
PROGRAM DI BIDANG KESEHATAN 

1. JAMKESDA PLUS , Terdiri dari : 

a. Pelayanan kesehatan Gratis bagi semua masyarakat Sinjai yang Fakir Miskin 

dan tidak mampu  baik yang berada di Sinjai maupun diluar sinjai dan 

bekerja sama dengan BPJS dengan menggunakan KTP / KK ( bagi yang 

belum mendapatkan kartu BPJS ) 

b. Pelayanan Gerai 1 Pintu di RSUD Sinjai dengan menempatkan Petugas dari 

Dinas Sosial ,Dukcapil, BPJS, Jasa Raharaja, Dinas Kesehatan  

c. Antar jemput pasien dari Rumah ke puskesmas dan / atau ke Rumah sakit 

dan / atau sebaliknya dari Rumah Sakit ke rumah pasien 

d. Penyediaan Rumah Singgah pasien / keluarga di Makassar dan biaya hidup 

bagi masyarakat tidak mampu yang sedang mendapatkan perawatan di RS di 

Makassar ( RS Wahidin , RS Daya , RS Labuang Baji , RS Haji 

e. Home Care dan Home Visit  

f. Menempatkan Penanggung Jawab Dusun / Lingkungan ( Minimal 1 Perawat 

& 1 Bidan ) 

g. Penyediaan Speedboad setisp pulau untuk peningkatan pelayanan kesehatan 

h. Menanggung biaya layanan yang tidak masuk layanan program BPJS  
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2. Pemberian Insentif bagi tenaga sukarela kesehatan  

3. Pemberian Insentif dan peningkatan fasiliotas bagi dokter di Puskesmas 

4. Pemberian Insentif tambahan kepada tenaga kesehatan yang bertugas di 

daerah terpencil 

5. Peningkatan kualitas dan mutu layanan kesehatan dengan penambahan 

dokter dan tenaga kesehatan lainnya 

6. Pembangunan 2 Rumah Sakit Tipe D di kecamatan 

7. Call Center 119 terpadu selama 24 jam  yang terintegrasi dengan 

Pemadam Kebakaran dan Siaga Bencana di setiap kecamatan  

8. Program 1 desa 1 ambulans 

9. Program 1 desa / kelurahan Puskesmas Pembantu 

10.Memfasilitasi lulusan SLTA sederajat untuk melanjutkan kuliah di Fakultas 

kedokteran  

11.Pelayanan Gratis operasi katarak , bibir sumbing dan penyakit khusus 

lainnya secara berkala 
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MEKANISME PELAYANAN HOME CARE DAN HOME VISIT 

 

RSU 

Rujukan 

Type A,B 

 

RUMAH SINGGAH 

Pasien 

DI Makassar 

TIAP DUSUN / LINGKUNGAN 

1 PERAWAT , 1 BIDAN 



TIM TERPADU HOME CARE 

1. DOKTER/DOKTER 

GIGI 

2. PERAWAT 

3. BIDAN 

4. LABORATORIUM 

5. FARMASI 



DEFINISI HOME CARE 

Pelayanan kesehatan yang di lakukan di rumah 

untuk meningkatkan dan mempertahankan kondisi 

kesehatan pasien secara berkesinambungan dan 

konprehensif menuju kemandirian dan terhindar dari 

akibat penyakit ( kuratif dan rehabilitatif ) yaitu 

pasien yang telah menjalani perawatan di 

Puskesmas dan Rumah Sakit  



TUJUAN HOME CARE 

1. Meningkatkan kuaalitas pelayanan pasien dirumah. 

2. Menurunkan angka kesakitan di masyarakat. 

3. Menurunkan angka rujukan penyakit ke rumah sakit. 

4. Meningkatkan kunjungan sehat ke puskesmas 

5. Meningkatkan hubungan petugas kesehatan dengan 

pasien dan keluarga 

6. Meningkatkan kepuasan keluarga dan pasien. 

7. Meringankan biaya keluarga dan pasien 

 



SASARAN HOME CARE 

1. KASUS-KASUS YANG UMUM PASCA 
PERAWATAN DI PUSKESMAS dan RUMAH 
SAKIT : 

Perlukaan kronis , perawatan setelah kecelakaan 

Pasien dengan diabetes 

Gangguan fungsi perkemihan  

Gangguan fungsi persyarafan (stroke) 

Pasien dengan gangguan oksigenasi 

Pasien dengan penyakit gangguan jantung,  

Pasien post operasi besar 

Pasien dengan kondisi pemulihan kesehatan              
( rehabilitasi ) 

 

 



2. Kasus dengan kondisi khusus 

Pasien dengan post partum  

Pasien dengan gangguan kesehatan Jiwa (ODGJ) 

Pasien dengan kondisi Usia Lanjut 

Pasien dengan kondisi terminal ( Pasien Kanker stadium 

akhir) 

Penyakit-penyakit kondisi khusus lainnya di masyarakat ( 

TBC, Kusta ) 

 

3. Kasus Emergensy 

  



TIM TERPADU HOME VISIT 

1. PROMOSI KESEHATAN 

2. PERAWAT 

3. BIDAN  

4. GIZI 

5. KESEHATN LINGKUNGAN 

6. PENCEGAHAN DAN PENULARAN 

PENYAKIT MENULAR & TIDAK MENULAR 



DEFINISI HOME VISIT 

Kunjungan oleh tenaga kesehatan 

ketempat tinggal masyarakat, keluarga 

dan individu untuk mendata dan melihat 

keadaan yang sebenarnya dalam 

pelaksanaan program kesehatan ( 

promotif dan preventif ) 



TUJUAN HOME VISIT 
 

a. Konseling dan promosi kesehatan 

b. Meningkatkan kemandirian masyarakat dalam 

mengatasi masalah kesehatannya. 

c. Memaksimalkan  perkembangan kesehatan dan 

pendidikan kesehatan terhadap pemeliharaan dan 

pencegahan penyakit. 

d. Meningkatkan kemampuan individu, keluarga dan 

masyarakat untuk mempertahankan kesehatannya.. 

e. Meningkatkan kemampuan sumber daya pendukung 

yang ada dalam keluarga dan masyarakat dalam 

mengatasi masalah kesehatan 

 

 



SASARAN HOME VISIT 

a. INDIVIDU 

b. KELUAGA 

c. KELOMPOK 

d. MASYARAKAT 

 

Dengan prioritas sasaran, rawan terhadap masalah 

kesehatan ( resiko tinggi, rentan ) 


