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Menimbang . a. bahwa pelayanan kesehatan primer merupakan salah satu pilar
transformasi kesehatan yang difokuskan pada pemenuhan kebutuhan
kesehatan berdasarkan siklus hidup yang mudah diakses dan
terjangkau sampai pada tingkat masyarakat, keluarga dan individu;

b. bahwa penerapan pelayanan kesehatan primer diselenggarakan secara
terintegrasi di Puskesmas, jejaring dan jaringan pelayanan kesehatan
primer untuk memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan di setiap fase
kehidupan;

c. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud dalam huruf
a dan b, maka perlu menetapkan Keputusan Kepala Puskesmas Periuk
Jaya tentang Jenis Pelayanan berbasis klaster di Puskesmas Periuk
Jaya;

Mengingat : 1. Undang-undang nomor 25 tahun 2009 tentang Pelayanan Publik

2. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan;

3. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 19 Tahun 2011 tentang
Pedoman Pengintegrasian Layanan Sosial Dasar di Pos Pelayanan
Terpadu;

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

5. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HKk.01.07/Menkes/2015/2023 Tentang Petunjuk Teknis Integrasi

Pelayanan Kesehatan Primer;



Menetapkan
KESATU

KEDUA

MEMUTUSKAN :

Jenis Pelayanan berbasis Klaster di Puskesmas Periuk Jaya dilaksanakan
sesuai dengan ketentuan yang berlaku.
Segala pembiayaan yang timbul akibat dari Keputusan ini di bebankan

kepada Puskesmas.
Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan dan apabila terjadi

kekeliruan didalamnya akan dilakukan perbaikan sebagaimana mestinya

Ditetapkan di TANGERANG
pada tanggal 1 Februari 2024

KEPALA PUSKESMAS PERIUK JAYA

dr.SARAH M H MANURUNG
Nip.197403182002122003
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KLASTER

JENIS PELAYANAN

KLASTER 2
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. Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil

. Pelayanan Persalinan

. Pelayanan Kesehatan Anak

. Pelayanan Kesehatan Remaja

. Pelayanan Kesehatan Gigi

. Pelayanan TB Paru dan klinik TB RO
. Pelayanan Imunisasi Ibu Hamil

. Pelayanan Imunisasi Anak

KLASTER 3
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. Pelayanan Dewasa infeksi

. Pelayanan Dewasa non infeksi

. Pelayanan Kesehatan Lansia

. Pelayanan KB

. Pelayanan Kesehatan Gigi

. Pelayanan TB Paru dan klinik TB RO
. Pelayanan Imunisasi Dewasa

KLASTER 4
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Pelayanan Pencegahan dan Penanganan Penyakit

. Pelayanan Kesehatan Lingkungan
. Kunjungan rumah cageur jasa

LINTAS KLASTER
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. Pelayanan Farmasi ( Apotik )
. Pelayanan Laboratorium
. Pelayanan UGD
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