


PUSKESMAS

VISI
Tercapainya Kecamatan sehat menuju
terwujudnya Indonesia Sehat 2010

Masyarakat yang hidup dim lingk dan perilaku sehat,
memiliki kemampuan untuk menjangkau yankes
vang bermutu secara adil dan merata
serta memiliki derajat kesehatan
vang setinggi- tingginya



INDIKATOR KECAMATAN SEHAT

Indikator pencapaian

e Lingkungan sehat

e Perilaku sehat

e Cakupan pelayanan kesehatan yg bermutu
e Derajad kesehatan penduduk kecamatan



Misi

*Menggerakkan pembangunan berwawasan
kesehatan di wilayah kerjanya

* Mendorong kemandirian hidup sehat bagi
keluarga dan masyarakat di wilayah kerjanya

e Memelihara dan meningkatkan mutu, pemerataan
dan keterjangkauan pelayanan kesehatan yang
diselenggarakannya

e Memelihara dan meningkatkan kesehatan
perorangan, keluarga dan masyarakat beserta



Tujuan

MENDUKUNG TERCAPAINYA TUJUAN
PEMBANGUNAN KESEHATAN NASIONAL
YAKNI MENINGKATKAN KESADARAN,
KEMAUAN DAN KEMAMPUAN HIDUP
SEHAT BAGI SETIAP ORANG YANG
BERTEMPAT TINGGAL DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS
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FUNGSI (1)
PUSAT PENGGERAK PEMBANGUNAN
BERWAWASAN KESEHATAN
Berupaya menggerakkan lintas sektor dan dunia
usaha di wilayah kerjanya agar
menyelenggarakan pembangunan yg berwawasan
kesehatan
Aktif memantau dan melaporkan dampak
kesehatan dari penyelenggaraan setiap program
pembangunan di wilayah kerjanya
Mengutamakan pemeliharaan kesehatan dan
pencegahan penyakit tanpa mengabaikan
penyembuhan dan pemulihan



FUNGSI (2)

PUSAT PEMBERDAYAAN MASYARAKAT
Berupaya agar perorangan terutama pemuka
masyarakat, keluarga & masyarakat :

— Memiliki kesadaran, kemauan dan kemampuan
melayani diri sendiri dan masyarakat untuk hidup
sehat
— Berperan aktif dalam memperjuangkan
kepentingan kesehatan termasuk pembiayaan
— lkut menetapkan, menyelenggarakan dan
memantau pelaksanaan program kesehatan




FUNGSI (3)
PUSAT PELAYANAN KESEHATAN
STRATA PERTAMA
Menyelenggarakan pelayanan kesehatan

tingkat pertama secara menyeluruh,
terpadu dan berkesinambungan

a. Pelayanan kesehatan perorangan

b. Pelayanan kesehatan masyarakat



kedudukan

Sistem Kesehatan Nasional
--> sebagai sarana pelayanan kesehatan
(perorangan dan masyarakat) strata pertama
 Sistem Kesehatan Kabupaten/Kota
--> unit pelaksana teknis dinas yang
bertanggungjawab menyelenggarakan sebagian
tugas pembangunan kesehatan kabupaten/kota
e Sistem Pemerintah Daerah
--> unit pelaksana teknis dinas kesehatan
kab/kota yang merupakan unit struktural pemda
Kab/kota



Lanjutan kedudukan......

Antar sarana yankes strata pertama
- sebagai mitra yankes swasta strata
pertama
* Sebagai pembina yankes bersumber
daya masyarakat



Struktur organisasi

— Kepala Puskesmas

— Unit Tata Usaha

— Unit Pelaksana Teknis Fungsional
e Upaya Kesehatan Masyarakat

e Upaya Kesehatan perorangan

— Jaringan Pelayanan

e Puskesmas pembantu

e Puskesmas Keliling

e Bidan di Desa/Komunitas



Dipimpin oleh kepala puskesmas, seorang
sarjana di bidang kesehatan yang kurikulum
pendidikannya mencakup kesehatan
masyarakat.

Eselon Kepala Puskesmas : Es IV a ( llib?)

e Struktur: tergantung jenis kegiatan dan
beban kerja
e Memp staf tehnis utk :
= upaya kes perorangan
= upaya kes masyaraka



TATAKERJA

1. Dengan kantor kec: berkoordinasi

2. Bertanggung jawab kpd Dinkes kab/kota

3. Bermitra dengan sarana yankes tk pertama
lainnya

4. Menjalin kerjasama yg erat dg fasilitas
rujukan

5. Dengan Lintas sektor: berkoordinasi

6. Dengan masyarakat: bermitra dg BPP
( BPP: Organisasi yg menghimpun tokoh
masy yg peduli kes masyarakat



UPAYA PUSKESMAS

A. Upaya kesehatan wajib puskesmas/ BASIC SIX

B~ WD

o O1

. Upaya promosi kesehatan (Promkes)

. Upaya kesehatan lingkungan (Keslingk)
. Upaya perbaikan gizi

. Upaya pencegahan & pemberantasan

penyakit (P2)

. Upaya kesehatan ibu, anak & KB (KIA/KB)
. Upaya pengobatan dasar



B. Upaya kesehatan pengembangan puskesmas

Dilaksanakan sesuai dengan masalah kesehatan
masyarakat yang

ada dan kemampuan Puskesmas

Bila ada masalah kesehatan, tetapi pusk tidak
mampu menangani,

maka pelaksanaan dilakukan oleh dinkes kab/Kota

Upaya Lab (medis dan kes masy) dan Perkesmas
serta Pencatatan

Pelaporanmerupakan kegiatan penunjang dan
pengembangan



UPAYA KESEHATAN PENGEMBANGAN:

Pemilihan dilakukan oleh puskesmas
bersama

Dinkes kab/kota dengan mempertimbangkan
masukan BPP
Dalam keadaan tertentu ditetapkan sebagai
penugasan dari Dinkes kab/kota

Dilaksanakan bila upaya kes wajib telah
terlaksana

sec optimal (target cakupan & mutu terpenuhi



Program pokok puskesmas

1) KIA/ KB

2) Usaha Kesehatan Gizi

3) Kesehatan Lingkungan

4) Pemberantasan dan pencegahan penyakit menular

5) Pengobatan termasuk penaganan darurat karena kecelakaan
6) Penyuluhan kesehatan masyarakat

7) Kesehatan sekolah

8) Kesehatan olah raga

9) Perawatan Kesehatan Masyarakat

10) Kesehatan kerja

11) Kesehatan Gigi dan Mulut

12) Kesehatan jiwa

13) Kesehatan mata

14) Laboratorium sederhana

15) Pencatatan dan pelaporan dalam rangka SIK...> (SIMPUS)
16) Pembinaan pemgobatan tradisional

17) Kesehatan remaja

18) Dana sehat ......> BPJPS



AZAS PENYELENGGARAAN
PUSKESMAS
1. Azas pertanggungjawaban wilayah
2. Azas pemberdayaan masyarakat
3. Azas keterpaduan
Lintas program
Lintas sektoral
4. Azas rujukan
Rujukan medis
Rujukan kesehatan masyarakat



Azas pertanggungjawaban
wilayah
1. Pusk bertanggungjawab meningkatkan
derajat kesehatan masy yang bertempat
tinggal di wilayah kerjanya
2. Dilakukan kegiatan dalam gedung dan luar
gedung
3. Ditunjang dengan puskesmas pembantu,
Bidan di desa, puskesmas keliling



AZAS PEMBERDAYAAN
MASYARAKAT

1. Puskesmas harus memberdayakan
perorangan, keluarga dan masyarakat agar
berperan aktif dim menyelenggarakan
setiap upaya Puskesmas
2. Potensi masyarakat perlu dihimpun -----



AZAS KETERPADUAN

Setiap upaya diselenggarakan secara
terpadu
Keterpaduan lintas program
--------------- LOKAKARYA MINI BULANAN
Keterpaduan lintas sektoral
------------- LOKAKARYA MINI TRIBULANAN



AZAS RUJUKAN

Rujukan medis/upaya kes perorangan
= rujukan kasus
= bahan pemeriksaan
= ilmu pengetahuan
Rujukan upaya kesehatan masyarakat
= rujukan sarana dan logistik
= rujukan tenaga
= rujukan operasional
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Sumber pembiayaan Puskesmas

PEMERINTAH ( anggaran pembangunan dan

. anggaran rutin)

2. PENDAPATAN PUSKESMAS
3. SUMBER LAIN, antara lain dari :

. PT ASKES, JAMSOSTEK,
. JPSBK/ PKPS BBM


















SELAMIAT BELAJAR



