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A. LANGKAH-LANGKAH PELAYANAN KESEHATAN INOVASI LAKE ACIL

LAMAH

1. Petugas kesehatan mencatat identitas lansia yang dilayani (waktu yang
diperlukan minimal 5 menit)

2. Petugas kesehatan melakukan screening kesehatan (memeriksa kondisi
pasien, menimbang berat badan, mengukur tinggi badan, mengukur lingkar
pinggang, LILA, memeriksa tekanan darah, mengecek fisik seperti mata,
telingga dsb) (waktu yang diperlukan maksimal 10 menit)

3. Petugas kesehatan melaksanakan wawancara atau pendekatan kepada
lansia tentang keluhan maupun terkait kesehatan (waktu yang diperlukan
maksimal 7 menit)

4. Petugas kesehatan melaksanakan pemeriksaan laboratorium sederhana
seperti pemeriksaan gula darah, asam urat maupun kolesterol menyesuaikan
keadaan lansia (waktu yang diperlukan maksimal 10 menit)

5. Petugas kesehatan melaksanakan penyuluhan dan konseling waktu yang
diperlukan maksimal 8 menit)

6. Petugas kesehatan memberikan obat- obatan sesuai keadaan lansia dan
menjelaskan cara meminum obat (waktu yang diperlukan maksimal 3 menit)

7. Jika ditemukan dalam pelayanan kesehatan lansia di daerah terpencil yang
kesehatannya perlu pemeriksaan lanjutan, maka petugas kesehatan
memberikan arahan kepada keluarga untuk dibawa ke fasilitas Puskesmas
untuk selanjutnya diberikan rujukan ke Rumah sakit dengan berkoordinasi
kepada Koordinator wilayah (Kepala Desa)

B. MAKSUD DAN TUJUAN
1. Maksud diselenggarakan kegiatan “LAKE ACIL” (Pelayanan Kesehatan
Akses Terpencil)” adalah  untuk meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan khususnya dalam memberikan layanan kesehatan pada lansia
yang berada di daerah terpencil di Wilayah Kecamatan Tebing Tinggi
2. Tujuan kegiatan sebagaimana dimaksud pada angka satu adalah dalam
rangka menciptakan pelayanan kesehatan yang dapat menjamin

pemenuhan hak dasar masyarakat terutama lansia dalam
mendapatkan layanan kesehatan dasar masyarakat di Kabupaten
Balangan

C. SASARAN

Lansia Askes daerah terpencil/sulit

D. RUANG LINGKUP

Lingkup Kegiatan LAKE ACIL di dusun nanai desa Ajung, Desa
Kambiyain, desa Dayak Pitap, dan Panikin anak desa Manyanau, yang meliputi:
Penyiapan Data Sasaran Lansia yang ada di Akses/Daerah Terpencil
Penyiapan Petugas Pelaksana Lapangan

Pelayanan Asuhan Keperawatan

Pencatatan Pelaporan Hasil Anamnesa dan Pengkajian Fisik

Pelaksanaan KIE dan Intervensi Terhadap Pasien dan Rencana Tindak
Lanjut pada pelayanan kesehatan lansia tersebut

Pelaporan kegiatan ke Dinas Kesehatan Setiap Bulan
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E. URAIAN TUGAS
1. Aktor Inovasi / Jejaring Inovasi

o

@)
@)

o

Memberikan arahan, kebijakan umum pelaksanaan Inovasi LAKE
ACIL

Melakukan sosialisasi tentang LAKE ACIL

Melakukan monitoring dan evaluasi secara berkala pelaksanaan
Inovasi LAKE ACIL

Menyelesaikan  permasalahan - permasalahan yang timbul dalam
pelaksanaan inovasi

2. Tim Pengelola / Pelaksana Inovasi :

o

Melayani  kelompok lansia pada akses/daerah  sulit/terpencil
yang membutuhkan layanan kesehatan melalui kunjungan rumah
ramah dan sopan;

Memberikan informasi kepada masyarakat berkenaan dengan
layanan kesehatan untuk lansia pada akses/daerah terpencil
melalui kunjungan rumah;

Melakukan verifikasi awal untuk data sasaran yang akan dilakukan
layanan kesehatan pada lansia di akses/daerah terpencil melalui
kunjungan rumabh;

Melakukan anamnesa dan pengkajian fisik pada sasaran Lansia yang
akan diberikan layanan kesehatan melalui kunjungan rumabh;
Melaksanakan Intervensi sesuai masalah sasaran dan merencanakan
tindak lanjut;

Mengevaluasi hasil dari layanan lansia pada akses/daerah terpencil;
Melaporkan  kepada atasan jika ada permasalahan terkait
pelaksanaan Inovasi LAKE ACIL;
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G. DUKOMEN PENDUKUNG
Dokumen yang harus disiapkan dalam pelaksanaan
Kegiatan :
Kertas Rekam Medis
Kertas Resep
ATK

H. HAL-HAL YANG HARUS DISIAPKAN
Agar layanan kesehatan pada daerah terpencil melalui kunjungan

rumah dapat berjalan maksimal, maka beberapa hal yang harus

disiapkan

o Aktor Inovasi / Jejaring Inovasi
Aktor Inovasi / Jejaring Inovasi harus menyiapkan hal-hal sebagai
berikut a. Menyiapkan sarana dan prasarana kegiatan layanan
kesehatan ke daerah/Akses terpencil/sulit;

o Menyiapkan tenaga pelaksana layanan kesehatan lansia

o Mensosialisasikan layanan Bakula kepada masyarakat melalui
pertemuan-pertemuan lintas sektor dengan camat, kepala desa, tokoh
masyarakat

o Melakukan monitoring dan evaluasi pelaksanaan Inovasi LAKE ACIL.;

o Tim Pengelola / Pelaksana Inovasi
Tim Pengelola / Pelaksana Inovasi harus menyiapkan hal-hal
sebagai berikut :

o Memastikan Tim Pelaksana “LAKE ACIL” siap digunakan untuk
memberikan layanan kesehatan lansia

o Melayani masyarakat yang mengajukan sasaran layanan kesehatan
untuk lansia di daerah akses terpencil/sulit.

|. PEDOMAN PELAKSANAAN
a) Pelaksanaan Layanan LAKE ACIL perlu memperhatikan hal-hal
sebagai berikut :

o Pelaksana layanan kesehatan lansia  wajib melakukan
pengecekan sasaran layanan setiap hari pada saat pada jam Kkerja;

o Pelaksana layanan kesehatan wajib memberikan p elayanan
yang terbaik kepada masyarakat khususnya usia lanjut (lansia) d
daerah terpencil/sulit dengan santun dan ramabh;

o Pelaksana layanan kesehatan wajib memberikan penjelasan
kepada masyarakat tentang layanan lansia ke rumah melalui
layanan LAKE ACIL;

o Pelaksana layanan kesehatan meminta data kelengkapan
lansia kepada keluarga/lansia seperti : ktp / bpjs;

o Pelaksana layanan kesehatan melakukan anamnesa dan mencatat
di lembar layanan tentang pengkajian fisik kesehatan lansia;

o Pelaksana layanan kesehatan memberikan intervensi terhadap
masalah yang ditemukan sesuai kondisi kesehatan lansia;

b) Pelaporan dan evaluasi kegiatan
Hasil pelaksana layanan kesehatan lansia akses terpencil dilaporkan
kepada Kepala UPTD. Puskesmas Tebing Tinggi dan akan dilakukan
evaluasi setiap bulan dari setiap hasil kegiatan yang dilaksanakan
baik permasalahan maupun rencana yang akan dilaksanakan
selanjutnya di tindaklanjuti bersama tim terdiri dariKepala
Puskesmas, Aktor Inovator, Tim Pengelola/Pelaksana inovasi LAKE
ACIL dan hasil pelaksanaan kegiatan LAKE ACIL akan diserahkan
ke Dinas Kesehatan Kabupaten Balangan.



