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1. Pengertian

1. Alur pelayanan Kluster IV adalah alur pelayanan pencegahan dan
pengendalian penyakit menular dengan sistem kewaspadaan dini dan
respon penyakit potensi KLB yang dilaksanakan secara komprehensip
dan terintegrasi di Puskesmas

2. Petugas klaster IV adalah petugas yang memberikan asuhan pelayanan
kepada pasien yang terdiri dari dokter, perawat, bidan, nutrisionis,
surveilans, apoteker, analis teknologi laboratorium medik, sanitarian,
tenaga Promosi Kesehatan.

3. Unit pelayanan di Kluster IV adalah unit pelayanan dari respon hasil
layanan yang diberikan oleh Klaster II dan Klaster III terhadap penyakit
menular atau potensi wabah.

4. Bentuk respon layanan klaster IV melakukan investigasi kasus,
pelacakan kasus, kontak serumah, survey jentik, survey kesehatan
lingkungan, survey PHBS, kunjungan rumah, penyuluhan individu
maupun kelompok secara langsung maupun mobile.

S. Pencatatan dan pelaporan pada Klaster IV secara online dan offline
melalui W2 /bulletin mingguan dan SKDR.

2. Tujuan

Sebagai acuan dalam melaksanakan langkah-langkah pemberian
pelayanan kesehatan komprehenship dan terintegrasi pada penyakit
menular.

3. Kebijakan

SK Kepala Puskesmas Nomor : 188.4/19/PKM-06/1V/ 2024 tentang
Penyelenggaraan Integrasi Pelayanan Kesehatan Primer di Puskesmas
Jatibaru

4. Referensi

1. Peraturan Menteri Kesehatan Republik  Indonesia  Nomor
949 /Menkes /SK/VIII/2004 Tentang Pendoman Penyelenggaraan
Sistem Kewaspadaan Dini KLB.

2. Peraturan Menteri Kesehatan Republik  Indonesia ~ Nomor
658 /Menkes/Per/VIII/2009 Tentang Jejaring Laboratorium Diagnosa
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. Peraturan Menteri Kesehatan Republik  Indonesia  Nomor

1501 /Menkes/Per/X /2010 Tentang Jenis Penyakit Menular Tertentu
Yang Dpat Menimbulkan Wabah dan Upaya Penanggulangan.

. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 45 Tahun 2014 Tentang

Penyelenggaraan Surveilans Kesehatan.

. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 82 Tahun 2014 Tentang

Penanggulangan Penyakit Menular.

. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 67 Tahun 2016 Tentang

Penanggulangan Tuberkulosis.
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. Persiapan Alat & Bahan:

Komputer/Laptop
Printer
Tensimeter
Stetoskop
Termomether
Senter

Format Catpor
etugas yang melaksanakan:
Dokter

Bidan

Perawat

Kesling

Promkes
Nutrisionis
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. Langkah-langkah:

a. Petugas Tim Kluster IV mendapatkan pesan/notifikasi dari klaster
I dan kalster III Puskesmas/Pustu dan atau melalui
kader/masyarakat terkait kejadian penyakit menular.

b. Petugas melakukan investigas kasus (Rawat Inap Puskesmas/RS),
pelacakan kontak serumah dan selanjutnya survey jentik, survey
PHBS, survey kesehatan lingkungan, fofing jika diperlukan.

c. Petugas menyimpulkankejadian kasus apakah terjadi peningkatan
ksus dan membutuhkan tindak lanjut segera atau terencana.

d. Petugas memberikan penyuluhan baik secara individu maupun
kelompok secara langsung maupun secara mobile.




e. Membuat laporan kasus secara mingguan melalui W2, bulletin
mingguan dan SKDR.
6. Bagan Alir
Puskesmas PWS:
(rujukan dan Aalisa bebas penyakit meliputi
pelaporan) mobilitas dan cakupan pelayanan
v
Klaster IV
Penanggulangan Penyakit Menular
Penyelidikan
Ve . .
epidemplogi
Penyakit Berpotensi KLB Sinyal KLB (<24 jam)
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4 S t Respon KLB
Penyakit Menular (penyakit urvey rutin Pengendalian
dengan taret eliminasi/eradikasi faktor
atau penyakit menular lainnya) resiko/lingku
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Tindak Lanjut Puskesmas l
bersama posyandu . .
e Investigasi/pelacakan kontak Kordlna{(s1 Lintas
e Penemuan kasus aktif sektor
e Pemantauan minum obat A
rutin maupunn terapi Laporan
pencegahan berjenjang
e Pengambilan dan pengiriman
sampel untuk penegakan
diagnose dan pemantauan

kemajuan pengobatan
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Perlu pemantauan lanjut

e

Kegiatan kunjungan rumah
(nakes/kader




perubahan

. Hal-hal yg | Sarana dan prasarana pendukung
perlu
diperhatika
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. Unit terkait 1. Klaster I
2. Klaster II
3. Klaster III
4. Lintas Klaster
. Dokumen 1. Sistem Informasi Puskesmas (RME)
terkait 2. Format Catpor
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