STANDAR PELAYANAN LABORATORIUM
PUSKESMAS KOM YOS SUDARSO

Jenis Pelayanan : Lab Sederhana (Puskesmas)

Kurﬁpoﬁén-_ == = Uraian

=" —e_ k . ,
_ Pasien Telah Mendaftar di Ruang Pendaftaran {(memenuhi
standar administrasi)

1 Persyaratan

a Mendaftar kepada petugas Ruang Pendaftaran

L. 'Sistem, mekanisme dan
jprosedur S i i e L I

r Pasien menyerahkan blanke rujukan pemeriksaan labora-

torium dari Ruang Periksa

Pembacaan hasil laboratorium oleh sebagal dasar penen- |
tuan diagnosa dan pendokumentasian

Petugas menerima dan melakukan pengambilan sampel
d laboratorium antara lain sputum, urine, feses.darah,
sekret, dil

@ Penyerahan hasil laboratorium kepada dokter

oS b IO _
B Biaya/tarif |Sesuai Perwal Tarif BLUD

Produk Pelayanan Pelayanan Laboratorium Pemeriksaan sample :
1 hematologi

|2 kimia darah

3 serologi

4 parasitologi dan mikrobiologi

§ urinalisa

Jangka waktu penyelesaian 120 menit

Penanganan pengaduan, .
maranngan s ik | - SMSIWA Pengaduan : 0895328264710

- Emall : puskesmaskomyos62@amail.com

- Kotak Pengaduan

KEPALA PUSKESMAS KOM YOS SUDARSO

e

'WIDIARTY, 5.5T, MKEB
NIP = 197BOS0R 200501 2 0OT




Komponen Uraian
Persy@ratan 1 fé.iﬂFI..ﬁTli‘-rTﬂ.é_ET;’;I’r.-t.irnl-il-l.!aTﬂ“F;;zﬂd.ﬁi;araﬂ (memenuhi
— 1 i | standar adminisirasi) )
. t’ | » Membawa Kartu Menuju Sehat (KMS) atau Buku
| Kesshatan lbu dan Anak (KIA)

2 Sistem, mekanisme dan prosedur |1 Pasien mend ang Pendaftaran

| 2 Pasien mend pengukuran antropometri
Menerima staius yizi dengan indikator Berat Ba-
3 dan menurut Panjang Badan atau Tinggi Badan
(8B/PB atau BB/TE)
Menerima kongeling bagi balita dengan status
gizi : pendek, kurus, berat badan kurang dan berat
badan lebih maka petugas gizi memberikan kon-
‘ seling, namun bila balita sangat kurus atau terlihat
pembengkakan di seluruh tubuhm?ua belah
punggung kakiftulang iga terlihat meéfonjolfkulit
keriput di bagian bokong dirujuk ke: pusat pemuli-
__han gizi s
Fasien dengan kategori status gizi kurus tanpa
5 tanda klinis menerima Makanan Tambahan (PMT)
Pemulihan

Biaya/Tarif | Sesuai Perwal Tarif BLUD

[Prod g'-_: Pelayanén - Pelayanan Gizi Balita

Jangka waktu penyefe-saia n | - @_E__I‘ql'lf_enit'

Penanganan pengaduan, saran
s mgwka“ﬂ g - SMS/WA Pengaduan : 0895328264710

- Email :_Quskesmasﬁumyo&ﬁi@gmail.com
| - Kotak Pangaduan

Kepm;'.-,pu"aﬁﬁsm_us KOM YOS SUDARSO




STANDAR PELAYANAN KIA
UPT PUSKESMAS KOM YOS SUDARSO

Jenis Pelayanan : Pelayanan MTBS (Manajemen Terpadu Balita Sakit)

Uraian
Telah Mendaftar di Ruang Pendaftaran (memenuhi
standar administrasi)

| - Membawa Buku KIA

Komponen

No|
1

Persyaratan -

- Membawa anak yang akan dilayani

a Mendaftar kepada petugas pendaftaran

Menerima péiayanan gizi berupa penimbangan Berat Ba-
dan dan mengukur Tinggi Badan.

__ I I ——— =l
|Sistem, mekanismea dan |
prosedur

Menerima pengkajian dengan MTBS berupa masalah
yang dihadapi anaknya, anemnesa, pemeriksaan fisik,
e pemeriksaan tanda bahaya umum sesuai standar, rujukan
| © bila ada bahaya umum, pemeriksaan keluhan utama ba-
tuk/susah bernafas, diare, demam, masalah telinga, masa-
lah gizi, screening imunisasi, pemeriksaan laboratorium

Menerima kunsatingfﬁe@luhan kep;:; ibu sehubungan
d dengan penyakit anaknya dan obat dan jadwal kunjungan
ulang

Eﬂiaya.i'tarlf [ = _S'E_!wai dengan Perwal Tarif BLUD

E:j’_'mduk Pelayanan - Pelayanan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) -

IJanina waktu
5 lpenyalmtnn _ 30 Menit

Penanganan pengaduan, | _ gmg pangaduan : 0895328264710
saran dan masukan :

- Email : puskesmaskomyos&2@gmall.com

- Kotak Pengaduan

RTY, 5.3T, M.KEB




STANDAR PELAYANAN RUANG KESEHATAN GIGI & MULUT
PUSKESMAS KOM YOS SUDARSO

nis Pelayanan : Pelayanan Pemeriksaan Gigi Pasien

. Homponen
Persyaratan
e

. idan Prosedur

8istern, Mekanisme |

1 KTP untuk pasien baru

| 3

Uraian

2 KTP dan Kartu Berobat untuk pasuen Iama

Pasien memberikan persetujuan informed consent|

yang disampaikan oleh terapis gigi
Pasien diatur posisi duduknya kemudian di-
oleskan discloshing solution oleh dokter gigi dan
atau terapis gigi yang telah memakai alat pelin-
_dung diri (APD)

terapis gigi untuk kumur - kumur

Pasien mendapat intruksi dari dokter gigi dan atau

Pasien mendapatkan tindakan pembers:han ka-

&

Pasien mendapatkan bahan peluntur warna gigi

% yang dioleskan pada gigi pasien

6 Pasien mendapatkan tindakan brushing dan pol-

Pasien mendapat instruksi untuk kumur - kumur

7 kembali oleh dokter gigi dan atau terapis gigi,
kemudian dioleskan bahan antiseptik

30 menit

Sesuai dengan Perwal Tarif BLUD

Pelayanan Pembersihan Karang Gigi

m-@ﬁwpangaduan : 0895328264710

b

skesmaskomyos62@gmail.com

Pengaduan

MAS KOM YOS SUDARSQO



Jenis Pelayanan : Pelayanan Resep

STANDAR PELAYANAN FARMASI
PUSKESMAS KOM YOS SUDARSO

Komponen

Uraian

|
1 Persyaratan

4 Resep dari dokter Puskesmas yang telah memiliki

Surat Izin Praktek (SIP)

Sistem, Mekanisme

1

Pasien membawa resep ke ruang farmasi

dan Prosedur

Dilakukan skrining resep, jika lengkap dilakukan
penyiapan obat, jika tidak lengkap konfirmasi ke
penulis resep (dokter)

Pasien mendapatkan obat yang disertai informasi
obat

Jangka waktu pela-

Pelayanan obat non racikan 12 menit dan Obat

yanan L racikan 20 menit -
Biayai/tarif Sesuai dengan Perwal Tarif BLUD
Produk peldP&nan Pelayanan Resep

Penanganan

an masukan

| 6 pengaduan, saran

SMS/WA Pengaduan : 0895328264710

Email : puskesmaskomyos62@gmail.com

Kotak Pengaduan

[FE__F:&I_.A.PUSKESMAS KOM YOS SUDARSO

‘ -
A WIDIARTY, S.ST, M.KEB
NIP : 19780508 200501 2 007

x
-




STANDAR PELAYANAN RUANG PERIKSA

UPT PUSKESMAS KOM YOI SUDARS «

Jenis Pelayanan : Pelayanan Pasien Ruang Periksa

a Komponan Uraian

{ |Persyaratan Talah Mendaftar di ruang pendaftaran (memanuhi sancar

e £ administrasi)
[Sistern, mekaniame dan ]

=5 ¥ L i =

* lprosedur s Pasien menerima panggiian dari Ruang Periksa
Menerima anamnesa singkat gejala penyakit dan pemerik-

b saan vital sign (tensi darah, timbang berat kadan, tinggl ba-
dan, suhu, nadl, nafas)

Menerima pum;ﬁhsann fisik dari dokier atau peraw;t dan P
¢ menerima rujukan ke laboratoriumatau rujukan gksternal ke

| RS apsbila diperiukan jika dianggap periu
| d Menerima Resep

e Menerima asuhan keperawatan

|
3 Biayaltarif

_ Sesual dengan Perwal Tarif BLUD ( apabila dirujuk ks lsbo
ratorium)

4 Produk Pelayanan | - Pelayanan Pasien Ruang Periksa

5 Jangka waktu penyelesaian | - 15 menit

& Férm:l"':m"kﬂ;‘d"” | - SMS/WA Pengaduan - 0895328264710

!_- _Em,ail $ pmkuanmWﬂ.m
| - Kotak Pengaduan




STANDAR PELAVANAN RUANG TINDAKA
UPT PUSKEIMAS KOM vO3 SUDARSIO

snis Pelayanan : Pelayanan pasien Ruang Tindakan

Lirsian

HKomponan
{msmanuhl standar adminigirae |

.
Porsyaratan . Mandaltar di ruang pandafiaran
| . ul)

ditetapkan tndakan yang dippaiubkan

! a ki
Sistom, mokanismo a Paslen dianamioss dan
talnksanann Kasus drl doktsr

[dan prosodur

b Paslan meneorima tindakan [
dibantu porawal
Panion manorima obaarvasl
© pasca obaorvas

Monoerima
bulans

I o Atau pasion menerima rujukan k

pasca Uindakan dan tindakianjut

rujukan Jika diperiukesn dun pangsntaran fnalalul @

d
o ruangan rawit inap

I__{_B-iayaftar#f 1" Sosual Perwal Tarlf BLUD

_' - '_'F"afny_anﬁq._!“ﬁ_llgp Ruang Tindakan

— e

- 140 monit

e ——————

uPenanganan pen-
'6 |gaduan, saran dan - SMS/WA Pengaduan : 0895328264710

lmaaukan

[ Emall : puskuumaskomycaaz@gmail com

. Kotak Pengaduan

KEPALA PUSKESMAS KOM YOS SUDARSO

\walie

MIRTHA WIDIARTY, 5.8T, M.KEB
NIP - 18780508 200501 2 007




Jenis Pelayanan : Pelayanan Pendaftaran

. NR Komponen \ E

Uraian

_ Membawa Identitas Diri (KTP atau KK), Kartu Berobat,
Kartu Kepesertaan BPJS/Asuransi lainnya

R |

| 1 |Persyaratan )
\

1 usia (umur 60 keatas, bumil, disabilitas, balita) dipriori-
\ \ taskan

\2 Menunggu panggilan sesuai no antrian

B , Isistem, mekanisiie dan \ Pasien mengambil nomor antrian (Nomor antrian lanjut
‘. prosedur
5

3 Memberikan kartu identitas/ kartu berobat/ kartu JKN kepa
da petugas

e iiEE ST e
Pasien menyampaikan data pasien yaitu nama, TTL, Nama

4 KK, Alamat, Agama, Pekerjaan dan No. HP

5 Menerima kembali kartu identitas/ kartu berobat/kartu JK
dari petugas
_ 6 Menerima nomor registrasi untuk pasien kunjun

gan baru

7 Menerima karcis retribusi ( untuk pasien umum )
e

8 Membayar retribusi dikasir

9 Menunggu didepan ruangan yang dituju
Biayaltarif

Produk Pelayanan : - Pelayanan Kegiatan Ruang Pendaftaran

angka wakiu penyelesalan | - 15 - 30 menit

_____ﬁ___ﬁ_;

Penanganan pengaduan, S3-| . SMS/WA pgngaduan10895328264710 2
ran dan masukan — e il.com
- Email : puskeﬁmaﬂmmyﬁssz@ﬂma I =
puskes £

J . Kotak Pengadua® ~———
SUDARSO

g7, M.KEB
\RTHA WIDIARTY: 835
NIp ; 19780508 200501 2 007




&mt&layanan:PeiayananSuﬂKew Sehat Jasman

Nn~ Komponen Uraian

Kartu identitas diri [Folooopy KiP )
1 |Parsyaratan Kartu Berobat
Kartu Kepesartaan BPIS (bl ada)
_Folo waina 3X4 lermbas

L pemayaran
ngan dokies
(] 4 tam P i Tinik y I..I,Hp
Sirat Kete B.an
Dokter melakukan ar ehil &
jasmani sosuat ki
. Dolkter menginm
proses administras
. Petugas TU melaku:
Keterangan Dokter
. Satelah SKD jad|, SKU
ditandatangani.
Petigas Tuang permed
memberikan SKD ke §

ioduk
Pelayanan
janpika waktu
penycitsaian

Pelayanan Surat Ketefe... at fasmar

15 Menit

SMS Pengaduan - 0835328264710

L e

- Emall : Wmﬁlﬂgmaﬁmm

Penanganan
pengaduan,
saran dan
rrasukan

Kotak Pengaduan

REPALA UPT/PUSKESMAS KOM YOS SUDA.

iP. 19780508 200501 2 007




