
BAB II 

GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN 
 

2.1 Identitas Puskesmas 

 Profile Puskesmas 

 Nama   : Puskesmas Waru 

 Alamat   : Jl. Barito no. 1 Wisma Tropodo Waru 

 No.Telp/Fax  : (031) - 8676643 

 Email   : - 

 Contact Person : Dr. Bernarrdia Titi Ambarwati 

 Jabatan  : Kepala Puskesmas Waru 

2.2 Uraian Tentang Puskesmas 

Pusat Kesehatan Masyarakat disingkat, Puskesmas adalah organisasi 

fungsional yang menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat menyuluruh, 

terpadu, merata, dapat diterima dan terjangkau oleh masyarakat, dengan peran 

serta aktif masyarakat dan menggunakan hasil pengembangan ilmu pengetahuan 

dan teknologi tepat guna, dengan biaya yang dapat dipikul oleh pemerintah dan 

masyarakat. Upaya kesehatan tersebut diselenggarakan dengan menitik beratkan 

kepada pelayanan untuk masyarakat luas guna mencapai derajad 

kesehatan yang optimal, tanpa mengabaikan mutu pelayanan kepada 

perorangan. 
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2.3 Visi dan Misi Puskesmas 

Visi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh 

Puskesmas adalah tercapainya Kecamatan Sehat menuju terwujudnya Indonesia 

Sehat . 

Indikator Kecamatan Sehat: 

1. Lingkungan sehat 

2. Perilaku sehat 

3. Cakupan pelayanan kesehatan yang bermutu 

4. Derajat kesehatan penduduk kecamatan 

Sementara misi puskesmas adalah sebagai berikut : 

1. Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan di wilayah kerjanya 

2. Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan masyarakat di 

wilayah kerjanya 

3. Memelihara dan meningkatkan mutu, pemerataan dan keterjangkauan 

pelayanan kesehatan yang diselenggarakan 

4. Memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, keluarga dan 

masyarakat beserta lingkungannya 

2.4  Sejarah Perkembangan Puskesmas 
 

  Sejarah dan perkembangan puskesmas di Indonesia mulai dari 

didirikannya berbagai institusi kesehatan seperti balai pengobatan, balai 

kesejahteraan ibu dan anak, serta diselenggarakannya berbagai upaya-upaya 

kesehatan ibu dan anak, serta diselenggarakannya berbagai upaya-upaya 

kesehatan seperti usaha hygiene dan sanitasi lingkungan masing-masing berjalan 

sendiri-sendiri. Pada pertemuan Bandung Plan (1951) dr.J.Leimena mencetuskan 
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pemikiran mengintegrasikan berbagai institusi dan upaya tersebut dibawah satu 

pimpinan agar lebih efektif dan efisien. Konsep ini kemudian diadopsi oleh WHO 

 Konsep pelayanan yang terintigrasi lebih berkembang dengan 

pembentukan team work dan team approach dalam pelayanan kesehatan (1956). 

Gagasan ini dirumuskan sebagai konsep pengembangan sistem pelayanan 

kesehatan tingkat primer dengan membentuk unit-unit organisasi fungsional dari 

Dinas Kesehatan Kabupaten di setiap kecamatan yang mulai dikembangkan 

sejak tahun 1969/1970. Penggunaan istilah puskesmas pertama kali dimuat pada 

Master Plan of Operation for Strenghtening National Health Service in Indonesia 

Tahun 1969. Dalam dokumen tersebut disebutkan puskesmas terdiri atas 3 tipe 

puskemas(tipe A, tipe B, tipe C). Kemudian dalam Rapat Kerja 

Kesehatan Nasional ke IIItahun 1970 menetapkan hanya ada satu tipe 

puskesmas dengan 6 kegiatan pokok. 

Perkembangan selanjutnya lebih mengarah pada penambahan 

kegiatan  Pokok seiring dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan 

tekhnologi, kemampuan pemerintah serta keinginan program ditingkat pusat, 

sehingga kegiatan berkembang menjadi 18 kegiatan pokok, bahkan DKI Jakarta  

menjadi 21 kegiatan pokok. Melalui rakerkesnas tersebut timbul gagasan untuk 

menyatukan semua pelayanan kesehatan tingkat pertama kedalam suatu organisasi 

yang dipercaya dan diberi nama PUSAT KESEHATAN MASYARAKAT  ( 

Puskesmas ) dan puskesmas waktu itu dibedakan menjadi 4macam: 

1. Puskesmas Tingkat Desa 

2. Puskesmas Tingkat Kecamatan 

3. Puskesmas Tingkat Kawedanan 
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4. Puskesmas Tingkat Kabupaten 

P a d a  rakernas ke II 1969 pembagian puskesmas dibagi menjadi 3 kategori: 

1. Puskesmas tipe A dipimpin oleh dokter secara penuh 

2. Puskesmas tipe B dipimpin oleh dokter secara tidak penuh 

3 .  Puskesmas t i pe  C  dipimpin oleh paramedik 

2.5 Struktur Organisasi  

Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota mempunyai tugas untuk menetapkan 

struktur organisasi puskesmas dengan pertimbangan beban kerja dan potensi 

sumber daya yang tersedia di Puskesmas. Pola organisasi puskesmas sebagai 

berikut : 

1. Kepala 

2. Wakil Kepala (disesuaikan beban kerja dan kebutuhan puskesmas dan 

yang menetapkan ada atau tidak adalah Dinas Kesahatan Kabupaten dan 

Kota) 

3. Unit tata usaha 

Unit fungsional alternatif lain yang dapat dipertimbangkan satuan 

organisasi dalam unit tata usaha, sebagai berikut : 

1. Unit Perencanaan 

2. Unit Keuangan 

3. Unit Perlengkapan 

4. Unit Umum 

2.5.1   Tugas Pokok  

1. Kepala Puskesmas: Bertugas memimpin, mengawasi, dan 

mengkoordinasikan kegiatan puskesmas yang dapat dilakukan dalam 

jabatan structural, dan jabatan fungsional 
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2. Kepala urusan tata usaha: Bertugas dibidang kepegawaian, keuangan 

perlengkapan dan surat menyurat serta pencatatan dan pelaporan  

3. Unit I: Bertugas melaksanakan kegiatan kesejahteraan ibu dan anak, 

keluarga berencana dan perbaikan gizi. 

4. Unit II: M e l ak sa naka n  ke g ia t a n  pe nce gaha n  d an  

p embe ra n ta san  pe n ya k i t  menular khususnya imunisasi, kesehatan 

lingkungan dan laboratorium sederhana. 

5. Unit III: Melaksanakan kegiatan kesehatan gigi dan mulut, 

kesehatan tenagakerja dan manula. 

6. Unit IV: Melaksanakan kegiatan perawatan kesehatan 

masyarakat, kesehatansekolah dan olahraga, kesehatan jiwa, 

kesehatan mata dan kesehatan khusus lainnya. 

7. Unit V: Melaksanakan kegiatan pembinaan dan pengembangan upaya 

masyarakat dan penyuluhan kesehatan masyarakat, kesehatan remaja dan 

dana sehat. 

8. Unit VI: Melaksanakan kegiatan pengobatan rawat jalan dan rawat inap 

9. Unit VII: Melaksanakan kegiatan kefarmasian 
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