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KEPUTUSAN KEPALA DINAS KESEHATAN KABUPATEN LEMBATA

Menimbang

Mengingat

NOMOR : 1.310.b/UP.800/VIl/2022
TENTANG
PENETAPAN STANDAR PELAYANAN
PADA UPTD PUSKESMAS LEWOLEBA

KEPALA DINAS KESEHATAN KABUPATEN LEMBATA,

O [

bahwa dalam rangka mewujudkan penyelenggaraan peiayanan publik
sesuai dengan asas penyelenggaraan pemerintahan yang baik, dan
guna mewujudkan kepastian hak dan kewajiban berbagai pihak yang
terkait dengan penyelenggaraan pelayanan, setiap penyelenggara
pelayanan publik wajib menetapkan standar peiayanan; ‘
bahwa untuk memberikan acuan dalam penilaian uktran kinerja dan
kualitas penyelenggaraan pelayanan dimaksud huruf a, maka periu
menetapkan Keputusan Kepala Dinas tentang Standar Pelayanan
untuk jenis pelayanan pada UPTD Puskesmas Lewoleba.
Undang-Undang Nomor 52 Tahun 1999 tentang
Pembentukan Kabupaten Lembata (Lembaran Negara
Tahun 1999 Nomor 180, Tambahan Lembaran Negara
Nomor 3é01) sebagaimana telah diubah dengan Undang-
Undang Nomor 12 Tahun 2000 (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2000 Nomor 79, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 3967);

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 112,
Tambahan Lembaran Negara Repubiik Indonesia Nomor 5038);
Undang-undang Nomor 11 Tahun 2020 tentang Cipta Kerja
(Lembaran Negara Republik indonesia Tahun 2020 Nomor 6573);
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);



Menetapkan
KESATU

KEDUA

KETIGA

5. Peraturan Bupati Lembata Nomor 38 Tahun 2021 Tentang
Pembentukan, Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas, dan Fungsi
Serta Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah Pusat Kesehatan

Masysrakat;

MEMUTUSKAN:

: Standar Pelayanan Publik pada UPTD Puskesmas Lewoleba sebagai

dampak perkembangan teknologi informasi sebagaimana tercantum
dalam lampiran keputusan ini merupakan satu kesatuan yang tidak

terpisahkan dari keputusan ini.

: Standar Pelayanan Publik meliputi ruang lingkup pelayanan yang ada di

UPTD Puskesmas Lewoleba yang meliputi :
Pelayanan Loket

Pelayanan Umum

Pelayanan Promosi Kesehatan dan Klinik Sanitasi
Pelayanan Gigi dan Mulut

Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak

Pelayanan Keluarga Berencana

Pelayanan Gizi

Pelayanan Penyakit Tbc Paru

0 NG oy ke R

Pelayanan IVA

10.Pelayanan Imunisasi

11. Pelayanan Manajemen lerpadu Balita Sakit (MTBS)
12.Pelayanan Kesehatan Reproduksi Remaja

13. Pelayanan Persalinan

14.Pelayanan Perawatan Luka

15. Pelayanan UGD 24 Jam )
16. Pelayanan Kefarmasian

17.Pelayanan Laboratorium

18.Pelayanan Lansia

19. Pelayanan Administrasi

: Standar Pelayanan Publik sebagaimana dimaksud pada diktum

KESATU meliputi ruang lingkup pelayanan pada diktum KEDUA.



KEEMPAT

KELIMA

: Standar Pelayanan Publik sebagaimana terlampir dalam Lampiran

Keputusan ini wajib dilaksanakan oleh penyelenggara / pelaksana dan
sebagai acuan dalam penilaian kinerja pelayanan oleh pimpinan
penyelenggara, aparat pengawasan, dan masyarakat dalam
penyeienggaraan peiayanan publik.

: Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan dan apabila dikemudian

hari terdapat kekeliruan dalam keputusan ini maka akan diadakan

perbaikan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di Lewoieba
ada-tanggal 01 Juli 2022




Pelayanan Loket

Lampiran 1 : Keputusan Kepala Dinas

Kesehatan Kabupaten Lembata
Nomor : 1.310.b/UP.800/VII/2022
Tanggal : 01 Juli 2022

A. Service Delivery

1.

Persyaratan

Kartu pengunjung puskesmas

Kartu KIS/BPJS

Kartu Tanda Penduduk :

Menyiapkan uang jika tidak memiliki kartu jaminan

a o oo

kesehatan atau jika ada obat yang dibutuhkan tetapi tidak
tersedia di puskesmas.
Wajib pakai masker

Sistem,
Mekanisme, dan

Prosedur

Pasien mengambil no antrian di meja Customer Service.
Pasien menunggu antrian di ruang tunggu puskesmas.
Pasien melakukan pendaftaran di loket pendaftaran

e 0 T oo

Setelah melakukan pendaftaran, pasien diarahkan untuk
menunggu di depan ruang/ poli tujuan. Untuk pasien

Waktu

Penyelesaian

Jangka

a. Pendaftaran : Maksimal 1 menit untuk pasien yang memiliki
persyaratan lengkap.

b. Untuk mendapatkan pelayanan mulai dari pasien datang
sampai dengan selesai pendaftaran tidak dapat ditentukan
waktunya tergantung no antrian pasien dan banyaknya
antrian.

Biayaltarif

Pasien yang punya kartu KIS/BPJS : GRATIS, sedangkan
yang tidak punya kartu KIS/BPJS dikenakan tarif sesuai Perda.

Produk Pelayanan

a. Kartu pengunjung puskesmas bagi pasien baru.
b. Map Status pasien
c. Data kunjungan sehat sakit puskesmas ..

Penanganan
Pengaduan, Saran
dan Masukan

Masyarakat bisa menyampaikan pengaduan, saran dan

masukan :

a. Langsung kepada petugas yang sedang bertugas saat itu

b. kotak saran yang tersedia di setiap ruangan

c. Melalui e-mail puskesmas
puskesmaslewoleba21@gmail.com.

Semua pengaduan/ keluhan/ saran yang disampaikan tersebut

akan ditindak lanjuti oleh Tim Penanganan Keluhan sesuai

SOP dan dibuktikan dengan perbaikan pelayanan.




B. Manufacturing

1

Dasar Hukum

a. Undang-undang Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan;

b. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor

Klinik
Patama, Tempat praktek Dokter , dan tempat praktek
Mandiri Dokter Gigi;

Peraturan Menteri

46 tahun 2015 tentang Akreditasi Puskesmas,

Kesehatan Nomor 44" tahun 2016
tentang Pedoman Manajemen Puskesmas;

d. Peraturan Bupati Lembata Nomor 38 Tahun 2021 tentang
Pembentukan,Kedudukan,Susunan organisasi Tugas dan
Fungsi serta Tata Kerja Unit pelaksana Teknis Daerah
Pusat Kesehatan Masyarakat;
2. | Sarana,Prasarana, | a. Ruang tunggu
dan/atau fasilitas b. Tempat duduk
c. Toilet umum
d. Komputer dan printer
e. Kipas angin atau AC
3. | Kompetensi a. SDM yang menguasai komputer
Pelaksana b. SDM yang memiliki pendidikan minimal SLTA
c. SDM yang memiliki pengetahuan di bidang pelayanan
kesehatan
4. | Pengawasan a. Kepala Puskesmas
Internal b. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Lembata
5. | Jumlah pelaksana 3or;ng
6. | Jaminan a. Pasien mendapatkan pelayanan dari tenaga kesehatan
Pelayanan yang berkompeten di bidangnya
b. Dijamin tidak ada pungutan apabila pas:en memiliki kartu
KIS atau BPJS
7. | Jaminan Setiap pasien memiliki family foldernya masing-masing
keamanan dan Pasien yang berobat dan memiliki kartu KIS langsung
keselamatan dientri dalam P-Care
pelayanan c. Informasi dalam pelayanan yang diberikan dijamin

keabsahannya dan dapat dipertanggungjawabkan




Evaluasi

Pelaksana

Kinerja

Evaluasi penerapan standar pelayanan ini dilakukan setiap
bulan dalam rapat internal Pokja UKP untuk selanjutnya
dievaluasi di Lokakarya Mini Bulanan tingkat puskesmas.
Kemudian dilakukan tindakan perbaikan untuk menjaga dan
meningkatkan kinerja pelayanan.
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Pelayanan Umum

Lampiran 2 : Keputusan Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten Lembata
: 1.310.b/UP.800/VI11/2022

: 01 Juli 2022

Nomor
Tanggal

A. Service Delivery

1. | Persyaratan a. Kartu pengunjung puskesmas
b. Kartu KIS/BPJS
c. Kartu Tanda Penduduk
d. Menyiapkan uang jika tidak memiliki kartu jaminan
kesehatan atau jika ada obat yang dibutuhkan tetapi tidak
tersedia di puskesmas.
e. Wajib pakai masker
2. | Sistem, a. Pasien mengambil no antrian di meja Customer Service.
Mekanisme, dan | b. Pasien menunggu antrian di ruang tunggu puskesmas.
Prosedur c. Pasien melakukan pendaftaran di meja pendaftaran
d. Setelah melakukan pendaftaran, pasien diarahkan untuk
menunggu di depan ruang/ poli umum.
e. Pasien dipanggil berdasarkan no antrian untuk dilakukan
pemeriksaan pasien/anamnesa.
3. | Jangka Waktu | Maksimal 60 menit
Penyelesaian
4. | Biayaltarif Pasien yang punya kartu KIS/BPJS : GRATIS, sedangkan
yang tidak punya kartu KIS/BPJS dikenakan tarif sesuai Perda.
5. | Produk Pelayanan | a. Keluhan pasien
b. Riwayat penyakit pasien
6. | Penanganan Masyarakat bisa menyampaikan pengaduan, saran dan

Pengaduan, Saran

dan Masukan

masukan :

a. Langsung kepada petugas yang sedang bertugas saat itu

b. Kotak saran yang tersedia di setiap ruangan

c. Melalui e-mail puskesmas
puskesmaslewoleba21@gmail.com.

Semua pengaduan/ keluhan/ saran yang disampaikan tersebut

akan ditindak lanjuti oleh Tim Penanganan Keluhan sesuai

SOP dan dibuktikan dengan perbaikan pelayanan.




B. Manufacturing
1. | Dasar Hukum a. Undang-undang Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan;
b. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 46
tahun 2015 tentang Akreditasi Puskesmas, Klinik Patama,
Tempat praktek Dokter , dan tempat praktek Mandiri Dokter
Gigi;
c. Peraturan Bupati Lembata Nomor 38 Tahun 2021 tentang
Pembentukan,Kedudukan,Susunan organisasi Tugas dan
Fungsi serta Tata Kerja Unit pelaksana Teknis Daerah
Pusat Kesehatan Masyarakat;
2. | Sarana,Prasarana, | a. Ruang tunggu
dan/atau fasilitas b. Tempat duduk
c. Toilet umum
d. Kipas angin
e. Alat-alat kesehatan seperti : tensi, timbangan, alat ukur
tinggi badan,thermogan .
f. Register pelayanan umum
g. Form rujukan
h. Form Surat keterangan sakit dan surat keterangan sehat
3. | Kompetensi a. Pendidikan minimal D3 Keperawatan
Pelaksana b. Memiliki STR dan SIP Perawat
4. | Pengawasan a. Penanggung jawab Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP).
Internal b. Kepala Puskesmas.
Jumlah pelaksana | 4 oran%g
Jaminan a. Pasien mendapatkan pelayanan dari tenaga kesehatan
Pelayanan yang berkompeten di bidangnya
b. Terjaminnya Status pasien dan privasi pasién.
7. | Jaminan a. Setiap pasien memiliki map status masing-masing
keamanan dan | b. Informasi dalam pelayanan yang diberikan dijamin
keselamatan keabsahannya dan dapat dipertanggungjawabkan

pelayanan




Evaluasi

Pelaksana

Kinerja

Evaluasi penerapan standar pelayanan ini dilakukan setiap
bulan dalam rapat internal Pokja UKP untuk selanjutnya
dievaluasi di Lokakarya Mini Bulanan tingkat puskesmas.
Kemudian dilakukan tindakan perbaikan untuk menjaga dan
meningkatkan kinerja pelayanan.




Lampiran 3 : Keputusan Kepala Dinas

Kesehatan Kabupaten Lembata
Momor : 1.210. b/ UIP 200AM2022
Tanggal : 01 Juli 2022

Pelayanan Promosi Kesehatan dan Klinik Sanitasi

| A. Service Delivery

1. | Persyaratan a. Kartu berobat
' b. Kartu KIS/BP.IS
2. | Sistem, a. Pasien mengambil no antrian di meja Customer Service.
Prosedur a. Pasien melakukan pendaftaran di loket pendaftaran
- b. Selelah melakukan pendafiaran, pasien diarahkan uniuk |
menunggu di depan ruang/ poli tujuan.

c. Apabila pasien membutuhkan konseling tentang PHBS, |
pengambilan abate, kaporit, maka pasien akan dirujuk ke
ruang promkes dan klinik sanitasi.

d. Pasien mendapat pelayanan sesuai dengan kebutuhannya.

3. [Jangka  Waktu | Maksimal 60 menit - _
! Penvelesaian _
4. | Biayaftarif Tidak dikenakan biaya/ Gratis
5 | Produk Pelayanan | Masyarakat mendapatkan informasi kesehatan
6. | Penanganan Masyarakat bisa menyampaikan pengaduan, saran dan
. Pengaduan, Saran | masukan :
dan Masukan a. Langsung kepada petugas yang sedang bertugas saat itu

b. Kdtak saran yang tersedia di setiap ruangan

c. Melalui e-mail puskesmas
| puskesmasiewolebaZ2 1@gmail.com.

Semua pengaduan/ keluhan/ saran yang disarmpaikan tersebut
| akan ditindak lanjuti oleh Tim Penanganan Keluhan sesuai |
| SOP dan dibuktikan dengan perbaikan pelayanan.

B. Ihanufactun'ng ]
1. ! Dasar Hukum l'a. Undangundang Nomor 28 Tzhun 2000 tentang
Kesehatan;
t b. Permenkes Rl Nomor 43 Tahun 2018 tentang Puskesmas,

c. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, Nomor:
S8S/MENKES/SK/NV/2007 tentang Pedoman Pelaksanaan |
Promosi Kesehatan di Puskesmas




Sarana,Prasarana, | a. Ruang tunggu
dan/atau fasilitas b. Tempat duduk
c. Toilet umum
d. Kipas angina
e. Register pelayanan
f. Media promosi kesehatan
g. Abate dan kaporit
Kompetensi a. Pendidikan minimal D3 Kesehatan
Pelaksana b. Memiliki pengetahuan di bidang kesehatan terutama
penyakit berbasis lingkungan dan PHBS
Pengawasan a. Penanggung jawab "Upaya Kesehatan Perseorangan
Internal (UKP).

b. Kepala Puskesmas.

Jumlah pelaksana

3 orang

Jaminan a. Pasien mendapatkan pelayanan dari tenaga kesehatan
Pelayanan yang berkompeten di bidangnya. .

b. Semua pelayanan di ruang promkes dan klinik sanitasi tidak

dikenakan biaya/Gratis

Jaminan Informasi dalam pelayanan yang diberikan dijamin
keamanan dan | keabsahannya dan dapat dipertanggungjawabkan
keselamatan
pelayanan
Evaluasi Kinerja | Evaluasi penerapan standar pelayanan ini dilakukan setiap
Pelaksana bular% dalam rapat internal Pokja UKP untuk selanjutnya

dievaluasi di Lokakarya Mini Bulanan tingkat puskesmas.

Kemudian dilakukan tindakan perbaikan untuk menjaga dan
meningkatkan kinerja pelayanan. !

KESEHATAN
LEMBATA /~
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Lampiran 4 : Keputusan Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten Lembata

Mamor 4240 LIID oANANHAINDD

Tanggal : 01 Juli 2022

Pelayanan Kesehatan Gigi dan Muiut

A. Service Delivery

1.

Persyaratan

T

o 0

Kartu pengunjung puskesmas
Kartyy KIS/BP.IS

Kartu Tanda Penduduk

kesehatan atau jika ada obat yang dibutuhkan tetapi tidak
{ersedia di puskesmas.

Wajib pakai masker

N

Sistem,

Mekanisme,

| Prosedur

dan

Qe p T o

Pasien mengambii no antrian di meja Customer Service.
Pasien menunggu antrian di ruang tunggu puskesmas.
Pasien melakukan pendaftaran di loket pendaftaran.

Setelah melakukan pendaftaran, pasien diarahkan untuk

menunggu di depan ruangan Gigi dan Mulut dan akan
dipanaail oleh petugas di ruangan tersebut.

Pasien mendapatkan pelayanan sesuai dengan SOP yang
herlak

Melakukan pemerikasaan fisik pasien : Timbang BB,

2 - TS

UKUT 1 D, ANaifnnesa, peMnengsashn i v,

i Persiapan alat diagnostic oleh perawat

kan duduk di dental unit dan siapkan
pasien untuk diperiksa

- Pemeriksaan oleh dokier gigi atau perawat gigi

- Menentukan diagnosis berdasarkan hasil pemeriksaan.

- Menyiapkan alat dan bahan yang sesuali dengan'

tindakan yang dilakukan

- Menulis diagnosis dan resep pasien oleh dokter gigi.

Pasien meninggalkan ruangan pemeriksaan.

Panvalasaian

Jangka Waktu

a. Jika kasus sulit : + 90 jam

| b.

Biaya/tarif

Pasien yang punya kartu KIS/BPJS : GRATIS, sedangkan

I ral
¢ ¥allyg Ldan i..i‘i..‘i_}j’d Karnu nico/brJdo GIRenan

ol ol Al nnabaon fanf cooi i
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5. | Produk Pelayanan

6. | Penanganan
' Pengaduan, Saran

dan Masukan

L

C.

a. Data kunjungan dan data kasus penyakit gigi dan mulut
| b. Laporan bulanan pelayanan gigi dan mulut.
c. Kesembuhan pasien.
d. Kepuasan pasien.
Masyarakat bisa menyampaikan pengaduan, saran dan
masukan :
a. Langsung kepada petugas yang sedang bertugas saat itu
D. kolak saran yang iersedia di setiap ruangan
Melalui e-mail puskesmas .

puskesmaslewoleba2 1@gmail.com.

Semua pengaduan/ keluhan/ saran yang disampaikan tersebut

akan ditindak lanjuti oleh Tim Penanganan Keluhan sesuai |

SOP dan dibuktikan dengan perbaikan pelayanan.

B. r Manufacturing

1. | Dasar Hukum | a. Undang-undang Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan:
b. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 46
tahun 2015 tentang Akreditasi Puskesmas, Klinik Patama, |
Tempat praktek Dokter, dan tempat praktek Niandiri Dokter
Gigi,
c. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019
tentang Puskesmas,
d. Peraturan Bupati Lembata Nomor 38 Tahun 2021 tentang
] Pembentukan,Kedudukan,Susunan organisasi Tugas dan |
Fungsi serta Tata Kerja Unit pelaksana Teknis Daerah
Pusat Kesehatan Masyarakat; |
2. | Sarana Prasarana, | a. Rugng tunggu
dan/atau fasilitas b. Tempat duduk
' ¢. Toilet umum
d. Kipas angin atau AC P
. . Alat medis kedokteran gigi
f. Buku register kunjungan harian
g. Alat pengukur TV
h. Sarana Kesehatan lainnya seperti timbangan, tensimeter
| i. Bahan habis pakai
j. Form persetujuan/ penolakan tindakan medic dan rujukan.
| 3. [Kompetensi | a. Pendidikan minimal D3 Kesehatan Gigi B
| Pelaksana _ b. Tersedia minimal 1 orang dokter gigi
c. Waijib memiliki STR dan SIP




Pelaksana

4. | Pengawasan a. Penanggung jawab Upaya Kesehatan Perseorangan
| Internal (UKP).
b. Kepala Puskesmas.
5. | Jumlah pelaksana | 4 orang
6. | Jaminan a. Pasien mendapatkan pelayanan dari tenaga kesehatan
Pelayanan yang berkompelen di bidangnya
b. Dijamin tidak ada pungutan apabila pasien memiliki kartu
KiS atau BPJS
7. | Jaminan a. Setiap pasien memiliki family foldernya masing-masing dan
' keamanan dan petugas melakukan pemeriksaan map status agar fidak
keselamatan terjadi kesalahan pengambilan statua pasien.
pelayanan | b. Sebelum melakukan tindakan dipastikan TTV pasien
normal, tidak memiliki penyakit sistemik serta penyakit
alergi obat, makanan, dan udara.
c. Pastikan pasien sudah makan pagi.
d. Dental unit dalam keadaan siap pakai.
e. Obat — obatan dan bahan habis pakai tidak ED.
f. Alat — alat yang akan digunakan sudah disterilkan sehingga
tidak menyebabkan terjadinya infeksi nosokomial.
g. Petugas memastikan 5 Benar ( Pasien, Obat, Dosis, Cara,
Waktu).
Evaluasi Kinerja | Evaluasi penerapan standar pelayanan ini dilakukan setiap

bulan dalam rapat internal Pokja UKP untuk selanjutnya'
dievalu"asi di Lokakarya Mini Bulanan tingkat puskesmas.
Kemudian dilakukan tinda kan perbaikan untuk menjaga dan
meningkatkan kinerja pelayanan.

KESEHATAN
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Lampiran 5 : Keputusan Kepala Dinas

Kesehatan Kabupaten Lembata
Nomor : 4.310.b/UP . 800/V11/2022
Tanggal : 01 Juli 2022

Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)

| A. Service Delivery

1. | Persyaratan a. Kartu pengunjung puskesmas.
'b Kartu KIS/BPIS

c. Kartu Tanda Penduduk.

d. Buku KlA.

e. Menyiapkan uang jika tidak memiliki kartu jaminan
kesehatan atau jika ada obat yang dibutuhkan tetapi tidak |
tersedia di puskesmas.

f. Waijib pakai masker.
2. | Sistem, a. Pasien mengambil no antrian di meja Customer Service.
| Mekanisme, dan | b. Pasien menunggu antrian di ruang tunggu puskesmas.
Prosedur c. Pasien melakukan pendaftaran di loket pendéftaran
| ‘d. Setelah melakukan pendaftaran, pasien diarahkan untukr
menunaau di depan ruang KIA.

e. Petugas melakukan pemeriksaan terhadap pasien ibu hamil
atau bavyi.

f. Hasil pemeriksaan di rujuk ke ruangan dokter untuk
mendapatkan terapi.

g. Petugas melakukan registrasi pada buku register KIA.

3. | Jangka Wakiu | Maks;mai 50 menit
Penyelesaian
4. | Biayaharif | Pasien yang punya kartu KIS/BPJS : GRATIS, sedangkan
_ yang tidak punya kartu KIS/BPJS dikenakan tdrif sesuai Perda.
5. | Produk Pelayanan | a. Data kunjungan ibu hamil dan bayi |
| b. Laporan bulanan program KIA
c. Kesembuhan pasien
d. Kepuasan pasien
6. | Penanganan Masyarakat bisa menyampaikan pengaduan, saran dan
. Pengaduan, Saran | masukan :
dan Masukan a. Langsung kepada petugas yang sedang bertugas saat itu
D. Kotak saran yang tersedia di setiap ruangan
c. Melalui e-mail puskesmas

puskesmasiewoiebaz i @gmail.com




Semua pengaduan/ keluhan/ saran yang disampaikan tersebut
| akan ditindak lanjuti oleh Tim Penanganan Keluhan sesuai
SOP dan dibuktikan dengan perbaikan pelayanan.

& Manufacturing

1. | Dasar Hukum

Undang-undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28
Jahun 2017 ieniang izin dan Penyelenggaraan Prakik
Bidan;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4 |
Tahun 2019 tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu
Pelayanan Dasar Pada Standar Pelayanan Minimal Bidang |
Kesehatan; .
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43
Tahun 2019 tentang Puskesmas;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 21
Tahun 2021 tentang Penyelenggaraar; Pelayanan '
Kesehatan Masa Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalinan,
dan Masa Sesudah Melahirkan, Pelayanan Kontrasepsi dan

Pelayanan Kesehatan Seksual;

dan/atau fasilitas

2. | Sarana,Prasarana,

o

o Q O

> a =

—

Ruang tunggu

Tempat duduk

1oiiet umum

Kipas angin

F’ei‘aiatan pemeriksaan : lensimeter, alat ukut tinggi dan
berat badan, dopler, pita meter

Rekam medis pasien

Buku KIA

Register kohort ANC/Nifas

Kartu lbu

Kartu pemeriksaan laboratorium

W

+ ai
Kompetensi

Pelaksana

o o

¢!

Pendidikan minimal D2 kebidanan
Memiliki SRT dan SIPB

AR~ililr: — H o] P R e
Memiliki seriifikat kompseiensi

4. | Pengawasan

i internal

b.

l 5. l Jumiah pelaksana |ﬁ5 orang

Penanggung jawab Upaya Kesehatan Perseorangan
{UKP).
Kepala Puskesmas.




Jaminan a. Pasien mendapatkan pelayanan dari tenaga kesehatan
| Pelayanan | vang berkompeten di bidangnva .
b. Dijamin tidak ada pungutan apabila pasien memiliki kartu

KIS atau BPJS

Jaminan a. Setiap pasien memiliki family foldernya masing-masing

keamanan dan ; b. Pasien yang berobat dan memiliki kartu KIS dientri dalam

keselamatan P-Care

peiayanan c. informasi dalam pelayanan iermasuk undakan yang |
diberikan dijamin keabsahannya dan dapat
dipertanggungjawabkan serta mengutamakan kepuasan
pasien.

[ Evaluasi Kinerja | Evaluasi penerapan standar pelayanan ini dilakukan setiap

_Pelaksana bulan dalam rapat internal Pokja UKP untuk selanjutnya |

dievaluasi di Lokakarya Mini Bulanan tingkat puskesmas.

Kemudian dilakukan tindakan perbaikan untuk meniaga dan !

meningkatkan kinerja pelayanan.

NS KESEHATAN
: LEMBATA /
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Lampiran 6 : Keputusan Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten

=TI iirELIT

Nomor : 1.310.b/ UP.800/VI1/2022
Tanggal : 01 Juli 2022

Pelayanan Keluarga Berencana

r

A. Seivice Usiivery
1. | Persyaratan a. Kartu pengunjung puskesmas.
| b. Kariu KiS/BPJS.

c. Kartu Tanda Penduduk.

d. Menyiapkan uang jika tidak memiliki kartu jaminan‘
kesehatan atau jika ada obat yang dibutuhkan tetapi
tidak tersedia di puskesmas.

' e. Waiib pakai masker.
2. | Sistem, a. Pasien mengambil nomor antrian di meja customer
Mekanisme, dan service.
Prosedur b. Pasien menunggu antrian di ruang tunggu puskesmas

c. Pasien meiakukan pendafiaran di iokei pendafiaran

d. Setelah melakukan pendaftaran, pasien diarahkan
untuk menunggu di depan ruang KB.

e. Petugas melakukan pemeriksaan fisik dan penunjang
Petugas melakukan konseling ABPK : rujukan, setuju,
konseling ulang.

| g. Petugas melakukan inform consent

| h. Petugas melakukan pelayanan KB sesuai dengan
keinginan pasien. -

| i, Petugas melakukan pemantauan medis dan |
pemberian konseling pasca tindakan medis

i. Petugas melakukan pendokumentasian kegiatan.

k. Pasien pulang

3. | Jangka Wakiu | 30 menit
Penyelesaian
. 4. | Biaya/tarif Pasien yang punya kartu KIS/BPJS : GRATIS,

sedangkan yang tidak punya kartu KIS/BPJS dikenakan

| tarif sesuai Perda




5. | Produk Pelayanan | a. Pemasangan inplant
| b. Pelepasan Inplant
c. Pelepasan dan pemasangan Inplant
| d. Pemasangan |UD
e. Pelepasan IUD
f. JUD paska Saiin
g. Pemasangan dan pelepasan IUD
1. Suniik KB
i. PilKB
j. Kondom
k. Konsultasi KB
6. | Penanganan | Masyarakat bisa menyampaikan pengaduan, saran dan

Pengaduan, Saran

dan Masukan

masukan : |
a. Langsung kepada petugas yang sedang bertugas
saat itu

b. kotak saran yang tersedia di setiap ruangan

[ T ] I p lemasmamalnisrmln s b I P Tort] Apevy
=l it T wioleh Rar

-GUSKESMIZSEWGIE oS 2 @gmah Con

o Malabi

it}
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Semua pengaduan/ keluhan/ saran yang disampaikan

Keluhan sesuai SOP dan dibuktikan dengan perbaikan

peiayanari.

B. Manufacturing

1. |

Dasar Hukum

| a. Undang-undang Republik indonesia Nomor 36 Tahun |

2009 tentang Kesehatan,;

| b. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia |

Nomor 28 Tahun 2017 fentang Izin dan
Penyelenggaraan Praktik Bidan;

c. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 4 Tahun 2019 tentang Standar Teknis
Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan;

d. Peraturan Menteri Kesehalan Repubiik indonesia

Nomor 43 Tahun 2019 tentang Puskesmas;

| e. Peraturan Menieri Kesenaian Repubiik indonesia

Nomor 21 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan
Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum Hamil, Masa |
Hamil, Persalinan, dan Masa Sesudah Melahirkan,
Pelayanan Kontrasepsi dan Pelayanan Kesehatan

Seksual;

! clyiit s i o s iitle al=14 Imiiifi =38 e Baonar fEEpoEy !
tersebul akan dilindak @njul el i Fenanganan




2. | Sarana,Prasarana, | a. Stetescope
dan/atau fasilitas | b. Termometer
c. Tensimeter
d. Timbangan Badan
e. Ukuran tinggi badan
f. Metline
g. Lampu sorot
1 . Tempatl tidur pasien
i. Kapas
j. AIroTT
k. Inplant Kit
| I 1UD Kit
, | m. Alkon
3. | Kompetensi a. Pendidikan minimal d3 kebidanan
Pelaksana b Bidan memiliki sertifikat pelatihan, STR dan SIPR
4. | Pengawasan a. Penanggung jawab Upaya Kesehatan Perseorangan
internal {UKP)
b. Kepala Puskesmas.
5. | Jumiah peiaksana | © orang
6. | Jaminan a. Pasien mendapatkan pelayanan dari tenaga
' Pelayanan kesehatan yang berkompeten di bidangnya |
b. Terjaminnya privasi pasien
7. | Jaminan a. Setiap pasien memiliki family foldernya masing- |
keamanan dan masing
keselamatan b. Informasi dalam pelayanan termasuk tindakan yang |
pelavanan diPeﬁkan diiamin  keabsahannva dan dapat!
dipertanggungjawabkan serta mengutamakan
kepuasan pasien.
8. | Evaluasi Kinerja | Evaluasi penerapan standar pelayanan ini dilakukan

| setiap bulan dalam rapat internal Pokja UKP untuk |
selanjutnya dievaluasi di Lokakarya Mini Bulanan tingkat

Kemudian dilakukan tindakan perbaikan |

| puskesmas.

-




Lampiran 7 : Keputusan Kepala Dinas

Kesehatan Kabupaten Lembata

aVas
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Tanggal

Pelayanan Gizi (Dalam Gedung)

! A. Service Delivery

Kartu rekam medic pasien dari Poli Umum, Lansié, KIA

1. | Persyaratan a.
, dan Anak
b. Kartu KIS/BPJS
c. KTP/Kartu Keluarga
d. Bagi pasien bayi/balita dan bumil wajib membawa KMS
i 2. DBagi pasien yang membutubkan rujukan balik harus
membawa surat rujukan balik dari rumah sakit yang
dirujuk.
f. Wajib memakai masker
2. | Sistem, |a. Pasien yang bermasaiah dengan gizi dari Poii Rawat |
Mekanisme, dan Jalan dirujuk ke ruang Konseling
'Prosedur -b‘ Petugas poli mengarahkan pasien ke ruang konseling
Qizi
Petugas menyiapkan ruangan konseling
'd. Petugas menerima rujukan dari Poli Umum, Lansia, KIA |
dan Anak
2. Pagtugas melakukan Penentuan Slatus giz
f. Petugas memberikan diitsesuai dengan penyakit dan
kondisi yang dfiaiami pasien
g. Petugas mengevaluasi hasil konseling dan menentukan
tindak ianjut pertemuan Derikuinya
h. Pasien Pulang
3. | Jangka Waktu | . _ ]
| Penyelesaian ! de
4. | Biayatarif Konseling gizi tidak dipungut biaya/Gratis )
5. | Produk Pelayanan

! Konseling qizi sesuai dengan kehutithan nasien




Penanganan

Pengaduan, Saran

dan Masukan

Masyarakat bisa menyampaikan pengaduan, saran dan
masukan :

a.

O

Semua pengaduan/ keluhan/ saran yang disampaikan
tersebut akan ditindak lanjuti oleh Tim Penanganan Keluhan
sesuai SOP dan dibukiikan dengan perbaikan pelayanan. ;

Langsung kepada petugas yang sedang bertugas saat

itu

kotak saran yang tersedia di setiap ruangan

Meiziii

iV iCaies

puskesmaslewoleba21@gmail.co

B. Manufacturing

1.

Dasar Hukum

Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang‘
Kesehatan

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor

29 Tahiin 2014 tantana nalakeanaan nranram laminan
e P 2 LA IANEE L.V F F Lt 2L A 3% !'._"-'!'.’v!“_‘."-!! rLeLer E..’! '.1};;1‘_!!!! wreAr e s 2

=

Kesehatan Nasional:

Doy
i

LI =

43 Tahun 2015 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat;

P S——

atiiran Mantarn Vocahstan Ranithilile
giuigil WVITit

I nEsengian nepusiik ind

w

2. | Sarana,Prasarana, | a. Alat Komunikasi
dan/atau fasilitas b. Antropometri
| c. Leaflet
d. RM pasien (kertas resep)
e. Register pelayanan
, ! f Lembar format konseling
3. | Kompetensi a. Pendidikan minimal D3 Gizi
Pelaksana b. Petugas Gizi wajib memiliki STR el
4. | Pengawasan a. Penanggung jawab Upaya Kesehatan Perseorangan
internai {UKP).
b. Kepala Puskesmas.
5. | Jumiah pelaksana | 4 orang
6. | Jaminan a. Pasien mendapatkan pelayanan dari tenaga kesehatan
Pelayanan yang berkompeten di bidangnya |
| b. Pelayanan yang diberikan tidak dipungut biaya/gratis




7. | Jaminan a. Setiap pasien memiliki map status masing-masing
keamanan dan ! b. Informasi dalam pelavanan termasuk tindakan vang
keselamatan diberikan  dijamin  keabsahannya dan  dapat

pasien.

8. | Evaluasi Kinerja | Evaluasi penerapan siandar peiayanan ini dilakukan setiap
Pelaksana bulan dalam rapat internal Pokja UKP untuk selanjutnya

dievaluast di Lokakarya Mimi Bulanan tingkat puskesmas. |

Kemudian dilakukan tindakan perbaikan untuk menjaga dan

| meningkatkan kinerja pelayanan.




Laifipirain o - AEPULUSAlT NEpala Uillas
Kesehatan Kabupaten Lembata

AMamor 1240 LILID SonaAMan22

EELSEIERS

Tanggal : 01 Juli 2022

Pelayanan Penyakit TB Paru

| A.

Service Delivery

1

Persyaratan

T

Q.

Kartu pengunjung puskesmas
Kartu KIS/BP.IS
Kartu TB 02 (Kartu identitas pasien) bagi pasien TB yang

sadans Aalam mnannnhaian

e = ] LicRicsil ¥ joz ] :J-L'L,;,,—:‘

Wajib pakai masker

Tt =Tsa]

| Sistem,
Mekanisme,

| Prosedur

dan

_Q-Op'm

(o]

Fasien mengambii no antnian di meja Cusiomer Senvice.
Pasien menunggu antrian di ruang tunggu puskesmas.
Fasien meilakukan pendaftaran di meja pendaftaran
Setelah melakukan pendaftaran, pasien diarahkan untuk
menunggu di depan ruang/ poli tujuan. |
Setelah di depan ruang TB, Petugas Ruang TB memanggil |
pasien sesuai nomor urut. . |
Petugas memastikan identitas pasien sesuai dengan rekam |

medis.

Rila pasien ruiukan dari poli umum_ noli KIA noli MTBS noli

Remaja, dan Lansia yang akan melakukan pemeriksaan

'I'f'\ll T S BN e 3 v
TV 15 \uﬁiiﬂ"\} ifidsg =

untuk menampung dahak ke dalam wadah (pot dahak) yang

giberikan peiugas uniuk di Kinim oleh petugas(ienaga |
analis/petugas ruang TB) ke laboratorium RS rujukan TB
RO di RSUD, nasil pemeriksaan akan disampaikan pada |
kunjungan berikutnya, bila hasil dahaknya positif TB maka
akan dilakukan pengobatan sesuai prosedur dan bila hasil
dahak negatif maka pasien akan dikembalikan ke poli

sebelumnya untuk tindakan selanjutnya sesuai prosedur.

. Petugas melakukan pemeriksaan/anamnesa  sesuai |

prosedur dan memberikan konseling (konsultasi) tentang

nanuakit TR dan cara minum ohat hila nasien vana datana

Bt yCeriig s

adalah pasien TB baru, petugas akan mengisi semua format

b
AT

e
vy

i
[

efhadap xontak  seruimaivkunjungan fumah  gunha |
mengidentifikasi awal pasien TB yang belum berobat,

sehingga bisa memutus mata rantai penularan.




3. | Jangka Waktu
Penyelesaian

[ S—

i. Petugas ruang TB melakukan kolaborasi dengan dokter
dalam pemberian terapi dan penanganan pasien !
selanjutnya.

Petugas mengambilkan obat OAT {Obat Anti Tuberkulosis)
dalam bentuk Paket.

' k. Petugas mencatat semua hasil pemeriksaan dan hasil

konsultasi dengan dokter ke dalam status/map Pasien dan
melakukan pelaporan secara online di sistem aphikasi 1B
(SITB).

' I. Petugas menyerahkan obat ke pasien.

m. Pasien pulang

Maksimal 90 menit

4. | Biaya/tarif

Pasien yang punya kartu KIS/BPJS : GRATIS, sedangkan yang

! tidak punya kartu KIS/BPJS dikenakan tarif sesuai Perda

5. | Produk Pelayanan

a. Kesembuhan penderita TBC

! b. Kepuasan pasien

6. | Penanganan
i Pengaduan, Saran

dan Masukan

= L=

Masyarakat bisa menyampaikan pengaduan, saran dan
masukan -

a. Langsung kepada petugas yang sedang bertugas saat itu

| b. kotak saran yang tersedia di setiap ruangan

c. Melalui e-mail puskesmas
puskesmasliewoleba2 i@gmail.com.

Semua pengaduan/ keluhan/ saran yang disampaikan tersebut

akan ditindak lanjuti oleh Tim Penanganan Keluhan sesuai

| SOP dan dibuktikan dengan perbaikan pelayanan.

B. Manufacturing

1. | Dasar Hukum

! a. Undang-undang Nomor 368 Tahun 2009 tentang Kesehatan:

b. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
46 tahun 2015 tentang Akreditasi ﬁuskesmas, Klinik
Patama, Tempat praktek Dokter , dan tempat praktek
Mandiri Dokter Gigi;

c. Peraturan Bupati Lembata Nomor 38 Tahun 2021 tentang
Pembentukan,Kedudukan,Susunan organisasi lugas dan
Fungsi serta Tata Kerja Unit pelaksana Teknis Daerah
Pusat Kesehatan Masyarakat;

d. PMK Nomor 82 Tahun 2014 tentang Penanggulangan
Penyakit Menular

| e. PMK Nomor 67 Tahun 2016 tentang Penanggulangan

Tuberkulosis




Pelaksana

2. | Sarana,Prasarana, | a. Ruang tunggu
dan/atau fasilitas | b. Tempat duduk
c. Toilet umum
d. Komputer
e. Kipas angin
f.  Rekam medis pasien
g. Register pasien TBC
. Rartu 1B 01 (Kariu pengobatan Pasien TB)

3. | Kompetensi a. Pendidikan minimal D3 Keperawatan
Pelaksana b. Pernah mengikuti pelatihan penatalaksanaan penyakit TB

4. | Pengawasan a. Penanggung jawab UKP dan UKM

| | Internal b. TIM TB DOTS Puskesmas
c. Kepala Puskesmas
Jumlah pelaksana | 5 orang
6. | Jaminan ' a. Pasien mendapatkan pelayanan dari tenaga kesehatan
Pelayanan yang berkompeten di bidangnya
b. Pemeriksaan dahak dan pengobatan penyakit TBC
menggunakan Obat Anti Tuberculosis (OAT) tidak
dikenakan biaya/ Gratis.

7. | Jaminan a. Setiap pasien memiliki family foldernya masing-masing
keamanan dan | b. Informasi dalam pelayanan dan tindakan yang diberikan |
keselamatan dijamin keabsahannya dan dapat dipertanggungjawabkan.
pelayanan c. Paket OAT (Obat Anti Tuberkulosis) yang di berikan ke

;)asien adalah obat TB yang sesuai standar pelayanan.
8. | Evaluasi  Kinerja | Evaluasi penerapan standar pelayanan ini dilakukan setiap

bulan dalam rapat internal Pokja UKP untuk selanjutnya
]

dievaluasi di Lokakarya Mini Bulanan tingkat puskesmas.

Kemudian dilakukan tindakan perbaikan untuk menjaga dan

meningkatkan kinerja pelayanan.

(-




Lampiran 9 : Keputusan Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten

=TIl

Nomor : 1.310.b/UP.800/VIl/2022
Tanggal : 01 Juli 2022

Pelayanan IVA (Inspekulo Visual Asetat)

r

- A. Seivice Delivery

1. | Persyaratan a. Kartu pengunjung puskesmas.
| b. Kartu KIS/BPJS.

c. Kartu Tanda Penduduk.

d. Menyiapkan uang jika tidak memiliki kartu jaminan
kesehatan atau jika ada obat yang dibutuhkan tetapi tidak
tersedia di puskesmas. |

_ | e. Waijib pakai masker.
2. | Sistem a. Pasien mengambil nomor antrian di meja customer
Mckanisme, dat service.
Prosedur b. Pasien menunggu antrian di ruang tunggu puskesmas

c. Pasien melakukan pendafiaran di loket pendaftaran

d. Setelah melakukan pendaftaran, pasien diarahkan untuk
menunggu di depan ruang KB.

e. Petugas mengidentifikasi klien dengan menayakan nama,
tanggal fahir atau aifamat ( minimali dua data) dan
mencocokan dengan rekam medik pasien

| f. Petugas melakukan anamnese kepada pasien

g. Petugas melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital ibu

(tekanan darah, suhu, nadi dan respirasi), timbang berat
! badan dan ukur tingai badan a
h. Petugas melakukan informed concent dan mengisi

L i}

an maa:
sMATT FEITAE

i’

-~
iU Lo

Farmmiilir maraatiiiiian $inAd
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Petugas menjelaskan prosedur dan maksud tindakan

""E'\L,-"a"a mef‘&“&i’&& f\uu i 3‘3\ usat yang Gsr unakan dan
b | o ¥ e~ =

mendekatkan ke meja tindakan




k. Petugas menyarankan pasien untuk mengosongkan
kanduna kemih

|. Petugas menggunakan APD yang sesuai dan mencuci

tannan lalh mamakain ea rimna ta anasn c'l'arll
Eil:'i TF I8 finrrrLaIn R \.." .E‘f S =3 8

m. Petugas menyarankan ibu melepaskan celana dan

T R (N | R cici ltntarm

pefparing aengan posis HoLoih
Nyalakan lampu sorot, arahkan ke vagina ibu
Lakukan Viiva hygine

Lakukan inspeksi daerah genital eksterna

-P'.U.C’?

Paipasi daerah kelenjar skene dan Bartolini amati ada |
nyeri atau duh
| T. Pasang spaculum/ cocor bebek

s. Lakukan pemeriksaan inspekulo amati serviks dan
| periksa adanya keputihan, servicitis, tumor, kistanaboti,
| atau luka pada serviks

t. Menggunakan kapas swab membersihkah cairan, darah

atan miilenes Aar carvilke
CALLENSE 33 ILIINASuOty WILRII WSl YINnTW

u. Mencelupkan swab bersih ke dalam larutan asetat lalu

v. Menunggu minimal 1 menit agar asam asetat terserap
dan lampak perubahan warna pulilt (acetowiiiie changej

w. Petugas menilai dan mencari dengan telitihasil dari
pemeriksaan tersebut ‘

x. |Petugas mengeluarkan speculumsecara perlahan

y. Petugas merendam semua peralatan dalam larutan

| klorin0,5%

z. Buang semua BHP pada tempat yang telah disediakan
| aa. Petugas melepaskan Handscoon

bb.Petugas mencuci tangandengan sabun di bawah air

menaalir dan barinaokan
mengallr oan ¥enngxan
2

cc. Petugas menyampaikan hasil pemeriksaan , jika negative

o A +

- .
...wjgdx, urkan ibu uniuk S:\..."....u iVA .J;d.ib 1 tahun mv.

namun jika hasil positive maka membahas langkah-




langkah selanjutnya dengan tindakan Cryoterapi atau ibu
menainginkan rujukan

dd. Petugas mencatat hasil pada rekam medik klien

se Patiinae manaarahkan klian ke Anntek dan ke Wacir
! ee Pefugas mengaranxan kien xe Apolex Can ke Xasir!

untuk melakukan pembayaran bila klien umum

Jangka Waktu

1 T¥rssnii

Penyeiesaian

Maksimal 90 menit

Biayal/tarif

a. Pelayanan ini tidak berbiaya bagi peserta BPJS

Bagi pelanggan umum dikenakan biaya Rp. 35.000 |
berdasarkan Perda. Kab. Lembata tentang retribusi

daerah.

Produk Pelayanan

Pelayanan Pemeriksaan IVA (Inspekulo Visual Asetat)

Penanganan
Pengaduan, Saran

dan Masukan

| Masyarakat bisa menyampaikan pengaduan, saran dan

masukan :

0
-
hb]
e |
[}
I

‘,
Lt
&y

Semua pengaduan/ keluhan/ saran yang disampaikan
tersebut akan ditindak lanjuti oleh Tim Penanganan Keluhan

sesuai SOP dan dibuktikan dengan perbaikan pelayanan.

B. Manufacturing

Dasar Hukum

a. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun
2009 tentang Kesehatan;

| b. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor

28 Tahun 2017 tentang Izin dan Penyelemnggaraan Praktik
Bidan:
c. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor

A2 Tahiin 2010 tantana Puckeemas:
3 Tahun 2019 tentang Puskesmas;




Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
21 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Pelayanan |
Kesehatan Masa Sebelum Hamil, Masa Hamil,
Persalinan, dan Masa Sesudah Melahirkan, Pelayanan

Kontrasepsi dan Pelayanan Kesehatan Seksual;

Sarana.Prasarana,
dan/atau fasilitas

o R

o

e =~ o0 o

°

PR © B

Meja pendaftaran
Alat Tulis Kantor
iieja dan Kursi
Kursi tunggu
ATK

APD

Tensimeter
Stetescope
Timbangan
Termometer

Spekulum

Wanac lidi
“apas ot

. Asam Cuka 25 %

Bandocrnnnn ol
FgNUsSUUUEH Sitii

Kapas sublimat
Air DTT
Betadin

Lampu sorot

Kompetensi
Pelaksana

Pendidikan minimal D3 Kebidanan
Memiliki STR dan SiPB

}. | Pengawasan

Internal

i

pl o o

Penanggung jawab Upaya Kesehatan Perseorangan
(UKP). L

Kenala Puskesmas.

Jumlah pelaksana

5 orang




Jaminan a. Pasien mendapatkan pelayanan dari tenaga kesehatan
Pelavanan vana herkompeten di bidananva
b. Terjaminnya privasi pasien
¢. Pelayanan yang diberikan sesuai SOP
Jaminan Diwujudkan dalam kualitas proses layanan dan produk
keselamatan bidang tugasnya dengan perilaku pelayanan yang teliti,
| pelayanan ierampii, cepat, iepat dan saniun
Evaluasi Kinerja | Evaluasi penerapan standar pelayanan ini dilakukan setiap
Pelaksana | bulan dalam rapat internal Pokja UKP untuk selanjutnya

dievaluasi di Lokakarya Mini Bulanan tingkat puskesmas.

| Kemudian dilakukan tindakan perbaikan untuk menjaga dan

meningkatkan kineria pelayanan.
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B. Manufacturing

| 1. | Dasar Hukum

| a.

Undang-undang Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan;

b. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 46

Tahun 2015 tentang Akreditasi Puskesmas, Klinik Patama, |
Tempat praktek Dokter , dan tempat praktek Mandiri
Dokter Gigi;

Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 12 Tahun 2017
ieniang Penyeienggaraan imumsasi,

Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 43 Tahun 2019
tentang Puskesmas, |
Peraturan Bupati Lembata Nomor 38 Tahun 2021 tentang
Pembentukan,Kedudukan,Susunan organisasi Tugas dan
Fungsi serta Tata Kerja Unit pelaksana Teknis Daerah

Pusat Kesehatan Masyarakat;

2. | Sarana,Prasarana, | a. Ruang tunggu
dan/atau fasilitas b. Tempat duduk
¢. Toilet umum
d. Kipas angina
e. Regisler imunisasi
f. Rekam medis pasien
| g. Kuikas/rantai dingin
h. Termos vaksin
I. Bahan habis pakai
j. Kartu VAR
3. | Kompetensi a. Pendidikan minimal D3 Keperawatan dan D3 Kebidanan
Pelaksana d. Memiliki SRT dan SIP
e. Memiliki sertifikat kompetensi !
4. ! Pengawasan ! a. Penanggung iawab Upaya Kesehatan Perseorangan
Internal (UKP).
. Kepala Puskesmas.
5. | Jumlah pelaksana | 5 orang
6. | Jaminan a. Pasien mendapaikan peiayanan dan tenaga kesehaian
Pelayanan yang berkompeten di bidangnya.

Sasaran dilayani sesuai dengan permintaan/kebutuhan dan

jenis vaksin.




Jaminan

keamanan dan |

keselamatan

RS

pelayanan

a. Setiap pasien memiliki rekam medic/ map status masing-
masing

b. Vaksin dan bahan habis pakai yang digunakan belum

d. Informasi dalam pelayanan termasuk tindakan yang
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dipertanggungjawabkan serta mengutamakan kepuasan

pasien.

Evaluasi Kinerja

Pelaksana

Evaluasi penerapan standar pelayanan ini dilakukan setiap
buian dalam rapat internal Pokja UKP untuk selanjutnya
dievaluasi di Lokakarya Mini Bulanan tingkat puskesmas.
Kemudian dilakukan tindakan perbaikan untuk menjaga dan

meningkatkan kinerja pelayanan.
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Lampiran 11 : Keputusan Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten Lembata
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PSSR ERSE

Tanggal : 01 Juli 2022

Pelayanan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS)

|A. Service Delivery

Pengaduan Saran

dan Masukan

1. | Persyaratan a. Kartu pengunjung puskesmas
h. Kartu KIS/BP.IS
c. KTP/Kartu Keluarga
Perda
e, Bagi pasien yang membutubkan rujukan balik harus
membawa surat rujukan balik dari fasilitas kesehatan/
rumah sakit yang dirujuk.
f.  Wajib memakai masker
| 2. | Sistem, a. Pasien mengambil no antrian di meja Customer Service.
| Mekanisme, dan | b. Pasien menunggu antrian di ruang tunggu puskesmas.
: Prosedur c. Pasien melakukan pendaftaran di loket penciaftaran
d. Setelah melakukan pendaftaran, pasien diarahkan untuk
menunggu di depan ruang MTBS.
e. Petugas melakukan anamnesa/ pemeriksaan TTV
f. Hasil pemeriksaan di rujuk ke ruangan dokter untuk
g. Petugas melakukan registrasi pada buku register MTBS.
3. | Jangka Wakiu ]
Penyelesaian R fpnk
| 4. |Biayaltarif | Pasien yang punya kartu KIS/BPJS : GRATIS, sedangkan
yang tidak punya kartu KIS/BPJS dikenakan tarif sesuai Perda.
5. | Produk Pelayanan | a. Kesembuhanbaita N |
b. Kepuasan pasien
6. | Penanganan Masyarakat bisa menyampaikan pengaduan, saran dan

masiikan :

a. Langsung kepada petugas yang sedang bertugas saat itu

lemtmls mmem s o
RULGR Sgigiil ¥

or

Melalui e-mail puskesmas

o

pusKesmnasiewoicvas 1 @gimail.com.

Semua pengaduan/ keluhan/ saran yang disampaikan tersebut

i akan ditindak lanjuti oleh Tim Penanganan Keluhan sesuai

SOP dan dibuktikan dengan perbaikan pelayanan.




C. Manufacturing

1. | Dasar Hukum | a. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 |
tentang Kesehatan;
b. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 |
Tahun 2017 tentang lzin dan Penyelenggaraan Praktik
Bidan;
c. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4
Tahun 2018 {entang Standar Teknis Pemenuban Mulu |
Pelayanan Dasar Pada Standar Pelayanan Minimal Bidang
Kesehatan; o
d. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43
' Tahun 2019 tentang Puskesmas;
e. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 21
Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Pelayanan ':
Kesehatan Masa Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalinan,
dan Masa Sesudah Melahirkan, Pelayanan Kontrasepsi dan
Pelayanan Kesehatan Seksual;
2. | Sarana,Prasarana, | a. Ruang tunggu
dan/atau fasilitas b. Tempat duduk
- C. 1oiet Umum
d. Timbangan
| €. Alat ukur tinggi badan
f. Pitalila
| g. Pitacm
h. Tensi meter
| i. %ekam Medis pasien
| i. Reaqister pelayanan
k. Lembar klasifikasi pasien sesuai dengan golongan umur
! 3. | Kompetensi a. Pendidikan minimal D3 Kebidanan atau D3 Keperawatan
Pelaksana b. Sudah mengikuti pelatihan MTBS
¢c. Memiliki STR dan SIP
4. | Pengawasan a. Penanggung jawab Upaya Kesehatan Perseorangan
internai {URP).
b. Kepala Puskesmas.
' 5. | Jumiah pelaksana | 5 orang
Jaminan a. Pasien mendapatkan pelayanan dari tenaga kesehatan
| Pelayanan yang berkompeten di bidangnya.
| b. Dijamin tidak ada pungutan apabila pasien memiliki kartu
KIS atau BPJS




Jaminan
keamanan dan
keselamatan

pelayanan

a. Pemberian terapi dan tepat sasaran

b. Sarana dan prasarana yang memadai

c. Informasi dalam pelayanan termasuk tindakan yang
diberikan dijamin keabsahannya dan dapat

dipertanggungjawabkan serta mengutamakan kepuasan

Masicii.

Evaluasi Kinerja

Felaksana

Evaluasi penerapan standar pelayanan ini dilakukan setiap
bulan daiam rapai niernai Polya UKFP uniuk selanjuinya

dievaluasi di Lokakarya Mini Bulanan tingkat puskesmas.

| Kemudian dilakukan tindakan perbaikan untuk menjaga dan

meningkatkan kinerja pelayanan.




Lampiran 12 : Keputusan Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten Lembata
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Tanggal : 01 Juli 2022

Pelayanan Kesehatan Reproduksi Remaja (Kespro)

| A. Service Delivery

1. | Persyaratan a. Kartu pengunjung puskesmas
h. Kartu KIS/RPIS
c. KTP/Kartu Keluarga
Perda
€. Bagi pasien yang membutubkan rujukan balik harus
membawa surat rujukan balik dari fasilitas kesehatan/
rumah sakit yang dirujuk.
f. Wajib memakai masker
| 2. | Sistem, | a. Pasien mengambil no antrian di meja Customer Service.
Mekanisme, dan | b. Pasien menunggu antrian di ruang tunggu puskesmas.
Prosedur c. Pasien melakukan pendaftaran di loket pendaftaran.
| d. Setelah melakukan pendaftaran. pasien diarahkan untuk |
menunggu di depan ruang Kespro.
| h. Pstugas melakukan anamnesa/ pemeriksaan TTV
i. Hasil pemeriksaan di rujuk ke ruangan dokter untuk
j. Petugas melakukan registrasi pada register Kespro.
3. | Jangka Waktu | )
Penyelesaian 80 mjenlt
4. | Biayalarii | Pasien yang punya karu KiS/BPJS : GRATIS, sedangkan |
yang tidak punya kartu KIS/BPJS dikenakan tarif sesuai Perda.
| 5. | Produk Pelayanan | a. Kesembuhan pasien A -
| ! | b. Kepuasan pasien !
6. | Penanganan Masyarakat bisa menyampaikan pengaduan, saran dan

Pengadian Saran

dan Masukan

masttkan -

a. Langsung kepada petugas yang sedang bertugas saat itu

wr
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c. Melalui e-mail puskesmas
puskesmasiewoiebal 1{@gmail.com.

Semua pengaduan/ keluhan/ saran yang disampaikan tersebut

akan ditindak lanjuti olen Tim Penanganan Keiuhan sesuai

SOP dan dibuktikan dengan perbaikan pelayanan.



Manufacturing

| 1. | Dasar Hukum

Undang-undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28

viioo

Tahun 2017 tentang lzin dan Penyelenggaraan Praktik

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4
Tahun 2018 {entang Standar Teknis Pemenuhan Mulu |
Pelayanan Dasar Pada Standar Pelayanan Minimal Bidang
Kesehatan; ‘

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43
Tahun 2019 tentang Puskesmas;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 21
2021
Kesehatan Masa Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalinan,

Tahun tentang Penyelenggaraan Pelayanan
dan Masa Sesudah Melahirkan, Pelayanan Kontrasepsi dan

Pelayanan Kesehatan Seksual,

Sarana,Prasarana,

dan/atau fasilitas

® a o

o ®

Ruang tunggu
Tempat duduk
Kipas angin
Toilet umum
Timbangan

Alat ukur tinggi badan

. Pita lila dan Pita cm

Tensi meter
Rekam Medis pasien

.
Reaqister pelayanan

Kompetensi

¥ 8lp o 23 3

o

Pendidikan minimal D3 Kebidanan atau D3 Keperawatan
Sudah mengikuti pelatihan MTBS

Memiliki STR dan SIP

:I::s

Internal

W

(UKP).

Kepaia Puskesmas.

Jumliah pelaksana

5 orang

Jaminan
Pelayanan

a.

Pasien mendapatkan pelayanan dari tenaga kesehatan
yang berkompeten di bidangnya.

Dijamin tidak ada pungutan apabila pasien memiliki kartu |
KIS atau BPJS




Jaminan a. Pemberian terapi dan tepat sasaran

keamanan dan | b. Sarana dan prasarana yang memadai

keselamatan c. Informasi dalam pelayanan termasuk tindakan yang
pelayanan . diberikan dijamin keabsahannya dan dapat |

dipertanggungjawabkan serta mengutamakan kepuasan

(8

il

NSo
]

Evaluasi Kinerja | Evaluasi penerapan standar pelayanan ini dilakukan setiap
i Pelaksana bulan daiam rapat iniernai Pokja UKF uniuk seianjuinya
dievaluasi di Lokakarya Mini Bulanan tingkat puskesmas.
Kemudian dilakukan tindakan perbaikan untuk menjaga dan |

meningkatkan kinerja pelayanan.

-




Pelayanan Persalinan

Lampiran 13 : Keputusan Dinas Kesehatan
Kabupaten Lembata
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Tanggal : 1 Juli 2022

| A. Service Delivery

1.

Persyaratan

>

o

o3

@

wehy

Kartu pengunjung puskesmas
Kartu KIS/BP.IS

KTP/Kartu Keluarga

o
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pasien perlu dirawat inap

VWajib memakai masker.

Sistem,
Mekanisme,

Prosedur

dan |

o o @

Q

Petugas melakukan registrasi pasien.

Petugas melakukan anamnesa pasien.

Petugas melukan pemeriksaan fisik dan penunjang terhadap

pasien.
Petugas Melakukan pemeriksaan TTV.
Petugas melakukan palpasi leopold 1 — 4

Patiinas melakitkan nemerikeaan dalam

Petugas menginformasikan hasil pemeriksaan pasien kepada

Kolaborasi dengan dokter tentang hasil pemenksaan dan terapi
lanjutan apabila pasien diperbolehkan pulang oleh dokier.

Apabila pasien dirawat maka pasien dianjurkan makan minum

seperti biasa dan melakukan akiifitas fisik ringan sepert jalan |

santai.

Petugas melakukan observasi tiap 30 menit (DD, his, nadi) dan |
observasi tiap 4 jam (DDJ, his, pemeriksaan dalam, tensi, suhu,

nadi, pernapasan).
Petugas mempersiapkan peralatan dan obat — obatan vang

diperlukan.

Persianan ibu rmenga:arkan iht

mmbrirlems i rintnil mranmsdan 2o e |

ahjurgan iou Unmik FHTHPOUG Sdadl ad

Observasi keadaan umum ibu dan bayi 2 jam post partum.

Setelah £ jam apabiia keadaan umum ibu dan bayi baik, akan
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dipindahkan ke ruang nifas.
0. Kolaborasi dengan dokter tentang hasil pemeriksaan dan

tindakan yang dilakukan serta terapi lanjutan (terapi oral dan

p. Petugas melakukan pendokumentasian kegiatan.

- s T % H SA 3 eIl ian]
o Canian sarmt oolormas e T e

.
Keadaan uimuim Jbu dan

8
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bayi baik maka pasien diperbolehkan untuk pulang sesuai
iNsiruksi Gokier.

r. Apabila keadaan umum pasien memburuk ada indikasi medis
lainnya maka akan dirujuk ke Rumah sakit untuk mendapatkan |

penanganan selanjutnya.

3. | Jangka Waktu | .
Penyelesaian Minimal 24 Jam
4. | Biayaltarif Pasien yang punya kartu KIS/BPJS : GRATIS, sedangkan yang
| tidak punva kartu KIS/BP.IS dikenakan tarif sesuai Perda,
5. | Produk Pelayanan | a. Ibu dan bayi selamat dan sehat.
. Kepuasan pasien. )
6. | Penanganan Masyarakat bisa menyampaikan pengaduan, saran dan masukan:
Pengaduan, Saran | d. Langsung Kepada pelugas yang sedang benugas saat i
dan Masukan e. Melalui kotak saran yang tersedia di setiap ruangan
f. Meiaiui e-mail : puskesmas puskesmasiewoieba1@gmail.com
Semua pengaduan/ keluhan/ saran yang disampaikan tersebut akan
ditindak lanjuti oleh Tim Penanganan Keluhan sesuai SOP dan
dibuktikan dengan perbaikan pelayanan.
'B. Manufacturing . -
| 1. | Dasar Hukum la l,lndangilv:ndang, Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan:

( d” Peraturan Menteri Kesehatan Repubilik indonesia Nomor 43

e. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 21]

b. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 46

tahiin 2N1E tantana Akredita

DiiallArnarman Kilinilky Datama
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Tempat praktek Dokter, dan tempat praktek Mandiri Dokter Gigi;
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Tahun 2017 tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan;

Tahun 2019 tentang Puskesmas;

Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan |
Masa Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalinan, dan Masa
Sesudah Melahirkan, Pelayanan Kontrasepsi dan Pelayanan

Kesehatan Seksual;




f. Peraturan Bupati Lembata Nomor 38 Tahun 2021 tentang
Pembentukan Kedudukan Susunan organisasi Tugas dan Funagsi |

serta Tata Kerja Unit pelaksana Teknis Daerah Pusat Kesehatan

_l‘ﬂ_gouaral.-a-}-
Wit s SR CRL,

Fm e ilidm i

a. Ruang tunggu

TAarmnar Al
i CiTipal GUGUR

oo

Toilet umum

o

Kipas angin

Tempat tidur pasien

=h 'fD 'ﬂ'_

Alat —alat medis : Partus set, heating set,alat resusitasi, tabung |

oksigen,dll.

| g. Bahan habis pakai
! h. Tempat sampah medis dan non medis

i. Register pelayanan

Kompetensi ! a. Pendidikan minimal D2 Kehidanan
Pelaksana d. Waijib memiliki STR dan SIPB
e. Sudah mengikuti pelatthan PONED
Pengawasan a. Penanggung jawab Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP).
internal 0. Kepala Puskesmas.

Jumlah pelaksana

Minimal 2 orang

{ dalam

Jaminan a. Petugas yang berkompeten, ramah dan bertanggung jawab.
Pelayanan b. Petugas memberikan pelayanan sesuai SOP.

| Jaminan :a. Tindakan dan terapi yang diberikan sesuai dengan instruksi |
keamanan dan | dokter
keselamatan b. Obat — obatan dan bahan habis pakai tidak ED
pelayanan lc. Alat — Jalr_—nf vana digunakan sudah disterilkkan sehinaga tidak

menyebabkan infeksi nosocomial.

Evaluasi Kinerja | Evaluasi penerapan standar pelayanan ini dilaku an setiap bulan

rapat internal Pokja UKP untuk s
Lokakarya Mini Bulanan tingkat puskesmas. Kemudian dilakukan
tindakan perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan kinerja |

pelayanan.

KESEHATAN /
EN LEMBATA /-




Pelayanan Perawatan Luka

Lampiran 14 : Keputusan Dinas Kesehatan
Kabupaten Lembata
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Tanggal : 1 Juli 2022

| A. Service Delivery

1L

Persyaratan

- Sistem,

Mekanisme, dan
Prosedur

=g

€L

-

a o T ®

N
k.

Kartu pengunjung puskesmas
Kartu KIS/RP.IS

KTP/Kartu Keluarg

enililel keart i

ikl Kanld jamin

Bagi pasien yang membutuhkan rujukan balik harus membawa
surat rujukan balik dar rumah sakit yang dirujuk.
Wajib memakai masker.

Pasien mengambil no antrian di meja Customer Service.

Pasien menunggu antrian di ruang tunggu puskesmas.
Pasien melakukan pendaftaran di loket pendaftaran._

Setelah melakukan pendaftaran, pasien diarahkan untuk |
menunggu di depan ruang perawatan luka/GV. |
Petugas memanagil pasien sesuai dengan urutan map status |
pasien.

Pstiinas melakiukan anamnesa/ nemerikeaan TTV
efiigas meiakuikan anamnesa/ pemernxsaan |

Bagi pasien baru harus menanda tangani form Inform Consent.

[ 720
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Kolaborasi terapi dan tindakan dengan dokter puskesmas.
FPetugas inelakukan registrasi pada regisier peiayanan.

Pasien pulang.

Jangka VVakiu |

Penyelesaian

‘Tergantung dari berat ringannya iuka serta penyakit Komorbit

b

pasien.

Biayaltarif

" Pasien yang punya kartu KIS/BPJS : GRATIS, sedangkan yang

tidak punya kartu KIS/BPJS dikenakan tarif sesuai Perda.

Produk Pelayanan

a.

]

Pasien mendapatkan pelayanan perawatan luka sesuai dengan
herat ringannva luka serta nenvakit komorbit pasien

Perawatan luka modern menggunakan salf Metcovasin




6. | Penanganan Masyarakat bisa menyampaikan pengaduan, saran dan masukan:
Pengaduan, Saran ! a. Lanasuna kepada petugas vana sedana bertugas saat itu
dan Masukan b. Melalui kotak saran yang tersedia di setiap ruangan
c. Melalui e-mail : puskesmas puskesmaslewoleba21@gmail.com
Semua pengaduan/ keluhan/ saran yang disampaikan tersebut akan
lanjuli oleh Tim Penanganan Keluhan sesuai SOF dan
dibuktikan dengan perbaikan pelayanan
B. fﬁaﬁufaciwrig ' S
1. | Dasar Hukum a. Undang-undang Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan;
b. Peraturan Menteri Kesehatan Republik indonesia Nomor 46 :
tahun 2015 tentang Akreditasi Puskesmas, Klinik Patama,
Tempat praktek Dokter, dan tempat praktek Mandiri Dokter Gigi; |
| c. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang
Puskesmas;

! d. Peraturan Bupati Lembata Nomor 38 Tahun 2021 tentang
Pembentukan,Kedudukan,Susunan organisasi Tugas dan Fungsi
serta Tatz Kerja Unit pelaksana Teknis Daerah Pusat Kesehatan
Masyarakat;

Z. | Sarana,Prasarana, | a. Ruang tunggu
dan/atau fasilitas b. Tempat duduk
- C. Toilet umum
d. Kipas angin
| e. Tempat tidur pasien
f. Alat-alat perawatan luka
| g. Tempat s’ampah medis dan non medis
| h. Alat sterilisator
i. Bahan habis pakai
i, Register pelavanan !
3. | Kompetensi a. Pendidikan minimal D3 Keperawatan
c. ‘Sudah mengikuti pelatihan perawatan luka modern
4. | Pengawasan a. Penanggung jawab Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP)
Internal b. Kepala Puskesmas.
5. | Jumiah pelaksana | 4 orang - R

Jaminan
Pelayanan

a. Petugas yang berkompeten, ramah dan bertanggung jawab.

| b. Petugas memberikan pelayanan sesuai SOP.




7. | Jaminan a. Terapi sesuai dengan berat ringannya luka
keamanan dan | b. Obat — obatan dan bahan habis pakai tidak ED
keselamatan c. Alat — alat yang digunakan sudah disterilkan sehingga tidak
d. Sarana dan prasarana yang memadai, memuaskan pasien
8. | Evaluasi Kinerja | Evaluasi penerapan siandar pelayanan ini dilakukan seiiap buian
Pelaksana dalam rapat internal Pokja UKP untuk selanjutnya dievaluasi di

Pt ey

Bulanan tingkal puskesmas. Kemudian

i Lokakarya Mini ditakukan

tindakan perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan kinerja
| pelayanan. |




Pelayanan UGD 24 Jam

Lampiran 15 : Keputusan Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten Lembata
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Tanggal : 01 Juii 2022

|A. Service Delivery

1. | Persyaratan a. Kartu pengunjung puskesmas
| b, Kartu KIS/BPIS
c. Kartu Kanda Penduduk
- d. Menyiapkan uang jika tidak memiliki kartu jaminan
kesehatan atau jika ada obat yang dibutuhkan tetapi tidak
e. Wajib dirapid test untuk yang bergejala
. Wajib pakai masker
g. Keluarga pasien menyiapkan makan dan minum pasien
2. | Sistem, a. Melakukan registrasi pasien
Mekanisme, dan | b. Petugas melakukan Triase.
Prosedur c. Petugas laboratorium melakukan Rapid Test kepada.
, pasien. 7
d. Merujuk pasien ke RSUD Lewoleba dengan hasil Rapid
Test positif (+) vang bergeiala sedang sampai berat
e. Memulangkan pasien yang hasil rapid test positif ( + )
bergejala ringan dan menandatangani pernyataan
MeiaKkuran isoiasi mandairi.
f. Pasien/ keluarga menyelesaikan administrasi sebelum
puiang. a
g. Pasien pulang dengan terapi lanjutan dan surat kontrol
| ulang.
) h. Pasien dirujuk bila diindikasikan harus rujuk.
| 3. | Jangka Waktu= a. Triase : £ 5 menit
, Penvelesaian | b. Pasien UGD : maksimal 6 iam untuk vana observasi. |
4. | Biaya/tarif Pasien yang punya kartu KIS/BPJS : GRATIS, sedangkan
untuk paisen Non KIS/BPJUS dikenakan tarif sesuai Perda,




5. | Produk Pelayanan

6. | Penanganan

dan Masukan

! Pengaduan, Saran |

(5]
.

C.

a. Kepuasan pasien.
| b. Kesembuhan pasien.

Masyarakat bisa menyampaikan pengaduan, saran dan
masukan:

a. Langsung kepada petugas yang sedang bertugas saat itu

Melalui kotak saran yang tersedia di setiap ruangan
Melalui e-mail puskesmas

puskesmasiewoiebaZ i{@gmail.com

Semua pengaduan/ keluhan/ saran yang disampaikan tersebut
akan ditindak fanjuti oleh Tim Penanganan Keluhan sesuai

SOP dan dibuktikan dengan perbaikan pelayanan.

B. Manufacturing

1. | Dasar Hukum | a. Undang-undang Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan;
b. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 46
tahun 2015 tentang Akreditasi Puskesmas, Klinik Patama,
Tempat praktek Dokter, dan tempat praktek Mandiri Dokter
c. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 44 tahun 2016
tentang Pedoman Manajemen Puskesmas,
d. Peraturan Bupati Lembata Nomor 38 Tahun 2021 tentang
Pembentukan,Kedudukan,Susunan organisasi Tugas dan
Fungsi serta Tata Kerja Unit pelaksana Teknis Daerah
Pusat Kesehatan Masyarakat;
2. | Sarana,Prasarana, | a. Register pasien baik pasien umum maupun pasien
| |dan/ataufasiitas |  KIS/BPJS. |
b. Map status pasien
c. Form persetujuan/penolakan tindakan medik dan rujukan.
' d. Form pernyataan menyetujui untuk menanggung biaya
obat/alkes yang todak tersedia di puskesmas.
. e. Form rujukan internal dan umpan balikknya. |
f. Form pernyataan pasien untuk melaksanakan Isolasi
mandiri.
g. Form kontrol poli.
n. Form Kontrol iuka.
i. Form surat keterangan sakit.
J.  Ruang tunggu
k. Tempat duduk
|. Toilet petugas dan toilet pasien.
| m. Meja anamnesa dan tempat duduk untuk petugas dan

pasien.







Evaluasi
| Pelaksana

Kinerja

Evaluasi penerapan standar pelayanan ini dilakukan setiap

| bulan dalam rapat internal Pokja UKP untuk selaniutnya

dievaluasi di Lokakarya Mini Bulanan tingkat puskesmas.
Kemudian dilakukan tindakan perbaikan untuk menjaga dan |

meningkatkan kinerja pelayanan.




Lampiran 16 : Keputusan Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten Lembata
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A. Service Delivery

1. | Persyaratan | a. Kartu pengunjung puskesimas
b. Kartu KIS/BPJS
| c. Kariu Kanda Penduduk
| d. Menyiapkan uang jika tidak memiliki kartu jaminan
| kesehatan atau jika ada obat yang dibutuhkan tetapi tidak
tersedia di puskesmas.
e. Kertas resep dari loket pendaftaran
Waiih nakai masker
2 a. Pasien mengambil no antrian di meja Customer Service.
Prosed ur c. Pasien melakukan pendaftaran di meja pendaftaran
d. Seilelah melakukan pendaflaran, pasien diarahkan uniuk
menunggu di depan ruang/ poli tujuan.
| €. Setelan mendapaikan peiayanan dari poii tujuan pasien
menuju ruang kasir untuk menyelesaikan administrasi
apabila tidak memiiiki kartu KIS/ BPJS sebelum ke ruang |
| farmasi.
f. Pasien menyerahkan resep ke tempat penyimpanan resep
| a. Petugas menerima resep dari pasien dan menulis nomor
antrian obat
| h. Petugas memeriksa keterangan resep
i. Petugas menyiapkan obat dan memberikan etiket/label.
k. Petugas memanggil nama pasien sesuai dengan nomor
anirian.
|. Petugas menyerahkan obat kepada pasien dan menjelaskan
cara pemakaian, indikasi, efek samping, dii.
3. | Jangka Waktu | Obat racik : 120 menit
| Penyelesaian | Obat non racik : 90 menit
4. | Biaya/tarif Pasien yang punya kartu KIS/BPJS : GRATIS, sedangkan |
| yang tidak punya kartu KIS/BPJS dikenakan tarif sesuai Perda.
| 5. | Produk Pelayanan | Obat racik/obat pulvis dan obat non racik/ obat jadi




Penanganan
| Pengaduan, Saran

dan Masukan

Masyarakat bisa menyampaikan pengaduan,

masukan:

a.
h

C.

Semua pengaduan/ keluhan/ saran yang disampaikan tersebut
| akan ditindak lanjuli oleh Tim Penanganan Keiluhan sesuai

SOP dan dibuktikan dengan perbaikan pelayanan.

saran dan

Langsung kepada petugas yang sedang bertugas saat itu
Melalui kotak saran yang tersedia di setiap ruangan

Melalui e-mail puskesmas

nriekocniacloamicha34 3 nmail coms
pusKesmasiewtiebas 1 {ggimain.Coim

Manufacturing

Dasar Hukum | 1. Undang-undang Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan;
| 2. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
46 tahun 2015 tentang Akreditasi Puskesmas, Klinik
Patama, Tempat praktek Dokter , dan tempat praktek
Mandiri Dokter Giqi;
3. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 44. tahun 2016
tentang Pedoman Manajemen Puskesmas;
4. Peraturan Bupati Lembata Nomor 38 Tahun 2021 tentang
Pembentukan, Kedudukan, Susunan organisasi Tugas dan
Fungsi serta Tata Kerja Unit pelaksana Teknis Daerah
Pusat Kesehatan Masyarakat;
Sarana,Prasarana, | a. Ruang tunggu
dan/atau fasilitas b. Tempat duduk
C. Toilet umum
d. Komputer dan printer
e. Kipas angin atau AC
f. Gudang obat !
Kartu stok obat

(]

N o

h. Mortar/ stampler, etiket, gunting, hekter, alat tulis.

Kertas r

25y

D
|

Register pelayanan

Kompetensi
Pelaksana

Pengawasan

Internal

Jumlah pelaksana

Fendidikan minimai D3 Farmasi
Waijib memiliki STR dan SIP

o T W

Penanggung jawab Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP)

Kepala Puskesmas

10 orang




Jaminan a. Petugas yang berkompeten, ramah dan bertanggung
Pelayanan ! jawab.
b. Petugas memberikan pelayanan sesuai SOP.
Jaminan a. Setiap pasien memiliki kertas resep masing-masing.
keamanan dan | b. Resep asli dari dokter
keselamatan ¢. Semua informasi dalam pelayanan termasuk tindakan yang |
pelayanan diberikan dijamin keabsahan dan dapat dipertanggung
jawabkan seria menguiamaikan kepuasan pasien.
d. Obat — obatan dan bahan habis pakai tidak ED.
e. Petugas memastikan 5 Benar ( Pasien, Obat, Dosis, Cara,
Waktu).
Evaluasi Kinerja | Evaluasi penerapan standar pelayanan ini dilakukan setiap'
Pelaksana bulan dalam rapat internal Pokja UKP untuk selanjutnya

dievaluasi di Lokakarya Mini Bulanan tingkat puskesmas.

! Kemudian dilakukan tindakan perbaikan untuk menjaga dan

meningkatkan kinerja pelayanan.

KESEHATAN
LEMBATA

-




Pelayanan Laboratorium

Lampiran 17 : Keputusan Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten Lembata
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Tanggal : 01 Juli 2022

! A. Service Delivery

1

Persyaratan

a. Kartu berobat

=2

Q. 0

Karty KIS/BP.IS

Lembaran permintaan pemeriksaan laboratorium

-
£
)
!
)
J
T
)
3
)
J
b]
- 3y
)
-
5

kesehatan

Wajib memakai masker

Sistem,

fMiekanisme, dan |

Prosedur

Pasien mengambil no antrian di meja Customer Service.
Fasien menunggu antrian di ruang tunggu puskesmas.
Pasien melakukan pendaftaran di loket pendaftaran.

Setelah melakukan pendaftaran, pasien diarahkan untuk
menunggu di depan ruang/ poli tujuan.

.Pasien membawa lembar pemeriksaan laboratorium dari

ruang pemeriksaan atau dari ruana/poli lainnya dan |

menyimpan di tempat yang telah disediakan.

Peatiiaas Iahoratorium mengambil lembaran permintaan dan

memanggil pasien berdasarkan nomor urut.
[

permintaan.

p. Petugas meiakukan pemeriksaan.

'}
g. Petugas mencatat dan menyerahkan hasil pemeriksaan.

Pasien kembaili ke ruang pemeriksaan unituk mendapatkan

diagnose dan terapi dari dokter.

Jangka Waktu
| Penyelesaian

Tergantung jenis pemeriksaan ( 60 — 120 menit)

Biaya/tarif

Pasien yang punya kartu KIS/BPJS : GRATIS, sedangkan

vang tidak punva kartu KIS/BP.IS dikenakan tariff sesuai Perda |

Produk Pelayanan

Hasil pemeriksaan laboratorium




6. | Penanganan
Pengaduan, Saran

dan Masukan

Masyarakat bisa menyampaikan pengaduan, saran dan

masukan:

a.

h

[ W

C.

Langsung kepada petugas yang sedang bertugas saat itu

Semua pengaduan/ keluhan/ saran yang disampaikan tersebut

akan diindak lanjuti oleh Tim Penanganan RKeiuhan sesual |

SOP dan dibuktikan dengan perbaikan pelayanan. .

kK. Manufacturing

1. | Dasar Hukum

Undang-undang Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan;

b. Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 37 tahun 2012
tentang Penvelenggaraan Laboratorium Pusat Kesehatan
Masyarakat;
! ¢, Peraturan Menteri Kesehatan Renublik Indonesia Nomaor 48
tahun 2015 tentang Akreditasi Puskesmas, Klinik Patama,
Tempat prakiek Dokter dan tempat prakiek Mandir
Dokter Gigi;
d. Peraturan Mentern Kesehatan Republik indonesia 43 {ahun |
2019 tentang Puskesmas;
e. Peraturan Bupati Lembata Nomor 38 Tahun 2021 tentang
Pembentukan,Kedudukan,Susunan organisasi Tugas dan
Fungsi seria Tata Kerja Unit pelaksana Teknis Daerah |
Pusat Kesehatan Masyarakat;
2. | Sarana,Prasarana, | a. Ruang tunggu
| dan/atau fasilitas | b. Tempat duduk
c. Toilet umum
e. Kipas angin atau AC i
g. Alkes : lanset, objeck glass, batang pengaduk/lidi
fi. Bahan habis pakai
3. | Kompetensi a. Pendidikan minimal D3 Analis Kesehatan
Pelaksana | b. Memiliki STR
4. | Pengawasan a. Penanggung jawab Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP)
Internal ' b. Kepala Puskesmas
| 5 orang

_5. Jumlah pelaksana




1

Jaminan a. Petugas yang berkompeten, ramah dan bertanggung jawab

Pelayanan h Petunas memberikan nelavanan sesuai SOP

Jaminan a. Setiap pasien memiliki family foldernya masing-masing
i keamanan dan | b. Setiap sediaan darah diberikan nama sesuai dengan nama

keselamatan yang tertera di map status dan kertas resep pasien untuk
| pelayanan menghindarai teriukarnya sediaan darah.

c. Informasi dalam pelayanan yang diberikan dijamin
keabsahannya dan dapai diperianggungjawabkan

Evaluasi Kinerja | Evaluasi penerapan standar pelayanan ini dilakukan setiap

| Pelaksana bulan dalam rapat internal Pokja UKP untuk selanjutnya J

dievaluasi di Lokakarya Mini Bulanan tingkat puskesmas.

Kemudian dilakukan tindakan perbaikan untuk menjaga dan

| meningkatkan kinerja pelayanan.

AS KESEHATAN
LEMBATA




Pelayanan Lansia

Lampiran 18 : Keputusan Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten Lembata
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| A. Service Delivery

1. | Persyaratan Kartu pengunjung puskesmas
b. Kartu KIS/BP.IS
c. Kartu Tanda Penduduk
{ d. KMS Lansia
e. Bagi pasien rujukan balik harus membawa surat rujukan
balik dari f{asilitas kesehatan/ Rumah sakit yang
memberikan pelayanan rujukan.
f. Wajib pakai masker
2. | Sistem, a. Pasien mengambil no antrian khusus lansia berwana merah
Mekanisme, dan muda di meja Customer Service. '
Prosedur b. Pasien menunggu antrian di ruang tunggu puskesmas.
| Pasien melakukan pendaftaran di loket pendaftaran.
Setelah melakukan pendaftaran. pasien diarahkan untuk |
menunggu di depan ruang Lansia.
e Petugas paramedic memanqgqgil nacien sesuai dengan !
nomor urut rekam medik.
f. Petugas paramedic melakukan anamnesa/pemeriksaan
fisik : TTV, ukur tinggi dan berat badan.
g. F‘e;iugas paramedic menyerahkan rekam medis pasien ke |
dokter.
| h. Pelugas medis menegakkan dianosa pasien seria |
memberikan resep obat, konseling/KIE sesuai dengan
penyakitnya. !
i. Petugas paramedis mengantar pasien lansia untuk
| mengambil obat.
i. Petugas paramedis melakukan dokumentasi di reqister
kunjungan pasien.
3. | Jangka Walty | Maksimal 80 menit
Penyelesaian
4. | Biaya/tarif Pasien yang punya kartu KiS/BPJS : GRATIS, sedangkan yang
tidak punya kartu KIS/BPJS dikenakan tarif sesuai Perda
| 5. | Produk Pelayanan | a. Kesembuhan pasien lansia

b. Kepuasan pasien




menjaga dan meningkatkan kinerja pelayanan.

Jaminan Pasien mendapatkan pelayanan dari tenaga kesehatan yang
| Pelayanan | berkompeten di bidangnya
Jaminan a. Setiap pasien memiliki family foldernya masing-masing
| keamanan dan | b Informasi dalam pelayanan dan tindakan yang diberikan |
keselamatan dijamin keabsahannya dan dapat dipertanggungjawabkan
| pelayanan
Evaluasi Kinerja | Evaluasi penerapan standar pelayanan ini dilakukan setiap
Pelaksana | buian dalam rapal internai Pokja UKM dan UKFP uniuk

selanjutnya dievaluasi di Lokakarya Mini Bulanan tingkat

puskesmas. Kemudian dilakukan tindakan perbaikan untuk




B. Manufacturing

1. | Dasar Hukum

| 2. Undang-undang Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan:

b. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 46
tahun 2015 tentang Akreditasi Puskesmas, !
Tempat praktek Dokter , dan tempat praktek Mandiri
Dokier Gigi;

c. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 44 ‘tahun 2016
ieniang Pedoman Manajemen Puskesmas,

d. Permenkes Nomor 43 tahun 2019 tentang Puskesmas;

| e. Peraturan Bupati Lembata Nomor 38 Tahun 2021 tentang |

Pembentukan,Kedudukan,Susunan organisasi Tugas dan

Fungsi serta Tata Kerja Unit pelaksana Teknis Daerah |

Pusat Kesehatan Masyarakat;

Sarana,Prasarana,

o

Ruang tunggu

o

Toilet umum
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. Kipas angin atau AC

-ty

Register pelayanan
Form surat rujukan

Form surat keterangan sehat

Form surat keterangan sakit

| Kompetensi

Pelaksana

| a. Mampu mengoperasikan komputer
b. Pendidikan minimal SLTA
. Memiliki pengetahuan di bidang pelayanan kesehatan

O

Pengawasan

Internal

. Penanggung jawab UKP dan Admen
. Kepala Puskesmas

N

Pegawai yang berkompeten
Dijamin tidak ada pungutan apabila pasien memiliki kartus |
KIS atau BPJS

Jaminan

I

keamanan

keselamatan

pelayanan

dan

informasi dalam peilayanan yang diberikan dijamin

keabsahannya dan dapat dipertanggungjawabkan




Evaluasi

| Pelaksana

Kinerja

Evaluasi penerapan standar pelayanan ini dilakukan setiap |
bulan dalam rapat internal Pokia UKP dan Pokia Admen untuk

selanjutnya dievaluasi di Lokakarya Mini Bulanan tingkat

ilr'an  intnils
TENCRIT L7 PLLENY |
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PEMERINTAH KABUPATEN LEMBATA
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS LEWOLEBA-KECAMATAN NUBATUKAN
JIn. Trans Lembata No. 01 Telp. (0383) 41344

MAKLUMAT PELAYANAN

“DENGAN INI, KAMI PIMPINAN DAN STAF

UPTD PUSKESMAS LEWOLEBA MENYATAKAN
SANGGUP MENYELENGGARAKAN PELAYANAN
SESUAI DENGAN STANDAR PELAYANAN YANG TELAH DITETAPKAN DAN
APABILA ADA PELANGGARAN TERHADAP STANDAR PELAYANAN, MAKA
KAMI SIAP MENERIMA SANKSI SESUAI DENGAN KETENTUAN
PERATURAN PERUNDANG-UNDANGAN YANG BERLAKU”
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NIP. 19621116 199404 1 003



