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KEPUTUSAN KEPALA PUSKESMAS YOUW

Nomor : 440/002/PKM-YQOUW/I/2024

TENTANG

JENIS - JENIS PELAYANAN PUSKESMAS YOUW

a.

KEPALA PUSKESMAS YOUW

bahwa untuk meningkatkan mutu dan efektivitas
pelayanan kesehatan di Puskesmas Youw, perlu
menetapkan jenis-jenis pelayanan yang sesuai dengan
kebutuhan masyarakat;

bahwa untuk memenuhi kebutuhan masyarakat,
Puskesmas menyiapkan jenis- jenis pelayanan;

Bahwa berdasarkan poin a dan b diatas maka perlu
ditetapakan Surat Keputusan Kepala Puskesmas tentang

Jenis- Jenis Pelayanan di Puskesmas Youw;

. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang

Kesehatan;

. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 19 Tahun 2024

tentang Pengelolaan Puskesmas;

. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor

Hk.01.07/Menkes/165/2023 Tentang Standar Akreditasi

Pusat Kesehatan Masyarakat;

. Keputusan Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan Nomor

Hk.02.02/D/4871/2023  Tentang Instrumen  Survei

Akreditasi Pusat Kesehatan Masyarakat;

. Hasil identifikasi dan analisis kebutuhan pelayanan

kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Youw;
MEMUTUSKAN

KEPUTUSAN KEPALA PUSKESMAS YOUW TENTANG
JENIS — JENIS PELAYANAN YANG DISEDIAKAN
PUSKESMAS YOUW,;


mailto:puskesmasyouw@gmail.com

Pertama

Kedua

Ketiga

Keempat

Jenis pelayanan di Puskesmas Youw sebagaimana mestinya
disebut dalam lampiran penetapan ini;

Jenis pelayanan Puskesmas Youw sebagaimana tercantum
dalam lampiran ini telah disesuaikan dengan kebutuhan
masyarakat dan permasalahan Kesehatan yang ada di
wilayah kerja Puskesmas Youw;

Jenis pelayanan sebagaimana dimaksud dalam acuan
KEDUA dipergunakan sebagai acuan vyang harus
dilaksanakan oleh petugas Puskesmas Youw;

Surat keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetakan dan
apabila dikemudian hari ternyata terdapat hal-hal yang perlu
penyempurnaan akan diadakan perbaikan dan penyesuaian

sebagaimana mestinya;

Ditetapkan di: Betcbamu

Pada-tanggal : 15 Januari 2024
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Lampiran Keputusan Kepala Puskesmas Youw

Nomor 440/002/PKM-YOUWY/1/2024
Tanggal 15 Januari 2024
Tentang Jenis — Jenis Pelayanan Puskesmas

Youw

DAFTAR JENIS - JENIS PELAYANAN PUSKESMAS YOUW

UPAYA KESEHATAN PERORANGAN

NO JENIS PELAYANAN WAKTU

1 Pelayanan Pemeriksaan Umum Senin — Sabtu : 07.30 — 14.00
2 | Kesehatan Keluarga Senin — Sabtu : 07.30 — 14.00
3 |UGD 24 Jam

4 | Glzl Senin — Sabtu : 07.30 — 14.00
5 | Persalinan 24 Jam

6 | Rawat Inap 24 Jam

7 | Farmasi Senin — Sabtu : 07.30 — 14.00
8 | Laboratorium Senin — Sabtu : 07.30 — 14.00

UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT

NO JENIS PELAYANAN WAKTU

1 Promosi Kesehatan Senin — Sabtu : 07.30 — 14.00
2 | Kesehatan Lingkungan Senin — Sabtu : 07.30 — 14.00
3 | Kesehatan Keluarga Senin — Sabtu : 07.30 — 14.00
4 | GlZl Senin — Sabtu : 07.30 — 14.00
5 | Pencegahan & Pengendalian Senin — Sabtu : 07.30 — 14.00

Penyakit
6 | Lansia Senin — Sabtu : 07.30 — 14.00
7 | UKS Senin — Sabtu : 07.30 — 14.00
8 | Kesehatan Jiwa Senin — Sabtu : 07.30 — 14.00
9 | Kesehatan dan Keselamatan Senin — Sabtu : 07.30 — 14.00
Kerjas (K3)




