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A. Pengertian

Alur pelayanan integrasi layanan primer adalah alur pelayanan bagi pasien
untuk mendapat pelayanan kesehatan secara komprehensif dan terintegrasi di
puskesmas

B. Tujuan Sebagai acuan penerapan langkah-langkah kesehatan secara komprehensif dan
terintegrasi pada pasien
C. Kebijakan SK Kepala UPT Puskesmas Kebon Jahe No. SK/27/1/2023 tentang Pelayanan
Klinis di UPT Puskesmas Kebon Jahe
D. Referensi Keputusan Menteri  Kesehatan Republik  Indonesia Nomor HK
01.07/Menkes/2015/2023 tentang Petunjuk Teknis Integrasi Pelayanan
Kesehatan Primer
E. Alat Bahan Alat Bahan : -
dan Langkah -
Langkah

Langkah-langkah :
1. Petugas mempersilahkan pasien untuk melakukan registrasi.

2. Untuk kasus gawat darurat, petugas CS atau pendaftaran mengarahkan
pasien ke UGD untuk penanganan selanjutnya.

3. Jika kasus dapat ditangani di FKTP dan tidak perlu penanganan
spesialistik, maka pasien dipersilahkan mengambil obat di farmasi dan
pulang.

4. Jika kasus tidak dapat ditangani di FKTP, maka pasien dirujuk ke
FKRTL.

5. Untuk kasus bukan gawat darurat, petugas pendaftaran
mempersilahkan pasien ke Klaster ibu dan anak atau klaster usia
dewasa dan lanjut usia.

6. Jika dalam pemeriksaan ditemukan bahwa pasien membutuhkan
pelayanan kesehatan klaster penanggulangan penyakit menular maka
dokter akan merujuk internal pasien tersebut ke pelayanan klaster yang
dibutuhkan.

7. Jika dalam pemeriksaan ditemukan bahwa pasien membutuhkan
pelayanan kesehatan lintas klaster seperti laboratorium, UGD/Ranap
maka dokter akan merujuk internal pasien tersebut ke pelayanan lintas
klaster yang dibutuhkan.

8. Jika pasien sudah dilayani di lintas klaster dan tidak membutuhkan
konsultasi ulang klaster sebelumnya serta penanganan spesialistik

maka pasien dipersilahkan mengambil obat di farmasi dan pulang.




9. Jika pasien sudah dilayani di lintas klaster dan membutuhkan

konsultasi ulang di klaster yang dibutuhkan, maka pasien diarahkan ke

klaster yang dibutuhkan.

10. Jika pasien tidak membutuhkan pelayanan kesehatan lintas klaster dan

penanganan spesialistik, pasien dipersilahkan mengambil obat di

farmasi dan pulang.

11. Jika pasien tidak membutuhkan pelayanan kesehatan lintas klaster tapi

membutuhkan penanganan spesialistik maka pasien dirujuk ke

FKRTL.

12. Petugas di klaster mencatat pelayanan di sistem informasi puskesmas,

dashboard akan menampilkan situasi kesehatan dari variabel penting

di wilayahnya;

13.Jika ada yang perlu ditindaklanjuti di desa/kelurahan, petugas

mengirimkan notifikasi ke pustu..

F. Diagram Alir
PASIEN DATANG
KE PUSKESMAS
REGISTRASI
TNGANISESUAL | YA DAPAT . | KASUS GAWAT
FKASUS DITANGANI DARURAT
vy TIDAK * TIDAK
FUIUEFRTL KLASTER FELAYANAN B PEMANTAUAN WILAYAH SETEMPAT
1 KLASTER IBU DAN AMAK
" y| 2. KLASTER USIA DEWASA
[ DAN LANSIA ¥ 'lv" ¥
KONSULTAS ¢ KLASTER 2 KLASTER 3 KLASTER 4
ULANG = ppyanan:
1.4I6l IMEMBLTUHKAN |
2.GIE PELAYANAN LAINNYA
3. BATRA v
l TIDAK
| PeRLUPENANGANAN TINDAK LAKILT
LANJUTAN SPESIALISTI ;" RUIUKFKETL
l TIoeK
PELAYANAN FARMASI
PASIEN PULANG
G. Hal - Hal 1. Memastikan tidak terjadi kesalahan identifikasi pasien.
yang Perlu 2. Pemberian informasi harus jelas dan ramah.
Diperhatikan 3. Memberikan respon dan tanggapan pada kebutuhan
pasien/pengunjung.
H. Unit Terkait Pendaftaran, Klaster 2, Klaster 3, Klaster 4, lintas klaster, Pustu.
I. Dokumen E-Rekam Medik
J. Terkait
K. Rekaman
L. Historis No Yang diubah Isi Perubahan Tanggal mulai

diberlakukan







