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1. Pengertian 1). Penanggdlangan penyakit menular ditujukan untuk:

a. melindungi masyarakat dari penularan penyakit;

b. menurunkan angka kesakitan, kecacatan dan

c. kematian akibat penyakit menular; dan

d. mengurangi dampak sosial, budaya, dan ekonomi akibat
penyakit menular pada individu, keluarga, dan masyarakat

2). Prioritas dalam penanggulangan penyakit menular tertuju

pada:

a. penyakit endemis, diantaranya DBD, Malaria,

b. penyakit menular potensial KLB/wabah, diantaranya
Dengue, Kolera.

c. penyakit dengan angka kematian tinggi, diantaranya
Rabies, Tetanus neonatorum, Difteri, TBC.

d. penyakit yang memiliki dampak sosial, ekonomi, politik,
dan ketahanan yang luas, diantaranya COVID-19, flu
burung.

e. penyakit yang menjadi sasaran reduksi, eliminasi, dan
eradikasi global, diantaranya PD3| (Campak, Pélio, Difteri,
Pertusis), Dengue, Malaria. :

2, Tujuan Untuk menjadi acuan dalam melaksanakan langkah-langkah

dalam penanggulangan penyakit menular di wilayah kerja

Puskesmas Sungai Kakap

3. Kebijakan SK Kepala Puskesmas Sungai Kakap nomor 75 Tahun 2024

tentang Integrasi Layanan Primer (ILP)
4. Referensi Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor

Hk.01.07/Menkes/2015/2023 Tentang Petunjuk Teknis Integrasi
Pelayanan Kesehatan Primer
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5. Prosedur/ 1) Petugas memantau data PWS: morbiditas dan mortalitas

Langkah penyakit menular dan cakupan pelayanan di wilayah kerja
- langkah Puskesmas.

2) Petugas menilai setiap kasus penyakit menular apakah
berpotensi KLB atau bukan.

3) Petugas Surveilans Puskesmas melaporkan penyakit
berpotensi KLB/wabah ke dalam aplikasi Sistem
Kewaspadaan Dini dan Respon (SKDR)

4) Petugas memantau “Sinyal KLB" yang terdapat dalam sistem
SKDR, jika jumlah kasus melebihi parameter yang
tetangkap  oleh  petugas  surveilans di  tingkaf]
Kabupaten/Kota, Provinsi maupun di Pusat.

5) Petugas berkoordinasi dengan Dinas  Kesehatan
Kabupaten/Kota segera melakukan verifikasi dan melakukan
tindak lanjut penyelidikan epidemiologi dalam waktu < 24
jam, penelusuran kontak erat, pengendalian faktor risiko dan
lingkungan/vektor/binatang pembawa penyakit termasuki
pemeriksaan laboratorium serta pemberian imunisasi (untuk|
KLB Penyakit yang Dapat Dicegah dengan Imunisasi/PD31).

6) Petugas melakukan koordinasi dengan lintas sektor dan
lintas program, dan melibatkan Pustu dan kader serta
disusun laporan berjenjang
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7. Unit Terkait 1) Ruang Pendaftaran dan Rekam Medis
2) Klaster 2

3) Klaster 3

4) Lintas Klaster

5) Pustu

8. Hal-hal yang Penyakit berpotensi wabah yang dilaporkan dalam aplikasi
harus SKDR dapat dilihat pada Rangkuman instrument ICOPE di
diperhatikan Puskesmas

9. Dokumen Terkait | 1) E-pusk

2) P-care

3) Aplikasi satu sehat

4) Form skrining

10. Rekam Historis Nol Y. i i Tanggal mulai
bl 0| Yangdiubah |lsi perubahan anbgé;rlaku I
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