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KEPUTUSAN BUPATI TEMANGGUNG
NOMOR 9€C ; '#7%5 TAHUN 2024
TENTANG
STANDAR PELAYANAN PUBLIK DI PUSKEEMAS BANJARSARI
KABUPATEN TEMANGGUNG
BUPATI TEMANGGUNG,
Menimbang : a. bahwa dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan

publikt di Puskesmas Banjarsari Kabupaten Temanggung
diperlukan standar baku pelayanan sebaga: pedoman bagi
petugas dalam  memberikan  pelayanan  kepada
masyarakat;

b. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud
dalam huruf a, perlu menetapkan Keputusan Bupati
Temanggung tentang Standar Pelayvanan di Puskesmas
Banjarsari Kabupaten Temangpung;

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 13 tahun 1950 tentang
Pembentukan Daerah-Daerah Kabupaten Dalam
Lingkungan Propinsi Jawa Tengah (Himpunan Peraturan-
Peraturan Negara Tahun 1950 Nomor );

2. Undang-Undang Nomor 25 tahun 2009 tentang Pelsyanan
Publik (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009
Nomor 112 Tambahan Lembaran Negara Nomor S038);

3. Undang-Undang Nomor 23 tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tehun 2014 Nomor 244, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5587 sebagaimana
telah beberapa kali diubal, terakhir dengan Undang-
Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang Perubahan Kedua
atas Undang-Undang Nomor 23 tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah;



Menetapkan
KESATU

KEDUA

. Undang - Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang

Kesehatan:

. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012 tentang

Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009
tentang Pelayanan Publik (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2012 Nomor 215, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 3357);

. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan

Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 2014 tentang
Pedoman Standar Pelayanan (Berita Nepara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 6135);

Peraturan Menteri Keschatan Nomor 43 Tahun 2019
tentang Pusat Kesehatan '‘Masyarakat (Berita Negara
Republik [ndonesia Tahun 2019 Nomor 13335).

Peraturan Daerah Kabupaten Temanggung Nomor 12
Tahun 2023 tentang Pajak Daerah dan Retnibusi Daerah.

MEMUTUSKAN :

KEPUTUSAN BUPATI TEMANGGUNG TENTANG STANDAR
PELAYANAN PUBLIK D1 PUSKESMAS BANJARSARI
KABUPATEN TEMANGGUNG

Standar Pelayanan dalam gedung di Puskesmas Banjarsari
Kabupaten Temanggung terdiri dari :

L

L A L

Pelayanan Pendaftaran;

Pelayanan Rawat Jalan/Pemeriksaan Umum:
Pelayanan Keschatan Gigi dan Mulut;
Pelayanan KIA [ KB;

Pelayanan Imunisasi;

Pelayanan Keschatan Anak [MTBS);
Pelayanan Kefarmasian;

Pelayanan Laboratorium;
Pelayanan Konsultasi Gizi;

10. Pelayanan Konsultasi Sanitasi:

11, Pelayanan Fisioterapi;

12, Pelayanan Gawat Darurat (1GD);



KETIGA

KEEMPAT

KELIMA

KEENAM

13. Pelayanan Persalinan 24 jam;

14. Pelayanan [VA;

15. Layanan Pengaduan.
Rincian Standar Pelayanan Publik masing-masing jenis layanan
sebagaimana dimaksud pada diktum KEDUA sebagaimana
terlampir dan menjadi bagian yang tidak terpisahkan dari
keputusan ini.
Standar Pelayanan Publik dalam Keputusan ini wajib ditatati
dan dijadikan pedoman dalam memberikan pelavanan,
Rincian Standar Pelayanan Publik serta maklumat Pelayanan
wajib dipublikasikan.
Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di : Temanggung
Pada Tanggal : 02 Januari 2024

a.n BUPATI TEMANGGUNG
KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN TEMANGGUNG,

= * Pembina Tingkat |
NIP.,19680320 200212 2 003



LAMPIRAN | KEPUTUSAN BUPATI TEMANGGUNG
NOMOR : 0L0 /'\id4S TAHUN 2024
TENTANG : STANDAR PELAYANAN PUBLIK DI

PUSKESMAS BANJARSARI
KABUPATEN TEMANGGUNG

STANDAR PELAYANAN

Jenis layanan : Pelayanan Pendaftaran

No  KOMPONEN

URAIAN

|
1. | Dasar Hukum 1.

. Peraturan Menteri Pendayapunean Aparatur

. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 514

. Peraturan Menteri Kesehatan Republik

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009
tentang Pelayanan Publik;

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023
tentang Kesehatan;

Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012
tenitang Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
25 tahun 2009 tentang Pelavanan Publik;
Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 269 tahun 2008 tentang
Rekam Medis.

Negara Rl Nomor 15 Tahun 2014 tentang
Pedoman Standar Pelayanan:

tahun 2015 tentang Panduan Praktik Klinis
bpag Dokter diiFasilitas Kesehatan Tingkat |
Pertama;

Indonesia Nomor 4 Tahun 2018 tentang
Kewajiban Rumah Sakit dan Kewajiban
Pasien; :

Peraturan Mn::ntleri Kesehatan Rl Nomor 43
Tahun 2019 tentang Puskesmas:

Peraturan Daerah Kabupaten Temanggung
Nomor 12 Tahuh 2023 tentang Pajak Daerah

dan Retribusi Dherah.




‘ 2. ‘Fcrsyaram:r Pelayanan

| 4 iembana Harta: Tdentites. Heroba (bagi

pasien lama)
2. Membawa kartu identitas diri (KTF /KK

/SIM/ Identitas lainnya)

3. Membawa kartu tanda hkepesertaan BPJS

bagl anggota BPJS [ASKES / BPJS Mandiri/
KIS, '

3

Proseduar

Petugas memanggill nomor urut pasien
dengan memberikan prioritas untuk lansia,
ibu hamil dan bayi, dengan ketentuan
pemanggilan 3 pasien umum kermadian 1

pasien prioritas, dan seterusnya;

Petugas meminta kartu identitas pasien |

vang akan peirksa;

Petugas menanyakan tujuan pelayanan

vang akan diakses pasien;

Petugas menanyakan apakah pasien

pernah berkunjung ke Puskesmas

Banjarsart;

Jika pasien tersebut adalah pasien baruy,

maka petugas pendaftaran mendaftar

pasien sebagal berikut:

a. Petupgas pendaftaran melengkapi
formulir  rekam  medis  penerimaan
pasien baru dengan mewawancarai dan

melihat dari kartu identitas pasien vang
dibawa;

b. Petugas memberikan general consent
untuk dibaca, diisi dan ditanda tangan
olch pasien;

¢. Petugas mendaftarakan pasien pada

SIMPUS (Sistem Informasi Manajemen
Pual-;:r—:imﬂ.é}:

B. Jika pasien hla-rsr:hm adalah pasien lama,

maka petugas pendaftaran mendaftar




|- pasien sebagai berikut:

a. Petugas menerima dan meneliti kartu
dentitas pasien;

b. Petugas mendaftarkan pasien pada

SIMPUS ([Sistem Informasi Manajemen

Puskesmas);
¢. Petugas membuat tracer Rekam Meadis;

d. Petugas mengambil berkas rckam medis
pasien dari rak penyimpanan sesuai
dengan trager tersebut,

7. Petugas membubuhkan stempel tanggal,
wakiu dan tanda vital pada rekam medis;

| 8. Petugas mendistribusikan rekam medis ke

| ruang pelayanan yang dituju.

Flow Chart : Pelayanan Pendaftaran

Pebogoas messanggil
namser urul snliven guilen F‘“‘“ﬂi" ""F““'T.“jf"" Pelusges uguan pelayanan
Senga (BT hasan kot dermlines pashen  mp— kepada pasien
AT ficien rirmis +
i Pelugas mengecek
iernitas pasisn
Petagas mmelenjapi Fassen Baru
formulir rekam meds
passsn ham
¢ Pasden Loma
Pasien rrhu11lu-r_~a dan
murtardatingani General Pesingas mindafiarkan
Consent pasien ke SIMPLS
Petisgas mensdaflarkan Petugms b dace

EM dan dan menganhil

PAEHLRE AL herkas BM di rak M

Metugras membuhubbom
lanpes| dsn tanda vitsl
pisien pada Bekam Medis

!

Pedugas merdisiiibusikan
Rekum Medis ke rumng
pefavanan vang 3 tupu




Jangka Wakm
Penyelesaian

5 - T menit

Biaya / tarifl

Pendaftaran = Rp. 0,- / Gratis

Produk Pelayanan

Pelayanan pendaftaran pasien

Sarana, Prasarana
dan /atau Fasilitas

1. Meja pendaftaran
Kursi petugas
komputer
Aplikasi
Puskesmas (SIMPUS)}

Tempat sampah
Microphone dan Speaker Aktif

ol B

Sistern Informa=s Manajemen

Alat cetak antrian

Mesin Antrian pasien

woge oo

Alat tulis kantor
10. Formulir relkarn medis

11. Rak penyimpanan rekam mcdis

12, Kuitansi pembayaran

Kompetensi Pelaksana

1. Petugas Rekam Medis
2. Petugas Pengadministrazi Umum

10.

Pengawasan internal

1. Pengawasan hanian oleh PJ UKP
Audit Internal sesuai jadwal oleh tim audit

3

Penanganan pengaduan,
saran dan masukan

11

2. Masyarakat datang langsung ke Puskesmas

Kotak Saran

Nomaor Telepon (0293) 5922060
Sosial Media :

a. Instagram : puskesmas_banjarsari
b. Wa : 0B5786824220

3. Datang langsung

I I o

Mekanisme ;
i
1. Masyarakat menyampaikan aduan melalai
media yang telah disediakan;

Banjarsari Kebupaten Temanggung

Jumlah Pelaksana

Maks 3 orang

12.

Jaminan Pelavanan

Pelayanan diberikan secara berkualitas, tidak
diskriminatif, mudah, cepat, transparan dan




akuntabel,

Faminan Keamanan. dam Pelayanan diberikan secara hati-hati, telit,

Keselamatan Pelavanan tidak mengutamakan keamanan dan

keselamatan pemberi dan pengguna layanan.

W

Ewaluasi Kinerja Evaluasi dilaksanakan secara periodil evaluasi
bulanan triwulan dan evaluasi tahunan.

a.n. BUPATI TEMANGGUNG
KEPALA DINAS KESEHATAN
BEABUPATEN TEMANGGUNG

e
.
¥ a3

[
\\

o PANDANWANGI B, MM
Pembina Tingkat |

NIP. 19680320 200212 2 003




LAMPIRAN Il KEPUTUSAN BUPATI TEMANGGUNG
NOMOR T oeEd o 12Md§ TAHUN 2024

TENTANG : STANDAR PELAYANAN PUBLIK DI

PUSKESMAS BANJARSARI
KABUBATEN TEMANGGUNG

STANDAR PELAYANAN

Jenis layanan : Pelayanan Rawat Jalan / F{:rﬂﬂﬁl{HﬂHF Umum

No KOMPONEN

« URAIAN

| 1. | Dagar Hukum

. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009
. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023

. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012

. Peraturan Menteri Keschatan RI Nomor 43

. Pedoman Praktik Dokter dan Dokter Gigi di

tentang Pelayanan Publik;
tentang Kesehatan;

tentang Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
25 tahun 2009 tentang Pelayanan Publik;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara Rl Nomor 15 Tahun 2014 tentang
Pedoman Standar Pelayanan; |
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 514
tahun 2015 tentang Panduan Praktik Klims
bagi Dokter di Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama;

Peraturan Menteri  Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 4 Tahun 2018 tentang
Kewajiban Rumah Sakit dan Kewajiban
Pasiemn;

Tahun 2019 tentang Puskesmas;

Indonesia, Konsil Kedokteran Indonesia,
Jakarta: 2016;

Peraturan Daecrah Kabupaten Temanggung
Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah
dan Retribusi Daerah.

2 | Fersyaratan Pelayanan

| Telah mendaftar di. pendaftaran dan ada RM

i



Prosedur

—_ i
'

10.

11.

12.

13.

14,

15.

Petugas puskesmas melakukan hand
hygiene sesual indikasi (> momen cuci
tangan)

Petugas menggunakan  APD sesnai
indikasi dan jenis paparan

Sebelum masuk puskesmas pasien
dianjurkan euci tangan

Fasien mendaftar di lcket pedaltaran

Petugas loket/ rekam medus mengantar
buku rekam medus pasien rawat jalan ke
Pelayanan Pemeriksaan Umum

Pasien menunggu panggilan dari petugas
di ruang tunggu Pelayanan Pemeriksaan
Umum -

Petugas Pelayvanan Pemeriksaan Umum
memanggil pasien, untuk di lakukan
anamnesa terkait keluhan subyektil
pasien

Pasien diukur berat badan, tingpi badan,
tekanan darah, suhu, nadi, pernafasan

dan saturasi oksigen dan dicatat di buku
rekam medis pasien rawat jalan

Pasien diarahkan wuntuk ke ruangan
dokter, kemudian dokter memeriksa
pasien menglaji anamese, dan
pemeriksaan fAsk

Bila diperlukan tindakan medis, sebelum
dilakukan pasien harus menandatangani
lembar inform consent

Bila dibutuhkan pemeriksaan penunjang,
dokter membuatkan pengantar
laboratorium atau unit terkait

Bila diperlukan konsul ke unit lain atau
ke rumah sakit, dokter memberikan
rujukan internal atau eksternal kepada
pasien kemuadian selanjutnya pasien
diarahkan ke unit lain yang dituju

Dokter memberikan resep kepada pasien
untuk diambil di apotek puskesmas

Tindakan yang dilakukan dicatat di
dalam bulku rekam medis pasien rawat
jalan

Pasien pulang.




Flow Chart ; Pelayanan Rawat Jalan / Pemeriksaan Umum ' ‘

LR A

AMAMNESA & IDENTITAS
FEMERIRSAAN PASIEN IERGAN
TANDA VIT AL KA

v

STERA MEHCIIE,
PASIERN SERELA] :
NUMOR URUT KONFIRAMA SE LN
PESIAFTARAMN
,L YA TIDAK.
FEMERIESAAN LE.EEHFH.‘EE] LIBALI |
DIPERLUKAN) e KASIR
LABCRATORIL || =D |
DLAGKTKA M '
BEMCARNA .
RUTUK INTERNAL:
I TTHATA R TINDARAN KD |
R PEM. GIGL & UMUM
SALILLTT -
i, FISIOTERAN KASIR
® KIA/ KA pe----
i H. 1L AR -
B MTHES DITE
ROAELIMNG (GGIFT
ROMNEELING
LANITAS
TIDAK
RLIUK
3> ziman
SmELl
AMITER I
.
4. | Jangka Wakiu 10 menit (tergantung kasus penyakit)
| Penyelesaian ¢ |
2. | Biaya [/ tarif 1. Pelayanan Rawat Jalan Paszien Umum

(Dewasa & Anak-Anak] = Rp, 15.000,-
2. Gratis  untuk  pasien menggunakan
KIS/BPR.JS

3. Pemeriksaan : Rp. 30.000
kesehatan/Kir CPNS,
calon legislatil

4. Pelayanann » Rp. 20.000

pemeriksaan

kesehatan khusus

(Surat Keterangan)




5. Pemeriksaan. : Bp. 15.000
kesehatan/Kir umum

6. Pemeriksaan : Rp. 15.000
kesehatan/Kir anak
sekolah

7. Pemeriksaan’ : Rp. 20.000

kesehatan calon
mempelal per orang
8. Kir asuransi : Rp. 30.000
9. Pemeriksaan 1 Rp. 50,000
kesehatan / Kir calon
haji

6.  Produk Pelayanan

Kartu Berobat
Pemeriksaan Keschatan
Obat

Kwitansi Pembayaran

7. | Sarana, Prasarana
dan/atau Fasilitas

i A 8. S o

Shygmomanometer

Stetoskop

Pulse oksimetri

Termometer

APD sesuai indikasi

6. Buku Rekam Medis Pasien Rawar Jalan

£

8. | Kompetensi Pelaksana

Pemerikza :
s Dokter umum

= Perawat minimal D3 keperawatan

| ,
9,  Pengawasan internal

|
—_—

1. Pengawasan harian oleh PJ UKP
2. Audit Internal sesuai jadwal oleh tim audit

10. | Penanganan pengaduan,
saran dan masukan

1. Kotak Saran

2. Nomaor Telepon [0293] 5922060

3. Email: puskesmasbanjarsari | BEgmail . com
4. Sosial Media : s

a. Instagram : puskesmas_banjarsari
b. Wa : DBS786824220
3. Datang langsung

Mekanisme :

1. Masyarakat menvampaikan aduan melalui
media yang telah disediakan:




2. Masyarakat datang langsung ke Puskesmas

Banjarsari Kabupaten Temanggung

11 | Jumlah Pelaksana Maks 2 orang

12, ;-_Ira.mi.nan Pelayanan Pelayanan diberikan secara berkualitas, tidak
diskriminatif, mudah, cepat, transparan dan

]

akuntabel.

a3 | Fmitrr R . Pelayanan diberikan secara hati-hati, telit,

Kesel tan Pelay mengutamakan keamanan dan keselamatan

pemberi dan pengguna layanan.

14. | Evaluasi Kinerja Evaluasi dilaksanakan secara periodik evaluasi

bulanan triwulan l:iﬂ.n evaluasi tahhunan.

a.n. BUPATI TEMANGGUNG
KEPALA DINAS KESEHATAN
FHABUPATEN TEMANGGUNG

N PANDANWANGI B, MM
Pembina Tingkat |
NIP, 19680320 200212 2 003




LAMPIRAN III KEPUTUSAN BUPAT] TEMANGGUNG

NOMOR o oD/ [IME  TAHUN 2024
TENTANG : STANDAR PELAYANAN PUBLIK DI
PUSKESMAS BANJARSARI

KABUPATEN TEMANGGUNG

STANDAR PELAYANAN

Jenis layanan @ Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulat

| Mo KOMPONEN URAIAN
|

1. | Dasar Hukum 1, Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009

| tentang Pelayanan Publik;

2. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023
tentang Kesehatan;

3. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012
tentang P:iak&alnaan Undang-Undang Nomor
25 tahun 2009 tentang Pelayanan Publik;

4, Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 284 /MENKES/SK/IV /2006
tentang Standar  Pelayanan  Asuhan
Kesehatan Gigi dan Mulut.

5. Peraturan Menteri Pendavagunaan Aparatur
Negara RI Nomor 15 Tahun 2014 tentang
Pedoman Standar Pelayanan;

6, Peraturan Menteri Keschatan Rl Nomoer 43
Tahun 2019 tenlmng Puskesmas;

7. Pedoman Praktik Dokter dan Dokter (iigi di
Indonesia, Konsil Kedokteran Indonesia,
Jakarta: 2016,

8. Peraturan Daerah Kabupaten Temanggung
Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah
dan Retribusi Daerah.

2. | Persyaratan Pelayanan Kekam Medis dari pendaltaran

3. | Prosedur 1. Petugas pelayanan memanggl pasien cdan
mempersilahkan pasien untuk duduk.

2. Petugas pelayanan menvambut pasien

dengan ramah




3. Petugas pelayanan menanyakan kembali
identitas pasien sudah sesuai atau tidak |
dengan rekam medis pasien.

4. Petugas pelayanan menanvakan keluhan

utama pasien.

5. Petugas pelayanan melaksanakan tindakan

sesuai kasus pasien serta sesuai SOP.

6. Dokter gigi mendokumetasikan keluhan
pasien ke dalam rekam medis pasien.

o

Flow Chart

T — CUCORAN
MEMANGO]

MEMAN GG IDENTITAS
PASIEN SESUAL PASTEN
NOAOR URLT MFENGAN RM
AMAMNESA 4

PEMERIESAAN
TAKDA VITAL

- ELINFEHNAS]
TIDAEK INETFENDAITAR

A

=

PEMERICSAAN  Beened PENUNIANGH  |iiing
RA e
* pIPERLUBAN) LT 4 KASIR
LABCRATORIL
DHACKORA I M

¥

RERNCAMNA
TEHIFAKAN

RUIU R IMNTERM AL LINAET M I

K. PEMERIBSAAN
] 3| KASIR
BLIGINRAWAT INAP ===
ROMEELING
YA
"RUTUE |
R |

| SARIT

4. | Jangka Waktu
: Penvelesaian
5. | Produk Pelayanan

10 menit atau lebih tergantung jenis lindakan

1. Tindakan Pelayanan Gigi dan Muluat:
a. Scalling gigi rahang : Rp. 25.000
atas/bawah per




region
b. Aplikasi Flour per : Bp. 35.000
rahang
= Pr:m-::t::mgaﬁ akar gigi : Rp. 15.000
susu pada i-:aaua
apical penestrasi
d. Konservasi
penambalan per gigi:
b
* Fissure scalant : Rp. 30.000
* Sementara : Rp. 20.000
e Tetap Semen Jonomer : Rp. 50.000
Kaca

« Komposit lubang : Rp. 80.000
kecil

+« Komposit lubang : Rp. 120,000
besar

= Devitalisasi pulpa : Rp. 25.000

* Perawatan syaraf : Rp. 50,000

* Pengambilan : Rp. 20,000

tumpatan (up filling)
e. Extraksi/pencabutan gigi :

« GGigi susu dengan » Rp. 20,000
imnjelksi

* Gigl susu tanpa injeksi : Rp. 15.000

= Chgl tetap tanpa » Rp. 50.000

penyulit/ komplikasi

* Gigi tetap dengan : Rp. 100,000
penyulit/ komplikasi

* Incissi abses dengan  : Rp. 50.000

injeksi
e Drainase - Rp. 20,000
 Curetase ! Rp. 20.000
f Trepanasi dengan : Kp. 30.000
driyy socket

g. Trepanasi » Bp. 30.000




h. Operculectomy : Rp. 50.000
sederhana

Reposisi rahang bawah @ Rp. 75.000
sederhana

j. Protesa gigi tiruan : Bp. 500.000

lepasan berbahan
akrilik
tambah per gilg;l » Rp. 200,000

Produk Pelayanan Pelayanan Tindakan Gigi dan Mulut |

Rekam Medis

Register BP Gigi

Dental unit

Set pemeriksaarl dan tindakan gigi
Alat tulis )

Sarana, Prasarana
dan /atau Fasilitas

Mmook W@ -

=

8. | Kompetensi Pelaksana . Dokter gl

2. Perawat gigg mirnmal D3

9. | Pengawasan internal 1. Pengawasan harian oleh P UKP
k
Audit Internal sesuai jadwal oleh tim audit

Bt

Kotak Saran

Nomeor Telepon (0293) 5922060

Email: puskesmasbanjarsar 1 Bdgmail.com
Sosial Media :

a. Instagram ; puskesmas_banjarsan

b. Wa : 0B5786824220

2. Datang langsung

10. | Penanganan pengaduan,
saran dan masukan

o R -

'Mckanisme :

1. Masyvarakat menyampaikan aduan melalui
media yang telah disediakan:

2. Masyarakat datang langsung ke Puskesmas
Banjarsari Kabupaten Temanggung

—

11 | Jumlah Pelaksana Maks 2 orang

12. | Jaminan Pelayanan Pelayanan diberikan secara berkualitas, tidak
diskriminatif, mudah, cepat, transparan dan |
akuntabel.

13. | Jaminan Keamanan dan Pelayanan diberikan secara hati-hati, teliti,




]

Keselarnatan Pelayanan mengutamakan keamanan dan kt:sela.mata_n|

pemberi dan pengguna layanan.

| 14. | Evaluasi Kinerja Evaluasi dilaksanakan sccara periodik evaluasi

bulanan triwulan dan evaluasi tahunat.

a.n. BUPATI TEMANGGUNG
KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN TEMANGGUNG

W INTAN PANDANWANGI B, MM
Fembina Tingkat [
NIP, 19680320 200212 2 003




LAMPIRAN [V KEPUTUSAN BUPATI TEMANGGUNG

NOMOR ? 0EC |/ 124T  TAHUN 2024

TENTANG : BSTANDAR PELAYANAN PUBLIK DI
PUSKESMAS BANJARSARI
KABUPATEN TEMANGGUNG

STANDAR PELAYANAN

Jenis layanan : Pelavanan KIA/KB

No | KOMPONEN

URAIAN

' 1.  Dasar Hukum

l. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009
tentang Pelayanan Publik;

2. Undang-Undang Nomeor 17 Tahun 2023
tentang Kesehatan;

3. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012
tentang Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
25 tahun 2009 tentang Pelayanan Publik;

4, Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara Rl Nomor 15 Tahun 2014 tentang
Pedoman Standar Pelayanan;

3. Peraturan Menteri Kesehatan Kl Nomor 43

Tahun 2019 tentang Puskesmas;

6. Peraturan Daecrah Kabupaten Temanggung .
Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah
dan Retribusi Daerah.

2. | Persyaratan Pelayanan

| Rekam Medis dari pendaftaran !

<. | Prosedur

. Bidan meman ggll pasien dan
mempersilahkan pasien untuk duduk.

| o* ]

Bidan menyambut pasien dengan ramah

3. Bidan menanyakan kembali identitas pasien
sudah sesuai ,atau tidak dengan rekam
medis pasien.

4. Bidan menanyvakan keluhan utama pasien.

5. Bidan melaksanakan tindakan sesuai
kebutuhan pelayanan sesuai prosedur

6. Bidan menduklmetasikan keluhan pasien

| ke dalam rel-:art‘1 medis pasien




' Flow Chart

AN A RGGHIL
PASIEN SESL &

ROKHH LR

|

AMAMNESA &
PEMERIRSAAN
TANDA YITAL

|

I FEMERIRSA AN

!

I DA GNOEA
REMCAHA
TIMDARARN

OO AN
IDENTITAS
P A ST
DHENGAN HM

] KA

FEMLUBIARGLI

kI LH WA S
LINIT
FINDIAFTARAN

HPERLURAN] «
LABCRATORIL
M i

TENDAKAN KB

LLIM [

-

TINDAKARN TV A

EUIUK INTERMAL
i PEM UM

R PEM. GIGL&
FALILLIT

BN EEL MG Gl
ROAFT TN

KASIR
Wosves

AFOTEK

a. | Jangka Waktu
| Penyelesaian

2. | Biaya [ taril

10 menit {tergantung kasus pen}-aki'{]

1. Tergantung jenis pelayanan yang diperoleh
dengan tarif vang dibebankan sesuai
Peraturan Daerah Kabupaten Temangsung |
Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah |

dan Eeiribusi Daerah.

2. Tindakan Pelayanan Keluarga Berencana:

a.

Injeksi Kontrasepsi
|

b. Pasang

: Rp. 15.000

FRpS10R000 |



susuk/implant
c. Bongkar : Rp. 100,000
susuk/implant
d. Pasang [UD r Rp. 100.000
e. Bongkar IUD : Bp. 100,000
f. Penanganan : Rp. 125.000
komplikasi KB

Produk Pelayanan

Pemeriksaan Keschatan [bu dan Anak baik
schat maupun sakit dan pelayanan KB

Ea:ariﬁ. Prasarana
dan/atau Fasilitas

1. Alat tulis kantor

2. Set pemeriksaan kesehatan Tbu dan Anak |

3. Bet tindakan Ipemasanagp atau pelepasan
kontrasepsi .

4. Alat Peraga Sistem RHeproduksi Wanita

5. Peraga alat dan Obat Kontrasepsi

f. Alat Bantu Pengambilan Keputusan Ber-
KB [ABPK) |

Kompetensi Pelaksana

. Dokter umum

Bidan minimal D3

| Pengawasan internal

b2

. Pengawasan harian oleh PJ UKP
. Audit Internal sésuai jadwal oleh tim audit |

10.

saran dan masukan

Penanganan pengaduan,

ol -

5.

Kotak Saran
Nomor Telepon (0293) 5922060

Email: puskesmasbanjarsarl 8aemail.com
Sosial Media :

a. Instagram : puskesmas_ banjarsari

b. Wa : 0B3786824220

Datang langsung

Mekanisme :

1.

. Masyarakat datang langsung ke Puskesmas

Masyarakat menvampaikan aduan melalui

media yvang telah disediakan:

Banjarsari Kabupaten Temanggung

1l

Jumilah Pelaksana

12.

Jaminan Pelayanan

Maks 3 orang

Pelayanan diberikan secara berkualitas, tidak
diskriminatif, mudah, cepat, transparan dan
akuntabel.




. 13. !Jaminan Keamanan dan

Keselamatan Pelayanan

Pelayanan diberikan secara hali-hati, teliti,
mengutamakan keamanan dan Keselamatan

pemberi dan pengguna layanan.

14.

Evaluasi Kinerja

Evaluasi dilaksanakan secara periodil evaluasi
bulanan trivulan dan evaluasi tahunan.

a.n. BUPATI TEMANGGUNG
KEPALA DINAS KESEHATAN
KEABUPATEN TEMANGGUNG

AN PANDANWANG] B, MM
Pembina Tingkat I
NIP, 19680320 200212 2 003
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LAMPIRAN V KEPUTUSAN BUPATI TEMANGGUNG

NOMOR : oD/ 124r TAHUN 2024
TENTANG : STANDAR PELAYANAN PUBLIK DI
FUSKESMAS BANJARSARI

EhEUPlPLTEN TEMANGGUNG

STANDAR PELAYANAN

Jenis layanan : Pelayanan Imunisasi

No KOMPONEN URAIAN

1. | Dasar Hukum 1. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009
tentang Pelayanan Publik;
2. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023

tentang Keschatan;

3. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012 |
tentang Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
25 tahun 2009 tentang Pelayanan Publik;

4. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara Rl Nomor 15 Tahun 2014 tentang
Pedoman Standar Pelayanan,

5. Peraturan Menteri Keschatan Nomor 12 |
tahun 2017 tentang Penyelenggaraan |
Imunisas::

6. Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomer 43
Tahun 2019 tentang Puskesmas;

7. Peraturan Daerah Kabupaten Temanzgung
Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah
dan Retribusi D;Iwrah.

2. | Persyaratan Pelayanan Rekam Medis dari pendaftaran

3. | Prosedur 1. Petugas memanggil pasien dan |
mempersilahkan pasien untuk duduk.

2. Petugas menyambut pasien dengan ramah

3. Petugas mma;yﬂl{an kembali  identitas
pasien sudah sesuai atau ddak dengan
rekam medis pasien.

4. Petugas menanyakan keluhan utama pasien.

-Petugas melaksanakan tindakan sesuai

o

= —d



kebutuhan pelayanan sesuai prosedur
6. Petugas mendokumetasikan keluhan pasien

ke dalam rekam medis pasien

Flowe Chart

Pasien dipanggil Pasien mendapatkan

sesual nomaor pemeriksaan .
antrian |
¥
Pelugas melakukan
penyuluhan sebelum
imunisasi

Petugas melakukan
LT 5as]

'

Petugas melakukan
penyuluhan paska
IMUNISas]

l

Pasten mengambil
obat di farmasi
'|
4. | Jangka Waktu = 10 menit [T.EI'E,ELI‘JIL-EHIE- kasus penvakit)
Penyelesaian
3. | Biaya [ tarifl Tergantung jenis pelayanan fang diperoleh dan

tarif yang dibebankan sesuai Peraturan Daerah |
Kabupaten Temanggung Nomor 12 Tahun 2023
tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah,

6. | Produk Pelayanan Pelayanan medis dan penyuluhan



Resep
Buku KIA

Surat keterangan imunisasi

| 7. | Sarana, Prasarana 1. Vaksin dalam Vaccin carier
dan/atau Fasilitas 2. Spuit ADS (Auto Disable Syricnge)
3. Kapas / swab alcohol
4. Air hangat
9. Sarung tangan
b. Masker
7. Safety Box
3. Termometer
9. Blangko inform concern
10, Buku register caten/register ibu, kartu
TT/buku KlA, kohort ibu

11. Blangko rujukan internal
12. Set Syok analilaksis
13. Laptop dan printer
14, Alat tulis kantor

| 8. | Kompetensi Pelaksana Minimal D3 keperawatan dan D3 kebidanan

9. | Pengawasan internal 1. Pengawasan harian oleh PJ UKP

2. Audit [nternal sesuai jadwal oleh tim audit

10. | Penanganan pengaduan,

| saran dan masukan

11

1

Kotak Saran
Nomor Telepon ((0293) 5922060
Email: puskesmasbanjarsar | Bagmail.com
Sosial Media :
a. Instagram : puskesmas_ banjarsari
b. Wa ; 085786824220
5. Datang langsung

Mekanisme :

L A

l. Masyarakat menyampaikan aduan melalui
media yang telah disediakan:

2. Masyarakal datang langsung ke Puskesmas
Banjarsari Kabupaten Temanggung

Jumlah Pelaksana

Maks 4 OTANE

12.

Jaminan Pelayanan

Pelayanan diberikan secara berkualitas, tidak

diskriminatif, mudah, cepat, transparan dan




akuntabel.

' 13. | Jaminan Keamanan dan

Keselamatan Pelayvanan

Pelayvanan diberikan secara hati-hati, teliti,
mengutamakan keamanan dan keselamatan

pemben dan pengguna layanan.

14,  Ewvaluasi Kinerja

Evaluasi dilaksanakan secara periodil evaluasi

bulanan triwulan dan evaluasi tahunan.

a.n. BUPATI TEMANGGUNG
KEPALA DINAS KESEHATAN
2" KABUPATEN TEMANGGUNG

. ANTAN PANDANWANGI B, MM
Pemhbina Tingkat |
NIP. 19680320 200212 2 003




LAMPIRAN V1 KEPUTUSAN BUPATI TEMANGGUNG

NOMOR : @GO _ / I3Us TAHUN 2024
TENTANG : STANDARE PELAYANAN PUBLIK DI
PUSKESMAS BANJARSARI
KABUPATEN TEMANGGUNG
STANDAR PELAYANAN

Jenig layanan : Pelayanan Kesehatan Anak (MTBS)

| Mo KOMPONEN URAIAN |

1. | Dasar Hukum 1. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009
tentang Pelayanan Publik;

2. Undang-Undang Nomor 1¥ Tahun 2023
tentang Kesehatan;

3. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012
tentang Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
25 tahun 2009 tentang Pelayanan Publik;

4. Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 70 Tahun 2013 teatang
Penyelengearaan MTBS-M

5. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara Rl Nomor 15 Tahun 2014 tentang
Pedoman Standar Pelayanan;

6. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25
tahun 2014 tentang Upaya Kesehatan Anak,

7. Peraturan Menteri Keschatan RI Nomor 43
Tahun 2019 tentang Puskesmas;

8. Peraturan Daerah Kabupaten Temanpgung

Womor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah

dan Retribusi Daerah.

2. | Persyaratan Pelayanan RM dari pendaftaran
3. | Prosedur 1. Pada penderita diare tanpa dehidrasi (Terapi |
A)

Petugas memberikan nasehat pemberian
cairan (air tajin, larutan gula garam, oralit)
sebanyak yang diinginkan hingga diare stop,
sebagai pe::tl.,:_njurk berikan setiap habis BAB




Anak < 1 thn : 50-100 ml

Anak 1-4 thn : 100-200 ml

Anak = 3 thn : 200-300 ml

d. Meneruskan pemberian makanan atau
AS1 bagi bayi

. Pada penderita diare dengan dehidrasi

ringan-sedang (Terapi B):

=

0

a. Petugas memberikan oralit 75 ml/kg BB

dalam 3 jam, jangan dengan botol

b, Petugas menunggu 5-10 menit  lalua |
ulangi lagi, dengan pemberian lebih |
lambat (satu sendok setiap 2-3 menit),
Jika anak muntah [karena pemberian
calran t:r].HJL.lcEpElt:l

. Pada penderita diare dengan dehidrasi berat

[Terap C} :

a. Petugas memberikan Ringer Laktat 100
ml yang terbagi dalam beberapa wakitu

b. Petuagas memeriksa ulang sctiap 1-2
jam, jika hidrasi tidak membaik tetesan

dipercepat |
c. Setelah b jam (bayl) atau 3 jam (pasien
lebih tua) pasien kembali diperiksa)




| Flow Chart

g

4.

COCORAN
MEMLARGGIL MHENTEITAS

PASIEN SESUIAL PARIEN
O IOR LIRLET DEFGAN R

AMAMMESA & YA TIDAK ORFIRALAG]
FEMERIES AAN LI
TAMDA VITAL PENDAFTARAN

|

PEMERIESAAN

v

DA 158 I

v

HEMLAMA
TTREAR AN [

! :Enj._,-;l-':a Waktu
Penyelesaian

FERLEY
RUMTE

R INTERNAL:

I FERL LAILIRA %\113 M |
H. FISHFTEREAF smsaw | i

R SELING G 3 hASIR

ROMEEL G- | |

SaANL TAhE

] |

| TIDAK

10 menit |lefg;ar;-'r.ﬁ:1g kasus 'ﬁéhj:ai-_:ﬁ]m

.

5. | Biaya / tarif Tergantung jenis pelayanan yang diperoleh dan |
. tarif yang dibebankan sesuai Peraturan Daerah
Kabupaten Temanggung Nomor 12 Tahun 2023
tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah.
6. | Produk Pelayanan Pemeriksaan balita sehat dan sakit

Sarana, Pragsarana
dan/atau Fasilitas

1. Termometer
2. Btetoskop |
3. ATK




8. | Kompetensi Pelaksana

L. Daokter
2. Bidan minimal d3 wyang tclah mendapat

pelatihan
3. Perawat minimal d3 vang telah mendapat
pelatihan
- ; ian oleh PJ UKP
9, | Pengawasan internal .'J Pengawasan harian ole
' 2. Audit Internal sesuai jadwal cleh tim audit
10. | Penanganan pengaduan, | 1. Kotak Saran

saran dan masukan

2. Nomor Telepon {0293) 5922060
3. Email: puskesmasbanjarsari L3irgmail.com
4. Sosial Media :
a. Instagram : puskesmas_banjarsan
b, Wa : OB5786824220
3. Datang langsung
Mekanisme :

1. Masyarakal menvampaikan aduan melalui
media vang telah disediakan:

2, Masyarakat datang langsung ke Puskesmas
Banjarsari Kabupaten Temangpung

11 | Jumlah Pelaksana

Maks 2 orang

12.

Jaminan Pelayanan

Pelayanan diberikan secara berkualitas, tidak
diskriminatif, mudah, cepat, iransparan dan

|
akuntabel. !

13. I Jaminan Keamanan dan

Keselamatan Pelayanan

| Pelayanan diberikan secara hati-hati, teliti,
mengutamakan keamanan dan keselamatan
pemberi dan pengguna layanan.

14.

Ewvaluas Kinerja

Evaluasi dilaksanakan secara penodik eveluasi
bulanan triwulan ddn evaluasi tahunan.

a.n. BUPATI TEMANGGUNG
KEPALA DINAS KESEHATAN
&,,,-.-:-,‘ﬂBUPA_TEN TEMANGGUNG

¥
o i
ﬁ;}"h\"—m
L e *

[l

A8 s,

v, dr. INTAN PANDANWANGI B, MM
"W Pembina Tingkat 1

NIP. 19680320 200212 2 002
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LAMFIRAN VIl KEPUTUSAN BUPATI TEMANGGUNG

NOMOR 1 Gl / 124s TAHUN 2024

TENTANG : GSTANDAR PELAYANAN PUBLIK DI
PUSKESMAS BANJARSARI
KABUPATEN TEMANGGUNG

STANDAR PELAYANAN

Jenis layanan : Pelayanan Kefarmasian

]

LURAIAN

l. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009
tentang Pelayanan Publik;

2. Undang-Undang Nomor 17 Tahun :mzal
lentang Kesehatan;

3. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun
2012 tentang Pelaksanaan Undang-Undang
Nomor 25 tahun 2009 tentang Pelayanan

4. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara RI Nomor 15 Tahun 2014 tentang
Pedoman Standar Pelayanan:

2. Peraturan Mentern Kesehatan Nomor 3

tahun 2015 tentang Peredaran,

| Penyimpanan, Pemusnahan dan Pelaporan
Narkotik dan Prekusor Farmasi

B, Peraturan Mentleri Kesehatan Rl Nomor 43
Tahun 2019 tentang Puskesmas;

7. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 26
tahun 2020 tentang Standar Pelayanan

Kefarmasian di Puskesmas.
8. Peraturan Daerah Kabupaten Temangzung
Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak
Daerah dan Rutl:'ibusi Daerah.

No | KOMPONEN
1. | Dasar Hukum

Publik;
2. | Persyaratan Pelayanan

. Membawa resep obat internal puskesmas
banjarsari,

2, Telah mendapat pelavanan di puskesmas

banjarsar baik rawat inap maupun rawat




o

Prosedur

jalan,

Penatalaksanaan penggunaan obat vang dibawa

sendiri oleh pasien/ keluarga di Puskesmas

Banjarsari dilakukan dengan :

1.

Dokter menanyakan kepada pasien tentang
obat — obat yang sedang dikonsumsi oleh
pasien sebelunt menjalani perawatan di

Puskesmas Banjarsari

Dokter memberitabu Petugas obat tenta.ng.

obat — obatan vyang sedang dikonsumsi
pasien sebelum pasien menjalani perawatan
Dokter  memberikan  instruksi  untuk
meneruskan atgu menghentikan obat yang
scdang dikonsumsi

. Petugas obal menerima resep dari Dokter

dan memberikan obat sesual dengan resep
baru tersebut

Petugas obat memberi aturan pemakaian
obat vang diteruskan

Jika dokter menuliskan resep untuk pasien
dan di Ruang obat Puskesmas tidak
tersedia, maka Petugas obat memberitahu
pasien/keluarga untuk membeli sendin di
apotik terdekat

. Semua obat yang dibawa sendiri oleh pasien

[ keluarga tercatat di Rekam Medis pasien




| Flow Chart
[

VALIDART DATA

MEMANGOIL PASIEN DAN
paSIEN SESUA] PP  gEiENokapan
NOMOR URLT RESER

=1 va TIDAK
E{ﬂ?ﬂ?ﬁl KONFTHMAS]
HJ:%EI:F | PHTITPEMRBERI
paL RESET

MEMEERIRAMN
CTIRET P'ADA
OLAT

o

AELAKITRAN
FEMGECEE K AN

i
I
\ T
|

MEMAMNGEL
PASIEN

MEMBEREL AN
IMFORBMASEOEAT

MEMBERIKAN
OBAT KEPADA

4, | Jangka Walktu Maksimal 10 menit
Penvelesaian
5. | Biaya /[ tarif - .
7%, | Produk Pelayanan Pelayanan resep injernal
. 7. | Barana, Prasarana 1. Alat meracik puyer

dan/fatau Fasilitas . Almari obat

2

3. Rak obal sesuai klasifikasi obat

4. Meja kursi penunggu dan petugas
ATK

E_I'I

6. Plastik tempat obat

&. | Kompetensi Pelaksana 1. Apoteker '

2. Asisten apoteker

| 9.  Pengawasan internal 1. Pengawasan haran oleh PJ UKP

I 2. Audit Internal sesuai jadwal oleh tim audit




10.

Pepanganan pengaduan,

saran dan masukan

Kotak Saran |

Nomor Telepon (0293) 5922060

Email: puskesmasbanjarsari 1 &Zgmail.com
Sosial Media ;

d. Instagram : puskesmas_ banjarsari

b. Wa : 0853786824220

2. Datang langsung

~ - A

Mekanisme @
1. Masyarakat menyampaikan aduan melalu
media vang telah disediakan;
2. Masyarakat datang langsung ke Puskesmas
Banjarsari Kabupaten Temangeung

11

Jumlah Pelaksana

Maks 2 orang

12, -[ Jaminan Pelayanan

Pelayanan diberikan secara berkualitas, tidak
disknmnatif, mudah, cepat, transparan dan
akuntabel.

13, | Jaminan Keamanan dan

Kesclamatan Pelayanan

Pelayanan diberikan secara hati-hati, teliti,

mengutamakan keamanan dan keselamatan

pemberi dan pengguna layanan,

14,

Evaluasi Kinenja

Evaluasi dilaksanakan secara periodik evaluasi |

bulanan triwulan dan evaluasi tahunan.

a.n, BUPATI TEMANGGUNG
KEPALA DINAS KESEHATAN

ﬁﬁ_ﬁﬂfﬁﬁ?ﬁrﬂﬂ TEMANGGUNG

de. INTAN PANDANWANG] B, MM
Peambina Tingkat 1

NIP. 1"3!?:3!}320 200212 2 003



LAMPIRAN VIII KEPUTUSAN BUPATI TEMANGGUNG

NOMOR A " /1245y TAHUN 2024
TENTANG : STANDAR PELAYANAN PUBLIK DI
FUSEESMAS BANJARSARI

KABUPATEN TEMANGGUNG

¥

STANDAR PELAYANAN

Jenig layanan : Pelayanan Laboratorium

No KOMPONEN URAIAN

1. | Dasar Hukum 1. Undang-Undang* Nomor 25 Tahun 2009
tentang Pelayanan Publik;

4. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023
tentang Kesehatan;

3. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012
tentang Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
25 tahun 2009 tentang Pelayanan Publik;

4, Peraturan Menteri Keschatan Nomor 37

tahun 2012 tentang  Penyelenggaraan |
Laboratorium di Puskesmas

o. Peraturan Menten Pendayagunaan Aparatur
Negara Rl Nomor 15 Tahun 2014 tentang
Pedeman Standar Pelayanan;

6. Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 43
Tahun 2019 tentang Puskesmas;

T, Peraturan Daerah Kabupaten Temanggung
Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah
dan Retribusi Daerah.

2. | Persyaratan Pelayanan Membawa blangko permintaan pemeriksaan |
laborat dari dokter / pemeriksa di puskesmas
banjarsari

B | Prssem 1. Petugas menerima rujukan dari Bp. Umum,

Bp. Gigi, Bp KIA, Rawat Inap, 1GD dari
dokter luar dan Fermimaan sendiri.

2. Petugas me'[aylani pasien  sesuai  jenis
pemeriksaan laborat

3. Petugas mencatat data pasicn  yang |




diperlukan dibuku register laborat.

4. Petugas mempersiapkan alat dan bahan
vang akan digunakan untuk pemeriksaan
sesuai Pemeriksaan vang diperlukan [/
diminta.

5. Petugas memangpil dan mempersilahkan
pasien duduk untuk pasien dari rawal jalan.
Untuk pasien dari rawat inap, petugas
dating ke ruang perawatan pasicn

6. Petugas menjelaskan dan memberitahu
kepada pasien tentang sampel yang akan
diambil dan diperiksa.

7. Petugas mengambil sampel dan melakukan

pemeriksaan sesuai dengan permintaan. I
8. Petugas memp:ersila.hkan pasien  untuk |
mMEenunggu hﬂﬁilllﬂh di luar ruangan.
9. Petugas mencatat hasil Pemeriksaan dibuku
register, di blangko Pemeriksaan lab, serta
mencatat kode harga Pemeriksaan lab yang

dilakukan pada Slip pembayaran.
10. Petugas menginformasikan hasil |

pemeriksaan ke pemben rujukan.




' Flow Chart

PERMINTAAN
FEMERIKSAAN
LABIRATIRILM

MEMAMGGIL
FASIEN

WALIALY
DATA PASIEN

- —

PEMIEANMBILA
SPISIMEN

O FIRNAGE
LIMITPENGIRIM

!

YA TIDAK
u a

PEMIREEAAN
LABOELATORILM

LABGRA TORAIM

I ANALESA

Ukl

KASIR

RECIRTILASI
LABCOIEATORIIS

v

HASIL

LaBROELA TORILN

DISERAITRAN KE
PASIEN UNTLK
KEMBALF RE LRIT

PELAYAMAN PEMNGIRIN

4, | Jangka Waktu 5 - 30 menit [Lergan_mng kasus penvakit)
| Penvelesalan _ . B
5. | Biaya / tarif Tergantung jenis pelayanan yang diperoleh dan
tarif vang dibebankan sesuai Peraturan Daerah
| Kabupaten Temanggung Nomor 12 Tahun 2023
tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah,
6. | Produk Pelayanan (tariff Pelayanan Laboratorium
perdal 1. HEMATOLOGT (Sederhani):

da. Hemoglobire (Hb) : Rp. 20.000
b. Laju Endap Darah : Rp. 20.000
(LED)
c. Ct/BT : Rp. 20.000
d. Hematokriy, : Rp. 20.000
e. Lekosit / Ertrosit / @ Rp. 20.000
Trombosit
f. Gambaran darah tepi : Bp. 20.000
2, HEMATOLOGT : Rp. 75.000
ANALYZER
3. URINALISA (Rutin) : Rp. 25.000
4. URINALISA Lengkap : Rp. 50.000

IMUNGOSEROLOGL




a, Golongan Darah + : Rp. 15.000
kartu

b. Widal ' : Rp. 30.000

c. Human Héparii:’s B : Rp. 50.000
Surface Antigen (Hbs
Ag) kecuali program

fd. Human FHepatitis B : Rp. 30.000
Surface Antigen (Hbs

Ab|
e. Test Kehamilan : Bp. 10,000
f. Analisa Sperma : Rp. 15.000
g. Veneral Disease : Rp. 20,000

Rescarch Laboratory

(VDRL)

h, Thyroid Stimulating : Rp. 150.000
Hormone (TSH)
1. Tiroksin (T4) : Rp. 150.000
j. Triodothyronine (T3) : Rp. 150.000
6. KIMIA Klinik

a. Gula darah : Rp. 15.000
h. Serum (rintamitc @ Rp. 20.000
Oxaloacetic
Transaminase
€. Beérum Clutarmie @ Rp. 20.000
Pyruvate
Transaminase
d. Ureum : Rp. 20,000
e. Creatinin | : Rp. 20,000
f. Asam urat ! Rp. 20,000
g. Cholesterol : Rp. 30.000
h. Trigliserida : Rp. 30,000
L. Bilirubin ! Rp. 25.000
1. Protein Tottl : Rp. 20.000
k. Albumin ' : Rp. 30.000
. Cholinesterase : BRp. 30.000
m. High Density : Rp. 25.000

Lipoprotein, fHDL}




Cholesterol.

rt. Low . Density : Rp. 20,000
Lipoprotein, fLIDL)
Cholesterol

o. Very LowDensity : Rp.20.000
Lipoprotein (VLDL)

p- Hbh3aG : Rp. 20,000
gq- Test Narkoba : Rp.75.000
7. MIKROBIOLOGI DAN PARASITOLOGI
a. Jamur : Rp. 15.000
b. Kecacingan : Rp. 15.000

c. Pewarna Cek-Gram : Rp. 20.000
(Selain prdgram)
d. Pewarna Basil : Rp. 10.000

Tahan Asam ([selain

program)

e, Malaria (selain : Rp. 10.000
program)

f. Filaria (Selain : Rp. 25.000
program)

g. Kultur Pus : Rp. 50.000

h. Kultur Darah : Rp. 50.000

1. Kultur Swab /o Rp. 50.000
Hapusan

j. Kultur Bahan : Rp. 50.000
Malkanan

k. Test Sensitivity : Rp. 25.000

8. VIROLOGI

a. Rapid Test Antibodi : Rp. 50.000
SARS CoV-2

b. Rapid Antigen : Rp. 75.000
SARS CoV-2

c. Nsl : Hp. 110.000

d. IgGG/lgM Dengue : Rp. 100,000

Sarana, Prasarana
dan/atau Fasilitas

Peralatan yvang ada di pusf:f:sméé-; :

1. Meja pengambilan sampel darah

a. Mmg@.makap meja kayu ukuran 2m x




BOcm
b. Mempunyai laci
2. Kursi petugas laboratorium dan kursi
pasiern ;
a. Kursi mempunyai sandaran baik, kursi
pelugas maupun kursi pasien
b. Berbahan material kuat dari besi ataupun
kayu.
3. Bak cucifsink
a, Wastalel dilengkapi keran yvang
mengalirkan air bersih
b. Dilengkapi sa_ljuranl.l'pipa pembuangan air
kotor menuju sistem pengolahan air
limbah Puskesmas.
4, Meja pemeriksaan
a. Lebar meja adalah 60 cm dengan panjang
100 cm '

br. Mega terdiri dari dua tempat dalam ruang
pemeriksaan, Meja satu untuk tempat alat
sentrifuge dan mikroskop, meja kedua
untuk tempat HA. Meja terbuat dari kayu
yvang kuat dengan alas putih.

3. Lemari pendingin

a. Berfungsi untuk menyimpan reagen dan

sampel

b, Reagent dan sampel disimpan dalam
lemari pendingin
6. Lemari alat

a. Berfungsi untuk menyimpan alat

b. ukuran panjang 160 cm lebar 40 cm tinggi
100 cm

c. bahan terbuat dari kayu.

7. Rak reagent

a. Fungsi untuk menyimpan resgent




b. ukuran sesuai kebutuhan

¢. bahan dapat terbuat dari kayu

Kompetensi Pelaksana

Analis Keschatan (D 17}

Pengawasan internal

1. Pengawasan harian oleh PJ UKP

2. Audit Internal sesuai jadwal oleh tim audit

10.

Penanganan pengaduarn,

saran dan masukan

1. Koiak Saran

2. Nomor Telepon (0293) 53922060

3. Email: puskesmasbanjarsan | 8cigmail.com
4. Bosial Media :

a. Instagram : puskesmas banjarsari
b. Wa : 085786824220

o. Datang langsung

Mekanisme :

1. Masyarakat menyvampaikan aduan melalui

media yang telah disediakan;

4. Masyarakat datang langsung ke Puskesmas

Banjarsari Kabupaten Temanggung

11

Jumlah Pelaksana

Maks 2 orang

12,

Jaminan Pelayanan

Pelayanan diberikan secara berkualitas, tidak
| diskriminatif, mudah, cepal, transparan dan

akuntabel.

13.

Jaminan Keamanan dan
Keselamatan Pelayanan

Pelavanan diberikan secara hati-hati, teliti,
tidak menpgutamakan keamanan dan
keselamatan pemberi dan pengguna layanan.

14.

Evaluasi Kinerja

Evaluasi dilaksanakan secara periodil evaluasi

bulanan triwulan dan evaluasi tahunan.

a.n, BUPATI TEMANGGUNG
_KEPALA DINAS KESEHATAN
#~" KABUPATEN TEMANGGUNG

o

™ dr. INTAN PANDANWANG! B, MM
Pembina Tingkat |
KIP. 19680320 200212 2 003




LAMPIRAN [X KEPUTUSAN BUPATI TEMANGGUNG

NOMOR : Ot Y 1AMS TAHUN 2024
TENTANG : STANDAR PELAYANAN PUBLIK DI
PUSKESMAS BANJARSARI

KABUPATEN TEMANGGUNG

L]

STANDAR PELAYANAN

Jenis layanan : Pelayanan Konsultasi

No KOMPONEN URAIAN

l. | Dasar Hukum l. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009

tentang Pelayanan Publik;

| 2. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023
tentang Kesehatan;

3. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun
2012 tentang Pelaksanaan Undang-Undang
Nomor 25 tahun 2009 tentang Pelayanan
Publik;

4. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur

Negara Rl Nomor 15 Tahun 2014 tentang

Pedoman Standar Pelayanan;

' o. Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 43
Tahun 2019 tentang Puskesmas;

6. Peraturan Daerah Kabupaten Temanggung
Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak
Daerah dan Retribusi Daerah.

2. | Persyaratan Pelayanan Pasien sudah mendaftar di  pelayanan
pendaftaran, atau membawa surat rujukan

mternal dan unit lain

T: | Prowsiie 1. Pt:tugas menerima rujukan dari Bp. Umum,
Bp. Gigi, Bp KIA, IGD dari dokter luar
{mendaftar  dulu  di pendaftaran) dan
permintaan sendiri,

<. Petugas memberi konseling sesuai prozedur

dan sesuai kebutuhan pasien.
d. Petugas mencatat data  pasien vang

diperlukan dibuku register konsultasi.




Flow Chart

; CHHOCIR AN

WA NG IDENTITAS My
PASIEN BESLIY) PASIEN
WD LIRLUT ]thf.'r HORA

YA TIDAK
R OHFIRBAAST
AMAMKLSA IMENCIAN
LRITPELAY ANAN
l AN MEREIIIK

PELAYARAN
EONS1LTAS

i .

DLAGHOEA

|

ASUHAMN

l |

4. | Jangka Waktu 10 - 30 menit (tergantung kasus penyakit)
Penyelesalan '
5. | Biaya [ tarif 1. Pelayanan Konsultasi gizi untuk rawat
jalan : Rp. 5.000 |
2, Pelayanan Ronsultasi keschatan |
lingkungan : Rp. 5.000
3. Pelayanan Konsultasi kesehatan

reproduksi @ Bp. 5,000

6. | Produk Pelayanan

—_—

. Konsultasi gizi :
Konsultasi kesehatan lingkungan |
Konsultas: remaja dan calon penggantin
Konsultasi kesehatan reproduksi
HIV/IMS

Kesehatan remaja

Kegehatan jiwa
18

et e S - LS L. R L

7. | Sarana, Prasarana cAlat peraga sesual kebutuhan konsultasi

dan/atau Fasilitas miniatur makanan / buah2an

| 2. Leallet

3. Meja kursi unt petugas dan pasien
4. ATR




8. | Kompetensi Pelaksana 1. Ahli gizi minimal D3
2. Kesling minimal :DE
3. Dokter
4, Perawat minimal D3 |
5. Bidan minimal D3
9. | Pengawasan internal 1. Pengawasan internal oleh PJ UKP
| 2. Audit Internal sesuai jadwal oleh tim audit
10. | Penanganan pengaduan, 1. Kotak Saran
saran dan masukan 2, Nomor Telepon (0293) 5922060
3. Email: puskesmasbanjarsaril 8@ email com
4, Sosial Media :
a, Instagram : ﬁusk&smas_ banjarsari
b. Wa : 085786824220
5. Datang langsung
Mekanisme :
1. Masyarakal menyampaikan aduan melalui
media vang telah disediakan;
2, Mﬂﬁrjﬂrﬂkﬂt datang langsung ke Puskesmas
, Banjarsari Kabupaten Temanggung
11 | Jumlah Pelaksana Maks 2 orang
12. | Jaminan Pelayanan Pelayanan diberikan secara berkualitas, tidak |
diskriminatif, mudah, cepat, transparan dan |
! akuntabel.
13. | Jaminan Keamanan dan "Pelayanan diberikan secara hati-hati, telit,
Keselamatan Pelayanan -menputamakan keamanan dan keselamatan
| pemberi dan pengguna layanan.
14. | Evaluasi Kinerja Evaluasi dilaksanakan secara periodik evaluasi

bulanan triwulan dan evaluasi tahunan.

a.n., BUPATI TEMANGGUNG
EEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN TEMANGGUNG

dr, INTAN PANDANWANGI B, MM
Pembina Tingkat |
NIP. 19080320 200212 2 003




LAMPIRAN X KEPUTUSAN BUPAT] TEMANGGUNG

NOMOR  : / TAHUN 2024
TENTANG : STANDAR PELAYANAN PUBLIK DI
PUSKESMAS BANJARSARI

KABUPATEN TEMANGGUNG

STANDAR PELAYANAN

Jenis layanan : Pelayanan Fisioterapi

No KOMPONEN URAIAN

1. | Dasar Hukum L. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009
tentang Pelayanan Publik;

2. Undang-Undang MNomor 17 Tahun 20231
tentang Kesehatan; |

3. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012 |
tentang Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
25 tahun 2009 tentang Pelavanan Publik;

4, Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara Rl Nomor 15 Tahun 2014 tentang
Pedoman Standar Pelayanan;

5. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 65

tahun 2015 tentang Standar Pelavanan
Fisioterapi

6. Peraturan Mentéri Kesehatan RI Nomor 43
Tahun 2019 tentang Puskesmas;

7. Peraturan Daerah Kabupaten Temanggung
Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Dacrah
dan Retribusi D-E:f:.‘rﬂh.

2. | Persyaratan Pelayanan Pasien sudah mendaftar di pelayanan
pendaftaran, atau membawa blangko ruukan
internal.

% | Prossdig 1. Petugas mtncrirpﬂ rujukan dari Bp. Umum, |

Bp. Gigi, Bp KIA, IGD dari dokter luar
(mendaftar :11,;1-.1 di pendaftaran) dan
permintaan sendiri.

2. Petugas memberi pelayanan fisioterapi sesuai

prosedur dan sesuai kebutuhan pasien.




3. Petugas melakukan asscsmen awal untuk
menemukan indikasi untuk mengarahkan
kebutuhan fisioterapi vang tepat sesuai
dengan kekhususannya,

dan/atau Fasilitas

4.Petugas mencatat data pasien yang
diperiukan dibuku register.
_Flow Chart I
| | |
| gt || penr || s ! || s | et || 2|
B R L s O i R
4, | Jangka Waktu 15 - 20 menit (tergantung kasus penyakit)
Penyelesaian
2. | Biaya [ taril Pelayanan fisioterapi:
* Infra Red Ep. 20.000
= Vibrator : Rp. 25.000
= Electrical Stimulasi Rp. 25.000
* Ultrasonic Therapy : Rp. 25.000
= Diathermi : Bp. 25.000
s Traksi Ep. 25.000
= Exercise Therapy Rp. 25.000
Manual
o Exercise Therapy : Rp. 25.000
dengan alal
B. | Produk Pelayanan 1. Infra red
2. Latihan aktif
3. Latihan pasif
- Massage
. Pijat bayi
. Chest therapy
7. | Sarana, Prazarana

.I:i.
5
B
1. Area tunggu pasien dan man'g pelavanan;
2. Meja 1 buah dan kursi kerja 1 buah:
3. Tempat tidur pasien 1 buah;

4. Meja untuk alat-alat fisioterapi 1 buah:

5. Kursi duduk pasien 2 buah;




b. Wastafel untuk cuci tangan 1 buah;
7. Peralatan terapi Infra Red 1 buah;
8. Timbangan 1 buah;

Kompetens: Pelaksana

D3 Fisioterapi

Pengawasan internal

10.

Penanganan pengaduan,
saran dan masukan

T 1

1. Pengawasan internal dari PJ UKP
2. Audit Internal sésuai jadwal oleh tim audit

1. Kotak Saran
2. Nomor Telepon (0293) 5922060
3. Email: puskesmasbanjarsarn 1 8@gmail.com
4. Sosial Media :
a. Instagram : paskesmas_ banjarsari
b. Wa : 085786824220
3. Datang langsung

Mekanisme :

1. Masyvarakal menyampaikan aduan melalui
media vang telah disediakan;
2. Masyarakat datang langsung ke Puskesmas |

Banjarsari Kabupaten Temanggung

11

Jumlah Pelaksana

Maks 2 orang

Jaminan Pelayanan

Pelayanan diberikan secara berkualitas, tidak

diskriminatif, mudah, cepat, transparan dan

13,

Jaminan Keamanan dan

Keselamatan Pelayanan

akuntabel.

Pelayanan diberikan secara hati-hati, teliti, |
mengutamakan keamanan dan keselamatan
pemberi dan pengguna layanan.

14.

Evaluasi Kinerja

Evaluasi dilaksanakan secara periodik evaluasi

bulanan triwulan dan evaluasi tahunan.

a.n. BUPATI TEMANGGUNG
KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN TEMANGGUNG

.

dr. INTAN PANDANWANG] B, MM

Pembina Tingkat I
NIP. 19680320 200212 2 003



LAMPIRAN XI KEPUTUSAN BUPATI TEMANGGUNG
NOMOR : ! TAHUN 2024

TENTANG : STANDAR PELAYANAN PUBLIK DI

PUSKESMAS BANJARSARI
KABUPATEN TEMANGGUNG

STANDAR PELAYANAN

Jenis layanan : Pelayanan Gawat Darurat (IGD)

No

KOMPONEN

L.

Dasar Hukum

1UI

+ Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009

. Undang-Undang Nomor 444 tahun 2009

. Peraturan Pemerintah Nomeor 96 Tahun 20172

URAIAN

tentang Pelayanan Publik;
Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023
tentang kesehatan;

tentang Kegawatdaruratan

tentang Pelaksanaan Undang-Undang Nomer
25 tahun 2009 tentang Pelayanan Publik;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara RI Nomor 15 Tahun 2014 lentang
Pedoman Standar Pelayanan;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 47 Tahun 2018 tentang
Pelayanan Kegawatdaruratan.

Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 43
Tahun 2019 tentang Puskesmas:;

Peraturan Daerah Kabupaten Temanggung |
Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah |
dan Retribusi Daerah.

Persyaratan Pelayanan

1.Membawa Kartu Identitas Berobat (bagi
pasien lama)

2.Membawa kartu identitas diri (KTP KK
/SIM/ ldentitas lainnya)

3. Membawa kartu tanda kepesertaan BPJS




=

bagi angegota ‘BPJS (ASKES | BPJS
Mandiri/ KIS).

Prosedur

1. Petugas menerima pasien vang datang ke
IGI.

2. Petugas melaksanakan anamnesa dan
melaksanakan triase.

3. Petugas memberi pelayanan sesuai prosedur
dan sesuai kebutuhan pasien.

a. Apabila keadaan pasien dalam keadaan
baik maka petugas merencanakan
rawat jalan kepada pasicn.

b. Apabila pasien dalam keadaan cedera
berat dan mengancam nyaws maka
petugas akan merujuk pasien ke
Fasilitas Kesehatan Lanjutan (RS)
dengan melakukan pPENANganan
stabilisasi.

¢. Apabila keadaan pasien memerlukan
perawatan  lebith lanjut dan masih
mampu ditangani cleh puskesmas maka
petugas merencanakan rawat inap
kepada pasien.

4. Petugas memindahkan pasien Rawat Inap
ke ruang Rawat Inap Puskesmas.

5. Petugas nmencatat data pasien yang
diperlukan di buiku register.,

6. Pasien Umum melakukan pembayarsn ke
kasir apabila perawatan Rawat Inap telah

selesal.




Flow Chart

Prlugns puskesmas
melabkukan hand hygiene

sesuai indikast Eﬂ' momen

b

Petuges menerima RS

Petupss me laioankan

penyulit

Belum termasuk tindakan lain,
2, Tarnf Tindakan lain yang dilakukan di [GD:

1) Tindakan Pelayanan Medis

Perawatan :

a. Suntikan /injeksi : Rp. 20,000
[selain program) di
rawat jalan

b. Pembersihan : Rp. 20.000
serumer.discharge

¢. Pengambilan : Rp. 30.000

serumen dengan

yamg dagang anamoisi dan TRLASE
cucl tangon)
: Jiemmbond APD _-L
= . Peseias memsber pelayaies
e i sesuizd prosedor dan
ketuishn omsim
Kie tempal RS umiiik
ekintermal
‘ k= remngantempsd nijik s
intemalirawas Tnig
li.bl.u':l'p-:-n'ﬂn 2 uni .
mu‘fmﬁ > m;::rma:
:; pulitng ::
Jangka Waktu Maksimal 6 jam (tergantung kasus penyakit]
Penyelesaian
Biaya [/ tanf 1. Pelayanan kegawatdaruratan Rp. 30.000,-

/




d. Pengambilan : Rp. 40.000
Swab nasopharing

e. Pengambilan : Rp. 30.000
benda asing di

panca indera

f. Tampon telinga : Rp. 20.000
g. Tampon hidung t Bp. 20,000
anterior
h. Tampon hidung : Rp. 50.000
r.‘ur:nsteri'::n:‘!l
i. Reposisi : Rp. 75.000
j. Spalk kecil s Rp. 20.000
k. Spalk sedang : Rp. 30.000
l. Spalk besar : Rp. 40.000
m. Ganti balut kecil : Rp. 20,000
n. Ganti balut 1 Rp. 25.000
sedang
0. Ganti balut besar : Rp. 30.000
p. Tindik ll:l:ing.ﬂ . Rp. 20.000
q. Pasang cateter : Rp. 30.000
r. Pelepasan cateter : Rp. 20.000
s. Ransel perban : Rp. 20,000
t. Perawatan luka : Rp. 20,000
ringan
u. Perawatan luka : Rp. 30.000
sedang
v. Perawatan luka : Rp. 50,000
berat
w. Pasang infuse : Rp. 50.000
x. Lavement (glycerin} : Rp. 20.000
¥. Circumsist (khitan) : Rp. 350.000
z. Circumsisi (kKhitan) : Rp. 450.000

dengan kesulitan

aa, Electro Kardio : Rp. 50.000
Grafi [EKG)
bb. Incisi : Rp. 50.000

cc. Tindakan bedah : Rp. 100.000




minor ringan
dd. Tindakan bedah
minor sedang
ee. Tindakan bedah
minor berat
if. Extraksi kuku
gg. Jahit luka
~ Kurang dari &
jahitan
> 6 - 10 jahitan
# Di atas 10
jahitan
hh.Lecpas jahitan 1 -
10 jahitan
ii. Lepas jahitan 11
— 30 jahitan
ij. Extraksi korpus
alieniwm '
kk. Pemasarigan
Naso Gastric Tube
Il. Irigasi Vagina
mm. Irigasi Telinga
nn. Resusitasi
Jantung Paru
oo. Nebulizer
pp. Bongkar Gips
qeg. Injeksi ABU
. Injeksi ATS
85, Injeks: Tt:laga_rn
tt. Pemberian O2
[per 1 jam)
uu. Pemeriksaan
Spirometri
vv. Pemeriksaan
Smokerlyzer
ww. Pelayanan
VCT/PITC

: Rp.

: Bp.

: Rp.

: Bp.

i 4

! Rp.

: Rp.

: Bp.
: Bp.

. 200,000

300.000

50.000

. 30000

40,000
. 70.000

15.000

25.000

40.000

100.000

30.000

20,000
100.000

: Rp 75.000
: Rp.
: Rp, 700.000
: Bp.
: Ep.
: Bp.

30.000

200,000
300,000
30.000

. 20.000

. 20.000

. 25.000




(kecuali program)

2} Pelayanan keschatan khusus:

1. One Day Care : Rp. 250.000
2. Home Care
# dalam wilayah : Rp. 100.000
Puskesmas
# Luar wilayah : Rp. 150.000
3. Pelayanan visum
hidup
= di jam kerja : Rp. 25,000
# diluar jam : Rp. 40.000
kerja
4. Pemeriksaan luar
jenazah
= dijam kena : Rp. 50.000
# di luar jam : Rp. 75.000
kerja
3. Pelayanan visum : Rp. 50.000
luar hidup di luar
jam kerja
6. Pelayanan visum 1 Rp. 70,000
di TKP
6. | Produk Pelayanan Pelayanan Kegawatdaruratan dan tindakan

khusus lainnya.

7. -.. Sarana, Prasarana
I dan/atau Fasilitas

1. Tabung 02 dan humidifier

B

0o Siiw La

Nebulizer set
Suction

L}

Lampu tindakan,
Sterilisator
Gordyn sekat
Heacting set
Spuit
Aligator

10, Nierbeken

11.Kom

12. Emergency set

L13. Tromol kassa C




Kompetensi Pelaksana

14. Timbangan bayi
15.Timbangan dewasa
16.5tetoscope
17.Tensimeter digital dan manual jarum
18. Termometer tembak
19. Spirometri

20. Meja

21. Kursi

22. Bed pasien

23 Atk

24, Kulkas

25. Komputer

26. Pninter

1. Dokier umum
2. Perawal minimal D3
3. Bidan minimal D3

9. | Pengawasan internal

1. Pengawasan internal oleh PJ UKP |
Audit Internal sesuai jadwal oleh tim audit

A

10.

Penanganan pengaduan,
saran dan masukan

Kotak Saran
Nomor Telepon (0293) 53922060
Email: puskesmasbanjarsari l8wemail.com
, Sosial Media :

a. Instagram : puskesmas_banjarsari

b. Wa : DBS786824220 |
5. Datang langsung
Mekanmisme :
1. Masyarakat menyampaikan aduan mclalui

media yang telah disediakan;

2. Masyarakat datang langsung ke Puskesmas
Banjarsari Kabupaten Temangung

Ao on e

11

Jumlah Pelaksana

Maks 2 orang

—

12. | Jaminan Pelayanan

Pelayanan diberikan secara berkualitas tidak
diskriminatif, mudah, cepat, transparan dan
akuntabel.

13.

Jaminan Keamanan dan

Pelayanan diberikan secara hati-hati, teliti,




Keselamatan Pelayanan

mengutamakan kcamanan dan keselamatan

pemberi dan pengguna layanan.

14,

Evaluasi Kinerja

Evaluasi dilaksanakan secara periodik evaluasi
bulanan triwulan dan evaluasi tahunan.

a.n. BUPATI TEMANGGUNG
KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN TEMANGGUNG

AN PANDANWANGI B, MM
*:.* Pembina Tingkat 1
NIP. 19680320 200212 2 003




LAMPIRAN XII KEPUTUSAN BUPATI TEMANGGLUNG

NOMOR 0D / 134% TAHUN 2024
TENTANG : STANDAR PELAYANAN PUBLIK DI
PUSKESMAS BANJARSARI
KABUPATEN TEMANGGUNG
STANDAR PELAYANAN

Jenis layanan ; Pelayanan Persalinan 24 jam

'ND‘

KOMPONEN

URAIAN

1.

Dasar Hukum

Persyaratan Pelayvanan

. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009

tentang Pelayanan Publik;

Undang-Undang Nomeor 17 Tahun 2023
tentang Kesehatan;

Undang-Undang MNemor 4 tahun 20189
tentang Kebidanan

 Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012

tentang Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
25 tahun 2009 tentang Pelayanan Publik;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara RI Nomor 15 Tahun 2014 tentang
Pedoman Standar Pelayanan;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25
tahun 2017 tentang lzin dan
Penyelenggaraan Praktik Bidan

Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 43
Tahun 2019 tentang Puskesmas;

Peraturan Daerah Kabupaten Temanggung |
Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Dacrah
dan Retribusi Daerah.

. Membawa HKartu Identitas Berobat (bagi

pasien lama)

. Membawa kartu denutas din (KTP /KK

/SIM/ [dentitas lainnya)

. Membawa kartu tanda kepesertaan BRIJS

bagi anggota BPJS (ASKES / BPJS Mandiri/
KIS, KJS).




4. Atau membawa rujukan interenal dam poli

rawat jalan.

3. | Prosedur

I, Petugas menerima pasien yang datang ke
igd.

2. Petugas melaksanakan anamnesa dan
melaksanakan triase.

3. Petugas memberi pelayanan sesuai prosedur

dan sesuai kebutuhan pasien.

diperlukan dibuku register.

| Flow Chart

4.Petugas mencatat data pasien yang

GASIEN mD
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4,

| Jangka Waktu
Penyelesaian

Tidak dapat di tentukan tergantung kasus
kebidanan

Biaya / tarif

Pelayanan kebidanan dan neonatal
a. Persalinan normal :
1. oleh dokter 800.000
2. oleh bidan 700.000
b. Persalinan dengan tindakan emergensi :
1. oleh dokter 1.000.000
2. aleh bidan 950.000
c. Tindakan pasca persalinan 175.000
d. Pra rujukan pada komplikasi  125.000
kebidanan dan atau neonatal
e. Perawatan bayi baru lahir 100.000

Produk Pelayanan

Persalinan 24 jam

Sarana, Prasarana
dan/atau Fasilitas

Meja kursi

Almari obat

Set partus

Obat2an, alat dan bahan habis pakai
Infuset

Kulkas

Bed gvn

+

Bed pasien
Tempat sampah

o e B - A

10. Computer printer

11, Emergency set

Kompetensi Pelaksana

1. Dokter
2. Bidan minimal D3

Pengawasan internal

1. Pengawasan Internal Oleh PJ UKP
2. Audit Internal sesuai jadwal oleh tim audit

10

| Penanganan pengaduan,
saran dan masukan

. Kotak Saran
. Nomor Telepon (0293) 5922060

Email: puskesmasbanjarsari | 8@ gmail.com
Sosial Media :

SRR

4. Instagram : puskesmas hanjarsari
b. Wa : OBSTE86824220

9. Datang langsung




Mekanisme : i

1. Masyarakal menyampaikan aduan melalui
media vang telah disediakan;

2. Masyarakat datang langsung ke Puskesmas
Banjarsari Kabupaten Temanggung

: 11 | Jumlah Pelaksana

Maks 3 orang

12. | Jaminan Pelayanan

Pelayanan diberikan secara herkualitas, tidak
diskriminatif, mudah, cepat, transparan dan
akuntabel. d

13. | Jaminan Keamanan dan

| Keselamatan Pelayanan

Pelayanan diberikan secara -hﬁ—ha_ti._telitiT -
mengutamakan keamanan dan keselamatan

pemberi dan pengguna layanan.

14. | Evaluasi Kinerja

Evaluasi dilaksanakan secara periodik evaluasi

bulanan triwualan dhn evaluasi tahunan,

a.n, BUPATI TEMANGGUNG
KEPALA DINAS KESEHATAN
REBUPATEN TEMANGGUNG

i f r1_,.~--'.1-l""".lll
¥ | -""'"J
T m;; ;HD&HWAHGI B, MM

Pembina Tingkat [
NIP. 19680320 200212 2 002




Jenis layanan

LAMPIRAN XIII KEPUTUSAN BUPATI TEMANGGUNG
NOMOR s e f 13N TAHUN 2024

TENTANG : STANDAR PELAYANAN PUBLIK DI

PUSKESMAS BANJARSARI
KABUPATEN TEMANGGUNG

STANDAR PELAYANAN

- Layanan Ambulance

|_Nn

KOMPONEN

URAIAN

1.

Dasar Hukum

. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009

. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023

tentang Pelayanan Publik;

tentang Kesuhal,aq.n;

Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012
tentang Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
25 tahun 2009 tentang Pelayanan Publik;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur |
Negara Rl Nomer 15 Tahun 2014 tentang
Pedoman Standar Pelayanan;

Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 43
Tahun 2019 tentang Puskesmas;

Peraturan Dac:n;h Kabupaten Temanggung
Nomor 12 Tahur: 2023 tentang Pajak Daerah
dan Retribusi Daerah.

Persyaratan Pelayvanan

Surat rujukan eksternal

Prosedur

2. Petugas memastikan RS tujuan.
3. Petugas menyiapkan ambulance.
4. Petugas melaksanakan transportasi sesuai

Petugas menerima pasien yang

membutuhkan pelayanan ambulan (rujukan
eksternal RS).

prosedur.

Petugas mengantar pasien ke RS tujuan
sesuai prosedur,

Petugas melaksanakan operan denpan RS




[ tujuan. 1 |
7. Petugas mencatal data pasien  yang
diperlukan dibuku register. B
Flow Chart
J ) T H'HR
e e\ | e

sesuai indikasi (5 momes
cuci tangan)

Jmemakal AFD

4. | Jangka Waktu
Penyelesaian

Sesuai dengan jarak tempuh [(asilitas kesehatan
tujuan.

' 5. | Biaya / tanf

1. BEM

a. Jarak 0 s/d 20 Km : Ep. 75.000 per
Fujukan

b, Jarak 21 s/d 40 Km : Rp. 150.000
per Rujukan

¢. Jarak 41 s/d 60 Km : Rp. 225.000
per Rujukan

d. Jarak 61 s/d 80 Km : Rp. 300.000
per Rujukan

e. Jarak = BO Km : Rp. 300.000
ditambah . 15.000 setiap 5 Km
per Rujukan

2. Jasa pengemudi :
a. 0s/d 10 Km : Rp. 25.000
b. 11 s/d 20 Km : Rp. 35.000
c. 21 s/d 30 Km : Rp. 45.000
d. 31 s/d 40 Km : Rp. 55.000
e. =40 Km : Rp. 75.000

3. Jasa parﬂmtd:iﬁ pendamping
a 0s/d 10 Km : Rp. 30.000
b. 11 s/d 20 Km : Rp. 40.000

c. 21 s/d 30 Km : Rp. 50.000

d, 31 s/d 40 Km : Rp. 60.000




e. = 40 Km : Rp. 80.000

Produk Pelayanan

1. Pengantar pasien,gawat darurat
2. Rujukan pasien |
13. KLB

Sarana, Prasarana
dan/atau Fasilitas

1. Ambulan
2. 02
Set pemeriksaan {engkap (tensi, stetoskop,

[

spignomanometet, thermometer, senter).
Emergency set

Kotak P3K

. Alat Tulis Kantor

Buku register

Kompetensi Pelaksana

Dokter umum
Perawat minimal D3
Bidan minimal D3
Driver minimal SLTA

A

Pengawasan internal

=

. Pengawasan harian oleh PJ UKP

fvd

. Audit Internal sesuai jadwal oleh tim audit

10.

Penanganan pengaduan,
saran dan masukan

Kotak Saran

Nomor Telepon (0293) 5922060

Email: puskesmasbanjarsari | 8 gmail com

Sosial Media :

a. Instagram : puskesmas_ banjarsari

b. Wa : 085786824220

3. Datang langsung

Mekanisme :

1. Masyarakat menyampaikan aduan melalui
media yang telah disediakan;

2. Masyarakat datang langsung ke Puskesmas

Banjarsari Kabupaten Temanggung.

bl

4

11

Jumlah Pelaksana

12,

Jaminan Pelayanan

Maks 2 orang

Pelavanan diberikan secara berkualitas, tidak

diskriminatif, mudah, cepat, transparan dan
akuntabel,

13,

Jaminan Keamanan dan

Pelayanan diberikan secara hati-hat, telita,

W+
mengutamakan keamanan dan keselamatan




Keselamatan Pelayanan

pemberi dan pengguna layanan. 1

14.

Evaluasi Kinerja

Evaluasi dilaksanakan secara periodik evaluasi

bulanan trivalan dan evaluasi tahunan.

a.n. BUPATI TEMANGGUNG
KEPALA; DINAS KESEHATAN

/ﬁ‘ﬂU PATEN TEMANGGUNG
P e
(57

C PANDANWANGI B, MM
Pembina Tingkat |
NIP. 19680320 200212 2 003




LAMPIRAN XIV KEPUTUSAN BUPATI TEMANGGUNG

NOMOR @ ©LO J 1245 TAHUN 2024
TENTANG : STANDAR PELAYANAN PUBLIK DI
PUSKESMAS BANJARSARI

KABUPATEN TEMANGGUNG

STANDAR PELAYANAN

Jenis layanan : Pelayanan VA

No KOMPONEN URAIAN

1. | Dasar Hukum 1. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009

tentang Pelayanan Publik;

2. Undang-Undang Nomer 17 Tahun 2023
tentang Kesehatan;

4. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012
tentang Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
25 tahun 2009 tentang Pelayanan Publik;

4. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara Rl Nomor 15 Tahun 2014 tentang
Pedoman Standar Pelayanan;

5. Peraturan Menteri Kesehatan El Nomor 43

Tahun 2019 tentang Puskesmas;

6. Peraturan Daerah Kabupaten Temanggung
Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah
dan Retribusi Daerah;

7. Buku Panduan Pelakzanaan VA SADANIS,
1]

2. | Persyaratan Pelayanan RM dari pendaftaran

1 | Brogsedur 1. Sebelum memulai pelayanan, petugas IVA
mempersiapkan ruangan IVA, alat, obat dan
BMHFP sesuai checklist persiapan pelayanan
untuk menjamin kelancaran di BP [VA.

2. Petugas VA menerima rekam medis dari
pendaftaran maupun rujukan internal (bila
aday}

3. Memanggil pasien sesuai nomer antrian

4. Apabila psien vang dipanggil belum ada atau
tidak ada di tempat, petugas dapat




=

. Melakukan pengecekan rekam medis dengan

. Apabila tidak sesuai, Rekam medis

. Apabila membutuhkan rujukan internal

. Melakukan rujuan  eksternal  apabila

. Apabila sudah dilakukan pemenksaan,

memanggil pasien berikutnya
pasien vang dipanggil

dikembalikan ke pendaftaran. Apabila sudah
sesuai  petugas VA dapat melakukan
anamnesis, pemeriksaan sadari,
pemeriksaan seEUAal keluhan DASIEN.
Informed  consent  sebelum  dilakukan
tindakan, baru  dilakukan tindakan
selanjutnya.

dapat dilakukan ke poli lain untuk
menegakkan diagnosa

membutuhkan konsulen ke tingkat spesialis
atau tidak tersedianya alat dan bahan i
Ruang  Pemeriksaan  [VA  Puskesmas

Banjarsari.

konsultasi maupun tindakan, apabila pasien
memerlukan obat diberikan resep, jika tidak
perlu  pengobatan pasien diperbolehkan
pulang dﬂngan. memberi tahukan apakah |
perlu kontrol / t:ldﬂ.l{ |




Flow Chart

Petugas prskesmas H'H-._

melakukan hand hygiens \
aepunl indikasi !_5 THOMmEr II——II

n;mnmxfiﬁ antee m" u:,"-,"wwim'“”,: l.
f I
ke IV ABRIG oleh X A e TTV |
pefugs sendafann

5 cuci tangin) l_-'
% Jmemakal AFD

- v

Puasies diamhkan ke
ruany perikis dokecr,

I & ruangantempal

rupuikan innereal
Kaoir pembaysres Uit
PasEn umum iy Miongamhil obst
apoaik
gzlesan

4. | Jangka Waktu

15 — 30 menit ({tergantung kasus penyakit)

Penyelesalan
5. | Biaya / tarif 1. Pemeriksaan : Rp. 50.000

Inspeksi Visual
dengan Asam

| Asetat (IVA)
kecuali program

| 3, Terapi Krio . Rp. 150.000

' 6. | Produk Pelayanan 1. Pemeriksaan IVA/Sadanis apahila hasil TVA

| positif.

2. Resep dan obat apabila diperlukan.

I 3. Rujukan Internal apabila diperlukan untuk
' menegakkan diagnosis.

4. Rujukan eksternal apabila membutuhkan
konsulen tingkat spesialis/tidakx  ada
alat&bahan di Puskesmas Banjarsari,

7. | Sarana, Prasarana 1. Shygmomanoneter
dan/atau Fasilitas 2. Stetoskop

3. Pulse cksimetri




[ 4. Termometer
5. Bed Gyn
&. APD sesuai indikasi

Kompetensi Pelaksana

Pemenksa :
1. Dokter umum
2. Bidan minimal D3 kebidanan

Pengawasan internal

1. Pengawasan har.iﬂn oleh PJ UKP

1y

Audit Internal sesuai jadwal oleh tim audil

10,

Penanganan pengaduan,
saran dan masukan

Kotak Saran
Nomor Telepon (0293) 5922060
Email: puskesmasbanjarsarilS@gmail com

ol o B g

Sosial Media ;

a. Instagram : phskﬁsmas_ barjarsar
b, Wa : 085786824220

5. Datang langsung

Mekanisme :

1. Masyarakat menyampaikan aduan melalui
media yang telah disediakan;

2. Masyarakat datang langsung ke Puskesmas

Banjarsari Kabupaten Temanggung.

{ 11

Jumlah Pelaksana

Maks 2 orang

12.

Jaminan Pelayanan

Pelayanan diberikan secara berkualitas, tidak |
diskriminatif, mudah, cepat, transparan dan
akuntabel.

13.

Jaminan Keamanan dan

Keselamatan Pelayanan

Pelayanan diberikan secara hati-hati, teliti,
mengutamakan keamanan dan keselamatan

pemberi dan pengguna lavanan,

14.

Evaluasi Kinerja

Evaluasi dilaksanakan secara periodik evaluasi
bulanan triwulan dan evaluas talhunan.

. a.n. BUPATI TEMANGGUNG
“ - ‘KEPALA DINAS KESEHATAN
~KABUPATEN TEMANGGUNG

[ n L

dr, INTAN PANDANWANGI B, MM
Pembina Tingkat [
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LAMPIRAN XV KEPUTUSAN BUPATI TEMANGGUNG

NOMOR - o0/ 12MS TAHUN 2024
TENTANG : STANDAR PELAYANAN PUBLIK DI
PUSKESMAS BANJARSARI

KABUPATEN TEMANGGUNG

STANDAR PELAYANAN

Jenis layanan : Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

No KOMPONEN URAIAN

1. | Dasar Hukum 1. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009

' tentang Pelayanan Publik;

2. Undang-Undang Nomer 17 Tahun 2023
tentang Kesehatan;

3. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012
tentang Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
25 tahun 2009 tentang Pelayanan Publik;

4. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara Rl Nomeor 15 Tahun 2014 tentang
Pedoman Standar Pelayanan;

5. Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 43
Tahun 2019 tentang PFusat Kesehatan
Masyarakat;

b. Peraturan Duer:ah Kabupaten Temanggung
Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah
dan Retribusi Daerah.

2. | Persyaratan Pelayanan Membawa kartu tanda kepesertaan BPJS bagi
anggota BPJS (ASKES / BPJS Mandiri/ KIS/
L
KJS}.
3. | Prosedus 1. Petugas menerima pasien yang datang ke

pelayanan di luar gedung.

2. Petugas memberikan lembar absensi untuk
yang hadir di kegiatan.
3. Untuk kegiatan penimbangan di laksanakan

penimbangan,
| 4. Petugas melaksanakan anamnesa dan |

|
| pemeriksann pada masyarakat  yvang




membutuhkan pelayanan kesehatan dan |
memberikan pehyuluhan keschatan bagi
masyarakat yardg mempunyai kebutuhan
penyuluhan kesehatan.

I 5. Petugas melaksanakan pencatatan
| | pelaporan. . .
Flow Chart
o~ £ -\-'\'-\_H\.
Felugas pu Ikl;-:hmn:!l h:
melakukan hand hygene \ > -
{ 1 Pas ndafurdi mesn Penimbangan hag begietan
, sprundndikadl [Bmomen: M T 3 o 2
el tangan) )
-'Mh ;memakal AFD .I'
", 2y
- = = Pitugas melaksanmkam
e kmgwadaan |l.'n1ﬂ"-i£|.'ll. fisil
penyalaban dat pesgobaia
2 :I:rlr:fjm Mengambil resep o ‘
| |
K puskesmas urok
rujukim Eoermal

4. | Jangka Waktu
Penyelesaian

penyvakit di masyarakat, dilaksanakan selama |
jam Kerja.

5. | Biaya / tarif

Bagi vang tidak memiliki kartu BPJS yang
membutuhkan pemeriksaan keschatan dan
pengobatan  tarif sesuai pemeriksaan rawat
jalan Rp. 15.000,- kecuali ada pemeriksaan
atau tindakan lain,tarifl di tambah sesuai perda.

6. | Produk Pelayanan

1. Posbindu PTM .
2. Posbindu Remaja




3. Imunisast

Sarana, Prasarana
dan/atau Fasilitas

[ W

. Pusling |

Set pemeriksaan lengkap (tensi, stetoskop,
spignomanometer, thermometer, senter),
Emergency set

. Alat Tulis Kantor

Tas cbat-obat dasar dan obat emergency

o Bow

Kompetensi Pelaksana

. Dokter umum

, Perawat minimal D3
. Bidan minimal D3

. Nakes lainnya

bW k=

Pengawasan internal

+
. Pengawas harian di laksanakan oleh P.J UKM

. Audit Internal sesuai jadwal oleh tim audit

[

10.

Penanganan pengaduan,
saran dan masukan

R I

Kotak Saran

Nomor Telepon (0293) 5822060

Email: puskesmasbanjarsar | Sagmail.com
Sosial Media :

a. Instagram : puskesmas_ banjarsari

b. Wa : 085786824220 .
5. Datang langsung

Mekanisme :

1. Masvarakat menyampaikan aduan melalui
media yang telah disediakan;

2. Masyarakat datang langsung ke Puskesmas
Banjarsari Kabupaten Temanggung.

11

Jumlah Pelaksana

13,

Jaminan Pelavanan

Maks 4 orang

Pelayanan diberikan secara berkualitas, tidak
diskriminatif, mudah, cepat, transparan dan
akuntabel.

13.

Jaminan Keamanan dan

Keselamatan Pelayanan

Pelayanan diberikan secara hati-hati, telit,
mengutamakan keamanan dan keselnmatan
pemberi dan pengguna layvanan.




2 | 14. | Evaluasi Kinerja | Evaluasi dilaksanakan secara periodik evaluasi

| bulanan triwulan dan evaluasi tahunan.

a.n. BUPATI TEMANGGUNG
KEPALA DINAS KESEHATAN
7~ KABUPATEN TEMANGGUNG

' 7. INTAN PANDANWANGI B, MM
Pembina Tingkat I

NIP. 19680320 200212 2 003

|




LAMPIRAN XVI KEPUTUSAN BUPATI TEMANGGUNG
NOMOR s oD S 1AMS TAHUN 2024

TENTANG : STANDAR PELAYANAN PUBLIK DI

PUSKESMAS BANJARSARI
KABUPATEN TEMANGGUNG

STANDAR PELAYANAN

Jenis lavanan : Posyandu Lansia

No KOMPONEN

URAIAN

1. | Dasar Hukum

1. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009

tentang Pelayanan Publik;

2. Undang-Undang Nomer 17 Tahun 2023
tentang Kesehatan;

3. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012
tentang Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
25 tahun 2009 tentang Pelayanan Publik;

4. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara Rl Nomor 15 Tahun 2014 tentang
Pedoman Standar Pelayanan;

5. Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 43
Tahun 2019 (entang Pusat Kesehatan
Masyarakat;

6. Peraturan Dacrah Kabupaten Temanggung
Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah
dan Retribusi Daerah,

2. | Persyaratan Pelayanan

Membawa kartu tanda kepesertaan BPJS bagi
angpgota BPJS (ASKES /[ BPJS Mandiri/ KIS/
KJS).

I
3. | Prosedur

-l

1. Petugas menerima pasien vang datang ke
pelayanan di lue:'.r gedung.

2. Petugas memberikan lembar absens: untuk
vang hadir di kegiatan.

3. Untuk kegiatan penimbangan di laksanakan
penimbangan.

4. Petugas melaksanakan anamnesa dan

pemeriksaan pada  masyarakat yang




membutuhkan pelayanan keschatan dan
memberikan penyuluhan kesehatan bagi
masyarakat yang mempunyai kebutuhan
penyuluhan kesehatan.
5. Petugas melaksanakan pencatatan

pelaporan,

Flow Chart

e ———
L T
-,

Petugan puu-‘rﬂmnll '
=
melakukan hand hyg \ Fiablr oriatin ol Pentmbangan bagi kegintes
sepuni indikesi (6 momen 7 " pendafiaran provmmhang M
; el tangan| ;
e ;memakai APD . ‘l’

B ToR B e } Paiugas mylahsanabian
kegiatan pemenkiins ek
penyuiuhan dip pengeausa

v

T Sdorgmbil resep i
apotile _1

= b
K

rujukan intereal

R uiam

intemal mtas

sl

pulang
4. Jangka Wakta Tidak dapat ditentukan, dilaksanakan selama
! Penyelesaian jam kerja. ,

5. | Biaya / tarif Bagi vang tidak !rﬂemil:iki kartu BPJS yang
membutuhkan pemeriksaan kesehatan dan
pengobatan  tanf sesual pemeriksaan rawat
jalan Rp. 15.000,- kecuali ada pemeriksaan

! atau tindakan lain,tarifl di tambah sesuai perda.

6. | Produk Pelayanan 1. Posyandu Lansia

7. | Sarana, Prasarana 1. Pusling :

dan/atau Fasilitas 2. Set pemeriksaan lengkap (tensi, stetoskop,
spignomanometer, thermometer, senter).




Emergency set
Alat Tulis Kantor
Tas obat-obat dasar dan obat emergency

m oA W

Kompetensi Pelaksana

Dokter umum |
. Perawat minimal D3
. Bidan minimal D3
, Nakes lainnva

S R I

Pengawasan internal

—
£l

Pengawas harian, di laksanakan oleh PJ UKM
Audit Internal seguai jadwal oleh tim audit

M

10.

| Penanganan pengaduan,

saran dan masukan

Kotak Saran

Nomeor Telepon (0293) 59220560

Email: puskesmasbanjarsari | $igmail. com
Sosial Media @ |

c. Instagram : puskesmas_ banjarsari

d. Wa : 085786824220

5. Datang langsung

il

Mekanisme :

3. Masyarakat menyampaikan aduan melalui
media yang telah disediakan;

4. Masvarakat datang langsung ke Puskesmas
Banjarsari Kabupaten Temanggung,

11

Jumlah Pelaksana

Maks 4 orang

122,

Jaminan Pelayanan

Pelayanan diberikan secara berkualitas, tidak
diskriminatif, mudah, cepat, transparan dan
akuntabel.

13.

Jaminan Keamanan dan

| Keselamatan Pelayanan

Pelayanan diberikan secara hati-hati, telit,
mengutamakan keamanan dan t-ceselamatanl

pemberi dan pengguna lavanan.




| 14. I Evaluasi Kinerja Evaluasi dilaksanakan secara periodik evaluasi
| ! bulanan triwulan dan evaluasi tahunan.,

a.n. BUPATI TEMANGGUNG
_KEPALA DINAS KESEHATAN
“ KABUPATEN TEMANGGUNG

F. INTAN PANDANWANGI B, MM
Pembina Tingkat [
NIP. 19680320 200212 2 003




LAMPIRAN XVII KEPUTUSAN BUPATI TEMANGGUNG
NOMOR » DR f1ME TAHUN 2024

TENTANG : STANDARE PELAYANAN PUBLIK DI

PUSKESMAS BANJARSARI
KABUPATEN TEMANGGUNG

STANDAR PELAYANAN

Jenis layvanan : Perawatan Kesehatan Masyarakat

No

T

KOMPONEN

URAIAN

1.

Dasar Hukum

1. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009

tentang Pelayanan Publik;
2, Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023
tentang Kesehatan;

3. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012

tentang Pelaksanaan Undang-Undang Nomor I:
25 tahun 2009 tentang Pelayanan Publik; |
4, Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara Rl Nomor 15 Tahun 2014 tentang

Pedoman Standar Pelayanan;

5. Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 43
Tahun 2019 tentang Pusat Keschatan
Masyarakat; .

6. Peraturan Daersh Kabupaten Temanggung
Nomeor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Dacrah |
dan Retribusi Daerah.

Persyaratan Pelayanan

Membawa kartu tanda kepescrtaan BPIS bam
anggota BPJS {ASi{EE / BPJS Mandin/ KIS/
KJE).

Prosedur

1. Petugas mencrima pasien yang datang ke
pelayanan di luar gedung.

2. Petugas memberikan lembar absensi untuk
vang hadir di kegiatan.

3. Untuk kegiatan penimbangan di laksanakan
penimbangan.

4. Pelugas melaksanakan anamnesa dan

pemeriksaan pada  masvarakat yang




membutuhkan pelayanan kesehatan dan

memberikan pehiyuluhan  kesehatan bagi
masyarakat yang mempunyai kebutuhan

penyuluhan kesehatan. {

5. Petugas melaksanakan pencatatan
pelaporan.,
§ |
Flow Chart
- S )
: H‘*H
Petugas puskesmns Y
melnkukan hand hygiene \ ;
| Pasien, mendallard _—1. Penimheegnn bagl kegaian
sesuni dikas {5 oy |—- i peodafiarm co petimnban gas
. cuci tangEan| _,-'
% .memakani APD S Wy
S TR Petuges melaksanasan

keglaran pemericsaan lisd
penyuiuhan diss penpebatas

K immpat RS ok
ekstlereal

K.z puskesmas uriuk
rujukm el

4. | Jangka Waktu
Penyelesaian

Tidak dapat ditentukan tergantung kasus|
penyakit, dilaksanakan sclama jam kerja.

5. | Biaya / tarif

1. Untuk yang membutuhkan pemﬂriksaan;

kesehatan farif sesuai pemeriksaan rawat

jalan Rp. 15.000,- kecuali ada pemeriksaan
§
altau

tindakan tambahan tarilf di tambah
sesuai perda.
2. Pemeriksaan sanitasi (Rumah makan/

Restoran) Rp. 100.000, -

3. Untuk kegiatan-lain di luar gedung taril Rp,
0,-.




Produk Pelayanan

. Home careg |

Kunjungan Keluarga Risti

Sarana, Prasarana
dan fatau Fasilitas

. Pusling
. Set pemeriksaan lengkap (tensi, stetoskop,

spignomanometer, thermometer, senter).

Emergency set

. Alat Tulis Kantor
. Tas obat-obat dasar dan obal emergency

Kompetensi Pelaksana

B B By FT

Dokter umum

. Perawat minimal D3
. Bidan minimal D3
. Nakes lainnya

Pengawasan internal

[

. Pengawas harian di laksanakan oleh P.J UKM

Audit Internal sesuai jadwal oleh tim audit

10

Penanganan pengaduan,
saran dan masukan

B

[#]]

1.

. Kotak Saran

. Momor Telepon (0293) 5022060

. Email: puskesmasbanjarsari 1 8t egmail . com
. Sosial Media :

e, Instagram : puskesmas banjarsari
f. Wa ; 0B5TEHE24220

. Datang langsung

Melkanisme :

Masyarakat menyampaikan aduan melalui

media yang telah disediakan;

. Masyvarakat datang langsung kc Puskesmas

Banjarsari Kabupaten Temanggung.

11

Jumlah Pelaksana

Maks 4 orang

12,

Jaminan Pelayanan

Pelayanan diberikan secara berkualitas, tidak
diskriminatif, mudah, ccpat, transparan dan
akuntabel.

13.

Jaminan Keamanan dan

Keselamatan Pelayanan

Pelayanan diberikan secara hati-hati, telit,
mengutamakan keamanan dan keselamatan

| pemberi dan pengguna layanan




14

Evaluasi Kinerja

| Evaluasi dilaksanakan secara periodik evaluasi

| bulanan trivulan dan evaluasi tahunan.

a.n. BUPATI TEMANGGUNG
KEPALA DINAS KESEHATAN
" KABUPATEN TEMANGGUNG

TAN PANDANWANGL B, MM
Pembina Tinghkat 1
NIP. 19680320 200212 2 003




LAMPIRAN XVIII KEPUTUSAN BUPATI TEMANGGUNG

NOMOR oD VIS TAHUN 2024
TENTANG : STANDAR PELAYANAN PUBLIK DI
PUSKESMAS BANJARSARI

KABUPATEN TEMANGGUNG

STANDAR PELAYANAN

Jenis layanan : Puskesmas Keliling

No KOMPONEN URAIAN

1. | Dasar Hukum 1. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009
tentang Pelayanan Publik;

2, Undang-Undang Nomor 17 Tahun 32023
tentang Kesehatan;

3. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012 |

tentang Pelaksanaan Undang-Undang Nomaor
25 tahun 2009 tentang Pelayanan Publik;

4. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara RI Nomor 15 Tahun 2014 tentang
Pedoman Standar Pelayanan;

5. Peraturan Menteri Keschatan Rl Nomor 43

Tahun 2019 tentang Pusal Kesehatan
Masyaralkat;

6. Peraturan Daerah Kabupaten Temanggung
Nomor 12 Tahun 20232 tentang Pajak Daerah
dan Retribusi Daerah.

2. | Persyaratan Pelayanan Membawa kartu tanda kepesertaan BPJS bagi |
anggota BPJS (ASKES / BPJS Mandiri/ KIS/
KJs).

4. | Prosedur |' 1. Petugas menerima pasien vang datang ke

pelayanan di luar gedung,
| 2. Petugas membenkan lembar absensi untuk
yang hadir di kegiatan.
3. Untuk kegiatan.penimbangan di laksanakan
| penimbangan.
4. Petugas melaksanakan anamnesz dan

, pemeriksaan  pada  masvarakat yang




i

membutuhkan pelayanan keschatan dan

memberikan penyuluhan kesehatan bagi

masyarakat vang mempunyai kebutuhan
penvuluhan kesehatan.
5. Petugas melaksanakan pencatatan
I pelaporan.

Flow Chart

Petugas puskesimas
melakukan hand hygiene

geaual indikasi [5 HETEl
Cucl TROEL)

Jmremakil APD

o
-,

e

- g Tesien.mendaltar gl mefa Penimbangan bagl kegiaean
i pendallaran pehiinlagan

Legiman pemeriksaan Giil
peuyubihas dan pengobatan

Y

hEcngamibdl resep i
npatik

K tempat RS uniuk
ekaienmal

y

ke pusk s aniuk
nyjukan imemal

T

sl

4. | Jangka Waktu
Penyelesaian

Tidak dapat di tentukan di laksanakan selama |
jam kerja.

Biaya / tarif

1. Untuk yang membutuhkan pemeriksaan
kesehatan tarif sesual pemeriksaan rawat
jalan Rp. 15.000,- kecuah ada pemenksaan
atau tindakan tambahan tarif di tambah

sesuai perda. '
|
2. Pemeriksaan sanitasi

Restoran) Rp. 100.000,-

(Fumah makan/

3. Untuk keglatan lain di luar gedung tarif Rp.
Wi




Produk Pelayanan

Pemeriksaan umum

Sarana, Prasarana
dan/atau Fasilitas

1. Pusling

2. Set pemeriksaan lengkap (tensi, stetoskop,
spignomanometer, thermometer, senter).

. Emergency set

. Alat Tulis Kantor

Tas obat-obat dasar dan obat emergency

B

i

Kompetensi Pelaksana

Dokter umum
. Perawat minima.lhDE
. Bidan minimal D3
. Nakes lainnya

£ o o T

9.

Pengawasan inlernas

(==

9. Audit Internal sesuai jadwal oleh tim audit

. Pengawas harian di laksanakan oleh P.J UKM

10.

Penanganan pengaduan,
saran dan masukan

Kotak Saran

Nomor Telepon (0293) 5922060

Email: puskesmashanijarsaril 3@pmail com
Sosial Media :

g. Instagram : pluskesmas_ banjarsari

h. Wa : 085786824220

5. Datang langsung

:Pl:.l."l_:h:lu—'

Mekanisme :
media yang telah disediakan;

|I Banjarsari Kabupaten Temanggung.

1. Masyarakat menyampaikan aduan melalui

2. Masyarakat datang langsung ke Puskesmas

=]

11

Jumlah Pelaksana

Maks 4 orang

| 12,

Jaminan Pelayanan

akuntabel.

Pelayanan diberikan secara berkualitas, tidak
diskriminatif, mudah, cepat, transparan dan

13.

Jaminan Keamanan dan

Keselamatan Pelayanan

pemberi dan pengguna layanan

Pelayanan diberikan secara hati-hati,  teliti,

mengutamakan hkeamanan dan keselamatan




| 14, | Evaluasi Kinerja Evaluasi dilaksanakan secara periodik evaluasi |

| | bulanan triwulan dan evaluasi tahunan.

a.n, BUPATI TEMANGGUNG
KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN. TEMANGGUNG

i TNTAN PANDANWANGI B, MM
Pembina Tingkat |
NIP, 19680320 200212 2 003




LAMPIRAN XIX KEPUTUSAN BUPATI TEMANGGUNG
NOMOR . ol /S TAHUN 2024
TENTANG : STANDAR PELAYANAN PUBLIK DI

PUSKESMAS BANJARSARI
KABUPATEN TEMANGGUNG
STANDAR PELAYANAN
Jenis layanan : Kesehatan Kerja
| No | KOMPONEN URAIAN

1. | Dasar Hukum

|. Undang-Undang Nomer 25 Tahun 2009
tentang Pelayanan Publik;

2. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023
tentang Keschatan;

3. Peraturan Pemnerintah Nomor 96 Tahun 2012
tentang Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
25 tahun 2009 tentang Pelayanan Publik;

4, Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara RI Nomor 15 Tahun 2014 tentang
Pedoman Standar Pelayanan;

5. Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 43
Tahun 2019 teatang Pusal Kesehatan
Masyarakat;

6. Peraturan Daerah Kabupaten Temanggung
Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah
dan Retribusi Daerah.

2, | Persyaratan Pelayanan

Membawa kartu E;Imda kepesertaan BPJS bagi
anggota BPJS (ASKES / BPRJS Mandiri]/ KIS/
K.15).

2. | Prosedur

1. Petugas menerima pasien yang datang ke
pelayanan di luar gedung,

2. Petugas memberikan lembar absensi untuk
vang hadir di keliatan.

3. Untuk kegiatan penimbangan di laksanakan
penimbangan.

4, Petugas mclaksanakan anamnesa dan |
pemeriksaan pada  masyarakat yang |




membutuhkan pelayanan keschatan dan |
memberikan penyuluhan kesehatan bagi
masyarakat Yang mempunyai kebutuhan
penyuluhan kesehatan.

melaksanakan pencatatan

5. Petugas
pelaporan. 4

Flow Charl

T o

Petupas puskesimas
melokukan hand hygiene

.\Hl.

Ly Pasimmesdatiardi mea

wesuatl indikas |:5 Lt pendallaran i frenimbamgan
cuci tangan|
memakai APD 4
: Pemgas melaksanaksn —l
T —— Eegiaan pemeritza fink
peiyElubun den pengotslay
Ke ool RS mlak F 2
shiieraal Mmp.l:::inﬂdl
K puskesmas urmik L
ujubkn icrmal
\ Hujubas
mernal amu
ekummal
jrelang }
Jangka Wakiu Tidak dapat ditemtukan, tergantung inspeksi
Penyvelesaian yang sedang dilakukan.
Biaya [ taril 1. Untuk yang membutuh kan pemeriksaan

kesehatan tarnf sesual pemeriksaan rawat
jalan Rp. 15.000,- kecuali ada pemeriksaan
atau findakan tambahan tarif di tambah
sesual perda.

2. Pemeriksaan sanitasi
Restoran| Rp. 100.000,-

3. Untuk kegiatan'lain di luar gedung tarif Rp.
Q,-.

(Rumah makan/




&, | Produk Pelayanan

Pelayanan  dan pemeriksaan  kesehatan

karyawan.

7. | Sarana, Prasarana

dan/atau Fasilitas

1, Set pemeriksaan lengkap (tensi, stetoskop,
spignomanometer, thermometer, senter).
2. Alat Tulis Kantor

4 Tas gbat-obat dasar dan obal emergency

8, | Kompetensi Pelaksana 1. Dokter umuam

- 2. Perawat minimal D3
3. Bidan minimal D3
4, Nakes lainnya
i

9, | Pengawasan internal 1. Pengawas harian di laksanakan oleh P.J UKM
2. Audit Internal sesuai jadwal oleh tim audit

10. | Penanganan pengaduan, 1. Kotak Saran

saran dan masukarn 2. Nomor Telepon (0293) 5922060

3. Email: uuslm::m:-ishani:trﬂari 1 B gmail .com
4. Sosial Media @

i. Instagram : puskesmas_ banjarsari
j. Wa : 085786824220
5. Datang langsung
i
Mekanisme ;
1. Masvarakat menyampaikan aduan melalui
media yang telah disediakan;
2. Masyarakat datang langsung ke Puskesmas
Banjarsari Kabupaten Temanggung.

11 | Jumlah Pelaksana

Maks 4 orang

12, | Jaminan Pelayanan

Pelayanan diberikan secara berkualitas, tidak
diskriminatif, mudah, cepat, transparan dan
akuntabel.

13. | Jaminan Keamanan dan

Keselamatan Pelayanan

Pelayanan diberikan secara hati-hati, telit,
mengutamakan keamanan dan keselamatan

pemberi dan pengguna layvanan




| 14. | Evaluasi Kinerja I Evaluasi dilaksanakan secara periodik evaluasi

bulanan triwulan dan evaluasi tahunan.

a.n. BUPATI TEMANGGUNG
KEPALA DINAS KESEHATAN
A ]{ABL:-'PAT.E:N TEMANGGUNG

s

“dr. INTAN PANDANWANGI B, MM
Pembina Tingkat |
NIP. 19680320 200212 2 003




LAMPIRAN XX KEPUTUSAN BUPATI TEMANGGUNG

NOMOR  : OGO / 125 TAHUN 2024
TENTANG : STANDAR PELAYANAN PUBLIK DI
PUSKESNAS BANJARSARI

KABUPATEN TEMANGGUNG

STANDAR PELAYANAN

Jenis layanan : Layanan Pengaduan

i No | KOMPONEN URAIAN

1. | Dasar Hukum 1. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009

| tentang Pelayanan Publik;

2. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023
tentang Kesehatan;

3. Peraturan Pemerintah Nomor g6 Tahun 2012
tentang Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
a5 tahun 2009 tentang Pelayanan Publik;

4. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur

Negara Rl Nomor 15 Tahun 2014 tentang
Pedoman Standar Pelayanan:

| & Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 43

Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan
Masyarakat;

| 6. Peraturan Daerah Kabupaten Temanggung
Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah
dan Retribusi Daerah.

2. | Persyaratan Pelayanan Pernah mendapatkan pelayanan di Puskesmas
Banjarsari, baikw pelayanan Administrasi
Managemen, Upsdya Kesehatan Masyarakat

(UKM) maupun pelayanan Upaya Keschatan
Perorangan (UKP).

3 | Prsesur 1. Perugas menampung pengaduan masyarakat

| vang disampaikan melalui; lisan/tatap
muka, telepon, kotak saran, SMS /WA,
Email, Facebook, 1G, website, maupaun pada
akun Google Maps.

2. Petugas mengidentifikasi dan menentukan |

—

-

k




i

. Petugas meneruskan aduan kepada Tim

. Petugas menginformasikan tindak lanjut |

. Petugas mendokumentasikan proscs aduan.

kelayakan pengaduan. 1

Keluhan Pelanggan untuk  dilakukan

pembahasan  'tindak lanjut, serta
memberikan respon dalam waktu kurang |

dari 3 x 24 Jam.

aduan kepada .]Jﬂﬁiﬁl‘l vang bersanglkutan '
melalui : lisan/tatap muka, telpon, SMS/WA, _

dan papan informasi di Puskesmas.

Flow Chart

Pefugis mSnermi
adunn (ar penerimas
limyanan

Petgas maneriskan acuan
Petugns nsalakukan kepada Tom Kefuban
verifikasi aduan R —
W

Tiii Bshalan Felppgoe
mefbakukan rupad tindak Tanjut

v

Petugas membenkan
respor: kurmsg dari 3x 34
wm

v

Petupis
mengniormirsika L odak
fanjul ndaan

v

Petapas %
mendokumentasikan |
semua proseE aduan

' Jangka Waktu

Penyelesaian

Respon kurang dari 3 = 24 jam, waktu
penyelesaian tergantung kasus aduan dan jenis
tindak lanjutnya.

Biaya / tarif

Produk Pelayanan

Jasa penyelesaian aduan pelavanan Puskesmas
Banjarsart.

Sarana, Prasarana
dan/atau Fasilitas

1. Kotalk Saran
2. Website /media sosial
3. Telepon/HP




4. Nomor kontak aduan

8. | Kompetensi Pelaksana Karyawan Fungsional Umum atau Fungsional
Khusus

9, | Pengawasan internal Kepala Puskesmas
i 10, | Penanganan pengaduan, 1. Kotak Saran
| garan dan masukan 2. Nomor Telepon (0293) 5922060
| 3, Email: puskesmasbanjarsan 1 &igmail.com
I 14. Sosial Media :

k. Instagram : puskesmas_ banjarsari
. Wa: 085786824220

5. Datang langsung

Mckanisme : |

3. Masyarakat menyampaikan aduan melalui
media vang telah disediakan;

4, Masyarakat datang langsung ke Puskesmas
Banjarsari Kabupaten Temanggung.

11 | Jumlah Pelaksana Maks 5 orang . B
_12. Jaminan Pelayanan Pelayanan diberikan secara berkualitas, tidak
, diskriminatif, mudah, cepat, transparsn dan

akuntabel. _

13: | Jaminan Keamanan darn Pelayanan dib&rik:an secara hati-hati, telit,
| Keaclamatan Pelivanan mengutamakan keamanan dan keselamatan
!. pemberi da:n pengguna lavanan,

14. | Evaluasi Kinerja Evaluasi dilaksanakan secara periedik evaluasi

bulanan triwulan dan evaluasi tahunan.

a.n. BUPATI TEMANGGUNG
KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN TEMANGGUNG

mm;ml B, MM
Pembina Tingkat [

NIP. 19680320 200212 2 003




