SISTIM SURVEILANS

dr. | Nengah Darna MKes



FORMULIR SURVAI DARAH JARI PENYAKIT KAKI GAJAH
Untuk usia > 13 Tahun

PROPINSI : DESA/KELURAHAN :

KABUPATEN / KOTA: TOPOGRAFI (Sawah, Rawa, Hutan, Pantai )*
KECAMATAN : JLH PDDK DESA:

PUSKESMAS : TANGGAL SURVAI :

Survai Awal / Ulangan *

Pemeriksaan Darah Jari
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* Coret yang tidak sesuai.

MENGETAHUI
(Ka Puskesmas)

Nip.




FORMULIR SURVAIKASUS KRONIS

Umur| Limfedema thsrgnakgt6

Mulai bl terakhir

No. Nama Alam at Bengkak | Hidrokel = o o
Lk [Pr]| Lok* [ Stad** (Th) z a | 5

QO ~ jab)

> Q (72}

~
* Lokasi:

* %

1= Lengan dibawah siku Kiri

2= Lengan dibawah siku kanan

3= Kakidibawah lutut Kiri
4= Kakidibawah lutut kanan

5= Seluruh lengan Kiri

6= Seluruh lengan kanan

7= Seluruh kaki kiri

Stadium 1, 2, 3,4,5,6, 7 (lihat buku 5)

Mengetahui
Ka. Puskesmas

Nip.

8= Seluruh kaki kanan

9=Payudara Kkiri

10= Payudara kanan

11= Vulva
12= Penis
13= Skrotum




FORMULIR REKAPITULASI SURVAI DARAH JARI DAN KASUS KRONIS

No.

Kabupaten | Kecamatan | Desa
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Mengetahui,
Ka Dinkes Kabupaten




Formulir Survai Pemetaan Daerah Endemis

Propinsi @......coocov i v
Klasifikasi
Jih Kasus =
Jih Pddk Kronis (dari [ Desadi | = | 0| O 20
No. |Kabupaten Kecamatan . : = | 2 g o
. Kabupaten Form Rapid | Survai | & § § § s £
Mapping) TlEF % e

Mengetahui

Ka. Dinkes Propinsi ...................




FORMULIR CAKUPAN PENGOBATAN MASSAL

DIIMPLEMENTATION UNIT (IU)
Rekapan dari kartu pengobatan keluarga & monitoring efek samping pengobatan filriasis

Propinsi
Kabupaten

3 5
€ 4| Lamanya = < Jih yang
Nama Q o 2 | Jlh pddk ) Jih Pddk Total . Cakupan
No. © = | Pengobatan ) c minum
Kecamatan | § S ® Desa = Kelurahan | Pddk Pengobatan*
5 Massal 4 2 obat
5 Q
>
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

*JIh yg minum obat/total pddk X 100%

Mengetahui

Ka. Dinkes Kabupaten ... ... ... ... ... ... ... ..




FORMULIR EFEK SAMPING UMUM,LOKAL & BERAT

DIIMPLEMENTATION UNIT (IU)

Propinsi
Kabupaten

Kecamatan (IU)

Puskesmas

Umur . Jenis Efek Samping *
5 < | Tanggal
No NAMA Lk |Pr AluEl § g Efel.< Umum Lokal Berat
c samping
3
1 2 3 4 I 10 11 12
*Jenis Efek Samping :
1.Umum 2. Lokal
a.Demam > 39 °C, tiga (3) hari a. Abses
pertama setelah pemberian obat b. Limfangitis
b. NyeriOtot/Sendi c. Limfadenitis
c. Mual-mual d. ADL
d. Muntah-muntah e. Epididim itis
e. Berak-berak f. Funikulitis
g. Orkitis

Mengetahui
Ka. Puskesmas

(

Nip ... ... oo oo ol

3. Berat
a.Meninggal
b. Dirujuk
c. Cacat



Formulir Cakupan Pengobatan Massal & Efek Samping Pengobatan
di Desa Sentinel / Spot

( Dilaksanakan satu bulan setelah pengobatan massal selesai oleh Petugas Filariasis Puskesmas, bukan oleh Kader)

Lokasi Sentinel / Spot di Desa ..................... Kecamatan: ..........cccoeevvvninnnnne. Kabupaten: .............coooeeiiiennnn. Propinsi @ .................
Tanggal pengobatan massal dimulai : .......... [, /20............ Tanggal pengobatan massal selesai : ......... [ioiiinn. /20..........
Tanggal evaluasi cakupan: ... [, /20............
Jumlah KK di Desa Setinel /spot . ..o, Jumlah penduduk Desa Sentinel / Spot: .........ccooviiiiiiiiiin i,
Jumlah Anggota Jumlah Anggota : Jih oran
No Nama Kepala Keluarga Keluarg?ac;J Keluarga yggada LY (WilE dg efekg
samping

2-6Th | 7-12Th| >13Th| 2-6Th| 7-12Th| >13Th| 2-6Th | 7-12Th| >13Th

100

TOTAL

Cakupan Pengobatan Massal di desa Sentinel / Spot

Cakupan (%) pd usia 2-6 tahun .......... i x 100/f
Cakupan (%) pd usia 7-12 tahun .......... j X 100/g
Cakupan (%) pd usia >13 tahun .......... k x 100/h

NB: Coret yang tidak perlu

Mengetahui
Ka Puskesmas



FORMULIR LONGITUDINAL MONITORING
DI DESA SENTINEL/SPOT

Propinsi
Kabupaten
Implementasi Unit :

Sentinel Site 1 : ..o
SentinelSite 2 : ..................

Tahun | T2n9gal Tanggal | Angka Cakupan Pengobatan massal (%) Angka Mikrofilaria
Pengobat Akhir Evaluasi
an Massalf FEYe ot SDJ
an massal Mf rate (%) Rata-rata kepadatan Mf
Sentinel Site| Sentinel Site Sentinel | Sentinel | Spot | Spot | Sentinel | Sentinel
1 2 SPOtl| Spot2 k gioq | sie2 | 1 | 2 | site1 | sie2 | SPOtL | SPot2
[ Data
Dasar
1
2
3
4
5
6
7
Catatan :

Sentinel 1 & 2 selanjutnya tetap sama pada setiap putaran
Hanya spot 1 & 2 yang setiap putaran diganti dengan spot yang lain
Kotak yang abu-abu boleh diisi bila kabupaten melaksanakannya

Mengetahui,
Kadinkes Kabupaten




FORMAT SURVAI EVALUASI DI DESA SENTINEL & SPOT

Jh pdck Kepedstan |+ Calypen
s TanMDA | Nama |\ o ] daneidh | MRae% | Midilaia | vpag | ™ Cakupan (@9

. | KABUPATEN KECAMATAN (I,I:],l!tl,l\)/,\/, nglﬁd St jari (20uL) Desa
Sertinel| Spot| Senfinel| Spot| Sertinel| Spot| Sertinel | Sertinel | Spot

* Calkupan pengabatan yang dilaporkan deh Kader d Desa Sertindl
** (( Jurrah penduduk yang minumobet / 5004+ ) x 100

Cakupanini harus dihitung setiap tahun disetigp Desa Sentingl atau Desa Spat
** Jumah penduduk yang drekomendasikan untuk d evaluast kirackira 500 orang tigp desa

Mengetahul

Kadinkes Kaoupaten
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