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(Chat antar petugas tentang kesehatan )

I. Latar belakang kebijakan strategi RPJMN 2020-2024 adalah untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan menuju cakupan kesehatan semesta terutama
penguatan pelayanan kesehatan dasar (Primary Health Care) dengan mendorong
peningkatan upaya promotif dan preventif, didukung inovasi dan pemanfaatan
teknologi.dokumen RPJMD Kabupaten Blora 2021-2026 antara lain : Memperkuat

Infrastruktur untuk Mendukung Pembangunan Ekonomi dan Pelayanan Dasar

Menurut Pusat data dan Informasi Kemenkes RI (2019) kehamilan risiko tinggi di
Indonesia diantaranya 4 T yaitu terlalu muda melahirkan (di bawah usia 20 tahun)
mencapai 5,2%, terlalu sering melahirkan mencapai 10,3%, terlalu dekat jarak melahirkan
mencpaai 6.1%, dan terlalu tua melahirkan (di atas usia 35 tahun) mencapai 4,9%. Data
dari Dinas Kesehatan Kabupaten Blora penemuan ibu hamil risiko tinggi oleh tenaga
kesehatan mencapai 89,1% dan oleh masyarakat sebesar 93,7%

Puskesmas Todanan deteksi dini resiko tinggi tahun 2022 sebesar 52 %

Dengan adanya inovasi ini Puskesmas dapat melakukan Pemantauan
kesehatan masyarakat terutama pemantauan ibu hamil resiko tinggi pada 19 desa secara
bersamaan melibatkan 19 bidan desa dan 3 dokter.


https://puskesmastodanan.blorakab.go.id/

Koordinasi pemantauan dilakukan oleh 3 dokter dengan konsep pembagian wilayah dan
koordinasi secara berjenjang antara pasien, bidan dan dokter. Kegiatan pemantauan
dalam inovasi ini dilakukan secara terus — menerus selama 24 jam di wilayah masing —
masing

Pembaharuan yang di dlakukan setelah Inovasi cintaku kontan adalah sebelumnya
pemantauan dilakukan oleh bidan , setelah adanya inovasi ini pemantauan kesehatan
masyarakat terutama pemantauan ibu hamil resiko tinggi di lakukan bersama dokter dan lintas
sektor ( kader)

II. TUJUAN
1. Pemerataan cakupan dokter di setiap desa.

2. Memudahkan fokus dan kolaborasi antara dokter dan tim di desa dalam tatalaksana kasus
yang ada, misal : pendampingan bumil risti.

3. Meningkatkan peran serta masyarakat ( kader) dalam pemantauan kesehatan masyarakat .

Ill. KEGIATAN POKOK DAN RINCIAN KEGIATAN
Setiap melaksanakan kegiatan harus dilandasi tata nilai Puskesmas yaitu®
SIAGA “
S :Senyum,salam,sopan dan santun
| :Inovasi dalam pelayanan
A : Adil dalam pelayanan
G : Gelorakan semangat pelayanan Prima
A : Amanah menjaga keselamatan pasien
Kegiatan yang di lakukan
1. Kelas ibu hamil Kolaborasi dokter dengan bidan desa
2. Konsultasi dokter dan bidan desa lewat WA

3. Pengawasan pasien isolasi mandiri

IV. CARA MELAKSANAKAN KEGIATAN



UPTD Puskesmas Todanan terdiri dari 19 desa memiliki 4 dokter umum dan 19 bidan

desa. masing masing dokter umum mempunyai 4-5 desa binaan .

1.dr.Sridadi Agus Mulyono ( desa Sendang, desa Wukirsari, desa Ngumbul, desa
Ketileng dan desa Sonokulon)
2. dr.Bekti Setiawan (desa Bicak, desa Kacangan, desa Pelemsengir,desa Prigi, dan

desa Sambeng)

3. dr.Reisya Tiara Kandita (desaTinapan, desa Kedungwungu,

desa Cokrowati,desa Dringo dan desa Dalangan)

4. dr.Siti Nafiroh (desa Todanan, desa Kajengan,desa Karanganyar, desa Gunungan)

Cara melaksanakan kegiatan :

a. Masyarakat menghubungi bidan via whaatsap ( WA) menjelaskan masalah kesehatan

yang dialami.

b. Bidan menemukan masalah kesehatan masyarakat atau ibu hamil , ibu nifas dan

neonatal risiko tinggi.

c. Bidan melakukan kolaborasi dengan dokter sesuai daerah binaan via whaatsap
(WA)
d. Dokter binaan memberikan advis dan tata laksana sesuai kasus.
e. Bidan dan kader mengunjungi pasien untuk untuk mengetahui perkembangan kondisi

yang dialami

f. Bidan melaporkan ke group dokter binaan untuk menyampaiakan perkembangan

kondisi yang di temukan

g. Dokter melakukan kunjungan rumah kepada masyarakat yang mempunyai masalah
kesehatan jika di perlukan .

V.SASARAN

1. Ibu hamil, nifas dan bayi risiko tinggi

2. Masyarakat



VI.JADWAL PELAKSANAAN

Pelaksanaan kegiatan dokter binaan desa th 2022

kegiatan Jan | Feb | Maret | April | Mei | Juni | Juli | Agust | Sept | Okt | Nov
pendamping X X X X X X X X X X
an ibu hamil,

nifas dan bayi

risiko

tinggi

Pemantauan X X X X X X X X X X
kesehatan

masyarakat

VII.LMONITORING EVALUASI PELAKSANAAN KEGIATAN

NO | KEGIATAN SSi TDK SSI

1. Monitoring dan evaluasi dokter binaan desa

2. Pemantauan dan konsultasi lewat WA group

VIIl. PENCATATAN PELAPORAN DAN EVALUASI KEGIATAN

Beberapa hal yang perlu dilaporkan :

1. Ibu hamil resiko tinggi dapat tetap terpantau dan terprogram dalam hal rencana

rujukan walaupun tidak dimungkinkan untuk kontak secara langsung dengan petugas

kesehatan.

2. Pasien yang memiliki penyakit yang terpantau pada progam PTM sehingga bila

ada gejala perburukan dapat segera ditindak lanjuti.




Mengetahui,
Kepala Puskesmas Todanan Todanan, 2 8 Januari 2022

Penanggung Jawab UKM
@VQM%

Rismiyati, S.Kep,Ners Hayuning Sri Setya Giri Astu




