 
tipe 16/18 

Lakukan IVA setiap 3 tahun 
 
Jika pasien sebelumnya 
melakukan pengambilan spesimen 
secara mandiri (self-sampling) dan 
tanpa co-testing, lakukan 
pemeriksaan IVA 

Positif tipe 
16/18 

Lakukan IVA setiap tahun. 
 
Jika pasien sebelumnya 
melakukan pengambilan spesimen 
secara mandiri (self-sampling) dan 
tanpa co-testing, lakukan 
pemeriksaan IVA 

IVA 

Negatif 
Jika hasil DNA HPV juga (-), 
lakukan pemeriksaan DNA HPV 
ulang 10 tahun lagi 

Positif 

Jika lesi <75%, lakukan 
krioterapi/thermal ablation 

Jika lesi >=75%, rujuk FPKTL 

Curiga kanker Rujuk FPKTL 

Penyakit 
Jantung* 

EKG 

Normal 

1. Edukasi dan konseling mengenai diet, aktivitas fisik, 
upaya berhenti merokok  

2. Memberikan tata laksana hipertensi, diabetes, dan 
dislipidemia sesuai standar 

3. Lakukan penilaian ulang setiap tahun, jika ada 
gambaran abnormal rujuk FPKTL 

Tidak normal 
● ST Depresi 
● ST Elevasi 
● Hipertrofi 

Ventrikel Kiri 
● Atrial fibrilasi 
● Q patologis 
● Gambaran 

abnormal 
lainnya 

1. Lakukan tata laksana awal sesuai standar 
2. Rujuk FPKTL 

Risiko 
Stroke* 

Profil lipid 
atau pOCT 
Lipid Panel 

Normal 
(kolesterol total < 
200 mg/dl, atau 
HDL ≥ 40 mg/dl 
atau LDL < 130 
mg/dl, atau 
Trigliserida < 150 
mg/dl) 

1. Edukasi perilaku hidup sehat 
2. Pengobatan untuk hipertensi dan/atau DM  
3. Periksa 1 tahun sekali  

Dislipidemia 
(kolesterol total ≥ 
200 mg/dl, atau 

1. Terapi non farmakologis (terapi medik gizi dan 
aktivitas fisik) 

2. Pengobatan untuk hipertensi dan/atau DM dan 
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Pemeriksaan Hasil Tindak lanjut 

HDL < 40 mg/dl 
atau LDL ≥ 130 
mg/dl, atau 
Trigliserida ≥ 150 
mg/dl) 

dislipidemia 
3. Kunjungan ulang setiap 3 bulan 

Penilaian 
prediksi 
risiko 
stroke 
dengan 
tabel 
prediksi 
risiko PTM 

Risiko rendah 
(<5%) 

1. Edukasi perilaku hidup sehat 
2. Pengobatan HT/DM/Dislipidemia 
3. Penilaian Risiko 1 tahun sekali 

Risiko sedang (5-
<20%) 

1. Edukasi perilaku hidup sehat 
2. Pengobatan HT/DM/Dislipidemia 
3. Penilaian Risiko 3 bulan sekali 
4. Jika tidak sesuai target, rujuk ke FPKTL 

Risiko Tinggi 
(>=20%) 

1. Edukasi perilaku hidup sehat 
2. Pengobatan HT/DM/Dislipidemia 
3. Skrining gangguan kognitif (MoCA-INA)  
4. Pemeriksaan EKG 
5.  Penilaian risiko 3 bulan sekali 
6. Jika MoCA-INA/EKG hasilnya abnormal atau tidak 

ada perbaikan risiko, rujuk ke FPKTL 

Penyakit 
Ginjal* 

Pemeriksaa
n ureum 
kreatinin 
darah 
dan/atau 
urine 
albumin 
creatinin 
ratio 
(UACR) 

Normal 
(UACR: <30 mg/g 
atau 
eLFG >90 
mL/menit/1,73 
m2) 
 

1. Edukasi perilaku sehat  
2. Pengobatan untuk hipertensi atau DM  
3. Periksa 1 tahun sekali 

PGK Tahap 1 
(eLFG >90 
mL/menit/1,73 
m2 disertai 
proteinuria) 

1. Edukasi perilaku sehat  
2. Pengobatan untuk hipertensi atau DM  
3. Periksa ulang setiap 3 bulan 

PGK Tahap 2 
(UACR: 30-300 
mg/g 
Atau 
e-LFG 60-90 
mL/menit/1,73m
2) 

1. Pengobatan hipertensi atau DM  
2. Periksa ulang setiap 3 bulan  
3. Rujuk ke FPKTL jika perlu pemeriksaan lanjut atau 

fungsi ginjal memburuk 

PGK Tahap 3A dst 
(UACR: ≥300 
mg/g 
Atau  
eLFG 
<60mL/menit/1,7
3m2) 

Rujuk ke FPKTL 

Kanker 
Paru 

Anamnesis 
risiko 

Tidak ada risiko 

1. Edukasi pola hidup sehat dan hindari paparan 
asap rokok 

2. Konseling upaya berhenti merokok bagi yang 
merokok 
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Pemeriksaan Hasil Tindak lanjut 

Risiko ringan 

Tanyakan 
riwayat foto 
toraks, jika 
tidak ada, 
lakukan 
pemeriksaan 
foto toraks 

 

Hasil 
normal 

● Edukasi dan 
konseling tentang 
bahaya paparan 
asap rokok/ polutan 
dan upaya berhenti 
merokok 

● Lakukan PKG Hari 
Ulang Tahun 
kembali tahun 
depan 

Hasil 
tidak 
normal 

Rujuk FPKTL 

Risiko sedang 
atau tinggi 

Rujuk FPKTL 

Kanker 
Usus 

Skor APCS 

0-1 
Risiko rendah 

1. Edukasi dan 
konseling tentang 
gaya hidup sehat 
mencakup diet, tidak 
minum alkohol, 
upaya berhenti 
merokok, dan 
aktivitas fisik cukup 

2. Lakukan PKG Hari 
Ulang Tahun kembali 
tahun depan 

2-3 
Risiko Sedang 

4-7 Risiko tinggi 
Colok dubur, 
darah samar 
feses 

Kedua
nya 
negatif 

Salah 
satu 
positif 

Rujuk FPKTL 

Penyakit 
Paru 
Obstruktif 
Kronis 
(PPOK) 

Skor PUMA 

<6 Risiko rendah 

1. Edukasi dan konseling sesuai risiko, upaya berhenti 
merokok, hindari paparan asap rokok/ polutan, 
menggunakan masker 

2. Lakukan PKG Hari Ulang Tahun kembali tahun 
depan  

≥6 
Risiko tinggi 

Spirometri jika 
tersedia, jika 
tidak rujuk 
FPKTL 

Bukan 
PPOK 
(FEV1
/FVC 
≥ 0.7) 

1. Edukasi dan 
konseling sesuai 
risiko, upaya berhenti 
merokok, hindari 
paparan asap rokok/ 
polutan, 
menggunakan 
masker 

2. Lakukan 
pemeriksaan berkala 
1x/tahun 

PPOK 
(FEV1
/FVC 
< 0,7) 

1. Edukasi dan 
konseling sesuai 
risiko, upaya berhenti 
merokok, hindari 
paparan asap rokok/ 
polutan, 
menggunakan 
masker 
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Pemeriksaan Hasil Tindak lanjut 

2. Tata laksana sesuai 
standar yang berlaku 

3. Lakukan PKG Hari 
Ulang Tahun kembali 
tahun depan 

Geriatri 

Kognitif 

Tidak ada 
gangguan 

1. Evaluasi kapasitas intrinsik lain, jika tidak ditemukan 
penurunan kapasitas intrinsik, Lansia dianggap sehat 
dan mandiri 

2. Edukasi dan konseling mengenai aktivitas fisik yang 
direkomendasikan, pemantauan gizi, dan stimulasi 
kognitif  

3. Lakukan pemeriksaan berkala 1x/tahun 
 

Ditem
ukan 
≥1gang
guan 

Mini-Cog 

Skor 3-5: 
kemungkinan tidak 
ada penurunan 
kognitif 

Edukasi dan konseling 
mengenai aktivitas fisik 
yang direkomendasikan, 
pemantauan gizi, dan 
stimulasi kognitif  

Skor 0-2: 
kemungkinan 
penurunan kognitif 

1. Merancang program 
stimulasi kognitif 
pada pasien  

2. Membantu 
menyesuaikan 
rencana kegiatan 
untuk 
memaksimalkan 
kemandirian  

3. Rujuk FPKTL untuk 
diagnosis, tata 
laksana dan 
pengobatan 

AD-8 

Skor 0-1: normal  

Edukasi dan konseling 
mengenai aktivitas fisik 
yang direkomendasikan, 
pemantauan gizi dan 
stimulasi kognitif  

Skor >= 2 gangguan 
kognisi 

1. Merancang program 
stimulasi kognitif 
pada pasien  

2. Membantu 
menyesuaikan 
rencana kegiatan 
untuk 
memaksimalkan 
kemandirian  

3. Rujuk FPKTL untuk 
diagnosis, tata 
laksana dan 
pengobatan 

 Mobilitas 

Tidak ada 
gangguan 

1. Evaluasi kapasitas intrinsik lain, jika tidak 
ditemukan penurunan kapasitas intrinsik, Lansia 
dianggap sehat dan mandiri 

2. Edukasi dan konseling mengenai aktivitas fisik yang 
direkomendasikan, gizi seimbang, dan stimulasi 
kognitif  

3. Lakukan pemeriksaan berkala 1x/tahun 
 

Ditem
ukan 
≥1gang
guan 

Pemeriksaan 
Short Physical 
Performance 
Battery (SPPB) 

Skor 10-12: Mobilitas 
normal  
 

1. Merekomendasikan 
latihan multimodal di 
rumah  

2. Dukung manajemen 
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Pemeriksaan Hasil Tindak lanjut 
diri untuk 
meningkatkan 
kepatuhan 

Skor < 10: mobilitas 
terbatas 

1. Berikan latihan 
multimodal dengan 
pengawasan ketat 

2. Pertimbangkan 
rujukan ke 
rehabilitasi 

3. Pertimbangkan untuk 
meningkatkan 
asupan protein 

4. Pertimbangkan dan 
berikan alat bantu 
untuk mobilitas 

5. Rujuk FPKTL jika 
terdapat komorbid 
atau penurunan 
dalam kapasitas fisik 
atau mental 

Malnutrisi 

Tidak ada 
gangguan 

1. Evaluasi kapasitas intrinsik lain, jika tidak 
ditemukan penurunan kapasitas intrinsik, Lansia 
dianggap sehat dan mandiri 

2. Edukasi dan konseling mengenai aktivitas fisik yang 
direkomendasikan, pemantauan gizi, kesehatan gigi 
mulut, dan stimulasi kognitif  

3. Lakukan pemeriksaan berkala 1x/tahun 

Ditem
ukan 
≥1gang
guan 

Pemeriksaan 
Mini Nutritional 
Assessment-
Short Form 
(MNA-SF) 

Skor 12-14 
Status gizi normal 

Perkuat saran kesehatan 
secara umum dan gaya 
hidup atau asuhan 
seperti biasa 

Skor 8-11 
Berisiko malnutrisi 

1. Memberikan saran 
diet yang seimbang 
dengan 
meningkatkan 
sumber protein 

2. Pertimbangkan 
nutrisi tambahan oral 
jika tidak dapat 
meningkatkan 
asupan makanan  

3. Pantau berat badan 
dengan cermat  

4. Pertimbangkan 
latihan multimodal  

Skor 0-7 
Malnutrisi 

1. Memberikan 
intervensi nutrisi 

2. Memberikan nutrisi 
tambahan oral 
dengan peningkatan 
asupan protein (400-
600 kkal/hari) 

3. Memberikan saran 
diet yang seimbang  

4. Pantau berat badan 
dengan cermat  

5. Rujuk FPKTL untuk 
tata laksana lebih 
lanjut 

Gejala 
depresi 

Tidak ada 
gangguan 

1. Evaluasi kapasitas intrinsik lain, jika tidak 
ditemukan penurunan kapasitas intrinsik, Lansia 
dianggap sehat dan mandiri 
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Pemeriksaan Hasil Tindak lanjut 
2. Edukasi dan Konseling aktivitas fisik sesuai 

kemampuan dan kesenangan lansia, aktivitas sosial 
dan pengembangan keterampilan, gizi seimbang dan 
pengelolaan kesehatan jiwa  

3. Lakukan pemeriksaan berkala 1x/tahun 

Ditemukan 
≥1gangguan 

Pemeriksaan 
Geriatric 
Depression Scale 
(GDS-4) 

Tidak 
depresi 
(skor 0) 

Perkuat saran kesehatan 
umum dan gaya hidup 
sehat atau asuhan 
seperti biasa  

Kemung
kinan 
depresi 
(skor 1) 

 Memberikan intervensi 
psikologis seperti terapi 
perilaku kognitif, 
konseling atau terapi 
pemecahan masalah, 
aktivasi perlaku, dan 
terapi tinjauan hidup 

 Memberikan latihan 
multimodal dan latihan 
mindfulness 

Depresi 
(skor 2-
4) 

 Pengkajian lanjutan 
GDS-15 

 Melakukan pengobatan 
depresi sesuai 
kemampuan 
puskesmas 

 Edukasi cara mengelola 
gejala depresi seperti 
dengan terapi perilaku 
kognitif, aktivasi 
perilaku, latihan 
mindfulness, dll 

 Rujuk FPKTL untuk 
tata laksana lebih lanjut 

Activity daily 
living 

Skor 20 
Mandiri 

1. Lansia disarankan mengikuti kegiatan lansia 
bersama  

2. Evaluasi kapasitas intrinsik lain, jika tidak 
ditemukan penurunan kapasitas intrinsik, Lansia 
dianggap sehat dan mandiri 

3. Lakukan pemeriksaan berkala 1x/tahun 

Skor 12-19 
Ketergantungan 
ringan 

1. Lansia disarankan mengikuti kegiatan lansia 
bersama 

2. Evaluasi kapasitas intrinsik lain, jika tidak 
ditemukan penurunan kapasitas intrinsik, Lansia 
dianggap sehat dan mandiri 

3. Tata laksana di Puskesmas sesuai aktivitas yang 
terganggu 

4. Lakukan pemeriksaan berkala 1x/tahun 

Skor 9-11 
Ketergantungan 
sedang 

1. Lansia disarankan mengikuti kegiatan lansia 
bersama 

2. Tata laksana di Puskesmas sesuai aktivitas yang 
terganggu 

2. Rujuk care manager untuk perawatan jangka panjang 
(PJP) atau FPKTL 

Skor 5-8 
Ketergantungan 
berat Rujuk care manager untuk perawatan jangka panjang 

(PJP) atau FPKTL Skor 0-4 
Ketergantungan 
total 

Frailty 
syndrome 
questionnair

Skor 0 
Tidak ada 
sindrom 

1. Lansia disarankan mengikuti kegiatan lansia 
bersama 

2. Evaluasi kapasitas intrinsik lain, jika tidak 
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Pemeriksaan Hasil Tindak lanjut 
e kerapuhan ditemukan penurunan Lansia dianggap sehat dan 

mandiri 
3. Lakukan pemeriksaan berkala 1x/tahun 

Skor 1-2 
Sindrom pra-
kerapuhan 

Tindak lanjut sesuai indikasi 

Skor >=3 
Sindroma 
kerapuhan 

Rujuk FPKTL 

SARC-Calf 

Skor <11 
Tidak terdapat 
kemungkinan 
sarkopenia 

1. Lansia disarankan mengikuti kegiatan lansia 
bersama 

2. Evaluasi kapasitas intrinsik lain, jika tidak 
ditemukan penurunan Lansia dianggap sehat dan 
mandiri 

3. Lakukan pemeriksaan berkala 1x/tahun 
Skor >=11 
Terdapat 
kemungkinan 
sarkopenia 

Rujuk FPKTL 

IADL Lawton 

Mandiri: skor 3-8 

1. Lansia disarankan mengikuti kegiatan lansia 
bersama 

2. Evaluasi kapasitas intrinsik lain, jika tidak 
ditemukan penurunan kapasitas intrinsik, Lansia 
dianggap sehat dan mandiri 

3. Lakukan pemeriksaan berkala 1x/tahun 

Perlu bantuan 
sesekali: skor 2 

1. Lansia disarankan mengikuti kegiatan lansia 
bersama 

2. Evaluasi kapasitas intrinstik lain, jika tidak 
ditemukan penurunan kapasitas intrinsik, lansia 
dianggap lansia sehat dengan ketergantungan ringan 

3. Tata laksana di Puskesmas sesuai aktivitas yang 
terganggu 

4. Evaluasi ulang 1-3 bulan atau sesuai kondisi 
Perlu bantuan 
sepanjang waktu: 
skor 1 Rujuk care manager untuk perawatan jangka panjang 

(PJP) 
Dikerjakan oleh 
orang lain: skor 0 

*Bagi penyandang hipertensi dan/atau DM 

 

E. Tata Laksana Penyakit pada CKG di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat 

Pertama 

Pemberian tata laksana penyakit dilakukan sesuai diagnosis yang 

dihasilkan dari pemberian CKG, dengan ketentuan sesuai Tabel 5.7. 

 

Tabel 5.7. Tata Laksana Penyakit pada CKG di Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

Tingkat Pertama 

No 
Jenis 

Pemeriksaan 
Diagnosis yang 

Dihasilkan 
Pengobatan/Tindakan* Pembiayaan Keterangan 

1 TBC TBC Obat anti TBC (OAT) Program  

2 Telinga 

Infeksi telinga 
luar 

Tetes telinga antibiotik 
BPJS 

(kapitasi) 
 

Impaksi 
serumen 

Ekstraksi serumen 
BPJS 

(kapitasi) 
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No 
Jenis 

Pemeriksaan 
Diagnosis yang 

Dihasilkan 
Pengobatan/Tindakan* Pembiayaan Keterangan 

3 Gigi 

Karies 
Tambal gigi dengan glass 
ionomer cement (GIC) atau 
composite resin 

BPJS 
(kapitasi) & 

program 

Beberapa BMHP 
tambal gigi seperti: 
1. Zinc Oxide 

Eugnol, 
2. Temporary Filling 
3. Glass Ionomer 

Cement 
4. Composit Resin 
5. Eyching 
6. Bonding 
7. Calcium 

Hidroxite 
8. Articulating 

Paper 
9. Mikrobrush 

Sebagian dibantu 
dari pembiayaan 
program 

Gigi goyang Cabut gigi 
BPJS 

(kapitasi) 
 

Penyakit 
periodontal 

Scaling 
BPJS 

(kapitasi) 
 

4 Tekanan darah Hipertensi 

• Amlodipine 5mg 
• Amlodipine 10mg 
• Lisinopril 5 mg 
• Lisinopril 10 mg 
• Hydrochlorothiazide 25 mg 
• Captopril 12,5 mg 
• Captopril 25 mg 
• Furosemide 40 mg 

BPJS 
(kapitasi) & 

program 

Pengobatan awal 15 
hari dengan 
pembiayaan melalui 
bantuan pemerintah 
(Banper) 
menggunakan 
Amlodipin 5 mg, 
selanjutnya 
pembiayaan melalui 
BPJS 

5 Gula darah 

Prediabetes 
• Metformin 500 mg  
• Acarbose 25 mg 

BPJS 
(kapitasi) & 

program 

Pengobatan awal 15 
hari (bantuan 
pemerintah) dengan 
metformin 500 
mg/acarbose 25 mg 
selanjutnya BPJS 

Diabetes 

Metformin 500mg, ditambah 
Glibenclamid/Glimepirid  
jika dalam evaluasi 3 bulan 
belum terkendali 

6 Risiko stroke Hiperlipidemia Simvastatin 10 mg 
BPJS 

(kapitasi) & 
program 

Pengobatan awal 15 
hari (bantuan 
pemerintah) dengan 
simvastatin 
selanjutnya BPJS 

7 HIV HIV Obat anti-retroviral (ARV) Program  

8 Sifilis Sifilis Obat sifilis 
BPJS 

(kapitasi) & 
program 

Rapid Diagnostik 
Test dari program 

9 Kusta Kusta 
Obat kusta (MDT yang terdiri 
dari Rifampisin,Dapson & 
Clofazimin) 

Program  

10 Skabies Skabies Krim Permetrin 5% 
BPJS 

(kapitasi) 
 

11 Frambusia Frambusia Azithromycin 500 mg  
BPJS 

(kapitasi) & 
program 

Rapid Diagnostik 
Test dari program 

12 Anemia Anemia Tablet tambah darah 
BPJS 

(kapitasi) 
 

13 Kanker serviks IVA (+) Krioterapi/ablasi thermal 
BPJS (non 
kapitasi) 

Ablasi thermal belum 
masuk skema 
pembiayaan JKN 
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No 
Jenis 

Pemeriksaan 
Diagnosis yang 

Dihasilkan 
Pengobatan/Tindakan* Pembiayaan Keterangan 

14 Kesehatan jiwa Kesehatan jiwa Psikofarmaka 
BPJS 

(kapitasi) & 
program 

Akan diusulkan 
dalam Panduan 
Praktik Klinis untuk 
beberapa 
psikofarmaka yang 
sudah teruji secara 
klinis 

*Untuk tata laksana hasil pemeriksaan yang lain dilakukan di RS dengan skema BPJS 

 

Tata laksana masalah kesehatan lain sesuai dengan pedoman standar 

tata laksana program. Jika diperlukan rujukan maka dirujuk sesuai 

standar. Hasil pemeriksaan yang penegakan diagnosisnya di RS ditata 

laksana sesuai skema BPJS. 

Pembiayaan program diperuntukkan bagi peserta CKG non anggota 

BPJS/BPJS tidak aktif sesuai ketentuan yang berlaku pada masing-masing 

program penyakit. Jika daerah kekurangan obat terutama untuk 

pengobatan 15 hari pertama untuk hipertensi, prediabetes, diabetes dan 

hiperlipidemia seperti yang tertera pada tabel 5.7, maka dapat 

mengusulkan kepada Direktorat Jenderal Farmasi dan Alat Kesehatan 

sesuai dengan ketentuan.  
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BAB VI 

PENCATATAN DAN PELAPORAN 

 

Pencatatan dan pelaporan CKG merupakan satu kesatuan dari sistem 

pencatatan dan pelaporan dalam platform SATUSEHAT. Pencatatan layanan 

CKG di Puskesmas diinput melalui website SSI/ASIK. Penyedia sistem Rekam 

Medis Elektronik (RME) perlu mengadopsi modul layanan CKG dan 

mengintegrasikan datanya ke dalam SATUSEHAT. Semua pencatatan wajib 

dilakukan melalui sistem informasi dan dilaporkan secara real-time setelah 

memastikan data yang dicatat sudah benar, yang tergambar dengan alur seperti 

di bawah ini: 

 

 
Gambar 8.1 Platform pencatatan dan pelaporan 

 

Pencatatan CKG yang dilakukan oleh tenaga kesehatan di Puskesmas 

dapat dilakukan melalui website SSI/ASIK (sehatindonesiaku.kemkes.go.id) 

dan secara otomatis akan terhubung dengan platform SATUSEHAT untuk 

pengiriman hasil CKG ke masyarakat melalui SSM dan notifikasi WA. Akun 

SSI/ASIK dapat didaftarkan oleh admin SSI/ASIK di Puskesmas/Dinkes 

Kabupaten/Kota atau Provinsi. Dashboard monitoring pendaftaran dan 

dashboard analisis hasil layanan bagi Puskesmas/Dinkes 

Kab/Kota/Prov/Kemenkes dapat diakses menggunakan website SSI/ASIK. 

Untuk implementasi jangka panjang, penyedia sistem RME seperti SIMPUS dan 

SIMKLINIK perlu mengadopsi modul layanan CKG dan mengintegrasikan 

datanya ke dalam SATUSEHAT.Pencatatan dan pelaporan CKG yang dilakukan 

oleh petugas puskesmas adalah seperti alur pada Gambar 8.2. 
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Gambar 8.2 Alur pencatatan dan pelaporan di SSI/ASIK 

 

Pelaksanaan CKG melalui aplikasi yang dikembangkan PSE dilakukan 

sesuai dengan proses bisnis masing-masing PSE. Pelaksanaan tersebut 

dilakukan dengan mempertimbangkan sasaran peserta dan prosedur layanan 

CKG meliputi pendaftaran, notifikasi, skrining mandiri dan rapor kesehatan.  

Alur pelaksanaan CKG melalui aplikasi PSE adalah sebagai berikut: 

1. Masyarakat mengunduh aplikasi PSE yang bekerja sama dengan FPKTP 

penyelenggara CKG; 

2. Masyarakat mengakses/masuk (login) dan mendaftar pada aplikasi 

termasuk memberikan persetujuan eksplisit (consent) pada aplikasi untuk: 

pelayanan CKG, data skrining mandiri dan pemrosesan data pribadinya; 

3. Masyarakat melaksanakan skrining mandiri sesuai dengan formulir yang 

telah disediakan oleh PSE; 

4. PSE penyelenggara layanan CKG menyimpan data pribadi masyarakat, 

termasuk data hasil skrining mandiri; 

5. PSE memberikan informasi terkait hasil skrining melalui aplikasi, WA dan 

SSM, serta menyampaikan tindak lanjut hasil pemeriksaan CKG. 

6. PSE mengintegrasikan data pribadi masyarakat, termasuk data hasil 

skrining mandiri ke platform SATUSEHAT. 

 

A. Integrasi Data dan Informasi Pelaksanaan CKG ke Platform SATUSEHAT  

Platform SATUSEHAT merupakan Sistem Informasi Kesehatan 

Nasional (SIKN) yang memiliki fungsi integrator dan standarisasi data 

kesehatan dan informasi kesehatan. Penyelenggara sistem informasi 
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kesehatan, yang terdiri dari pemerintah pusat, pemerintah daerah, 

Fasyankes, dan masyarakat, termasuk juga korporasi wajib 

mengintegrasikan data kesehatan dan informasi kesehatan ke Platform 

SATUSEHAT sesuai ketentuan pasal 345 ayat (3) UU No. 17 Tahun 2023 

tentang Kesehatan. Berdasarkan hal tersebut, atas data dan informasi 

Pelaksanaan CKG yang diproses oleh FPKTP dan PSE diintegrasikan ke 

Platform SATUSEHAT. Mekanisme integrasi dilaksanakan paling sedikit 

sesuai ketentuan sebagai berikut: 

1. Secara elektronik melalui pemrograman antarmuka (application 

programming interface); 

2. Memenuhi standar data dan interoperabilitas; 

3. Real time; dan 

4. Aman. 

Pihak yang melakukan integrasi data dan informasi pelaksanaan CKG 

ke platform SATUSEHAT menandatangani pakta integritas dan 

menyepakati petunjuk teknis integrasi sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN

jdih.kemkes.go.id



- 103 - 

 

PAKTA INTEGRITAS 

PELAKSANAAN DUKUNGAN CEK KESEHATAN GRATIS OLEH PENYELENGGARA SISTEM 

ELEKTRONIK (PSE) 

 

 Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama :   

Jabatan :   

Perusahaan :   

Sistem Elektronik/Aplikasi :   

Nomor Tanda Daftar PSE :   

Alamat :   

Dalam rangka pelaksanaan Cek Kesehatan Gratis (CKG) yang diselenggarakan oleh Kementerian 

Kesehatan menyatakan: 

1. Memberikan dukungan pelaksanaan CKG kepada Kementerian Kesehatan dalam bentuk:1 

a. penyediaan fitur pendaftaran, notifikasi, skrining mandiri dan raport kesehatan 

dalam Sistem Elektronik/Aplikasi...........................;2 dan/atau 

b. memberikan dukungan teknis terhadap Sistem Informasi Kesehatan milik 

Kementerian Kesehatan yang digunakan dalam pelaksanaan CKG. 

2. Menentukan sasaran masyarakat sesuai dengan proses bisnis yang dijalankan 

oleh....................;3 

3. Mengintegrasikan Data Kesehatan dan Informasi Kesehatan yang diproses dalam 

aplikasi......... 4 ke Platform SATUSEHAT; 

4. Menjamin keamanan dan bertanggung jawab atas pemrosesan sistem elektronik dan data 

pribadi pada aplikasi............... 5 sehubungan dengan pelaksanaan CKG sesuai ketentuan 

peraturan perundang-undangan; 

5. Pembiayaan pemberian dukungan CKG ditanggung...........................;6. 

Teknis dalam pemberian dukungan pelaksanaan CKG dalam Pakta Integritas ini selanjutnya 

akan dituangkan dalam Petunjuk Teknis yang disepakati kemudian antara Kementerian 

Kesehatan dan PSE.  

Demikian Pakta Integritas ini dibuat dengan sebenarnya dan untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

                                   Dibuat di :   

                                  Pada tanggal :  

 

  (Meterai 10.000) 
  

(Nama) 
(Jabatan) 

 
------------------------ 
1) Pilih salah satu bentuk dukungan yang dikehendaki. 
2) 3) 4) 5) Isi nama Sistem Elektronik/Aplikasi yang diselenggarakan oleh PSE 
6) Isi nama PSE 
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Logo Kementerian Kesehatan 

  
Logo PSE 

 
PETUNJUK TEKNIS 

PELAKSANAAN DUKUNGAN CEK KESEHATAN GRATIS OLEH PENYELENGGARA SISTEM 
ELEKTRONIK (PSE) 

  
1. Bahwa.................................. 1 telah menyampaikan Pakta Integritas Cek Kesehatan 

Gratis (CKG) tanggal........... kepada Kementerian Kesehatan; 
2. Menindaklanjuti Pakta Integritas dimaksud maka perlu disusun Petunjuk Teknis CKG 

yang memuat mekanisme teknis pelaksanaan pemberian dukungan pelaksanaan CKG 
menggunakan sistem elektronik atau aplikasi yang dikembangkan 
oleh...........................2 

3. Kementerian Kesehatan dan...........................3 (Para Pihak) sepakat untuk membuat 
Petunjuk Teknis tentang CKG (Juknis), sebagai tindak lanjut Pakta Integritas dengan 
ketentuan sebagai berikut: 

  
No. KRITERIA PETUNJUK TEKNIS 
1. Ruang Lingkup a. Dukungan pelaksanaan CKG meliputi: 

i. (diisi sesuai dengan bentuk dukungan) 
ii. (diisi sesuai dengan bentuk dukungan) 
iii. (diisi sesuai dengan bentuk dukungan) 
iv. (diisi sesuai dengan bentuk dukungan) 

b. Proses bisnis 
c. Mekanisme integrasi ke Platform SATUSEHAT. 
d. Korespondensi 
e. Ketentuan lain. 

3. Proses Bisnis Memuat uraian teknis interoperabilitas antar sistem 
elektronik yang dikelola oleh Kementerian Kesehatan dan 
PSE, termasuk upaya untuk memastikan keamanan dalam 
pelaksanaan dukungan. 

4. Variabel Data Memuat variabel data yang akan diintegrasikan dari Sistem 
Elektronik PSE ke Platform SATUSEHAT. 

5. Korespondensi Memuat kontak tim teknis kedua belah pihak. 
6. Lain-Lain a. Para Pihak sepakat memastikan keamanan dalam 

pemrosesan sistem elektronik dan data pribadi dalam 
pelaksanaan dukungan pelaksanaan CKG sesuai 
ketentuan peraturan perundang-undangan. 

b. ...........................4 menanggung seluruh biaya yang 
timbul dalam pemberian dukungan pelaksanaan 
CKG dan tidak menagihkannya ke Kementerian 
Kesehatan. 

c. ...........................5 berhak untuk melakukan promosi 
ke masyarakat berkaitan pemberian dukungan 
pelaksanaan CKG. 

d. Para Pihak dapat melakukan koordinasi apabila 
diperlukan pertemuan teknis lanjutan terkait hal-hal 
teknis lainnya dalam rangka dukungan pelaksanaan 
CKG; 

e. Dalam hal perlu dilakukan pengembangan, 
penyesuaian, dan optimalisasi, maka dapat 
dilakukan perubahan, penambahan dan/atau 
penyesuaian dengan persetujuan Para Pihak; 

f. Pelaksanaan Juknis dilakukan sesuai dengan 
peraturan perundang-undangan yang berlaku, 
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termasuk standar keamanan data dan perlindungan 
data pribadi, serta menjamin dan bertanggung jawab 
penuh atas keamanan, perlindungan data pribadi, 
perlindungan terhadap sistem, data, jaringan dan 
program yang digunakan untuk akses data. 

    

Kementerian Kesehatan 

  

  

  [*] 

[Jabatan] 

[*] 

  

  

[*] 

[Jabatan] 

  

Tanggal:__________________________ 

  

Tanggal:_____________________________ 

  

 ---- 
1,2,3,4,5) Isi nama PSE 
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B. Perlindungan Data Pribadi dalam Pelaksanaan CKG 

Pelaksanaan CKG dilaksanakan dengan memproses data pribadi 

spesifik yang berisiko tinggi, meliputi data dan informasi riwayat kesehatan 

dan data pribadi keluarga, sehingga diperlukan upaya Perlindungan Data 

Pribadi (PDP) atas data yang diproses, termasuk pada aktivitas CKG yang 

dilaksanakan oleh PSE sesuai dengan lingkup dukungan. 

Kerangka PDP dalam pelaksanaan CKG merujuk pada prinsip PDP 

sebagaimana dimaksud pada UU No. 27 Tahun 2022 tentang Perlindungan 

Data Pribadi dan The Protection of Personal Data in Health Information 

Systems – Principles and Processes for Public Health yang dikembangkan 

oleh World Health Organization tahun 2021. Dalam rangka memastikan 

perlindungan data pribadi secara memadai, Kementerian Kesehatan 

melakukan koordinasi dengan Kementerian/Lembaga di bidang 

pengawasan sistem elektronik dan keamanan siber sebagaimana tertuang 

dalam Tabel 8.1: 

Tabel 8.1 Kerangka Perlindungan Data Pribadi (PDP) dalam Pelaksanaan Cek 

Kesehatan Gratis (CKG) 
No. Tahapan CKG Prinsip PDP Mitigasi Pelaksana 
1. Pendaftaran 

peserta CKG 
Pengumpulan data pribadi 
dilakukan secara terbatas 
dan spesifik, sah secara 
hukum, dan transparan; 

1. Pengumpulan data 
pribadi harus terbatas 
sesuai dengan tujuan 
pelaksanaan CKG. 

2. Memiliki dasar 
pemrosesan yang 
relevan, misalnya consent 
atau dasar lain sesuai 
peraturan perundang-
undangan; dan 

3. Memastikan subjek data 
pribadi telah 
mendapatkan informasi 
atas data pribadinya yang 
dikumpulkan untuk 
kepentingan CKG.  

Kementerian 
Kesehatan, FPKTP, 
dan PSE 

2. Seluruh 
tahapan 
pelaksanaan 
CKG 
 

Pemrosesan data pribadi 
dilakukan sesuai dengan 
tujuan pemrosesan 

1. Merumuskan tujuan 
pemrosesan data pribadi 
pelaksanaan CKG dalam 
kebijakan PDP. 

2. Menyampaikan tujuan 
pemrosesan data pribadi 
kepada masyarakat. 

Kementerian 
Kesehatan, BSSN, 
FPKTP, dan PSE 

Pemrosesan data pribadi 
dilakukan dengan 
menjamin hak Subjek Data 
Pribadi 

1. Memberikan informasi 
kepada subjek data 
pribadi mengenai haknya 
dalam pelaksanaan CKG. 

2. Memastikan terdapat 
layanan dan mekanisme 
pemenuhan hak subjek 
data pribadi baik secara 
elektronik atau 
nonelektronik. 

Kementerian 
Kesehatan, BSSN, 
FPKTP, dan PSE 
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No. Tahapan CKG Prinsip PDP Mitigasi Pelaksana 
3. Mendokumentasikan 

permintaan hak subjek 
data pribadi. 

Pemrosesan data pribadi 
dilakukan secara akurat, 
lengkap, tidak 
menyesatkan, mutakhir, 
dan dapat 
dipertanggungjawabkan 

1. Melakukan pemeriksaan 
kesesuaian data pribadi 
dengan dokumen 
pendukung; 

2. Melakukan verifikasi 
untuk memastikan 
kelengkapan data pribadi 
yang harus diproses. 

Kementerian 
Kesehatan, BSSN, 
FPKTP, dan PSE 

Melindungi keamanan data 
pribadi dari pengaksesan 
yang tidak sah, 
pengungkapan yang tidak 
sah, pengubahan yang tidak 
sah, penyalahgunaan, 
perusakan, dan/atau 
penghilangan data pribadi 

1. Melakukan pengendalian 
atas hak dan distribusi 
akses data pribadi 
pelaksanaan CKG; 

2. Memastikan sistem 
elektronik yang 
digunakan dalam 
pelaksanaan CKG telah 
sesuai dengan standar 
keamanan, termasuk 
analisis risiko. 

3. Memastikan 
dilakukannya bagi pakai 
data pribadi pelaksanaan 
CKG dengan aman dan 
sah. 

4. Memastikan 
dilaksanakannya 
pencadangan data. 

5. Memastikan sumber 
daya manusia yang 
terlibat telah memahami 
risiko pemrosesan data 
pribadi. 

Kementerian 
Kesehatan, BSSN, 
FPKTP, dan PSE 

Pemrosesan data pribadi 
dilakukan dengan 
memberitahukan tujuan 
dan aktivitas pemrosesan, 
serta kegagalan 
perlindungan Data Pribadi 

1. Mencantumkan dan 
menginformasikan 
tujuan pemrosesan data 
pribadi pelaksanaan 
CKG. 

2. Memberitahukan 
aktivitas pemrosesan 
data pribadi kepada 
Subjek data pribadi; dan 

3. Memberitahukan 
kegagalan perlindungan 
data pribadi kepada 
subjek data pribadi dan 
Lembaga perlindungan 
data pribadi. 

Kementerian 
Kesehatan, BSSN, 
FPKTP, dan PSE 

Pemrosesan data pribadi 
dilakukan secara 
bertanggung jawab dan 
dapat dibuktikan secara 
jelas (akuntabel), 

Memastikan pemenuhan 
kepatuhan atas peraturan 
perundang-undangan terkait 
dalam pemrosesan data 
pribadi. 

Kementerian 
Kesehatan, BSSN, 
FPKTP, dan PSE 

KEMENTERIAN KESEHATAN

jdih.kemkes.go.id



- 108 - 

 

No. Tahapan CKG Prinsip PDP Mitigasi Pelaksana 
3. Pasca 

pendaftaran, 
pencatatan dan 
pelaporan 
CKG. 

Data pribadi dimusnahkan 
dan/atau dihapus setelah 
masa retensi berakhir atau 
berdasarkan permintaan 
Subjek Data Pribadi 

1. Melakukan penghapusan 
Data Pribadi sesuai 
peraturan perundang-
undangan dan 

2. Melakukan pemusnahan 
Data Pribadi sesuai 
peraturan perundang-
undangan. 

3. Melakukan 
pendokumentasian data 
pribadi yang 
dimusnahkan atau 
dihapus. 

Kementerian 
Kesehatan, BSSN, 
FPKTP, dan PSE 
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BAB VII 

STRATEGI KOMUNIKASI, INFORMASI, DAN EDUKASI 

 

Strategi komunikasi yang efektif merupakan salah satu kunci keberhasilan 

dalam pelaksanaan program CKG. Pendekatan komunikasi perlu dilakukan 

secara terintegrasi dan berdasarkan pada identifikasi permasalahan 

komunikasi yang muncul serta pemahaman akan kebutuhan masyarakat. 

Semenjak CKG ditetapkan sebagai PHTC, strategi komunikasi telah 

dilaksanakan di tingkat nasional dan daerah. Sampai akhir tahun 2025, 70 juta 

masyarakat Indonesia telah mengakses layanan CKG. Namun demikian, upaya 

dalam menjangkau masyarakat yang belum mengakses layanan CKG dan 

menindaklanjuti hasilCKG merupakan tantangan yang perlu diatasi.  

Hasil riset implementasi tahap I Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan 

(BKPK) Kemenkes tentang CKG menunjukkan bahwa hanya 45% masyarakat 

umum yang mengetahui CKG, sementara di kalangan pengunjung Puskesmas 

angkanya lebih rendah, yaitu 32%. Meskipun demikian, masyarakat yang 

pernah mendengar CKG cenderung memiliki pemahaman yang benar mengenai 

sasaran dan akses CKG serta menunjukkan minat untuk memanfaatkan 

layanan tersebut. 

Berbagai kajian yang telah dilakukan juga menunjukkan adanya faktor 

pendorong dan penghambat partisipasi masyarakat dalam pelayanan dan 

tindak lanjut hasil CKG, yaitu sebagai berikut: 

 

Tabel 7.1. Faktor Pendorong dan Penghambat Partisipasi Masyarakat dalam 

Pelayanan dan Tindak Lanjut Hasil CKG 

No. 
Faktor 

Pendorong Penghambat 

1 Kemudahan akses dan lokasi dekat Tidak atau belum ada waktu 

2 Biaya gratis Merasa sehat/tidak sakit 

3 Testimoni dari pengguna yang sudah CKG Merasa tidak wajib 

4 Ingin mengetahui kondisi kesehatan tubuh Takut hasil tidak baik 

5 Mendapatkan informasi prosedur tindak lanjut 

hasil CKG 

Tidak memahami dengan jelas  

informasi pentingnya tindak lanjut hasil CKG 

dengan jelas.  

Sumber: Survei Omnibus Nielsen Tahun 2025 dan Riset Implementasi Tahap I dan II BKPK tentang CKG 

Tahun 2025 

 

Berdasarkan temuan tersebut, diperlukan strategi komunikasi CKG yang 

terencana dan tepat sasaran melalui berbagai pendekatan, antara lain: 
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1. Komunikasi massa;  

2. Komunikasi antar pribadi; dan 

3. Komunikasi perubahan perilaku.  

Kegiatan komunikasi, informasi dan edukasi selama ini dilaksanakan 

dengan penetapan tujuan yang jelas, pemetaan khalayak yang tepat, 

pemanfaatan saluran komunikasi yang adaptif, penyusunan pesan yang mudah 

dipahami sesuai sasaran serta evaluasi berkelanjutan. Strategi ini diharapkan 

dapat meningkatkan pemahaman dan mendorong perubahan perilaku 

masyarakat.  

Hal ini selaras dengan hasil Riset Implementasi I BKPK tentang CKG tahun 

2025 yang menunjukkan bahwa program CKG mampu menciptakan 

pengalaman layanan yang positif, yang ditandai dengan tingkat kepuasan yang 

tinggi, pemahaman yang baik terhadap hasil pemeriksaan, serta loyalitas 

peserta. Penyampaian informasi CKG dinilai paling efektif melalui pendekatan 

interpersonal langsung oleh Petugas Kesehatan serta melalui media digital 

berbasis konten edukatif yang mudah dipahami. 

Dalam keberlanjutan pelaksanaan program CKG strategi komunikasi, 

informasi dan edukasi mengacu kepada: 

 

A. Tujuan Strategi Komunikasi CKG  

1. Meningkatkan keinginan/cakupan masyarakat untuk mengakses 

layanan CKG; 

2. Meningkatkan cakupan masyarakat untuk melakukan tindak lanjut 

hasil CKG. 

 

B. Sasaran Edukasi CKG  

1. Sasaran edukasi untuk CKG bayi, balita dan anak pra sekolah adalah 

orang tua, wali, pengasuh, kakek/nenek, tokoh agama dan tokoh 

masyarakat; 

2. Sasaran edukasi untuk CKG dewasa adalah sasaran yang 

bersangkutan serta teman sebaya, orang tua, influencer, tokoh agama 

dan tokoh masyarakat; 

3. Sasaran edukasi untuk CKG lanjut usia adalah anak, cucu, teman 

sebaya, influencer, tokoh agama dan tokoh masyarakat. 
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C. Pesan Kunci 

Pesan kunci untuk mendukung CKG disesuaikan dengan kelompok 

sasaran dan juga sosial-budaya setempat agar pesan yang disampaikan 

relevan dan mudah dipahami. Berikut panduan yang dapat digunakan 

dalam pembuatan pesan kunci yang dapat disesuaikan di berbagai daerah: 

1. Tagline yang digunakan adalah: Cek Kesehatan, Gratis! 

2. Pesan utama untuk meningkatkan motivasi masyarakat dalam 

mengakses layanan CKG adalah:. “Periksa Hari Ini, Sehat di Masa 

Depan!”  

3. Pesan utama untuk meningkatkan motivasi masyarakat dalam 

melakukan tindak lanjut hasil CKG adalah: "Cek kesehatan beres, 

saatnya konsultasi. Dengan kontrol teratur, kesehatan tetap 

dalam kendali Anda!" 

4. Pesan pendukung dapat digunakan untuk memperkuat pesan utama 

dari suatu strategi komunikasi dengan informasi yang bersifat 

spesifik.Pesan pendukung dirancang untuk memberikan penjelasan 

lebih mendalam, menjawab potensi pertanyaan, dan memperkuat 

kepercayaan audiens terhadap pesan utama. 

Tujuan yang dapat dicapai dengan pesan kunci seperti yang tertuang 

pada tabel 8.1: 

Tabel 8.1 Pesan Kunci dalam Cek Kesehatan Gratis 

Tujuan 
Perilaku yang 
diharapkan 

Hambatan Pesan 

Menggerakkan 
masyarakat 
mengakses layanan 
CKG  

Mengakses layanan CKG  - Merasa tidak perlu 
CKG karena merasa 
sehat 

- Cemas dan takut 
mengetahui hasil 
CKG 

- Tidak mengetahui 
layanan CKG  

- Tidak memiliki 
waktu yang cocok 
untuk melakukan 
CKG 

Pesan menitikberatkan pada 
informasi CKG dan manfaat 
pemeriksaan kesehatan  
Contoh pesan:  
- Rasa Sehat Tak Selalu 

Menandakan Kondisi 
Sehat, Yuk Lakukan Cek 
Kesehatan Setiap Tahun! 

- Cek kesehatan bukan hal 
yang perlu ditakuti, tetapi 
langkah positif untuk 
menjaga kualitas hidup 
kita 

- Selagi Bapak/Ibu berada 
di Puskesmas hari ini, 
Yuk Lakukan Cek 
Kesehatan! 

- Luangkan waktu, Yuk 
Ikuti Cek Kesehatan 
Gratis! 

Menggerakan 
masyarakat 
melakukan tindak 
lanjut hasil CKG  

Hasil normal tidak ada 
faktor risiko: 
- Melakukan CKG 

satu kali setahun 

- Banyak masyarakat 
merasa sehat, tidak 
ada keluhan, atau 
"takut ketahuan 

Pesan menitikberatkan pada 
motivasi mengubah mindset 
paradigma sehat-sakit, 
informasi tentang kapan 
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Tujuan 
Perilaku yang 
diharapkan 

Hambatan Pesan 

- Mempertahan 
kan perilaku hidup 
sehat 

sakit".  
- Tidak mengetahui 

bahwa CKG harus 
dilakukan secara 
berkala satu tahun 
sekali 

- Kesulitan dalam 
menjadikan 
perilaku hidup 
sehat sebagai 
kebiasaan yang 
harus terus - 
menerus dilakukan 

 

harus melakukan 
pemeriksaan kesehatan 
berkala, pentingnya dan 
cara/tips menerapkan 
perilaku hidup sehat. 
Pesan dapat disesuaikan 
dengan hambatan spesifik 
lokal yang ditemukan 

 
Contoh pesan: 
- Lakukan cek kesehatan 

satu kali setahun untuk 
memastikan tubuh tetap 
sehat dan produktif! 

- Jangan tunggu sakit, yuk 
rutin cek kesehatan satu 
kali setahun! 

- Terapkan perilaku hidup 
sehat melalui makan 
bergizi seimbang, 
beraktivitas fisik minimal 
30 menit sehari dan 
istirahat yang cukup 

Hasil normal dengan 
faktor risiko:  
- Memperbaiki pola 

hidup agar lebih 
sehat 

- Mengendalikan 
faktor risiko 

- Melakukan 
pemeriksaan 
kesehatan secara 
berkala 

- Masyarakat tidak 
memahami dengan 
jelas informasi 
pentingnya tindak 
lanjut dari hasil 
CKG yang 
disampaikan oleh 
Nakes 

- Masyarakat yang 
sudah diedukasi 
tidak patuh dan 
tidak kembali 
melakukan tindak 
lanjut CKG 

- Tidak mengetahui 
penerapan perilaku 
hidup sehat 

- Tidak mengetahui 
dampak dari faktor 
risiko karena 
merasa sehat 

- Tidak mengetahui 
pentingnya 
pemeriksaan 
kesehatan secara 
berkala untuk 
mengendalikan 
faktor risiko 

  

Pesan menitikberatkan pada 
motivasi/membangun 
keyakinan pentingnya 
tindak lanjut CKG, 
mengubah mindset 
paradigma sehat-sakit, 
informasi tentang 
pentingnya penerapan 
perilaku hidup sehat dan 
pemeriksaan kesehatan 
berkala untuk 
mengendalikan faktor risiko. 
 
Pesan dapat disesuaikan 
dengan hambatan spesifik 
lokal yang ditemukan 

 
Contoh pesan:  
- Terapkan perilaku hidup 

sehat melalui makan 
bergizi seimbang, 
beraktivitas fisik minimal 
30 menit sehari dan 
istirahat yang cukup 

- Kendalikan tekanan 
darah dengan minum 
obat teratur sesuai 
anjuran dokter  

- Berat Badan berlebih 
dapat meningkatkan 
risiko Diabetes, yuk atur 
pola makan dan 
beraktivitas fisik minimal 
30 menit sehari! 

- Kendalikan berat badan 
berlebih! Mulailah 
dengan kurangi porsi 
makan, pilih makanan 
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Tujuan 
Perilaku yang 
diharapkan 

Hambatan Pesan 

rendah kalori dan 
beraktivitas fisik minimal 
30 menit sehari 

Hasil borderline:  
- Melakukan 

pemeriksaan lebih 
lanjut ke fasilitas 
pelayanan 
kesehatan 

- Memperbaiki pola 
hidup agar lebih 
sehat 

- Masyarakat tidak 
memahami dengan 
jelas informasi 
pentingnya tindak 
lanjut dari hasil 
CKG yang 
disampaikan oleh 
Nakes 

- Masyarakat yang 
sudah diedukasi 
tidak patuh dan 
tidak kembali 
melakukan tindak 
lanjut CKG 

- Tidak ada gejala 
yang dirasakan 

- Tidak merasa sakit 
secara fisik  

- Tidak mengetahui 
penerapan perilaku 
hidup sehat 

Pesan menitikberatkan pada 
informasi tentang 
motivasi/membangun 
keyakinan pentingnya 
tindak lanjut CKG, 
mengubah mindset 
paradigma sehat-sakit, 
pentingnya pola hidup sehat 
dan apa yang harus 
dilakukan jika hasil 
pemeriksaan borderline. 
Pesan dapat disesuaikan 
dengan hambatan spesifik 
lokal yang ditemukan 
 
Contoh pesan:  
- Kolesterol tinggi tidak 

selalu disertai gejala 
fisik, kurangi konsumsi 
makanan tinggi lemak 
yaa! 

Hasil abnormal 
(terdeteksi penyakit):  
- Mengakses 

pelayanan 
kesehatan rujukan  

- Minum obat secara 
rutin sesuai 
anjuran dokter 

- Memperbaiki pola 
hidup sehat 

- Melakukan 
pemeriksaan 
kesehatan secara 
rutin 

- Menunda atau tidak 
mengakses layanan 
rujukan. 

- Minum obat tidak 
rutin karena takut 
tambah sakit 

Pesan menitikberatkan pada 
informasi tentang 
motivasi/membangun 
keyakinan pentingnya 
tindak lanjut CKG terutama 
risiko penyakit 
katastropik,mengapa dan 
apa yang harus dilakukan 
masyarakat untuk 
meningkatkan kualitas 
hidup walau telah terdeteksi 
penyakit dan agar minum 
obat teratur. 
Pesan dapat disesuaikan 
dengan hambatan spesifik 
lokal yang ditemukan 

 
Contoh pesan:  
- Hasil pemeriksaan 

kesehatan menunjukkan 
Hipertensi? Eits, jangan 
khawatir, tetap ikuti 
saran dokter dan rutin 
periksa ya! 

- Bisa hidup sehat dengan 
Diabetes? Yuk minum 
obat sesuai anjuran 
dokter dan pantau gula 
darah secara rutin! 

- Obat bukan musuh kok, 
tetapi senjata melawan 
penyakit: rutin minum obat 
Hipertensi sesuai anjuran 
dokter ya 

- Kendalikan tekanan 
darah dengan jaga pola 
makan, rutin beraktivitas 
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Tujuan 
Perilaku yang 
diharapkan 

Hambatan Pesan 

fisik minimal 30 menit 
sehari. kelola stres dan 
minum obat sesuai 
anjuran dokter 

- Kontrol rutin ke dokter 
adalah perlindungan 
terbaik, jangan ditunda 
ya! 

Catatan:  

- Pesan tersebut dapat disesuaikan, diparafrasekan kembali, atau ditambahkan agar sesuai dengan tantangan, 

karakteristik audiens dan situasi sosial-budaya setempat 

- Sebelum merumuskan pesan,perlu dilakukan survei agar pesan yang disampaikan relevan, tepat sasaran, dan 

dapat diterima oleh sasaran. Survei dapat dilakukan baik secara kuantitatif (membuat kuesioner dan 

menyebarluaskan kepada masyarakat sekitar) maupun secara kualitatif (dengan melakukan diskusi kelompok 

terarah kepada kelompok masyarakat atau tenaga kesehatan) 

D. Kegiatan Komunikasi CKG  

Dalam rangka meningkatkan penyebarluasan informasi dan edukasi 

terkait CKG, perlu dilakukan kegiatan sebagai berikut:  

1. Dinas Kesehatan Provinsi dan Kabupaten/kota 

Kegiatan edukasi dan penyebarluasan informasi oleh Dinas 

Kesehatan Provinsi/Kabupaten/Kota dapat dilakukan melalui 

kampanye, seminar/webinar, penyebarluasan informasi pada media 

penyiaran, media online atau media massa, penggerakan masyarakat, 

komunitas, ormas dan mitra seperti pada booth edukasi di mall/pusat 

perbelanjaan, Car Free Day, dan lain sebagainya. Dalam rangka 

kampanye dan pergerakan masyarakat untuk mengikuti CKG 

komunitas dan CKG tempat kerja, Dinas Kesehatan 

Provinsi/Kabupaten/Kota dapat bekerja sama dengan instansi 

kehumasan di Provinsi/Kabupaten/Kota dan OPD. 

Selain itu Dinas Kesehatan Provinsi dan Kabupaten/kota 

menyelenggarakan peningkatan kapasitas kepada petugas Puskesmas 

agar dapat berkomunikasi secara persuasif melalui metode 

Komunikasi Antar Pribadi (KAP) serta memanfaatkan media yang 

efektif dalam menyampaikan informasi yang rinci kepada masyarakat 

terkait tindak lanjut hasil CKG. Upaya ini diharapkan dapat 

mendorong masyarakat untuk melakukan CKG ulang serta menjalani 

tata laksana sesuai hasil CKG. Peningkatan kapasitas petugas 

Puskesmas difokuskan pada perubahan paradigma sakit-sehat, 

penguatan keyakinan dan motivasi masyarakat tentang pentingnya 

CKG dan tindak lanjut hasilnya, khususnya dalam pencegahan risiko 

penyakit katastropik.  
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2. Puskesmas: 

  Tabel 8.2 Kegiatan Komunikasi Informasi dan Edukasi di Puskesmas 

Tempat Deskripsi Komunikator Durasi Metode Media 
Puskesmas Promosi CKG di 

Puskesmas 
- Sepanjang 

waktu 
- Spanduk/ 

Speaker/Banner/Leaflet:  
● “Selamat Datang 

Peserta CKG”, 
● “Sudahkah CKG hari 

ini? ”Tanya Petugas 
Kami” 

 
Ajakan kepada 
pengunjung 
Puskesmas untuk 
mengikuti dan 
memahami manfaat 
CKG  

Petugas 
Frontliner 
(Satpam, 
Petugas 
Pendaftaran) 
 

2 - 5 menit Tatap muka 
individu, KAP 

Flyer edukasi info CKG, 
manfaat CKG, kit edukasi 

Edukasi kepada 
pasien melalui 
konseling di masing - 
masing klaster untuk 
tindak lanjut hasil 
CKG 

Dokter/Bidan
/ Perawat 

2 - 5 menit Tatap muka 
individu, KAP 

Flyer edukasi info CKG 
dan tindak lanjut hasil 
CKG, kit edukasi 

Edukasi kepada 
pasien, pendamping/ 
pengasuh di ruang 
tunggu untuk 
mengikuti CKG dan 
menindaklanjuti hasil 
CKG 

Petugas 
Promosi 
Kesehatan 

5 - 10 menit Edukasi 
kelompok, KAP 

Flyer, brosur, video  

Posyandu Edukasi(hari buka 
posyandu) 

Kader 
Posyandu 
Bidang 
Kesehatan/
Pustu dan 
Petugas 
Kesehatan 

3 - 5 menit Edukasi 
perorangan, 
KAP 

Flyer edukasi info CKG 
dan tindak lanjut hasil 
CKG, 

Edukasi (saat 
kunjungan rumah) 

Petugas 
kesehatan 
Puskesmas/
Pustu dan 
Kader 
Posyandu 
bidang 
Kesehatan 

15 - 30 
menit 

Edukasi 
perorangan, 
KAP 

Flyer edukasi info CKG 
dan tindak lanjut hasil 
CKG 

Kelas Ibu Edukasi rutin 
mengikuti CKG serta 
tindak lanjut hasil 
CKG dilakukan 
melalui Kelas Ibu 
Hamil atau Kelas Ibu 
Balita 

Bidan atau 
petugas 
kesehatan 
Puskesmas 
lainnya 

15 - 20 
menit 

Edukasi 
kelompok, KAP 

Flyer edukasi info CKG 
dan tindak lanjut hasil 
CKG, kit edukasi 

WAG 
Puskesmas  

Edukasi rutin 
mengikuti CKG serta 
tindak lanjut hasil 
CKG terutama  
untuk sasaran bayi, 
balita dan anak pra 
sekolah serta dewasa 
lansia 

Petugas 
Puskesmas 

rutin  Edukasi 
kelompok 
(online) 

e-Flyer edukasi info CKG 
dan tindak lanjut hasil 
CKG, video 
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BAB IX 

PENUTUP 

 

Kegiatan CKG menekankan pentingnya peran aktif masyarakat dalam 

menjaga kesehatannya sebagai bagian dari upaya mewujudkan masyarakat 

yang lebih sehat dan sadar akan pentingnya pencegahan dini. Melalui program 

ini, masyarakat diharapkan termotivasi untuk memanfaatkan pelayanan 

kesehatan yang tersedia demi kebaikan diri sendiri dan keluarga. 

Dengan adanya CKG, masyarakat mendapatkan akses yang lebih mudah 

untuk pelayanan kesehatan berkualitas. Inisiatif ini tidak hanya memberikan 

manfaat langsung berupa deteksi dini, tetapi juga mendorong perubahan pola 

pikir masyarakat untuk lebih proaktif dalam menjaga kesehatan. Langkah ini 

mencerminkan komitmen pemerintah dalam menciptakan sistem kesehatan 

yang lebih berfokus pada pencegahan dan pemberdayaan masyarakat. 

Sinergi antara pemerintah, petugas kesehatan, dan masyarakat memegang 

peran kunci dalam memastikan keberlanjutan program ini. Kerjasama yang 

solid akan memperkuat upaya pencegahan penyakit, mengurangi beban 

pelayanan kesehatan rujukan, dan secara keseluruhan meningkatkan kualitas 

hidup masyarakat. Hal ini sekaligus mendukung visi jangka panjang untuk 

menciptakan generasi yang lebih sehat, tangguh, dan produktif. 

Petunjuk teknis pelaksanaan diharapkan menjadi panduan dalam 

pelaksanaan CKG. Dengan pelaksanaan yang terarah, masyarakat dapat 

memanfaatkan layanan ini untuk mendeteksi dini penyakit dan faktor risiko, 

serta mendapatkan penanganan tepat waktu. 

Pada akhirnya, program ini menjadi langkah penting menuju terwujudnya 

masyarakat Indonesia yang sehat dan produktif, mendukung visi besar 

Indonesia Emas 2045.  
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