[image: D:\pemkot.jpg]PEMERINTAH  KOTA SAMARINDA
DINAS  KESEHATAN
UPT PUSKESMAS  MANGKUPALAS
Jalan Mas Penghulu No. 67 RT.08 Samarinda 75133
Telepon (0541) 261489Email : pkmmangkupalassamarinda@gmail.com

STANDAR PELAYANAN
RUANG TATA USAHA, ADMINISTRAS, DAN MANAJEMEN
	NO
	KOMPONEN
	URAIAN

	1
	Persyaratan Pelayanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	Form Pemeriksaan Kier Kesehatan

	
	
	c.
	Blanko Rujukan dan Ruang

	2
	Sistem, Mekanisme, & Prosedur
	a.
	Petugas memanggil pasien sesuai dengan nomor urut pasien.

	
	
	b.
	Petugas membuat surat keterangan kesehatan

	
	
	c.
	Petugas memberi nomor & stampel pada surat rujukan

	3
	Jangka Waktu
	  5 - 10 Menit

	4
	Biaya / Tarif
	a.
	KepMenKes Tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Masyarakat No. 316/Menkes//SK/2009

	
	
	b.
	Perda Kota Samarinda Tentang Retribusi Pelayanan                        No. 13 Tahun 2011

	
	
	c.
	Perwali Samarinda No. 36 Tahun 2014

	5
	Peroduk Layanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	Surat Keterangan Kesehatan

	
	
	c.
	Surat Rujukan

	6
	Penanganan Pengaduan, Saran, dan Masukan
	a.
	Kotak Saran

	
	
	b.
	SMS : 0823 5719 2298

	
	
	c.
	E-mail : pkmmangkupalassamarinda@gmail.com




Ditetapkan di Samarinda
Pada tanggal, 02 Januari 2019
                                                                          Kepala UPT Puskesmas Mangkupalas


dr. Deasi Nursanti Natsir, M.Si
Penata Tingkat I
NIP. 19751225 200911 2 001
Tembusan :









STANDAR PELAYANAN
RUANG PENDAFTARAN REKAM MEDIS
	NO
	KOMPONEN
	URAIAN

	1
	Persyaratan Pelayanan
	a.
	KTP (Kartu Tanda Penduduk) & KK (Kartu Keluarga)

	
	
	b.
	Kartu Berobat Pasien

	
	
	c.
	Kartu Jaminan Kesehatan

	2
	Sistem, Mekanisme, & Prosedur
	a.
	Pasien mengambil nomor antrian dan menunggu di ruang tunggu.

	
	
	b.
	Petugas memanggil pasien.

	
	
	c.
	Petugas mencatat identitas pasien kedalam buku register kunjungan.

	
	
	d.
	Petugas mencari rekam medis pasien di lemarin rekam medis.

	
	
	e.
	Petugas mengantar rekam medis ke ruanganan yang dituju.

	3
	Jangka Waktu
	10 Menit 

	4
	Biaya / Tarif
	a.
	KepMenKes Tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Masyarakat No. 316/Menkes//SK/2009

	
	
	b.
	Perda Kota Samarinda Tentang Retribusi Pelayanan                        No. 13 Tahun 2011

	
	
	c.
	Perwali Samarinda No. 36 Tahun 2014

	5
	Peroduk Layanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	Kertas Resep

	6
	Penanganan Pengaduan, Saran, dan Masukan
	a.
	Kotak Saran

	
	
	b.
	SMS : 0823 5719 2298

	
	
	c.
	E-mail : pkmmangkupalassamarinda@gmail.com




Ditetapkan di Samarinda
Pada tanggal, 02 Januari 2019
                                                                          Kepala UPT Puskesmas Mangkupalas


dr. Deasi Nursanti Natsir, M.Si
Penata Tingkat I
NIP. 19751225 200911 2 001
Tembusan :






STANDAR PELAYANAN
RUANG PROMOSI KESEHATAN
	NO
	KOMPONEN
	URAIAN

	1
	Persyaratan Pelayanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	KTP (Kartu Tanda Penduduk) & KK (Kartu Keluarga)

	
	
	c.
	Form Konseling

	2
	Sistem, Mekanisme, & Prosedur
	a.
	Petugas memanggil pasien sesuai dengan nomor urut pasien.

	
	
	b.
	Petugas menerima rujukan dari ruang lain.

	
	
	c.
	Petugas menganamnesis pasien.

	
	
	d.
	Petugas memberi konseling.

	3
	Jangka Waktu
	15 Menit 

	4
	Biaya / Tarif
	a.
	KepMenKes Tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Masyarakat No. 316/Menkes//SK/2009

	
	
	b.
	Perda Kota Samarinda Tentang Retribusi Pelayanan                        No. 13 Tahun 2011

	
	
	c.
	Perwali Samarinda No. 36 Tahun 2014

	5
	Peroduk Layanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	KTP (Kartu Tanda Penduduk) & KK (Kartu Keluarga)

	
	
	c.
	Surat Sakit

	
	
	d.
	Surat Rujukan

	6
	Penanganan Pengaduan, Saran, dan Masukan
	a.
	Kotak Saran

	
	
	b.
	SMS : 0823 5719 2298

	
	
	c.
	E-mail : pkmmangkupalassamarinda@gmail.com




Ditetapkan di Samarinda
Pada tanggal, 02 Januari 2019
                                                                          Kepala UPT Puskesmas Mangkupalas


dr. Deasi Nursanti Natsir, M.Si
Penata Tingkat I
NIP. 19751225 200911 2 001
Tembusan :








STANDAR PELAYANAN
RUANG SANITARIAN
	NO
	KOMPONEN
	URAIAN

	1
	Persyaratan Pelayanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	KTP (Kartu Tanda Penduduk) & KK (Kartu Keluarga)

	
	
	c.
	Form Konseling

	2
	Sistem, Mekanisme, & Prosedur
	a.
	Petugas memanggil pasien sesuai dengan nomor urut pasien.

	
	
	b.
	Petugas menerima rujukan dari ruang lain.

	
	
	c.
	Petugas menganamnesis pasien.

	
	
	d.
	Petugas memberi konseling.

	3
	Jangka Waktu
	15 Menit 

	4
	Biaya / Tarif
	a.
	KepMenKes Tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Masyarakat No. 316/Menkes//SK/2009

	
	
	b.
	Perda Kota Samarinda Tentang Retribusi Pelayanan                        No. 13 Tahun 2011

	
	
	c.
	Perwali Samarinda No. 36 Tahun 2014

	5
	Peroduk Layanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	KTP (Kartu Tanda Penduduk) & KK (Kartu Keluarga)

	
	
	c.
	Surat Sakit

	
	
	d.
	Surat Rujukan

	6
	Penanganan Pengaduan, Saran, dan Masukan
	a.
	Kotak Saran

	
	
	b.
	SMS : 0823 5719 2298

	
	
	c.
	E-mail : pkmmangkupalassamarinda@gmail.com




Ditetapkan di Samarinda
Pada tanggal, 02 Januari 2019
                                                                          Kepala UPT Puskesmas Mangkupalas


dr. Deasi Nursanti Natsir, M.Si
Penata Tingkat I
NIP. 19751225 200911 2 001
Tembusan :




STANDAR PELAYANAN
RUANG PEMERIKSAAN UMUM
	NO
	KOMPONEN
	URAIAN

	1
	Persyaratan Pelayanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	KTP (Kartu Tanda Penduduk)

	
	
	c.
	KK (Kartu Keluarga)

	2
	Sistem, Mekanisme, & Prosedur
	a.
	Petugas memanggil pasien sesuai dengan nomor urut pasien.

	
	
	b.
	Petugas menganamnesis pasien tentang identitas pasien, riwayat penyakit sekarang, keluhan utama, riwayat penyakit dahulu, riwayat keluarga, riwayar alergi.

	
	
	c.
	Petugas melakukan pemeriksaan fisik.

	
	
	d.
	Petugas merujuk ke laboratorium jika diperlukan pemeriksaan panjang.

	
	
	e
	Petugas mendiagnose pasien.

	3
	Jangka Waktu
	10 Menit

	4
	Biaya / Tarif
	a.
	KepMenKes Tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Masyarakat No. 316/Menkes//SK/2009

	
	
	b.
	Perda Kota Samarinda Tentang Retribusi Pelayanan                        No. 13 Tahun 2011

	
	
	c.
	Perwali Samarinda No. 36 Tahun 2014

	5
	Peroduk Layanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	Inform Consent

	
	
	c.
	Kertas Resep

	
	
	d.
	Surat Rujukan

	6
	Penanganan Pengaduan, Saran, dan Masukan
	a.
	Kotak Saran

	
	
	b.
	SMS : 0823 5719 2298

	
	
	c.
	E-mail : pkmmangkupalassamarinda@gmail.com




Ditetapkan di Samarinda
Pada tanggal, 02 Januari 2019
                                                                          Kepala UPT Puskesmas Mangkupalas


dr. Deasi Nursanti Natsir, M.Si
Penata Tingkat I
NIP. 19751225 200911 2 001
Tembusan :


STANDAR PELAYANAN
RUANG VCT / IMS
	NO
	KOMPONEN
	URAIAN

	1
	Persyaratan Pelayanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	KTP (Kartu Tanda Penduduk)

	
	
	c.
	KK (Kartu Keluarga)

	2
	Sistem, Mekanisme, & Prosedur
	a.
	Petugas memanggil pasien sesuai dengan nomor urut pasien.

	
	
	b.
	Petugas menggali indentitas pasien, meliputi nama, tanggal lahir / umur, jenis kelamin, alamat, no. HP yang bisa dihubungi, No. Rekam Medis, dan data lain yang diperlukan

	
	
	c.
	Petugas melakukan anamnese.

	
	
	d.
	Petugas melakukan pemeriksaan fisik.

	
	
	e
	Petugas melakukan tindakan sesuai kontrasepsi yang diinginkan pasien.

	3
	Jangka Waktu
	10 Menit - 1 Jam

	4
	Biaya / Tarif
	a.
	KepMenKes Tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Masyarakat No. 316/Menkes//SK/2009

	
	
	b.
	Perda Kota Samarinda Tentang Retribusi Pelayanan                        No. 13 Tahun 2011

	
	
	c.
	Perwali Samarinda No. 36 Tahun 2014

	5
	Peroduk Layanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	Inform Consent

	
	
	c.
	Kertas Resep

	
	
	d.
	Surat Rujukan

	6
	Penanganan Pengaduan, Saran, dan Masukan
	a.
	Kotak Saran

	
	
	b.
	SMS : 0823 5719 2298

	
	
	c.
	E-mail : pkmmangkupalassamarinda@gmail.com





Ditetapkan di Samarinda
Pada tanggal, 02 Januari 2019
                                                                          Kepala UPT Puskesmas Mangkupalas


dr. Deasi Nursanti Natsir, M.Si
Penata Tingkat I
NIP. 19751225 200911 2 001
Tembusan :


STANDAR PELAYANAN
RUANG LABORATORIUM
	NO
	KOMPONEN
	URAIAN

	1
	Persyaratan Pelayanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	KTP (Kartu Tanda Penduduk) & KK (Kartu Keluarga)

	
	
	c.
	Lembar Permintaan Pemeriksaan Laboratorium

	2
	Sistem, Mekanisme, & Prosedur
	a.
	Petugas menyiapkan alat dan bahan yang digunakan.

	
	
	b.
	Petugas memakai alat pelindung diri (jas lab, handscoon, dan masker).

	
	
	c.
	Petugas menerima lembar pemeriksaan laboratorium dari poli

	
	
	d.
	Petugas memanggil pasien sesuai dengan nama, umur, dan jenis kelamin.

	
	
	e.
	Petugas segera melakukan tindakan pengambilan sampel.

	
	
	f.
	Petugas memeriksa sampel sesuai dengan permintaan & ruang.

	
	
	g.
	Petugas mengantar hasil laboratorium pasien ke ruang yang meminta.

	3
	Jangka Waktu
	10 Menit - 2 Jam

	4
	Biaya / Tarif
	a.
	KepMenKes Tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Masyarakat No. 316/Menkes//SK/2009

	
	
	b.
	Perda Kota Samarinda Tentang Retribusi Pelayanan                        No. 13 Tahun 2011

	
	
	c.
	Perwali Samarinda No. 36 Tahun 2014

	5
	Peroduk Layanan
	a.
	Buku Register Harian

	
	
	b.
	Lembar Permintaan Pemeriksaan Laboratorium

	
	
	c.
	Lembar Hasil Pemeriksaan Laboratorium

	
	
	d.
	Kartu Golongan Darah

	6
	Penanganan Pengaduan, Saran, dan Masukan
	a.
	Kotak Saran

	
	
	b.
	SMS : 0823 5719 2298

	
	
	c.
	E-mail : pkmmangkupalassamarinda@gmail.com





Ditetapkan di Samarinda
Pada tanggal, 02 Januari 2019
                                                                          Kepala UPT Puskesmas Mangkupalas


dr. Deasi Nursanti Natsir, M.Si
Penata Tingkat I
NIP. 19751225 200911 2 001
Tembusan :
STANDAR PELAYANAN
RUANG GIZI
	NO
	KOMPONEN
	URAIAN

	1
	Persyaratan Pelayanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	KTP (Kartu Tanda Penduduk)

	
	
	c.
	KK (Kartu Keluarga)

	2
	Sistem, Mekanisme, & Prosedur
	a.
	Petugas memanggil pasien sesuai dengan nomor urut pasien.

	
	
	b.
	Petugas menggali indentitas pasien, meliputi nama, tanggal lahir / umur, jenis kelamin, alamat, no. HP yang bisa dihubungi, No. Rekam Medis, dan data lain yang diperlukan.

	
	
	c.
	Petugas melakukan anamnase gizi, meliputi pengumpulan data antropometri, biokimia, klinis/fisik, dietery history, ekonomi, dan data penunjang lainnya.

	
	
	d.
	Petugas menentukan diagnosisi gizi yang terdiri dari tiga bagian, yaitu problem, etiologi, signs/ symptom.

	3
	Jangka Waktu
	10 Menit 

	4
	Biaya / Tarif
	a.
	KepMenKes Tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Masyarakat No. 316/Menkes//SK/2009

	
	
	b.
	Perda Kota Samarinda Tentang Retribusi Pelayanan                        No. 13 Tahun 2011

	
	
	c.
	Perwali Samarinda No. 36 Tahun 2014

	5
	Peroduk Layanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	Kertas Resep

	6
	Penanganan Pengaduan, Saran, dan Masukan
	a.
	Kotak Saran

	
	
	b.
	SMS : 0823 5719 2298

	
	
	c.
	E-mail : pkmmangkupalassamarinda@gmail.com





Ditetapkan di Samarinda
Pada tanggal, 02 Januari 2019
                                                                          Kepala UPT Puskesmas Mangkupalas


dr. Deasi Nursanti Natsir, M.Si
Penata Tingkat I
NIP. 19751225 200911 2 001
Tembusan :



STANDAR PELAYANAN
RUANG PEMERIKSAAN ANAK
	NO
	KOMPONEN
	URAIAN

	1
	Persyaratan Pelayanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	KTP (Kartu Tanda Penduduk)

	
	
	c.
	KK (Kartu Keluarga)

	2
	Sistem, Mekanisme, & Prosedur
	a.
	Petugas memanggil pasien sesuai dengan nomor urut pasien.

	
	
	b.
	Petugas menganamnesis pasien tentang identitas pasien, riwayat penyakit sekarang, keluhan utama, riwayat penyakit dahulu, riwayat keluarga, riwayar alergi.

	
	
	c.
	Petugas melakukan pemeriksaan fisik.

	
	
	d.
	Petugas merujuk ke laboratorium jika diperlukan pemeriksaan panjang.

	
	
	e
	Petugas mendiagnose pasien.

	3
	Jangka Waktu
	10 Menit 

	4
	Biaya / Tarif
	a.
	KepMenKes Tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Masyarakat No. 316/Menkes//SK/2009

	
	
	b.
	Perda Kota Samarinda Tentang Retribusi Pelayanan                        No. 13 Tahun 2011

	
	
	c.
	Perwali Samarinda No. 36 Tahun 2014

	5
	Peroduk Layanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	Inform Consent

	
	
	c.
	Kertas Resep

	
	
	d.
	Surat Rujukan

	6
	Penanganan Pengaduan, Saran, dan Masukan
	a.
	Kotak Saran

	
	
	b.
	SMS : 0823 5719 2298

	
	
	c.
	E-mail : pkmmangkupalassamarinda@gmail.com




Ditetapkan di Samarinda
Pada tanggal, 02 Januari 2019
                                                                          Kepala UPT Puskesmas Mangkupalas


dr. Deasi Nursanti Natsir, M.Si
Penata Tingkat I
NIP. 19751225 200911 2 001
Tembusan :


STANDAR PELAYANAN
RUANG FRAMASI
	NO
	KOMPONEN
	URAIAN

	1
	Persyaratan Pelayanan
	Kertas Resep

	
	
	

	
	
	

	2
	Sistem, Mekanisme, & Prosedur
	a.
	Petugas menerima resep dari pasien.

	
	
	b.
	Petugas memeriksa kelengkapan resep, yaitu : nama pasien, paraf dokter penulis resep, tanggal resep, nama obat, dosis, jumlah yang diminta, cara pemakian, umur pasien, dan jenis kelamin.

	
	
	c.
	Petugas menyiapkan obat.

	
	
	d.
	Petugas menginformasikan cara dan aturan pakai obat kepada pasien.

	
	
	e.
	Petugas menyerahkan obat pada pasien.

	3
	Jangka Waktu
	10 - 15 Menit 

	4
	Biaya / Tarif
	a.
	KepMenKes Tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Masyarakat No. 316/Menkes//SK/2009

	
	
	b.
	Perda Kota Samarinda Tentang Retribusi Pelayanan                        No. 13 Tahun 2011

	
	
	c.
	Perwali Samarinda No. 36 Tahun 2014

	5
	Peroduk Layanan
	a.
	Pelayanan Informasi Obat.

	
	
	b.
	Rasionalisasi Resep.

	
	
	c.
	Evaluasi Resep.

	
	
	d.
	Pemberian obat pada pasien.

	6
	Penanganan Pengaduan, Saran, dan Masukan
	a.
	Kotak Saran

	
	
	b.
	SMS : 0823 5719 2298

	
	
	c.
	E-mail : pkmmangkupalassamarinda@gmail.com





Ditetapkan di Samarinda
Pada tanggal, 02 Januari 2019
                                                                          Kepala UPT Puskesmas Mangkupalas


dr. Deasi Nursanti Natsir, M.Si
Penata Tingkat I
NIP. 19751225 200911 2 001
Tembusan :



STANDAR PELAYANAN
RUANG TB DAN KUSTA
	NO
	KOMPONEN
	URAIAN

	1
	Persyaratan Pelayanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	KTP (Kartu Tanda Penduduk)

	
	
	c.
	KK (Kartu Keluarga)

	2
	Sistem, Mekanisme, & Prosedur
	a.
	Petugas memanggil pasien sesuai dengan nomor urut pasien.

	
	
	b.
	Petugas menganamnesis pasien tentang identitas pasien, riwayat penyakit sekarang, keluhan utama, riwayat penyakit dahulu, riwayat keluarga, riwayar alergi.

	
	
	c.
	Petugas melakukan pemeriksaan fisik.

	
	
	d.
	Petugas merujuk ke laboratorium jika diperlukan pemeriksaan panjang.

	
	
	e
	Petugas mendiagnose pasien.

	3
	Jangka Waktu
	   15 Menit 

	4
	Biaya / Tarif
	a.
	KepMenKes Tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Masyarakat No. 316/Menkes//SK/2009

	
	
	b.
	Perda Kota Samarinda Tentang Retribusi Pelayanan                        No. 13 Tahun 2011

	
	
	c.
	Perwali Samarinda No. 36 Tahun 2014

	5
	Peroduk Layanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	Inform Consent

	
	
	c.
	Kertas Resep

	
	
	d.
	Surat Rujukan

	6
	Penanganan Pengaduan, Saran, dan Masukan
	a.
	Kotak Saran

	
	
	b.
	SMS : 0823 5719 2298

	
	
	c.
	E-mail : pkmmangkupalassamarinda@gmail.com





Ditetapkan di Samarinda
Pada tanggal, 02 Januari 2019
                                                                          Kepala UPT Puskesmas Mangkupalas


dr. Deasi Nursanti Natsir, M.Si
Penata Tingkat I
NIP. 19751225 200911 2 001
Tembusan :

STANDAR PELAYANAN
RUANG TINDAKAN
	NO
	KOMPONEN
	URAIAN

	1
	Persyaratan Pelayanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	KTP (Kartu Tanda Penduduk)

	
	
	c.
	KK (Kartu Keluarga)

	2
	Sistem, Mekanisme, & Prosedur
	a.
	Petugas memanggil pasien sesuai dengan nomor urut pasien.

	
	
	b.
	Petugas menggali indentitas pasien, meliputi nama, tanggal lahir / umur, jenis kelamin, alamat, no. HP yang bisa dihubungi, No. Rekam Medis, dan data lain yang diperlukan

	
	
	c.
	Petugas melakukan anamnese.

	
	
	d.
	Petugas melakukan pemeriksaan fisik.

	
	
	e.
	Petugas melakukan tindakan sesuai kontrasepsi yang diinginkan pasien.

	
	
	f.
	Petugas mendiagnose pasien.

	
	
	g.
	Petugas melakukan tindakan sesuai kasus pasien.

	3
	Jangka Waktu
	   15 Menit 

	4
	Biaya / Tarif
	a.
	KepMenKes Tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Masyarakat No. 316/Menkes//SK/2009

	
	
	b.
	Perda Kota Samarinda Tentang Retribusi Pelayanan                        No. 13 Tahun 2011

	
	
	c.
	Perwali Samarinda No. 36 Tahun 2014

	5
	Peroduk Layanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	Inform Consent

	
	
	c.
	Kertas Resep

	
	
	d.
	Surat Rujukan

	6
	Penanganan Pengaduan, Saran, dan Masukan
	a.
	Kotak Saran

	
	
	b.
	SMS : 0823 5719 2298

	
	
	c.
	E-mail : pkmmangkupalassamarinda@gmail.com





Ditetapkan di Samarinda
Pada tanggal, 02 Januari 2019
                                                                          Kepala UPT Puskesmas Mangkupalas


dr. Deasi Nursanti Natsir, M.Si
Penata Tingkat I
NIP. 19751225 200911 2 001
Tembusan :
STANDAR PELAYANAN
RUANG IMUNISASI
	NO
	KOMPONEN
	URAIAN

	1
	Persyaratan Pelayanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	KMS / Buku KIA

	2
	Sistem, Mekanisme, & Prosedur
	a.
	Petugas memanggil pasien sesuai dengan nomor urut pasien.

	
	
	b.
	Petugas melakukan anamnese.

	
	
	c.
	Petugas melakukan pemeriksaan fisik.

	
	
	d.
	Petugas memberikan imunisasi.

	3
	Jangka Waktu
	   10 Menit 

	4
	Biaya / Tarif
	a.
	KepMenKes Tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Masyarakat No. 316/Menkes//SK/2009

	
	
	b.
	Perda Kota Samarinda Tentang Retribusi Pelayanan                        No. 13 Tahun 2011

	
	
	c.
	Perwali Samarinda No. 36 Tahun 2014

	5
	Peroduk Layanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	Inform Consent

	
	
	c.
	Kertas Resep

	6
	Penanganan Pengaduan, Saran, dan Masukan
	a.
	Kotak Saran

	
	
	b.
	SMS : 0823 5719 2298

	
	
	c.
	E-mail : pkmmangkupalassamarinda@gmail.com





Ditetapkan di Samarinda
Pada tanggal, 02 Januari 2019
                                                                          Kepala UPT Puskesmas Mangkupalas


dr. Deasi Nursanti Natsir, M.Si
Penata Tingkat I
NIP. 19751225 200911 2 001
Tembusan :







STANDAR PELAYANAN
RUANG KESEHATAN GIGI DAN MULUT
	NO
	KOMPONEN
	URAIAN

	1
	Persyaratan Pelayanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	KTP (Kartu Tanda Penduduk)

	
	
	c.
	KK (Kartu Keluarga)

	2
	Sistem, Mekanisme, & Prosedur
	a.
	Petugas memanggil pasien sesuai dengan nomor urut pasien.

	
	
	b.
	Petugas menggali indentitas pasien, meliputi nama, tanggal lahir / umur, jenis kelamin, alamat, no. HP yang bisa dihubungi, No. Rekam Medis, dan data lain yang diperlukan

	
	
	c.
	Petugas melakukan anamnese.

	
	
	d.
	Petugas melakukan pemeriksaan fisik.

	
	
	e.
	Petugas merujuk ke laboratorium jika diperlukan pemeriksaan panjang.

	
	
	f.
	Petugas mendiagnose pasien.

	
	
	g.
	Petugas melakukan tindakan sesuai kasus pasien.

	3
	Jangka Waktu
	  Sesuai jenis kasus pasien.

	4
	Biaya / Tarif
	a.
	KepMenKes Tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Masyarakat No. 316/Menkes//SK/2009

	
	
	b.
	Perda Kota Samarinda Tentang Retribusi Pelayanan                        No. 13 Tahun 2011

	
	
	c.
	Perwali Samarinda No. 36 Tahun 2014

	5
	Peroduk Layanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	Inform Consent

	
	
	c.
	Kertas Resep

	
	
	d.
	Surat Rujukan

	6
	Penanganan Pengaduan, Saran, dan Masukan
	a.
	Kotak Saran

	
	
	b.
	SMS : 0823 5719 2298

	
	
	c.
	E-mail : pkmmangkupalassamarinda@gmail.com





Ditetapkan di Samarinda
Pada tanggal, 02 Januari 2019
                                                                          Kepala UPT Puskesmas Mangkupalas


dr. Deasi Nursanti Natsir, M.Si
Penata Tingkat I
NIP. 19751225 200911 2 001
Tembusan :

STANDAR PELAYANAN
ssssssRUANG PEMERIKSAAN IBU HAMIL
	NO
	KOMPONEN
	URAIAN

	1
	Persyaratan Pelayanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	KTP (Kartu Tanda Penduduk)

	
	
	c.
	KK (Kartu Keluarga)

	2
	Sistem, Mekanisme, & Prosedur
	a.
	Petugas memanggil pasien sesuai dengan nomor urut pasien.

	
	
	b.
	Petugas menggali indentitas pasien, meliputi nama, tanggal lahir / umur, jenis kelamin, alamat, no. HP yang bisa dihubungi, No. Rekam Medis, dan data lain yang diperlukan

	
	
	c.
	Petugas melakukan anamnese.

	
	
	d.
	Petugas melakukan pemeriksaan fisik.

	
	
	e.
	Petugas merujuk ke laboratorium jika diperlukan pemeriksaan panjang.

	
	
	f.
	Petugas mendiagnose pasien.

	3
	Jangka Waktu
	  10 - 15 Menit

	4
	Biaya / Tarif
	a.
	KepMenKes Tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Masyarakat No. 316/Menkes//SK/2009

	
	
	b.
	Perda Kota Samarinda Tentang Retribusi Pelayanan                        No. 13 Tahun 2011

	
	
	c.
	Perwali Samarinda No. 36 Tahun 2014

	5
	Peroduk Layanan
	a.
	Rekam Medis

	
	
	b.
	Buku KIA

	
	
	c.
	Lembar KIE

	
	
	d.
	Kertas Resep

	6
	Penanganan Pengaduan, Saran, dan Masukan
	a.
	Kotak Saran

	
	
	b.
	SMS : 0823 5719 2298

	
	
	c.
	E-mail : pkmmangkupalassamarinda@gmail.com
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