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1. Pengertian

1. A[h:(r pelayanan klaster ibu, anak dan remaja adalah alur pelayanan bagi ibu

hamil, bersalin, nifas, bayi, balita, usia pra sekolah, usia sekolah dan
remaja untuk mendapat pelayanan Kesehatan secara komprehensif dan

terintegritas di Puskesmas

. Petugas pemberi asuhan (PPA) adalah petugas yang memberikan asuhan

pelayanan kepada pasien yang terdiri dari dokter dokter gigi. perawat

bidan nutrisionis, apoteker, analis teknologi rnedik. sanitarian, tenaga prornkes

Unit Pelayanan di Klaster 2 terdiri dari unit KIA, MTBS, PKPR.irnunisasi,

gizi pengobatan, konseling

2. Tujuan

Sebagai acuan dalam penerapan langkah-langkah pemberian pelayanan kesehatan

komprehensif dan terintegritas pada ibu hamil. bersalin, nifas. bayi, balita,

usia pra sekolah, usia sekolah. dan remaja

3. Kebijakan

1.

L

Surat Keputusan Bupati Kubu Raya Nomor 506/DINKES/ 2024 tentang
Lokasi Fokus Pusat Kesehatan Masyarakat dengan Integrasi Pelayanan
Kesehatan Primer Tahun 2014

Surat Penetapan Kepala Puskesmas Punggur Nomor 104 Tahun 2024
tentang Penyelenggara Integrasi Layanan Primer Puskesmas Punggur

Surat Penetapan Kepala Puskesmas Punggur Nomor 110 Tahun 2024

tentang Penanggung Jawab Puskesmas Pembantu dan Posyandu

Puskesmas Punggur

4. Referensi

. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 Tahun 2014 tentang Upaya
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Kesehatan Anak

. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang Puskesmas

. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 21 Tahun 2021 pelayanan

Kesehatan Masa Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalinan Dan Sesudah
Melahirkan, Penyelenggaraan Pelayanan Kontrasepsi, Serta Pelayanan

Kesehatan Seksual

. Keputusan =~ Menteri  Kesehatan  Republik  Indonesia = Nomor

HKO01.07/Menkes/2015/2023  tentang Petunjuk Teknis Integrasi

Pelayanan Kesehatan Primer

5. Prosedur /
Langkah-langkah

. Petugas screening Puskesmas mempersilahkan Ibu Hamil /Ibu Bersalin

/Ibu Nifas /Bayi /Balita /Pra Sekolah /Remaja /untuk melakukan registrasi

. Untuk kasus gawat darurat, petugas registrasi mengarahkan pasien ke

instalasi gawat darurat untuk mendapatkan penanganan selanjutnya

. Untuk Ibu bersalin, petugas registrasi mengarahkan pasien ke ruang

bersalin untuk mendapat penanganan selanjutnya

. Petugas registrasi mempersilahkan Ibu Hamil /Ibu Bersalin /Ibu Nifas/Bayi

/Balita /Pra Sekolah / Usia Sekolah /Remaja ke ruang pengkajian awal di

klaster 2 untuk dilakukan screening

. Petugas melakukan pengkajian awal yang dilanjutkan dengan

mendistribusikan pasien unit pelayanan di klister 2 sesuai kebutuhan

. Bila dalam pemeriksaan ditemukan bahwa Ibu Hamil / Ibu Bersalin /Ibu

Nifas / Bayi / Balita / Pra Sekolah / Usia Sekolah / Remaja membutuhkan
pelayanan kesehatan lintas klaster seperti pengobatan gigi dan mulut,
pelayanan laboratoruim maka dokter akan merujuk internal pasien

tersebut ke ruang pemeriksaan gigi dan mulut, laboratorium puskesmas

. PPA di pelayanan kesehatan lintas klaster selanjutnya melakukan rujuk

balik ke PPA pengirim

. Bila ada pemeriksaan ditemukan bahwa Ibu Hamil / Ibu Bersalin / Ibu

Nifas / Bayi / Balita / Pra Sekolah / Usia Sekolah / Remaja memerlukan
rujukan lain maka dokter akan merujuk pasien tersebut ke FKRTL atau

rujukan lain

. Bila tidak diperlukan pemeriksaan tambahan, maka dokter akan

memberikan resep kepada pasien yang membutuhkan untuk diambil di
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ruang farmasi
10. Petugas farmasi menyerahkan obat disertai pemberian informasi

11. PPA di masing — masing unit pelayanan melakukan pencatatan hasil

pelayanan ke sistem informasi puskesmas
12. Petugas mempersilahkan pasien pulang jika seluruh pelayanan selesai
diberikan.

6. Diagram alir
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7. Unit terkait 1. Ruang Pendaftaran

IGD

Ruang Bersalin

Ruang Pemeriksaan Gigi dan Mulut

Laboratorium

g i B BB

Ruang Farmasi
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8.

Dokumen terkait

1. Rekam Medis
2. Catatan Tindakan

9. Rekaman Histori

Perubahan

No Yang diubah

Isi perubahan

Tanggal mulai berlaku
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