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BUPATI KARIMUN 
PROVINSI KEPULAUAN RIAU

PERATURAN BUPATI KARIMUN 
NOMOR 13 TAHUN 2025

TENTANG

PENYELENGGARAAN PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT 

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA 

BUPATI KARIMUN,

: bahw a u n tu k  m elak san ak an  P e ra tu ran  M enteri K esehatan
Nomor 19 T ah u n  2024 ten tan g  Penyelenggaraan P u sa t 
K esehatan  M asyarakat, perlu  m en e tap k an  P e ra tu ran  B upati 
ten tang  Penyelenggaraan P u sa t K esehatan  M asyarakat.

: 1. Pasal 18 ayat (6) U ndang-U ndang D asar Negara Republik
Indonesia  T ah u n  1945;

2. U ndang-U ndang Nomor 53 ta h u n  1999 ten tang
P em ben tukan  K abupaten  Pelalaw an, K abupaten  Rokan 
H ulu, K abupaten  Rokan Hilir, K abupaten  Siak, K abupaten  
K arim un, K abupaten  N atuna, K abupaten  K uan tan  Singingi 
d an  Kota B atam  (Lem baran Negara R epublik Indonesia  
T ahun  1999 Nomor 181, T am bahan  L em baran Negara 
R epublik Indonesia  Nomor 3209) sebagaim ana te lah  
d iu b ah  te rak h ir beberapa  kali dengan  U ndang-U ndang 
Nomor 34 T ah u n  2008 ten tang  P e ru b ah an  Ketiga a ta s  
U ndang-U ndang Nomor 53 T ah u n  1999 ten tang
P eru b ah an  K abupaten  Pelalaw an, K abupaten  Rokan H ulu, 
K abupaten  Rokan Hilir, K abupaten  Siak, K abupaten  
K arim un, K abupaten  N atuna, K abupaten  K uan tan  Singingi 
d an  Kota B atam  (Lem baran Negara R epublik Indonesia 
T ahun  2008 Nomor 107, T am bahan  L em baran Negara 
R epublik Indonesia  Nomor 4880);

3. U ndang-U ndang Nomor 25 T ah u n  2002 ten tang
P em ben tukan  Provinsi K epulauan R iau (Lem baran Negara 
R epublik Indonesia  T ah u n  2002 Nomor 111, T am bahan  
Lem baran Negara R epublik Indonesia  Nomor 4237);

4. U ndang-U ndang Nomor 6 T ahun  2014 ten tang  D esa 
(Lem baran Negara R epublik Indonesia  T ahun  2014 
Nomor 7, T am bahan  L em baran  Negara R epublik Indonesia 
Nomor 5495) sebagaim ana telah  d iu b ah  beberapa  kali 
te rak h ir dengan  U ndang-U ndang Nomor 3 T ah u n  2024 
ten tan g  P e ru b ah an  K edua A tas U ndang-U ndang Nomor 6 
T ah u n  2014 ten tan g  D esa (Lem baran Negara R epublik 
Indonesia  T ahun  2024 Nomor 77, T am bahan  Lem baran 
Negara R epublik Indonesia  Nomor 6914);
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M enetapkan :

5. U ndang-U ndang Nomor 23 T ah u n  2014 ten tang  
P em erin tahan  Dae ra h  (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ahun  2014 Nomor 244, T am bahan  Lem baran 
Negara R epublik Indonesia  Nomor 5587) sebagaim ana 
te lah  d iu b ah  beberapa  kali te rak h ir dengan  Undang- 
U ndang Nomor 6 T ahun  2023 ten tang  P enetapan  
P e ra tu ran  Pem erin tah  Pengganti U ndang-U ndang Nomor 2 
T ahun  2022 ten tang  C ipta Kerja m enjadi U ndang-U ndang 
(Lem baran Negara Republik Indonesia  T ahun  2023
Nomor 41, T am bahan  Lem baran Negara Republik
Indonesia  Nomor 6856);

U ndang-U ndang Nomor 17 T ah u n  2023 ten tan g  K esehatan 
(Lem baran Negara R epublik Indonesia  T ahun  2023
Nomor 105, T am bahan  L em baran Negara Republik
Indonesia  Nomor 6887);

7. P e ra tu ran  Pem erin tah  Nomor 43 T ahun  2014 ten tang
P era tu ran  P e laksanaan  U ndang-U ndang Nomor 6 T ahun  
2014 ten tang  D esa (Lem baran Negara Republik Indonesia 
Nomor 123, T am bahan  L em baran Negara Republik
Indonesia  5539), sebagaim ana te lah  d iubah  beberapa  kali 
te rak h ir dengan  P e ra tu ran  Pem erin tah  Nomor 11 T ahun  
2019 ten tan g  P e ru b ah an  K edua A tas P era tu ran  
Pem erin tah  Nomor 43 T ah u n  2014 ten tan g  P era tu ran  
P e laksanaan  U ndang-U ndang Nomor 6 T ahun  2014 
ten tang  D esa (Lem baran Negara R epublik Indonesia  
T ahun  2019 Nomor 41, T am bahan  L em baran Negara 
Republik Indonesia  Nomor 6321);

8. P e ra tu ran  P em erin tah  Nomor 17 T ahun  2018 ten tang  
K ecam atan (Lem baran Negara Republik Indonesia  T ahun  
2018 Nomor 73, T am bahan  Lem baran Negara Republik 
Indonesia  Nomor 6206);

9. P e ra tu ran  Pem erin tah  Nomor 28 T ahun  2024 ten tang  
P e ra tu ran  P e laksanaan  U ndang-U ndang Nomor 17 
T ahun  2023 ten tan g  K esehatan  (Lem baran Negara 
R epublik Indonesia  T ahun  2024 Nomor 135, T am bahan  
L em baran Negara R epublik Indonesia  Nomor 6952);

10. P e ra tu ran  M enteri D alam  Negeri Nomor 13 T ahun  2024 
ten tang  Pos Pelayanan T erpadu  (Berita Negara Republik 
Indonesia  T ahun  2024 Nomor 553).

11. P e ra tu ran  M enteri K esehatan  Nomor 19 T ahun  2024 
ten tang  Penyelenggaraan P u sa t K esehatan  M asyarakat 
(Berita Negara R epublik Indonesia  T ahun  2024 
Nomor 1039).

MEMUTUSKAN :

PERATURAN BUPATI TENTANG PENYELENGGARAAN 
PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT.
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BAB I
KETENTUAN UMUM 

Pasal 1

D alam  P era tu ran  B upati ini yang d im aksud  dengan  :

1. D aerah  ada lah  K abupaten  K arim un.

2. Pem erin tah  D aerah  ada lah  Pem erin tah  K abupaten  K arim un.

3. B upati ada lah  B upati K arim un.

4. D inas K esehatan  yang se lan ju tnya  di se b u t D inas ada lah  D inas K esehatan 
K abupaten  K arim un.

5. Kepala D inas K esehatan  yang se lan ju tnya  di se b u t Kepala D inas ada lah  
Kepala D inas K esehatan  K abupaten  Karim un.

6. K ecam atan ada lah  perangkat k e ija  d aerah  K abupaten  K arim un yang 
m em punyai w ilayah kerja  te rten tu  d an  dipim pin oleh Cam at.

7. K elurahan ada lah  wilayah kerja  L urah  sebagai pe ran g k a t K ecam atan.

8. D esa ada lah  desa  dan  d esa  a d a t a ta u  yang d iseb u t dengan  n am a  lain, 
se lan ju tnya  d iseb u t Desa, ad a lah  k e sa tu a n  m asy arak a t h u k u m  yang 
m emiliki b a ta s  w ilayah yang berw enang u n tu k  m engatu r d an  m engurus 
u ru sa n  pem erin tah , kepen tingan  m asy arak a t se tem pat b e rd asa rk an  
p rak a rsa  m asyarakat, h a k  asa l u su l, p em erin tahan  Negara K esatuan  
R epublik Indonesia.

9. P u sa t K esehatan  M asyarakat yang se lan ju tnya  d iseb u t P uskesm as ada lah  
Fasilitas Pelayanan K esehatan  tingkat pe rtam a  yang m enyelenggarakan 
d an  m engoordinasikan  pelayanan  k eseh a tan  prom otif, preventif, kuratif, 
rehabilitatif, d a n /a ta u  palia tif di w ilayah kerjanya.

10. U paya K esehatan  adalah  segala b en tu k  keg iatan  d a n /a ta u  serangkaian  
keg iatan  yang d ilakukan  secara  te rp ad u  d an  berkesinam bungan  u n tu k  
m em elihara  d an  m en ingkatkan  dera ja t k e seh a tan  m asy arak a t dalam  
b e n tu k  prom otif, preventif, kuratif, rehabilitatif, d a n /a ta u  paliatif oleh 
pem erin tah  p u sa t, pem erin tah  daerah , d a n /a ta u  m asyarakat.

11. Pelayanan K esehatan  ada lah  segala b en tu k  kegiatan  d a n /a ta u  
serangkaian  kegiatan  pelayanan  yang d iberikan  secara  langsung  kepada 
perseo rangan  a ta u  m asy arak a t u n tu k  m em elihara  dan  m eningkatkan  
d e ra ja t k eseh a tan  m asy arak a t dalam  b en tu k  prom otif, preventif, kuratif, 
rehabilitatif, d a n /a ta u  paliatif.

1 2 . Tenaga Medis ada lah  setiap  o rang  yang m engabdikan  diri dalam  bidang 
k eseh a tan  se rta  m emiliki sikap  profesional, p en g etah u an  d an  
keteram pilan  m elalui pendid ikan  profesi kedok teran  a ta u  kedok teran  gigi 
yang m em erlukan  kew enangan u n tu k  m elakukan  U paya K esehatan.

1 3 . Tenaga K esehatan  ad a lah  setiap  o rang  yang m engabdikan diri dalam  
bidang  k eseh a tan  se rta  m emiliki sikap  profesional, pengetahuan , dan  
keteram pilan  m elalui pend id ikan  tinggi yang u n tu k  jen is  te rten tu  
m em erlukan  kew enangan u n tu k  m elakukan  U paya K esehatan.

1 4 . Tenaga P endukung  a ta u  Penun jang  K esehatan  ada lah  setiap  orang yang 
b u k an  T enaga Medis a ta u  Tenaga K esehatan  yang bekerja  u n tu k  
m en d u k u n g  a ta u  m enun jang  penyelenggaraan  U paya K esehatan  p ada  
Fasilitas Pelayanan K esehatan  a ta u  in stitu s i lain b idang keseha tan .

15. Registrasi P uskesm as ad a lah  p e n ca ta tan  resm i P uskesm as yang te lah  
m em iliki perizinan sesua i dengan  k e ten tu an  p e ra tu ran  perundang- 
u n d angan .
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16. S istem  R ujukan  adalah  penyelenggaraan  Pelayanan K esehatan yang 
d ilakukan  m elalui pe lim pahan  tugas d an  tanggung  jaw ab  secara  tim bal 
balik.

17. Sistem  Inform asi K esehatan  N asional ad a lah  S istem  Inform asi K esehatan
yang dikelola oleh K em enterian yang m enyelenggarakan u ru sa n  
pem erin tahan  di b idang K esehatan  yang m engin tegrasikan  dan
m en stan d ard isasi se lu ru h  S istem  Inform asi K esehatan dalam  
m endukung  Pem bangunan  K esehatan.

Pasal 2

(1) Pem erin tah  P u sa t dan  Pem erin tah  D aerah  bertanggungjaw ab 
m erencanakan , m engatu r, m enyelenggarakan, m em bina, d an  m engaw asi 
penyelenggaraan U paya K esehatan  yang berm u tu , am an , efisien, m era ta , 
dan  terjangkau  oleh m asyarakat.

(2) U paya K esehatan  dalam  b en tu k  Pelayanan K esehatan  prim er di wilayah 
kecam atan  dan  d e sa /k e lu ra h a n  secara  terkoord inasi d ilak san ak an  oleh 
P uskesm as dan  jejaringnya.

BAB II
TUGAS, FUNGSI DAN WEWENANG PUSKESMAS

Pasal 3

(1) P uskesm as m em punyai tugas m enyelenggarakan d an  m engoordinasikan  
Pelayanan K esehatan  prom otif, preventif, kuratif, rehabilitatif, d a n /a ta u  
paliatif dengan  m engu tam akan  prom otif d an  preventif di w ilayah kerjanya.

(2) Dalam  m elak san ak an  tu g as  sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (1), 
P uskesm as m emiliki fungsi penyelenggaraan  Pelayanan K esehatan  prim er 
di w ilayah kerjanya.

(3) Pelayanan K esehatan  prim er sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (2)
m eru p ak an  Pelayanan K esehatan  yang terdekat dengan  m asyaraka t 
sebagai ko n tak  pe rtam a  Pelayanan K esehatan.

(4) Pelayanan K esehatan  p rim er sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (3)
d iselenggarakan  secara  terin teg rasi dengan tu juan :
a. pem enuhan  k e b u tu h a n  k eseh a tan  dalam  setiap  fase keh idupan;
b. perbaikan  determ inan  k eseh a tan  a ta u  faktor yang m em pengaruhi 

k eseh a tan  yang terd iri a ta s  de te rm inan  sosial, ekonom i, kom ersial, d an  
lingkungan; dan

c. pen g u atan  k eseh a tan  perseorangan , keluarga, dan  m asyarakat.

(5) P em enuhan  k e b u tu h a n  k eseh a tan  dalam  setiap  fase keh idupan  
sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (4) h u ru f  a, m eliputi pem enuhan  
k e b u tu h a n  p ada  ibu, bayi d an  anak , rem aja, dew asa, d an  lan ju t usia.

(6) Perbaikan  determ inan  k eseh a tan  a ta u  faktor yang m em pengaruhi
k eseh a tan  sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (4) h u ru f  b, m elibatkan  p ihak  
te rk a it m elalui p e n y u su n an  kebijakan dan  tin d ak an  lin tas sek tor u n tu k  
m engurangi risiko dari faktor yang berpengaruh  te rh ad ap  keseha tan .

(7) Perbaikan  determ inan  k eseh a tan  a ta u  faktor yang  m em pengaruhi
k eseh a tan  sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (4) h u ru f  b, d ilakukan  dengan 
d u k u n g an  d an  kom itm en Pem erin tah  P usat, Pem erin tah  D aerah, dan  
m asyarakat.
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(8) P enguatan  k eseh a tan  perseorangan , keluarga, dan  m asyaraka t
sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (4) h u ru f  c, d ilak san ak an  u n tu k
m engoptim alkan s ta tu s  k eseh a tan  dengan  m em bangun  kem andirian  h idup  
seh a t se rta  m engua tkan  p eran  sebagai m itra  pem bangunan  k eseh a tan  dan  
pem beri a su h a n  u n tu k  diri sendiri dan  u n tu k  orang lain.

(9) P enguatan  k eseh a tan  perseorangan , keluarga, dan  m asy arak a t
sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (8) d ilakukan  u n tu k  m em berikan
layanan  yang b e rp u sa t p ada  perseorangan , berfokus p ada  keluarga, dan  
bero rien tasi p ada  m asy arak a t yang sesu a i dengan  la ta r  belakang sosial 
budaya.

Pasal 4

Selain m elak san ak an  fungsi sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 3 ayat (2), 
P uskesm as d a p a t d im anfaa tkan  sebagai tem pat a ta u  w ah an a  pend id ikan  bagi 
Tenaga Medis d an  T enaga K esehatan, w ah an a  program  in tem sip , se rta  tem pat 
penelitian  dan  pengem bangan di b idang k eseh a tan  yang d ilak san ak an  sesua i 
dengan  k e ten tu an  p e ra tu ran  p e ru n dang -undangan .

Pasal 5

(1) D alam  m elak san ak an  fungsi, P uskesm as berperan  m ew ujudkan  wilayah 
kerja  yang seh a t dengan  m asy arak a t yang:
a. berperilaku  h idup  sehat;
b. m u d ah  m engakses Pelayanan K esehatan  berm utu ;
c. h idup  dalam  lingkungan sehat; dan
d. m em iliki deraj a t  k eseh a tan  yang setinggi-tingginya, ba ik  individu, 

keluarga, kelom pok, m au p u n  m asyarakat.

(2) Perilaku h idup  se h a t sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (1) h u ru f  a 
d ilak san ak an  m elalui pem budayaan  gerakan  m asy arak a t h idup  sehat.

(3) Pem budayaan  gerakan  m asy arak a t h idup  seh a t sebagaim ana d im aksud  
p ad a  ayat (2) te rm asu k  penggerakan  kom unitas gaya h idup  sehat.

(4) K em udahan m engakses Pelayanan K esehatan  b e rm u tu  sebagaim ana 
d im aksud  p ada  ay a t (1) h u ru f  b d ilak san ak an  m elalui penyediaan  jam in an  
keseh a tan , Fasilitas Pelayanan K esehatan , d an  in fra s tru k tu r  pendukung  
lainnya hingga tingkat d e sa /k e lu ra h a n , se rta  k em u d ah an  dalam  
m en d ap a tk an  Pelayanan K esehatan.

(5) Penyediaan jam in an  k eseh a tan  sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (4) 
d ilakukan  m elalui:

a. ke ija  sam a dengan  b ad an  penyelenggara jam in an  sosial k eseh a tan  
dalam  m em berikan  pelayanan  bagi p ese rta  program  jam in an  keseha tan ; 
dan

b. m endorong m asy arak a t di w ilayah kerjanya agar te rdafta r sebagai 
p ese rta  program  jam in an  keseha tan .

(6) H idup dalam  lingkungan seh a t sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (1) 
h u ru f  c m eru p ak an  h idup  dalam  kondisi k u a litas  lingkungan yang seh a t 
baik  dari a spek  fisik, kim ia, biologi, m au p u n  sosial.

(7) Memiliki deraj a t k e seh a tan  yang setinggi-tingginya sebagaim ana d im aksud  
p ad a  ayat (1) h u ru f  d m encakup  kead aan  k eseh a tan  fisik, jiw a, a ta u p u n  
sosial yang lebih baik  dari sebelum nya yang d ap a t dicapai sesua i dengan 
k em am puan  m aksim al dari setiap  o rang  a ta u  m asyarakat.
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(1) Selain p eran  sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 5 ayat (1), P uskesm as 
ju g a  berperan  m ew ujudkan  m asy arak a t yang w aspada  te rh ad ap  kejadian  
lu a r b iasa  d an  kejad ian  penyakit m enu la r yang berpo tensi m en im bulkan  
w abah.

(2) W aspada te rh ad ap  kejad ian  lu a r  b iasa  d an  kejad ian  penyakit m enu la r yang 
berpotensi m en im bulkan  w abah  sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (1) 
d ilak san ak an  m elalui surveilans sesu a i dengan  k e te n tu an  p e ra tu ran  
p e ru n d a n g -u n d a n g an .

P a sa l 6

Pasal 7

(1) D alam  m enyelenggarakan tu g as  d an  fungsinya, P uskesm as 
m enyelenggarakan U paya K esehatan  perseo rangan  d an  U paya K esehatan  
m asyarakat.

(2) D alam  m enyelenggarakan U paya K esehatan  perseo rangan  sebagaim ana 
d im aksud  p ada  ay a t (1), P uskesm as m em iliki wewenang:
a. m enyelenggarakan Pelayanan K esehatan  d a sa r  secara  kom prehensif, 

b e rkesinam bungan , dan  b e rm u tu  yang m engin tegrasikan  faktor 
biologis, psikologis, sosial, d an  budaya  dengan  m em bina h u b u n g an  
Tenaga Medis d an  Tenaga K esehatan  dengan  p asien /k lien  yang e ra t dan  
se tara ;

b. m enyelenggarakan Pelayanan K esehatan  yang m engu tam akan  
keseh a tan , keam an an , kese lam atan  pasien , pe tugas, pengunjung , d an  
lingkungan kerja  dalam  up ay a  prom otif, preventif, kuratif, rehabilitatif, 
d a n /a ta u  paliatif;

c. m elaksanakan  pem binaan  dan  pengaw asan  te rh ad ap  u n it Pelayanan 
K esehatan  di tingkat d e sa /k e lu ra h a n  yang berada  di w ilayah kerjanya, 
te rm asu k  penyelenggaraan  k eseh a tan  trad isional;

d. m elakukan  kom unikasi, inform asi, d an  edukasi kepada  individu dalam  
ran g k a  m engatasi faktor risiko perilaku;

e. m enyelenggarakan Pelayanan K esehatan  dengan  p rinsip  koordinatif dan  
kerja  sam a  antarprofesi;

f. m em ben tuk  je jaring  d u k u n g an  sosial dengan  sek to r lain dalam  rangka 
m engatasi faktor risiko sosial yang m em engaruhi kondisi k eseh a tan  
perseorangan;

g. m enyelenggarakan rekam  m edis;
h. m elak san ak an  p enap isan  ru ju k an  sesua i dengan  ind ikasi medis;
i. m elak san ak an  ru ju k an  d an  ru ju k  balik  u n tu k  m enjam in 

kesinam bungan  pelayanan  sesu a i dengan  k e ten tu an  p e ra tu ran  
p e rundang -undangan ; dan

j. m enerim a ru ju k an  horizontal dari Fasilitas Pelayanan K esehatan  
tingkat pertam a a ta u p u n  sek tor lain.

(3) D alam  m enyelenggarakan Upaya K esehatan  m asy arak a t sebagaim ana 
d im aksud  p ad a  ayat (1), P uskesm as m emiliki wewenang:
a. m elakukan  p em a n tau a n  wilayah se tem pat d an  analisis m asalah  

k eseh a tan  m asyarakat;
b. m en y u su n  p e ren can aan  keg iatan  b e rd asa rk an  hasil ana lisis  m asalah  

k eseh a tan  m asyarakat;
c. m enerapkan  sistem  kew aspadaan  dini d an  respons penanggu langan  

penyakit;
d. m elak san ak an  kegiatan  prom otif, preventif, kuratif, rehabilitatif, 

d a n /a ta u  paliatif yang d itu ju k an  kepada  m asyarakat;
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e. m elak san ak an  pem binaan  dan  pengaw asan  te rh ad ap  u n it  Pelayanan 
K esehatan  di tingkat d e sa /k e lu ra h a n  d an  Posyandu yang berada  di 
w ilayah kerjanya, te rm asu k  penyelenggaraan k eseh a tan  tradisional;

f. m elakukan  kom unikasi, inform asi, d an  ed u k asi dalam  bidang 
keseha tan ;

g. m elakukan  pem berdayaan  m asy arak a t dalam  bidang kesehatan ;
h. m encip takan  kom unitas gaya h idup  sehat;
i. m engoord inasikan  organisasi kem asy arak a tan  d an  m itra  pem bangunan  

yang m en ja lankan  program  keseh a tan , sw asta , Fasilitas Pelayanan 
K esehatan  tingkat pertam a lain, d an  je jaring  di w ilayah ke ijanya  dalam  
ran g k a  m encapai w ilayah kerja  yang sehat;

j. m enggerakkan m asy arak a t u n tu k  m engidentifikasi d an  m enyelesaikan 
m asa lah  k eseh a tan  yang bekerja  sam a dengan  p im pinan  wilayah dan  
sek tor lainnya terka it perba ikan  determ inan  keseh a tan , te rm asu k  
determ inan  sosial, ekonom i, kom ersial, d an  lingkungan;

k. m em berikan  rekom endasi te rka it m asa lah  k eseh a tan  m asy arak a t dan  
m elak san ak an  advokasi dan  sosia lisasi keb ijakan  k eseha tan , se rta  
advokasi pem bangunan  berw aw asan keseha tan ; dan

l. m em berikan Pelayanan K esehatan  yang bero rien tasi p ad a  keluarga, 
kelom pok, dan  m asy arak a t m elalui pendeka tan  sik lus h idup  dengan  
m em pertim bangkan  faktor biologis, psikologis, sosial, budaya, dan  
sp iritual.

(4) Pem binaan dan  pengaw asan  sebagaim ana d im aksud  pada  ayat (2) h u ru f  c
d an  ayat (3) h u ru f  e, d ilak san ak an  m elalui:
a. koordinasi dengan  pem angku  kebijakan lainnya dalam  sinergi 

p e ren can aan  di w ilayah kerjanya;
b. pe rtem u an  ru tin  b u lan an  u n tu k  m onitoring d an  evaluasi;
c. supervisi fasilitatif;
d. pen ingkatan  k ap asita s  sum ber daya m anusia ; dan
e. analisis hasil p e m a n tau a n  wilayah setem pat.

BAB III
TATA KELOLA PELAYANAN KESEHATAN 

Pasal 8

(1) T ata  kelola Pelayanan K esehatan  prim er di P uskesm as diselenggarakan 
secara  terin teg rasi m elalui sistem  klaster.

(2) S istem  k las te r sebagaim ana d im aksud  pada  ayat (1) terd iri a tas:
a. k laste r yang m enyelenggarakan pelayanan  m anajem en;
b. k laste r yang m enyelenggarakan Pelayanan K esehatan  ibu  d an  anak;
c. k laste r yang m enyelenggarakan Pelayanan K esehatan  dew asa dan  

lan ju t usia ;
d. k laste r yang m enyelenggarakan pelayanan  penanggu langan  penyakit 

m enu la r d an  k eseh a tan  lingkungan; dan
e. k laste r yang m enyelenggarakan d u k u n g an  pe layanan  lin tas k laster.

(3) P e laksanaan  pelayanan  p ad a  k las te r d ilak san ak an  secara  ink lusif agar 
d a p a t d iakses oleh sem u a  kelom pok secara  m andiri, te rm asu k  kelom pok 
d isab ilitas d an  lan ju t usia .
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(1) K laster yang m enyelenggarakan pe layanan  m anajem en sebagaim ana 
d im aksud  dalam  Pasal 8 ayat (2) h u ru f  a, be rtu g as m em astikan  
perencanaan , p e lak san aan , dan  evaluasi keg iatan  berja lan  dengan baik, 
sum ber daya yang dimiliki P uskesm as d iren can ak an  dan  d ipenuh i sesua i 
dengan s ta n d a r  u n tu k  m endukung  Pelayanan K esehatan  berja lan  sesua i 
dengan  s ta n d a r  m utu .

(2) K laster yang m enyelenggarakan pelayanan  m anajem en sebagaim ana 
d im aksud  pada ayat (1) m enyelenggarakan:
a. m anajem en inti Puskesm as;
b. m anajem en arsip;
c. m anajem en sum ber daya m anusia ;
d. m anajem en sa ran a , p ra sa ra n a , d an  perbekalan  keseha tan ;
e. m anajem en m u tu  pelayanan;
f. m anajem en k euangan  d an  a se t a ta u  ba ran g  milik daerah ;
g. m anajem en sistem  inform asi digital;
h. m anajem en jejaring; dan
i. m anajem en pem berdayaan  m asyarakat.

(3) M anajem en inti P uskesm as sebagaim ana d im aksud  p ada  ay a t (2) h u ru f  a, 
m eliputi:
a. p e n y u su n an  ren can a  u su la n  kegiatan  d an  ren can a  pe lak san aan  

kegiatan  klaster;
b. penggerakan d an  pe lak san aan  m elalui ra p a t koordinasi d an  lokakaiya 

m ini b u lan an  a ta u p u n  triw ulanan ; dan
c. pengendalian , pengaw asan, d an  penilaian  kinerja.

(4) M anajem en ars ip  sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (2) h u ru f  b, m eliputi 
pengelolaan arsip  te rm asu k  arsip  keuangan .

(5) M anajem en sum ber daya m an u sia  sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (2) 
h u ru f  c, m eliputi p e ren can aan  k e b u tu h an , p em enuhan , pen ingkatan  
kom petensi, d an  pengelolaan k inerja  sum ber daya m anusia .

(6) M anajem en sa ran a , p ra sa ra n a , d an  perbekalan  k eseh a tan  sebagaim ana 
d im aksud  pada  ay a t (2) h u ru f  d, m eliputi pe ren can aan  k eb u tu h an , 
p em enuhan , pem eliharaan  se rta  p en ca ta tan  sa ran a , p ra sa ra n a , dan  
perbekalan  keseha tan .

(7) M anajem en m u tu  pelayanan  sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (2) 
h u ru f  e, m eliputi pengelolaan m u tu  Pelayanan K esehatan  yang d iberikan  
sesua i dengan  stan d ar, pen jam inan  keam anan  bagi pe tugas a ta u p u n  
pasien , se rta  pen ilaian  m u tu  secara  berkala.

(8) M anajem en k euangan  dan  a se t a ta u  barang  milik d aerah  sebagaim ana 
d im aksud  p ada  ayat (2) h u ru f  f, m eliputi pengelolaan berbagai sum ber 
keuangan  dan  p en ca ta tan  barang  m ilik daerah  secara  akun tabel.

(9) M anajem en sistem  inform asi digital sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (2) 
h u ru f  g, m eliputi pengelolaan sistem  inform asi, p en ca ta tan  dan  pelaporan 
secara  tep a t w aktu , dan  analisis d a ta  u n tu k  d igunakan  sebagai 
p e ren can aan  kegiatan  dan  intervensi.

(10) M anajem en je jaring  sebagaim ana d im aksud  pada ayat (2) h u ru f  h, 
m eliputi koordinasi dan  kolaborasi penyelenggaraan sistem  je jaring  
pelayanan  k eseh a tan  prim er di w ilayah kerjanya.

P a sa l 9
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(11) M anajem en pem berdayaan  m asy arak a t sebagaim ana d im aksud  pada 
ayat (2) h u ru f  i, m eliputi pengorgan isasian , penggerakan, d an  edukasi 
m asyarakat, d u k u n g an  kom itm en pem angku  kepentingan, se rta  
partis ipasi m asy arak a t dalam  penyelenggaraan  Upaya K esehatan.

Pasal 10

(1) K laster yang m enyelenggarakan Pelayanan K esehatan  ibu dan  an ak  
sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 8 ayat (2) h u ru f  b dan  k las te r yang 
m enyelenggarakan Pelayanan K esehatan  dew asa dan  lan ju t u s ia  
sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 8 ayat (2) h u ru f  c, bertugas 
m ew ujudkan deraj a t k eseh a tan  yang setingi-tingginya p ada  sem ua 
kelom pok sasa ran .

(2) K laster yang m enyelenggarakan Pelayanan K esehatan  ibu dan  an ak  
sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1) memiliki sasa ran :
a. ibu ham il, bersalin , a ta u  nifas;
b. bayi d an  a n ak  balita;
c. an ak  p ra  sekolah;
d. an ak  u s ia  sekolah; dan
e. rem aja.

(3) K laster yang m enyelenggarakan Pelayanan K esehatan  dew asa dan  lan ju t 
u s ia  sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (1) m emiliki sasa ran :
a. dew asa; dan
b. lan ju t usia.

(4) K laster yang m enyelenggarakan Pelayanan K esehatan  ibu dan  anak , dan  
k laste r yang m enyelenggarakan Pelayanan K esehatan  dew asa dan  lan ju t 
u s ia  sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (1) m enyelenggarakan:
a. U paya K esehatan  m asy arak a t d an  U paya K esehatan  perseorangan  

secara  kom prehensif u n tu k  m em enuhi k e b u tu h a n  k eseh a tan  sesua i 
dengan  sik lus h idup;

b. p em an tau an  s ituas i k eseh a tan  wilayah kerja  yang m eliputi m ortalitas, 
m orbiditas, se rta  c ak u p an  pe layanan  sesua i dengan  sik lus h idup  
sam pai tingkat d e sa /k e lu ra h a n , dan  d u su n  a ta u  ru k u n  
te ta n g g a /ru k u n  warga; dan

c. pem binaan  tekn is je jaring  P uskesm as sesua i dengan kelom pok 
sa sa ran .

Pasal 11

(1) K laster yang m enyelenggarakan pelayanan  penanggu langan  penyakit
m enu la r dan  k eseh a tan  lingkungan sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 8 
ayat (2) h u ru f  d, be rtugas m encegah dan  m engendalikan  p en u la ran  
penyakit m enu la r p ada  m asy arak a t sertam enyelenggarakan  U paya 
K esehatan  lingkungan.

(2) K laster yang m enyelenggarakan pelayanan  penanggu langan  penyakit
m enu la r dan  k eseh a tan  lingkungan m enyelenggarakan:
a. su rveilans d an  respons penyakit m enu lar, te rm asu k  surveilans 

kew aspadaan  dini dan  Penanggulangan kejadian  lu a r b ia sa /w ab ah ; dan
b. su rveilans d an  respons k eseh a tan  lingkungan, te rm asu k  vektor dan  

b inatang  pem baw a penyakit.
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(1) K laster yang m enyelenggarakan d u k u n g an  pelayanan  lin tas k laster
sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 8 ayat (2) h u ru f  e, bertugas 
m em berikan  Pelayanan K esehatan  yang m endukung  pem berian  Pelayanan 
K esehatan  p ada  k laste r yang m enyelenggarakan Pelayanan K esehatan 
k eseh a tan  ibu  d an  anak , k laste r yang m enyelenggarakan Pelayanan 
K esehatan  dew asa d an  lan ju t u sia , se rta  k las te r yang m enyelenggarakan 
Pelayanan K esehatan  penanggu langan  penyakit m enu lar d an  k eseh a tan  
lingkungan.

(2) K laster yang m enyelenggarakan d u k u n g an  pelayanan  lin tas k laste r
sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (1) berupa:
a. Pelayanan K esehatan  gigi dan  m u lu t
b. pe layanan  gaw at d a ru ra t;
c. pe layanan  kefarm asian;
d. pe layanan  laboratorium  k eseh a tan  m asyarakat;
e. pe layanan  raw at inap;
f. penanggu langan  krisis keseha tan ; dan
g. pe layanan  rehab ilitasi m edik dasar.

Pasal 13

(1) D alam  rangka  penanggu langan  krisis k eseh a tan  sebagaim ana d im aksud  
dalam  Pasal 12 ay a t (2) h u ru f  f, P uskesm as h a ru s  m emiliki sistem  
kew aspadaan  a ta u  kesiapsiagaan  d an  p en an g an an  k risis k eseh a tan  ak iba t 
bencana, kejad ian  lu a r  b iasa, a ta u  w abah.

(2) Dalam  hal terjadi bencana, kejad ian  lu a r b iasa , a ta u  w abah sebagaim ana 
d im aksud  p ada  ayat (1), P uskesm as m elakukan  penyesua ian  m anajem en 
dan  pelayanan  agar se lu ru h  tugas yang d iem ban d ap a t d ilak san ak an  
dengan  baik.

(3) Penyesuaian  m anajem en  m encakup  p en g a tu ran  perencanaan , 
p e lak san aan , dan  evaluasi dari su m b er daya yang m endukung  Pelayanan 
K esehatan.

(4) Penyesuaian  pelayanan  m encakup  pem berian  Pelayanan K esehatan sesua i 
dengan  kondisi yang terjadi d an  prio ritas sesua i dengan su m b er daya yang 
dimiliki.

(5) U raian penyesuaian  m anajem en d an  pelayanan  sebagaim ana d im aksud  
pada ayat (2) te rcan tu m  dalam  L am piran yang m eru p ak an  bagian tidak  
te rp isah k an  dari P e ra tu ran  B upati ini.

Pasal 14

(1) D alam  m enyelenggarakan ta ta  kelola Pelayanan K esehatan  prim er, 
P uskesm as d ap a t m elak san ak an  T elekesehatan  d an  Telem edisin dengan 
m em anfaa tkan  teknologi inform asi dan  kom unikasi yang terin tegrasi 
dengan  S istem  Inform asi K esehatan  Nasional.

(2) P uskesm as yang m elak san ak an  T elekesehatan  dan  Telem edisin h a ru s  
m en ja lankan  s ta n d a r  k eam an an  d a ta  d an  sistem  elektronik  se rta  
d ilak san ak an  sesua i dengan  k e ten tu an  p e ra tu ran  perundang- undangan .

P a sa l 12
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BAB IV
PENINGKATAN MUTU PELAYANAN KESEHATAN

Pasal 15

(1) Setiap  P uskesm as wajib m elak san ak an  pen ingkatan  m u tu  Pelayanan 
K esehatan  secara  in te rnal dan  ekste rna l secara  te rn s  m enerus dan  
berkesinam bungan .

(2) Pen ingkatan  m u tu  Pelayanan K esehatan  secara  in te rnal sebagaim ana 
d im aksud  p ada  ay a t  (1) d ilakukan  m elalui:
a. p en g u k u ran  dan  pelaporan  ind ikato r m utu ;
b. pelaporan  insiden  kese lam atan  pasien; dan
c. m anajem en  risiko.

(3) P en ingkatan  m u tu  Pelayanan K esehatan  secara  in ternal sebagaim ana 
d im aksud  p ada  ay a t (1) d ilak san ak an  sesua i dengan  k e ten tu an  p e ra tu ran  
p e ru n d a n g -u n d a n g an .

(4) Peningkatan  m u tu  Pelayanan K esehatan  secara  ek sterna l sebagaim ana 
d im aksud  p ada  ayat (1) d ilak san ak an  m elalui:
a. perizinan;
b. reg istrasi; dan
c. akred itasi.

(5) A kreditasi sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (4) h u ru f  c, d ilak san ak an  
sesua i dengan  k e ten tu an  p e ra tu ran  p e ru ndang -undangan .

BAB V
ORGANISASI DAN TATA HUBUNGAN KERJA

B agian K esatu 
U m um

Pasal 16

(1) P uskesm as m eru p ak an  u n it o rgan isasi bersifa t fungsional d an  u n it  layanan  
yang bekerja  secara  profesional.

(2) P uskesm as sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1) b e rk ed u d u k an  sebagai 
u n it pe lak san a  tekn is yang berada  di baw ah dan  bertanggung jaw ab  
kepada  Kepala D inas sesua i dengan  k e ten tu an  p e ra tu ran  perundang- 
undangan .

B agian K edua 
O rganisasi

Pasal 17

Setiap P uskesm as h a ru s  m emiliki organisasi yang efektif, efisien, dan  
akun tabel.

Pasal 18

(1) P uskesm as dipim pin oleh kepala  Puskesm as.

(2) Kepala P uskesm as m eru p ak an  ja b a ta n  fungsional b idang k eseh a tan  yang 
m en d ap a tk an  tu g as  tam b ah an  m em im pin penyelenggaraan Puskesm as.
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(1) S u su n a n  o rgan isasi P uskesm as terd iri a tas:

a. kepala; dan
b. k laster.

(2) B agan su su n a n  o rgan isasi P uskesm as sebagaim ana d im aksud  p ada  
ayat (1) te rcan tu m  dalam  lam piran  yang m eru p ak an  bagian yang tidak  
te rp isah k an  dari P e ra tu ran  B upati ini.

Pasal 20

(1) Kepala P uskesm as bertugas m em im pin penyelenggaraan  Puskesm as.

(2) D alam  m elak san ak an  tu g as  sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (1) kepala 
P uskesm as m enyelenggarakan fungsi:
a. p e n y u su n an  rencana , program , d an  anggaran;
b. pengelolaan k laster;
c. koordinasi je jaring  Pelayanan K esehatan  prim er di w ilayah kerja 

Puskesm as;
d. pengelolaan d a ta  dan  sistem  inform asi;
e. p em an tau an , evaluasi, d a n  pelaporan  Puskesm as; dan
f. p e lak san aan  u ru s a n  adm in istras i Puskesm as.

Pasal 21

(1) K laster sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 19 ayat (1) h u ru f  b, terdiri 
a tas:
a. k las te r m anajem en;
b. k las te r k eseh a tan  ibu  d an  anak;
c. k las te r k eseh a tan  dew asa dan  lan ju t usia;
d. k las te r penanggu langan  penyakit m enu la r d an  k eseh a tan  

lingkungan; dan
e. lin tas k laster.

(2) K laster sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1) dipim pin oleh penanggung 
jaw ab  k laster.

(3) Penanggung jaw ab  k laste r sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (2) 
m eru p ak an  pejabat fungsional b idang keseha tan .

(4) Penanggung jaw ab  k las te r m emiliki tu g as  m em berikan  pelayanan  secara  
kom prehensif sesua i ru an g  lingkup k laster.

(5) D alam  m elak san ak an  tugas, penanggung  jaw ab  k laste r m enyelenggarakan 
fungsi:
a. m eny u su n  ren can a  keg iatan  k laster;
b. m elakukan  pem bagian tugas p e lak san a  u p a y a /k eg ia ta n  k laster;
c. m elakukan  koordinasi pe layanan  p ada  k laster;
d. m elakukan  pen jam inan  m u tu  pelayanan  k laster;
e. m elakukan  p e m a n tau a n  dan  evaluasi p e lak san aan  tugas k laster;
f. m eny u su n  laporan  secara  ru tin ; dan
g. m enyam paikan  laporan  kepada  kepala  P uskesm as secara  berkala.

P a sa l 19
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(1) Kepala P uskesm as sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 19 ayat (1) h u ru f  a, 
d iangkat dan  d iberhen tikan  oleh B upati.

(2) U ntuk  d a p a t d iangkat sebagai kepala P uskesm as, h a ru s  m em enuhi 
persyara tan :
a. b e rs ta tu s  sebagai a p a ra tu r  sipil negara;
b. m em iliki pend id ikan  di b idang k eseh a tan  paling ren d ah  sa rjan a  s-1 

(stra ta  satu) a ta u  d-4 (diploma empat);
c. pe rn ah  paling ren d ah  m enduduk i ja b a ta n  fungsional di b idang 

k eseh a tan  jen jang  ahli pe rtam a  paling sedik it 2 (dua) tah u n ;
d. m asa  ke ija  di P uskesm as paling sedikit 2 (dua) tah u n ;
e. m emiliki kem am puan  m anajem en  di b idang k eseh a tan  m asyarakat; dan
f. telah  m engikuti pe la tihan  m anajem en  Puskesm as.

(3) D alam  hal tidak  tersed ia  tenaga  yang m em enuhi p ersy ara tan  sebagaim ana 
d im aksud  p ada  ayat (2) h u ru f  b d an  h u ru f  c di P uskesm as kaw asan  
terpencil d an  san g a t terpencil, kepala  P uskesm as d a p a t d ijaba t oleh pejabat 
fungsional b idang k eseh a tan  dengan  tingkat pendid ikan  paling ren d ah  d-3 
(diploma tiga).

(4) Kepala P uskesm as d ap a t d ilakukan  penggantian  b e rd asa rk an  penilaian 
k inerja  d a n /a ta u  k eb u tu h a n  o rgan isasi sesua i dengan  k e ten tu an  p e ra tu ran  
p e ru n d an g -u n d an g an .

P a sa l 22

Pasal 23

(1) Pelatihan  m anajem en  P uskesm as sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 22 
ay a t (2) h u ru f  f, d itu ju k an  u n tu k  m eningkatkan  kem am puan  m anajerial 
dalam  m engoordinasikan  sum ber daya k eseh a tan  d an  je jaring  Pelayanan 
K esehatan  prim er di w ilayah kerja  P uskesm as.

(2) K em am puan m anajerial sebagaim ana d im aksud  p ada  ay a t (1) paling sedikit 
terd iri a tas:
a. kerja  sam a;
b. kom unikasi;
c. pe layanan  publik; dan
d. pengam bilan  k ep u tu san .

Pasal 24

Kepala P uskesm as d iberikan  h ak  k euangan  dan  h ak  lain  yang m elekat pada
ja b a ta n  sesua i dengan  k e ten tu an  p e ra tu ra n  p e ru n dang -undangan .

Pasal 25

(1) U ntuk  m eningkatkan  m u tu  pelayanan  P uskesm as, Kepala D inas secara  
beijen jang  m elakukan  evaluasi k inerja  te rh ad ap  kepala  P uskesm as dan  
sum ber daya m an u sia  k eseh a tan  Puskesm as.

(2) Hasil evaluasi k inerja  sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1) d ijadikan 
pertim bangan  u n tu k  m obilitas ta len ta  d an  prom osi te rh ad ap  kepala 
P uskesm as d an  sum ber daya m an u s ia  k e seh a tan  P uskesm as yang 
d ilak san ak an  sesua i dengan k e ten tu an  p e ra tu ran  p e ru ndang -undangan .
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Bagian Ketiga 
T ata  H ubungan  Kerja

Pasal 26

(1) H ubungan  kerja  a n ta ra  D inas d an  P uskesm as bersifat pem binaan  dalam  
rangka  pencapaian  tu ju a n  p em bangunan  k eseh a tan  D aerah.

(2) D inas sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1) m em ben tuk  tim  pem bina 
P uskesm as u n tu k  m elakukan  pem binaan  secara  terin tegrasi dan  
berkesinam bungan .

(3) Pem binaan  sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1) d ilak san ak an  m engacu 
p ada  laporan  k inerja  P uskesm as yang d isam paikan  secara  berkala  paling 
sedik it 1 (satu) kali dalam  3 (tiga) bu lan .

(4) Laporan k inerja  sebagaim ana d im aksud  pada  ayat (3) paling sedikit 
m em uat d a ta  d an  inform asi ten tang  pencapaian  p e lak san aan  Pelayanan 
K esehatan  d an  m anajem en Puskesm as.

(5) Kepala D inas m elakukan  evaluasi k inerja  P uskesm as dan  m em berikan 
u m p an  balik  te rh ad ap  laporan  k inerja  P uskesm as paling sedik it 1 (satu) 
kali dalam  3 (tiga) bu lan  dalam  rangka  pen ingkatan  k inerja  Puskesm as.

BAB VI
SISTEM JEJARING PELAYANAN KESEHATAN

Bagian K esatu 
Um um

Pasal 27

(1) Pelayanan K esehatan  prim er d iselenggarakan  m elalui su a tu  sistem  
je jaring  Pelayanan K esehatan  yang saling berkoord inasi dan  bekerja  sam a.

(2) P uskesm as m engoord inasikan  sistem  je jaring  Pelayanan K esehatan  prim er 
di w ilayah kerjanya.

(3) Koordinasi je jaring  sebagaim ana d im aksud  p ada  ay a t (2) d ilak sanakan  
dalam  lingkup pem binaan  Pelayanan K esehatan , p en ca ta tan  pelaporan, 
sup la i logistik, d a n /a ta u  ru jukan .

(4) S istem  je jaring  Pelayanan K esehatan  sebagaim ana d im aksud  pada ay a t (1) 
d irancang  u n tu k  m en jangkau  se lu ru h  m asyarakat, d an  terd iri atas:
a. s tru k tu r  je jaring  berbasis  w ilayah adm inistratif;
b. s tru k tu r  je jaring  berbasis  s a tu a n  pendidikan;
c. s tru k tu r  je jaring  berbasis  tem p at keija;
d. s tru k tu r  je jaring  Sistem  R ujukan; dan
e. s tru k tu r  je jaring  lin tas sektor.
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Bagian K edua
S tru k tu r  Je ja ring  B erbasis W ilayah A dm inistratif

P aragraf 1 
U m um

Pasal 28

(1) S tru k tu r  je jaring  berbasis  w ilayah adm in istra tif sebagaim ana d im aksud  
dalam  Pasal 27 ay a t (4) h u ru f  a, m em astikan  tersed ianya Pelayanan 
K esehatan  u n tu k  se lu ru h  m asy arak a t dengan  m enjam in  tersed ianya 
Pelayanan K esehatan  yang b e rm u tu  hingga tingkat d e sa /k e lu ra h a n  yang 
meliputi:
a. Fasilitas Pelayanan K esehatan  tingkat pe rtam a  dan  Fasilitas 

Pelayanan K esehatan  p enun jang  baik  milik pem erin tah  m au p u n  
sw asta;

b. u n it Pelayanan K esehatan  di tingkat d e sa /k e lu ra h a n ; dan
c. U paya K esehatan  bersum ber daya m asy arak a t di dalam  wilayah kerja 

Puskesm as.

(2) Fasilitas Pelayanan K esehatan  tingkat pe rtam a  sebagaim ana d im aksud  
p ad a  ay a t (1) h u ru f  a, m encakup  klinik p ra tam a  d an  tem pat p rak tik  
m andiri T enaga Medis a ta u  Tenaga K esehatan.

(3) Fasilitas Pelayanan K esehatan  p enun jang  sebagaim ana d im aksud  p ada  
ayat (1) h u ru f  a, m encakup  laboratorium  k eseha tan , optik, d an  apotek.

(4) U nit Pelayanan K esehatan  di tingkat d e sa /k e lu ra h a n  sebagaim ana
d im aksud  p ad a  ayat (1) h u ru f  b d a p a t b e ru p a  P uskesm as pem b an tu  a ta u  
b en tu k  lainnya.

(5) U nit Pelayanan K esehatan  di tingkat d e sa /k e lu ra h a n  sebagaim ana
d im aksud  p ada  ayat (1) h u ru f  b, m engoordinasikan  u ru sa n  k eseh a tan  di 
d e sa /k e lu ra h a n , te rm asu k  pem berian  Pelayanan K esehatan  prim er dan  
pen ingkatan  partis ipasi m asy arak a t p ada  tingkat d e sa /k e lu ra h a n .

(6) U paya K esehatan  b e rsu m b er daya m asy arak a t sebagaim ana d im aksud  
p ad a  ay a t (1) h u ru f  c, d ap a t be ru p a  Posyandu.

(7) B en tuk  koordinasi P uskesm as dengan  Fasilitas Pelayanan K esehatan  
tingkat pe rtam a  lain  di w ilayah kerjanya berupa:
a. d u k u n g an  k e b u tu h a n  sup la i logistik program  kepada  Fasilitas 

Pelayanan K esehatan  tingkat pertam a lain;
b. p en ca ta tan  d an  pelaporan  d a ta  secara  terin teg rasi dan  ru tin  dari 

Fasilitas Pelayanan K esehatan  tingkat pe rtam a  lain ke 
P uskesm as; dan

c. pe rtem uan  koordinasi ru tin  m elalui forum  lokakarya m ini b u lan an  
a ta u  pertem uan  lainnya yang d iperlukan .

(8) B en tuk  koordinasi P uskesm as dengan  Fasilitas Pelayanan K esehatan 
penun jang  di w ilayah kerjanya berupa:
a. penyediaan  oba t program  ru ju k  balik  yang tidak  tersed ia  di 

Puskesm as;
b. ru ju k an  resep;
c. ru ju k an  pem eriksaan  laboratorium ;
d. pem b u a tan  k aca  m ata; dan
e. pe rtem uan  koordinasi ru tin  m elalui forum  lokakarya m ini b u lan an  

a ta u  p e rtem u an  lainnya yang d iperlukan .
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(9) B en tuk  koordinasi P uskesm as dengan  u n it  Pelayanan K esehatan  di 
tingkat d e sa /k e lu ra h a n  berupa:
a. pem binaan  penyelenggaraan  program  kesehatan ;
b. ru ju k an  pasien;
c. p en ca ta tan  d an  pelaporan  d a ta  secara  terin teg rasi dan  ru tin  dari u n it 

Pelayanan K esehatan  di tingkat d e sa /k e lu ra h a n  d isam paikan  kepada  
P uskesm as; dan

d. pe rtem uan  koordinasi secara  ru tin  m elalui forum  lokakarya m ini 
b u lan an  a ta u  p e rtem u an  lainnya yang d iperlukan.

(10) B en tuk  koordinasi P uskesm as dengan  Upaya K esehatan  bersum ber daya 
m asy arak a t sebagaim ana d im aksud  pada  ayat (1) h u ru f  c, berupa:
a. pem berian  dan  pendam pingan  Pelayanan K esehatan  di Posyandu;
b. ru ju k an  pasien;
c. p en ca ta tan  d an  pelaporan  d a ta  secara  terin tegrasi d an  ru tin  dari 

Posyandu ke u n it Pelayanan K esehatan  di tingkat d e sa /k e lu ra h a n  dan  
P uskesm as; dan

d. pe rtem uan  koordinasi ru tin  m elalui forum  lokakarya m ini b u lan an  
a ta u  pertem uan  lainnya yang d iperlukan.

(11) Sistem  je jaring  P uskesm as sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (3) wajib 
m elaporkan kegiatan  dan  hasil keg iatan  Pelayanan K esehatan  kepada  
P uskesm as di w ilayah kerjanya sew aktu -w ak tu  d a n /a ta u  secara  berkala  
setiap  b u lan  sesua i dengan  k e ten tu an  p e ra tu ran  p e ru n dang -undangan .

(12) D alam  hal laporan  sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (8) m eru p ak an  
penem uan  k a su s  te rh ad ap  pasien  yang berdom isili di lu a r w ilayah 
kerjanya, P uskesm as wajib m elaporkan  kepada P uskesm as domisili asal 
pasien  a ta u  D inas K esehatan.

(13) Fasilitas Pelayanan K esehatan  yang m eru p ak an  je jaring  P uskesm as yang 
tidak  m elaporkan hasil penyelenggaraan Pelayanan K esehatan  kepada 
P uskesm as di w ilayah kerjanya sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (9) 
d ikenai san k si adm in istra tif oleh pejabat yang berw enang b e ru p a  tegu ran  
lisan, tegu ran  tertu lis , penghen tian  keg iatan  sem en tara , d a n /a ta u  
p en cab u tan  perizinan  sesua i dengan  k e ten tu an  p e ra tu ran  perundang- 
undangan .

P aragraf 2
U nit Pelayanan K esehatan  di T ingkat D esa /K elu rahan

Pasal 29

(1) U nit Pelayanan K esehatan  di tingkat d e sa /k e lu ra h a n  m eru p ak an  je jaring  
P uskesm as yang m enyelenggarakan ta ta  kelola Pelayanan K esehatan  sesua i 
dengan  ta ta  kelola Pelayanan K esehatan  di Puskesm as.

(2) T ata  kelola Pelayanan K esehatan  yang d ilak san ak an  di u n it  Pelayanan 
K esehatan  di tingkat d e sa /k e lu ra h a n  sebagaim ana d im aksud  p ada  ay a t (1) 
d ilak san ak an  sesua i dengan  kom petensi dan  kew enangan Tenaga 
K esehatan  yang tersedia.

Pasal 30

(1) P ersyara tan  sum ber daya m an u sia  k eseh a tan  p ada  U nit Pelayanan 
K esehatan  di tingkat d e sa /k e lu ra h a n  terdiri a ta s  Tenaga K esehatan  dan  
kader keseha tan .
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(2) Tenaga K esehatan  sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1), paling sedikit 
terd iri a tas:
a. peraw at vokasi d a n /a ta u  ners; dan
b. b idan  vokasi d a n /a ta u  b idan  profesi.

(3) Selain T enaga K esehatan  sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (2), u n it 
Pelayanan K esehatan  di tingka t d e sa /k e lu ra h a n  d a p a t m enam bah  Tenaga 
K esehatan  lainnya sesua i dengan  k eb u tu h an .

(4) K ader k eseh a tan  sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1) be ijum lah  paling 
sedikit 2 (dua) orang yang d itu g ask an  oleh Pem erin tah  D aerah , k e lu rah an  
a ta u  desa.

(5) P enugasan  kad er k eseh a tan  oleh Pem erin tah  D aerah  a ta u  desa  
sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (4) d ilak san ak an  m elalui su ra t 
k e p u tu sa n  yang d ite tapkan  oleh B upati /  lu rah  /  kepala  desa  a ta u  pejabat 
yang d iberikan  delegasi sesua i dengan  k e te n tu an  p e ra tu ra n  perundang- 
undangan .

P aragraf 3 
Posyandu

Pasal 31

(1) Posyandu m emiliki tugas m em ban tu  kepala  d e s a /lu ra h  m elakukan  
pem berdayaan  m asyarakat, ik u t se rta  dalam  p e ren can aan  d an  pe lak san aan  
pem bangunan , d an  m eningkatkan  Pelayanan K esehatan  m asy arak a t di 
d e sa / ke lu rahan .

(2) Peningkatan  Pelayanan K esehatan  m asy arak a t d e sa /k e lu ra h a n  
sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1) d ilak san ak an  b e rd asa rk an  s ta n d a r 
pe layanan  m inim al di b idang keseha tan .

(3) Posyandu sebagaim ana  d im aksud  p ad a  ayat (1) d ilak san ak an  oleh kader 
d a n /a ta u  m asyarakat.

(4) Penyelenggaraan Posyandu sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (2) 
d ilak san ak an  sesua i dengan  k e ten tu an  p e ra tu ran  p e ru ndang -undangan .

B agian Ketiga
S tru k tu r  Je ja ring  B erbasis T em pat Kerja 

Pasal 32

(1) S tru k tu r  je jaring  berbasis  tem p at kerja  sebagaim ana d im aksud  dalam  
Pasal 27 ayat (4) h u ru f  c, terd iri a ta s  tem pat kerja  p ada  sektor formal, 
inform al, dan  Fasilitas Pelayanan K esehatan , se rta  lingkungan m atra.

(2) P uskesm as sebagai koord inator s tru k tu r  je jaring  berbasis  tem pat kerja, 
m engoordinasikan  penyelenggaraan U paya K esehatan  di tem pat kerja  
m elalui:

a. su rveilans penyakit ak iba t kerja  d an  kecelakaan  ak ib a t kerja;
b. pem binaan  penyelenggaraan  program  k eseh a tan  kerja;
c. ru ju k an  pasien;
d. p en ca ta tan  dan  pelaporan  d a ta  seca ra  terin teg rasi d an  ru tin  dari tem pat 

kerja  ke P uskesm as;
e. pe rtem uan  koordinasi secara  ru tin  m elalui forum  lokakarya m ini 

triw u lanan  a ta u  pertem uan  lainnya yang d iperlukan;
f. d u k u n g an  k e b u tu h a n  program  k eseh a tan  kepada  Fasilitas Pelayanan 

K esehatan  di tem pat kerja  sek tor formal; dan
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g. pendam pingan  d a n /a ta u  pem berian  Pelayanan K esehatan  k h u su s  di 
tem pat kerja  sek tor informal.

Bagian K eem pat
S tru k tu r  Je ja ring  B erbasis S istem  R ujukan  

Pasal 33

(1) S tru k tu r  je jaring  berbasis  Sistem  R ujukan  sebagaim ana d im aksud  dalam  
Pasal 60 ay a t  (4) h u ru f  d terd iri a ta s  Fasilitas Pelayanan K esehatan  u n tu k  
ru ju k an  vertikal, horizontal, d an  ru ju k  balik.

(2) P uskesm as sebagai koord inator s tru k tu r  je ja ring  S istem  R ujukan , 
m engoordinasikan  penyelenggaraan S istem  R u jukan  m elalui:
a. pelaporan  ru ju k an  pasien;
b. penerim aan  pelaporan  ru ju k  balik;
c. p en ca ta tan  d an  pelaporan  d a ta  seca ra  terin tegrasi; dan
d. pe rtem uan  koordinasi secara  berkala  setiap  3 (tiga) b u lan  sekali a ta u  

sesua i dengan  k eb u tu h an .

(3) Sistem  R ujukan  sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (2) d ilak san ak an  sesua i 
dengan  k e ten tu an  p e ra tu ra n  p e ru n dang -undangan .

Bagian Kelima
S tru k tu r  Je ja ring  L intas Sektor 

Pasal 34

(1) S tru k tu r  je jaring  lin tas sek to r sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 27 
ayat (4) h u ru f  e m encakup  je jaring  pem erin tah  di tingkat kecam atan , 
d e sa /k e lu ra h a n , d u su n , ru k u n  w arga, ru k u n  tetangga, d an  je jaring  m itra  
k eseh a tan  u n tu k  m engatasi de te rm inan  keseha tan .

(2) P uskesm as sebagai koord inator s tru k tu r  je ja ring  lin tas sektor,
m engoordinasikan  penyelenggaraan U paya K esehatan  dengan  je jaring  di 
tingkat kecam atan , d e sa /k e lu ra h a n , d u su n , ru k u n  w arga, ru k u n  tetangga 
m elalui:

a. s ink ron isasi p e ren can aan  P uskesm as dengan  p e ren can aan  daerah ;
b. pe libatan  je jaring  pem erin tah  kecam atan , ke lu rah an , desa, d u su n , 

ru k u n  tetangga, se rta  ru k u n  w arga dalam  kegiatan  P uskesm as; dan
c. pe rtem uan  koordinasi ru tin  m elalui forum  lokakarya m ini triw ulanan .

(3) Je ja ring  m itra  k e seh a tan  sebagaim ana yang d im aksud  pada  ayat (1) d ap a t 
be ru p a  lem baga sw adaya m asy arak a t a ta u p u n  sw asta.

(4) P uskesm as sebagai koord inator s tru k tu r  je ja ring  lin tas sektor,
m engoordinasikan  penyelenggaraan  U paya K esehatan  dengan  je jaring  m itra  
k eseh a tan  m elalui:

a. s inkron isasi p e ren can aan  P uskesm as dengan  kegiatan  m itra;
b. pem binaan  penyelenggaraan  program  keseha tan ;
c. p en ca ta tan  d an  pelaporan  d a ta  secara  terin teg rasi dan  ru tin  dari 

je jaring  m itra  k eseh a tan  ke P uskesm as; dan
d. pe rtem u an  koordinasi ru tin  m elalui forum  lokakarya m ini triw ulanan.
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BAB VII 
KATEGORI

Pasal 35

Dalam  rangka  pem enuhan  Pelayanan K esehatan  yang d id asark an  p ada  
k eb u tu h a n  dan  kondisi m asyarakat, P uskesm as dikategorikan  berdasarkan :

a. k a rak teris tik  wilayah kerja; dan
b. kem am puan  pelayanan.

Pasal 36

(1) B erdasarkan  k arak teris tik  wilayah ke ija  sebagaim ana d im aksud  dalam  
Pasal 35 h u ru f  a, P uskesm as d ikategorikan m enjadi:

a. P uskesm as kaw asan  tidak  terpencil;
b. P uskesm as kaw asan  terpencil; d an
c. P uskesm as kaw asan  san g at terpencil.

(2) Kategori P uskesm as kaw asan  tidak  terpencil sebagaim ana d im aksud  pada 
ayat (1) h u ru f  a, terd iri a ta s  P uskesm as kaw asan  perko taan  dan  P uskesm as 
kaw asan  perdesaan .

(3) Kategori P uskesm as sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (1) d ite tapkan  oleh 
Bupati.

Pasal 37

(1) B erdasarkan  kem am puan  pelayanan  sebagaim ana d im aksud  dalam  
Pasal 35 h u ru f  b, P uskesm as d ikategorikan  m enjadi:
a. P uskesm as nonraw at inap; dan
b. P uskesm as raw at inap.

(2) Kategori P uskesm as nonraw at inap  sebagaim ana d im aksud  pada  ay a t (1) 
h u ru f  a, m eru p ak an  P uskesm as yang m enyelenggarakan pelayanan  raw at 
ja lan , peraw atan  di rum ah , pe layanan  persa linan  norm al, d an  pelayanan  
gaw at d a ru ra t.

(3) Selain m enyelenggarakan persa linan  norm al sebagaim ana d im aksud  pada 
ayat (2), P uskesm as nonraw at inap  d ap a t m em berikan  pelayanan  obste trik  
neonatal em ergency  dasar.

(4) Kategori P uskesm as raw at inap  sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (1) 
h u ru f  b, m erupakan  P uskesm as yang diberi tam b ah an  sum ber daya 
k eseh a tan  u n tu k  m enyelenggarakan raw at inap  pada  pelayanan  persalinan  
norm al te rm asu k  pelayanan  obste trik  neonatal em ergency  d asa r, dan  
pelayanan  raw at inap  lainnya.

(5) Pelayanan persa linan  norm al sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (2) dan  
ayat (4) d ilak san ak an  sesua i s ta n d a r  pelayanan  persa linan  di P uskesm as 
d an  sesua i dengan k e ten tu an  p e ra tu ran  p e ru n dang -undangan .

(6) Pelayanan raw at inap  lainnya sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (4) 
d ikecualikan  bagi P uskesm as kaw asan  perko taan .

(7) D alam  hal d iperlukan  u n tu k  m eningkatkan  ak ses Pelayanan K esehatan 
kepada m asyarakat, P uskesm as kaw asan  perko taan  d ap a t 
m enyelenggarakan pelayanan  raw at inap  lainnya sebagaim ana d im aksud  
p ada  ayat (6) a ta s  p e rse tu ju an  p im pinan  tinggi m adya yang m em punyai 
tugas m enyelenggarakan p e ru m u san  d an  pe lak san aan  kebijakan  di b idang 
pengelolaan k eseh a tan  prim er dan  kom unitas.
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(8) P uskesm as yang m emiliki kem am puan  pelayanan  obste trik  neonatal 
em ergency  d a sa r  sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (3) d ite tapkan  oleh 
Kepala Dinas.

BAB VIII
PENCATATAN DAN PELAPORAN 

Pasal 38

(1) P uskesm as, u n it Pelayanan K esehatan  di tingkat d e sa /k e lu ra h a n , dan  
Posyandu wajib m elakukan  p en ca ta tan  d an  pelaporan  penyelenggaraan 
Pelayanan K esehatan  prim er m elalui Sistem  Inform asi K esehatan  yang 
terin teg rasi dengan Sistem  Inform asi K esehatan  Nasional.

(2) P encata tan  dan  pelaporan  m elalui S istem  Inform asi K esehatan 
sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (1) d ilak san ak an  sesua i dengan 
k e ten tu an  p e ra tu ran  perundang -undangan .

BAB IX
PEMBINAAN DAN PENGAWASAN 

Pasal 39

(1) B upati m elakukan  pem binaan  d an  pengaw asan  penyelenggaraan 
P uskesm as dan  u n it Pelayanan K esehatan  di tingkat d e sa /k e lu ra h a n  
sesua i dengan  tugas, fungsi, d an  kew enangan m asing-m asing.

(2) Pem binaan dan  pengaw asan  penyelenggaraan  P uskesm as dan  u n it 
Pelayanan K esehatan di tingkat d e sa /k e lu ra h a n  sebagaim ana d im aksud  
p ad a  ayat (1) d ilak san ak an  terhadap:
a. penyelenggaraan  Pelayanan K esehatan  prim er; dan
b. pengelolaan sum ber daya keseha tan .

(3) Pem binaan dan  pengaw asan  sebagaim ana d im aksud  pada ayat (1) h a ru s  
d ilakukan  secara  terkoordinasi d an  berkesinam bungan .

(4) Pem binaan dan  pengaw asan  d ap a t d ilakukan  secara  berkala  a ta u  sew aktu- 
w ak tu  d ib u tu h k an .

(5) Koordinasi pe lak san aan  pem binaan  d an  pengaw asan d ap a t 
d iselenggarakan m elalui pe rtem uan  ru tin .

Pasal 40

(1) Pem binaan  penyelenggaraan  P uskesm as d an  u n it Pelayanan K esehatan  di 
tingkat d e sa /k e lu ra h a n  sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 38 d itu ju k an  
u n tuk :
a. m en ingkatkan  ak ses d an  m em enuhi k e b u tu h a n  Pelayanan K esehatan 

individu, kelom pok, dan  m asyarakat; dan
b. m en ingkatkan  m u tu  Pelayanan K esehatan  prim er.

(2) Pengaw asan penyelenggaraan  P uskesm as d an  u n it Pelayanan K esehatan  di 
tingkat d e sa /k e lu ra h a n  sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 38 d itu ju k an  
u n tuk :
a. m engendalikan  penyelenggaraan  Pelayanan K esehatan  prim er dan  

pengelolaan sum ber daya k eseh a tan  agar berja lan  efektif dan  
efisien; dan

b. m em astikan  penyelenggaraan Pelayanan K esehatan  prim er dan  
pengelolaan sum ber daya k eseh a tan  d ilak san ak an  sesua i dengan  
k e ten tu an  p e ra tu ran  peru n d an g -u n d an g an .
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Pasal 41

(1) Pem binaan d an  pengaw asan  penyelenggaraan P uskesm as dan  un it 
Pelayanan K esehatan  di tingkat d e sa /k e lu ra h a n  d ilak san ak an  sesuai 
dengan  k e ten tu an  p e ra tu ran  perundang -undangan .

(2) M enteri, G ubem ur, B upati, C am at, Dan Kepala D esa /L u rah  m elakukan  
pem binaan  dan  pengaw asan  te rh ad ap  Posyandu secara  berjenjang sesua i 
dengan  tugas, fungsi, d an  kew enangan m asing-m asing.

(3) Pem binaan dan  pengaw asan  te rh ad ap  Posyandu d ilak san ak an  sesua i 
dengan k e ten tu an  p e ra tu ran  perundang -undangan .

BAB X 
PENDANAAN

Pasal 42

Sum ber p en d an aan  P uskesm as berasal dari anggaran  p en d ap a tan  belanja 
negara, anggaran  p en d ap a tan  belanja daerah , d an  sum ber lain yang sah  sesuai 
dengan  k e ten tu an  p e ra tu ran  perundang -undangan .

Pasal 43

P uskesm as d a p a t m enerapkan  pola pengelolaan keuangan  b ad an  layanan  
um um  daerah  sesua i dengan k e ten tu an  p e ra tu ran  perundang -undangan .

BAB XI
KETENTUAN PENUTUP 

Pasal 44

P era tu ran  B upati ini m ulai berlaku  p ada  tanggal d ite tapkan .

Agar setiap  orang  m engetahuinya, m em erin tahkan  pengundangan  P era tu ran  
B upati ini dengan  penem patannya  dalam  B erita D aerah  K abupaten  K arim un.

D itetapkan  di T anjung Balai K arim un 
pada  tanggal 11 Ap r i l  2025

D iundangkan  di T an jung  Balai K arim un 
pada tanggal 11 A p r i l  2025

Pj. SEKRETARIS DAERAH KABUPATEN KARIMUN 

DJUNAIDY

BERITA DAERAH KABUPATEN KARIMUN TAHUN 2025 NOMOR 13
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LAMPIRAN :
PERATURAN BUPATI KARIMUN 
NOMOR 13 TAHUN 2025 
TENTANG PENYELENGGARAAN PUSAT 
KESEHATAN MASYARAKAT

PENYELENGGARAAN PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT 

I. PENDAHULUAN

Pelayanan K esehatan  prim er m eru p ak an  sa lah  sa tu  pilar transfo rm asi 
k eseh a tan  yang d ifokuskan  p ada  pem en u h an  k e b u tu h a n  k eseh a tan  
b e rd asa rk an  sik lus h idup  yang m u d ah  d iakses dan  te rjangkau  p ada  tingkat 
individu, keluarga, d an  m asyarakat. P enerapan  Pelayanan K esehatan  prim er 
d iselenggarakan secara  terin tegrasi di P uskesm as, ja rin g an  a ta u  je jaring  
P uskesm as u n tu k  m em enuhi k e b u tu h a n  Pelayanan K esehatan  pada  setiap  fase 
keh idupan  b e rd asa rk an  sik lus h idup  bagi perseorangan , ke luarga dan  
m asyarakat. In tegrasi Pelayanan K esehatan  p rim er m en itikbera tkan  pada:
a. pen g u atan  prom otif dan  preventif m elalui pen d ek a tan  p ada  setiap  fase 

keh idupan  dengan  te tap  m enyelenggarakan kuratif, rehabilitatif, d a n /a ta u  
paliatif;

b. pendeka tan  Pelayanan K esehatan  m elalui sistem  je jaring  Pelayanan 
K esehatan  prim er m ulai dari tingkat kecam atan , d e sa /k e lu ra h a n , d u su n , 
ru k u n  w arga, se rta  ru k u n  tetangga; dan

c. pen g u atan  P em an tau an  W ilayah Setem pat (PWS) m elalui digitalisasi dan
p em an tau an  dengan  dash b o ard  s itu as i k eseh a tan  pada  tiap
d e sa /k e lu ra h a n , se rta  k u n ju n g an  k e lu a rg a /k u n ju n g an  rum ah .

Im plem entasi in tegrasi Pelayanan K esehatan  prim er d idukung  oleh
re s tru k tu risa s i Pelayanan K esehatan  prim er yang m eliputi ru m ah  sak it p ada  
tingkat k ab u p a ten  sebagai ru ju k an  se rta  P uskesm as, u n it Pelayanan 
K esehatan  di tingkat d e sa /k e lu ra h a n , Posyandu, se rta  k u n ju n g an  ru m ah  oleh 
kader sebagai Pelayanan K esehatan  prim er.

R estru k tu risasi Pelayanan K esehatan  prim er m em b u tu h k an  pendekatan  
b a ru  yang berorientasi p ada  k e b u tu h a n  layanan  dalam  setiap  sik lus 
keh idupan  yang d iberikan  seca ra  kom prehensif d an  terin teg rasi b e rd asa rk an  
k laster. R estru k tu risasi Pelayanan K esehatan  prim er d itu ju k an  u n tu k  
m ew ujudkan wilayah kerja  P uskesm as yang se h a t dengan  sa lah  sa tu  aspek  
m asy arak a t yang m emiliki k em u d ah an  dalam  m engakses Pelayanan K esehatan 
berm utu .

K em udahan m engakses Pelayanan K esehatan  b e rm u tu  m emiliki lingkup 
pem berian  pe layanan  kepada se lu ru h  m asy arak a t ta n p a  m em perhatikan  
wilayah k ep en d u d u k an  a ta u  b a ta s  wilayah, penyediaan  jam in an  k eseh a tan  
nasional bagi se lu ru h  lap isan  m asy arak a t dengan  k em u d ah an  adm in istrasi, 
agar m asy arak a t berobat ta n p a  khaw atir ak an  biaya yang h a ru s  ditanggung, 
te rm asu k  ketika  m asy arak a t h a ru s  d iru ju k  ke Fasilitas Pelayanan K esehatan 
yang lebih tinggi.

Seiring dengan  perkem bangan  zam an, p roses digitalisasi d ap a t 
d im anfaa tkan  u n tu k  m enyederhanakan  proses b irokrasi adm in istrasi layanan  
k eseh a tan  di P uskesm as. P endaftaran  dengan  m em anfaa tkan  sistem  inform asi 
yang d ap a t d im anfaa tkan  oleh m asy arak a t sehingga m engurangi w aktu  
tunggu. Proses m eru juk  pasien  ju g a  d ap a t d iperm udah  dengan  Sistem  
R ujukan  yang terin tegrasi secara  digital.



23

II. BAGAN ORGANISASI PUSKESMAS

S u su n an  o rgan isasi P uskesm as terdiri a ta s  kepala  P uskesm as d an  klaster. 
K laster dipim pin oleh penanggung  jaw ab  yang d ib an tu  oleh p e laksana  
u p a y a /k eg ia ta n  yang m eru p ak an  ja b a ta n  fungsional d a n /a ta u  ja b a ta n  
pelaksana. Penanggung jaw ab  k las te r m erangkap  sebagai p e lak san a  kegiatan  
k laster.
Kepala P uskesm as m enetapkan  penanggung  jaw ab  k laste r se rta  u ra ia n  tugas 
dan  tanggung  jaw abnya di Puskesm as.

III. KATEGORI PUSKESMAS

A. B erd asark an  K arakteristik  W ilayah Kerja
U n tuk  m engategorikan P uskesm as b e rd asa rk an  k a rak te ris tik  wilayah kerja, 
d igunakan  perh itungan  skor variabel di baw ah ini:

No Variabel Skor
1 B erada di daerah  pedalam an, pegunungan , a ta u  pesisir 1
2 B erada di p u lau  kecil a ta u  gugus pu lau 2
3 B erada di w ilayah raw an  b en can a  a lam  baik  gem pa, ta n a h  

longsor, m au p u n  gunung  api
1

4 Akses tran sp o rta s i um um  ru tin  (d a ra t/a ir /u d a ra )  dari 
ibuko ta  k a b u p a ten  1 (satu) kali dalam  1 (satu) m inggu

2

5 J a ra k  tem puh  pu lang  pergi dari ibuko ta  k a b u p a ten  dengan 
m enggunakan  tran sp o rta s i um u m  ru tin  (dara t/a ir) 
m em erlukan  w ak tu  lebih dari 6 jam

2

6 T ransportasi yang ad a  sew aktu -w ak tu  d a p a t te rha lang  iklim 
a ta u  cuaca

1

7 K esulitan p em en u h an  b a h an  pokok 1
8 Kondisi k eam an an  yang tidak  stabil 2

TOTAL SKOR 12
PERSENTASE

HASIL KATEGORI PUSKESMAS

Tabel 1. Tabel Variabel Penilaian P enetuan  Kategori P uskesm as 
B erdasarkan  K arakteristik  W ilayah Kerja

P erh itungan  kategori P uskesm as b e rd asa rk an  karak teris tik  wilayah 
kerja  m enggunakan  form ula:
Hasil Penilaian = Ju m la h  nilai yang diperoleh dari hasil pe rh itungan  X I00%

Ju m la h  nilai se lu ru h  kriteria
Hasil penilaian:
1. P uskesm as dengan  kategori tidak  terpencil m em iliki skor <25%.
2. P uskesm as dengan  kategori terpencil m emiliki skor 25%-50%.
3. P uskesm as dengan  kategori san g at terpencil m emiliki skor >50%.
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P uskesm as dengan  kategori tidak  terpencil m encakup  P uskesm as kaw asan  
perko taan  dan  P uskesm as kaw asan  perdesaan .
1. P uskesm as kaw asan  perko taan  m eru p ak an  P uskesm as yang wilayah 

ke ijanya  m eliputi kaw asan  yang m em enuhi paling sedikit 3 (tiga) dari 4 
(empat) k rite ria  kaw asan  perko taan  berikut:
a. Aktivitas pen d u d u k n y a  lebih dari 50% (lima p u lu h  per seratus) pada  

sek tor non agraris, te ru tam a  industri, perdagangan , d an  jasa ;
b. m emiliki fasilitas perko taan , a n ta ra  lain, sekolah rad iu s  2 ,5  (dua 

kom a lima) km , p a sa r rad iu s  2 (dua) km, m emiliki ru m ah  sak it 
rad iu s  k u ran g  dari 5 (lima) km; a ta u  m emiliki hotel;

c. m emiliki kep ad a tan  p en d u d u k  lebih dari 1.250 (seribu d u a  ra tu s  
lim a p u lu h  ribu) per km; dan

d. te rd ap a t ak ses  ja la n  raya d an  tran sp o rta s i m enu ju  fasilitas 
sebagaim ana d im aksud  p ada  h u ru f  b.

2. P uskesm as kaw asan  p erdesaan  m eru p ak an  P uskesm as yang wilayah 
kerjanya m eliputi kaw asan  yang m em enuhi paling sedikit 3 (tiga) dari 4 
(empat) k riteria  kaw asan  p e rd esaan  berikut:
a. ak tiv itas pen d u d u k n y a  lebih dari 50% (lima p u lu h  per seratus) p ada  

sek tor ag raris a ta u  m aritim ;
b. m emiliki fasilitas a n ta ra  lain  sekolah rad iu s  lebih dari 2,5 (dua 

kom a lima) km , dan  p a sa r rad iu s  lebih dari 2 (dua) km; ru m ah  sakit 
rad iu s  lebih dari 5 (lima) km; dan  tid ak  m emiliki fasilitas berupa  
hotel;

c. m emiliki k ep ad a tan  p e n d u d u k  k u ran g  dari 1.250 (seribu d u a  ra tu s  
lim a p u lu h  ribu jper km; dan

d. te rd ap a t ak ses  ja la n  dan  tran sp o rta s i m enu ju  fasilitas sebagaim ana 
d im aksud  p ada  h u ru f  b.

B. B erdasarkan  K em am puan Pelayanan 
1. P uskesm as N onraw at Inap

a. terle tak  di kaw asan  tidak  terpencil m encakup  P uskesm as 
kaw asan  perko taan , kaw asan  terpencil, d an  kaw asan  san g at 
terpencil;

b. P uskesm as nonraw at inap  d a p a t m enyelenggarakan raw at inap  
p ada  pelayanan  persa linan  norm al apab ila  m em enuhi 
p ersy ara tan  sesua i dengan  k e ten tu an  p e ra tu ran  
p e ru n d a n g u n d a n g an ;

c. pe layanan  k eg aw atdaru ra tan  sesua i dengan  k e ten tu an  p e ra tu ran  
p e rundang -undangan ; dan

d. jam  operasional d ite tapkan  oleh bupati, dengan  te tap  
m em perha tikan  kepentingan  pelayanan  publik , sesua i dengan 
k e ten tu an  p e ra tu ran  perundang -undangan .

2. P uskesm as Rawat Inap
a. K eten tuan  um um :

1) P uskesm as dengan  kategori tidak  terpencil p ada  P uskesm as 
kaw asan  perdesaan , kaw asan  terpencil, d an  kaw asan  san g at 
terpencil dengan ja ra k  lebih dari 5 (lima) km  dari ru m ah  sak it 
d a n /a ta u  w ak tu  tem puh  lebih dari 120 (sera tus d u a  puluh) 
m enit;

2) pen ingkatan  P uskesm as m enjadi P uskesm as raw at inap, 
d ilakukan  secara  b e rtah ap  m ulai dari P uskesm as nonraw at 
inap, kecuali kategori terpencil d an  kategori san g at terpencil;

3) berlokasi p ada  d aerah  stra teg is d an  m u d ah  d ijangkau  dari 
P uskesm as nonraw at inap  d an  Fasilitas Pelayanan K esehatan 
tingkat pertam a di sek itam ya;
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4) raw at inap  di P uskesm as hanya  d ip e ru n tu k k an  dalam  k asu s- 
k a su s  yang lam a peraw atannya, ya itu  paling lam a 5 (lima) 
hari, sedangkan  pasien  yang m em erlukan  peraw atan  lebih 
lan ju t a ta u  belum  ad a  perba ikan  kondisi h a m s  d iru juk  ke 
ru m ah  sak it, secara  terencana;

5) h a m s  dilengkapi dengan  sum ber daya u n tu k  m endukung  
pelayanan  raw at inap , sesua i dengan k e ten tu an  p e ra tu ran  
pem n d an g -u n d an g an ;

6) m emiliki ju m lah  tem pat tid u r paling banyak  10 (sepuluh) 
tem pat tid u r u n tu k  pelayanan  persa linan  norm al te rm asu k  
pelayanan  obste trik  neonatal em ergency d a sa r  d an  pelayanan  
raw at inap  lainnya, se rta  m em berikan  pelayanan  raw at inap  
24 (dua p u lu h  em pat) jam  dalam  sehari dan  7 (tujuh) hari 
dalam  sa tu  m inggu u n tu k  pelayanan  raw at inapnya;

7) pe layanan  k eg aw atd am ra tan  m engacu  pada  k e ten tu an  
p e ra tu ran  p em n d an g -u n d an g an ; dan

8) jam  operasional d ite tapkan  oleh b u p a ti/w a li kota, dengan 
te tap  m em perha tikan  kepen tingan  pelayanan  publik , sesua i 
dengan k e ten tu an  p e ra tu ran  p em n d an g -u n d an g an .

b. Fungsi
Sebagai fasilitas k e seh a tan  yang m em berikan  pelayanan  raw at 
inap  se tingkat kew enangan fasilitas k eseh a tan  tingkat pertam a 
se rta  kew enangan tam b ah an  yang d iberikan  sesua i dengan 
k e ten tu an  p e ra tu ran  pem n d an g -u n d an g an .

c. Kegiatan:
1) m eraw at penderita  yang m em erlukan  raw at inap  secara  tu n ta s  

sesua i dengan  s ta n d a r  p ro sedu r operasional d an  s ta n d a r  
pelayanan;

2) m eraw at penderita  gaw at d a m ra t  secara  tu n ta s  a ta u p u n  
m eraw at sem en tara  dalam  rangka  m enstab ilkan  kondisi 
sebelum  d iru ju k  ke Fasilitas Pelayanan K esehatan  tingkat 
lan ju t, sesua i s ta n d a r  p ro sedu r operasional d an  s ta n d a r  
pelayanan;

3) observasi penderita  dalam  ran g k a  diagnostik;
4) m elayani pe rsa linan  norm al d an  a ta u  persa linan  dengan 

kesu litan  te rten tu , sesua i dengan pedom an a ta u  k e ten tu an  
p e ra tu ran  p em n d an g -u n d an g an ; dan

5) d ap a t m em berikan  kew enangan tam b ah an  sesua i dengan 
pedom an a ta u  k e ten tu an  p e ra tu ran  p em n d an g -u n d an g an  
P uskesm as p ada  kaw asan  perdesaan , terpencil dan  san g at 
terpencil yang ja u h  dari ru jukan .

6) P uskesm as p ada  kaw asan  perdesaan , terpencil dan  san g at 
terpencil yang ja u h  dari m ju k a n , d a p a t d iberikan  kew enangan 
tam b ah an  sesua i dengan  k e te n tu an  p e ra tu ran  pem ndang - 
undangan .

d. L angkah-Langkah pers iapan  pen ingkatan  P uskesm as nonraw at 
inap  m enjadi P uskesm as raw at inap.
1) P erencanaan

P erencanaan  pengem bangan P uskesm as raw at inap  tidak  b isa  
te rp isah  dari m ekanism e p e ren can aan  k eseh a tan  yang 
d ilakukan  m elalui 2 (dua) tahap , ya itu  (1) tah ap  persiapan  dan
(2) tah ap  analisis situasi.
a) lokasi P uskesm as yang ak an  d ikem bangkan  m enjadi

P uskesm as raw at inap  m em pertim bangkan:
(1) penyebaran  penduduk ;
(2) ak ses p e n d u d u k  te rh ad ap  Puskesm as;
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(3) sum ber daya K esehatan  P uskesm as yang ada;
(4) ja ra k  dengan Fasilitas Pelayanan K esehatan  tingkat 

pertam a di sek ita rnya  d an  fasilitas k eseh a tan  tingkat 
lanjut.

b) Kebijakan
(1) penyelenggaraan Sistem  R ujukan;
(2) penem patan  tenaga; dan
(3) perlindungan  hukum .
T ahap  analisis situas i, d im ak su d k an  u n tu k  m em peroleh 
inform asi m engenai kead aan  dan  pe rm asa lah an  yang 
d ihadapi k a b u p a ten  m elalui proses analisis te rh ad ap  d a ta  
yang d ikum pulkan .

2) Sosialisasi d an  advokasi
S asa ran  u ta m a  keg iatan  ini ad a lah  p a ra  pengam bil k ep u tu san  
a ta u  pengam bil keb ijakan  p ada  setiap  tingkat adm in istrasi 
pem erin tah  u n tu k  m endapat d u k u n g an  dalam  pengem bangan 
P uskesm as raw at inap . P ihak-p ihak  yang h a ru s  d ilibatkan  
secara  ak tif ada lah  pem erin tah  daerah , ru m ah  sak it 
k ab u p a ten , o rgan isasi profesi, lem baga sw adaya m asyarakat, 
lin tas sektor, d an  lin tas program  te rk a it se rta  perw akilan dari 
m asyarakat. Hal yang perlu  diadvokasikan , a n ta ra  lain, 
ada lah  penyebab kem atian  ibu  d an  bayi b a ru  lah ir 
b e rd asa rk an  hasil analisis d a ta  P uskesm as, konsep  
p en an g an an  kom plikasi d an  S istem  R ujukan , k e b u tu h a n  bagi 
pengem bangan P uskesm as raw at inap  d an  bagaim ana 
pem enuhannya , se rta  b e n tu k  d u k u n g an  lin tas sek tor dan  
lin tas program  yang

3) D isem inasi
D isem inasi d im ak su d k an  agar sem ua  p ihak  yang terka it 
dengan P uskesm as raw at inap  m em punyai persepsi yang 
sam a dalam  m elaksanakan  keg iatan-keg iatan  dalam  
pengem bangan raw at inap. D isem inasi ju g a  d im aksudkan  
u n tu k  m enggalang kom itm en lin tas program  m elalui 
pe rtem u an -p e rtem u an  yang m elibatkan  Pem erin tah  D aerah 
k abupaten , ru m ah  sak it, se rta  lin tas sek tor terkait. Je n is  
d isem inasi yang h a ru s  d ilakukan , a n ta ra  lain, adalah  upaya  
yang m endorong m asy arak a t ag ar m em anfaa tkan  Pelayanan 
K esehatan  ibu , baik  di b idan  d esa  m a u p u n  di P uskesm as, 
se rta  up ay a  pem berdayaan  m asy arak a t u n tu k  m engenali 
ta n d a  b ah ay a /ris ik o  tinggi penyakit. Selain itu , perlu  
d ibangun  k esep ak a tan  d an  kom itm en dari lin tas program  dan  
lin tas sektor.

4) Penyiapan sum ber daya k eseh a tan
Langkah se lan ju tnya  ada lah  penyiapan  sum ber daya 
k eseh a tan  yang d ib u tu h k a n  u n tu k  m en ingkatkan  P uskesm as 
m enjadi P uskesm as raw at inap.
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. PENYESUAIAN MANAJEMEN PELAYANAN 
. Penyesuaian  m anajem en

P enanganan  krisis k e seh a tan  ak ib a t bencana, kejad ian  lu ar b iasa, dan  
w abah  m eru p ak an  s ituas i yang te ijad i secara  m endadak  dan  cepat.K ondisi 
ini san g a t berpengaruh  te rh ad ap  p e ren can aan  yang telah  d isu su n  oleh 
P uskesm as. Oleh k a ren a  itu , P uskesm as perlu  m enyesuaikan  tah a p an  
m anajem en P uskesm as yang telah  d isu su n  dan  d irencanakan  sebelum nya 
dengan  k e b u tu h a n  pelayanan  dalam  m enghadapi p en an g an an  krisis 
k e seh a tan  ak iba t bencana, kejad ian  lu a r b iasa , dan  w abah. M anajem en 
yang d ija lankan  secara  optim al san g a t d iperlukan  P uskesm as agar d ap a t 
m em enuhi tugas d an  tanggung  jaw ab  yang m eningkat pada  m asa  
p en an g an an  krisis k eseh a tan  ak ib a t bencana, kejad ian  lu a r b iasa, dan  
w abah  dengan  sum ber daya yang dimiliki.
1. P erencanaan  (PI)

a. m elakukan  penyesua ian  target kegiatan  yang te lah  d isu su n  (kegiatan 
yang tidak  b isa  d ilak sanakan , b isa  d ilak sanakan  dengan  m etode yang 
berbeda a ta u  d itu n d a  w aktunya);

b. m encari penyebab ke tidak tercapaian  ind ikato r program , selain yang 
d iak iba tkan  oleh s itu as i bencana, kejad ian  lu a r b iasa, dan  w abah, 
se rta  m erencanakan  up ay a  inovasi yang ak an  d ilakukan  apab ila  
m asa  bencana, kejad ian  lu a r b iasa, d an  w abah te lah  berakh ir guna 
perba ikan  capa ian  kinerja;

c. m elak san ak an  revisi sesua i dengan  k e b u tu h a n  bencana, kejadian  
lu a r b iasa, dan  w abah  m engacu  p ada  ju k n is /p e d o m a n  yang berlaku  
m elalui pem binaan  d an  koordinasi dengan  d in as  k e seh a tan  d aerah  
kabupaten ;

d. m en en tu k an  target sa sa ra n  k a su s  bencana, kejad ian  lu a r b iasa, dan  
w abah  dengan  angka  prevalensi dari d inas k e seh a tan  daerah  
k a b u p a ten  g u n a  m em perk irakan  k eb u tu h a n  logistik seperti Sediaan 
F arm asi dan  Alat K esehatan; dan

e. m en en tu k an  populasi ren tan  (lansia, orang dengan  kom orbid, ibu  
ham il, bersalin , n ifas d a n /a ta u  bayi b a rn  lahir) u n tu k  m enjadi 
sa sa ra n  pem eriksaan .

2. Penggerakkan d an  P e laksanaan  (P2)
a. Penggerakan d an  p e lak san aan  d ilak san ak an  m elalui forum  k h u su s , 

ya itu  lokakaiya  m ini (lokmin) b u lan a n  d an  lokm in triw u lanan  te tap  
d ilakukan  dengan  m em perha tikan  ka idah -kaidah  p ada  sa a t bencana, 
kejadian  lu a r  b iasa, dan  w abah a ta u  d ap a t m em anfaa tkan  teknologi 
inform asi /  daring;

b. P e laksanaan  kegiatan  (pem an tauan /sw eep ing  a ta u  tracing  jik a  
d item ukan  k a su s  konfirmasi) d ilakukan  bersam a lin tas sektor;

c. Pengem bangan sistem  p e la p o ran /p e n d a taa n  secara  elektronik, 
m isalnya m elalui google form yang d a p a t m em perm udah  pelaporan 
secara  daring  oleh lin tas sektor; dan

d. je jaring  P uskesm as berkoordinasi dengan P uskesm as u n tu k  
pelaporan  ketika  je jaring  P uskem as m enem ukan  k asu s. Je ja ring  
P uskesm as, seperti klinik p ra tam a  yang ad a  di w ilayah kerjanya 
h a ru s  ak tif m elakukan  p em an tau an  p eserta  jam in an  K esehatan 
nasional yang terdafta r pada  klinik te rseb u t dan  m engoordinasikan  
hasilnya  dengan  P uskesm as. U nit Pelayanan K esehatan  di 
d e sa /k e lu ra h a n  ju g a  m emiliki peran  ak tif dalam  m elakukan  
p em an tau an  m asy arak a t di w ilayah kerjanya dan  m engoordinasikan  
hasilnya  dengan  P uskesm as se rta  berperan  m endorong m asy arak a t 
u n tu k  terd a fta r sebagai p eserta  jam in an  k eseh a tan  nasional. Peran 
d inas k eseh a tan  d aerah  k a b u p a ten  san g at pen ting  dalam  
m enggerakkan je jaring  P uskem as tersebu t.
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3. Pengaw asan, Pengendalian , d an  Penilaian K inerja P uskesm as (P3)
a. te tap  m elakukan  p em an tau an  te rh ad ap  pencapaian  target prio ritas 

pem bangunan  k eseh a tan  p ada  tingkat kabupaten ; dan
b. m ene tapkan  target ind ikato r keberhasilan  p en an g an an  bencana, 

kejad ian  lu a r b iasa, dan  w abah  di w ilayah kerjanya u n tu k  dinilai 
setiap  bu lan .

4. M anajem en Sum ber Daya M anusia
a. P uskesm as m em etakan  k e b u tu h a n  sum ber daya m an u sia  u n tu k  

p en an g an an  bencana, kejad ian  lu a r b iasa , d an  w abah  (seperti tracer, 
pe tugas surveilans, dan  pengolah data) d an  pem beri Pelayanan 
K esehatan  esensial;

b. P uskesm as m em etakan  sum ber daya k eseh a tan  yang m asih  b isa  
m elak san ak an  tu g as  sesua i dengan  kondisi riil di lapangan . Dari 
se lu ru h  pe tugas yang ad a  di P uskesm as, d ipetakan  siapa  sa ja  yang 
b en ar-b en ar dalam  kondisi sehat;

c. P uskesm as m eny u su n  pem bagian  tu g as  u n tu k  p en an g an an  bencana, 
kejad ian  lu a r b iasa, dan  w abah  se rta  PelayananK esehatan  esensial 
a ta u  Pelayanan K esehatan  lainnya. D apat d ib u a t ro tasi pe tugas 
k eseh a tan  yang m em berikan  pelayanan  u n tu k  bencana, kejad ian  lu a r 
b iasa , dan  w abah. In tegrasi layanan  an  ta r  program  d ap a t 
d ipertim bangkan  agar m asa lah  k eseh a tan  lainnya tidak  terabaikan ;

d. P uskesm as h a ru s  m em perha tikan  jam  kerja  pe tugas k eseh a tan  
u n tu k  m encegah terjad inya s tre s  (bum  out). Sebelum  d an  se su d ah  
m elakukan  kegiatan  d ap a t d ilakukan  refleksi keg iatan  p ada  hari 
sebelum nya, ren can a  keg iatan  yang a k an  d ilakukan , dan  d ise rta  yel- 
yel a ta u  jargon  penyem angat; dan

e. D alam  kondisi k h u su s , P uskesm as d ap a t m engajukan  su ra t 
perm ohonan  p e n u tu p a n  sem en tara  keg iatan  pelayanan  P uskesm as 
kepada Kepala D inas K esehatan  dengan  m elam pirkan  hasil 
p ene laahan  kondisi yang d ihadap i P uskesm as. D asar te laah an  
te rseb u t, a n ta ra  lain , b e ru p a  ke tersed iaan  sum ber daya m an u sia  
yang k u ran g  k a ren a  adanya  pe tugas yang m enjadi korban  ak iba t 
bencana, kejad ian  lu a r  b iasa, d an  w abah, sa ra n a  d an  p ra sa ra n a  
(perlunya desinfeksi ruangan), a ta u  kondisi lainnya yang 
m enyebabkan tidak  d a p a t d ilak san ak an n y a  pelayanan  P uskesm as 
secara  langsung. Selam a p e n u tu p a n  sem en tara , pe tugas P uskesm as 
te tap  d a p a t m em berikan  Pelayanan K esehatan  m elalui Telem edisin 
a ta u  m engerjakan tugas ad m in istra tif lainnya. A dapun Pelayanan 
K esehatan  dalam  gedung P uskesm as te rseb u t d ialihkan  ke 
P uskesm as lain  selam a p e n u tu p a n  sem en tara . Hal itu  d ip u tu sk an  
oleh D inas K esehatan.

5. M anajem en K euangan
S um ber p en d an aan  P uskesm as berasa l dari anggaran  pen d ap a tan  
belanja negara  (APBN), anggaran  p en d ap a tan  belan ja  d aerah  (APBD), 
anggaran  p en d ap a tan  belanja d esa  (APBDesa), b ad an  layanan  um um  
daerah  (BLUD), dan  sum ber lain  yang sa h  sesua i dengan  k e ten tu an  
p e ra tu ran  perundang -undangan .

6. M anajem en Logistik
M anajem en logistik penangan  bencana, kejad ian  lu a r  b iasa, d an  w abah 
di P uskesm as m eliputi p e ren can aan  k eg u tu h an  logistik, pem enuhan  
k e b u tu h a n  logistik, dan  peny im panan  logistik 
a. P erencanaan  k e b u tu h a n  logistik

D alam  m enyusun  p e ren can aan  k e b u tu h a n  logistik, d iperlukan  
beberapa  inform asi meliputi:
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1) skenario  kejad ian  bencana, kejad ian  lu a r  b iasa, d an  w abah  di 
w ilayah kerja  P uskesm as, estim asi ju m lah  korban  dan  
pe rm asa lah an  k eseh a tan  yang ak an  m uncul;

2) ke te rsed iaan  logistik (term asuk  b a n tu a n  yang su d a h  diterima);
3) sum ber daya m an u s ia  yang d ap a t dim obilisasi u n tu k  bencana, 

kejadian  lu a r  b iasa, dan  w abah;
4) k a p as ita s  pem eriksaan  laboratorium ;
5) pengelolaan lim bah m edis se rta  pengelolaan lingkungan sek itar 

fasyankes;
6) kondisi gudang  penyim panan;
7) kondisi in fra s tru k tu r  k eseh a tan  dan  n o n k eseh a tan  yang 

m endukung  Pelayanan K esehatan; dan
8) skenario  Pelayanan K esehatan  esensia l yang te tap  h a ru s  berjalan.

b. P em enuhan  k eb u tu h a n  logistik
Petugas farm asi di P uskesm as berkoordinasi dengan  d inas k eseh a tan  
k ab u p a ten  te rk a it dengan  p em en u h an  k e b u tu h a n  logistik sesua i 
dengan  peren can aan  yang su d a h  d isu su n .

c. Penyim panan logistik
B eberapa hal yang perlu  d iperha tikan  dalam  peny im panan  logistik di 
P uskem as d ian ta ranya , ada lah  kem u d ah an  ak ses d an  keam anan , 
kondisi dan  k ap asita s  ru an g  penyim panan , p en ca ta tan  dan  
pelaporan

d. D istribusi logistik
D istribusi d ilakukan  dengan  skem a yang cepat, efektif, danefisien  
u n tu k  m em ban tu  pengh itungan  sum ber daya yang d igunakan  dalam  
p en an g an an  pasien  dan  m anajem en  penyakit dalam  m erespons 
bencana, kejad ian  lu a r b iasa, d an  w abah.

B. Penyesuaian  pelayanan
Pada kead aan  bencana, kejad ian  lu a r b iasa, dan  w abah, P uskesm as te tap  
perlu  m elak san ak an  Pelayanan K esehatan  esensial, ya itu  Pelayanan 
K esehatan  d a sa r yang k e b u tu h a n n y a  ak an  te rn s  ad a  di m asy arak a t dan  
perlu  d ip rio ritaskan  keberlan ju tannya  se lam a situ as i bencana, kejadian  
lu a r  b iasa , dan  w abah. K eterbatasan  su m b er daya k eseh a tan  m enyebabkan 
pengalih tugasan  ham pir sem ua lini p ad a  sistem  k eseh a tan  ke dalam  
p en an g an an  bencana, kejad ian  lu a r  b iasa , dan  w abah. Selain itu , 
p e n u ru n a n  ak ses Pelayanan K esehatan  ru tin  d a sa r  oleh m asy arak a t 
d ikhaw atirkan  d ap a t m enyebabkan  pen ingkatan  angka  kesak itan  dan  
kem atian  k a ren a  berbagai kondisi k eseh a tan  lain yang sebenarnya  d ap a t 
dicegah a ta u  diobati, te tap i tidak  d ap a t d itangan i oleh Puskesm as. 
P uskesm as perlu  m em astikan  bahw a Pelayanan K esehatan  esensia l yang 
m enjadi k e b u tu h a n  d a sa r  ru tin  m asy arak a t te tap  m enjadi p rioritas 
pe layanan  yang d iberikan  se tiap  saa t. B eberapa hal yang perlu  d ilakukan  
oleh P uskesm as u n tu k  m em astikan  pe lak san aan  Pelayanan K esehatan 
esensia l adalah  sebagai berikut:
1. M engindentifikasi pe layanan  prio ritas

D engan adanya  k e te rb a ta san  sum ber daya, P uskesm as d a p a t m en u n d a  
beberapa  pelayanan  yang ru tin  agar sum ber daya yang ada  d ap a t 
d ia rah k an  u n tu k  m enangan i bencana, kejad ian  lu a r b iasa, dan  w abah. 
Pelayanan yang tidak  bersifat m endesak  a ta u  pelayanan  yang d ap a t 
d iberikan  secara  elektif d a p a t dipilih sebagai pe layanan  yang d itunda , 
sedangkan  pelayanan  yang tidak  d ap a t d itu n d a  m eru p ak an  pelayanan  
yang jik a  d itu n d a  ak an  m emiliki resiko lebih b esar p ada  kem ud ian  hari. 
D alam  m em ilih prio ritas pe layanan  yang ak an  diberikan , P uskesm as 
m engacu  p ada  kebijakan yang d ite tapkan  oleh M enteri, d in as  k eseh a tan  
provinsi dan  k abupaten . N am un, p ad a  awal prio ritas sebaiknya 
d itu ju k an  u n tu k  m encegah penyebaran  penyakit m enu lar, m encegah
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k esak itan  dan  kem atian  kelom pok ren tan , m encegah te ijad inya  m asalah  
k u ran g  gizi, m encegah eksaserbasi a k u t penyakit kronis, se rta  
m em enuhi k e b u tu h a n  pelayanan  gaw at d a ru ra t. U n tuk  m enjaga 
keberlangsungan  pem berian  Pelayanan K esehatan  esensial, P uskesm as 
perlu  m en ingkatkan  koordinasi lin tas program , se rta  m elakukan  
in tegrasi layanan

2. M enjalankan stra teg i ad ap tas i Pelayanan K esehatan  esensial dalam  
s itu as i respons bencana, kejad ian  lu a r b iasa , d an  w abah. P e laksanaan  
pelayanan  te tap  m en ja lankan  p rin sip  kese lam atan  pasien  d an  Tenaga 
K esehatan. U ntuk  m engan tisipasi terjad inya transm isi, P uskesm as 
m elakukan  ad ap tas i pe layanan  b e ru p a  penyesua ian  a lu r layanan , dan  
penerapan  protokol keseha tan ; m elakukan  skrin ing  d an  triase; 
m enerapkan  p rinsip  pencegahan  dan  pengendalian  infeksi, te rm asu k  
penggunaan  a la t pelindung  diri, se rta  m em astikan  p en g a tu ran  ruang  
yang am an  dari p en u la ran  penyakit bagi pasien  a ta u p u n  pengunjung. 
P uskesm as m elakukan  p en g a tu ran  jadw al pelayanan , penerapan  sistem  
p en d afta ran  daring  (online), p em an faa tan  Telem edisin u n tu k  layanan  
k o n su ltas i d an  pengobatan , pem anfaa tan  aplikasi kom unikasi daring  
u n tu k  jan ji tem u  k u n ju n g an  ru m ah , a ta u p u n  pem b a tasan  ju m lah  
pengun jung  per periode w ak tu  te rten tu . P enguatan  Sistem  R ujukan, baik  
vertikal m au p u n  horizontal d ilakukan  u n tu k  m enyiagakan k eb u tu h an  
pelayanan  gaw at d a ru ra t a ta u p u n  pe layanan  esensial. P astikan  ru ju k an  
vertical d ilakukan  m elalui pe rs iapan  yang cepat dan  tepat.

3. M em astikan kesiapan  sum ber daya  u n tu k  m enjam in  keberlan ju tan  
Pelayanan K esehatan  esensial.
G una  m em astikan  k eb erlan ju tan  layanan  k eseh a tan  ru tin  d an  
p en an g an an  bencana, kejad ian  lu a r  b iasa, d an  w abah, P uskesm as perlu  
m elakukan  pem etaan  k ek u a tan  d an  k e b u tu h a n  sum ber daya seperti 
keuangan , Tenaga Medis d an  Tenaga K esehatan , pera la tan , d an  Sediaan  
Farm asi dan  Alat K esehatan  u n tu k  dikelola dengan  baik. Koordinasi 
dengan  d inas k eseh a tan  a ta u p u n  lin tas sek tor baik  pub lik  m au p u n  
sw asta  d ap a t d ilakukan  dalam  ran g k a  pem en u h an  k e b u tu h a n  sum ber 
daya te rseb u t. J ik a  d im ungkinkan  oleh k e ten tu an  p e ra tu ran  perundang- 
undangan .
P uskesm as d ap a t m em enuhi k e b u tu h a n  sum ber daya secara  m andiri 
sesua i dengan  k e te n tu an  yang berlaku. P uskesm as perlu  m em perhatikan  
Sediaan  F arm asi d an  Alat K esehatan . D aftar obat yang d igunakan  oleh 
Fasilitas Pelayanan K esehatan  m engacu  p ad a  Form ularium  Nasional 
(Fornas). P em an tauan  ke tersed iaan  d ilakukan  te rh ad ap  obat dan  vaksin  
im unisasi d a sa r  lengkap (IDL). O bat yang dipilih sebagai obat indikator 
m eru p ak an  obat p en d u k u n g  program  tuberku losis, m alaria , k eseh a tan  
keluarga, gizi, k e seh a tan  jiw a d an  im un isasi se rta  obat Pelayanan 
K esehatan  d a sa r  esensia l yang te rd ap a t di dalam  dafta r obat esensial 
nasional (DOEN). P uskesm as perlu  m em perha tikan  p en ca ta tan  dan  
pelaporan  stok  persed iaan  obat d an  b a h an  m edis hab is  pakai se rta  
m em buat dafta r p e ren can aan  k e b u tu h a n  oba t d an  b a h an  m edis hab is  
pakai tidak  han y a  u n tu k  p en an g an an  bencana, kejad ian  lu a r b iasa, dan  
w abah tetap i ju g a  k e b u tu h a n  Pelayanan K esehatan  esensial. L akukan 
pelaporan  dan  p em an tau an  ketersed ian  o ba t se tiap  bulan .

4. M em antau  dan  m engevaluasi keberlangsungan  pem berian  Pelayanan 
K esehatan
Setelah ad a  k e p u tu sa n  m engenai jen is-jen is Pelayanan K esehatan 
esensia l yang ak an  d ip e rtah an k an  pem beriannya, pem berian  dan  
penggunaan  berbagai layanan  k eseh a tan  te rseb u t h a ru s  d ip an tau  dan  
d ianalisis secara  berkala. P em an tauan  keberlangsungan  pem berian  
Pelayanan K esehatan  esensia l d a p a t d ilakukan  dengan  m enggunakan
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ind ikato r yang su d a h  ad a  dalam  S istem  Inform asi K esehatan, seperti 
S istem  Inform asi K esehatan  ru tin  d an  sistem  p en ca ta tan  s ta tis tik  vital. 
P uskesm as m elaporkan  p a n ta u a n  ind ikator pelayanan  esensial yang 
te lah  d ite tapkan  te rseb u t sesua i dengan  periode pelaporan . D ata kondisi 
pe layanan  a ta u p u n  capa ian  target p ad a  Fasilitas Pelayanan K esehatan  
sen tinel a ta u  je jaring  P uskesm as d a p a t d im asu k an  sebagai bagian 
p em an tau an  yang dilaporkan. D a ta-d a ta  laporan  te rseb u t d ap a t 
d igunakan  u n tu k  ana lisis  p e ru b ah an  dalam  pem berian  d an  pem anfaa tan  
Pelayanan K esehatan.

B erikut ad a lah  contoh  penyesua ian  a lu r pe layanan  di P uskesm as p ada  
m asa  bencana, KLB, d an  w abah  corona virus d isease  2019 (COVID-19).

P m tu  m a s u k ( w y
P a s i e n /

P e n g u n ju n g

P u s k e s m a s fH
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G am bar 1. Alur Pelayanan di P uskesm as p ada  m asa  bencana, kejadian
lu a r b iasa , d an  w abah

1. W arna m erah  m eru p ak an  a lu r  pelayanan  u n tu k  pasien  terka it k a su s  
corona virus d isease  2019 (COVID-19) ta n p a  kegaw atdaru tan  a ta u  k a su s  
corona virus d isease  2019 (COVID-19) dengan  kegaw atdaru ra tan  a ta u  
k a su s  gaw at d a ru ra t b u k a n  k a su s  corona virus d isease  2019 (COVID-19), 
yang terdiri a ta s  ja lu r: k a su s  b u k a n  gaw at d a ru ra t: nom or
a. 1—>2—>4—>6—>7—>6—>8—>10—>8—>11, d ilan ju tkan  ke nomor:

1) —>13—>15 (un tuk  pasien  pulang), a tau ;
2) —>14 (un tuk  pasien  dirujuk); dan

b. k a su s  gaw at d a ru ra t: nom or 1—>3—>10—>3, d ilan ju tkan  ke nom or:
1) —>13—>15 (un tuk  pasien  pulang), a tau ;
2) —*14 (un tuk  pasien  d iru juk .

2. W arna h ijau  m eru p ak an  a lu r pe layanan  u n tu k  pasien  tidak  te rk a it k a su s  
corona virus d isease  2019 (COVID-19), ya itu  pasien  dengan  ke luhan  lain  
selain  ISPA pada  sem ua  kelom pok u m u r, Ibu  ham il yang m em erlukan  
control keham ilan  (ANC), bayi a ta u  balita  yang m em erlukan  Im unisasi, 
P asangan  Usia S u b u r (PUS) yang a k an  m elakukan  KB, pelayanan  gigi, 
pe layanan  gizi, pem eriksaan  k eseha tan , pem eriksaan  TBC, IMS, dan  HIV, 
se rta  pem eriksaan  k h u su s , a ta u  konsu ltasi.

3. P uskesm as h a ru s  m engondisikan  SOP aw al d an  ak h ir  pe layanan  (*) yang 
d ilaksanakan .

4. R uang tunggu  (**) u n tu k  pasien  ISPA d an  b u k a n  ISPA d ikondisikan  
te rp isah  dengan  ventilasi cu k u p  agar sirku lasi u d a ra  dalam  ruang  
tunggu  te rseb u t dalam  kead aan  baik.



32

5. R uang laboratorium  (***) u n tu k  pem eriksaan  penun jang  terkait k a su s  
corona virus d isease  2019 (COVID-19) d ikondisikan  te rp isah  dengan 
pem eriksaan  lab o ra to riu m /p en u n jan g  lainnya u n tu k  m em inim alkan 
risiko p en u la ran  an ta rp as ien . Pem eriksaan  laboratorium  di P uskesm as 
yang d a p a t d ilakukan  p ada  k a su s  te rk a it k a su s  corona virus d isease  
2019 (COVID-19) adalah  pem eriksaan  rap id  test, apab ila  p ada  k a su s  
terka it corona virus d isease  2019 (COVID-19) diperoleh hasil 
pem eriksaan  rapid  te s t pertam a ada lah  reaktif, P uskesm as m elakukan  
pengam bilan  spesim en (sw ab nasofaring- orofaring a ta u  sputum) u n tu k  
dikirim  guna pem eriksaan  RT-PCR ke laboratorium  yang d ap a t 
m elakukan  pem eriksaan  RT-PCR.

6. R uang farm asi (****) d igunakan  u n tu k  pengam bilan  obat te rk a it k a su s  
corona virus d isease  2019 (COVID-19) dan  jik a  tidak  terka it k a su s  corona 
virus d isease  2019 (COVID-19) ru an g  farm asi h a ru s  d ikondisikan  supaya  
te tap  m em perha tikan  p rinsip  pencegahan  d an  pengendalian  infeksi.

BUPATI KARIMUN


