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KEPUTUSAN KEPALA PUSKESMAS KARANGAWEN I
KABUPATEN DEMAK
NOMOR 449.1 / 0004 TAHUN 2023

TENTANG
JENIS, JADWAL DAN PENANGGUNG JAWAB PELAYANAN
PUSKESMAS KARANGAWEN I

KEPALA PUSKESMAS KARANGAWEN I

Menimbang :a. bahwa Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatantingkat
pertama yang menyediakan pelayanan kepada
masyarakat oleh karena itu perlu ditetapkan jenis-jenis
pelayanan yang disediakan bagi masyarakat sesuai dengan
kebutuhan masyarakat;

b. bahwa jenis —jenis dan jadwal pelayanan Puskesmas
sebagaimana dimaksud perlu ditetapkan dengan Keputusan
Kepala Puskesmas tentang jenis — jenis dan jadwal pelayanan;

Mengingat :1. Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praktik
Kedokteran;

2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan;
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 44 Tahun 2016 tentang
Pedoman Manajemen Puskesmas;

4 Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 27 Tahun
2017 tentang Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Infeksi di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan;

5..Peraturan Presiden RI No. 17 Tahun 2018 tentang
penyelenggaraan Penanggulangan Bencana dalam

Keadaan Tertentu;
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Menetapkan :

KESATU

KEDUA

KETIGA

KEEMPAT

. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 52 Tahun

2018 tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja di Fasilitas
Pelayanan Kesehatan;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 tentang
Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar pada Standar
Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang
Pusat Kesehatan Masyarakat;

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1186 Tahun 2022 tentang
Panduan Praktik Klinis Bagi Dokter di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Tingkat Pertama;

Peraturan Bupati Demak Nomor 74 Tahun 2019 Tentang
Penerapan Standart Pelayanan Minimal di Kabupaten Demalk;

MEMUTUSKAN:

Jenis, Jadwal dan Penanggung Jawab pelayanan
Puskesmas.

Jenis — jenis, jadwal dan penanggung jawab pelayanan yang
disediakan sebagaimana yang termaktub dalam lampiran surat
keputusan ini.

Penyelenggaraan pelayanan mengacu pada pedoman dan
standar operasional prosedur yang berlaku.

Keputusan ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan

Ditetapkan di : Demak
Tanggal : 03 Januari 2023
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LAMPIRAN KEPUTUSAN
KEPALA PUSKESMAS KARANGAWEN II

NOMOR 1 449.1/ 0004 TAHUN 2023
TANGGAL : 03 Januari 2023
TENTANG JENIS, JADWAL DAN

PENANGGUNG JAWAB PELAYANAN
PUSKESMAS KARANGAWEN I

A.JENIS PELAYANAN
1. UPAYA KESEHATAN PERORANGAN (UKP), KEFARMASIAN DAN
LABORATORIUM
Pelayanan Pendaftaran
Pelayanan Pemeriksaan Umum (PPU)
Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut
Pelayanan Kesehatan Ibu dan KB
Pelayanan Kesehatan Anak dan Imunisasi
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Pelayanan Gawat Darurat

Pelayanan Gizi

= @

Pelayanan Kefarmasian

Pelayanan Laboratorium

j. Pelayanan TBC / Kusta

k. Pelayanan VCT-PDP

I.  Pelayanan Konseliung Kesehatan Lingkungan dan PKPR
m. Pelayanan Keselamatan dan Kesehatan Kerja ( K3)

n. Pelayanan Tanggap Bencana ( TGC)

2. UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT (UKM)

a. UKM ESENSIAL
1) Pelayanan Promosi Kesehatan (PROMKES)
2) Pelayanan Kesehatan Lingkungan (Kesling)
3) Pelayanan KIA-KB
4) Pelayanan Gizi
5) Pelayanan Pencegahan Dan Pemberantasan Penyakit Menular
6) Pelayanan Keperawatan Kesehatan Masyarakat (PERKESMAS)



b. UKM PENGEMBANGAN

1) Kesehatan Tradisional

2) Kesehatan Lansia

3) Usaha Kesehatan Sekolah

B.JADWAL PELAYANAN
1. PELAYANAN DALAM GEDUNG

PENANGGUNG
NO | JENIS PELAYANAN HARI JAM
JAWAB
Senin - Kamis 07.30-12.00
1 Pendaftaran Jumat 07.30 - 10.00 | Sabrina Aprilia
Sabtu 07.30-10.30
Senin - Kamis 07.30-12.30 . o
Pelayanan dr. Lailatul Rizki
2 Jumat 07.30-10.30
Pemeriksaan Umum Utami
Sabtu 07.30-11.30
Senin - Kamis 07.30-12.30
_ Tri Yuli Astuti
3 Pelayanan Lansia Jumat 07.30 - 10.30
S.Tr.Keb
Sabtu 07.30-11.30
o Senin Dan Rabu | 07.30-12.30 | Retno Sulistiyani
4 Pelayanan Gizi
Jum’at 07.30-10.00 | S.Gz
Senin Kamis 07.30 - 13.00
_ Mahdlotun
5 Pelayanan Farmasi Jumat 07.30 - 10.30 _
Nihayah
Sabtu 07.30-11.30
Pelayanan Klinik Yolanda Putri
6 Senin - Sabtu 07.30 -10.00
Sanitasi Alfionita
Senin - Kamis 07.30-12.30
Pelayanan Kesehatan _
7 o Jumat 07.30 - 10.30 | drg. Fikratul Ulya
Gigi Dan Mulut
Sabtu 07.30-11.30
Senin - Kamis 07.30 - 12.30
Pelayanan Kesehatan Sundari
8 Jumat 07.30 -10.30
Ibu SsiT.SKM.MKes
Sabtu 07.30-11.30
Senin - Kamis 07.30-12.30 o
Pelayanan Kesehatan Enda Safitri
9 Jumat 07.30-10.30
Anak S.Tr.Keb
Sabtu 07.30-11.30
Senin - Kamis 07.30 - 12.30 | Wening Eka
Pelayanan KB
Cahya B
Pil Suntik Kondom Jumat 07.30 - 10.00
10 S.Tr.Keb
Pelayanan IUD Implant
Sabtu 07.30 - 11.00




PENANGGUNG
NO | JENIS PELAYANAN HARI JAM
JAWAB
Senin & Rabu 07.30 - 12.00 | Sekar Ratih
Pelayanan TB Paru ) ]
11 Widowati SST,
dan Kusta Jumat 07.30 - 10.00
S.Kep,.Ners
Senin - Kamis 07.30-12.00
Pelayanan Anaria Shofa
12 Jumat 07.30 - 10.00
Laboratorium Amd.AK
Sabtu 07.30 - 11.00
Kamis (Minggu Enda Safitri
13 Pelayanan Imunisasi 07.30-11.30
Ke-4) S.Tr.Keb
Pelayanan Sumaryatun
14 Selasa Dan Sabtu | 07.30-11.30
VCT/KTS/PDP S.Tr.Keb
Rosalindah
15 PKPR / Remaja Kamis Dan Sabtu | 07.30-11.30
S.Tr.Keb
Pelayanan Endang
16 _ Sabtu 07.30-11.30 o
Pemeriksaan IVA Pangestuti SSIT
Pelayanan Yolanda Putri
Juli dan o
17 Keselamatan dan Jam Kerja Alfionita
_ Desember
Kesehatan Kerja ( K3) Amd.Kes
18 Pelayanan Tanggap Setiap Ada dr. Endang Puiji
Bencana ( TGC) Kejadian Astulti
19 UGD Senin — Kamis 07.00 - 14.00 | Eko Arif
Jum’at 07.00 —11.00 | Guntaran
Sabtu 07.00 -12.30 | S.Kep.Ners
2. PELAYANAN LUAR GEDUNG
PENANGGUNG
NO | JENIS PELAYANAN JADWAL PELAYANAN
JAWAB
1 | Pelayanan KIA dan KB bersifat UKM
1. Posyandu Lansia | 1. Setiap 1 bulan sekali
2. Posyandu Balita 2. Setiap 1 bulan sekali Dewi Retno S,
3. Kelas Ibu dan 3. Setiap 1 bulan sekali S.Tr.Keb

Balita

Kelas Ibu Hamil
Pelayanan ANC
Pelayananan PNC

N o g &

Pelayanan P4K

N o g A

Setiap 1 bulan sekali
Setiap Hari di PKD

Setiap Hari (Bidan Desa)

Setiap Sebulan sekali




PENANGGUNG

Menular)

NO | JENIS PELAYANAN JADWAL PELAYANAN
JAWAB
2 Pelayanan Gizi bersifat UKM
1. Kunjungan 1. Sebulan 2 Kali
Rumah Balita
Resiko tinggi
Gangguan Gizi
. Pemantauan 2. Bulan April dan Oktober Retno Sulistiyani
Garam Beryodium S.Gz
di Masyarakat
. Pendampingan 3. Sebulan 4 POS
Pemantauan
Pertumbuhan di
Posyandu
. Penimbangan 4. Bulan Februari dan
Serentak Agustus
. Pemberian Vit A 5. Bulan Februari dan
Agustus
. Pemberian Tablet | 6. Sebulan 2 Sekolah
Fe / untuk remaja
Putri
. Pemeriksaan HB 7. Setahun 2 Kali
Pada Remaja
Putri
. Evaluasi Kasus 8. Sebulan Sekali
Gizi Terintegrasi
. Kunjungan 9. Sebulan 2 kasus
Lapangan Bumil
KEK dan Anemia
. P2P (Pencegahan Dan Pemberantasan Penyakit

1. Pelayanan TB

2. Pelayanan Klinik

HIV-IMS

3. Pelayanan

Imunisasi (Desa/

1. Sesuai Indikator TB

2. Sesuai Indikator Program
HIV-IMS

3. Sesuai dengan program

Dinas

Sekar Ratih
Widowati SST,
Skep,.Ners




PENANGGUNG

3. Pembinaan Desa
Siaga
4. Pendataan PHBS

3. Setiap 3 Bulan Sekali

4. Setiap Triwulan

NO | JENIS PELAYANAN JADWAL PELAYANAN
JAWAB
Posyandu dan
Sekolahan)
4. Survailance (Bila | 4. Bila Ada Kasus / Kejadian
ada KLB) KLB
5. Haji (Pelayanan 5. Sesuai Jadwal dari Dinas
Kesehatan Haiji)
6. Pelayanan 6. Pelayanan Setiap Bulan
Penyakit Tidak Sekali
Menular (PTM)
4 UKS
1. Penjaringan 1. 1 Tahun Sekali, Setiap
kesehatan anak Tahun Ajaran Baru
sekolah (siswa
baru)
2. Pemeriksaan 2. Bulan Februari dan
Kesehatan November Ina Sriani
3. Pembinaan 3. Setiap Ada Lomba Dokter | AMd.KG
Dokter Kecil Kecil
4. Pembinaan 4. Setiap Ada Lomba
Sekolah Sehat Sekolah Sehat
5 Pelayanan Kesehatan Jiwa
Kunjungan Setiap Hari Senin, Rabu dan | Edy Susilo
Rumah Pasien Jum’at S.Kep, Ners
Jiwa Pasca
Pasung
6 Promkes
1. Penyuluhan Luar | 1. Setiap Ada Kegiatan
Gedung UKBM
2. Pembinaan 2. 2 Kali / Bulan
Pondok Pesantren
Istiani, SKM




PENANGGUNG

1. Pemeriksaan TTU

(Tempat — Tempat

Umum)

. Pemeriksaan

Damiu (Depot Air

Minum)

. Pembinaan Jajan

Anak Sekolah

4. Rockport
5. Sosialisasi STBM

(Sosialisasi Total
Berbasis

Masyarakat)

. Sosialisasi CTPS

(Cuci Tangan
Pakai Sabun)

1. Setiap 3 Bulan Sekali

2. Setiap 3 Bulan Sekali

3. Setiap 6 Bulan Sekali

4. Setiap 6 Bulan Sekali
5. Setiap 6 Bulan Sekali

6. Setiap 6 Bulan Sekali

NO | JENIS PELAYANAN JADWAL PELAYANAN
JAWAB
5. Pembinaan 5. Setiap Bulan
Posyandu Aktif
6. Pembinaan SBH 6. Setiap Bulan
7 Pos Lansia Setiap 1 Bulan Sekali Tiap Tri Yuli Astuti,
Desa S.Tr..Keb
8 | PERKESMAS Eko Avif
1. Kunjungan 1. 8 Kali Tiap Bulan Guntaran,
Keluarga RESTI S.Kep.Ns
9 Kesehatan
Lingkungan

Yolanda Putri
Alfionita
Amd.Kes
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