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BAB III
OBJEK PENELITIAN

3.1 Sejarah Singkat Dinas Kesehatan Kota Bandung

Dinas kesehatan Kota Bandung adalah salah satu instansi pemerintah yang sudah ada sejak jaman kependudukan Belanda. Pada tahun 1946 sampai 1949 Dinas Kesehatan disebut juga “Plaatselijke gezond Heidsdienst Bandung” yang berkantor di Gemeente Bandung. Pimpinannya adalah Dr.Molte V.Kuhlewein sebagai Hoofd Gouvernementsart Hoofd V.D Plaatselijke Gezondheids Bandung.

Tahun 1950 Plaatselijke Gezondheids berubah menjadi jawatan Kesehatan Kota Besar Bandung. Adapun pejabat yang ditunjuk adalah dr.R. Admiral Suratedja, Kepala Kesehatan Kota Besar Bandung. Wakilnya berturut-turut dr.R.Poerwo Soewarjo kemudian dr. R. Sadikun.

Kantor pusat Dinas Kesehatan berkedudukan di Gemeente Bandung atau kantor Kotapraja Bandung yang sekarang dikenal sebagai kantor Pemerintah Daerah Kotamadya Bandung sampai pertengahan tahun 1960 dan bagian preventif yang sekarang dikenal dengan seksi pemberantasan penyakit menular berkantor di Jalan Bawean No. 1 Bandung.

Pada tahun 1960 kantor pusat Dinas Kesehatan pindah ke jalan Badak Singa No 10 Bandung, menempati sebagian dari kantor penjernihan air yang sekarang merupakan kantor perusahaan daerah air minum (PDAM) sampai tangga l 9 Oktober 1965. Pada tanggal 9 Oktober 1965 pindah lagi ke Jalan Supratman No 73 Bandung sampai sekarang.

Pada tahun 1950 Jawatan Kesehatan Kota Besar Bandung terdiri dari 10 Balai pengobatan kemudian pada tahun 1972 berkembang menjadi 4 pusat kesehatan yang terdiri dari : 1 Pusat Kesehatan Masyarakat, 18 Balai Kesehatan Khusus kemudian 18 Balai Kesehatan Ibu Dan Anak Serta 6 Klinik Bersalin.
Berdasarkan SK No 50 tahun 1952 tentang pelaksanaannya yaitu penyerahan sebagai Pemerintah Pusat mengenai kesehatan kepada dearah-daerah secara berangsur-angsur diserahkan kepada Pemda Kotamadya Dati II Bandung dan status pegawainya terdiri dari :

1. Pegawai pusat

2. Pegawai pemberantas penyakit cacar dan mata

Dinas Kesehatan Kota Bandung ini didirikan dengan tujuan meningkatkan derajat kesehatan melalui :

1. Kegiatan kuratif atau pencegahan pengobatan seperti Puskesmas
2. Kegiatan preventif atau pencegahan terhadap penyakit misalnya mencegah jangan sampai orang menjadi sakit dan menjaga kebersihan lingkungan dan lain-lain.

Berdasarkan data yang pernah menjadi Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung sejak tahun 1946 sampai sekarang adalah sebagai berikut :
· Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung pada tahun 1946 yaitu dr. Molte.

· Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung yang ke-02 yaitu pada tahun 1960 dari tanggal 01 Juli 1960 sampai dengan 31 Juli 1960 dr. R. Purwo Sumarjo.

· Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung yang ke-03 pada tahun 1960 dari tanggal 02 Agustus 1960 sampai dengan 13 September 1960 yaitu dr.Sadikun.

· Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung yang ke-04 yaitu dr. R.Adrimal Surasaca sampai tanggal 13 Oktober 1960.

· Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung yang ke-05 yaitu dr. R.Bahrun terhitung mulai tanggal 15 Oktober sampai tanggal 20 Februari 1966.

· Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung yang ke-06 yaitu dr. K.O.Kieng Hien terhitung mulai tanggal 22 Oktober sampai dengan 31 Oktober 1966.

· Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung yang ke-07 yaitu dr. Uton Muchtar Rafei,MPA terhitung mulai tanggal 01 September sampai tanggal 31 Maret  1975.

· Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung yang ke-08 yaitu dr. Rustandi, MPH terhitung mulai tanggal 01 April 1975 sampai tanggal 17 September 1979.

· Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung yang ke-09 yaitu dr. Abas Martadirdja, SKM terhitung mulai tanggal 17 September 1979 sampai tanggal 29 Februari 1980.

· Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung yang ke-10 yaitu dr. H. Sulaiman terhitung mulai tanggal 01 Maret 1980 sampai tanggal 26 November 1990.

· Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung yang ke-11 yaitu dr. H. Sudrajat,Msc terhitung mulai tahun 1990 sampai tahun 1992.

· Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung yang ke-12 yaitu dr. H. M. Torisz, MPH terhitung mulai tanggal 28 November 1992 sampai tanggal 29 Maret 1994.

· Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung yang ke-13 yaitu dr H. Nono Tjahjono,SKM terhitung mulai tanggal 29 Maret 1998 sampai dengan 02 Oktober 1998.

· Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung yang ke-14 yaitu dr H. M. Arief A  terhitung mulai tanggal 03 Oktober 1998 sampai dengan 30 Oktober 1998.

· Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung yang ke-15 yaitu dr H. Gunadi Sukma Bhinekas,M.Kes  terhitung mulai tanggal 02 Oktober 1998 sampai dengan 4 Februari 2003.

· Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung yang ke-16 yaitu dr H. Yono Sudiono terhitung mulai tanggal 04 Februari 2003 sampai dengan 14 Oktober 2003.

· Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandung yang ke-17 yaitu dr H. Gunadi Sukma Bhinekas, M.Kes terhitung mulai tanggal 14 Oktober2003 sampai dengan sekarang.

3.1.1 Dinas Kesehatan Kota Bandung saat ini

3.1.1.1 Strategi Pembangunan Kesehatan Kota Bandung

Untuk mencapai tujuan yang diharapkan, strategi pembangunan kesehatan adalah :

· Menggerakan pembangunan kota yang berwawasan kesehatan

· Meningkatkan akses dan kualitas pelayanan kesehatan (preventif, promotif, kuartif dan rehabilitatif), terutama masyarakat miskin.

· Meningkatkan Sumber Daya Kesehatan, baik secara kuantitas maupun kualitas yang mencakup tenaga dan sarana kesehatan.

· Meningkatkan pemberdayaan masyarakat dalam bidang kesehatan, dalam rangka memelihara dirinya, keluarga dan lingkungannya.

· Meningkatkan sumber dan proporsi pembiayaan kesehatan melalui advokasi dan pemberdayaan masyarakat.

3.1.1.2
Visi, Misi dan Strategi Pembangunan Kesehatan Kota Bandung
3.1.1.2.1 Visi

Keinginan, harapan serta tujuan sebagaimana tertuang dalam visi pembangungan kesehatan yang telah ditetapkan yaitu ”Bandung Sehat 2007”, maka seluruh pelaku kesehatan bersama seluruh elemen masyarakat kota Bandung harus memahami akan makna dari visi tersebut, yaitu pada saat itu masyarakat kota Bandung : 

Hidup dalam lingkungan dan dengan perilaku hidup sehat 

· Memiliki kemampuan hidup sehat

· Memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu secara adil, merata.

· Memiliki derajat kesehatan yang setinggi-tingginya



Visi pembangunan kesehatan tersebut harus mendukung terwujudnya visi kota Bandung ”Kota Bandung Sebagai Kota Jasa yang Bermartabat” (Bersih, Makmur, Taat dan Bersahabat). Demikian pula mendukung visi pembangunan kesehatan Republik Indonesia yaitu ”Indonesia Sehat 2010”.

3.1.1.2.2. Misi

Untuk merealisasikan visi Bandung Sehat 2007, maka ditetapkan ”Misi 

Pembangunan Kesehatan” sebagai berikut :

1. Menggerakkan pembangunan kota Bandung berwawasan kesehatan.

2. Memelihara serta meningkatkan kesehatan individu, keluarga dan masyarakat serta lingkungannya sehingga mandiri untuk hidup sehat.

3. Memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, merata dan terjangkau.

4. Mengembangkan sumber daya manusia kesehatan yang berkualitas dan profesional.

5. Meningkatkan dan mengembangkan pembiayaan kesehatan.

3.1.1.2.3. Strategi


Agar ”Bandung Sehat 2007” dapat terlaksana dan terwujud maka digunakan strategi operasional sebagai berikut :

1. Menggerakkan semua potensi dalam pembangunan kesehatan berwawasan kesehatan.

2. Membentuk kemitraan dalam usaha bersama untuk mewujudkan Bandung Sehat 2007.

3. Meningkatkan kualitas kegiatan promosi kesehatan.

4. Memahami dan melaksanakan berbagai kewenangan bidang kesehatan.

5. Meningkatkan manajeman kualitas pelayanan kesehatan.

6. Memperluas kerjasama bidang kesehatan dalam meningkatkan kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) kesehatan.

7. Mengoptimalkan Sistem Informasi Kesehatan (SIK).

8. Meningkatkan Advokasi bidang kesehatan dalam meningkatkan proporsi anggaran bidang kesehatan.

9. Meningkatkan pembiayaan kesehatan bersumber daya masyarakat.


Untuk mencapai tujuan yang diharapkan, strategi Pembangunan kesehatan adalah:

· Menggerakan pembangunan kota yang berwawasan kesehatan,

· Meningkatkan akses dan kualitas pelayanan kesehatan (preventif, promotif, kuartif dan rehabilitatif), terutama masyarakat miskin.

· Meningkatkan sumber daya kesehatan, baik secara kuantitas maupaun kualitas yang mencakup tenaga dan sarana kesehatan.

· Meningkatkan pemberdayaan masyarakat dalam bidang kesehatan, dalam rangka memelihara dirinya, keluarga dan lingkungannya.

· Meningkatkan sumber dan proporsi pembiayaan kesehatan melalui advokasi dan pemberdayaan masyarakat.

3.1.1.3. Tujuan dan Sasaran

Untuk merealisasaikan misi pembangunan kesehatan  kota Bandung telah di tetapkan rumusan, tujuan dan sasaran dari setiap misi sebagai berikut :

Misi 1. ”Menggerakan Pembangunan Kota yang berwawasan kesehatan”
Tujuan : Tercapainya kondisi kota untuk hidup dengan aman, nyaman dan sehat bagi warganya melalui upaya peningkatan kualitas lingkungan fisik, sosial budaya secara optimal.

Sasaran :
1. Terwujud dan tergeraknya forum yang mampu menjalin kerjasama antar masyarakat, pemerintah daerah dan pihak swasta serta dapat menampung aspirasi masyarakat dan kebijakan pemerintah secara seimbang dan berkelanjutan dalam mewujudkan sinergi pembagunan yang baik.

2. Terselenggaranya upaya peningkatan lingkungan fisik, sosial dan budaya dengan memaksimalkan seluruh potensi sumber daya di kota Bandung secara mandiri.

Misi 2. ” Memelihara dan meningkatkan kesehatan individu, keluarga dan masyarakat serta lingkungannya sehingga mandiri untuk hidup sehat”.

Tujuan : 

1. Meningkatkan derajat kesehatan individu, keluarga dan masyarakat kota.

2. Meningkatkan lingkungan sehat perkotaan.

Sasaran :
1. Meningkatkan peran serta masyarakat dalam pengambangan UKBM.

2. Terbinanya upaya kesehatan bersumber daya masyarakat.

3. Meningkatnya kualitas sarana air bersih, jamban keluarga, pemukiman, sanitasi tempat umum, penyehatan makanan dan minuman serta pengawasan dan pembuangan sampah dan limbah.

4. Meningkatnya pengawasan dan pengendalian vector.

Misi 3. “Memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, merata dan terjangkau”.

Tujuan :

1. Meningkatkan akses pelayanan kepada masyarakat

2. Meningkatkan kualitas pelayanan promotif,preventif, kuartif dan rehabilitatif kepada masyarakat.

Sasaran :

1. menjangkau akses pelayanan kepada masyarakat terutama masyarakat kurang mampu.

2. Menurunnya angka kesakitan di masyarakat.

3. Menurunnya wabah penyakit menular.

4. Menurunnya angka kematian bayi, ibu hamil dan ibu melahirkan.

5. Menurunnya angka kematian yang disebabkan oleh berbagai penyakit.

6. Meningkatnya kualitas pelayanan kesehatan secara menyeluruh.

Misi 4. ”Mengembangkan sumber daya kesehatan yang berkualitas dan professional”

Tujuan :

Meningkatkan sumber daya manusia kesehatan yang berilmu, ber kompeten dan bermoral.

Sasaran :

1. Meningkatnya jumlah dan kualitas sumber daya manusia dan kesehatan.

2. Meningkatnya kualitas sarana kesehatan sesuai standard an kebutuhan.

3. Meningkatnya fungsi institusi kesehatan.

Misi 5. ”Meningkatkan dan mengembangkan pembiayaan kesehatan”

Tujuan : Meningkatkan sumber dan proporsi pembiayaan kesehatan.


Sasaran :

1. Meningkatnya proporsi anggaran kesehatan dari berbagai sumber.

2. Memberdayakan kemandirian masyarakat dalam upaya pembiayaan kesehatan.

3.1.1.4 Program dan Kegiatan

Dalam menjabarkan kebijakan yang dikeluarkan pemerintah Kota Bandung pada pelaksanaan pembangunan kesehatan dirumuskan dalam 3 program pokok sebagai berikut : 

1. Program lingkukngan sehat, perilaku sehat dan 

pemberdayaan masyarakat.

· Peningkatan kegiatan promosi kesehatan dan sanitasi di tingkat individu, keluarga dan masyarakat.
· Peningkatan kesadaran perilaku sehat dan pemberdayaan kesehatan serta kebersihan masyarakat.
· Peningkatan lingkungan perumahan dan pemukiman, terutama kumuh perkotaan.
· Peningkatan kesehatan lingkungan dan sanitasi tempat-tempat umum, tempat makanan dan minuman, rumah sakit dan industri.
· Peningkatan kepedulian terhadap perilaku hidup bersih dan sehat.
· Peningkatan dan pencegahan bahaya NAPZA dan HIV/AIDS.
2.
Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan

· pembangunan serta rehabilitasi sarana dan prasarana pelayanan kesehatan.
· Peningkatan ketersediaan obat dan alat kesehatan.
· Peningkatan mutu tenaga kesehatan.Pemberian bantuan kesehatan kepada masyarakat kurang mampu dan miskin.
· Peningkatan sistem dan manajemen kesehatan.
· Pencegahan, pengamatan, dan pemberantasan penyakit menular dan tidak menular.
· Peningkatan kesehatan keluarga dan status gizi masyarakat.
3.
Program Pengawasan Obat, Makanan dan Bahan 
Berbahaya.

· Pengendalaian dan pembinaan obat terlarang.
· Penanggulangan NAPZA dan 
· Pembinaan industri makanan dan minuman.
3.2 Sejarah Singkat Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan        masyarakat (PUSKESMAS) Caringin Bandung

 Pelaksana teknis Dinas Kesehatan Kota yang bertanggung jawab terhadap pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya. Puskesmas berperan menyelenggarakan upaya kesehatan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk agar memperoleh derajat kesehatan yang optimal.

UPT puskesmas adalah unit pelaksana teknis dinas yang diberi wewenang untuk melaksanakan sebagian kegiatan teknik operasional dan atau kegiatan teknis penunjang yang mempunyai wilayah kerja 1 atau beberapa kecamatan (menurut PP RI no 44 thn 2007 tentang organisasi perangkat daerah).  UPT. puskesmas/puskesmas bertanggung jawab terhadap pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya. Puskesmas berperan menyelenggarakan upaya kesehatan untuk meningkatkan kesehatan, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk untuk mendapat kesehatan yang optimal. Dengan demikian puskesmas berfungsi sebagai pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan, pusat pemberdayaan keluarga dan masyarakat serta pusat pelayanan kesehatan strata pertama.

Upaya kesehatan yang diselenggarakan di puskesmas terdiri dari upaya kesehatan wajib dan upaya kesehatan pengembangan, upaya kesehatan wajib merupakan upaya kesehatan yang dilaksanakan oleh seluruh puskesmas di Indonesia, upaya ini memberikan daya ungkit paling besar terhadap keberhasilan pembangunan melalui peningkatan Indeks Pembangunan Manusia (IPM).

Puskesmas Caringin awal di berdiri pada tahun 1987. Pada awal pembangunannya puskesmas berada di bawah pemerintah pusat. Akan tetapi setetah ditetapkannya otonomi daerah sekarang puskesmas di bawah pemerintahan daerah. Dalam rangka pembangunan kesehatan kota Bandung telah mencanangkan “Bandung sehat 2007”, menuju “Indonesia sehat 2010”, hal ini dilaksanakan dengan tujuan meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat, bagi setiap orang dalam lingkungan dan perilaku hidup sehat. Strategi yang diupayakan adalah paradigma sehat, profesionalisme, Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat (JPKM), dan desentralisasi.

Puskesmas Caringin sebagai salah satu ujung tombak pelaksanaan kesehatan di tingkat pertama dituntut untuk lebih berfungsi dan berdaya guna, agar indikator-indikator yang ditetapkan pemerintah dalam mewujudkan Indonesia sehat 2010 dapat tercapai.

Adapun fungsi puskesmas yaitu :

1. sebagai pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan

2. sebagai pusat pemberdayaan masyarakat

3. sebagai pusat pelayanan kesehatan tingkat pertama.

Di perlukan perbaikan manajemen serta perencanaan puskesmas yang lebih tajam, terarah, akuntabel, serta berdasar pada situasi kondisi masyarakat setempat, agar kinerja dan fungsi puskesmas menjadi lebih fokus, efektif dan efisien.
3.2.1 Visi dan Misi

Sejak Bulan Januari 2003 puskesmas Caringin mulai menerapkan kegiatan LMCB (Leadership And Managerial Cap/acity Building) bagi seluruh staff puskesmas dan akhirnya terbentuk Visi dan Misi hasil kesepakatan sebagai berikut :
3.2.1.1 Visi :

Terwujudnya puskesmas caringin sebagai tempat pelayanan kesehatan pilihan utama dambaan masyarakat untuk menciptakan forum masyarakat sehat tingkat Kecamatan.

3.2.1.2 Misi :

1. Memberikan pelayanan prima dengan dukungan sumber daya manusia yang professional

2. Menciptakan kondisi lingkungan sehat dengan masyarakat yang berperilaku hidup bersih dan sehat

3. Menggalang kemitraan kerja

4. Membudayakan senyum, sapa dan salam dalam pelayaan

5. Melaksanakan akuntabilitas kinerja.

Diharapkan dengan adanya Visi dan Misi dapat mengakselerasikan kinerja serta lebih memberdayakan fungsi puskesmas. Untuk merealisasikan Visi dan Misi puskesmas di perlukan dukungan dari pemerintah kota dan Dinas Kesehatan Kota Bandung dalam mewujudkan tujuan tersebut sebagai dampak dari diberlakukannya UU No.22 tahun 1999 tentang pemerintahan daerah, UU n0. 25 tahun 1999 tentang perimbangan keuangan antara pusat dan daerah. Dengan diberlakukannya desentralisasi kesehatan maka setiap puskesmas mempunyai kewajiban untuk menyusun suatu program pembangunan kesehatan yang sesuai dengan kondisi dan situasi spesifik di lingkungannya masing-masing guna meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang optimal.

Untuk menunjang pelaksanaan desentralisasi bidang kesehatan telah dihasilkan berbagai produk hukum yang berkaitan dengan kesehatan, antara lain :

1. Keputusan menteri kesehatan Republik Indonesia No.31/Menkes/SK/II/2004 surat keputusan Gubernur Jawa Barat Nomor 58 tahun 2003 tentang Standar Pelayanan Minimal (SPM) bidang kesehatan Kabupaten / Kota di Propinsi Jawa Barat.

2. Peraturan daerah kota Bandung No.3 tahun 2002 tentang penyelenggaraan upaya kesehatan di Kota Bandung

3. Peraturan daerah kota Bandung No.10 tahun 2002 tentang penyelenggaraan sumber daya kesehatan di Kota Bandung.

4. Keputusan menteri kesehatan Republic Indonesia No. 128/Menkes/SK/II/2004 tentang kebijakan dasar puskesmas.

5. SK mendagri No.29 tahun 2002 tentang pedoman pengurusan pertanggung jawaban dan pegawai keuangan daerah serta tatacara penyusunan anggaran pendapatan dan belanja daerah, pelaksanaan tata usaha keuangan daerah dan penyusunan perhitungan anggaran pendapatan dan belanja daerah.

3.2.2 Struktur Organisasi.

Gambar 3.1

Struktur Organisasi UPT Puskesmas Caringin

DINAS KESEHATAN KOTA BANDUNG

Berdasarkan Peraturan Walikota Bandung, Nomor 256/Tahun 2008 Tentang Pembentukan dan Susunan Organisasi UPT Lingkungan Pemkot Bandung.




3.2.3 Tugas Pokok Dan Fungsi
Jabatan                 : Pelaksana KIA / KB

Tugas Pokok         : Melaksanakan pelayanan KIA/KB serta melaksanakan 


  pembinaan pada bidan.

Fungsi         
: Sebagai Bidan Puskesmas untuk melaksanakan pelayanan 


  KIA/KB luar dan dalam gedung serta melaksanakan 


  pembinaan pada bidan

Kegiatan pokok :

1. Menyiapkan kebersihan dan semua kebutuhan pelayanan KIA/KB di Poliklinik umum serta mensterilkan alat-alat kedokteran yang diperlukan

2. Melakukan anamnesa dan mencatat dalam kartu pasien dan buku register serta memanggil pasien sesuai urutan untuk diperiksa dan dan diberikan tindakan. 

3. Melakukan perawatan kepada penderita sesuai dengan kebutuhan

4. Melaksanakan tugas tambahan yang diberikan Kepala Puskesmas

5. Melaksanakan pencatatan dan pelaporan semua kegiatan yang telah
dilaksanakan setiap akhir bulan






Tugas Fungsi
      : 

1. Memberikan pelayanan pemeriksaan  kesehatan ibu hamil, bayi, balita  dan  ibu nifas

2.  Memberikan pelayanan imunisasi pada bumil dan  bayi

3.  Memberikan pelayanan kontrasepsi

4.  Melaksanakan kegiatan konseling dan penyuluhan kesehatan

5.  Membina dukun bayi di wilayah kerja Peskesmas Caringin
6.  Membuat pencatatan dan pelaporan

Tugas Penunjang
:   

1.Melaksanakan Pembinaan Posbindu 

2.Melaksanakan Pembinaan Posyandu

Petugas Pembina Wilayah Kel. Margahayu Utara dan Babakan Ciparay




Jabatan
          : Asisten Apoteker

Tugas Pokok       : Melaksanakan kegiatan administrasi obat dan meracik obat 

    sesuai  dengan resep dokter
Fungsi
          : 

1.  Sebagai Pelaksana pelayanan obat di UPT Puskesmas

2. Sebagai Pelaksana kegiatan admnistrasi pelayanan obat di  UPT Puskesmas                                     

Kegiatan pokok      :

1. Menyusun rencana kebutuhan obat Puskesmas

2. Mengajukan permintaan obat ke gudang farmasi Dinkes melalui kepala UPT Puskesmas setiap bulannya

3. Membuat pembukuan obat Puskesmas

4. Meracik obat sesuai dengan resep dokter untuk diberikan kepada pasien

5. Memberikan penyuluhan cara memakan obat kepada pasien

6. Melaksanakan tugas tambahan yang diberikan Kepala UPT Puskesmas

7. Melaksanakan pencatatan dan pelaporan semua kegiatan yang telah dilaksanakan setiap akhir bulan

Jabatan                   : Pelaksana Perawatan

Tugas Pokok          : 1.   Melaksanakan Asuhan Keperawatan

2. Melakukan Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular

Fungsi                    : 
1.  Perawat Pemberi Asuhan Keperawatan

2. Pelaksana Program P2M

3. Koordinator Perkesmas

Kegiatan Pokok     :
1. Memberikan Asuhan Keperawatan pada individu dan keluarga

2. Memberikan pengobatan dan tindakan pada keadaan darurat 

3. Melakukan kunjungan tindak lanjut pada keluarga

4. Melakukan kunjungan rumah pada keluarga rawan , bayi resti, balita resti , bumil resti dan bufas resti.

5. Melaksanakan penyuluhan individu atau keluarga atau kelompok

6. Mengkoordinir pelaksanaan puskesmas 

7. Memberikan pengobatan pada kasus TB sesuai dengan anjuran dokter

8. Memberikan penyuluhan dan konseling pada penderita TB  agar berobat secara teratur

9. Mengkoordinir pelaksanaan case finding penderita TB dari semua anggota tim Puskesmas

10. Melakukan kunjungan rumah untuk melakukan pemeriksaan kontak serumah

11. Melaksanakan Survailance penyakit menular atau pemantauan KLB penyakit PD3I

12. Melaksanakan pencatatan dan pelaporan  mingguan / W2

13. Melaksanakan PSN dan abatisasi

14. Melakukan pemberantasan penyakit DBD dan Cikungunya dengan pengasapan

15. Melakukan pemantauan Epidemiologi

16. Melakukan pemantauan penyakit Diare dan Peumonia

17. Melaksanakan imunisasi pada bayi dan anak sekolah

18. Mengambil vaksin ke Dinas Kesehatan Kota

19. Bekerja sama dengan  UPS di wilayah kerja

20. Ikut serta mengembangkan dan membina peran serta masyarakat dan melatih kader kesehatan.

21. Melaksanakan pencatatan dan pelaporan semua kegiatan yang telah dilaksanakan setiap hari

22. Melaksanakan tugas tambahan yang diberikan kepala Puskesmas


Jabatan

: Pelaksana Kesehatan Lingkungan

Dasar Pendidikan
: SPPH
tugas pokok         : Merubah, mengendalikan atau menghilangkan semua     unsur fisik dan lingkungan yang memberi pengaruh buruk terhadap kesehatan masyarakat.
tugas fungsi
:
1. Penyuluhan kepada masyarakat tentang penggunaan air bersih, jamban keluarga, rumah sehat, kebersihan lingkungan serta penanaman pekarangan.

2. Membantu masyarakat dalam pembuatan sumur, perlindungan mata air,  penampungan air hujan dan sebagainya serta melatih pembuatan leher angsa untuk jamban keluarga.

3. Pengawasan hygiene perusahaan dan tempat-tempat umum.

4. Pengawasan hygiene tempat pengelooan makanan dan minuman.

5. Pengawasan hygiene tempat pengelolaan dan penjualan pestisida.

TUGAS PENUNJANG

1. Pencatatan  dan pelaporan kegiatan.

2. Membantu / mengembangkan PKMD, melatih Prokesta.

3. Mengamati kesehatan lingkungan di sekolah serta memberi saran-saran teknis perbaikan

4. Membantu penyuluhan gizi.

5. Membantu Dokter kepala UPT Puskesmas dalam melaksanakan fungsi manajemen.

6. Membantu pelaksanaan Puskesmas Keliling.

7. Aktif dalam memperkuat kerjasama lintas sektoral

8. Membuat rekomendasi sarana kesehatan dasar swasta.

9. Melaksanakan tugas sebagai Bendahara Pentor (Retribusi) di UPT Puskesmas 

Jabatan

  : Pelaksana Kebidanan

Tugas Pokok           :1. Melaksanakan pelayanan KIA/KB serta melaksanakan 
pembinaan pada bidan

2. Mengkoordinir laporan KIA/KB dalam gedung dan luar gedung.
Fungsi                    : 

1. Sebagai Bidan Puskesmas untuk melaksanakan pelayanan KIA/KB luar dan dalam gedung serta melaksanakan pembinaan pada bidan

2.  Sebagai pelaksana membuat laporan bulanan KIA/KB.                                       

Kegiatan pokok :

1. Menyiapkan kebersihan dan semua kebutuhan pelayanan KIA/KB di Poliklinik umum serta mensterilkan alat-alat kedokteran yang diperlukan

2. Melakukan anamnesa dan mencatat dalam kartu pasien dan buku register serta memanggil pasien sesuai urutan untuk diperiksa dan dan diberikan tindakan. 

3. Melakukan perawatan kepada penderita sesuai dengan kebutuhan

4. Melaksanakan tugas sebagai pembuat laporan bulanan KIA/KB dalam gedung maupun luar gedung.

5. Melaksanakan tugas tambahan yang diberikan Kepala UPT Puskesmas

6. Melaksanakan pencatatan dan pelaporan semua kegiatan Program KIA/KB yang telah dilaksanakan setiap akhir bulan.

Jabatan

: Ka. Sub Bagian Tata Usaha

Tugas Pokok
: 

1. Menyusun Rencana Kegiatan di lingkungan Administrasi Umum, Inventaris Barang Milik Daerah (Perlengkapan), Keuangan dan Kepegawaian terkait ketatusahaan sesuai kebijakan Kepala Puskesmas.

2.
Memimpin, Mengatur, mengendalikan pelaksanaan kegiatan di lingkup ketatausahaan UPT Puskesmas dan Puskesmas agar kinerja organisasi dapat tercapai.

3. Mengkoordinasikan seluruh kegiatan UPT Puskesmas dan Puskesmas   wilayah kerjanya.

4. Melaksanakan penataan dan Bimbingan Teknis yang terkait dengan tugas administrasi Umum, Inventaris Barang Milik Daerah (Perlengkapan), Keuangan dan Kepegawaian yang Ada di lingkungan ketatausahaan  UPT Puskesmas dan Puskesmas.

5. Menyiapkan bahan yang terkait dengan Juknis (SOP) Administrasi Umum, Inventaris Barang Milik Daerah (Perlengkapan), Keuangan dan Kepegawaian untuk mendapatkan persetujuan dari Kepala UPT Puskesmas.

6. Memeriksa dan atau menandatangani konsep/naskah Dinas sesuai dengan bidang tugas dan Kewenangannya.

7. Menyiapkan dan membuat konsep naskah Dinas sesuai dengan kewenangannya dan atau Atas instruksi Kepala UPT Puskesmas.

8. Melaksanakan monitoring dan evaluasi pelayanan kegiatan di lingkup ketatausahaan wilayah Kerja UPT Puskesmas dan Puskesmas.
9. Menyusun laporan dan mempertanggungjawabkan pelayanan tugas kepada Kepala UPT Puskemas.

10. Mengumpulkan dan mengolah data dan informasi yang berkaitan dengan tugas-tugas Kedinasan di lingkup ketatausahaan wilayah kerja (UPT Puskesmas dan Puskesmas).

11. Memonitor Inventaris Barang Milik Daerah baik itu di UPT Puskesmas dan  Puskesmas.

12. Memonitor dan memeriksa Urusan Kerumah tanggan UPT Puskesmas dan Puskesmas


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

       Fungsi  : Sebagai Ka. Sub Bagian Tata Usaha yang meliputi Adminstrasi Umum ,Inventaris  Barang Milik Daerah (Perlengkapan), Keuangan dan Kepegawaian UPT Puskesmas dan Puskesmas
Uraian tugas pokok dan fungsi kaur. TU
· Memelihara dan meningkatkan kinerja untuk mendukung pencapaian sasaran dan tujuan organisasi dalam rangka menjalankan sebagian tugas pokok pemerintahan daerah dalam upaya mewujudkan visi dan misi Kota Bandung sebagai kota jasa yang bermartabat (bersih, makmur taat dan bersahabat).
· Melaksanakan dan mematuhi peraturan perundang-undangan dan kebijakan Walikota Bandung.
· Penyusunan perencanaan dibidang administrasi umum, perlengkapan, keuangan, dan kepegawaian di lingkup ketata usahaan puskesmas.
· Penyusunan perencanaan kegiatan di puskesmas
· Pengkoordinasian kegiatan program puskesmas.
· Penatalaksanaan dan pembinaan tugas administrasi kepegawaian, umum perlengkapan, dan keuangan, yang ada di lingkungan ketatausahaan puskesmas.
· Penatalaksanaan pembinaan teknis ketatausahaan komponen puskesmas.
· Penyusunan sop administrasi  umum, perlengkapan, kepegawaian, dan keuangan serta mengkoordinir kegiatan dari seluruh komponen puskesmas.
· Pengkoordinasian tugas-tugas administrasi dan program di antara bidang dan seluruh komponen puskesmas.
  
Jabatan

: Penanggungjawab Puskesmas 
TugasPokok 
: Menyelenggarakan fungsi-fungsi Puskesmas          



  dalam wilayah kerja  

Fungsi

:  Sebagai seorang Manajer serta seorang Profesional 


   Kedokteran

Kegiatan  Pokok
:

1. Memimpin Tim Pelaksana Puskesmas dengan pendekatan manajemen partisipatif

2. Menetapkan diagnosis masyarakat wilayah kerjanya untuk menetapkan rencana kerja dan sumber daya yang perlu disediakan

3. Mengkoordinir dan membimbing pelaksanaan fungsi-fungsi manajemen Puskesmas untuk mencapai tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan

4. Memberikan bimbingan teknis serta rujukan medik dan kesehatan kepada Tim Pelaksana masyarakat dalam wilayah kerja

5. Mengkoordinir dan membimbing pembinaan peran serta masyarakat dan penyuluhan kesehatan masyarakat oleh Tim Pelaksana Puskesmas

6. Membina kerjasama lintas sektoral dengan mendukung sektor-sektor lain dalam kegiatan yang berkaitan dengan upaya kesehatan masyarakat

7. Melakukan pemeriksaan dan pengobatan penderita pada waktu-waktu yang telah ditetapkan termasuk pemeriksaan rujukan medik gawat darurat yang perlu dilakukan setiap saat dibutuhkan

Uraian tugas pokok dan fungsi Penanggungjawab puskesmas
· Memelihara dan meningkatkan kinerja untuk mendukung pencapaian sasaran dan tujuan organisasi dalam rangka menjalankan sebagian tugas pokok pemerintahan daerah dalam upaya mewujudkan visi dan misi kota bandung sebagai kota jasa yang “Bermartabat” (bersih, makmur taat dan bersahabat).
·  Melaksanakan dan mematuhi peraturan perundang-undangan dan kebijakan walikota bandung.
· Penyusunan perencanaan di bidang administrasi umum, perlengkapan, keuangan, dan kepegawaian di lingkup ketata usahaan puskesmas.
· Pengkoordinasian kegiatan program puskesmas.
· Penatalaksanaan dan pembinaan tugas administrasi kepegawaian, umum perlengkapan, dan keuangan, yang ada di lingkungan ketatausahaan puskesmas.
·  Penatalaksanaan pembinaan teknis ketatausahaan kepada seluruh komponen puskesmas.
· Penyusunan sop administrasi  umum, perlengkapan, kepegawaian, dan keuangan serta mengkoordinir kegiatan dari seluruh komponen upt puskesmas dan puskesmas.
· Pengkoordinasian tugas-tugas administrasi dan program di antara bidang dan seluruh komponen puskesmas.     
    3.2.4. Sarana Kesehatan
Table 3.1
Jumlah Sarana Kesehatan

Di Wilayah Kerja Puskesmas Caringin Tahun 2008
	NO
	JENIS SARANA KESEHATAN
	JUMLAH
	LOKASI
	KET

	
	
	
	BACIP
	MARGUT
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16
	Rumah sakit umum

Rumah sakit khusus

Puskesmas

Posyandu

Dokter umum

Dokter spesialis

Dokter gigi

Balai pengobatan

Poliklinik

Klinik kesehatan

Apotek

Laboratorium

Rontgen

Bidan swasta

Batra

Rumah bersalin
	0

0

0

33

5

0

1

3

0

0

6

0

0

10

2

2
	0

0

1

20

4

0

1

3

0

0

0

0

0

6

2

2
	0

0

0

15

1

0

0

0

0

0

0

0

0

4

0

0
	


 Sumber : laporan tahunan UPT Puskesmas Caringin tahun 2008



Terdapat 33 posyandu yang tersebar di 2 kelurahan. Dokter prakterk swasta ada 5, Dokter gigi 1, Balai Pengobatan 3, Bidan swasta 10, Batra 2, dan RB 2, hal ini memungkinkan masyarakat untuk menjangkau seluruh fasilitas tersebut diatas, hanya untuk persalinan sebauan besar rujukan yang digunakan adalah Pagarsih dan Astana Anyar.
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