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PEMERINTAH KABUPATEN LEMBATA
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KEPUTUSAN
KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN LEMBATA
NOMOR:B.800/PKM-WPK/V1/18/2026
TENTANG
PENETAPAN STANDAR PELAYANAN
PADA UPTD PUSKESMAS WAIPUKANG

KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN LEMBATA

Menimbang: a. bahwa dalam rangka mewujudkan penyelenggaraan pelayanan
publik sesuai dengan asas penyelenggaraan pemerintahan yang
baik, dan guna mewujudkan kepastian hak dan kewajiban
berbagai pihak yang terkait dengan penyelengaraan pelayanan,
setiap penyelenggara pelayanan publik wajib menetapkan standar
pelayanan;

b. bahwa untuk memberikan acuan dalam penilaian ukuran kinerja
dan kualitas penyelenggaraan pelayanan dimaksud huruf a, maka
perlu menetapkan Keputusan Kepala Dinas Kesehatan tentang
Standar Pelayanan untuk jenis pelayanan di UPTD Puskesmas
Waipukang Kabupaten Lembata.

Undang-undang Nomor 52 Tahun 1999 tentang Pembentukan

Kabupaten Lembata (Lembaran Negara Tahun 1999 Nomor 180,

Tambahan Lembaran Negara Nomor 3901) sebagaimana telah

diubah dengan Undang-undang Nomor 12 Tahun 2000 (Lembaran

Negara Republik Indonesia Tahun 2000 Nomor 79, Tambahan
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Mengingat

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 3967);

2. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 Tentang Pelayanan Publik
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 112,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5038);

3. Undang-undang Nomor 11 Tahun 2020 Tentang Cipta Kerja
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor 6573);



Menetapkan :
KESATU

KEDUA

KETIGA

4. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 15 Tahun 2014
tentang Pedoman Standar Pelayanan (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 615);

5. Peraturan Bupati Lembata Nomor 12 Tahun 2024, tentang Sistem
Kerja di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Lembata

MEMUTUSKAN:

Standar Pelayanan pada UPTD Puskesmas Waipukang Lembata
sebagaimana tercantum dalam lampiran ini, merupakan bagian yang
tidak terpisahkan dari surat Keputusan ini.
Standar Pelayanan meliputi ruang lingkup pelayanan :
1. Pelayanan Klaster 1 yang meliputi:

a. Pelayanan Loket Pendaftaran

b. Pengelolaan Rekam Medik Elektronik

c. Pelayanan Customer Service (CS)
2. Pelayanan Klaster 2
3. Pelayanan Klaster 3
4. Pelayanan Klaster 4 yang meliputi:

a. Pelayanan Imunisasi

b. Konseling VCT

¢. Pelayanan Pasien TBC

d. Pelayanan Pasien HIV
5. Pelayanan Lintas Klaster, yang meliputi:

a. Pelayanan Rawat Inap

b. Pelayanan Persalinan
Pelayanan Unit Gawat Darurat (UGD)
Pelayanan Rujukan
Pelayanan Farmasi
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Pelayanan Gigi dan Mulut

g. Pelayanan Laboratorium

h. Pelayanan Fisioterapis
6. Pelayanan ILP Posyandu
7. Pelayanan Cek Kesehatan Gratis (CKG)
Standar Pelayanan sebagaimana terlampir dalam Lampiran Keputusan
ini wajib dilaksanakan oleh penyelenggara sebagai acuan dalam
penilaian kinerja pelayanan oleh pimpinan penyelenggara, aparat
pengawasan, dan masyarakat dalam penyelenggaraan pelayanan

publik.



KEEMPAT

Keputusan ini mulai berlaku pada tanggal yang ditetapkan, apabila
dikemudian hari terdapat kekeliruan dalam pembuatannya, akan

dilakukan peninjauan Kembali sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di Lembata
Pada tanggal 30 Juni 2026
e la Dinas Kesehatan r
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Lampiran 1 : Keputusan Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Lembata

Nomor : B.800/PKM-WPK/VI1/18/2026
Tanggal : 30 Juni 2026

Pelayanan Klaster 1 (Manajemen)

A. Service Delivery
1. | Persyaratan Mendaftar di pramutamu

2. | Sistem, Mekanisme, | 1. Petugas pramutamu memberikan buku tamu untuk

dan Prosedur di isi pengunjung

2. Pramutamu mengantar pengunjung ke Kepala
Puskesmas atau PJ Klaster 1

3. Kepala Puskesmas atau PJ Klaster 1 menerima dan
mengkonfimasi  pengunjung sesuai  keperluan
pengunjung.

4. Kepala Puskesmas atau PJ Klaster 1 berdiskusi
dengan pengunjung tentang maksud keperluan
pengunjung.

5. Kepala Puskesmas atau PJ Klaster 1 memberikan
disposisi pada bagian manajemen sesuai keperluan
pengunjung.

6. Pengunjung di arahkan ke bagian manajemen untuk
urusan selanjutnya

7. Petugas bagian manajemen melayani pengunjung

sesuai kebutuhan pengunjung
8. Pengunjung pulang setelah urusan kebutuhan

selesai.
3. | Jangka Waktu | 30 Menit
Penyelesaian
4. | Biayaftarif Gratis/Tidak di pungut biaya

5. | Produk Pelayanan 1. Surat-surat
2. Produk Data




Penanganan
Pengaduan,
dan Masukan

Saran

Masyarakat bisa menyampaikan pengaduan, saran dan

masukan:
1. Langsung kepada petugas yang melayani
2 Melalui kotak saran yang ada pada setiap klaster

pelayanan
Melalui WA pada nomor HP call center Puskesmas

4. Melalui Aplikasi SPAN LAPOR

B. Manufacturing
1. | Dasar Hukum 1. Undang-Undang Kesehatan Republik Indonesia
Nomor : 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan
2. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor : 19 Tahun
2024 tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan
Masyarakat Puskesmas)
2. | Sarana,Prasarana, | 1. Ruangan Kepala Puskesmas
dan/atau fasilitas 2. Ruangan Klaster 1
3. Tempat Duduk
4. Computer
5. Printer
3. | Kompetensi SDM yang berkompeten
Pelaksana
4. | Pengawasan 1. Kepala Puskesmas
Internal 2. PJ.Klaster 1
3. Tim manajemen
Jumlah pelaksana 5 orang
Jaminan Pelayanan . Pegawai yang berkompeten
2. Pengunjung mendapatkan pelayanan sesuai
kebutuhan
7 | Jaminan keamanan| 1. Dokumen Mutu dan Keselamatan Pasien

dan keselamatan

pelayanan

2. Jaminan Kesehatan bila Pasien mengikuti arahan

dari petugas kesehatan.




Evaluasi
Pelaksana

Kinerja

Evaluasi penerapan standar pelayanan ini dilakukan
setiap bulan. Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan
untuk menjaga dan meningkatkan kinerja dan mutu

layanan.

Ditetapkan di : Waipukang
Pada tanggal : 30 Juni 2026
.-Plfﬁepala Dinas Kesehatan
{/ Kabupaten lembata,
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Lampiran 2 : Keputusan Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Lembata

Nomor : B.800/PKM-WPK/V1/18/2026

Tanggal : 30 Juni 2026

Pelayanan Loket Pendaftaran

A.Service Delivery

1| Persyaratan 1. NIK
2. Rekam Medik Elektronik
3. Nomor Antrian
2| Sistem, 1. Pasien mengambil nomor antrian
Mekanisme, dan| 2. Pasien menuju loket pendaftaran untuk pendaftaran
Prosedur sesuai nomor antrian yang dipanggil petugas loket
3. Pasien diidentifikasi oleh petugas loket

4. Petugas loket mengarahkan pasein menunggu di ruang
tunggu klaster yang menjadi tujuan pasien

5. Pasien menunggu antrian di ruang tunggu klaster tujuan

6. Pasien dilayani di klaster tujuan

7. Pasien yang memerlukan pemeriksaan laboratorium
menuju ke laboratorium untuk dilakukan pemeriksaan

8. Pasien menunggu untuk diambilkan  sampel
pemeriksaan

9. Pasien diarahkan oleh petugas Laboratorium untuk
kembali ke klaster awal

10.Pasien dilakukan pelayanan kesehatan di klaster
(klaster 2,atau 3 atau 4)

11.Pasien diarahkan menunggu di ruang tunggu lintas
klaster untuk pemeriksaan dokter

12.Pasien dilayanai di ruang lintas klaster (Ruang
pemeriksaan Umum) untuk diperiksa oleh dokter dan
mendapatkan KIE, resep dan lain-lain sesuai SOP

13.Pasien diarahkan oleh petugas di RPU untuk membayar
di kasir (bagi yang tidak memiliki jaminan kesehatan




atau pasien umum)
14.Pasien menunggu obat diruang tunggu lintas klaster

(depan ruang kefarmasian)

15.Pasien mengambil obat dan mendapatkan PIO di
pelayanan lintas klaster (petugas apoteker atau
kefarmasian)

16.Pasien menyampaikan kesan kepuasan dengan
memberikan emoji puas/tidak puas

17.Pasien pulang

3|Jangka  Wakiu| 1. Pasien yang tidak memeriukan pemeriksaan
Penyelesaian laboratorium: 45 menit
2. Pasien yang memerlukan pemeriksaan laboratorium :
paling lama 165 menit tergantung pada jenis
pemeriksaan)
4| Biaya/Tarif 1. Gratis atau tidak dipungut biaya bagi pasien BPJS aktif
2. Tarif atau biaya sesuai Perda untuk pasien umum
5| Produk 1. Status Rekam Medik Elektronik
Pelayanan 2. Obat sesuai resep
8 Pongnaanan 1, Pannaduan lanoauna kanads pefugas penanganan
pengaduan, keluhan yang kemudian di registrasi dalam buku
saran dan register
masukan 2. Melalui kotak saran

3. Melalui WA pada nomor HP call center Puskesmas
4. Melalui Aplikasi SPAN LAPOR

B. Manufacturing

1] Dasar Hukum | 1.

. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor :

4. Peraturan

25 tahun 2009, tentang

Undang-undang nomor

Pelayanan Publik
19 Tahun 2024

tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat

Puskesmas

. Undang-undang Nomor 19 tahun 2024 tentang Kesehatan

Menteri Kesehatan Republik Indonesia

Nomor:HK.01.07/MENKES/2025/2023 tentang Petunjuk




Teknis Integrasi Layanan Kesehatan Primer

Peraturan Daerah Kabupaten Lembata Nomor 1 Tahun
2026 tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah
Kabupaten Lembata Nomor 1 Tahun 2024 tentang Pajak

Daerah dan Retribusi Daerah

| Sarana,
prasarana dan
atau fasilitas

ol N

® N o o

Ruang tunaau

Ruangan pelayanan sistem klaster

Tempat duduk

Toilet pasien

Laptop atau komputer

Printer

Kipas angin atau AC

Peralatan medis sesuai standar Permenkes

Kompetensi
Pelaksana

N =

w

SDM yang sesuai dengan kompetensi di bidang kesehatan
SDM yang memiliki STR dan Surat ijin praktek (untuk JF
tertentu)

SDM yang menguasai laptop dan IT

Pengawasan
Internal

Kepala Puskesmas
PJ.Klaster 1
Dokter Puskesmas

[ T Vg PR
. FJd NdSLEl

. Tim Audit Internal

Jumlah

Pelaksana

4
5
6. Tim Etik
8

orang

Jaminan

Pelayanan

sy

1o

. Pegawai yang berkompeten dibidangnya dan memenuhi

standar kompetensi
Pasien dilayani dengan baik dan mendapatkan

kesembuhan

Kepuasan pasien

Jaminan
Keamanan

dan

[ % -

Dokumen Rekam Medis Elektronik
Jaminan pemulihan kesehatan bila pasien mengikuti

arahan dari petugas kesehatan




Keselamatan

Pasien

Evaluasi Evaluasi penerapan standar pelayanan dilakukan setiap bulan.
Kinerja Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan sesuai rencana
Pelaksana perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan kinerja dan mutu

layanan.
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Pada tanggal : 30 Juni 2026
_:Pit-Kepala Dinas Kesehatan
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Pelayanan Rekam Medik Elektronik (RME)

Lampiran 3 : Keputusan Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Lembata

: B.B0O0O/PKM-WPK/VI/18/2028
: 30 Juni 2026

Nomor
Tanggal

A.Service Delivery

1| Persyaratan KTP/Kartu Keluarga/BPJS
2| Sistem, 1. Petugas loket memanggil pasien sesuai dengan nomor antrian
Mekanisme, 2. Petugas melakukan identifikasi pasien (NIK, Nama, Tanggal
dan Prosedur Lahir, Alamat)
3. Petugas menginput data pasien baru atau verifikasi data
pasien lama di aplikasi RME.
4. Petugas di klaster menginput hasil pemeriksaan dalam format
SOAP di aplikasi RME
5. Petugas menginput diagnosa, tindakan dan terapi sesuai hasil
pemeriksaan
6. Petugas memeriksa kelengkapan data rekam medis, data
tersimpan dan dikunci dalam sistem RME
3| Jangka Waktu [ 1jam
Penyelesaian
4| Biaya/Tarif Gratis atau tidak dipungut biaya
5| Produk Data Rekam Medik Elektronik pasien
Pelayanan
6| Penanganan 1. Pengaduan langsung kepada petugas penanganan keluhan
pengaduan, yang kemudian di registrasi dalam buku register
saran dan | 2. Melalui kotak saran
masukan 3. Melalui WA pada nomor HP call center Puskesmas

Melalui Aplikasi SPAN LAPOR




B. Manufacturing

1| Dasar Hukum

1. Undang-undang nomor 25 tahun 2009, tentang Pelayanan
Publik

2. Undang-undang Nomor 19 tahun 2024 tentang Kesehatan

3. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 tahun 2022 tentang
Rekam Medis

4. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor : 19 Tahun 2024 tentang

Darminalanmaaraarn Diisadé I mneshatan Manuaralbat Doslanmae
renyciciiyyaiaaii r usal ncaciiaiai | wWiasyaianai r UsnGalllas

>. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor:HK.01.07/MENKES/2025/2023  tentang  Petunjuk
Teknis Integrasi Layanan Kesehatan Primer

Pasien

2| Sarana, 1. Komputer/Laptop
prasarana dan | 2. Akses Internet
atau fasilitas 3. Aplikasi RME
3| Kompetensi 1. SDM yang sesuai dengan kompetensi di bidang Rekam Medis
Pelaksana 2. SDM yang menguasai laptop dan IT
4| Pengawasan 1. Kepala Puskesmas
Internal 2. Penanggung jawab klaster 1
3. B gk intomal
4. Tim Etik
5| Jumlah 2 orang
Pelaksana
6| Jaminan 1. Pegawai yang berkompeten dibidangnya dan memenuhi
Pelayanan standar kompetensi
2. Pasien dilayani dengan baik dan mendapatkan kesembuhan
3. Kepuasan pasien
7| Jaminan Data rekam medis elektronik disimpan dan dikunci dalam sistem
Keamanan RME
dan
Keselamatan




Evaluasi
Kinerja
Pelaksana

Evaluasi penerapan standar pelayanan dilakukan setiap bulan.
Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan sesuai rencana
perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan kinerja dan mutu
layanan.

Ditetapkan di : Waipukang
Pada tanggal : 30 Juni 2026
“Pit. Kepala Dinas Kesehatan
7+, Kabupaten lembata,
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Lampiran 4 : Keputusan Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Lembata

Nomor : B.800/PKM-WPK/V1/18/2026
Tanggal :+ 30 Juni 2026

Pelayanan Customer Service (CS)

A.Service Delivery

1| Persyaratan Nomor Antrian
2| Sistem, 1. Petugas Customer Service menyambut pengunjung
Mekanisme, dan Puskesmas dengan Senyum, Salam, Sapa, Sopan dan
Prosedur Santun.
2. Petugas Customer Service memberikan informasi sesuai
kebutuhan pengunjung.
3. Petugas Customer Service memberikan nomor antrian dan
kode klasifikasi kepada pengunjung sesuai hasil identifikasi.
4. Petugas Customer Service mengarahkan pengunjung:
a. Ke loket pendaftaran.
b. Ke ruang tunggu pelayanan sesuai kebutuhan.
c. Ke lantai 2 Puskesmas bila keperluan pengunjung
berkaitan dengan pelayanan manajemen dan program.
d. Ke UGD untuk pasien emergensi.
5. Petugas Customer Service menerima pengaduan saat
pelayanan dan atau setelah pelayanan:
a. Menulis pada buku keluhan.
b. Secara tidak langsung melalui link, kode barcode atau
kertas saran.
¢. Menulis pesan dan kesan pada buku tamu.
6. Petugas Customer Service mempersilahkan pengunjung
untuk pulang setelah selesai pelayanan.
3| Jangka  Waktu | 1 jam
Penyelesaian
4| Biaya/Tarif Gratis atau tidak dipungut biaya
5| Produk Informasi Pelayanan




Penanganan
pengaduan,
saran dan

masukan

. Pengaduan langsung kepada petugas penanganan keluhan

yang kemudian di registrasi dalam buku register

2. Melalui kotak saran
3. Melalui WA pada nomor HP call center Puskesmas
4. Melalui Aplikasi SPAN LAPOR

B. Manufacturing

Dasar Hukum

. Undang-undang nomor 25 tahun 2009, tentang Pelayanand

Publik

Undang-undang Nomor 19 tahun 2024 tentang Kesehatan
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor : 19 Tahun 2024 tentang
Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat Puskesmas
Peraturan Republik
Nomor:HK.01.07/MENKES/2025/2023 tentang petunjuk Teknis

Menteri Kesehatan Indonesia

Integrasi Layanan Kesehatan Primer

2| Sarana, prasarana | 1. Ruang Tunggu
dan atau fasilitas 2. Laptop/Komputer
3. Buku Tamu
3| Kompetensi 1. SDM yang sesuai dengan kompetensi di bidang Costumer
Pelaksana Service
2. SDM yang menguasai laptop dan IT
4| Fengawasan 1. Kepaia Puskesmas
Internal 2. Dokter Puskesmas
3. PJKlaster 1
4. Tim Audit
5. Tim Etik
5| Jumlah Pelaksana | 2 orang
6| Jaminan 1. Pegawai yang berkompeten dibidangnya dan memenuhi
Pelayanan standar kompetensi
2. Pasien/tamu dilayani dengan baik dan mendapatkan informasi
vana diinainkan
3. Kepuasan pasien
7| Jaminan 1. Jaminan pemulihan kesehatan bila pasien mengikuti arahan

Keamanan dan

dari petugas kesehatan




Keamanan dan
Keselamatan
Pasien

dari petugas kesehatan

2. Jaminan Keselamatan pasien

3. Jaminan Mutu pelayanan

8

Evaluasi  Kinerja
Pelaksana

Evaluasi penerapan standar pelayanan dilakukan setiap bulan.
Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan sesuai rencana
perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan kinerja dan mutu

layanan.

|

Ditetapkan di : Waipukang
B _Pada tanggal : 30 Juni 2026
t, -Plt. Kepala Dlnas Kesehatarff
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Lampiran § : Keputusan Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Lembata
Nomor : B.B0O/PKM-WPK/VI1/18/2026
Tanggal : 30 Junl 2026

Pelayanan Klaster 2 (Ibu dan Anak)
A.Service Delivery

1| Persyaratan 1. Buku KMS
2. Rekam Medik Elektronik
3. Register KIA
4. Aplikasi SIGIZI-KESGA
2| Sistem, 1. Petugas Klaster 1 (CS) mengarahkan pasien yang
Mekanisme, datang dengan kondisi gawat darurat seperti
dan Prosedur kegawatdaruratan maternal dan neonatal serta kasus

kegawatdaruratan anak ke ruang tindakan/gawat
darurat atau ruang bersalin untuk mendapatkan
penanganan segera.

2. Petugas Klaster 1 (Loket) mengarahkan pasien klaster
-2 yang bukan kasus gawat darurat ke ruang pelayanan
klaster-2

3. Petugas klaster 2 melakukan pemeriksaan (anamnesis
dan pemeriksaan fisik) serta penanganan yang
komprehensif  (promotif, preventif, kuratif dan
rehabilitatif) sesuai paket layanan pada klaster 2.

4. Petugas klaster 2 memberikan rujukan internal bila
pasiennya membutuhkan pelayanan lain. Pasien
dijelaskan agar setelah selesai pelayanan di unit
tersebut, pasien dapat kembali ke petugas klaster-2
untuk konsultasi kembali dan jika diperiukan.

5. Petugas klaster -2 mengarahkan pasien ke lintas
klaster( ruang  pemeriksaan  doker)  untuk
penatalaksanaan lanjutan dan selanjutnya menuju
ruang pelayanan farmasi untuk mendapatkan obat lalu

pasien pulang.




6. Bila pasien membutuhkan layanan spesifik/rujukan lanjutan
lainnya, maka dirujuk ke fasilitas kesehatan tingkat lanjut.

7. Petugas klaster -2 mencatat dalam register pelayanan dan
menginput seluruh hasil pelayanan yang dilakukan kedalam
sistem informasi (RME)serta melakukan PWS.

8. Petugas Klaster-2 menginput dalam aplikasi SIGIZI-KESGA

3l Jangka Waktu @ 1. Pasien yang tidak memeriukan pemariksaan laboratorium:
Penyelesaian 60 menit
2. Pasien yang memerlukan pemeriksaan laboratorium : paling
lama 120 menit tergantung pada jenis pemeriksaan)
4| Biaya/Tarif 1. Gratis atau tidak dipungut biaya bagi pasien BPJS aktif
2. Tarif atau biaya sesuai Perda untuk pasien umum
5| Produk 1. Status Rekam Medik Elektronik
Pelayanan 2. Hasil Pemeriksaan
3. KMS
6| Penanganan 1. Pengaduan langsung kepada petugas penanganan keluhan
pengaduan, yang kemudian di registrasi dalam buku register
garan  dan: 2. Melaluikotak saran
masukan 3. Melalui WA pada nomor HP call center Puskesmas
4. Melalui Aplikasi SPAN LAPOR
B. Manufacturing
1| Dasar Hukum 1. Undang-undang nomor 25 tahun 2009, tentang Pelayanan

Publik

2. Undang-undang Nomor 19 tahun 2024 tentang Kesehatan

3. Peraturan

Menteri Kesehatan Republik Indonesia

Nomor-HK.01.07/MENKES/2025/2023 tentang Petunjuk
Teknis Integrasi Layanan Kesehatan Primer

Peraturan Daerah Kabupaten Lembata Nomor 1 Tahun
2026 tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah Kabupaten
Lembata Nomor 1 Tahun 2024 tentang Pajak Daerah dan

Datribiici Naarah
IAGUIWUII wasiall




Peraturan Menteri Kesehatan Nomor : 19 Tahun 2024
tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat

Puskesmas
Sarana, 1. Ruang tunggu
prasarana dan! 2. Ruangan pelavanan klaster-2
atau fasilitas 3. Tempat duduk
4. Tempat tidur periksa
5. Laptop atau komputer
6. Printer
7. Peralatan medis sesuai standar Permenkes
Kompetensi 1. SDM yang sesuai kompetensi kebidanan
Pelaksana 2. SDM yang memiliki STR dan Surat ijin praktek kebidanan
3. SDM yang menguasai laptop dan IT
Pengawasan 1. Kepala Puskesmas
Internal 2. PJKlaster 1
3. Dokter Puskesmas
4. PJ Klaster
5. Tim Audit Internal
6. Tim Etik
Jumlah 6 orang
Pelaksana
Jaminan 1. Pegawai yang berkompeten dibidangnya dan memenuhi
Pelayanan standar kompetensi
2. |bu dan bayi sehat
3. Kepuasan pasien
Jaminan 1. Dokumen Rekam Medis Elektronik
Keamanan 2. Jaminan pemulihan kesehatan bila pasien mengikuti arahan
dan dari petugas kesehatan




Keselamatan 3. Jaminan Mutu dan Keselamatan Pasien

Pasien

Evaluasi Evaluasi penerapan standar pelayanan dilakukan setiap bulan.
Kinerja Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan sesuai rencana
Pelaksana perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan kinerja dan mutu

layanan.

Nitmbanmlram i = VAlmimsslemmm

vilciapnall Ui . yvalpunairy

Pada tanggal : 30 Juni 2026
_|Pit-Kepala Dinas Kesehatar’l-

i ‘Ifff- 'Kéb}gipa_énx lembata,

Pembina Tk.l
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Lampiran 6 : Keputusan Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Lembata

Mekanisme, dan
Prosedur

Nomor - B.800/PKM-WPK/V1/18/2026
Tanggal : 30 Juni 2026
Pelayanan Klaster 3 (Dewasa dan Lansia)
A.Service Delivery ‘1
1| Persyaratan 1. Format Skrining
2. Rekam Medik Elektronik
- —
2| Sistem, 1. Petugas Klaster 3 menerima pasien di klasternya untuk

dilayani sesuai SOP.
. Petugas mencuci tangan.

. Petugas melakukan pegukuran TTV dan antropometri
. Petugas mengecek riwayat skrining, jika belum di skrining
maka dilakukan skrinino. Kelavakan ditentukan dengan

2
3. Petugas melakukan anamnesa
4
5

kondisi kesehatan dan kesediaan pasien.

6. Petugas melakukan pemeriksaan kesehatan lebih lanjut
dan tatalaksana hasil skrining.

. Apabila peiayanan Tidak dapat aiperikan secara lengkap
pada saat kunjungan karena kondisi pasien, petugas
melakukan penjadwalan skrining lanjutan pada waktu
dan tempat yang disepakati.

8. Petugas melakukan rujukan internal apabila diperlukan

9. Petugas melakukan KIE dan rencana asuhan

=~

10.Bila pasien telah menyelesaikan seluruh pelayanan,
dapat menuju pelayanan farmasi (jika ada resep dokter)
dan pulang

11.Bila pasien membutuhkan lavanan spesialist/ruiukan,
maka dirujuk ke FKTL

12.Petugas mencuci tangan

13.Petugas melakukan pencatata/registrasi

A s

14.Petugas menginput daiam apiikasi ASIK




3| Jangka Waktu

Pasien yang tidak memerlukan  pemeriksaan

laboratorium:
Penyelesaian 45 menit
2. Pasien yang memerlukan pemeriksaan laboratorium :
paling lama 120 menit tergantung pada jenis
pemeriksaan)
4| Biaya/Tarif 1. Gratis atau tidak dipungut biaya bagi pasien BPJS aktif
2. Tarif atau biaya sesuai Perda untuk pasien umum
5| Produk Status Rekam Medik Elektronik
Pelayanan

6| Penanganan
pengaduan,
saran
masukan

dan

Pengaduan langsung kepada petugas penanganan
keluhan yang kemudian di registrasi dalam buku register

2. Melalui kotak saran
3. Melalui WA pada nomor HP call center Puskesmas

4. Melalui Aplikasi SPAN LAPOR
| B. ll.’!anufacturinfﬁ;;I
1| Dasar Hukum 1. Undang-undang  nomor 25 tahun 2009, tentang
Pelayanan Publik
2 Undangundang Momor 18 fahun 2024 (ERiang
Kesehatan
3. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor:HK.01.07/MENKES/2025/2023 tentang Petunjuk
Teknis Integrasi Layanan Kesehatan Primer
4 Peraturan Daerah Kabupaten Lembata Nomor 1 Tahun
2026 tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah
Kabupaten Lembata Nomor 1 Tahun 2024 tentang Pajak
Daerah dan Retribusi Daerah
5. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor : 19 Tahun 2024
tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat
Puskesmas
2| Sarana, 1. Ruang tunggu

prasarana

dan

Ruangan pelayanan klaster-3




atau fasilitas 3. Tempatduduk
4. Laptop atau komputer .
5. Printer Ii
6. Peralatan medis sesuai standar Permenkes
|
3] Komnetensi 1. SDM vana sesuai dengan kompetensi 'd?'_ﬁdénﬂ
Pelaksana kesehatan 1
2. SDM yang memiliki STR dan Surat ijin praktek (untuk JF |
tertentu)
3. SDM yang menguasai iaptop dan i1 |
4| Pengawasan 1. Kepala Puskesmas
Internal 2. PJ.Klaster
3. Dokter Puskesmas
4. Tim Audit Internal
5. Tim Etik
5| Jumlah 8 orang
Pelaksana
6| Jaminan 1. Pegawai yang berkompeten dibidangnya dan memenuhi
reiayanan Stanaar Kompetens
2. Pasien dilayani dengan baik dan mendapatkan konseling
3. Pasien sembuh dan tidak menularkan penyakit
4. Kepuasan pasien
7| Jaminan 1. Dokumen Rekam Medis Elektronik
Keamanan dan| 2. Jaminan pemulihan kesehatan bila pasien mengikuti
Keselamatan arahan dari petugas kesehatan
Pasien 3. Jaminan Keselamatan pasien

Jaminan Mutu pelavanan




Evaluasi

Pelaksana

Kinerja

Evaluasi penerapan standar pelayanan dilakukan setiap

bulan.
Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan sesuai rencana
perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan kinerja dan mutu

layanan.

Ditetapkan di : Waipukang
Pada tanggal : 30 Juni 2026
_{PIt Kepala Dinas Kesehatan,z
P '}(‘éﬁuﬁéféﬁ‘;!gmbata.

{ - .I - 1, s = b
| i 3
3
, .

Pembina Tk.l
NIP.19761108 200803 1 001




Lampiran 7 : Keputusan Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Lembata

Nomor : B.B0O/PKM-WPK/VI/18/2026
Tanggal : 30 Juni 2026

Pelayanan Kiaster 4 (Penanggulangan Penyakit Menular)

A.Service Delivery

dan Prosedur

1| Persyaratan 1. Format Skrining
2. Rekam Medik Elektronik
3. SKDR
2| Sistem, 1. Petugas Klaster 4 memantau data PWS terkait morbiditas
Mekanisme, dan mortilitas penyakit menular dan cakupan pelayanan di

wilayah kerja Puskesmas.

2. Petugas klaster 4, menilai setiap kasus penyakit menular
tersebut apakah berpotensi KLB atau bukan.

3. Petugas klaster 4, melaporkan dalam aplikasi SDKR

penyakit yang berpotensi KLB/wabah
4. Petugas klaster 4, melihat sinyal yang muncul dalam SKDR

f analah “cinual KI B atan hiikband
\ @panail JMiyal LD awau vunailj

5 Dinas kesehatan melakukan verifikasi dan TL PE dalam
waktu< 24 jam, penelusuran kontak erat, pengendalian
faktor risiko dan lingkungan/vektor/binatang pembawa

penyakit termasuk pemeriksaan laboratorium  serta

pemberian imunisasi.

3

Jangka Waktu
Penyelesaian

1. Pasien yang tidak memerlukan pemeriksaan laboratorium:

45 menit
2. Pasien yang memerlukan pemeriksaan laboratorium : paling

lama 60 menit tergantung pada jenis pemeriksaan)

"~ Gratis atau tidak dipungut biaya bagi pasien BPJS aktif

saran dan

4| Biaya/Tarif 1
2 Tarif atai hiava sesnai Perda untuk nasien umum
5| Produk Status Rekam Medik Elektronik
Pelayanan
6| Penanganan 1. Pengaduan langsung kepada petugas penanganan keluhan
pengaduan, yang kemudian di registrasi dalam buku register

2. Melalui kotak saran




masukan

3. Melalui WA pada nomor HP call center Puskesmas

Melalui Aplikasi SPAN LAPOR

B. Manufacturing

—

Dasar Hukum

1;

Undang-undang nomor 25 tahun 2009, tentang Pelayanan
Publik

Undang-undang Nomor 19 tahun 2024 tentang Kesehatan
Perarturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor:HK.01.07/MENKES/2025/2023 tentang  Petunjuk
Teksnis integrasi Layanan Kesehatan Primer

Peraturan Daerah Kabupaten Lembata Nomor 1 Tahun
2026 tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah Kabupaten
Lembata Nomor 1 Tahun 2024 tentang Pajak Daerah dan

Retribusi Daerah

5. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor : 19 Tahun 2024
tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat
Puskesmas
2| Sarana, 1. Ruang tunggu
prasarana dan | 2 Ruanaan nelavanan sistem idaster
atau fasilitas 3. Tempat duduk
4. Laptop atau komputer
5. Printer
6. Peraiatan medis sesuai standar Permenkes
3| Kompetensi 1. SDM yang sesuai dengan kompetensi di bidang kesehatan
Pelaksana 2. SDM yang memiliki STR dan Surat ijin praktek (untuk JF
tertentu)
SDM yang menguasai laptop dan IT
4| Pengawasan Kepala Puskesmas

Internal

Il e e

PJ.Klaster

Dokter Puskesmas
Tim Audit Internal
Tim Etik




F Jumlah 8 orang
Pelaksana
6| Jaminan 1. Pegawai yang berkompeten dibidangnya dan memenuhi
Pelayanan standar kompetensi
2. Pasien dilayani dengan baik dan mendapatkan konseling
3. Pasien sembuh dan tidak menularkan penvakit
4. Kepuasan pasien
7| Jaminan 1. Dokumen Rekam Medis Elektronik |
Keamanan 2. Jaminan pemulihan kesehatan bila pasien mengikuti arahan
dan dari petugas kesehatan
Keselamatan 3. Jaminan Keselamatan pasien
Pasien 4. Jaminan Mutu pelayanan
8| Evaluasi Evaluasi penerapan standar pelayanan dilakukan setiap bulan.
Kinerja Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan sesuai rencana
Pelaksana perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan kinerja dan mutu
layanan. ]

Ditetapkan di : Waipukang
Pada tanggal : 30 Juni 202
.r Pit- Kepala Dinas Kesehatani'

Kabupaten lembata,

9"' Pembina Tk.l
NIP.19761108 200803 1 001



Lampiran 8 : Keputusan Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Lembata

Nomor - B.800/PKM-WPK/VI/18/2026
Tanggal : 30 Juni 2026
Pelayanan Imunisasi
A. Service Delivery
1| Persyaratan 1. Rekam Medik
2. Buku KMS Anak
3. KMS Ibu
2| Sistem, 1. Petugas menerima rekam medik dari loket pendaftaran.
Mekanisme, 2. Petugas memanggil pasien sesuai urutan.
dan Prosedur 3. Petugas mengidentifikasi status imunisasi di buku KMS
4. Petugas mempersiapkan alat dan bahan untuk imunisasi.
5. Petugas menyiapkan pasien untuk diimunisasi.
6. Petugas memberikan pelayanan imunisasi sesuai SOP
yang disesuaikan dengan status imunisasi di KMS pasien.
7. Petugas memberikan KIE mengenai efek imunisasi dan
ot
8. Petugas mendokumentasikan hasil imunisasi dalam KMS
dan register imunisasi.
9. Petugas menginput hasil kegiatan dalam aplikasi ASIK
3| Jangka Waktu 30 menit
Penyelesaian
4| Biaya/Tarif Gratis/Tidak dipungut biaya
5| Produk 1. KMS Anak
Pelayanan 2. KMS Ibu
3. Rekam Medik
6| Penanganan 1. Pengaduan langsung kepada petugas penanganan
pengaduan, keluhan yang kemudian di registrasi dalam buku register
saran dan| 2. Melalui kotak saran
masukan 3. Melalii WA pada nomor HF caii cenier Puskesmas

4. Melalui Aplikasi SPAN LAPOR




e e

B. Manufacturing

1| Dasar Hukum |

1:

Undang-undang nomor 25 tahun 2009, tentang

Pelayanan Publik

2. Undang-undang Nomor 19 tahun 2024 tentang Kesehatan
3. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia

Nomor:HK 01,07/MENKES/2025/2023 tentang  Pefunjuk

Teknis Integrasi Layanan Kesehatan Primer
19 Tahun 2024

Pasien

4. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor :
tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat
Puskesmas
2| Sarana, 1. Ruang tunggu
prasarana dan| 2. Tempat duduk
atau fasilitas 3. Kulkas Vaksin
4. Peralatan Medis
3| Kompetensi 1. SDM yang sesuai dengan kompetensi di bidang kesehatan
Pelaksana 2. SDM yang memiliki STR dan Surat ijin praktek
4| Pengawasan 1. Kepala Puskesmas
Internal 2. PJKlaster 1
3.. Uolder Cuskesmes
4. PJ Klaster
5. Tim Audit Internal
6. Tim Etik
5| Jumlah 4 orang
Pelaksana
6| Jaminan 1. Pegawai yang berkompeten
Pelayanan 5 Sasaran terlayani Imunisasi sesuai dengan Standar
Pelayanan
7| Jaminan 1. Stabilisasi kondisi pasien
Keamanan 2 Koordinasi antar fasilitas kesehatan yang akurat
dan 3 Dokumentasi medis vana lengkan
Keselamatan




Evaluasi
Kinerja

Pelaksana

Evaluasi penerapan standar pelayanan dilakukan setiap bulan.
Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan sesuai rencana
perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan kinerja dan mutu
layanan.

Ditetankan di : Waioukana

Padatanggal : 30 Juni 2026
VPt Kepaﬁé Dinas Kesehata

Kabupaten lembata,

| ;?-?d'g__r,'-ﬁé?hauus Yoseph Beda.MM
' Pembina Tk.I
NIP.19761108 200803 1 001




Lampiran 9 : Keputusan Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Lembata

Nomor : B.BOO/PKM-WPK/VI/18/2026
Tanggal : 30 Juni 2026
Pelayanan VCT
A.Service Delivery
1| Persyaratan e
2. Informed Concent
3. Rekam medis
2| Sistem, 1. Petugas konselor menerima notifikasi untuk konseling
Mekanisme,

dan Prosedur

VCT dari klaster-klaster layanan

2. Petugas konselor memberikan konseling pre test

3. Petugas konselor melakukan informed concent untuk test
HIV

Petugas konselor mengarahkan pasien ke laboratorium
untuk pengambilan darah untuk test HIV
5. Petugas laboratorium mengambil spesimen darah untuk

tact
[S—~119

Petugas laboratorium membaca hasil
Petugas laboratorium mengirim hasil test di RME

Petugas konselor melakukan konseling pasca test HIV

© ©® N O

Petugas melakukan tindak lanjut bila hasil test positif
termasuk pengobatan dan perawatan

10.Petugas mendokumentasikan dalam rekam medis dan
register

11.Petugas melaporkan dalam aplikasi SIHA

3| Jangka Waktu | 30 menit
Penyelesaian

4| Biaya/Tarif Gratis atau tidak dipungut biaya

5| Produk 1. Status Rekam Medik dan atau Rekam Medik Elektronik
reiayanai 2. HaSih konsenng Qan 1881 yang 1eiaokumentasi

6| Penanganan 1. Pengaduan langsung kepada petugas penanganan
pengaduan, keluhan yang kemudian di registrasi dalam buku register
saran dan 2. Melalui kotak saran




masukan

. Manufacturing

3. Melalui WA pada nomor HP call center Puskesmas
4. Melalui Aplikasi SPAN LAPOR

—

Dasar Hukum

1. Undang-undang  nomor 25 tahun 2009, tentang |
Pelayanan Publik

Undana-undana  Nomar 19 fahun 2024 tentang

1o

Kesehatan

3. Perarturan menteri kesehatan republik Indonesia
Nomor:HK.01.07/MENKES/2025/2023 tentang Petunjuk
Teksni Integrasi Layanan Kesehatan Primer

4. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor : 19 Tahun 2024

tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat

Puskesmas
2| Sarana, 1. Laptop dan printer
prasarana dan 2. Peralatan medis sesuai standar Permenkes
atau fasilitas 3. Register
4. Rekam Medis dan atau RME
5. Tisu
31 Knmgotand 1. SOM vano saciai dencan komostensi  KhustS yang
Pelaksana sudah mengikuti pelatihan konselor HIV
2. SDM yang memiliki STR dan Surat ijin praktek
4| Pengawasan 1. Kepala Puskesmas
Internal 2. PJKlaster 1
3. Dokter Puskesmas
4. PJ Klaster
5. Tim Audit Internal
6. Tim Etik
5| Jumlah 4 orang
Pelaksana
Al laminan 1 Palavanan kesehatan komnerhensif sesuai 0P,
Pelayanan 2. Pasien dilayani dengan baik dan mendapatkan kepuasan

3. Kerahasiaan pasien
4. Terdokumentasi dengan baik dan benar




Jaminan

1. Kerahasiaan pasien yang terdiagnosa positif HIV

Keamanan 2. Dokumentasi medis yang lengkap dalam RM dan atau
dan RME
Keselamatan 3. Konseling yang adekuat
Pasien

Bl Evaluasi Evaluasi peneranan standar nelavanan dilakukan setiap bulan,
Kinerja Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan sesuai rencana
Pelaksana

perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan kinerja dan mutu
layanan.

Ditetapkan di : Waipukang
_Padatanggal :30 Juni 2026

:,,(‘F’lt#l-l(epxala*»pmas Kesehatan/L

4
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Lampiran 10: Keputusan Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Lembata

Nomor : B.800/PKM-WPK/VI/18/2026
Tanggal : 30 Juni 2026

Pelayanan Pasien Tuberculosi
A.Service Delivery =L

1| Persyaratan . KTP/Kartu Keluarga

1
2. Rekam Medik Elektronik

2| Sistem,

—

Petugas rekam medis melakukan pendaftaran pasien.
Mekanisme,

i

Petugas mengarahkan pasien ke klaster 2 dan atau klaster
dan Prosedur 3 untuk dilakukan anamnesa.

3. Pasien dirujuk ke lintas klaster untuk dilakukan pemeriksaan |

laboratorium dan pengambilan sampel dahak.
4. Untuk pasien dengan hasil positif maka pasien TBC dan
PMO mengisi dan menandatangani form persetujuan

nenanhatan melamnirkan fotoronv KTP/KK

dad b Bl TR T DU IR S b o B LB

5. Petugas melakukan wawancara dan mengisi form TB 01
dan TB 02.

6. Petugas menjelaskan tentang TBC meliputi penyebab, cara
penularan, cara pencegahan, pengobatan dan prosedur
pengobatan TBC, efek samping obat, pemeriksaan dahak
untuk evaluasi pengobatan, pemeriksaan kontak serumah.

7. Pasien TBC yang akan memulai pengobatan harus
didampingi oleh PMO (Pemantauan Menelan Obat).

8. Petugas TBC menyerahkan OAT dan menjelaskan dosis
dan cara minum OAT. Jumlah obat yang diberikan pada
fase awal 56 dosis, fase lanjutan 112 dosis.

9. Petugas TBC menjelaskan tanggal untuk pasien TBC
kontrol kemball

10.Pasien TBC pulang.




i

Pelayanan Pasien TBC

. Pasien TBC diperiksa di ruang TBC tanpa mengantri di

pendaftaran.

Petugas TBC melakukan anamnesa, menimbang BB dan
konseling.

Petugas TBC melakukan rujukan internal bila mengalami
keluhan yang memerlukan penanganan lebih lanjut.

Datiimae TRM manuvarahlban NAT Lbanada nasian Aan

« Swugyao [ =L nicnycianinai il I'\GPCIUG Pﬂﬂlﬂll uany

menjelaskan dosis dan cara minum OAT. Jumlah obat yang
diberikan pada fase awal 56 dosis, fase lanjutan 112 dosis.
Petugas TBC menjelaskan kepada pasien TBC yang akan
melakukan pemeriksaan dahak ulang pada bulan ke-2 ,
bulan ke-5, dan bulan ke-6 pada kategori |. Pemeriksaan
dahak ulang bulan ke-3, bulan ke -5 dan bulan ke-8 pada
kategori Il.

6. Petugas TBC menjelaskan tanggal kontrol kembali.
7. Petugas TBC mencatat dalam buku kunjungan pasien.
8. Petugas menginput hasilpelayanan pasien dalam aplikasi

SITB

Jangka Waktu

Penyelesaian

30 Menit

Biaya/Tarif Gratis atau tidak dipungut biaya
5| Produk 1. Status Rekam Medik Elektronik
Pelayanan 2. Obat sesuai resep
Penanganan 1. Pengaduan langsung kepada petugas penanganan keluhan
pengaduan, yang kemudian di registrasi dalam buku register
saran dan 2. Melalui kotak saran
masukan 3. Melalui WA pada nomor HP call center Puskesmas

Melalui Aplikasi SPAN LAPOR




['B. Manufacturing
1| Dasar Hukum 1. Undang-undang nomor 25 tahun 2009, tentang Pelayanan
Publik
2. Undang-undang Nomor 19 tahun 2024 tentang Kesehatan
3. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor:HK.01.07/MENKES/2025/2023 tentang Petunjuk
Teknis Integrasi Layanan Kesehatan Primer
4. Poraturan Monter Kesshatan Nomor ¢ 18 Tanun 2024
tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat
Puskesmas
5. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 2 Tahun
2018 tentang Standar Pelayanan Minimal
6. Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun 2021 tentang
Penanggulangan Tuberculosis
2| Sarana, 1. Ruang tunggu
prasarana dan 2. Ruangan pelayanan sistem klaster
atau fasilitas 3. Tempat duduk
4. Toilet pasien
5. Laptop atau komputer
6. Printer
7. Kipas angin atau AG
8. Peralatan medis sesuai standar Permenkes
3| Kompetensi 1. SDM yang sesuai dengan kompetensi di bidang kesehatan
Pelaksana 2. SDM yang memiliki STR dan Surat ijin praktek (untuk JF
tertentu)
3. SDM yang menguasai laptop dan IT
4| Pengawasan 1. Kepala Puskesmas
Internal 2. Dokter Puskesmas
3. KPTBC
4, Tim Audit Internal
5. Tim Etik
it 2 ey
Pelaksana




Jaminan

Pelayanan

Jaminan
Keamanan
dan

W neAlamatan
noacialinawaii

Pasien

{Wwai yang berkompeten dibidangnya dan memenuhi
standar kompetensi

Pasien dilayani dengan baik dan mendapatkan kesembuhan
Kepuasan pasien

Dokumen Rekam Medis Elektronik
Jaminan pemulihan kesehatan bila pasien mengikuti arahan

N =N

dari petugas kesehatan

Evaluasi
Kinerja

Pelaksana

Evaluasi penerapan standar pelayanan dilakukan setiap bulan.
Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan sesuai rencana
perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan kinerja dan mutu
layanan.

Ditetapkan di : Waipukang
Pada tanggal : 30 Juni 2026
j Pit. Kepala Dinas Kesehatanf

/ Kabup\}!uen lembata,

/r' / \‘il “\
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Lampiran 11: Keputusan Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Lembata

Nomor : B.800/PKM-WPK/VI1/18/2026
Tanggal : 30 Juni 2026
Pelayanan HIV-AIDS
A.Service Delivery
1| Persyaratan KTP
2| Sistem, . Petugas klaster atau petugas khusus konselor VCT

Mekanisme, dan
Prosedur

. Petugas klaster atau petugas khusus konselor VCT

. Petugas klaster atau petugas khusus konselor VCT

. Petugas klaster atau petugas khusus konselor VCT

. Dokter memberikan tatalaksana sesuai protap

6. Dokter memberikan resep obat melalui aplikasi RME
. Dokter mengarahkan pasien untuk menunggu di depan

. Petugas lintas klaster (bagian kefarmasian)
. Petugas lintas klaster (bagian kefarmasian) melakukan

10. Petugas lintas klaster (bagian kefarmasian) melakukan

menerima notifikasi dari RME dari loket pendaftaran

untuk pelayanan pasien

melakukan anamnesis dan atau skrining sesuai usia

yang diperiukan

memberikan konseling dan edukasi terkait penyakit
HIV-AIDS

mengirim pasien melalui RME ke lintas klaster (Ruang
pemeriksaan umum/dokter) dan pasien diarahkan ke
ruang tunggu lintas klaster depan ruang pemeriksaan

umum/ dokter

penanganan pasien HIV-AIDS (KIE dan pengobatan)

ruang kefarmasian
menyiapkan obat sesuai resep

PIO

konfirmasi kembali kepada pasien terkait pemahaman
pasien terhadap PIO yang diberikan




————

1. Petugas lintas  klaster kefarmasian)

memberikan obat kepada pasien HIV-AIDS

(baglan

12. Pasien pulang

5[ Jangka  Wakiu | 45 meni
Penyelesaian
41 RimuafTarit 1 Grafis atai fidak dinimo hiava
5| Produk 1. Status Rekam Medik dan atau Rekam Medik
Pelayanan Elektronik yang berisi diagnosis, pengobatan konseling
dan rujukan
2. Hasil pelayanan didokumentasikan pada apiikasi SIHA
6| Penanganan 1. Pengaduan langsung kepada petugas penanganan
pengaduan, keluhan
saran dan 2. Melalui kotak saran
masukan 3. Melalui WA pada nomor HP call center Puskesmas

4. Melalui Aplikasi SPAN LAPOR

:
B. Manufacturing

1| Dasar Hukum 1. Undang-undang nomor 25 tahun 2009, tentang
Pelayanan Publik
2, Undonsundans Momor 10 fahun 2024 1s0iang
Kesehatan
3. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor:HK.01.07/MENKES/2025/2023 tentang Petunjuk
Teksni Integrasi Layanan Kesehatan Primer
4. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor : 19 Tahun 2024
tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat
Puskesmas
2| Sarana, 1. Laptop dan printer
prasarana dan| 2. Peralatan medis sesuai standar Permenkes
atau fasilitas 3. Register
4. Ralm Medis dan aial RMP
3| Kompetensi 1. SDM yang sesuai dengan kompetensi
Pelaksana 2. SDM yang memiliki STR dan Surat ijin praktek




11.Petugas lintas klaster (bagian kefarmasian)
memberikan obat kepada pasien HIV-AIDS
12. Pasien pulang

3| Jangka  Waktu | 45 menit

Penyelesaian
b e i Gratis ata tidak dinunauit hiava
5| Produk 1. Status Rekam Medik dan atau Rekam Medik

Pelayanan Elektronik yang berisi diagnosis, pengobatan konseling

dan rujukan
2. Hasil pelayanan didokumentasikan pada apiikasi SIHA

6| Penanganan 1. Pengaduan langsung kepada petugas penanganan

pengaduan, keluhan

saran dan 2. Melalui kotak saran

masukan 3. Melalui WA pada nomor HP call center Puskesmas

| 4. Melalui Aplikasi SPAN LAPOR
B. Manufacturing
1| Dasar Hukum

1. Undang-undang nomor 25 tahun 2009, tentang
Pelayanan Publik

llnAama iindana  Mamar 10 $akiin 2074 tantana
UIIUGIIS'UI |uﬂllu (R LYIRRI*]] LK~} w3 FANF S LGlllal'H
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Kesehatan

3. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor:HK.01.07/MENKES/2025/2023 tentang Petunjuk
Teksni Integrasi Layanan Kesehatan Primer

4. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor : 19 Tahun 2024
tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat

Puskesmas
2| Sarana, 1. Laptop dan printer
prasarana dan| 2. Peralatan medis sesuai standar Permenkes
atau fasilitas 3. Register
4 Rekam Medis dan atau RME
3| Kompetensi 1. SDM yang sesuai dengan kompetensi
Pelaksana 2. SDM yang memiliki STR dan Surat ijin praktek




2 | -_____-_-___'———-—
4 Pengavlvasan 1. Kepala Puskesmas
Interna 2. PJKlaster 1
3. Dokter Puskesmas
4. KP HIvV
5. Tim Audit Internal
6. Tim Etik
5| Jumlah 4 orang
Pelaksana
6| Jaminan i
6 - 1. Pelayanan kesehatan komperhensif sesuai SOP.
Pelayanan 2. Pasien diiayani dengan baik dan mendapatkan
kepuasan
3. Kerahasiaan pasien
4. Terdokumentasi dengan baik dan benar dalam aplikasi
yang diharuskan
7| Jaminan 1. Kerahasiaan pasien yang terdiagnosa positif HIV
Keamanan dan| 2. Dokumentasi medis yang lengkap dalam RM dan atau
Keselamatan RME
Pasien 3. Konseling yang adekuat
8| Evaluasi Kinerja | Evaluasi penerapan standar pelayanan dilakukan setiap
Pelaksana bulan.

Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan sesuai rencana
perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan kinerja dan mutu

layanan.

|

Ditetapkan di : Waipukang
Pada tanggal : 30 Juni 2026
Plt. Kepala Dinas Kesehatan}’
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Lampiran 12: Keputusan Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Lembata

Nomor : B.800/PKM-WPK/V1/18/2026
Tanggal  :30 Juni 2026
rgg_lg@_mn Ra?vat Inap
A.Service Delivery
([ Persyaratan [ 1. KTP/Kartu Keluarga/BPJS
7| 2. Rekam Medik Elektronik
Sistem, 1. Petugas menerima pasien dari UGD dan atau rawat jalan
Mekanisme, 2. Petugas melakukan pengkajian secara komperehensif dan
dan Prosedur diisi dalam rekam medik
3. Petugas menegakan diagnose keperawatan dan membuat
rencana keperawatan
4. Petugas melakukan tindakan keperawatan mandiri dan
kolaboratif
5. Petugas melakukan evaluasi pasien sesuai standar
6. Petugas melakukan dokumentasi keperawatan
Jangka Waktu 1 -5 hari
Penyelesaian
Biaya/Tarif 1. Gratis atau tidak dipungut biaya bagi pasien BPJS aktif
2. Tarif atau biaya sesuai Perda untuk pasien umum
Produk 1. Status Rekam Medik Elektronik
Pelayanan 2. Resep Dokter
3. Surat Keterangan Rawat Inap/Istirahat/Sakit
Penanganan 1. Pengaduan langsung kepada petugas penanganan keluhan
pengaduan, yang kemudian di registrasi dalam buku register
saran dan| 2. Melalui kotak saran
masukan 3. Melalui WA pada nomor HP call center Puskesmas
4. Melalui Aplikasi SPAN LAPOR
B. Manufacturing
Dasar Hukum 1 Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 tahun 2014 tentang
Pusat Kesehatan Masyarakat ( Puskesmas)
2. Undang-undang nomor 25 tahun 2009, tentang Pelayanan




- Undang-undang Nomor 19 tahun 2024 tentang Kesehatan
. Peraturan

. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor

. Peraturan Daerah Kabupaten Lembata Nomor 1 Tahun

Publik

Menteri Kesehatan Indonesia
Nomor:HK.01.07/MENKES/2025/2023
Teknis Integrasi Layanan Kesehatan Primer

19 Tahun 2024

Republik
tentang Petunjuk

tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat
Puskesmas

latatalall]

2020 teniang Perubanan Atas Peraturan Daeran Kabupaien
Lembata Nomor 1 Tahun 2024 tentang Pajak Daerah dan
Retribusi Daerah

Sarana,

prasarana dan

atau fasilitas

Ruang tunggu

Ruangan rawat inap

Tempat tidur pasien dan linen

Kamar mandi/wc

Peralatan medis sesuai standar Permenkes

= S

Kompetensi 1. SDM yang sesuai kompetensi di bidang kesehatan
Pelaksana 2. SDM yang memiliki STR dan Surat ljin Praktek (untuk JF
tertentu
5. SDW yang menguasai iaptop aan i1
Pengawasan 1. Kepala Puskesmas
Internal 2. Dokter Puskesmas
3. Kepala Rawat Inap
4. Tim Audit Internal
5. Tim Etik
Jumlah orang
Pelaksana
Jaminan 1. Pegawai yang berkompeten dibidangnya dan memenuhi
Pelavanan standar komoetensi

2. Pasien dilayani dengan baik dan mendapatkan

kesembuhan

3. Kepuasan pasien




7] Jaminan

1. Dokumen Rekam Medik Elektronik

Dd\lﬂtﬂ-nﬂp\
r ciansaiia

S::manan 2. Jaminan pemulihan kesehatan bila pasien mengikuti
S ; arah;em dari petugas kesehatan

. Jaminan Mutu dan keselamatan Pasien
Pasien
E?!&h..l‘aSl Evaluasi penerapan standar pelayanan dilakukan setiap bulan.
Kinerja Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan sesuai rencana

markhaj
W'U;:k;n Himbil maAaniana Aan maninabatlban Linaria Aan modo
uinun ncigaya uall HiGhiignawnan AuIGHj@ uall i

layanan.

Ditetapkan di : Waipukang
Pada tanggal : 30 Juni 2026
) /j’ ﬁgla Dinas Kesehalary«
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Lampiran 13: Keputusan Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Lembata
Nomor : B.800/PKM-WPK/VI1/18/2026
Tanggal 30 Juni 2026
pelayanan Persalinan
A.Service Delivery
1| Persyaratan 1. KTP/Kartu Keluarga/BPJS ]
2. KMS Ibu
3. Keluarga dan Pendamping (Kader)
4. Pendonor Darah
2| Sistem, 1. Petugas menerima kedatangan ibu yang hendak
Mekanisme, melahirkan.
dan Prosedur 2. Petugas mempersilahkan ibu untuk menimbang BB dan

melakukan personal Hygiene.

3. Petugas mempersiapakn alat dan bahan.

4. Mempersilahkan ibu untuk berbaring dan melakukan
pemeriksaan (TTV, Leopold |, Il, Il, IV dan pemeriksaan
dalam) untuk mengetahui kemajuan persalinan.

S. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu dan
keluarga.

6. Melakukan kolaborasi dengan dokter berdasarkan hasil
pemeriksaan.

7. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dalam status dan
patograf.

8. Petugas melakukan evaluasi pemeriksaan dalam tiap 4
jam, sedangkanTTV, DJJ dan His setiap 30 menit.

9. Petugas mengenal tanda dan gejala kala II.

10.Petugas menyiapkan pertolongan persalinan.

11.Petugas memastikan pembukaan lengkap dan keadaan
janin baik.

12.Petugas menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu
proses bimbingan.

13.Petugas mempersiapkan pertolongan kelahiran bayi.

14, Petugas menolong kelahiran bayi.




lamalin VAlaL4y,
valigyna vvaniu

Cad

15.Penanganan bayi baru lahir.
16. Pentalaksanaan aktif kala |1l (kelahiran plasenta).
17.Petugas menilai perdarahan.

18.Petugas melakukan asuhan paska persalinan.

19.Petugas melakukan evaluasi.

20.Petugas melakukan dokumentasi.

21,

Petugas menginput dalam aplikasi SIGIZI-KESGA

4
]

19 iarmm ninbiile nAaraalinan Driminrasiida
tL Jalll ulnun poidannall riinnyiaviua

Penyelesaian 2. 8 jam untuk persalinan Multigravida
4| Biaya/Tarif 3. Gratis atau tidak dipungut biaya bagi pasien BPJS aktif
4. Tarif atau biaya sesuai Perda untuk pasien umum
5| Produk 1. KMS Anak
Pelayanan 2. Surat Keterangan Lahir

6| Penanganan
pengaduan,
saran dan

masukan

1. Pengaduan

langsung kepada petugas penanganan
keluhan yang kemudian di registrasi dalam buku register

2. Melalui kotak saran

3. Melalui WA pada nomor HP call center Puskesmas
4. Melalui Aplikasi SPAN LAPOR

LY IVIG TS

R Marifantri

{aTal

Il3

1| Dasar Hukum

ch

. Undang-undang nomor 25 tahun 2009, tentang
Pelayanan Publik

Undang-undang Nomor 19 tahun 2024 tentang
Kesehatan

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia

Nomor:HK.01.07/MENKES/2025/2023 tentang Petunjuk
Teksni Integrasi Layanan Kesehatan Primer

: 19 Tahun 2024
tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor

Puskesmas
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 6 tahun 2024
tentang Standar Teknis Pemenuhan SPM Kesehatan

Daratiiran Nasarah Wahiinatan | amsbata Mamar 4 Tahoe
rCiaw all waciall navupaltll LGinvawa ptNuiine 1 o ranidgd

2026 tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah




.

Sarana,
prasarana dan
atau fasilitas

© @ N O o AW N -

Kabupaten Lembata Nomor 1 Tahun 2024 tentang Pajak

Daerah dan Retribusi Daerah

Ruang VK

Tempat tidur persalinan

Peralatan APN

Alat penaukuran/Antromnometri

Obat emergensi

Lampu penghangat bayi

Meja resusitasi

Alat resusitasi

Peralatan medis sesuai standar Permenkes

Kompetensi
Pelaksana

—

. SDM yang sesuai dengan kompetensi di bidang

. SDM yang memiliki STR dan Surat ijin praktek (untuk JF

. SDM yang menguasai laptop dan IT

kebidanan

tertentu)

Pengawasan . Kepala Puskesmas
Internal . Dokter Puskesmas
. Kenala Ruana VK
. Tim Audit Internal
. Tim Etik
Jumlah rang
Pelaksana
Jaminan . Pegawai yang berkompeten dibidangnya dan memenuhi
Pelayanan standar kompetensi
2. Pasien dilayani dengan baik dan mendapatkan konseling
3. Bayi lahir dengan selamat
4. Kepuasan pasien
Jaminan 1. Dokumen Rekam Medis Elektronik
Keamanan 2. Jaminan pemulihan kesehatan bila pasien mengikuti
dan arahan dari petugas kesehatan
Keselamaian 3. Jaminan i\eselamatan pasien

Pasien

. Jaminan Mutu pelayanan




8

Evaluasi
Kinerja

Pelaksana

Evaluasi penerapan standar pelayanan dilakukan setiap bulan.
Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan sesuai rencana

perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan kinerja dan mutu
layanan.

Ditetankan di  ; Wainukang

Pada tanggal : 30 Juni 2026

Elt. Kgpala Dinas Kesehatan
/ ¥ Kabupaten lembata,

fiox/ \.
JMJ

[
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1| Persyaratan

2| Sistem,
Mekanisme, dan
Prosedur

Lampiran 14: Keputusan Kepala Dinas Kesehatan

Nomor

Kabupaten Lembata
: B.800/PKM-WPK/V1/18/2026

Tanggal -39 Juni 2026

pelayanan Unit Gawat Darurat (ugp
A.Service Delivery

1.

2.

KTP/Kartu Keluarga/BPJS
Rekam Medik Elektronik

8 Petugas menerima pasien dan melakukan pengkajian

awal

2. Petugas mengidentifiasi pasien dengan Triage

8.

- Petugas menempatkan pasien sesuai dengan hasil

Triage

Bila diperlukan pemeriksaan laboratorium maka
Petugas berkolaborasi dengan petugas laboratorium
untuk melakukan pemeriksaan

Petugas melakukan tindakan awal pertolongan
pasien sesuai kasus kegawatdaruratan

Apabila dalam penilaian kasus tidak dapat ditangani
di UGD Puskesmas maka petugas segera merujuk
pasien dengan sebelumnya memberikan informasi
serta informend consent kepada keluarga pasien
Pasien yang dapat ditangani di UGD diberikan resep
dan diminta kontrol kembali bila perlu

Pencatatan dan pelaporan dalam rekam medik

3| Jangka Waktu
Penyelesaian

6 jam

4| Biaya/Tarif

. Gratis atau tidak dipungut biaya bagi pasien BPJS

aktif
Tarif atau biaya sesuai Perda untuk pasien umum

5| Produk Pelayanan

. Data Rekam Medik Elektronik

Resep obat




Penanganan
pengaduan, saran
dan masukan

- Pengaduan langsung kepada petugas penanganan

keluhan yang kemudian di registrasi dalam buku

register
2. Melalui kotak saran
3. Melalui WA pada nomor HP call center Puskesmas
] 4. Melalui Aplikasi SPAN LAPOR
B. Manufacturing ]
1| Dasar Hukum 1. Undang-undang nomor 25 tahun 2009, tentang
Pelayanan Publik
2. Undang-undang Nomor 19 tahun 2024 tentang
Kesehatan
3. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 47 tahun 2018
tentang Pelayanan Kegawatdaruratan
4. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 tahun 2019
tetang Pusat Kesehatan Masyarakat
5. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor : 19 Tahun
2024 tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan
Masyarakat Puskesmas
6. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor:HK.01.07/MENKES/2025/2023 tentang
PELUTjUR TeRaM! Inegias Layanan nesenatan rimier
7. Peraturan Daerah Kabupaten Lembata Nomor 1
Tahun 2026 tentang Perubahan Atas Peraturan
Daerah Kabupaten Lembata Nomor 1 Tahun 2024
tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah
2| Sarana, prasarana 1. Ruang Tindakan
dan atau fasilitas 2. Tempat tidur UGD
3. Troli emergency
4. Peralatan medis sesuai standar di UGD
3| Kompetensi 1. SDM vang sesuai dengan kompetensi di bidang
Pelaksana kegawatdaruratan
2. SDM yang memiliki STR dan Surat ijin praktek (untuk

JF tertentu)




4| Pengawasan

_"'—'—-—._

3.

3. SDMy yang menguasal Iaptop dﬂﬂ T

—

mutu layanan.

1. Kepala Puskesmas -
Internal 2. Dokter Puskesmas
3. Kepala UGD
4. Tim Audit
h 5. Tim Etik
5| Jumlah Pelaksana | 3¢ ang
Tl 1ot D
5| Jaiminan ' Fégawm ¥ang uEi'r{Gi"ﬁﬁEtQﬁ dibicangnya aa
Pelayanan memenuhi standar kompetensi
2. Pasien dilayani dengan baik dan mendapatkan
kesembuhan
3. Kepuasan pasien
Jaminan | 1. Dokumen Rekam Medis Elektronik
Keamanan  dan| 2. Jaminan pemulihan kesehatan bila pasien mengikut
Keselamatan arahan dari petugas kesehatan
Pasien 3. Jaminan Keselamatan pasien
4. Jaminan Mutu pelavanan
Evaluasi  Kinerja | Evaluasi penerapan standar pelayanan dilakukan setiap
Pelaksana bulan.

Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan sesuai rencana

perpaikan uniuk menjaga Gan meningkaikan Kinera dan

Ditetapkan di
Pada tanggal

: Waipukang
: 30 Juni 2026

.K«PItu Kepala Dinas Kesehatan/-
P Kabupaleﬂ Iembata

Pembina Tk.|
NIP.19761108 200803 1 001



Pelayanan Rujukan
A. Service Delivery

Lampiran 15: Keputusan Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Lembata

Nomor : B.B00/PKM-WPK/V1/18/2026
Tanggal : 30 Juni 2026

1| Persyaratan 1.
2.
3.
4,
2| Sistem, 1.
Mekanisme, dan
Prosedur
2.
3
4.

KTP
Surat rujukan

Resume medis

Dasboard RME dan SISRUTE

Petugas lintas klaster (UGD, VK dan Rawat Inap) yang
bertugas memberikan KIE perihal rujukan kepada pasien
dan keluarga

Petugas lintas klaster (paramedis) meminta persetujuan
kepada pasien dan keluarga untuk dirujuk

Pasien atau keluarga menandatangani informed concent jika
setuju

Dokter membuat surat rujukan dan resume pasien

9. Dokter dan atau paramedis membuat rincian biaya untuk

7.
8.
9.

1

dijelaskan kepada pasien dan keluarga

Petugas melakukan persiapan rujukan baik terkait

administrasi, maupun persiapan pasien

Petugas melakukan koordinasi dengan sopir ambulance

Petugas melakukan rujukan dengan mobil ambulans

Petugas melakukan pemantauan selama perjalanan

0.Petugas mendokumentasikan semua pelayanan ke dalam
Rekam medis dan register

3| Jangka Waktu 30 menit
Penyelesaian
4| Biaya/Tarif 1. Gratis atau tidak dipungut biaya untuk pasien BPJS aktif
2. Pasien umum dipungut biaya sesuai perda tarif kabupaten

Lembata yang berlaku

5| Produk Pelayanan

1. Status Rekam Medik dan atau Rekam Medik Elektronik

Berbagai layanan kesehatan terpadu mencakup; penyuluhan,




6

Penanganan

pengaduan, saran
dan masukan

T e

1.

2. Melalui kotak saran

3. Melalui WA pada nomor HP call center Puskesmas
4. Melalui Aplikasi SPAN LAPOR

[ ——— e

deteksi dini, imunisasi dan suplementasi yang disesuaikan
dengan kelompok usia
Pengaduan langsung kepada petugas penanganan keluhan

yang kemudian di registrasi dalam buku register

D

D. BA n‘-—.n&,.

L1 IUIdbLU;ing

Dasar Hukum

. Undang-undang nomor 25 tahun 2009, tentang Pelayanan

Publik

Undang-undang Nomor 19 tahun 2024 tentang Kesehatan
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor:HK.01.07/MENKES/2025/2023 tentang  Petunjuk

Teknis Integrasi Layanan Kesehatan Primer

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor : 19 Tahun 2024

tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat
Puskesmas
Peraturan Daerah Kabupaten Lembata Nomor 1 Tahun 2026

tantann Pernihahan Atae Paraturan Nasrah Kahiinaten
[L T .a B O AR LA IR FARTL ™ I%) B el AR A B A N AN 1 ‘I‘ul‘"“l.v]l

Lembata Nomor 1 Tahun 2024 tentang Pajak Daerah dan
Retribusi Daerah

Internal

2| Sarana, prasarana | 1. Mobil Ambulans dengan semua kelengkapan sesuai standar
dan atau fasilitas | 2. Peralatan medis sesuai standar Permenkes
3. Register
4. Rekam Medis dan atau RME
3| Kompetensi 1. SDM yang sesuai dengan kompetensi di bidang kesehatan
Pelaksana SDM yang memiliki STR dan Surat ijin praktek
4| Pengawasan Kepala Puskesmas

@ AW N BN

PJ.Klaster 1
Dokter Puskesmas
PJ Klaster

Tirn Avsdib lntmarmnl
BN el P IR R -]

Tim Etik




ol

Jumlah Pelaksana

8 orang

Jaminan 1. Pelayanan kesehatan komperhensif sesuai SOP.

Pelayanan 2. Pasien dilayani dengan baik dan mendapatkan kepuasan
[ Jaminan 1. Stabilisasi kondisi pasien

Keamanan  dan| 2. Koordanisasi antar fasilitas kesehatan yang akurat

Kesslamatan 3. Dokumentasi medis vang lenakan

Pasien T

- —

Evaluasi  Kinerja
Pelaksana

Evaluasi penerapan standar pelayanan dilakukan setiap bulan.
Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan sesuai rencana
perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan kinerfja dan mutu
layanan.

Ditetapkan di : Waipukang

Pada tanggal : 30 Juni 2026
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Lampiran 16: Keputusan Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Lembata
Nomor : B.B00/PKM-WPKI/VI/18/2026
Pelayanan Farmasi Tanggal HeAnae
A.Service Delivery
1| Persyaratan 1. KTP/Kartu Keluarga/BPJS
2. Nota Pembayaran untuk pasien umum
3. Resep Dokter
4. RME
2| Sistem, 1. Petugas menerima resep dari unit yang terkait
Mekanisme, 2. Petugas membaca resep
dan Prosedur 3. Petugas menyiapakan obat
4. Petugas membuat etiket obat
5. Petugas melakukan pencatatan dan pendokumentasian
6. Petugas memanggil pasien/keluarga jika obat telah siap
7. Petugas menjelaskan cara penggunaan obat, efek
samping, serta informasi lainnya
8. Petugas menyerahkan obat kepada pasien
3| Jangka Waktu | 6 jam
Penyelesaian
4| Biaya/Tarif 1. Gratis atau tidak dipungut biaya bagi pasien BPJS aktif
2. Tarif atau biaya sesuai Perda untuk pasien umum
5| Produk 1. Kartu Resep
Pelayanan 2. Obat
6| Penanganan 1. Pengaduan langsung kepada petugas penanganan
pengaduan, keluhan yang kemudian di registrasi dalam buku register
saran dan 2. Melalui kotak saran
masukan 3. Melalui WA pada nomor HP call center Puskesmas
4. Melalui Aplikasi SPAN LAPOR
B. Manufacturing
1| Dasar Hukum 1. Undang-undang  nomor 25 tahun 2009, tentang
pelayanan publik
2. Undang-undang Nomor 19 tahun 2024 tentang
Kesehatan




Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor:  189/Menkes/SK/III/2006 tentang Pedoman
Pengobatan

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor : 19 Tahun 2024
tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat
Puskesmas

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor: HK.03.01/Menkes/159/1/2010 tentang
Pembinaan dan Pengawasan Penggunaan Obat Generik
di Fasiiitas Peiayanan Kesenaian Frima

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 74 tahun 2016
tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 tahun 2019
tetang Pusat Kesehatan Masyarakat

Perarturan menteri kesehatan republik Indonesia
Nomor:HK.01.07/MENKES/2025/2023 tentang petunjuk
teksni integrasi layanan kesehatan primer

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
11/PMK/2017 tentang Keselamatan Pasien

10.Peraturan Daerah Kabupaten Lembata Nomor 1 Tahun

ANNE  tambana  Darthahan  Atas  Daratiran Naarah
Lucyu  Cinaly | Sidualniain onas 1 catdiall wasian

Kabupaten Lembata Nomor 1 Tahun 2024 tentang Pajak
Daerah dan Retribusi Daerah

Sarana, 1. Ruang Tunggu
prasarana dan 2. Tempat duduk
atau fasilitas 3. Ruang Farmasi
4. Gudang Obat
5. AC
6. Kulkas
Kompetensi 1. SDM vang sesuai dengan kompetensi di bidang
Pelaksana kefarmasian
2. SDM yang memiliki STR dan Surat ijin praktek (untuk JF

tertentu)




3. SDM yang menguasai laptop dan IT

4| Pengawasan [ 1 Kepaia Puskesmas
Internal 2. Dokter Puskesmas
3. Ketua UKP
4. Kepala Farmasi
5. Tim Audit
8. Tim Etik
S| Jumlah 2 orang
Pelaksana
6| Jaminan 1. Pegawai yang berkompeten dibidangnya dan memenuhi
Pelayanan standar kompetensi
2. Pasien dilayani dengan baik dan mendapatkan obat
sesuai resep
3. Kepuasan pasien
7| Jaminan 1. Dokumen Rekam Medis Elektronik
Keamanan 2. Jaminan pemulihan kesehatan bila pasien mengikuti
dan arahan dari petugas kesehatan
Keselamatan 3. Jaminan Keselamatan pasien
Pasien 4. Jaminan Mutu pelayanan
8| Evaluasi Evaluasi penerapan standar pelayanan dilakukan setiap bulan.
Kinena Seianjuinya diiakukan tindakan perpaikan sesuai rencana
Pelaksana perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan kinerja dan mutu

layanan.

Ditetapkan di : Waipukang

Pada tanggal : 30 Juni 2026
| Plt--Kepala Dinas Kesehatan’»
P e ] i
/. “Kabupate N lembata,

-

\
N,

*};dg E__'_Ei‘#riﬁﬂus Yoseph Beda.MM

- Pembina Tk.|
NIP.19761108 200803 1 001




Pelayanan Gigi dan Mulyt

A. Service Delivery

1! Persyaratan

Lampiran 17: Keputusan Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Lembata
: B.800/PKM-WPK/VI/18/2026

130 Juni 2026

Nomor
Tanggal

1. KTP/Karty Keluaraa/BPJS

2. Rekam Medik Elektronik
. .S.lsltem., 1. Petugas menerima pasien dari loket
Mesanims,. (dan | 2. Petugas menjeiaskan kondisi kesehatan rongga muiut dan
Prosedur rencana perawatan pada pasien
3. Petugas melakukan tindakan medis pasien sesuai kebutuhan
perawatan pasien
4. Petugas memberikan edukasi kesehatan gigi dan mulut
5. Petugas menanyakan kembali umpan balik pada pasien
6. Petugas memberikan resep kepada pasien untuk mengambil
obat di apotik
7. Petugas merapihkan peralatan dan kembalikan ke tempatnya
8 Petugas membuana samnah infeksius kedalam tempat
sampah infeksius dan sampah non infeksius ke dalam tempat
salah non infeksius
9. Petugas membersihkan tangan setelah berkontak dengan
pasien dan area peiayanan
10. Petugas mendokumentasikan pada rekam medik elektronik
3| Jangka  Waktu | 60 menit
Penyelesaian
4| Biaya/Tarif 1. Gratis atau tidak dipungut biaya bagi pasien BPJS aktif
2. Tarif atau biaya sesuai Perda untuk pasien umum
5| Produk Data Rekam Medik Elektronik
Pelavanan
6| Penanganan 1. Pengaduan langsung kepada petugas penanganan keluhan
pengaduan, yang kemudian di registrasi dalam buku register
saran dan| 2. Melalui kotak saran




masukan

3. Melalui WA pada nomor HP call center Puskesmas
4,

Melalui Aplikasi SPAN LAPOR

B. Manufacturing

1| Dasar Hukum i

2. Undang-undang Nomor 19 tahun 2024 tentang Kesehatan

. Undang-undang nomor 25 tahun 2009, tentang Pe!ayanan

Publik

Perarturan  menteri  kesehatan  republik  Indonesia
Nomor:HK.01.07/MENKES/2025/2023  tentang Petunjuk
Teknis Integrasi Layanan Kesehatan Primer
Peraturan Daerah Kabupaten Lembata Nomor 1 Tahun 2026
tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah Kabupaten
Lembata Nomor 1 Tahun 2024 tentang Pajak Daerah dan
Retribusi Daerah
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor : 19 Tahun 2024 tentang
Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat Puskesmas

2| Sarana,

prasarana dan

atau fasilitas

an

ol

Ruang tunggu
Tempat duduk

Toilet umum
Dental unit

Peralatan Medis

sl sl -

L o i e
ADITIPUIEH/ Laplop

3| Kompetensi
Pelaksana

4| Pengawaan

Internal

5| Jumlah
Pelaksana

H ER—
6! Jaminan

e

1s

TR

Bt Ny opkl 08

SDM yang sesuai dengan kompetensi di bidang keperawatan

gig dan mulut
SDM yang memiliki STR dan Surat jjin praktek (untuk JF

tertentu)
SDM yang menguasai IT

Kepala Puskesmas
Dokter Puskesmas

Tim Audit Internal
Tim Etik
4 orang

Pegawai yang berkompeten dibidangnya dan memenuhi




Pelayanan

standar kompetensi

2. Pasien dilayani dengan baik dan mendapatkan perawatan gigi
dan mulut

3. Kepuasan pasien

Jaminan

'-__—'_'—-—-—___
1. Dokumen Rekam Medis Elektronik

Keaman ' " ; G ey
an  dan| 2. Jaminan pemulihan kesehatan bila pasien mengikuti arahan
Keselamatan dari petugas kesehatan
Pa;;en 2 'ﬂm:l'\-‘\n WAhaecnlamatan maninn
Yo valimian incacialijatalt paicii
4

- Jaminan Mutu pelayanan

J— re—

Evaluasi Kinerja

Evaluasi penerapan standar pelayanan dilakukan setiap bulan.
Pelaksana

Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan sesuai rencana

perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan kinerja dan mutu
layanan,

S

Ditetapkan di : Waipukang
Pada tanggal : 30 Juni 2026
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Pelayanan Laboratorium

Lampiran 18: Keputusan Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Lembata

Nomor : B.B0OO/PKM-WPK/V1/18/2026
Tanggal : 30 Juni 2026

[ A.Service Delivery

1] Persvaratan

. KTP

Rekam Medik Elektronik yang berisi permintaan

pemeriksaan laboratorium

Sistem,
Mekanisme,
dan Prosedur

. Petugas mendapat notif atau informasi dari RME terkait

pemeriksaan laboratorium dari klaster-klaster atau lintas
klaster

Petugas laboratorium melakukan identifikasi pasien
dengan memanggil nama, umur dan alamat

Petugas laboratorium memastikan jenis pemeriksaan

yang akan dilakukan

4. Petugas laboratorium menjelaskan prosedur

5. Petugas melakukan inform consent
6. Petugas melakukan pengambilan sampel sesuai dengan

nermintaan nemeriksaan labaratorium

7. Petugas melakukan pemeriksaan sampel

8. Petugas mengirim hasil pemeriksaan melalui RME ke

'!:CP

klaster pengirim.
Petugas mengarahkan pasien kemball ke kiaster

pengirim

10.Petugas melakukan pencatatan di register pemeriksaan

laboratorium

3

Jangka Waktu

Penyelesaian

a.

. Kisaran waktu 10-20 menit

GDS ( metode strip)

b. Asam urat

C.

a
.

b.

Cholesterol

. Kisaran waktu 20-30 menit

Narah Riutin {Hh | arkneit Tramhneit)
Bl laga t LR S Sl s L0t B R R Bal

RDT malaria




f.

— = =

C. Rapid HIV
d. Rapid Syphilis
e.

g.
3. Kisaran waktu 60-90 menit

® a0 oo

Rapid HbsAg
Plano Test
Swab Ag

Malaria (Mikroskopis)
Feses

BTA/TBC

NS1

Pemeriksaan kimia darah

4| Biaya/Tarif

Gratis atau tidak dipungut biaya bagi pasien BPJS aktif
Tarif atau biaya sesuai Perda untuk pasien umum

5| Produk
Pelayanan

NS N =

Hasil pemeriksaan laboratorium
Status Rekam Medik Elektronik yang memuat hasil

pemeriksaan laboratorium

6| Penanganan
pengaduan,

caran
oA

masukan

dan

Ay

Pengaduan langsung kepada petugas penanganan
keluhan yang kemudian di registrasi dalam buku register

Malaliii kntak earan

T T T T O e e

3. Melalui WA pada nomor HP call center Puskesmas
4. Melalui Aplikasi SPAN LAPOR

B. Manufacturing
1| Dasar Hukum | 1. Undang-undang nomor 25 tahun 2009, tentang

Pelayanan Publik

2. Undang-undang Nomor 19 tahun 2024 tentang
Kesehatan

3. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor:HK.01.07/MENKES/2025/2023 tentang Petunjuk
Teknis Integrasi Layanan Kesehatan Primer

4. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor : 19 Tahun 2024

tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat

nellasmac
Puanwanrna

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor




2

Sarana,
prasarana dan
atau fasilitas

—

|

Lo NG o b o o2

10.Haematologi Analizer
11.Alat pemeriksaan kimia darah

12. Centrifuge

—

37 tahun 2012 tentang penyelenggaraan laboratorium di
Puskesmas

Peraturan Daerah Kabupaten Lembata Nomor 1 Tahun
2026 Tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah
Kabupaten Lembata Nomor 1 Tahun 2024 Tentang
Paiak Daerah dan Retribusi Daerah

Ruang tunggu
Ruangan Laboratorium
Tempat duduk

Toliet pasien

Laptop atau komputer
Printer

Kipas angin atau AC

Peralatan medis sesuai standar Permenkes
Mikroskop

13.Kulkas
3| Kompetensi 1. SDM berkompeten dalam bidang laboratorium
Pelaksana 2. SDM yang memiliki STR dan Surat ijin praktek
3. SDM yang menguasai laptop dan IT
4| Pengawasan 1. Kepala Puskesmas
Internal 2. PJ.Klaster 1
3. Dokter Puskesmas
4. PJ Klaster
5. Tim Audit Internal
6. Tim Etik
5| Jumlah 4 orang
Pelaksana
6| Jaminan 1. Pegawai yang berkompeten dibidangnya dan memenuhi
Pelayanan standar kompetensi
2. Pasien dilayani sesuai SOP




| 3. Kepuasan pasien -

7| Jaminan 1. Dokumen Rekam Medis Elektronik T
Keamanan 2. Dokumen mutu klinis dan keselamatan pasien
dan 3. Jaminan pemulihan kesehatan bila pasien mengikuti
Keselamatan arahan dari petugas kesehatan
Pasien

8| Evaluasi Evaluasi penerapan standar pelayanan dilakukan setiap bulan.
nificTja Selanjutnya diakukan tindakan perbaikan SSSuai iencana
Pelaksana perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan kinerja dan mutu

layanan.

Ditetapkan di : Waipukang
Pada tanggal : 30 Juni 2026

it Kepala Dinas Kesehatan }.
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Pelayanan Fisioterapis
A. Service Delivery

1

Persyaratan

1. KTP/Karty Keluarga/BPJS

Sistem,
Mekanisme,
dan Prosedur

Lampiran 19: Keputusan Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Lembata
Nomor : B.B00O/PKM-WPK/VI/18/2026
Tanggal : 30 Juni 2026

Rekam Medik Elektronik

. Petugas menerima pasien dari loket pendaftaran dan

memastikan identitas pasien (Nama, Tanggal lahir, alamat)

2. Petugas melakukan anamnesis dan pemeriksaan fisik

3. Petugas mendiagnosa

fisioterapis dan menetapkan

intervensi yang sesuai

4. Pasien mendapatkan pelayanan fisioterapis sesuai indikasi

Petugas memberikan edukasi atau program latihan di
rumah kepada pasien dan keluarga

6. Petugas mengevaluasi hasil tindakan yang telah diberikan

7. Petugas melakukan pencatatan dan pelaporan dalam
rekam medik elektronik
3| Jangka Waktu 60-120 menit
Penyelesaian
4| Biaya/Tarif 1. Gratis atau tidak dipungut biaya bagi pasien BPJS aktif
2. Tarif atau biaya sesuai Perda untuk pasien umum
5| Produk 1. Data Rekam Medik Elektronik
Pelayanan 2. Resep obat
6| Penanganan 1. Pengaduan langsung kepada petugas penanganan keluhan
pengaduan, yang kemudian di registrasi dalam buku register
saran dan| 2. Melalui kotak saran
masukan 3. Melalui WA pada nomor HP call center Puskesmas

4. Melalui Aplikasi SPAN LAPOR

B. Manufacturing

Dasar Hukum

1

2.

Undang-undang nomor 25 tahun 2009, tentang Pelayanan

Publik
Undang-undang Nomor 19 tahun 2024 tentang Kesehatan




3. Peraturan  Menteri Kesehatan Repubiik  Indonesia
Nomor:HK.01.07/MENKES/2025/2023 tentang Petunjuk
Teknis Integrasi Layanan Kesehatan Primer

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 85 tahun 2015 tentang
Standar Pelayanan Fisioterapis

5. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor @ 19 Tahun 2024

tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat

Dielbacmae Daratiiran Mantari Wacahatan Kamar - 10
! USRTonias 1 Siawdiall g Gl INGosHawal 1o g . o

Tahun 2024 tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan
Masyarakat Puskesmas

2| Sarana,

1. Ruang tunggu
prasarana dan 2. Tempat duduk
atau fasilitas 3. Toilet umum

4. Peralatan Medis

5. Komputer/Laptop

3| Kompetensi 1.,

SDM vyang sesuai dengan kompetensi di bidang

Pelaksana Fisioterapis

2. SDM yang memiliki STR dan Surat ijin praktek (untuk JF

tertentu)

3. SDM yang menguasai IT
4| Pengawasan 1. Kepala Puskesmas
Internal 2. Dokter Puskesmas
3. Tenaga Fisioterapis
4. Tim Audit Internal
5. Tim Etik
Jumlah 1 orang
Pelaksana
Jaminan 1. Pegawai yang berkompeten dibidangnya dan memenuhi
Pelayanan standar kompetensi

2. Pasien dilayani dengan baik dan mendapatkan
perawatan gigi dan mulut

Kaniimean nacian
NGpUaaal padici

w




Jaminan 1. Dokumen Rekam Medis Elektronik

Keamanan 2. Jaminan pemulihan kesehatan bila pasien mengikuti

dan arahan dari petugas kesehatan

Keselamatan 3. Jaminan Keselamatan pasien

Pasien 4. Jaminan Mutu pelayanan

E'f.«aluasi Evaluasi penerapan standar pelayanan dilakukan setiap bulan.

Kinerja Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan sesuai rencana

Pelaksana PSibainan URtEK meniaga dan meningkatkan Kinerla dan
layanan.

Ditetapkan di : Waipukang
Pada tanggal : 30 Juni 2026
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Lampiran 20: Keputusan Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Lembata

Nomor : B.800/PKM-WPK/VI1/18/2026
Tanggal : 30 Juni 2026

Pelayanan ILP Posyandu

A.Service Delivery

1] Persvaratan | 1. Nomor Antrian

KTP
Buku KMS
Kartu bantu sesuai usia

. W N

Dasbpoard iLP

2| Sistem, Mekanisme, Sasaran mengambil nomor antrian

Sasaran menuju meja pendaftaran bila dipanggil

i

dan Prosedur

nomornya oleh petugas meja pendaftaran
3. Petugas mendaftarkan sasaran di meja -1
4. Petugas mengarahkan sasaran ke meja -2 untuk
penimbangan berat badan, pengukuran tinggi
badan,pemeriksaan tekanan darah dan pemeriksaan
kesehatan lainnya untuk dewasa dan lansia
5. Petugas meja dua mengarahkan sasaran ke meja 3
6. Petugas meja 3 mencatat hasil pengukuran pada KMS,
kartu bantu dan buku register sesuai kelompok sasaran
7. Petugas meja 3 mengarahkan sasaran ke meja 4
8. Petugas meiakukan peiayanan kesehatan di meja 4
berupa :
Sasaran bayi/balita
1. Pelayanan Gizi seperti penyuluhan Gizi dan pemberian

PMT

2. Skrining perkembangan (KPSP)

3. Skrining TBC dengan mengidentifikasi gejala seperti
batuk, demam atau berat badan tidak naik

4. Skrining indera penglihatan

5. Pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut

6. Imunisasi rutin




7. Pemberian Vitamin A

8. Pelayanan kesehatan lainnya sesuai kondisi sasaran

Sasaran Anak Sekolah

1. Skrining perkembangan (KPSP) dan status gizi

Skrining indera wuntuk indera penglihatan dan
pendengaran

Skrining kesehatan jiwa

4. Pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut
5. Skrining penyakit tidak menular  deteksi dini tekanan

darah dan hepatitis B (Sesuaikan dengan kebijakan
setempat)

Skrinina nenvakit infeksi senerti anemia TRC  dan
S in ey s ieies I G o iDL OED

hepatitis B (Sesuaikan dengan kebijakan setempat)

7. Skrining perilaku merokok

8. Imunisasi anak sekolah

Sasaran Remaja

1. Skrining anemia khusus remaja putri

Mo

o o b ow

h & W -

Slrinina nanualkit tidal maniilar { elrinina Hinartanei
AT ATRINTT] Iu P&l',ﬂ'\lt LU L= LA RN LT R~ 1] ‘ LAY RINTT] |8 i LU S LS L LY

DM dan obesitas)

Skrining kesehatan mental kejiwaan

Skrining indera ( pendengaran dan penhlihatan)
Skrining TBC

Skrining perilaku merokok

Crammarmm MeAiirana Adan lamaio:
Jaddidll wewdoasa uaill iailiaia.

Skrining kekerasan pada perempuan
Skrining PUMA

SKILAS

Tes gula darah

Skrining TBC




____-__'_-_—_______-__'--__‘-‘_-—__"H"_‘—-—-- PP —— e —————— S o — e — e ey
6. Skrining indera

9.

10.Petugas Kesehatan di meja 5- melakukan pelayanan

11.8asaran pulang

7. Skrining Kesehatan Jiwa

8. Skrining kesehatan lain sesuai sasaran usia

Petugas meja 4 mengarahkan sasaran ke meja 5

kesehatan berupa pelayanan imunisasi, pemberian
vitamin A, pemberian tablet tambah darah, pemberian
obat cacing dan layanan pengobatan medis oleh petugas

medis atau bidan, termasuk layanan KB.

3| Jangka Waktu | 120 menit
fontrirenn s
4| Biaya/Tarif Gratis atau tidak dipungut biaya
5| Produk Pelayanan 1. Status Rekam Medik Elektronik

2,

Berbagai layanan kesehatan terpadu mencakup;

penyuluhan, deteksi dini, imunisasi dan suplementasi
yang disesuaikan dengan kelompok usia

6

Penanganan
pengaduan, saran
dan masukan

2. Melalui WA pada nomor HP call center Puskesmas
3. Melalui Aplikasi SPAN LAPOR

. Pengaduan langsung kepada petugas

B. Manufacturing

Dasar Hukum

)

. Undang-undang  nomor 25 tahun 2009, tentang

Pelayanan Publik

o e e Mawsas 4N b bas vum alals V] e o s
viddiny-unuaiy U (B~ Lanun FAVFL | ey
Kesehatan

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia

Nomor:HK.01.07/MENKES/2025/2023 tentang Petunjuk
Teksni Integrasi Layanan Kesehatan Primer

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor : 19 Tahun 2024
tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat

Puskesmas
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Sarana,
dan atau fasilitas
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‘Ruang Posyandu S
Meja pelayanan sistem klaster terdiri dari 5 meja
Tempat duduk

Laptop atau komputer
Kipas angin
Peralatan medis sesuai standar Permenkes

DAanintar
(AL [T -]]

Kartu bantu

Kompetensi

Pelaksana

. Kader ILP

SDM yang sesuai dengan kompetensi di bidang
kesehatan

SDM yang memiiliki STR dan Surat ijin praktek (untuk JF
tertentu)

SDM yang menguasai laptop dan IT

4

Pengawasan Internal

[

N oo oo s w

Kepala Puskesmas

P Klagtor:1

Dokter Puskesmas

PJ Klaster

KP Promosi Kesehatan
Tim Audit internai

Tim Etik

Jumlah Pelaksana

10 orang

6

Jaminan Pelayanan

2;

. Pelayanan kesehatan komperhensif yang menjangkau

seluruh siklus hidup.

Pasien dilayani dengan baik dan mendapatkan kepuasan

7

Jaminan Keamanan

W Aanalamaktan

dan fweaciainawal

Jan

Pasien

Jaminan pemeliharaan kesehatan




Evaluasi
Pelaksana

Kinerja [ Evaluasi penerapan standar pelayanan dilakukan setiap
bulan.

Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan sesuai rencana
Perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan kinerja dan mutu
layanan, J

Ditetapkan di : Waipukang
Pada tanggal : 30 Juni 2026
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Pelayanan Pemeri

ksaan Ke
[A Service DeIiVe,.T‘——-——i"lh—ﬂ'ﬂ Gratis (CKG)

1| Persyaratan

Sistem,
Mekanisme,
dan Prosedur

N a2 N

Lampiran 21: Keputusan Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Lembata
Nomor : B.B00O/PKM-WPK/V1/18/2026
Tanggal : 30 Juni 2026

KTP/KK/BPJS Kesehatan
Format Skrining

Pasien dilakukan pendaftaran diruang pendaftaran.
Pasien dilakukan pengukuran Berat Badan, Tinggi
Badan,Lingkar Perut, dan Tekanan darah.

Pasien menunggu kembali untuk dilakukan skrining
lanjutan sesuai dengan paket pemeriksaan berdasarkan
siklus hidup

Pasien akan diberikan rujukan internal sesuai kebutuhan
(Ruang pemeriksaan gigi/ Iva/ laboratorium/ ruang
Pemeriksaan TBC)

5. Pasien pulang setelah pemeriksaan selesai
6. Pasien akan melihat hasil pemeriksaan melalui aplikasi

SSM
3| Jangka Waktu 1. Pasien yang tidak memerlukan pemeriksaan
Penyelesaian laboratorium: 60 menit
2. Pasien yang memeriukan pemeriksaan laboratorium :
paling lama 120 menit tergantung pada jenis
pemeriksaan)
4| Biaya/Tarif Gratis atau tidak dipungut biaya
5| Produk Pasien mendapatkan skrining kesehatan sesuai dengan
Pelayanan siklus hidup
6| Penanganan 1. Pengaduan langsung kepada petugas penanganan
pengaduan, keluhan yang kemudian di registrasi dalam buku register
saran dan 2. Melalui kotak saran
masukan 3. Melalui WA pada nomor HP call center Puskesmas

4. Melalui Aplikasi SPAN LAPOR
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B. Manufacturing
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Dasar Hukum

. Undang-undang  nomor 25 tahun 2009, tentang |

Pelayanan Publik
Undang-undang Nomor 19 tahun 2024 tentang

Kesehatan
Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Nomor:HK.01.07/MENKES/2025/2023 tentang Petunjuk

T“\bﬂiﬁ lntamrani | Avianan Wannhatan Drimar
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HK.01.07/MENKES/33/2025 tentang Petunjuk Teknis
Pemeriksaan Kesehatan Gratis Hari Ulang Tahun
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor : 19 Tahun 2024

Indonesia

tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat

Puskesmas

2

Sarana,
prasarana dan
atau fasilitas

Meo; W N

Ruang tunggu

Ruangan pemeriksaan kesehatan gratis
Tempat duduk

Tempat tidur periksa

Laptop atau komputer

Ruang pemeriksaan laboratorium

Peralatan medis sesuai standar Permenkes

(¥ ]

L o e s o e, e e 3
NOITIPELENSI

Pelaksana

-

OB ccmm e mmmi st oo mdosm ol
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SDM yang menguasai laptop dan IT

Pengawasan

Internal

RO oW N AN

Kepala Puskesmas
PJ.Klaster 1
Dokter Puskesmas
PJ Klaster

Tim Audit Internal
Tim Etik

Jumlah
Pelaksana

6 orang

Jaminan

DAlavianan
r clﬁyﬂl 1aii

Pegawai yang berkompeten dibidangnya dan memenuhi

rtandar Lamnatanai
swanuai nui llpﬂ’l.Gl (=11

Kepuasan pasien




7] Jaminan 1. Dokumen Rekam Medis Elektronik
Keamanan 2. Jaminan pemulihan kesehatan bila pasien mengikuti
dan arahan dari petugas kesehatan
Keselamatan 3. Jaminan Mutu dan keselamatan Pasien
Pasien

8! Evaluasi Evaluasi peneranan standar pelavanan dilakukan sefian bulan
Kinerja Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan sesuai rencana
Pelaksana perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan kinerja dan mutu

layanan.
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DINAS KESEHATAN
= UPTD PUSKESMAS WAIPUKANG — KECAMATAN ILE APE

JI- Trans lie Ape No 01 Email-waipukangphc@grmail.com

W PEMERINTAH KABUPATEN LEMBATA

MAKLUMAT PELAYANAN

“DENGAN INI, KAMI PIMPINAN DAN STAF PUSKESMAS WAIPUKANG SANGGUP
MENYELENGGARAKAN PELAYANAN SESUAI STANDAR PELAYANAN YANG
TELAH DI TETAPKAN, SERTA MEMBERIKAN PELAYANAN SESUAI DENGAN

DENGAN KEWAJIBAN DAN AKAN MELAKUKAN PERBAIKAN SECARA TERUS
MENERUS DAN JIKA ADA PELANGGARAN TERHADAP STANDAR PELAYANAN,
KAMI SIAP MENERIMA SANKSI DAN / ATAU MEMBERIKAN KOMPENSANSI
SESUAI DENGAN KETENTUAN PERATURAN PERUNDANG-UNDANGAN YANG

BERLAKU”.

LEWOLEBA, 30 JUNI 2026
/ PLT; KEPALA DINAS KESEHATAI’L
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" dr. BERNADUS YOSEPH BEDA.MM
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