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1. Pengertian Kegiatan Posbindu Mobile adalah sarana untuk mendeteksi sedini mungkin 
adanya factor risiko penyakit tidak menular dan mencegah terjadinya factor 
risiko penyakit tidak menular 

2. Tujuan Sebagai acuan penerapan Langkah-langkah kegiatan Posbindu Mobile 
(KABIMO) 

3. Kebijakan SK Kepala Puskesmas  Nomor : 440/035-SK/PkmPsrRb/II/2022 tentang Tim 
Program Inovasi KABIMO (Kegiatan Posbindu Mobile di  Puskesmas Pasar 
Rebo 

4. Referensi Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 43 Tahun 2019 

Tentang Pusat Kesehatan masyarakat   

5. Prosedur/ 
Langkah- 
langkah 

1. Alat dan Bahan 

a. Undangan 

b. Absen 

c. Alat Tulis, form skrining 

d. Leaflet, Poster, Lembar balik 

e. Timbangan, Metlin, strature meter, tensi meter, alat cek gula darah, 

kapas alkohol 

2. Langkah-langkah  

a. Petugas berkoordinasi dengan kader kesehatan - 1 hari sebelum 

acara 

b. Petugas mempersiapkan sasaran yang berusia >15 tahun - 1 hari 

sebelum acara 

c. Petugas mempersiapkan tempat - 1 hari sebelum acara 

d. Petugas membagikan undangan - 1 minggu sebelum acara 

e. Petugas mempersiapkan materi penyuluhan - 1 minggu sebelum 

acara 

f. Petugas memandu jalannya acara - Hari acara 

g. Petugas melakukan penyuluhan - Hari acara 

h. Petugas melakukan pengukuran TB, BB, Lingkar perut - Hari acara 

i. Petugas melakukan pengukuran tekanan darah dan anamnesa sesuai 

form - Hari acara 

j. Petugas melakukan pemeriksaan gula darah sewaktu - Hari acara 

k. Petugas memberikan konseling - Hari acara 

l. Petugas melakukan rujukan jika diperlukan - Hari acara 

m. Petugas mencatat hasil pemeriksaan di form skrining - Hari acara 

n. Petugas melakukan entry data hasil skrining di portal Web SIPTM dan 

ASIK - Hari acara 



o. Petugas melakukan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi - Setelah 

acara selesai 

 

6. Diagram Alir  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Unit terkait 

1. Penanggung jawab kegiatan 
2. Pelaksana Kegiatan 
3. Sarana kegiatan 
4. Lintas Program 
5. Lintas sektor 
 

8. Rekaman 
Historis 
perubahan 

No Yang Diubah Isi Perubahan 
Tanggal mulai 
diberlakukan 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

Berkoordinasi dengan 

kader Inovasi 

Mempersiapkan Sasaran KABIMO 

Mempersipakan Tempat 

Mempersipakan Materi, alat dan bahan KABIMO 

Petugas Membagikan Undangan 

Petugas Melaksanakan Kegiatan 

Petugas Melakukan Pencatatan, 

Pelaporan dan Evaluasi 

 

Petugas Melaksanakan Dokumentasi 

 

Petugas melakukan entry data hasil skrining di 

portal Web SIPTM dan ASIK 
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DAFTAR 

TILIK 

No Dokumen      : 440/     /PkmPsrRb/I/2022 

No Revisi            : 00 

Tanggal Terbit    :   07 /01/2022 

Halaman             : 1 / 1 

Puskesmas 
Pasar Rebo 

 
drg. Dian Sulastri, M.Kes 

NIP. 198203122011012004 

Unit                              : 

Nama Petugas             : 

Tanggal pelaksanaan  : 

No Kegitan Ya Tidak Tidak Berlaku 

1.  Petugas berkoordinasi dengan kader kesehatan    

2.  Petugas mempersipakan sasaran yang berusia >15 tahun    

3.  Petugas mempersiapkan tempat    

4.  Petugas membagikan undangan    

5.  Petugas mempersipakan materi penyuluhan    

6.  Petugas memandu jalannya acara    

7.  
Petugas melakukan pengukuran tekanan darah dan anamnesa 

sesuai form 
   

8.  Petugas melakukan pemeriksaan gula darah sewaktu    

9.  Petugas memberikan konseling    

10.  Petugas melakukan rujukan jika diperlukan    

11.  Petugas mencatat hasil pemeriksaan di form skrining    

12.  
Petugas melakukan entry data hasil skrining di portal Web SIPTM 

dan ASIK 
   

13.  Petugas melakukan pencatatan dan pelaporan     

14.  Petugas melakukan evaluasi    

Compliance rate (CR) : ……………..% 

………………………………..,………….. 

Pelaksana / auditor 

 

 

………………………………………. 

NIP:   ……………….......................... 



 

 

 


