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KEPUTUSAN
KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN LEMBATA

NOMOR B.800/PKM-WPK/XI/4233/2025
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.

Mengingat : 1. Undang-undang Nomor 52 Tahun 1999 tentang Pembentukan Kabupaten
Lembata (Lembaran Negara Tahun 1999 Nomor 180, Tambahan Lembaran
Negara Nomor 3601) 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);

2. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 Tentang Pelayanan Publik
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor 112, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5038);



Menetapkan
KESATU

KEDUA

3. Undang-undang Nomor 11 Tahun 2020 Tentang Cipta Kerja (Lembaran

Negara Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor 8573);

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 2022, tentang Kedudukan,
Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi serta tata kerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Lembata.

MEMUTUSKAN:

Standar Pelayanan pada UPTD Puskesmas Waipukang Lembata sebagai
dampak perkembangan Teknologl Informasi sebagaimana tercantum dalam
Lampirann Keputusan ini.

Standar Pelayanan meliputi ruang lingkup pelayanan :

1. Pelayanan Klaster 1 yang meliputi:
a. Pelayanan Loket Pendaftaran
b. Pengelolaan Rekam Medik Elektronik
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 Paslen HIV
5. Pelayanan Lintas Klaster, yang meliputi
a. Pelayanan Rawat Inap
b. Pelayanan Persalinan
c. Pelayanan Unit Gawat Darurat (UGD)
d. Pelayanan Rujukan



KETIGA

KEEMPAT

KELIMA

e. Pelayanan Farmasi

f. Pelayanan Gigi dan Mulut

g. Pelayanan Laboratorium

h. Pelayanan Flsiotrapis
6. Pelayanan ILP Posyandu
Standar Pelayanan sebagaimana dimaksud pada diktum KESATU meliputi
ruang lingkup pelayanan pada angka 1 sampai dengan 6 diktum KEDUA.

Standar Pelayanan sebagaimana terlampir dalam Lampiran Keputusan inl wajib
dilaksanakan oleh penyelenggara / pelaksana dan sebagai acuan dalam

penilaian kinerja pelayanan oleh pimpinan penyelenggara, aparat pengawasan,
dan masyarakat dalam penyelenggaraan pelayanan publik.

Keputusan ini mulai berlaky pada tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di Lembata
Pada tanggal 10 November 2025

‘ KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUP LEMBATA

7

dr. GOERILLYA AGUSTINUS HUAR NONING

———=—_T1A ALLUSTINUS HUAR NONING

Pembina Tk. |
NIP. 19741114 200604 1 008



Pelayanan Klaster 1 (Manajemen)

Lampiran 1 : Keputusan Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Lembata

Nomor : B.800/PKM.WPK/X1/4233/2025

Tanggal : 10 November 2025

A. Service Delivery
1. | Persyaratan 1. Mendaftar di pramutamu
2. | Sistem, 1. Petugas pramutamu memberikan buku tamu untuk di

Mekanisme, dan
Prosedur

isi pengunjung
2. Pramutamu mengantar pengunjung ke Kepala

Puskesmas atau KTU
3. Kepala Puskesmas atau KTU menerima dan

mengkonfirmas  pengunjung  sesuai  keperluan
pengunjung.
4. Kepala Puskesmas atau KTU berdiskusi dengan
pengunjung tentang maksud keperluan pengunjung.
5. Kepala Puskesmas atau KTU memberikan disposisi
pada bagian manajemen sesuai keperluan

pengunjung.
6. Pengunjung di arahkan ke bagian manajemen untuk di

urusan selanjutnya
7. Petugas bagian manajemen melayani pengunjung

sesuai kebutuhan pengunjung
8. Pengunjung pulang setelah urusan kebutuhan selesai.

3. | Jangka Waktu | 30 Menit
Penyelesaian
Biaya/tarif Gratis/Tidak di pungut biaya

Produk Pelayanan

1. Surat-surat
2. Produk Data

Penanganan
Pengaduan, Saran

Masyarakat bisa menyampaikan pengaduan, saran dan
masukan: \




dan Masukan

. Langsung kepada petugas yang melayani
2. Melalul kotak saran yang ada pada setiap poli

pelayanan
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 KTU
3. Tempat Duduk
4. Computer
5. Printer
3. | Kompetensi SDM yang berkompeten
Pelaksana
4. | Pengawasan 1. Kepala Puskesmas
Internal 2. Kepala Tata Usaha
3. Tim manajemen
Jumlah pelaksana | 5 orang
Jaminan - Pegawai yang berkompeten
Pelayanan - Pengunjunjung mendapatkan pelayanan sesuai
kebutuhan
7. | Jaminan - Dokumen Mutu dan Keselamatan Pasien
keamanan dan | - Jaminan Kesehatan bila Pasien mengikuti arahan dari
keselamatan petugas kesehatan.
pelayanan
8. | Evaluasi Kinerja | Evaluasi penerapan standar pelayanan ini dilakukan

Pelaksana

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

layanan,




Ditetapkan di Lembata
Pada tanggal 10 November 2025

LKEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN LEM

dr.GOERILLYA AGUSTINUS HUAR NONING

Pembina TK 1
NIP,197441114 200604 1 008



Lampiran 2; Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kab. Lembata

Nomor : B/800/PKM WPK/X|/4233/2025

Tanggal : 10 November 2025

Pelayanan Loket Pendaftaran

A.Service Delivery

dan Prosedur

1] Persyaratan 1. NIK
2. Rekam Medik Elektronik
3. Nomor Antrian
2| Sistem, 1. Pasien mengambil nomor antrian ]
Mekanisme, 2. Pasien menuju loket pendaftaran untuk pendaftaran

3. Pasien diidentifikasi oleh petugas loket
4. Petugas loket mengarahkan pasein menunggu di ruang

5. Pasien menunggu antrian di ruang tungau klaster tujvan

6. Pasien di layani klaster tujuan

o

9. Pasien diarahkan oleh petugas Laboratorium untuk
10. Pasien dilakukan pelayanan kesehatan di klaster (klaster
11.Pasien diarahkan menunggu di ruang tunggu lintas

12.Pasien dilayanai di ruang lintas klaster (Ruang

13.Pasien diarahkan oleh petugas di RPU untuk membayar

14, Fddigii iiigiluiiggu Lodl Gildaily wWiiyyu Hilas Ridsigi

% (depan ruang kefarmasian)

sesuai nomor antrian yang dipanggil petugas loket

tunggu klaster yang menjadi tujuan pasien

Pacian wana mamarlilan namarikeaan lah ratArinim
Pacien yang mMoMEILiS poinsimssses 12Dor2Wii-t

menuju ke laboratorium untuk dilakukan pemeriksaan

Pasiei ineiunggu uniun diainoiinai sainpei peineiiksaail
kembail ke kiaster awal
2,atau 3 atau 4)

klaster untuk pemeriksaan dokter

pemeriksaan Umum) untuk diperiksa oleh dokter dan
mendapatkan KIE, resep dan lain —lain sesuai SOP
di kaeir {bagi yang tidak memiliki jaminan kesghatan atau

pasien umum)




15.Pasien mengambil obat dan mendapatkan PIO di

pelayanan lintas klaster  (petugas apoteker atau

kefarmasian)
16.Pasien menyampaikan kesan kepuasan dengan
memberikan emoji puasftidak puas
17 Pasien nulang
| 3| Jangka Waktu 1. Pasien yang tidak memeriukan pemeriksaan
Penyelesaian laboratorium: 45 menit
2. Pasien yang memeriukan pemeriksaan laboratorium :
paling lama 165 menit tergantunq pada ienis
pemeriksaan)
4! Riava/Tarif 1. Gratic atau tidak dinunqut hiava hagi nasien BP, 1S aktif
2. Tanf atau bcaya sesuai Perda untuk pasien umum
O\ Picdua 1. Sialus Rokaim Mok CIGKUGTR
Pelayanan 2. Obat sesuai resep
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
B. Manufacturing

1] Dasar Hukum |

L

1. Undang-undanq nomor 25 tahun 2009, tentang
pelayanan publik

2 lindanauindana  Nomar 19 tahun 2024 tentanq
Kesehatan
3. Peranturan  mentsnl  kesshatan  rspublik  Indonssia

Nomor:HK.01.07/MENKES/2025/2023 tentang petunjuk
e P T Py g ?K.---!.-.‘.-ﬁp.:_-_-




Ll

KZ\ Sarana, 1. Ruang tunggu
| prasarana dan\ 2. Ruangan pelayanan sistem klaster
\atau fasilitas \ 3. Tempat duduk
4. Tollet pasien
\ \ 5. Laptop atau komputer
R Printer
\ 7. Kipas angin atau AC
8. Poralatan madls 3osual standar Permaenkas
3| Kompetensi 1. SDM yang sesuai dengan kompetensi di bidang
Peiaksana kesehatan
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. Kepala Tata Usaha
3. Dokter Puskesmas
4. PJ Klaster
5. Tim Audit Internal
g, Tim Etil
5| Jumlah 18 orang
| FEiaRsdiid
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 1. Dokumen Rekam Medis Elektronik
Keamanan 2 Jaminan pemulihan kesehatan bila pasien menaikuti
dan arahan dari petugas kesehatan
Keselamatan
Pasien




8| Evaluasi
Kinerja

[

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

\ \Pe\aksana \perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan kinerja dan mutu
layanan.

|

Nitatankan di *\Wainukann
Qitetankan di [ Wainuxang

Padatanggal : 10 November 2025

WEAALA RIMAQ I/EOFLIATAN
Nl ALA UIAY NLULI iR AN

‘ KABUPATEN L TA,

7

dr. GOERILLYA AGUSTINUS HUAR NONING
Pembina Tk.l
NIP.19741114 200604 1 008
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Lampiran 3 : Keputusan Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Lembata

Nomor 1 B.800/PKM-WPK/X1/4233/2026

Tanggal : 10 November 2028

Pengelolaan Rekam Medik Elektronik

A. Service Delivery
1. | Persyaratan KTP/ Kartu Keluarga/ Kartu BPJS

2. | Sistem, 1. Petugas Loket Memanggil pasien sesuai dengan
Mekanisme, nomor Antrian
dan:Rrosech)r 2. Petugas melakukan Identifikasi pasien (NIK, Nama,

Tanggal Lahir)

3. Petugas menginput data pasien baru atau verivikasi
data pasien lama di aplikasi RME.

4. Petugas mendaftar pasien sesual dengan klaster
tujuan masing-masing.

5. Petugas di Klaster menginput hasil pemeriksaan
dalam format SOAP di aplikasi RME

8. Petugas menginput diagnose, tindakan dan terapl
sesual hasll pemerlksaan.

7. Petugas Memeriksa kelengkapan data rekam medis,
data disimpan dan dikunci dalam sistem RME.

3. | Jangka Waktu | 1 jam

Penyelesalan

4. | Biayaftarif 1. Gratis/Tidak dipungut biaya

5. | Produk 1. Data Rekam Medik Elektronik pasien
Pelayanan

6. | Penanganan | Masyarakat bisa menyampalkan pengaduan, saran dan
Pengaduan, | masukan:

Saran  dan _
Masukan 1. Langsung kepada petugas yang melayani
2. Melalui kotak saran yang di sediakan

3. Melalui Call Center Puskesmas




mwring
] Dasar Hukum 1. Undang-undang nomor 26 tahun 2009, tentang
pslayanan 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 43 tahun 2019
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat,

5. Perarturan menteri kesehatan republik Indonesia
Nomor:HK.01.07/MENKES/2026/2023 tentang
petunjuk teknisi integrasi layanan kesehatan primer

6. Peraturan Daerah Kabupaten Lembata Nomor 01
tahun 2024 tentang Retribusi Jasa Umum

2. | Sarana, 1.Komputer/ Leptop
:;an?:tr :: 4, 2. Akses Internet
fasilitas 3.Aplikasi RME
3. | Kompetensi 1. SDM yang berkompeten di bidang Rekam Medis
Peuiaans 2. SDM yang menguasai IT
4. | Pengawasan 1. Kepala Puskesmas
Jrtemal 2. Penanggung jawab Klaster 1
3. Tim Audit
4. Tim Etik
5. | Jumlah 2 orang
pelaksana
6. | Jaminan . Pegawai yang berkompeten dibidangnya dan
Pelayanan memenuhl standar kompetens|

- Semua data pasien tersimpan dalam RME dan dapat
di akses sesuai hak akses

- Kepuasan pasien.

7. | Jaminan - Data Rekam Medik Elektronik disimpan dan di kunci
keamanan dan dalam sistem RME

@
|




keselamatan

pelayanan

Eyalt{asi Laporan penggunaan RME disampaikan ke Dinas
Kinerja kesehatan setiap bulan

Pelaksana

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

Ditetapkan di Lembata
Pada tanggal 10 November 2025

ESEHATAN
MBATA

} KEPALA DI
KABUPA

embina Tk.|
NIP.19741114 200604 1 008




Lampiran 4; Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kab. Lembata

Nomor  : B/BOO/PKM WPK/X1/4233/2025
Tanggal : 10 November 2025

Pelayanan Kiaster Ibu dan Anak

A Service Delivery

1 Pareyaratan

2 Sistem,
Mekanisme,
dan Prosedur

3 Jangka Waktu
Penyelesaian

4 Biaya/Tarif

5 Produk
Pelayanan

:j;

(4]

1 Ruku KMS
2. Rekam Medik Elektronik

% Panlabas i)
Vo 1NGYIaWI A

Petugas Klaster 1 mengarahkan pasien yang datang dengan
kendisi gawat darurat seperti kegawatdaruratan maternal dan
neonatal serta kasus kegawatdaruratan anak ke ruang
tindakan/gawat darurat atau ruang bersalin untuk
mendapatkan penanganan segera.

Petugas Klaster 1 mengarahkan pasien klaster -2 yang
bukan kasus gawat darurat ke ruang pelayanan klaster 2
Petugas klaster 2 melakukan pemeriksaan (anamnesis dan
pemeriksaan fisik) serta penanganan yang komprehensif
(promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif) sesuai paket
layanan pada klaster 2.

Dabiinan Ulantar D mamharilban soiniloan ind | il = i sen
L] V\us“‘ NIAOWN & 111N IV INGAT lu’ul\ull NI 1A NG F“o~'”"“

membutuhkan pelayanan lain. Pasien dijelaskan agar setelah
selesai pelayanan diunit tersebut, pasien dapat kembali
kepetugas klaster-2 untuk konsultasi kembali dan jika
diperlukan.

DAatiinne Llactar 9 mananrea hlnan nacinn ba lintne Liaedtar
DR TS VIO D NSO T SR AR ORI [OTL O TR NG T4 Ry €10 1 LIO1 B TR ORI 140 DR pré DT i |

ruang pemeriksaan doker) untuk penatalaksanaan lanjutan
dan selanjutnya menuju ruang pelayanan farmasi untuk
mendapatkan obat lalu pasien pulang.

Bila pasien membutuhkan layanan spesifik/rujukan lanjutan

H ] IS & HEY [} b & lemd 1 tevd
Ia;nn‘,’a, mara GirUjun 1S 1aShias RS3TNaEN ungnan ianju.

Petugas klaster -2 mencatat dalam register pelayanan dan

menginput seluruh hasil pelayanan yang dilakukan ke dalam
sistem informasi (RME) serta melakukan PWS

1. Pasien yang tidak memeriukan pemeriksaan
laboratorium: 680 menit

2, Pasien yang memerlukan pemeriksaan laboratorium :

paling lama 120 menit tergantung pada jenis

pemeriksaan)

Gratis atau tidak dipungut biaya bagi pasien BPJS aktif

Tarif atau biaya sesuai Perda untuk pasien umum

Status Rekam Medik Elektronik

Hasil Pemeriksaan

KMS

ot Y



6 Penanganan
pengaduan,

saran dan
masukan
B. Manufacturing
1 Dasar Hukum

2 Sarana,
prasarana dan

atau fasilitas

3 Kompetensi

Pelaksana

4 Pengawasan
Internal

5 Jumlah
Pelaksana

6 Jaminan
Pelayanan

7 Jaminan
Keamanan
dan
Keselamatan
Pasien

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

1. Undang-undang  nomor 25 tahun 2009, tentang
pelayanan publik

2. Undang-undang Nomor 19 tahun 2024 tentang
Kesehatan

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

1. Ruang tunggu

2. Ruangan pelayanan klaster-2

3. Tempat duduk

4. Tempat tidur periksa

5. Laptop atau komputer

6. Printer

7. Peralatan medis sesuai standar Permenkes

1. SDM yang sesuai kompetensi kebidanan

2. SDM yang memiliki STR dan Surat ijin praktek kebidanan

3. SDM yang menguasai laptop dan IT

1. Kepala Puskesmas

2. Kepala Tata Usaha

3. Dokter Puskesmas

4. PJ Klaster

5. Tim Audit Internal

6. Tim Etik

6 orang

1. Pegawai yang berkompeten dibidangnya dan memenuhi
standar kompetensi

2. |bu dan bayi sehat

3. Kepuasan pasien

1. Dokumen Rekam Medis Elektronik

2. Jaminan pemulihan kesehatan bila pasien mengikuti
arahan dari petugas kesehatan

3.

‘Jaminan Mutu dan keselamatan Pasien

PSP S,




O
e T

Rt 0
Liie T,

8 Evaluasi Evaluasi penerapan standar pelayanan dilakukan setiap bulan,
Selanjutnya dilakukan tindakan perbalkan sesuai rencana

Kinerja
Pelaksana perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan kinerja dan mutu
layanan.
Ditetapkandi  : Waipukang
Pada tanggal : 10 November 2025

KEPALA DINAS KESEHATAN
} KABUPATEN LEM

dr. GOERILLYA AGUSTINUS HUAR NONING
Pembina Tk.
NIP.19741114 200604 1 008




Lampiran 5: Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kab. Lembata
Nomor : B/800/PKM WPK/X1/4233/2025

Tanggal : 10 November 2025

Pelayanan Klaster Dewasa dan Lansia

A.Service Delivery

1 Persyaratan

2 Sistem,
Mekanisme,
dan Prosedur

N O o s

1 Farmat Skrining

2. Rekam Medik Elektronik

Petugas mengarahkan pasien dengan kondisi gawat darurat
ke ruangan gawat darurat untuk mendapat penanganan

segera
Bila bukan kasus gawat darurat, setelah registrasi pasien di

arahkan ke ruangan pelayanan klaster 3.

Petugas Klaster 3 menerima pasien

Petugas mencuci tangan

Petugas melakukan anamnesa

Petugas melakukan pegukuran TTV dan antropometri
Petugas mengecek riwayat skrining, jika belum di skrining
maka tentukan kelayakan di skrining. Kelayakan di tentukan
dengan kondisi kesehatan dan kesediaan pasien.

Petugas melakukan pemeriksaan kesehatan lebih lanjut dan
tata laksanan hasil skrining

Apabila pelayanan tidak dapat diberikan secara lengkap
pada saat kunjungan karena kondisi pasien, petugas

melakukan penjadwalan skrining lanjutan pada waktu dan

tempat yang disepakati.

10. Petugas melakukan rujukan internal apabila diperlukan
11. Petugas melakukan KIE dan rencana asuhan
12.Bila pasien telah menyelesaikan seluruh pelayanan, dapat

menuju pelayanan farmasi (jka ada resep dokter) dan

pulang

13.Bila pasien membutuhkan layanan spesialist/rujukan, maka

dirujuk ke FKTL



3 Jangka Waktu
Penyelesaian

4 Biaya/Tarif

5 Produk
Pelayanan

6 Penanganan
pengaduan,
saran dan
masukan

B. Manufacturing

1 Dasar Hukum

2 Sarana,
prasarana dan

atau fasilitas

3 Kompetensi

Pelaksana

14, Petugas mencuci tangan
15.Petugas melakukan pencatata/registrasi

1.

=N =N

Pasien yang tidak memeriukan  pemeriksaan
laboratorium: 45 menit

Pasien yang memerlukan pemeriksaan laboratorium :
paling lama 120 menit tergantung pada jenis

pemeriksaan)

Gratis atau tidak dipungut biaya bagi pasien BPJS aktif
Tarif atau biaya sesuai Perda untuk pasien umum
Status Rekam Medik Elektronik

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

iU A

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
teksni integrasi layanan kesehatan primer

Ruang tunggu

Ruangan pelayanan klaster-3

Tempat duduk

Laptop atau komputer dan printer

Peralatan medis sesuai standar Permenkes

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



4 Pengawasan
Internal

5 Jumlah
Pelaksana

6 Jaminan
Pelayanan

7 Jaminan

dan

Pasien

8 Evaluasi
Kinerja
Pelaksana

N a2 N

3.
4.

Kepala Puskesmas
Kepala Tata Usaha
Dokter Puskesmas
PJ Klaster

Tim Audit Intenal
Tim Etik

ng

Pegawai yang berkompeten dibidangnya dan memenuhi

standar kompetensi

Pasien dilayani dengan baik dan me
Pasien sembuh dan tidak menularkan penyakit

Kepuasan pasien

Dokumen Rekam Medis Elektronik

Jaminan pemulihan kesehatan bila pasien mengikuti
arahan dari petugas kesehatan

Jaminan Keselamatan pasien

Jaminan Mutu pelayanan

ndapatkan konseling

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 : 10 November 2025
KEPALA DINAS KESEHATAN

}KABUPATEN LEM

‘

dr. GOERILLYA GUSTINUS HUAR NONING
Pembina Tk.l
NIP.19741114 200604 1 008




Lampiran 6: Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kab. Lembata

Nomor  : B/B00/PKM WPK/X1/4233/2025
Tanggal : 10 November 2025

Pelayanan Klaster Penanggulangan Penyakit Menular

A.Service Delivery

1 Perzvaratan

2 Sistem,
Mekanisme,
dan Prosedur

3 Jangka Waktu
Penyelesaian

4 Biaya/Tarif

5 Produk
Pelayanan

6 Penanganan
pengaduan,
saran dan
masukan

N

1. Farmat Skrining

2. Rekam Medik Elektronik

2 cunn
V. Viwsin

Petugas Klaster 4 memantau data PWS terkait morbiditas
dan mertilitac nenyalit menular sdan cakunan pelayanan di
wilayah kerja Puskesmas.

Petufgas klaster -4, menilai setiap kasus penyakit menular
tersebut apakah berpotensi KLB atau bukan.

Petugas klaster4, melaporkan dalam aplikasi SDKR

penyakil yang berpotensi KLBAvabah

Petugas klaster-4, melihat sinyal yang muncul dalam SKDR (
apakah “sinyal KLB atau bukan)

Dinas kesehatan melakukan verifikasi dan TL PE dalam
waktu < 24 jam, penelusuran kontak erat, pengendalian

nisiko ingkungan/vckicrbinalang  pembawa

falklor ske dan
penyakit termasuk pemeriksaan [laboratorium serta
pemberian imunisasi.

1. Pasien yang tidak memeriukan pemeriksaan
laboratorium: 45 menit

2. Pasien yang memeriukan pemeriksaan laboratorium :

paling lama 60 menit tergantung pada jenis pemeriksaan)

Gratis atau tidak dipungut biaya bagi pasien BPJS aktif

Tarif atau biaya sesuai Perda untuk pasien umum

Status Rekam Medik Elektronik

Pencegahan penyakit

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

2NN



B. Manufacturing
1 Dasar Hukum

2 Sarana,
prasarana dan

atau fasilitas

3 Kompetensi
Pelaksana

4 Pengawasan

Internal

5 Jumlah
Pelaksana
6 Jaminan

Pelayanan

—-—

6.

- o o & o N F

oL B0 o 0

Undang-undang  nomor 26 tahun 2009, tentang

pelayanan publik

Undang-undang  Nomor 19 tahun 2024 tentang
Kesehatan

Perarturan menteri kesehatan republik Indonesia

Nomor:HK.01.07IMENKE812025/2023 tentang petunjuk
teksni integrasi layanan kesehatan primer

Ruang tunggu

Ruangan pelayanan sistem klaster

Tempat duduk

Laptop atau komputer

Printer

Peralatan medis sesuai standar Permenkes

SDM yang sesuai dengan kompetensi di bidang
kesehatan

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

SDM yang menguasai laptop dan T

Kepala Puskesmas

Kepala Tata Usaha

Dokter Puskesmas

PJ Klaster |

Tim Audit Internal

Tim Etik

8 orang

. Pegawai yang berkompeten dibidangnya dan memenuhi

standar kompetensi
Pasien dilayani dengan baik dan mendapatkan konseling

_ Pasien sembuh dan tidak menularkan penyakit

4, Kepuasan pasien



7 Jaminan
Keamanan
dan
Keselamatan
Pasien

8 Evaluasi
Kinerja
Pelaksana

1. Dokumen Rekam Medis Elektronik
2. Jaminan pemulihan kesehatan bila pasien mengikuti
arahan dari petugas kesehatan
3. Jaminan Keselamatan pasien
4. Jaminan Mutu pelayanan
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

Padatanggal : 10 November 2025
lKEPALA DINAS KESEHATAN

Pembina Tk.l
NIP.19741114 200604 1 008



Lampiran 7 : Keputusan Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Lembata
Nomor :B.800/PKM.WPK/X1/423/2025
Tanggal  : 10 November 2025
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.
Petugas menyiapkan pasien untuk diimunisasi.
Petugas memberikan pelayanan imunisasi sesuai
dengan status imunisasi di KMS pasien.
7. Petugas memberikan KIE mengenai efek imunisasi dan
KIPI.
8. Petugas mendokumentasikan hasil imunisasi dalam
KMS dan register imunisasi.
3. | Jangka Waktd 30 menit.
Penyelesaian
4. | Biayaftarif Gratis/Tidak dipungut biaya
Produk 1. KMS Anak
Pelayanan 2. KMS Ibu
3. Rekam Medik
6. | Penanganan Masyarakat bisa menyampaikan pengaduan, saran dan
Pengaduan, masukan:
Saran dan | 1. Langsung kepada petugas yang melayani
Masukan 2. Melalui kotak saran yang ada pada setiap poli pelayanan
B. Manufacturing
1. | Dasar Hukum | 1. Undang-undang Republik Indonesia Nomor : 36 Tahun




2009 tentang Kesehatan,
2. Peraturan Menteri Kesehatan nomor
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat.

: 43 tahun 2019

Sarana, 1. Ruang tunggu
Prasarana, 2. Tempat duduk
dan/atau 3. Kulkas Vaksin
fasilitas 4. Peralatan Medis
Kompetensi 1. SDM yang berkompeten.
Pelaksana
Pengawasan 1. Kepala Puskesmas
Internal 2. Ketua UKP
3. Dokter Puskesmas
4. Penanggungjawab Imunisasi
5. Tim Audit
Jumlah 4 orang
pelaksana
Jaminan - Pegawai yang berkompeten
Pelayanan - Sasaran terlayani Imunisasi sesuai dengan Standar
Pelayanan
Jaminan - Dokumen Mutu dan Keselamatan Pasien

keamanan dan

keselamatan
pelayanan

- Jaminan Pemulihan Kesehatan bila Pasien mengikuti

arahan dari petugas kesehatan

Evaluasi
Kinerja
Pelaksana

Evaluasi penerapan standar pelayann ini
bulan. Selanjutnya dilakukan tindakan

menjaga dan meningkatkan kinerja dan mutu layanan.

dilakukan setiap
perbaikan untuk




Ditetapkan di Lembata
Pada tanggal 10 November 2025

LKEPALA DINAS KESE HA

Pembina Tk.l
NIP : 19741114 200604 1 008



Lampiran 8 : Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kab.
Lembata

Nomor : B/B0O/PKM WPK/XI/4233/2025

Tanggal  : 10 November 2025
Pelayanan VCT

| A.Service Delivery ]
1| Persyaratan 1. KTP
2. Informed Concent
3. Rekam medis
2| Sistem, 1. Petugas konselor menerima notifikasi untuk konseling
Mekanisme, VCT
dan Prosedur 2. Petugas konselor memberikan konseling pre test

3. Petugas konselor melakukan informed concent untuk test
HIV

4. Petugas konselor mengarahkan pacien ke lahor untuk
pengambilan darah untuk test HIV

- - - b i - — b tcmde e bmad

L P Py [ -—-- - P NN -
rowyad iavul 11ic) yaiiivit JPTI/NNIITI uaiall Ulitun 1©oL

o ¢

Petugas labor membaca hasil
Petugas iabor menginm nasii test di KMt
Petugas konselor melakukan konseling pasca test HIV

© ® =~

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

Danvalacaian
Cenye.esaan

4| Biaya/Tarif 1. Gratis atau tidak dipungut biaya

5| Fi0QUK i. Status ReKam iViedik aan alau ReKaim Medik CIeKUoniK

Pelayanan 2. Hasil konseling dan test yang terdokumentasi




\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. Melalul WA pada nomor HP call center Puskesmas
Bl. Manufacturing l
T Dasar Hukum | 1. Undang-undang  nomor 28 tahun 2009, tentang
pelayanan publik
2. Undaiig-undaing  Nomoi 18 laliun 2024  ieiiaiy
Kesehatan
3. Perarturan menter kesehatan republik Indonesia
Nomor:HK.01.07/MENKES/2025/2023 tentang petunjuk
teksni integrasi layanan kesehatan primer
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
3| Kompetensi 1. SDM yang sesuai dengan kompetensi  khusus yang
bcloksana sudah mengikuti pelatinan kensclor HIV
2. SDM yang memiliki STR dan Surat ijin praktek
4| Pengawasan i. Repaia FusKesmas
Internal 2. Kepala Tata Usaha
3. Dokter Puskesmas
4. PJ Klaster
5. Tim Audit Internal
6. Tim Etik
5| Jumlah 4 orang
Pelaksana
6| Jaminan 1. Pelayanan kesehatan komperhensif sesuai SOP.
Pelayanan 2 Pasien dilayani dengan baik dan mendanatkan kepuasan
3. Kerahasiaan pasien
4 TordoKumieniasi Genigan Dain Uai Usiiai




[T

|
|

:

lmrmmimam ! 4 Varalasinsss soaninr sinpls i menibid LI/
VeI \ y

1. I\ iadiaal padivii yai iy i iyl ivoa puSII i nv

Keamanan 2. Dokumentasi medis yang lengkap dalam RM dan atau

dan RME
\Keselamatan \ 3. Konseling yang adekuat

\ \Pasien \

(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

U e

Ditetapkan di  : Waipukang

Padatanggal : 10 November 2025

KEPALA DINAS KESEHATAN
LKABUPATEN LEMBA

dr. GOERILLYA AGUSTINUS HUAR NONING
Pembina Tk.l
NIP.19741114 200604 1 008




Lampiran 09 :Keputusan Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Lembata
Nomor -B/800/PKM-WPK/X1/4233/25
Tanggal : 10 November 2025
Pelayanan Pasien TBC
A. Service Delivery
1. | Persyaratan [ 1. Kartu Tanda Penduduk / Kartu Keluarga
2. Rekam Medik Pasien
2. ! Sistem. 1. Petugas rekam medis melakukan pendaftaran

Mekanisme, dan pasien

Datiinae TR manarima nagian TR har Aari Poli
ol TR menenma pACISN .2 S5is woe oew

o

Drneariiir
batuk dan Poli Umum melalui rujukan internal
Fasmii 15 yaiig anaii iiiciiiuidi jeiiguuataii 1l us
didampingi oleh PMO (Pemantauan Menelan Obat)
4. Petugas menjelaskan tentang 1B meliput
' penyebab, cara penularan, cara pencegahan,
| pengobatan dan prosedur pengobatan TB, efek
I samping obat, pemeriksaan dahak untuk evaluasi
pengobatan, pemeriksaan kotak serumah.
| 5, Pasien TB dan PMO mengisi dan menandatangani
form persetujuan pengobatan, melampirkan fotokopi
| KTP atau KK
6. Petugas melakukan wawancara dan mengisi form

TR N4 dan TR O2
PR . - W

7. Petugas TB menyerahkan OAT dan menjelaskan

Caid Uunio Udii Uaid iiiiuiil OA . Juiiildii Ubal ydiig |

diberikan fase awal 56 dosis, fase lanjutan 112 dosis
8. Petugas TB menjelaskan tanggal untuk pasien TB
kontrol kembali

e

Pelayanan Pasien TB

1. Pasien TB diperiksa di Poli Batuk tanpa mengantri di
pendaftaran

2. Petugas TB melakukan anamnesa, menimbang BB




- dankonseling.

6. Petugas TB menjelaskan tanggal kontrol kembali

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

Petugas TB menyerahkan OAT kepada pasien dan
mnnjnlnhn dnaiei dan rara minum  OAT  lymiak
obat yang diberikan fase awal 56 dosis, fase lanjutan
112 doals. ;
Petugas TB menjelaskan kepada pasien TB yang
akan meiakukan pemerksaan canax uiang pooa'
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

7. Petugas TB mencatat dalam buku kunjungan pasien. |
3. [Jangka  Waktu 30 Menit
Penyelesaian
A Riavialtorif 1 Nratie/Tidal Adininat hiava
i, | Biovaftorif 1, Gratic/Tidak dinungut biaya
5. | Produk Pelayanan | 1. Status Rekam Medik Elektronik
2. Ubdl Sesud iesep

6. | Penanganan
Pengaduan,
Saran dan

Masukan

1. Pengaduan langsung kepada petugas penanganan

2. Melalui kotak saran
3. Melalui WA pada nomor HP Call Center Puskesmas

keluhan yang kemudian di registrasi dalam buku

register

b. Manufacturing

1. | Dasar Hukum

S,J

K2

1o

Undang-undanga Nomor 25 Tahun 2009 tentana
Pelayanan Publik

........

Kesehatan
Peraturain Mentei Kesehatan Nepubiin ndonesia

Nomor:  HK.01.07/MENKES/20256/2023 tentang




4,

|

5.

petunjuk teknis Integrasi Layanan Kesehatan Primer
Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 2
Tahun 2018 tentang Standar Pelayanan Minimal
Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun 2021 tentang
Penanggulangan Tuberkulosis

2, | Sarang, 1. Ruana Tunaoy
Prasarana, 2. Ruangan pelayanan sistem klaster
daivatau fasiitas | O. Teinpat dudin
4. Toilet Pasien
5. Laptop atau komputer
‘ 6. Printer
7. Kipas angin atau AC
‘. 8. Peralatan medis sesuai standar Permenkes
3. VKompetensi 1. SDM yang sesuai dengan kompetensi di bidang
Pelaksana \ kesehatan
‘ 2. SDM yang memiliki STR dan Surat ljin Pratek (untuk
| iabatan fungsional tertentu)
4. | Pengawasan 1. Kepala Puskesmas
Internal 2. Yepolz TataUscha
3. Dokter Puskesmas
4. FJ Kiasier
5. Tim Audit Internal
6. Tim Etik
5. | Jumlah pelaksana | 4 Orang
6. | Jaminan 1. Pegawai yang berkompeten dibidangnya dan
Pelayanan memenuhi standar kompetensi
2. Pasien yang dilayani dengan baik dan mendapatkan
kesembuhan
Kepuasan pasien
keamanan dan|2. Jaminan pemulihan kesehatan bila pasien mengikuti
RESSiaimatan arahan daii petugas Resehiatain.
pelayanan




\B. \Eva\uas\ Kinerja | Evaluasi penerapan standar pelayann ini dilakukan
Pelaksana

||

setiap bulan. Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan
\untuk menjaga dan meningkatkan kinerja dan mutu

layanan.
| ]

L

|

Ditatankan di | emhata

Pada tanggal 10 November 2025

I/CDAL A NIRLA COCLIATAM
'-r\:rr\u\ i oCHIA TN

dr. GOERILLYA A. HUAR NONING
Pembina Tk. |
NIP. 19741114 200604 1 008

—.




Lampiran10 : Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kab.
Lembata

Nomor : B/BOO/PKM WPK/XI/4233/2025
Tanggal  : 10 November 2025
Pelayanan HIV-AIDS

| A.Service Delivery

.

1| Persyaratan 1. KTP

2| Sistem, 1. Petugas klaster atau petugas khusus konselor VCT
Mekanisme. menerima notifikasi dari RME dari loket pendaftaran
dan Prosedur untuk pelayanan pasien
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melakukan anamnesis dan atau skrining sesuai usia
yang Gipciiinan

3. Petugas klaster atau petugas khusus konselor VCT
memberikan konseling dan edukasi terkait penyakit HiV-
AIDS

4. Petugas klaster atau petugas khusus konselor VCT |
mengirim pasien melalui RME ke lintas klaster (Ruang
pemeriksaan umum/dokter) dan pasien diarahkan ke
ruang tunggu lintas klaster depan ruang pemeriksaanv
umum/ dokter

5. Dokter ~memberikan tatalaksana sesuai protap

penanganan pasien HIV-AIDS (KIE dan pengobatan)

ﬁnl.'fnr n‘nmhnnb:n racan ahat malahii anlikaci DP\M'—'

_——lel sl PEESeE SE-L

o»

B e L LIRSt

7. Dokter mengarahkan pasien untuk menunggu di depan
fuaig REfaiinasiail

8. Petugas lintas klaster (bagian kefarmasian) menyiapkan
obat sesual resep

9. Petugas lintas klaster (bagian kefarmasian) melakukan
PIO

10.Petugas lintas klaster (bagian kefarmasian) melakukan
konfirmasi kembali kepada pasien terkait pemahaman

pasien terhadap PIO yang diberikan




farmasian) memberikan

———

R

N

—

o e e
Jangka Waktu

Penyeleszian

g o et n S

11.Petugas lintas klaster (bagian ke
obat kepada pasien HIV-AIDS

12.Pasien pulang

45 menit

Gratis atau tidak dipungut biaya

Bayaltait | - .
Fivuun + Siaius ReRdill SAGUIR Udii didu = Chdiii MBI SicRuUIiIR
Pelayanan yang berisi diagnosis, pengobatan konseling dan rujukan
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
B. Manufacturing
1] Dasar Hukum 1. Undang-undang  nomor 25 tahun 2009, tentang
nelayanan nuthlik
2. Undang-undang Nomor 19 tahun 2024 tentang
Kesshaan
republik Indonesia

3. Perarturan menteri  kesehatan

NomonHK.O'i.07/MENKESI2025/2023 tentang Ppeunjuk

teksni integrasi layanan kesehatan primer

~ 1. Laptop dan printer

2| Sarana,
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. SDMvang memiliki STR dan Surat iiin praktek
4| Pengawasan 1. Kepala Puskesmas

llllllll

W nnnln Thatn icnt
P e Qe uSC-".G

3. Dokter Puskesmas
4. P Riasier

5. Tim Audit Internal

6. Tim Etik




b

-

< SR TN
1| vainianl

Keamanan

|

dan
\ Keselamatan

" Wumlah 4 orang ol a——
‘ | lPelaksana | ]
ﬂ Jaminan \ 1. Pelayanan kesehatan komperhensif sesuai SOP. S
Pelavanan 2 Pasien dilavani denaan balk dan mendapatkan kepuasan
\ \ 3, Kerahasiaan pasien ,
4. Terdokumentasi dengan haik dan henar dalam aplikasi

yang diharuskan

A 1 apalomalaam o w oo P e (S Yy Ix 1Y, 7. ...‘l'l"l‘J
'\ Kerahasiaail pasieil yaily {eidiagiusa pusin it

2 Dokumentasi medis yang lengkap dalam RM dan atau

RME
3. Konseling yang adekuat

Evaluasi penerapan stan

Pasien '
8| Evaluasi dar pelayanan dilakukan setiap bulan.

Kinerja
Pelaksana

tindakan perbaikan sesuai rencana

Selanjutnya dilakukan
katkan kinerja dan mutu

perbaikan untuk menjaga dan mening
‘ \ layanan.

Ditetapkandi - Waipukang
Padatanggal : 10 November 2025

KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN LEM ;

dr. GOERILLY. AGUSTINUS HUAR NONING

Pembina Tk.!
NIP.19741114 200604 1008




Lampiran 12 : Keputusan Kepala Dinas

Kesehatan
Nomor ' B.GOOIPKM-WPKIXIMWZOZG
Tanggal 1 10 November 2026

Pelayanan Rawat Inap

__..___._.--......_._.,.____-._-..__.___,.__.-_._...._\ ——————

A, Service Delivery
1 [Persyaratan | 1. Kartu Tanda Penduduk / Kartu Keluarga
2. Rekam Medik Pasien
2. | Sistem, 1 Pelugas menarima pasien dari UGD dan alaurawat
Mekanisme, Jalan;
dan Prosedur | 2. Petugas melakukan pengkajian secara komperehensif
dan dan diisi dalam rekam medik.
3, Petugas menegakan diagnose keperawatan dan
membuat rencana keperawatan.
4. Petugas melakukan tindakan keperawatan mandiri dan
kolaboratif.
6. Petugas melakukan evaluasi pasien sesuai standar.
Petugas melakukan dokumentasl keperawatan.
3. | Jangka Waktu | 1 sampai 5 hari.
Penyelesaian
4. | Blaya/tarif 1. Gratis/Tidak dipungut blaya bagl pasien BPJS aktif;
2. Bagi pasien umum dikenakan tarif/biaya sesuai Perda
5. | Produk 1. Rekam Medik
Pelayanan 2, Resep Dokter
3, Surat Keterangan Rawat Inap/lstirahat/Sakit
6. | Penanganan Masyarakat bisa menyampaikan pengaduan, saran dan
Pengaduan, masukan:
Saran dan 1, Langsung kepada petugas yang melayani
Masukan 2 Melalui kotak saran yang di sediakan




\ \ \ 3 Melalul Gall Genter Puskesmas | -

P. Manufacturing

1. | Dasar Hukum
1 Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 78 tahun 2014
tentang Puskesmas
2. Undang-undang nomor 25 tahun 2009, tentang
pelayanan publik
3. Undang-undang Nomor 18 tahun 2024 tentang
Kesehatan
4. Perarturan menteri kesehatan republik Indonesia
2.
3

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

petunjuk teksni integras! layanan kesehatan primer
5. Peraturan Daerah Kabupaten Lembata Nomor 01

tahun 2024 tentang tentang Retribusi Jasa Umum

Sarana, Ruang tunggu

Prasarana, Ruang Rawat Inap

dan/atau Tempat Tidur Pasien Dan Linen
Kamar Mandi/ WG

Peralatan Medle sesual standar

fasilitas

o » w b =

Kompetensi 1. SDM yang sesuai dengan kompetensi di bidang
Pelaksana kesehatan
2. SDM yang memilki STR dan Surat |jin praktek (untuk JF
tertentu)
SDM yang menguasai laptop daniT

( Pengawasan 1. Kepala Puskesmas

Internal 2. Dokter Puskesmas
3. Kepala Rawat Inap
4. Tim Audit
5. Tim Etik




5. | Jumlah 5 orang

pelaksana
6. | Jaminan - Pegawai yang berkompeten dibidangnya dan
Pelayanan memenuhl standar kompetens|
Pasien dilayani dengan baik dan mendapatkan
kesembuhan
Kepuasan pasien
7. | Jaminan - Dokumen Rekam Medik Elektronik
keamanan dan | - Jaminan Pemulihan Kesehatan bila Pasien mengikuti
keselamatan arahan dari petugas kesehatan
pelayanan
8. | Evaluasl Evaluasl penerapan standar pelayanan dilakukan setlap
Kinerja bulan.Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan sesuai
Pelaksana rencana perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan kinerja
\ dan mutu layanan.

Ditetapkan di Lembata
Pada tanggal 10 November 2025

Pembina Tk.l
NIP.19741114 200604 1 008




Lampiran 13 : Keputusan Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Lembata
Nomor : B.800/PKM-WPKI/XI/4233/2025
Tanggal 1 10 November 2028

Pelayanan Persalinan

A, Service Delivery
1. | Persyaratan

KTP/Kartu keluarga/ Kartu BPJS

KMS Ibu

Keluarga dan Pendaming (Kader)

Pendonor Darah

2. | Sistem, Petugas menerima kedatangan ibu yang hendak melahirkan

Mekanisme, dan Petugas mempersilahkan (bu untuk menimbang BB dan

Prosedur melakukan personal Hyglene.

Petugas mempersiapkan alat dan bahan.

Mempersilahkan ibu untuk berbaring dan melakukan

pemeriksaan (TTV, Leopold L1111, IV dan pemeriksaan dalam)

untuk mengetahul kemajuan persalinan.

Memberitahukan hasll pemeriksaan kepada Ibu dan keluarga

6. Melakukan kolaborasi dengan dokter berdasarkan hasil
pemeriksaan.

7. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dalam status dan
partograf

8. Petugas melakukan evaluasl pemerikeaan dalam tiap 4 jam,
sedangkan TTV, 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 untuk meneran.

13. Petugas mempersiapkan pertolongan kelahiran bayi.

14.Petugas Menolong kelahiran bayi.

15.Penanganan Bayl Baru Lahlr.

16. Pentalaksanaan Aktif kala Il (kelahiran plasenta)

17.Petugas menilai perdarahan.

18.Petugas melakukan asuhan paska persalinan

19. Petugas melakukan evaluasi

20, Petugas melakukan dokumentasi.

3. |Jangka Waktu 1. 12 Jam Untuk Persalinan Primigravida

Penyelesaian 2. 8 Jam Untuk Persalinan Multigravida

N =R N

H»w

o

P At




P. \ Biayaftarif

1. Gratis/Tidak dipungut biaya bagi pasien BPJS aktif.
2. Bagi pasien umum dikenakan tarif/biaya sesuai Perda

8. | Produk 1. KMS Anak
Pelayanan 2. Surat Keterangan Lahir
6. | Penanganan Masyarakat bisa menyampaikan pengaduan, saran dan masukan:
Pengaduan, 1. Langsung kepada petugas yang melayani
Saran dan| 2. Melalul kotak saran yang di sediakan
Masukan 3. Melalul Call Center Puskesmas

B. Manufacturing

y

Dasar Hukum

1. Undang-undang nomor 25 tahun 2009, tentang pelayanan
publik

2. Undang-undang Nomor 16 tahun 2024 tentang Kesehatan

3. Peraturan Menterl Kesehatan Nomor : 43 tahun 2018
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat.

4. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor : 6 tahun 2024 tentang
Standar Teknis Pemenuhan SPM kesehatan

6. Perarturan menteri kesehatan republik Indonesia
Nomor:HK.01.07/MENKES/2026/2023 tentang petunjuk
teknisi integrasi layanan kesehatan primer

6. Peraturan Daerah Kabupaten Lembata Nomor 01 tahun
2024 tentang Retribusi Jasa Umum

Sarana, Prasarana, 1. Ruang VK
dan/atau fasllitas

Tempat Tidur Persalinan
Peralatan APN

Alat pengukuran/ Antropometri
Obat Emergensi

Lampu penghangat bayi

Meja resusitas|

Alat-alat resusitasi

o NSO

Kompetensi
Pelaksana

-

SDM yang berkompeten di bidang kebidanan

SDM yang memliiki STR dan Surat [jin praktek (untuk JF
tertentu)

SDM yang menguasai IT

L

Pengawasan Internal

Kepala Puskesmas
Dokter Puskesmas
3. Kepala Ruang VK
4, Tim Audit

5. Tim Etik

D =l

Jumlah pelaksana 4 orang




8. | Jaminan Pelayanan |

“Pogawal yang berkompeten dlbidangnya dan memenuhi |
standar kompetens|
- Pasien dilayani dengan baik dan mendapatkan
kesembuhan
Kepuasan pasien

Dokumen Mutu dan Keselamatan Pasien

Jaminan Pemulihan Kesehatan bila Pasien menglkuti
arahan dari petugas kesehatan
Evaluasi penerapan standar pelayann ini dilakukan setiap bulan.

Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan untuk menjaga dan
meningkatkan kinerja dan mutu layanan,

7. |Jaminan keamanan|

dan keselamatan -

pelayanan

8. | Evaluasi Kinerja
Pelaksana

Ditetapkan di Lembata
Pada tanggal 10 November 2025

NIP.19741114 2006‘04 1008




Lampiran 14 : Keputusan Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Lembata
Nomor : B.800/PKM-WPK/XI/4233/2025
Tanggal : 10 November 2025

Pelayanan Unit Gawat Darurat (UGD)

A. Service Delivery

1. | Persyaratan

1, Kartu Tanda Penduduk/ Kartu Keluarga / Kartu
BPJS

2. Rekam Medik Elektrik

2. | Sistem,
Mekanisme,
dan Prosedur

. Petugas Menerima pasien dan melakukan pengkajian

awal.
Petugas mengldentifikasl pasien dengan Triage.

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.

Apablla dalam penilalan kasus tidak dapat ditangani
dl UGD Puskesmas maka petugas segera merujuk
pasien dengan sebelumnya memberikan informasi
serta informed consent kepada keluarga pasien.

Pasien yang dapat ditangani di UGD diberikan resep
dan diminta kontrol kembali bila perlu.

8. Pencatatan dan pelaporan dalam rekam medis
3. | Jangka Waktu | 6 jam
Penyelesaian
4, | Biayaltarif 1, Gratis/Tidak dipungut biaya bagi pasien BPJS aktif;
2, Baglpasien umum dikenakan tarif/blaya sesual Perda
5. | Produk 1. Data Rekam Medik Elektronik
Falaysndn 2. Resep Obat




Penanganan

Saran dan
Masukan

Masyarakat bisa menyampalkan pengaduan, saran dan
Pengaduan, masukan:

T
2.
3.

Langsung kepada petugas yang melayani
Melalui kotak saran yang di sediakan
Melalul Call Center Puskesmas

B. Manufacturing

Dasar Hukum

. Undang-undang nomor 25 tahun 2009, tentang

pelayanan publik

Undang-undang Nomor 19 tahun 2024 tentang
Kesehatan

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 47 tahun 2018
tentang Pelayanan Kegawatdaruratan

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 tahun 2019
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat;

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

6. Peraturan Daerah Kabupaten Lembata Nomor 01
tahun 2024 tentang Retribusi Jasa Umum
2. | Sarana, 1. Ruang Tindakan
Prasarana,
dardakon 2. Tempat Tidur UGD
fasilitas 3. Troli emergency
4. Peralatan medis wajib sesuai standar di UGD
3. | Kompetensl 1. SDM yang berkompeten di bidang kegawatdaruratan.
Pelaksana 2. SDM yang memiliki STR dan Surat jin praktek (untuk
JF tertentu)
SDM yang menguasai laptop dan IT
4. | Pengawasan Kepala Puskesmas
Internal

2w N oW

Kepala UGD
Dokter Puskesmas
Tim Audit




L\ 5. Tim Etik

5. | Jumlah 3 orang
pelaksana
8. | Jaminan - Pegawal yang berkompeten dibidangnya dan
Pelayanan . :
memenuhi standar kompetensi
- Pasien dilayani dengan baik dan mendapatkan
kesembuhan
- Kepuasan pasien
7. | Jaminan - Dokumen Rekam Medik Elektronik
KESEDAR Lan - Jaminan Pemulihan Kesehatan bila Pasien mengikuti
KESEdIatan arahan dari petugas kesehatan
pelayanan ReY
8. | Evaluasi Evaluasi penerapan standar pelayanan dilakukan setiap
Kinerja bulan.
Pty Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan sesuai rencana
perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan kinerja dan
mutu layanan.

Ditetapkan di Lembata
Pada tanggal 10 November 2025

NIP.19741114 200604 1 008



Lampiran 15: Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kab.
Lembata

Nomor ; B/B00/PKM WPK/XI1/4233/2025
Tanggal : 10 November 2025

Pelayanan Rujukan

| A.Service Delivery

dan Prosedur

1| Persyaratan 1. KTP
2. Surat rujukan
3. Resume medis
4. Dasboard RME
2| Sistem, 1. Petugas lintas klaster (UGD, VK dan Rawat Inap) yang
Mekanisme, bertugas memberikan KIE perihal rujukan kepada

pasien dan keluarga
2. Petugas lintas klaster (paramedis) meminta persetujuan

kanzds nacien dan kaliiaraa untul diruiuk
¥enara nagien 4an | agaain el

B

.
|

3. Pasien atau keluarga menandatangani informed concent
jina Setuju

4. Dokter membuat surat rujukan dan resume pasien

5. Uokier dan atau paramedis membuat rincian biaya untuk
dijelaskan kepada pasien dan keluarga

6. Petugas melakukan persiapan rujukan baik terkait
administrasi, maupun persiapan pasien

7. Petugas melakukan koordinasi dengan sopir ambulance

8. Petugas melakukan rujukan dengan mobil ambulans

9. Petugas melakukan pemantauan selama perjalanan

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

Jangka Waktu

Fenyeiesaian

30 menit

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

\ . Status Rekam Medik dan atau Rekam Medik Elektronik
2. Berbagai layanan kesehatan terpadu  mencakup;

—

penyuluhan, deteksi dini, imunisasi dan suplementasi

vangq disesualkan dengan kelompok usia
|

Penanganan

. Pengaduan langsung kepada petugas penanganan

eluhan yang kemudian di registrasi dalam buky renister

\ saran dan| 2. Melalui kotak saran
\ l.nasu.(ar. ‘ 3. Melalui WA pada nomior | 1P call ceter Puskesiias
\ B. Manufacturing

——1‘\-

|

|
|

—_—

Dasar Hukum

\ 3. Perarturan menteri kesehatan republik
l

1. Undang-undang  nomor 25 tahun 2008,

tentang
pelayanan publik

. Undang-undang Nomor 19 tahun 2024 tentang
Kesehatan

Indonesia
Nomor:HK.01.07/MENKES/2025/2023 tentang petunjuk

teksni integrasi layanan kesehatan primer

| 2] Sarana. 1. Mobil Amhulans dengan semua kelengkapan sesuai !
\ prasarana dan standar
alaufasiitas 2. Peralatan medis scsual standar Pormenkes
\ ‘ 3. Register
4. ReKaim Veais dan aau Rivic
‘3‘ Kompetensi 1. SDM yang sesuai dengan kompetensi di bidang
Pelaksana kesehatan
2. SDM yang memiliki STR dan Surat ijin praktek
4| Pengawasan 1. Kepala Puskesmas
\ Internal 2. Kepala Tata Usaha
\ \ 3. Dokter Puskesmas
. 4. PJKlaster
\ 5. Tim Audit Internal
! 8. TimEtik
l\ SI\ Jumiah 8 orang




1. Pelayanan kesehatan komperhensif sesuai SOP.

6| Jaminan \
2. Pasien dilayani dengan baik dan mendapatkan kepuasan

‘
!
’, Pelayanan

—1

!

.
/ V\ Jaminan \ 1. Stabilisasi kondisi pasien
/ Keamanan 2. Koordanisasi antar fasilitas kesehatan vana akurat
‘ \ \dan \ 3. Dokumentasi medis yang lengkap
Kecelamatan
\ Pasien \
\ B Evaliasi | idiae: peiiGiapan swiiuar peiayaiiai R oK akan SEuaD .
Kinerja Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan sesuai rencana
Pelaksana perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan kinerja dan mutu

layanan.

Ditetapkan di  : Waipukang

Pada tanggal  : 10 November 2025
KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN LEMBATA,

/.

dr. GOERILLYA AGUSTINUS HUAR NONING
Pembina Tk.l
NIP.19741114 200604 1 008




Lampiran 16 : Keputusan Kepala Dinas Kesehatan

Alamane
TewenIve

Kabupaten Lembata

. DIIOAND AR WAIDW VA (4997 1209E

s R U T L TN TRV eV

Tanggal : 10 November 2025
Pelayanan Farmasi
rA. Service Delivery
1. | Persyaratan 1. Kartu Tanda Penduduk
2. Nota pembayaran untuk pasien umum
3. Resep Dokter
2. | Sistem, 1. Petugas menerima resep dari unit yang terkait;
Mekanisme, dan | 2, Petugas membaca resep;
Prosedur 3. Petugas menyiapkan obat:
4. Petugas membuat etiket obat;
5. Petuaas malakikan nancatatan dan nendokumemasinnj
6. Petugas memanggil pasien /keluarga jika obat telah siap;
7. Patuaas menislagkan cara nananiinaan nhat afal eamning
7. Patugas menjelaskan cara pengguinaan oo, <= ning,
serta informasi lainnya;
2 Datiaas manvarshlian nhat banada nagian
] Patuaac menvaranal So2UHIPAE2 PSS
3. | Jangka Waktu 1. Obat racikan 25 menit
Penyelecaian 2. Ohat non racikan 15 menit
4. | Biayaftarif 1. Gratis/tidak dipungut biaya bagi pasien BPJS aktif;
2 Rani nacian nmum dilkanaban tarif/hiaua caciai Darda
2. Ragi nagian umum diienaian ANINEYA SSCLE TSRS
5. | Produk 1. Kertas Resep
Pealavanan 2. .Dbat
6. | Penanganan Masyarakat bisa menyampaikan pengaduan, saran dan
Dannadiian maeiiban:
Dengacuan, masuian
Saran dan 1, Langsung kepada petugas yang melayani
Magulan 2. Malalui kotalr caran vang ada nada catian nali nalavanan
l ulk i alalui kotal earan vang ada pada setia n noli palayanan
B. Manufacturing
1. | Dagar Hukum 1. Undangundang Pepublik Indonesia Nomer | 38 Tahun
2009 tentang Kesehatan (Lembaran Negara Republik
Indonagia Tahun 2009 Nomor 144 Tamhahan | embaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5063)
I 2. Kenutusan Menteri Kesshatan Renuhlik Indonesia Nomar




||

. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor :

189/Menkes/SK/I11/2006 tentang Pedoman Pengobatan;

MK.03.01/Menkes/158/1/2010 tentang Pembinaan dan
Pengawasan Penggunaan Obat Generik di Fasilitas

Pelayanan Kesehatan Prima;

Peraturan Menterl Kesehatan Nomor : 74 Tahun 2016
tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas;
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor :
11/PMK/2017, tentang Keselamatan Pasien;

Peraturan Kesehatan Nomor : 43 Tahun 2009 tentang
Pusat Kesehatan Masyarakat.

"1 \ Dasar Hukum

|
#E

_
SR =
—_

10.

1.

Undang-undang Republik Indonesia Nomor : 36 Tahun 2009

tentang Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5063)
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor :
189/Menkes/SK/I11/2006 tentang Pedoman Pengobatan;
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor :
HK.03.01/Menkes/159/1/2010  tentang Pembinaan  dan
Pengawasan Penggunaan Obat Generik di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Prima;
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor : 74 Tahun 2016 tentang
Standar Peiayanan Kefarmasian di Puskesmas;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor :
11/PMiKi201 7, tentang Keseiamatan Fasien;

12. Peraturan Kesehatan Nomor : 43 Tahun 2009 tentang Pusat
\ Resenatan Masyarakat.
r2. Sarana, Prasarana, | 1. Ruang tunggu
danjatau Tasiiitas 2. Tempat duduk
\ 3. Ruang Farmasi
4. Guaang Upat
| e
0. Ruikas
3. | Kompetensi 1. SDM yang berkompeten dalam bidang kefarmasian.
\ Feiaksaina
P. Pengawasan 1. Kepala Puskesmas




2. Ketua UKP

mmal

3. Kepala Farmasi
\ \4 Tim Audit
5. | Jumlah pelaksana \Zorang

F \Jamman - Pegawai yang berkompeten
Pelayanan - Resep Obat Dokter
7. | Jaminan keamanan
dan keselamatan

pelayanan \

Dokumen Mutu dan Keselamatan Pasien

Jaminan Pemulinan Kesehatan bila Pasien mengikuti arahan dari
petugas Kesehatan

[ Sttt [y B
K 8. Evalua5| Kinerja \ Evaluasi penerapan standar pelayann ini dilakukan setiap bulan.
Pe\aksana Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan untuk menjaga dan
meningkatkan kinerja dan mutulayanan.

Ditetapkan di Lembata

Pada f:nnnal 10 leamhar 2025

KEPALA DINAS KESEHATAN
Y ARIPATENT EMRATA

dr. GOERILLYA GUSTINUS HUAR NONING

Pembina Tk.l
NIP.19741114 200604 1008




Lampiran 17 : Keputusan Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Lembata
Nomor . B.800/PKM-WPK/X1/4233/2025
Tanggal : 10 November 2025

Pelayanan Gigl dan Mulut

A. Service Delivery
1. | Persyaratan Data Rekam Medik Elektronik

2. | Slstem, 1. Petugas menerima pasien darl loket pandaftaran

Mekanisme, 2. Petugas memastikan identitas pasien melalui Rekam

dan Prosedur Medik Elektronik

3. Petugas melakukan anamneses berdsarkan rekam
medik pasien

4. Pasien diinstruksikan duduk pada dental unit dan pasien
berkumur dengan larutan betadin kumur yang telah
dicampurkan dengan air pada gelas kumur

5. Petugas menggunakan masker dan sarung tangan

6. Petugas memeriksakan pasien mulai dari keadaan
ekstra oral lalu dilanjutkan dengan intra oral pasien
dengan bantuan alat diagnostik set (nierbeken, kaca
mulut, sonde,ekskavator,pinset,probe)

7. Petugas menjelaskan keadaan kesehatan rongga mulut

dan gigi pasien

8. Petugas mencatat hasil pemeriksaan pada Rekam
Medik Pasien

9. Petugas menjelaskan kondisi kesehatan rongga mulut
dan rencana perawatan pada pasien

10.Petugas melakukan tindakan medis pasien sesuai
kebutuhan perawatan pasien

11.Petugas memberikan edukasi kesehatan gigi dan mulut

12.Petugas menanyakan kembali umpan balik pada pasien

13.Petugas memberikan resep kepada pasien untuk




tempat sampah non infeksius
16.Perawat membersihkan tangan setelah berkontak
dengan pasien dan area pelayanan

17.Petugas mendokumentasikan pada rekam medik

mengambll obat di apotik

14.Petugas merapihkan peralatan dan kembalikan ke
tempatnya

16, Petugas membuang sampah infekeius kedalam tempat
sampah Infekslus dan sampah non Infekslus ke dalam
Elektronik

3

Jangka Waktu | 60 menit

Penyelesalan

T. Biayaltarif \ 1. Gratis/Tidak dipungut biaya untuk pasien BPJS aktif

2. Bagi pasien umum dikenakan tarif/biaya sesuai
5. | Produk
Pelayanan

Perda yang berlaku

Data Rekam Medik Elektronik
6. | Penanganan | Masyarakat bisa menyampaikan pengaduan, saran dan
Pengaduan, masukan;

Saran  dan 1. Langsung kepada petugae yang melayani
Masukan 2. Melalui kotak saran yang di sediakan

3. Melalui Call Center Puskesmas

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

, tentang
pelayanan publik

2. Undang-undang Nomor 19 tahun 2024 tentang
Kesehatan

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

4, Perlturan Monterl Knehmn nomor 43 tlhun 2019




onfang Pusal Kesohatan Masyarakat

5. Peraturan Daerah Kabupaten Lembata Nomor 01 tahun
2024 tentang Retribusl Jasa Umum

2. | Sarana, 1. Ruang tunggu
Prasarana, 2. Tempat duduk
dan/atau 3, Toilet umum
fasllitas 4. Kipas Angin

5. Dental Unit

6. Peralatan Medis

7. Komputer/ Leptop
3. | Kompetens! 1

. SDM yang sesual dengan kompetens! d| bldang
Pelaksana kesehatan

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

SDM yang menguasal IT

4. | Pengawasan 1. Kepala Puskesmas
Internal 2. Dokter Puskesmas
3. Tim Audit
4, Tim Etlk
F
6.

g

Jumlah 4 orang
pelaksana

Jaminan Pegawai yang berkompeten dibidangnya dan

Pelayanan memenuhi standar kompetensi
Pasien dilayani dengan baik dan mendapatkan
kesembuhan
- Kepuasan pasien
. | Jaminan . Dokumen Rekam Medlk Elektronlk

keamanan dan | - Jaminan Pemulihan Kesehatan bila Pasien mengikuti

keselamatan arahan dari petugas kesehatan

pelayanan
8. | Evaluasl Evaiuas penerapan standar pelayanan dilakukan setiap
Kinerja bulan.Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan sesuai




4

Pelaksana

rencana perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan
Kinerja dan mutu layanan.

Ditetapkan di Lembata
Pada tanggal 10 November 2025

bembina T
NIP.19741114 200604 1008




Pelayanan Laboratorium

Lampiran 18: Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kab.
Lembata

Nomor : B/800/PKM WPK/XI/4233/2025

Tanggal :10 November 2025

['A Service Delivery

]

1| Persyaratan

1. KTP

Rekam Medik Elektronik yang berisi permintaan

pemeriksaan laboratorium

2| Sistem,
Mekanisme,
dan Prosedur

(P

o o

N

8. Petugas mengirim hasil pemeriksaan melalui RME ke

10.Petugas melakukan pencatatan di register pemeriksaan

Petugas mendapat notif atau informasi dari RME terkait
pemeriksaan laratorium dari klaster-klaster atau lintas

klaster
Petugas laboratorium melakukan identifikasi pasien

dengan memanggil nama, umur dan alamat

Petugac lzhoratorium memactikan jenic pemeriksaan

yang akan dilakukan

= Vomm mmmmm e

Nt cmm = e = b e

r cuuyad GUGI LUl Ui 1 111C) ijciadnaili VIVE VT

Petugas melakukan inform consent
Petugas melakukan pengambiian sampel sesual dengan

permintaan pemeriksaan laboratorium

Petugas melakukan pemeriksaan sampel
klaster pengirim.
Petugas mengarahkan pasien kembali ke klaster

pengirim

laboratorium




Jangka Waktu

| Penyelesaian

1. Kisaran waktu 10-20 menit

a. GDS ( metode strip)
b. Asam urat
¢. Cholesterol

2. Kisaran waktu 20-30 menit

RV

Darah Rutin (Hh | eukagit, Tramhagit)

RDT malaria

=

Thmeid 1IN/
napw v

Rapid Syphilis

()

Kapid HosAg
Plano Test
Swab Ag

@ =~ 0o a

. Kisaran waktu 60-90 menit

Malaria (Mikroskopis)
Feses

BTA/TBC

NS1

e. Pemeriksaan kimia darah

a o oo

. Gratis atau fidak dinungut hiaya hagi nasien BP IS aktif

—y - - .

. Tarif atau biaya sesuai Perda untuk pasien umum

I

Pelayanan

- Nadil peiiciinddail 1dvui divl i

. Status Rekam Medik Elektronik yang memuat hasil-

pemenksaan laboratorium

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

Manufacturing

Dasar Hukum

. Undang-undang

nomor 25 tahun 2009, tentang

nalavanan nuhlik

- Undang-undang Nomor 19 tahun 2024 tentang

Wmm abamdm
neoGi awa i




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

37 tahun 2012 tentang penyelenggaraan laboratorium di

4. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor !

Sarana,

......... e
piadaidiia uaii

atau fasilitas

1. Ruang tunggu

...... | PR ey

udiiyaii Lauiawiiunii

Tempat duduk

Lo
[\

po

Tollet pasien

Laptop atau komputer
Printer

Kipas angin atau AC

Peralatan medis sesuai standar Permenkes
Mikroskop

© ® N o o s O

10.Haematologi Analizer
11.Alat pemeriksaan kimia darah

12.Centrifuge
12 Kulkas

Kompetensi

e I e T
reiandailia

—

SDM berkompeten dalam bidang laboratorium

s

(o)t ) B A TR s Lt R e e B T e P St Sret U L LR
QU ydiiy iiigiiini 91 R Udii Quidt ijiii pidRien

SDM yang menguasai laptop dan IT

Pengawasan

Internal

Kepala Puskesmas
Kepala Tata Usaha
Dokter Puskesmas
PJ Klaster

Tim Audit Internal
Tim Etik

S A

o

Jumlah

Pelaksana

4 orang

6

Jaminan

Malatimmasm
| Ciayanarn

1. Pegawai yang berkompeten dibidangnya dan memenuhi
mbmmdas lramam adme i
QLalival I\UIIIPGLUI (S]]

2. Pasien dilayani sesuai SOP




|
]
j W
]

\ 3. Kepuasan pasien

' [7] Jaminan
e | | Keamanan

ol Bt :
o

\ 1. Dokumen Rekam Medis Elektronik

Do ini
kumen mutu klinis dan keselamatan pasien

3. [ '
\ Jaminan pemulihan kesehatan bila pasien mengikuti

arahan dari
\ rahan dari natugag kecshatan

PO

)
cCvaiuasi

Kinerja

s

=T s

i Do G aoa S ol e Sohap Duian
VEiiGiapali siaiiual peidydiidl Ulidnundii Seudp vulatl

Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan sesuai rencana

perbaikan untuk menjaga dan meningkatkan kinena dan mut
layanan.

Ditetapkandi Lembata
Padatanggal :10 November 2025
KEPALA DINAS KESEHATAN

” KABUPATEN LEM ,

/

dr. GOERILL A AGUSTINUS HUAR NONING
Pembina Tk.l
NIP.19741114 200604 1 008




Lampiran 19 : Keputusan Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten Lombata
Nomor : B.800/PKM-WPK/X1/4233/25
Tanggal : 10 November 2026

Pelayanan Fisioterapis

A. Service Delivery

1. | Persyaratan

1. Kartu Tanda Penduduk / Kartu Keluarga

Rekam Medik Pasien

Sistem.

Mekanisme, dan

Dracadiir
T OSCCUl

19

o

\ Petugas menerima pasien dari loket pendaftaran

dan memastikan identitas pasien

Petugas melakukan anemnesic dan pamerikeaan
fisik pasien

FEliydas iiiGidnundii  Ulagiiusis lisiuiciapl  Udii
menetapkan intervensi yang sesuai

Pasien mendapatkan pelayanan fisioterap! sesuai
indikasi

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

Petugas mengevaluasi hasil tindakan yang telah
diberikan

Petugas melakukan pencatatan dan pelaporan

dalam rekam medis

1 .
wilywivouian

60-120 menit

Biaya/tarif

. Gratis/Tidak dipungut biaya bagi pasien BPJS aktif;

pagi pasien umum aikenakan tarioiaya sesuai
Perda

Produk Pelayanan

1.
2.

Data Rekam Medik Elektronik
Resep Obat

Penanganan
Pengaduan, Saran
dan Masukan

Masyarakat bisa menyampaikan pengaduan, saran
dan masukan:

1.
2.

3.

Langsung kepada petugas yang melayani
Melalui kotak saran yang disediakan

Melalui WA pada nomor HP Call Center Puskesmas




\

|

3.

Melalui WA pada nomor HP Call Center Puskesmas

| B. Manufacturing

|

\ 1, \Dasar Hukum

|

|

|
|
|
|

1.

2.

3.

4

5.

Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang
Pelavanan Publik
Undang-undang Nomor 19 Tahun 2024 tentang

Kaocahatan

P Nw e e

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomol.  HK.O1.0TIMENKESIZ015/2023  ieniany
Petunjuk Teknis Integrasi Pelayanan Kesehatan
Pnmer
Permenkes Nomor 65 Tahun 2015 tentang Standar
Pelayanan Fisioterapi
Peraturan Daerah Kabupaten Lembata Nomor 01

Tahun 2024 tentang Retribusi Jasa Umum

2. | Sarana, Prasarana,
dan/atau fasilitas

|
|
| \
|
|
|

a
a
|

|
=

Ruang Tunggu
Ruangan pelayanan sistem klaster
Tempat duduk

Toilet Pasien

I antan ~lbn bnmn dor
B st o Lavan VWil

Printer
Kipas angin aiau AC

Peralatan medis sesuai standar Permenkes

Kompetensi
Pelaksana

|

|
;
|
-

N

. SDM yang memiliki STR dan Surat ljin Pratek (untuk

. SDM yang menguasai laptop dan IT

. SDM yang sesuai dengan kompetensi di bidang |
Fisioterapi

jabatan fungsional tertentu)

| 4. | Penqawasan

g
9
|

Intemnal

1. Kepala Puskesmas
Kepala Tata Usaha

Daktar Puskeemas

N

PJ Klaster
T A crmdié imdmom i
LI AU ITRCHnar

Tim Etik

o ¢ &




2 Orang

Jumlah pelaksana
6. | Jaminan Pelayanan | 1,

»

Pegawai yang berkompeten dibidangnya dan |
memenuhi standar kompetensi
Pasien vang dilayani dengan baik dan mendapatkan
kesembuhan

Kaniiacan nacian
ISP RRYR pasivi

=r Lt

pelayanan

\ \dan nESeiamaian

—

l
7. | Jaminan keamanan \ 1

~

L.

Dokumen Rekam Medis Elektronik
Jaiiinan  pemuinan  Reseiiaian Dila  pasien

mengikuti arahan dari petugas kesehatan.

8.

|

Evaluasi

Pelaksana

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

layanan.

/

Ditetapkan di Lembata
Pada tanggal 10 November 2025

(ESEHATAN

NIP. 19741114 200604 1 008



Lampiran 20; Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kab.
Lembata

Nomor : B/B00/PKM WPK/X1/4233/2025
Tanggal : 10 November 2025

Pelayanan ILP Posyandu

 —

| A Service Delivery

1| Persyaratan 1. Nomor Antrian
2. KTP
3. Buku KMS
4. Kartu bantu sesuai usia
5. Dasboard ILP
2| Sistem, 1. Sasaran mengambil nomor antrian
Mekanisme. 2. Sasaran menuiu meja pendaftaran bila dipanaail
dan Prosedur nomornya oleh petugas meja pendaftaran

[P

Petugas mendaftarkan casaran di meja -1

4. Petugas mengarahkan sasaran ke meja -2 untuk

i a foma o v s emmmd Cmdon & i g gl Siimnd, Afym oo o

pefinivaiigan  wciaw  wauaii, poiigunuiaii gy
badan,pemeriksaan tekanan darah dan pemeriksaan
kesenhatan iainnya untuk dewasa dan lansia

5. Petugas meja dua mengarahkan sasaran ke meja 3

6. Petugas mencatat hasil pengukuran pada KMS, kartu
bantu dan buku register sesuai kelompok sasaran

7. Petugas meja 3 mengarahkan sasaran ke meja 4

8. Petugas melakukan pelayanan kesehatan di meja 4
berupa :

a. Sasaran bayi/balita

e Pelayanan Gizi seperti penyuluhan Gizi dan
pemberian PMT

« Skrining perkembangan (KPSP)

e Skrning TBC  dengan mengidentrikasi
gejala seperti batuk, demam atau berat
badan tidak naik

e Skrining indera penglihatan




b. Sasaran Anak Sekolah

c. Sasaran Remaja

‘Pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut

Imunisasi rutin
Pemberian Vitamin A

Palavanan keeshatan lainnva eaeial knndigi
! B ]

sasaran

Skrining perkembangan (KFSH) dan status
gizi

Skrining indera untuk indera penglihatan
dan pendengaran

Skrining kesehatan jiwa

Pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut
Skrining penyakit tidak menular deteksi

Aini  takanan darsh dan  hanotitic B

i PANA ES TRt —-e i A

(Sesuaikan dengan kebijakan setempat)
Skrining penyakit infeksi seperii anemia,
TBC dan hepatitis B (Sesuaikan dengan
kebijakan setempat)

Skrining perilaku merokok

Imunisasi anak sekolah

Skrinina anemia khusus remaia putri

Skrining penyakit tidak menular ( skrining
Uimartamai NAA Aan abanidaa)

] II'IGI VGO0, wIvE vatl VUUDI&GO’

Skrining kesehatan mental kejiwaan
Skrining indera ( pendengaran dan
penhlihatan)

Skrining TBC

Skrining perilaku merokok




\
|

|
|

|
|
|

\ 9. Petugas meja 4 mengarahkan sasaran ke meja 5

|
|

10.Petugas Kesehatan di meja 5- melakukan pelayanan

4 A
1.

d. Sasaran Dewasa dan lansia:

o Skrining kekerasan pada perempuan
e Skrining PUMA
¢ SKIIAS

o Tes gula darah

_ it e TRA
. Ol\l i Ig 10V

¢ Skrining indera
o Skrining Kesehatan Jiwa

o Skrining kesehatan lain sesuai sasaran usia

kesehatan berupa pelayanan imunisasi. pemberian
vitamin A, pemberian tablet tambah darah, pemberian
nhat facina dan lavanan nananhatan medic oleh natugas
chat cacing dan layanan nengohatan madic 012 pEIUG

medis atau bidan, termasuk layanan KB.

\)dbdl atl Puldl N

\\ 3‘ Jangka Waktul\ 120 menit

\ \ Penyelesaian l

‘ 4\ Biaya/Tarif \ 1. Gratis atau tidak dipungut biaya

5| Produk 1. Status Rekam Medik Elektronik

WPelayanan \ 2. Berbagai layanan kesehatan terpadu mencakup;

|

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

I
Penanganan \

R——————————

)

Pengaduan langsung kepada petugas

Malahii WA nada namar HP rall center Puskeamas




B.

Manufacturing

1] Dasar Hukum |

—_—

Undang-undang _ nomor 25 tahun 2009, tentang

pelayanan publik

Undana-undana Nomor 19 tahun 2024 tentana

Kesehatan

renublik  Indonasia

- -

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

daliam: lwba mumal larimmam lranalad -~

{SRS1II 11 IlBYiadi iayaiiail NGaGIiaiaii pilliic

Perarturan menteri kesahatan

Sarana,
prasarana dan
atau fasilitas

Ruang Posyandu

Meja pelayanan sistem kiaster terdin dari b meja
Tempat duduk

Laptop atau komputer

Kipas angin

Peralatan medis sesuai standar Permenkes
Register

Kartu bantu

Kompetensi

Pelaksana

o - LS LI R

Kader ILP

SDM yang sesuai dengan kompetensi di bidang
basshatan

SDM yang memiliki STR dan Surat ijin praktek (untuk JF
igiigiitu)

SDM yang menguasai laptop dan IT

Pengawasan

Internal

LU T

Kepala Puskesmas
Kepala Tata Usaha
Dokter Puskesmas
PJ Klaster

Tim Audit Internal
Tim Etik

Jumlah

Palzksansa

10 orang

Jaminan

Nalaiiamaw-

I ciayaiiaii

Pelayanan kesehatan komperhensif yang menjangkau

aabiim ke ailobhia bidye
STIUIULI DINIUD | l.uu'-’-

Pasien dilayani dengan baik dan mendapatkan kepuasan




7| Jaminan 1. Jaminan pemeliharaan kesehatan
H Keamanan

dan \
Keselamatan \
l

Pasien

Rl Evaluaci Evaluaci nanaranan standar gglg\‘:gnan dilakukan sgh_:'r:\ hulan,

- —_— s TanTssy =ITTIEES F:Z.:.-.r_... - IISSE pEisy siiens =
Kinerja Selanjutnya dilakukan tindakan perbaikan sesuai rencana
r&laksana peibaikan untuk menjaga dan MeniNgRaian Kinera aan nutu

layanan.

Ditetapkan di  : Waipukang
Pada tanggal : 10 November 2025
KEPALA DINAS KESEHATAN

ﬁ KABUPATEN LEMB

dr. GOERILLYA’AGUSTINUS HUAR NONING
Pembina Tk.|
NIP.19741114 200604 1 008




