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PENDAHULUAN

DESKRIPSI SINGKAT

Buku ajar in merupakan buku ajar pertama dalam pebelajaran mata kuliah
IImu kesehatan Gigi Masyarakat, buku ajar ini diberi judul “Manajemen
Pelayanan Kesehatan Gigi di Puskesmas”. Sesuai dengan judul buku ajar ini
memang berisi hal hal yang bersifat pengantar dalam memahami
manajemen pelayanan kesehatan didalam ilmu kesehatan gigi masyarakat.
Untuk memaksimalkan hasil pembelajaran, buku ajar ini terdiri dari 5
kegiatan belajar yang disusun secara hierarkis untuk meudahkan dalam
memahaminya.

Pada kegiatan belajar 1 anda akan belajar mengenai konsep dasar
puskesmas, pada kegiatan belajar 2 anda akan belajar mengenai
penyelenggaraan Puskesmas, pada kegiatan belajar 3 anda akan belajar
mengenai manajemen Puskesmas, pada kegiatan belajar 4 anda akan belajar
mengenai perencanaan kesehatan dan pemecahan masalah Puskesmas, pada
kegiatan belajar 5 anda akan belajar mengenai system rujukan Puskesmas.

RELEVANSI

Buku ini memiliki relevansi yang sangat signifikan untuk menunjang
Capaian Pembelajaran Mata Kuliah “Manajemen Pelayanan Kesehatan Gigi
di Puskesmas” khususnya CPL 1 yaitu mampu menjelaskan manajemen
pelayanan kesehatan.

Buku ini diharapkan akan sangat bermanfaat bagi mahasiswa. khususnya
dalam bidang manajemen pelayanan Kesehatan

CAPAIAN PEMBELAJARAN

Setelah mempelajari materi dalam buku ajar ini anda diharapkan akan
memiliki kemampuan untuk:

Menjelaskan Konsep Dasar Puskesmas

Menjelaskan Penyelenggaraan Puskesmas

Menjelaskan Manajemen Puskesmas

Menjelaskan Perencanaan Kesehatan dan Pemecahan Masalah
Puskesmas

5. Menjelaskan Sistem Rujukan Puskesmas

N S

STRATEGI PEMBELAJARAN
Untuk membantu anda dalam mempelajari dan memahami buku ajar ini, ada
baiknya diperhatikan beberapa petunjuk belajar berikut ini:

1
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Bacalah dengan cermat bagian pendahuluan buku ajar ini sampai
anda memahami secara tuntas tentang apa, untuk apa, dan
bagaimana mempelajari buku ajar ini.

Baca sepintas bagian demi bagian dan temukan kata- kata kunci dari
kata-kata yang dianggap baru. Carilah dan baca pengertian kata-
kata kunci tersebut.

Tangkaplah pengertian demi pengertian dari isi buku ajar ini
melalui pemahaman sendiri dan tukar pikiran dengan mahasiswa
lain atau dengan tutor anda.

Untuk memperluas wawasan, baca dan pelajari sumber-sumber lain
yang relevan. anda dapat menemukan bacaan dari berbagai sumber,
termasuk dari internet.

Mantapkan pemahaman anda melalui pengerjaan latihan dalam
buku ajar dan melalui kegiatan diskusi dengan mahasiswa lainnya
atau teman sejawat.

Jangan dilewatkan untuk mencoba menjawab soal-soal yang
dituliskan dalam setiap akhir kegiatan belajar. Hal ini berguna untuk
mengetahui apakah anda sudah memahami dengan benar
kandungan buku ajar.
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BAB 1
Konsep Dasar Puskesmas

Peningkatan pelayanan kesehatan dasar merupakan salah satu upaya
untuk meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang
berkualitas. Dalam hal ini, Puskesmas sebagai sarana pelayanan kesehatan
dasar yang terlibat secara langsung dengan masyarakat. Menurut Permenkes
nomor 43 tahun 2019, prinsip penyelenggaraan Puskesmas meliputi
paradigma sehat, pertanggungjawaban wilayah, kemandirian masyarakat,
ketersediaan akses pelayanan kesehatan, teknologi tepat guna serta
keterpaduan dan kesinambungan.

Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas
adalah organisasi fungsional yang bersifat menyeluruh, terpadu, merata
dapat diterima dan terjangkau oleh masyarakat dalam satu wilayah kerja.
Secara tersirat Puskesmas merupakan suatu unit pelaksana teknis kegiatan
dinas Kesehatan kabupaten/ kota yang terjun ke masyarakat secara
langsung.

Puskesmas memiliki fungsi sebagai pusat pelaksanaan pelayanan
kesehatan, pusat penggerak pembangunan kesehatan, dan pusat
pemberdayaan masyarakat dalam bidang kesehatan. Bentuk pelayanan yang
diberikan puskesmas bersifat menyeluruh yaitu pelayanan kesehatan yang
meliputi aspek promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Semua fungsi
puskesmas mencakup wilayah kerja masing-masing puskesmas.

Kategori puskesmas digolongkan berdasarkan karakteristik wilayah
dan kemampuan penyelenggaraan. Puskesmas mempunyai wilayah kerja
dan bertanggungjawab dari segala sisi mengenai kesehatan masyarakat yang
ada dalam wilayah kerjanya. Wilayah kerja Puskesmas meliputi wilayah
kerja administratif, yaitu satu atau sebagian wilayah kecamatan, sehingga
memungkinkan terdapat lebih dari satu Puskesmas dalam satu kecamatan.
Puskesmas berkewajiban melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan
Puskesmas dan jejaring Puskesmas seperti Fasilitas Kesehatan Pertama dan
UKBM yang ada di wilayahnya.

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 31 Tahun 2019 tentang Sistem
Informasi Puskesmas menyebutkan bahwa puskesmas berdasarkan
kemampuan penyelenggaraannya dibagi menjadi dua yaitu rawat inap dan
non rawat inap.

a. Rawat Inap
Puskesmas memiliki tambahan ruang dan fasilitas untuk memberikan
pertolongan kepada pasien gawat darurat. Tindakan yang dilakukan

3
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BAB 2
Penyelenggaraan Puskesmas

2.1 Tujuan dan Fungsi Puskesmas

Tujuan dan Fungsi Puskesmas bertujuan untuk mengarahkan
perumusan sasaran, strategi, kebijakan, program, dan kegiatan dalam
rangka merealisasi misi. Tujuan merupakan penjabaran atau
implementasi dari pernyataan misi.

Tujuan pembangunan kesehatan oleh puskesmas adalah untuk
mewujudkan peningkatan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya. Hal ini sejalan dengan misi dari Puskesmas. Pembangunan
kesehatan yang diselenggarakan di Puskesmas bertujuan untuk
mewujudkan wilayah kerja Puskesmas yang sehat, dengan masyarakat
yang:

a. Memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan, dan
kemampuan hidup sehat;

b. Mampu menjangkau Pelayanan Kesehatan bermutu;

¢. Hidup dalam lingkungan sehat; dan

d. Memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik individu, keluarga,
kelompok, dan masyarakat.

Tujuan Pembangunan Kesehatan oleh Puskesmas yakni
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi
setiap orang yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas agar terwujud
derajat kesehatan yang setinggi-tingginya dalam rangka mewujudkan
Indonesia Sehat. Hal ini sesuai dengan Permenkes RI Nomer 43 Tahun
2019 dalam pasal 4 ayat (1) yang menyatakan bahwa puskesmas
mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai
tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya.

Puskesmas memiliki fungsi sebagai berikut:

a. Menyelenggarakan pelayanan pembangunan  berwawasan
kesehatan;

b. Menyelenggarakan pemberdayaan masyarakat;

c. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan strata pertama.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomer 75 Tahun 2014
Tentang Pusat Kesehatan Masyarakat, terdapat 3 (tiga) fungsi
Puskesmas yaitu : pusat penggerak pembangunan berwawasan
kesehatan yang berarti Puskesmas selalu berupaya menggerakkan dan
memantau penyelenggaraan pembangunan lintas sektor termasuk oleh
masyarakat dan dunia usaha di wilayah kerjanya, sehingga berwawasan

27
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2.3 Organisasi dan Tata Kerja Puskesmas

231

Kedudukan Puskesmas

Kedudukan Puskesmas dibedakan menurut
keterkaitannya dengan Sistem Kesehatan Nasional, Sistem
Kesehatan Kabupaten/ Kota, dan Sistem Pemerintahan Daerah.
1. Sistem Kesehatan Nasional

Kedudukan Puskesmas dalam Sistem Kesehatan
Nasional sebagai sarana pelayanan kesehatan strata pertama
yang bertanggungjawab  menyelenggarakan  upaya
kesehatan perorangan dan upaya kesehatan masyarakat di
wilayah kerjanya.

Berdasarkan peraturan presiden Republik Indonesia
nomer 72 tahun 2012 tentang sistem kesehatan nasional
pada pasal 1 ayat 2 yang menjelaskan bahwa sistem
kesehatan nasional (SKN) adalah pengelolaan kesehatan
yang diselenggarakan oleh semua komponen bangsa
Indonesia secara terpadu dan saling mendukung guna
menjamin tercapainya derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya. Sistem Kesehatan Nasional yang ada
pada puskesmas sesuai dengan apa yang tertuang pada
Peraturan Rl nomer 72 tahun 2012 pada pasal 3 ayat 1 yaitu
penyediaan sarana informasi dan fasilitas kesehatan, obat-
obatan, tenaga medis dan lain-lain.

2. Sistem Kesehatan Kota

Kedudukan Puskesmas dalam Sistem Kesehatan
Kota adalah sebagai Unit Pelaksana Teknis Dinas
Kesehatan Kota Makassar yang bertanggungjawab
menyelenggarakan sebagian tugas pembangunan kesehatan
kota di wilayah kerja Puskesmas.

Puskesmas dapat memiliki program kesehatan berupa:
Pelayanan kesehatan ibu hamil
Pelayanan kesehatan ibu bersalin
Pelayanan kesehatan bayi baru lahir
Pelayanan kesehatan balita
Pelayanan kesehatan pada usia pendidikan
Pelayanan kesehatan pada usia produktif
Pelayanan kesehatan padausia lanjut
Pelayanan kesehatan penderita hipertensi
Pelayanan kesehatan penderita diabetes mellitus
Pelayanan kesehatan orang dengan gangguan jiwa berat

30
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yang mengisi struktur organisasi Puskesmas  telah

disesuaikan dengan tugas dan tanggung jawab masing-

masing unit Puskesmas.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomer 43
Tahun 2019, untuk dapat diangkat sebagai kepala
Puskesmas harus memenuhi persyaratan® :

a. Berstatus sebagai Aparatur Sipil Negara

b. Memiliki pendidikan bidang kesehatan paling rendah
sarjana S-1 (strata satu) atau D-4 (diploma empat)

c. Paling rendah pernah menduduki jabatan fungsional
tenaga kesehatan jenjang ahli pertama paling sedikit
dua tahun

d. Memiliki kemampuan manajemen di bidang kesehatan
masyarakat

e. Masa kerja di Puskesmas paling sedikit dua tahun; dan

f.  Telah mengikuti pelatihan manajemen Puskesmas

Kriteria Kepala Tata Usaha yaitu tenaga kesehatan
dengan tingkat pendidikan paling rendah Diploma 3 yang
memahami administrasi keuangan dan sistem informasi
kesehatan. Kepala Tata Usaha membawahi beberapa
kegiatan diantaranya Koordinator Tim Manajemen
Puskesmas, Sistem Informasi Puskesmas, kepegawaian,
rumah tangga, dan keuangan.

3. Eselon Kepala Puskesmas

Kepala Puskesmas merupakan penanggung jawab
pembangunan kesehatan di tingkat Kecamatan. Kepala
Puskesmas berkedudukan di bawah dan bertanggung jawab
kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota.

Sesuai dengan tanggung jawab tersebut dan besarnya
peran Kepala Puskesmas dalam penyelenggaraan
pembangunan kesehatan di tingkat kecamatan maka jabatan
Kepala Puskesmas setingkat dengan eselon I11-B. Dalam
keadaan ketidaktersediaan tenaga yang memenuhi syarat
untuk menjabat jabatan eselon 111-B, maka dapat ditunjuk
pejabat sementara yang sesuai dengan kriteria Kepala
Puskesmas yang telah dijelaskan sebelumnya.
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BAB 3
Manajemen Puskesmas

Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis Dinas Kesehatan
Kabupaten/ Kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan
pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya. Pembangunan Kesehatan
merupakan penyelenggaraan upaya kesehatan oleh bangsa Indonesia untuk
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap
orang agar terwujud derajat kesehatan yang optimal.

Fungsi Puskesmas antara lain:

a. Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan yang harus
mengutamakan pemeliharaan kesehatan dan pencegahan penyakit
tanpa mengabaikan penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan;

b. Pusat pemberdayaan masyarakat yang memiliki tujuan agar individu,
keluarga dan masyarakat memiliki kesadaran, kemauan dan
kemampuan melayani diri sendiri dan masyarakat untuk hidup sehat;

c. Pusat pelayanan Kesehatan strata pertama.

Berdasarkan program, upaya kesehatan di Puskesmas dapat
dikelompokkan menjadi dua yaitu:

a. Upaya Kesehatan Wajib Puskesmas

Upaya ini dikenal dengan ‘Basic Six’ yang terdiri dari:
1) Upaya Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat;
2) Upaya Kesehatan Lingkungan;
3) Upaya Kesehatan Ibu dan Anak serta Keluarga Berencana;
4) Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat;
5) Upaya Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular;
6) Upaya Pengobatan, yang terdiri dari:

a) Upaya Pengobatan Dasar;

b) Upaya Penanganan Kegawatdaruratan;

c) Pengobatan Gigi dan Mulut;

d) Upaya Pelayanan Laboratorium.

b. Upaya Kesehatan pengembangan Puskesmas
Dilaksanakan sesuai dengan masalah Kesehatan masyarakat
yang ada dan disesuaikan dengan kemampuan Puskesmas itu sendiri.
Upaya Kesehatan Pengembangan ini antara lain:
1) Pelayanan Keperawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas);
2) Pelayanan Kesehatan Jiwa;
3) Pelayanan Kesehatan Sekolah;
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4. Tahap penyusunan Rencana Pelaksanaan Kegiatan
(RPK)

Berdasarkan alokasi biaya yang telah disetujui,
Puskesmas Menyusun Rencana Pelaksanaan Kegiatan
(RPK)/ Rencana Bisnis Anggaran (RBA). RPK yang
disusun adalah persetujuan atas RUK tahun yang lalu (H-
1). Oleh karena itu, tetap harus dilakukan penyesuaian dan
mempertimbangkan masukan dari masyarakat, karena
alokasi yang diterima tidak selalu sesuai dengan yang
diusulkan. Penyusunan RPK dilaksanakan pada bulan
Januari tahun XXXX berjalan dalam forum Lokakarya Mini
yang pertama.

Penyusunan Rencana Pelaksanaan Kegiatan (RPK)
dilaksanakan melalui pendekatan keterpaduan lintas
program dan sektor dalam lingkup siklus kehidupan.
Keterpaduan penting untuk dilaksanakan karena adanya
keterbatasan sumber daya di Puskesmas. Keterpaduan
dimaksudkan agar tidak akan terjadi missed opportunity.
Kegiatan Puskesmas dapat diselenggarakan secara efisien,
efektif, bermutu, dan target prioritas yang ditetapkan pada
perencanaan dapat tercapai.

Tahap penyusunan Rencana Pelaksanaan Kegiatan
untuk upaya kesehatan Masyarakat Esensial dan Upaya
Kesehatan Masyarakat Pengembangan, upaya kesehatan
perorangan, pelayanan Puskesmas, pelayanan kefarmasian,
pelayanan laboratorium, semuanya dilaksanakan secara
bersama, terpadu dan terintegrasi. Hal ini sesuai dengan
azas penyelenggaraan Puskesmas yaitu keterpaduan.

Langkah-langkah penyusunan RPK dapat diringkas,
yaitu:

a. Mempelajari alokasi kegiatan dan biaya yang sudah
disetujui

b. Membandingkan alokasi kegiatan yang disetujui
dengan Rencana Usulan Kegiatan (RUK) yang
diusulkan dan situasi saat penyusunan RPK

c. Menyusun rancangan awal, rincian, dan volume
kegiatan yang akan dilaksanakan serta sumber daya
pendukung menurut bulan dan lokasi pelaksanaan

d. Mengadakan Lokakarya Mini Tahunan untuk
membahas kesepakatan RPK

54


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

b. Seriousness (keseriusan), yaitu melihat dampak masalah tersebut
terhadap produktivitas kerja, pengaruh terhadap keberhasilan,
membahayakan sistem atau tidak

c. Growth (berkembangnya masalah), yaitu apakah masalah tersebut
berkembang sedemikian rupa sehingga sulit dicegah.

Tabel 4.2 Penilaian Kriteria USG

Nilai K_riteria
Urgency Seriousness Growth
5 | Sangat urgent Sangat serius Sangat tumbuh
4 | Cukup urgent Cukup serius Cukup
3 Urgent Serius Tumbuh
2 | Kurang urgent Kurang serius Kurang tumbuh
1 Sangat  kurang | Sangat kurang | Sangat kurang
urgent serius tumbuh

4.3 Penyebab Masalah
Informasi tentang penyebab masalah dapat dianalisis dari beberapa
Puskesmas lain dan dapat digambarkan dalam diagram sebab akibat Ishikawa
/ Fish Bone, antara lain :
a. Man (Manusia)
Berdasarkan hasil analisis, penyebab masalah dipandang dari segi
manusia adalah sebagai berikut :
1) Angka abortus yang cukup tinggi
2) Ibu hamil terlambat mendapatkan pemeriksaan K1 yang berdampak
tidak terlaksananya K4
3) Jadwal pemeriksaan K4 yang terlambat sehingga ibu hamil telah
melahirkan sebelum mendapatkan pemeriksaan K4
b. Method (Metode)

Berdasarkan hasil analisis, penyebab masalah yang dipandang dari
segi metode adalah metode yang digunakan masih kurang persuasif,
petugas kesehatan belum optimal dalam memanfaatkan berbagai
kesempatan yang potensial mengajak ibu hamil untuk melaksanakan
pemeriksaan kehamilan sampai K4.

¢. Environment (Lingkungan)

Berdasarkan hasil analisis, penyebab masalah yang dipandang dari
segi lingkungan adalah keterlambatan pelaporan dari Bidan Praktek
Swasta ke Puskesmas, dimana seharusnya BPS melaporkan setiap ibu
hamil baru yang berkunjung ke prakteknya kepada pihak Puskesmas
sehingga tidak ada ibu hamil yang luput dari pencatatan. Selain itu,
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BAB 5
Sistem Rujukan Puskesmas

5.1 Definisi

Sesuai SK Menteri Kesehatan Nomer 23 Tahun 1972, sistem
rujukan pelayanan kesehatan adalah penyelenggaraan pelayanan
kesehatan yang mengatur pelimpahan tugas dan tanggung jawab
pelayanan kesehatan secara timbal balik baik vertikal dalam arti dari
unit berkemampuan kurang kepada unit yang lebih mampu maupun
horizontal dalam arti antar unit-unit yang setingkat kemampuannya.
Sistem rujukan pelayanan kesehatan yang wajib dilaksanakan oleh
peserta jaminan kesehatan atau asuransi kesehatan sosial, dan seluruh
fasilitas kesehatan.

Menurut WHO, sistem rujukan atau referral system adalah
proses dimana petugas Kesehatan yang mempunyai sumber daya
terbatas untuk menangani kondisi klinis (kemampuan, peralatan, dan
obat) pada satu level sistem Kesehatan, mencari bantuan kepada
fasilitas Kesehatan yang lebih baik atau memiliki sumber daya tertentu
pada level yang sama atau di atasnya,

Sistem rujukan yang tercantum dalam Undang-undang Nomer
44 tahun 2014 tentang Rumah Sakit menyatakan bahwa terdapat
pengaturan pelimpahan tugas dan tanggungjawab secara timbal balik
baik vertikal maupun horizontal, maupun struktural dan fungsional
terhadap kasus kasus penyakit, masalah penyakit atau permasalahan
kesehatan.

Sistem rujukan pelayanan Kesehatan menurut BPJS adalah
penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang mengatur pelimpahan
tugas dan tanggungjawab pelayanan kesehatan secara timbal balik,
vertikal maupun horizontal yang wajib dilaksanakan oleh peserta
jaminan kesehatan atau asuransi kesehatan sosial dan seluruh fasilitas
kesehatan.

5.2 Macam dan Sistem Rujukan

Sistem rujukan yang ada di puskesmas dibagi sesuai dengan jenis

upaya kesehatan yang diselenggarakan yaitu:

1. Rujukan Upaya Kesehatan Perorangan
Rujukan upaya kesehatan perorangan hanya mencakup kasus
penyakit. Apabila puskesmas tidak dapat menangani suatu
penyakit maka dilakukan rujukan ke sarana pelayanan yang lebih
mampu baik secara vertikal atau horisontal. Namun sebaliknya,
apabila terdapat pasien paska rawat inap yang hanya perlu rawat
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Gambar 5.2 Skema Sistem Rujukan Pelayanan Kesehatan Puskesmas

5.8 Tata Cara Rujukan
Sistem rujukan pelayanan kesehatan dilaksanakan secara
berjenjang sesuai kebutuhan medis, yaitu:
a. Dimulai dari pelayanan kesehatan tingkat pertama oleh fasilitas
kesehatan tingkat pertama;
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