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LOKARYA MINI LINTAS SEKTORAL
TRIWULAN SATU TAHUN 2024
KECAMATAN BUNGURAN TIMUR

GAMBARAN UMUM PUSKESMAS, KINERJA TH 2023, 
PERAN DAN FUNGSI LINTAS SEKTORAL



1

Meningkatkan kinerja

dan kompetensi

seluruh petugas

2

Menyelenggarakan

upaya kesehatan (UKP 

dan UKM) yang 

profesional dan

bertanggungjawab.

3
Meningkatkan

peran serta

masyarakat dalam

perencanaan dan

pembangunan

kesehatan

VI

SI

TERWUJUDNYA UPAYA PELAYANAN KESEHATAN YANG BERMUTU

DALAM MENDUKUNG KECAMATAN BUNGURAN TIMUR YANG SEHAT

DAN MANDIRI

MI

SI

4
Mendorong kemandirian

masyarakat untuk

berperilaku sehat dan

hidup dalam lingkungan

yang sehat.



MOTTO DAN TATA NILAI
• MOTTO

“TERAMPIL DALAM BEKERJA, IKHLAS DALAM MELAYANI.”

TATA NILAI : “R A P I”
• Ramah

Semua karyawan hendaknya memiliki hati yang baik, menarik budi 
bahasanya dan sikapnya dalam menjalankan pekerjaannya

• Akurat
Karyawan memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat 
secara seksama, cermat, tepat dan benar.

• Profesional
Semua karyawan hendaknya bekerja dengan keahlian dan 
ketrampilan yang tinggi sesuai dengan pendidikan dan 
kompetensinya.

•Inovatif
Karyawan memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat 
selalu berusaha untuk berfikir untuk menghasilkan solusi dan 
gagasan baru dalam menyelesaikan permasalahan kesehatan.



Kepala Puskesmas

Nazri

Pj. UKP

dr. Joko Hardianto

Pj. UKM

Atika DM, SKM

Pj. Jaringan dan 

Jejaring

Fitrin, Am.d.Keb

Pj. Mutu

Dr Monika

Ka. Tata Usaha

Wan Nuraini, AMK



ADMINITRASI 
DAN 

MANAJEMEN

UKP
• UGD

• PENDAFTARAN

• POLI UMUM (2)

• POLI ANAK

• POLI LANSIA

• Poli Gigi

• Poli Imunisasi

• Poli KIA/KB

• Poli USG

• LABORATORIUM

• APOTIK

• RB

• KONSELING (GIZI, KIA, 
REMAJA, KESLING

UKM & 
PERKESMAS

ESENSIAL                             
1. KIA                                     
2. PROMKES                        
3. GIZI                                     
4. KESLING                         
5. P2 

PENGEMBANGAN            
1. KESWA                             
2. LANSIA                            
3. KES INDRA                       
4.PKPR

5. UKS/UKGS

JARINGAN DAN 
JEJARING 
PUSKESMAS            

1.    Polindes
Sepempang

2. POLINDES Sei. 
Ulu           
3.Pustu Batu
Gajah

JENIS PELAYANAN DI PUSKESMAS



TATA LAKSANA DAN ALUR KUNJUNGAN PUSKESMAS

PASIEN DATANG 
(MEMAKAI MASKER)

LANGSUNG KE 
PENDAFTARAN (DAFTAR 

SESUAI BAGIANNYA)

DUDUK DI RUANG 
TUNGGU SESUAI POLI

LABOR

AMBIL 
OBAT/RUJUK/TANPA 

OBAT

POLI YANG DI 
TUJU

APOTIK/KASIR
PULANG ATAU 

RUJUK

KALAU BELUM PERNAH BERKUNJUNG BERTANYA DI INFORMASI

KONSULTASI

UGD/RB 24 
JAM

KENTENTUAN 
BAYAR ATAU 
TIDAK BAYAR
KETENTUAN 

SETANAH



A. PROMKES
• 1. PHBS
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CAKUPAN RUMAH TANGGA BER-PHBS TAHUN 2023

Sasaran

Cakupan

Persentase



RANAI
R.

DARAT
BT.HIT

AM
BAND
ARYAH

SEPEM
PANG

S.ULU
BT.GAJ

AH
PUSKE
SMAS

K 1 111.19 101.92 80.26 101.22 97.37 121.62 100 102.06

K 4 82.84 73.08 59.21 79.27 121.05 151.35 82.35 82.07

K 6 82.84 57.69 22.37 76.83 81.08 102.33 105.88 70.98
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Cakupan Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil (ANC)
Kecamatan Bunguran Timur Jan-Des 2023

* Perhitungan cakupan menggunakan sasaran dari kelurahan dan desa



RANA
I

R.
DARA

T

BT.HI
TAM

BAND
ARYA

H

SEPE
MPA
NG

S.ULU
BT.GA

JAH

PUSK
ESMA

S

PN 93.75 108.16 62.5 103.85 66.67 148.28 100 93.64

PF 93.75 108.16 62.5 103.85 66.67 148.28 100 93.64

Non Nakes 4.69 4.08 0 6.41 2.78 0 0 3.42
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Cakupan Persalinan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan (PF)
Kecamata Bunguran Timur Jan-Des 2023

* Perhitungan cakupan menggunakan sasaran dari kelurahan dan desa

Dari 383 Persalinan yang terdata Tahun 2023:

MASIH ADA 14 Persalinan yang Ditolong Non Nakes



RANAI
R.

DARA
T

BT.HIT
AM

BAND
ARYA

H

SEPE
MPAN

G
S.ULU

BT.GA
JAH

PUSKE
SMAS

Hipertensi 37 10 14 15 8 6 5 80

KEK 48 17 24 22 14 11 8 144

ANEMI 48 17 24 29 14 11 8 151
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Cakupan Deteksi Resti Ibu hamil Oleh Nakes
Kecamata Bunguran Timur Jan-Des 2023

* Perhitungan cakupan menggunakan sasaran dari kelurahan dan desa



RANAI
R.DARA

T
Bt.HITA

M
BANDA
RSYAH

SEPEM
PANG

S.ULU
Bt.

GAJAH
PUSKES

MAS

IBU 0 0 0 0 0 0 0 0

BLM 4 0 1 1 0 0 0 6

IUFD 0 0 0 0 0 0 0 0

AMP 0 0 1 0 0 0 0 1

0 0 0 0 0 0 0 0
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1

0 0 0 0

1

0

1

2

3

4

5

KEMATIAN IBU, BBL,BLM,IUFD dan AMP
Kecamata Bunguran Timur Jan- Des 2023



PASIEN TBC MENDAPAT PELAYANAN TERSTANDAR
NO DESA/KELURAHAN SASARAN CAPAIAN %

1 RANAI 14 6 43

2 RANAI DARAT 5 2 40

3 BATU HITAM 8 2 25

4 BANDARSYAH 8 4 50

5 SEPEMPANG 4 2 50

6 SUNGAI ULU 3 3 100

7 BATU GAJAH 2 0 -

44 19 43%



IMUNISASI LENGKAP
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KUNJUNGAN NEONATUS LENGKAP
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KEMATIAN BAYI
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Penderita hipertensi yang mendapatkan pelayanan 
kesehatan

SASARAN CAPAIAN PERSENTASE
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Penderita DM yang mendapatkan pelayanan kesehatan

SASARAN CAPAIAN PERSENTASE



PENYAMPAIAN DATA BALITA STUNTING DINAS KESEHATAN KABUPATEN NATUNA
TAHUN 2022 DAN VALIDASI DATA GIZI 2023
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Cakupan Balita yang Ditimbang Berat Badannya (D/S) 



PENYAMPAIAN DATA BALITA STUNTING DINAS KESEHATAN KABUPATEN NATUNA
TAHUN 2022 DAN VALIDASI DATA GIZI 2023
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Persentase Bayi Usia Kurang dari 6 Bulan mendapat ASI Ekslusif



PENYAMPAIAN DATA BALITA STUNTING DINAS KESEHATAN KABUPATEN NATUNA
TAHUN 2022 DAN VALIDASI DATA GIZI 2023
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Capaian SPM Tahun 2023
NO URAIAN SASARAN CAKUPAN %

1 Pelayanan Ibu hamil 398 383 96

2 Pelayanan Ibu
Bersalin

398 383 96

3 Pelayanan Bayi Baru
Lahir

383 383 100

4 Pelayanan Balita 12 –
59 bulan

1945 1390 71

5 Pelayanan Kesehatan
anak usia SD

5598 3451 61,65 
%



NO URAIAN SASARAN CAKUPAN %

7 Pelayanan
Kesehatann Usia
Produktif

18387 14963 81

8 Pelayanan usia lanjut 1745 826 47

9 Pelayanan Hipertensi 5992 2876 48

10 Pelayanan DM 385 385 100

11 Pelayanan ODGJ 25 23 92

12 Pelayanan TB 399 368 92

13 Pelayanan HIV 920 920 100



DEMAM BERDARAH
N
O

DESA  
KELURAHAN

JUMLAH 
KASUS

1 BATU HITAM 11

2 RANAI KOTA 6

3 RANAI DARAT 1

4 SEPEMPANG 1

MTs membuang sampah plastik



PROGRAM INTEGRASI PELAYANAN PRIMER

DESA BATU GAJAH



USULAN PRIORITAS

1.1 
Pembebasan Tanah Perluasan Bangunan

Puskesmas Ranai

1.2
Pengadaan Haemtologi Analizer  dan Kimia Klinik 
analizer  Laboratorium

1.3 Pagar Depan Puskesmas Ranai

1.4 Revitalisai Pembangunan Gedung Puskesmas Ranai

1.5 Pengadaan EKG

1.6 Spirometer

1.7 Bed Tempat Tidur Pasien

1.8 Sterilisator

1.9 Bed Partus

Usul Pustu Air Raya





PERAN LINTAS SEKTOR :

1.Informasi.

2.Evaluasi. 

3.Supervisi

4.Inovatif /Ide Kreatif

5.Partisifatif



CAMAT
1. Memberikan dukungan kepada pelayanan 

kesehatan di puskesmas dalam bentuk  kebijakan,
himbauan.

2. Sebagai penanggung jawab tim akselerasi
penurunan AKI AKB( sesuai dengan keputusan
bupati

3. Sebagai ketua pokjanal Posyandu kecamatan
4. Memotivasi masyarakat yang tidak mau dirujuk ke

Rumah Sakit
5. Memberikan masukan, harapan dan kebutuhan

masyarakat akan pelayanan kesehatan



KORAMIL

Berkoordinasi dalam masalah keamanan dan 

penanggulangan bencana(siaga  bencana)

Leading sector dalam kegiatan KB kesehatan yaitu TNI 

Manunggal KB kes

Bersama sama melaksanakan PSN ( Pemberantasan sarang

nyamuk), Sebegai  anggota tim supervisi terpadu PSN

Anggota tim akselerasi penurunan AKI AKB



DINAS PENDIDIKAN / UKSPF/UPT 
PENDIDIKAN

Berkoordinasi pada kegiatan Penyuluhan

Berkoordinas dalam inspeksi sanitasi

Bersama sama melaksanakan PSN

Berkoordinasi dalam pelaporan

Memberikan masukan,harapan



KUA

Memberikan masukan,harapan dan kebutuhan 

masyarakat akan pelayanan kesehatan

Sebagai anggota dari tim pelaksana akselerasi penurunan

AKI AKB

Sebagai anggota pokjanal PSN-GJB 60 menit

Koordinasi pelaporan pengantin setiap bulan

Koordinasi dalam upaya kesehatan sekolah( misalnya 

pemberian obat cacing, kegiatan  UKS, inspeksi sanitasi

TTU di instansi pendidikan(MI,MTs dan RA)

Mengirim CPW ke puskesmas untuk di imunisasi TT



KEPALA DESA/LURAH

Memberikan dukungan kepada pelayanan kesehatan di

puskesmas

Sebagai ketua tim pelaksana tingkat desa akselerasi penurunan

AKI AKB

Memotivasi masyarakat yang tidak mau dirujuk ke Rumah Sakit

Memberikan masukan,harapan dan kebutuhan masyarakat akan 

pelayanan  kesehatan

Bersama sama menyusun jadwal kegiatan program kesehatan

(posyandu  balita, posyandu lansia, PSN, dll)

Membuat surat keputusan tentang penetapan posyandu dan kader

aktif



PKK

1 .  Melakukan pembinaan, memotivasi masyarakat untuk 

melaksanakan  pembangunan kesehatan meliputi kegiatan 

dibidang Promosi kesehatan  berperan dalam siklus PHBS ,Kesling, 

KIA/KB, Gizi, JPKM, P2M, melalui  kegiatan kelompok

2 .  Anggota tim akselerai penurunan AKI AKB



KADER
1.Pelaksana dalam Kegiatan Posyandu Balita dan

Posyandu Lansia, Juru  Pemantau jentik(Jumantik), 

Survei Perumahan dan lingkungan.

2. Sebagai Penggerak peran serta masyarakat

3. Membantu kegiatan puskesmas di Masyarakat

(misalnya: distribusi Kartu BPJS,

1.Sebagai Penyuluh kesehatan di masyarakat

2.Membantu petugas puskesmas dalam melaksanakan

kegiatan Pendampingan Ibu Hamil Resti

3.Memberikan masukan,harapan dan kebutuhan 

masyarakat akan pelayanan  kesehatan





KEGIATAN 
KESEKOLAH 

PENJARINGAN 
DAN UKS

•BELUM BERJALAN 
DENGAN EFEKTIF…. 
PENGARUH COVID-19



15, 
65%

8, 35%

0, 0% STRATA POSYANDU

MEDYA PURNAMA MANDIRI



NAMA POSYANDU
Jumlah Posyandu Berdasarkan Strata

DESA/KELURAHAN
Pratama Madya Purnama Mandiri

Kelurahan Ranai Melati 1

Bina Sehat 1
Dahlia 1
Lapan Dewa 1

Kelurahan Ranai Darat Beringin 1
Bunda Pertiwi 1

Kelurahan Bandarsyah Mayang Sari 1
Bunda Ratu 1
Mawar Raya 1
Karya Husada 1

Kelurahan Batu Hitam Meranti 1
Jaga Baya 1
Garuda 1
Arung Samudra 1
Flamboyan 1

Desa Sepempang Beringin Jaya 1
Cempaka 1
Anggrek 1

Desa Sungai Ulu Mekar I 1
Mekar II 1

Desa Batu Gajah Kamboja 1
Mekar Sari 1

Anggrek Merah 1
JUMLAH 8 15
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KUNJUNGAN BALITA KE POSYANDU

Gizi Buruk : 8



No Desa/Kelurahan Sangat Pendek Pendek

0 - 23 Bln 0 - 59 Bln 0 - 23 Bln 0 - 59 Bln

1 SUNGAI ULU 1 1 5 7

2 RANAI KOTA 0 0 3 3

3 SEPEMPANG 0 0 0 0

4 BATU GAJAH 0 0 0 1

5 RANAI DARAT 1 1 2 2

6 BANDARSYAH 0 0 2 2

7 BATU HITAM 0 0 3 3

JUMLAH 2 2 15 18
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DETEKSI RESIKO OLEH NAKES DAN 
MASYARAKAT
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DATA KELUARGA DENGAN AKSES JAMBAN SEHAT

NO DESA/KELURAHAN
JUMLAH 

PENDUDUK

KELUARGA DENGAN 
AKSES JAMBAN SEHAT

JUMLAH %

1 KELURAHAN RANAI 9.185 9025 98.3

2 KELURAHAN RANAI DARAT 3.244 2933
90.4

3 KELURAHAN BANDARSYAH 5.085 4249
83.6

4 DESA SEPEMPANG 2.336 1478
63.3

5 DESA SUNGAI ULU 1.993 1146
57.5

6 DESA BATU GAJAH 1.127 986 87

7 KELURAHAN BATU HITAM 4.478 4106
91.7

JUMLAH 27.448 24.083
81.7



PENGUATAN INOVASI

•PENANGGUNG JAWAB WILAYAH

•BUKA PELAYANAN DI SETIAP KELURAHAN

•KUNJUNGAN RUMAH … KASUS TERTENTU



DEMAM BERDARAH

•Angka Bebas Jentik : Belum
terpantau dengan baik
•Kasus DBD (2021) : 55 Kasus dengan
1 kasus kematian.



PENANGANAN COVID-19

1.Tracking dijalankan

2.Temuan kasus dengan

Antigen Positif, maka

segera dilanjutkan dengan

PCR



Bila Positif PCR maka segera lakukan :

a. Tracking dan mengisi silacak (1:14)

b.Pasien dengan Gejala :

1)Tanpa Gejala - Ringan (demam ringan, batuk, Flu,

nyeri tenggorokan) dilakukan Isolasi Mandiri, jika

tidak patuh dengan Prokes maka dilakukan isolasi

terpadu.

2)Sedang (Demam, sesak napas ringan) dilakukan

Isolasi Terpadu (berdasarkan hasil PE dan

pemeruksaan dokter),

3)Berat (sesak napas berat, komorbit) di Rawat di

RSUD Natuna



Ketentuan Isolasi Mandiri.

a.Tim kesehatan akan visit maksimal

2 kali dalam 10 hari, dengan

didampingi oleh babinsa dan atau

babinkantibmas, penentuan

jadwal visit ditentukan oleh Tim

Tracer (TNI-Polri)

b.Pasien tidak di tanggung makan



Ketentuan Isolasi Terpadu

a. Pasien dilakukan pemeriksaan rutin oleh petugas kes.

Pasien akan di pulangkan oleh petugas kesehatan hari ke 6

(sesuai indikasi dokter) dan dilanjutkan isolasi mandiri

dirumah 4 hari.

b. Pengawasan eksternal akan dikendalikan BPBD

berkoordinasi dengan tim pengendalian didalam Gedung

(TIM Asrama Haji), atau sesuai arahan Pemerintah Kab.

Natuna.

c. Pasien Penduduk luar Kab. Natuna, akan diisolasi selama 10

hari, kecuali mereka melakukan pemeriksaan ulang PCR

dengan biaya mandiri, pulang sesuai hasil PCR. Pada

karantina hari ke 1-5 makan ditanggung Pemerintah Daerah

Kab. Natuna, namun pada hari 6 -10 makan pasien di

tanggung pribadi.



KASUS COVID-19 
BUNGURAN 

TIMUR

BULAN 2021 2020
JAN 1 5
FEB 3 100

MAR 0 10
APR 17
MEI 244
JUNI 206
JULI 381
AGT 115
SEP 85
OKT 9
NOV 0
DES 0

TOTAL 1061 115



TERKAIT SKRINING PELABUHAN

• TEKNIS



INOVASI 
1. Si Beres Natuna
2. Si Manis Natuna
3. Pelayanan RASA Kasih Ibu



PENGUATAN INOVASI

•PENANGGUNG JAWAB WILAYAH

•BUKA PELAYANAN DI SETIAP KELURAHAN

•KUNJUNGAN RUMAH … KASUS TERTENTU



Diskusi tanya jawab
• P’ Camat (Kriteria Pendonor Darah)
• dr Fachri (1. Umur 17-60 th, 2. Kondisi sehat 3. TD 
100-150 sistol 70 – 110, 4. BB >45 kg,  5. hb >12,5% 
6. Jarak donor berikutnya 3 bulan)
•Dr Fachri (RSUD keterbatsan anggaran, untuk
operasional donor darah masal, perlu bersinergi
dengan swasta untuk extra puding), support TNI Polri
untuk donor darah)
•Ketua PMI (Kesadaran menjadi pendonor, donor ke
sekolah (PMR), Support anggaran pemerintah untuk
PMI Natuna, program stiker siap pendonor perlu
suppor lintas sectoral, lahan PMI di sebelah mesium)
• P’ Camat (Terkait penanganan DBD, diawali dengan
diri sendiri)



•P’ Kasdim (Donor darah perbuatan yg mulia, beliau sdh
mendonor sebanyak 50 dan tetap sehat, sebagai
motivasi masyarakat).

•P’ Yudi RSUD Natuna (P4K di UTDRS masih belum
berjalan dengan baik, anggaran extra pudding 2024 ada, 
perlu program donor bergilir di OPD-OPD)
•B’ Erlina BPBD (siap membatu program penaggulangan
bencana, silakan di jadwalkan program kerja nya)
•P’ Kastari (Ka. Klinik AL), (Program donor 4 kali 1 tahun, 
perlu PMI suppor anggaran)
• P Camat (program sosialisasi manfaat donor , donor 
keliling, suppor extra Pudding).
• P’ dr Rahman (sudah terlaksana program pembesmian
DBD, gerakkan masyarakat utk goro, didik kader
Jumantik, aktifkan Goro masyarakat, system donor 
menggnakan komando, perlu data base informasi
pendonor)



•P Haji Abdullah (sudah mendapat surat edaran, perlu
sosialisasi dan kerja sama dengan baik, suppor luar biasa)
• Lurah Ranai Kota (mereka tidak mau donor karena extra 

pudding kurang, perlu suppor anggaran (uang
transportasi) untuk pendonor)
•Polri (2024 akan diadakan kegiatan donor darah per bulan, 

Polri mengirim 15 personil, antusias masyarakat sedikit, 
golongan darah B perlu support)
•Halimah (masyarakat sudah terdaptar tapi tiba2 takut

donor, pendonor darah 14 hari sebelum bersalin sdh
menyetorkan darahnya ke UTDRS, puskesmas membuat
sleksi awal, aktifkan kelompok donor darah per desa/kel).
•Donor (extra pudding, penguatan PMI, sosialisasi bersama

tokoh agama).
•DBD (Gerakan goro bersama masyarakat)
•P’Musmulyadi/Dinkes (bersama2 mengidentifikasi

masalah untuk di tindak lanjuti)



Rangkuman
• Penguatan lini sector dan pengambil kebijakan Gerakan Gotong 

Royong

•Gerakan donor darah

•Gerakan penurunan stunting

•Gerakan peningkatan kunjungan balita ke posyandu

• Perlu ada nya data base pendonor

•Aktifkan kelompok donor darah

• Sosialisasi donor darah

• Edaran gotong royong

• Setiap ibu hamil menyiapkan 4 kantong per ibu hamil

•Mendapat uang tranfortasi 75.000/Pendonor dan extra 
pudding dari RSUD 2024

•Menguatan MOU (RSUD, PMI dan Puskesmas) meningkatkan
kebutuhan darah

• Komunikasi Asset Gedung pelayanan darah PMI



DOKUMENTASI  
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