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PENGANTAR 

Oesentralisasi di Indonesia telah menyebabkan perubahan mendasar dalam tatanan · 
pemerintahan sehingga terjadi juga perubahan peran dan fungsi birokrasi mulai dari tingkat 
Pusat sampai ke Oaerah. Perubahan yang mendasar itu memedukan juga pengembangan 
kebijakan yang mendukung penerapan desentralisasi dalam mewujudkan pembangunan 
kesehatan sesuai kebutuhan Oaerah dan diselenggarakan secara efisien, efektif dan 
berkualitas. Menyikapi hal tersebut, Oepartemen Kesehatan telah mengembangkan 
Kebijakan dan Strategi Bidang Kesehatan yang telah dilegalisir melalui Keputusan Menteri 
Kesehatan Nomor: 004/MENKES/SK/1/2003 tanggal 6 Januari 2003. Keputusan Menteri 
Kesehatan dilampiri dokumen tertulis yang berisi Tujuan dan Prinsip-prinsip Oesentralisasi, 
Hambatan dan Tantangan, Strategi, Langkah Kunci dan Kegiatan. 

Agar kebijakan tersebut dapat diimplementasikan dengan baik, telah dikembangkan 
pula Standar Pelayanan Minimal (SPM) Bidang Kesehatan di Kabupaten/Kota yang 
diperkuat dengan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1457/MENKES/SK/X/2003. Oengan 
dikeluarkannya SPM tersebut diharapkan pelayanan kesehatan yang paling mendasar dan 
esensial dapat dipenuhi pada tingkat yang paling minimal secara nasional, sehingga dapat 
mengurangi kesenjangan pelayanan antar daerah dan pada gilirannya dapat memelihara 
keutuhan Negara Kesatuan RI. Sedangkan untuk Oaerah tertentu tetap diberi pEr:uang untuk 
menambah jenis pelayanan kesehatan tertentu sesuai kebutuhan lokal. 

Untuk membantu daerah dalam hal perencanaan kebutuhan SOM Kesehatan, telah 
diterbitkan Kepmenkes no. 081 I Menkes I I I 2004 tentang Pedoman Penyusunan 
Perencanaan SOM Kesehatan di Tingkat Propinsi, Kab/Kota serta Rumah Sakit 

Sebagai kelengkapan SPM Bidang Kesehatan di Kabupaten/Kota tersebut telah 
dirumuskan Petunjuk Teknis SPM melalui Keputusan Menteri Kesehatan Nomor: 
1091/MENKES/SK/X/2004 tanggal 1 Oktober 2004 yang berisi penjelasan tentang masing­
masing indikator yang ada, dilengkapl dengan Definisi Operasional, Pembilang, Penyebut, 
Target 2010, Langkah-langkah kegiatan, Bahan Rujukan. 

Untuk menunjang pelaksanaan masing-masing jenis pelayanan bidang kesehatan 
sesuai standar, diupayakan kesamaan persepsi dan pengertian terhadap kompetensi setiap 
jenis tenaga pemberi pelayanan kesehatan sesuai indikatornya. Salah satu cara untuk 
menyamakan persepsi dan pengertian tersebut dengan menerbitkan Buku Standar 
Kompetensi Tenaga Pelayanan Kesehatan di Kabupaten/Kota, yang berisi kompetensi 
setiap tenaga yang dibutuhkan untuk melaksanakan SPM bidang kesehatan ·di 
Kabupaten/Kota. Agar dapat terjamin keseragaman dalam menggunakan standar 
:Competensi tenaga pelayanan, setiap indikator diuraikan menurut kegiatan pokok, jenis 
tenaga dan kompetensinya, serta dilengkapi dengan daftar Buku rujukan dan sarana yang 
jibutuhkan. 

Buku ini belum sempurna karena itu saran dan kritik dari pengguna buku dan para 
:>engamat kesehatan sangat diharapkan untuk memperbaiki isi buku ini sehingga semakin 
:>ermanfaat bagi penyelenggara pelayanan kesehatan baik Pemerintah maupun Swasta di 
9ra desentralisasi 

Juli 2005 
Ke ~an 
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. 
PERATURAN MENTER! KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

NOMOR : 910/MENKES/SK/VV2005 

TENT ANG 

STANDAR TENAGA KESEHATAN 
DALAM PELAKSANAAN KEWENANGAN W AJIB DAN 

STANDAR PELA YANAN MINIMAL (SPM) BIDANG KESEHATAN 
DIKABUPATEN/KOTA 

Menimbang 

Mengingat 

MENTERI KESEHA TAN REPUBLIK INDONESIA 

a. bahwa standar pelayanan tenaga kesehatan merupakan tolak ukur 
dalam menentukan jenis dan kopentensi tenaga kesehatan sesuai 
dengan pelayanan minimal yang menjadi kewenangan wajib di 
Kabupaten I Kota; 

b. bahwa dalam rangka merencanakan, melaksanakan, memantau, 
dan mengevaluasi upaya-upaya penyelenggaraan pelayanan 
kesehatan sesuai Standar Pelayanan Minimal, perlu mengacu 
pada indikator yang telah ditetapkan; 

c. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud pada 
huruf a, dan b, perlu ditetapkan Keputusan Menteri Kesehatan 
tentang Standar Tenaga Kesehatan dalam Pelaksanaan 
Kewenangan Wajib Dan Standar Pelayanan Minimal Bidang 
Kesehatan di Kabupaten I Kota; 

1. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan 
(Lembaran Negara Nomor 100 Tahun 1992, Tambahan 
Lembaran Negara Nomor 3495); 

2. Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintah 
Daerah (Lembaran Negara Tahun 1999 Nomor 60, Tambahan 
Lembaran Negara Nomor 3839); 

3. Undang-Undang Nomor 3 Tahun 2004 tentang Perimbangan 
Keuangan Pusat dan Daerah; 
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Menetapkan 

Kesa tu 

MENTERI KESEHATAN 
REPUBLIK INDONESIA 

4. Peraturan Pemerintah Nomor 25 Tahun 2000 tentang 
Kewenangan Pemerintah dan Kewenangan Propinsi sebagai 
daerah Otonom (Lembaran Negara Tahun 2000 Nomor 54, 
Tambahan Lembaran Negara Nomor 3952); 

5. Peraturan Pemerintah Nomor 32 Tahun 1996 tentang Tenaga 
Kesehatan; 

6. Peraturan pemerintah Nomor 20 Tahun 2001 tentang Pembinaan 
dan Pengawasan alas Penyelenggaraan Pemerintahan Daerah 
(Lembaran Negara Tahun 2001Nomor41 Tambahan Lembaran 
Negara Nomor 4090); 

7. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 004/Menkes/SK/I/2003 
tentang Kebijakan dan Strategi Desentralisasi Bidang Kesehatan; 

8. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1202/Menkes/SK/VIII/ 
2003 tentang Indikator Indonesia Sehat dan Kabupaten/Kota 
Sehat; 

9. Keputusai1 Menteri Kesehatan Nomor 1457/Menkes/SK/X/2003 
tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan di 
Kabupaten/Kota; 

10. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 850/Menkes/SK/V/2000 
tentang Kebijakan Pengembangan Tenaga Kesehatan Tahun 
2000-2010; 

11. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 81/Menkes/SK/I/2004 
tentang Pedoman Penyusunan Perencanaan SDM Kesehatan di 
Tingkat Propinsi, Kabupaten /Kota serta Rumah Sakit. 

MEMUTUSKAN : 

PERATURAN MENTER! KESEHAT AN TENT ANG 
STANDAR TENAGA KESEHATAN DALAM 
PELAKSANAAN KEWENANGAN W AJIB DAN STANDAR 
PELAY ANAN MINIMAL BIDANG KESEHAT AN DI 
KABUPATEN I KOTA. 
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Kedua 

Ketiga 

Keempat 

MENTE!tl KESEHATAN 
REPUBLll< .. DONESIA 

Standar Tenaga Kesehatan Dalam Pelaksanaan Kewenangan 
Wajib dan Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan di 
Kabupaten I Kota sebagaimana tercantum dalam Lampiran 
Keputusan ini. 

Standar sebagaimana dimaksud dalam diktum Kedua merupakan 
pedoman bagi Kabupaten I Kota melaksanakan kewenangan 
wajib dan Standar Pelayanan Minimal Bidang kesehatan. 

Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan dan akan 
dilakukan perbaikan bila terdapat kekeliruan dikemudian hari. 

: Jakarta 
: 27 Juni 2005 
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I. PENDAHULUAN 

1. LATAR BELAKANG 

MENTERI KDEHATAN 
REPUllUK 1NOONE11A 

Lampi ran 

Keputusan Menteri Kesehatan 

Nomor : 91 O/MENKES/SKNl/2005 

Tanggal : 27 JUNI 2005 

Dalam Undang-undang Dasar tahun 1945 khususnya mengenai Hak Azasi 
Manusia ( HAM ) telah ditetapkan dalam pasal 28 H bahwa setiap orang 
berhak hidup sejahtera lahir dan bathin, bertempat tinggal dan mendapatkan 
lingkungan hidup yang baik dan sehat serta berhak memperoleh pelayanan 
kesehatan. c-3lanjutnya Pasal 34 menetapkan bahwa negara bertanggung 
jawab atas penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan fas ii it as pelayanan 
umum yang layak. 

Sesuai dengan Undang-undang RI nomor 32 tahun 2004 tentang 
Pemerintahan Daerah, Kabupaten dan Kota wajib menyelenggarakan 
peningkatan pelayanan dan kesejahteraan masyarakat yang semakin baik, 
pengembangan kehidupan demokrasi, keadilan dan pemerataan serta 
pemeliharaan hubungan yang serasi antara Pemerintah Pusat dan 
Pemerintah Daerah dalam dalam rangka menjaga keutuhan NKRI. 

Dalam UU No.43 Tahun 1999 antara lain dinyatakan bahwa sebagai unsur 
aparatur negara Pegawai Negeri Sipil harus memberikan pelayanan kepada 
masyarakat secara profesional. Ciri-ciri profesional antara lain adalah, 
memiliki kompetensi di bidangnya. Kompetensi merupakan tolok ukur 
seseorang untuk menduduki jabatan tertentu. Oleh karena itu untuk dapat 
membentuk pelaksana standar pelayanan minimal ( SPM ) bidang kesehatan 
di Kabupaten I Kota yang profesional, perlu ditetapkan standar kompetensi ,. 
disamping perencanaan jumlah dan jenisnya yang telah ditetapkan Menteri 
Kesehatan melalui Kepmenkes no. 081 I Menkes /I/ 2004 tentang Pedoman 
Penyusunan Perencanaan SOM Kesehatan di Tingkat Propinsi, 
Kabupaten/Kota serta Rumah Sakit 

2. TUJUAN 

Tujuan disusunnya standar kompetensi tenaga ini adalah untuk membantu 
daerah dalam menentukan jenis serta kompetensi tenaga yang dibutuhkan 
untuk menyelenggarakan upaya kesehatan sesuai Standar Pelayanan 
Minimal yang menjadi Kewenangan Wajib Pemerintah daerah Propinsi dan 
Kabupaten I Kota. 
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3. PENDEKATAN 

M£NTERI KESEHATAN 
REPUBUK INDONESIA 

Pendekatan penyusunan pedoman ini adalah melalui pertemuan-pertemuan 
dengan unit utama Oepartemen kesehatan serta Propinsi sebagai pengguna 
SOM kesehatan. 

4. RUANG LINGKUP 

Ruang lingkup pedoman ini meliputi standar kompetensi minimal di sarana 
pelayanan kesehatan, baik di Puskesmas maupun Rumah sakit. Untuk 
kompetensi SOM kesehatan di jenjang struktural tidak dibahas dalam 
pedoman ini. 

5 



MEHTERJ KESEHATAH 
REPUBUK INDONESIA 

II. PENGERTIAN-PENGERTIAN 

a. Standar Pelayanan Minimal ( SPM ) adalah tolok ukur untuk mengukur 
kinerja penyelenggaraan kewenangan wajib daerah yang berkaitan dengan 
pelayanan kesehatan dasar kepada masyarakat sekaligus menentukan 
tingkat kualitas pelayanan, di dalamnya tercakup indikator dan nilai. Telah 
disepakati bahwa pembanding {benchmark) yang digunakan adalah target 
indikator yang ada dalam Indonesia Sehat 2010, meliputi : 

. 
1. Kompetensi ; konsep kompetensi difokuskan pada apa yang diharapkan 

dari seorang pekerja ditempat kerja dan bukan dalam proses belajar. 
Semua aspek pelaksanaan pekerjaan dan yang termasuk didalamnya 
bukan hanya tugas kecil dalam arti sempit. 

Oleh karena itu kompetensi berarti kemampuan untuk melaksanakan 
seluruh peran kerja sesuai standar yang diharapkan dalam suatu 
pekerjaan. 

2. Standar Kompetensi merupakan spesifikasi pelaksanaan yang 
diharapkan dalam - pekerjaan. Spesifikasi-spesifikasi ini harus 
menjelaskan: 
• Apa yang diharapkan dapat dilakukan oleh pekerja dengan kata lain, 

hasilnya. 
• Seberapa baik pekerja diharapkan melaksanakan pekerjaannya. 
• Bagaimana mengetahui bahwa pekerja telah berada pada tingkat 

pelaksanaan yang diharapkan. 

Tiga persyaratan ini merupakan dasar standar kompetensi. 
lsi pokok dari kompetensi tersebut dalam pelaksanaan standar pelayanan 
minimal bidang kesehatan meliputi : 

a) Kompetensi fungsional yaitu kompetensi yang wajib dimiliki oleh 
pelaksana standar pelayanan minimal dj kabupaten/Kota sesuai 
dengan profesinya yang meliputi : Dokter, Dokter gigi, Perawat, 
Perawat gigi, Bidan, Apoteker, Ass.Apoteker, Ahli gizi, Penyuluh 
Kesehatan Masyarakat, Pranata Laboratorium Kesehatan, 
Epidemiolog, Entomolog, Sanitarian, Radiografer, Administrator 
Kesehatan Masyarakat, perekam Medis, Teknisi Elektromedik, 
Fisioterapis, Terapis wicara, Refraksi optisien, Okupasi Terapis, Otorik 
Prostetik dan Transfusi darah. 

b) Kompetensi bidang yaitu kompetensi yang diperlukan oleh pelaksana 
standar pelayanan minimal di kabupaten I Kota sesuai dengan jenis 
pelayanan yang menjadi tanggung jawabnya. 

6 
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M£NTERI ICEIEHATAH 
REPUBUK IHOONESIA 

11. STANDAR PELAYANAN TENAGA KESEHATAN WAJIB UNTUK 
SELURUH KABUPATEN/KOTA 

Untuk menunjang pelaksanaan kewenangan wajib dan standar pelayanan 
minimal bidang kesehatan di kabupaten/kota maka perlu diperhatikan beberapa 
hal berikut. 

lndikator keberhasilan dari kegiatan ini dapat dilihat dari : 

1. % Cakupan Kunjungan lbu Hamil K4 

a. Pelayanan kunjungan ibu hamil dapat dilaksanakan di : 

1) RS pemerlntah dan Swasta. 

2) Puskesmas dan jaringannya, Rumah, Posyandu, Polind~s . 

b. Kegiatan pokok yang dilakukan terhadap ibu hamil tersebut antara lain: 

1) Anamnesa, pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium, tindakan 
medis, KIE 

• Jenis tenaga kesehatan adalah: Dokter dan bidan 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan pencegahan dan penanganan malaria 
pada daerah endemis 

o Mampu melakukan VCT (Voluntary Counseling and Testing 
HIV-Aids) di daerah risiko tinggi 

2) Pencatatan dan pelaporan, KIE kelompok, konseling dan kunjungan 
lapangan 

• Jenis tenaga kesehatan adalah: Bidan dan Perawat 

7 



• Kompetensi : 

MENTERI KESEHATAN 
REPUBUK INDONESIA 

o Mampu dalam hal menangani masalah kebidanan Dasar dan 
Pencegahan lnfeksi. 

c. Rujukan: 

1) Standar Pelayanan Kebidanan 

2) Panduan Praktis Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal 

d. Sarana Penunjang : 

1) Bidan KIT 

2) Format Pencatatan dan pelaporan 

3) Tablet besi 

4) Obat malaria di daerah endemis 

2. % Cakupan Pertolongan Persalinan 

a. Pelayanan pertolongan persalinan dapat dilaksanakan : 

1) RS pemerintah dan Swasta. 

2) Puskesmas dan jaringannya, Rumah, Posyandu, Polindes. 

b. Kegiatan pokok yang dilakukan terhadap ibu hamil tersebut antara lain : 

1) Anamnesa, pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium, tindakan 
medis ( pertolongan persalinan ) 

• Jenis tenaga kesehatan adalah : Dokter 

• Kompetensi : 

o Menangani asuhan Persalinan Normal (Manajemen Aktif Kala I 
Ill) + Pencegahan lnfeksi 
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MENTERI KESEHATAN 
REPUBLIK INDONESIA 

. 
2). KIE, Pencatatan dan pelaporan, konseling dan kunjungan lapangan 

• Jenis tenaga kesehatan adalah : Bidan 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan praktek kebidanan dasar 
o Mampu melakukan pencegahan infeksi. 

c. Rujukan: 

1) Standar pelayanan kebidanan 

2) Panduan praktis pelayanan kesehatan maternal dan neonatal 

3) Asuhan persalinan normal 

d. Sarana Penunjang : 

1) Bidan KIT partograf 

2) Format pencatatan dan pelaporan 

3) Tablet besi 

4) Vitamin A 

5) Obat Malaria di daerah endemis 

3. % lbu Hamil Risiko Tinggi yang Dirujuk 

a. Pelayanan kunjungan ibu hamil resiko tinggi dapat dilaksanakan di : 

1) RS pemerintah dan Swasta. 

2) Puskesmas dan jaringannya, Rumah, Posyandu, Polindes. 

b. Kegiatan pokok yang dilakukan terhadap ibu hamil tersebut antara lain: 

1) Anamnesa, pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium, tindakan 
medis 

9 



MENTERI ICESEHATAN 
REPU9UK N>ONUIA 

• Jenis tenaga kesehatan adalah : Dokter 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan pencegahan dan penanganan malaria pada 
daerah endemis 

o Mampu melakukan VCT (Voluntary Counseiing and Testing 
HIV-Aids) di daerah Risiko Tinggi 

o Mampu menangani asuhan Persalinan Normal (Manajemen 
Aktif Kala Ill)+ Pencegahan lnfeksi 

o Mampu menangani kasus kegawatdaruratan obstetri dan 
neonatal secara komprehensif 

2) KIE, pendampingan rujukan, pencatatan dan pelaporan, konseling dan 
ku~unganlapangan 

• Jenis tenaga kesehatan adalah : Bidan 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan praktek kebidanan dasar 
o Mampu melakukan pencegahan infeksi. 

c. Rujukan: 

1) Standar pelayanan kebidanan 

2) Panduan praktis prelayanan kesehatan maternal dan neonatal 

3) Asuhan persalinan normal 

d. Sarana Penunjang : 

1) Peralatan emergensi maternal dan neonatal 

2) Obat emergensi maternal dan neonatal 

4. % Cakupan kunjungan neotatus 

a. Pelayanan kunjurigan neonatus dapat dilaksanakan di : 

1) RS pemerintah dan swasta 

10 
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MEHTERI KESEHATAN 
REPUBLIK INDONESIA 

2) Puskesmas dan jaringannya, Kunjungan rumah, Posyandu dan 
Polindes 

b. Kegiatan pokok dalam pelayanan kunjungan neonatus ini ialah : 

1) Pendataan sasaran dan pelaporan lahir mati serta penyakit neonatus 

• Jenis tenaga kesehatan : Tenaga administrasi, gizi, KIA, dan-P2M 
puskesmas 

• Kompetensi 

o mampu melakukan pendataan sasaran dan pelaporan 

2) Pemeriksaan, penilaian, klasifikasi atau diagnosis masalah/gangguan 
kesehatan kesehatan dan tumbuh kembang neonatus, minimal 2 kali. 

• Jenis tenaga kesehatan : Dokter umum terlatih 

• Kompetensi : 

o Mampu menangani rujukan masalah/gangguan kesehatan dan 
tumbuh kembang neonatus 

o Mampu melaksanakan konseling 
o Mampu melaksanakan pelayanan tindak lanjut 
o Mampu melaksanakan pencatatan kegiatan, termasuk mengisi 

Buku KIA dan formulir rekam medis 

3) Pemberian imunisasi, pengobatan dan pelayanan rujukan 
masalah/gangguan kesehatan dan tumbuh kembang neonatus sesuai 
dengan standar. 

4) Konseling kepada ibu cara pemberian, perawatan neonatus, deteksi 
tanda bahaya pada neonatus menggunakan Buku KIA 

5) Pelayanan tindak lanjut di fasilitas kesehatan dasar, praktik swasta 
dan melalui kunjungan rumah 

• Jenis tenaga kesehatan kegiatan 3) s/d 5) : Bidan dan Perawat 
terlatih 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan pemeriksaan, penilaian dan klasifikasi 

11 
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MENTERI KESEHATAN 
REPUBUK INDONESIA 

a. Pelayanan kesehatan siswa SD dan setingkat dapat dilaksanakan : 

1) RS pemerintah dan swasta 

2) Puskesmas dan jaringannya, Kunjungan sekolah, Posyandu, Polindes. 

c. Kegiatan pokok yang dilakukan terhadap siswa SD dan setingkat yaitu: 

1) Penjaringan Kesehatan di sekolah (SD) 

2) Pemeriksaan Kesehatan 

• Jen is tenaga kesehatan kegiatan 1) dan 2) adalah 
Perawat/perawat gigi 

• Kompetensi yang harus dimiliki oleh tenaga kesehatan yang 
bersangkutan antara lain: 

o Mampu melakukan Pemeriksaan fisik, deteksi dini, pengobatan 
ringan, konseling 

o Mampu melakukan · Pemeriksaan gigi, deteksi kelainan gigi, 
pengobatan ringan kelainan gigi. 

3) Pencatatan dan Pelaporan 

• Jenis tenaga kesehatan adalah : Ahli Madya Gizi & Ahli Madya 
Kesling 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan Penyuluhan gizi 
o Mampu melakukan penyuluhan kesling 

d. Rujukan: 

1) Juknis Penjaringan Kes. Anak di Sekolah 

2) Pedoman, Modul dan Materi Dokter Kecil 

3) Pedoman untuk Nakes UKS di tingkat Sekolah Dasar 

4) Pedoman untuk Nakes UKS di tingkat Sekolah Tingkat lanjut 

18 
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MENTERI KESEHATAH 

1'9'U9l1K INDONEISIA 

3. % Cakupan Pelayanan Kesehatan Remaja 

a. Pelayanan kesehatan anak balita dapat dilaksanakan : 

1) RS pemerintah dan swasta 

2) Puskesmas dan jaringannya, Kunjungan sekolah, Posyandu, 
Polindes. 

b. Kegiatan pokok Pelayanan Kesehatan Remaja: 

1) Penjaringan Kesehatan di sekolah (SL TP/SMU) 

2) Pemeriksaan Kesehatan 

• Jenis tenaga kesehatan kegiatan 1) dan 2) adalah 
Perawat/perawat gigi 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan Pemeriksaan fisik, deteksi dini, 
pengobatan ringan, konseling 

o Mampu melakukan Pemeriksaan gigi, deteksi kelainan gigi, 
pengobatan ringan kelainan gigi. 

3) Pencatatan dan Pelaporan 
• Jenis tenaga kesehatan adalah Ahli Madya Gizi dan Ahli Madya 

Kesling 

• Kompetensi 

o Mampu melakukan Penyuluhan Gizi 

c. Rujukan: 

1) Pedoman Yankes dan Modul Konseling Kesehatan remaja 

2) Pedoman Pelatihan PKPR 

3) Modul PKPR 

4) Materi PKPR 
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5) Buku Pegangan Fasilitator dan teknls Penyampalan Materi Inti 
Kesehatan Reproduksl Remaja 

6) Buku Materi Inti Kespro Remaja 

7) Lembar Batik Remaja dan SPN 

8) Lembar Balik NAPZA 

9) Buku Saku Kespro Remaja 

10) NAPZA info bagi nakes 

11) Leaflet Remaja dan Seks Pra Nikah 

12) Poster NAPZA 

13) Poster (bagi remaja) Mana yang kau pilih. 

lndikator keberhasilan dari kegiatan pelayanan keluarga berencana yaitu: 

% Cakupan Peserta Aktif KB . 

a. Pelayanan keluarga Berencana dapat dilaksanakan : 

1) RS pemerintah dan swasta 

2) Puskesmas dan jaringannya, Rumah, Posyandu, Polindes. 

b. Kegiatan pokok Pelayanan Kesehatan Remaja: 

1) Anamnesa 

2) Konseling 

3) Pemeriksaan fisik 

4) Penegakan diagnosa 

5) penentuan pilihan alkon 

6) Tindakan dan intervensi pasca Konseling 
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7) Tindak lanjut untuk pemantauan side effek dan komplikasi serta kegagalan 

• Jenis tenaga kesehatan kegiatan 1) s/d 7) adalah : Dokter terlatih 

• Kompetensi 

o Mampu malakukan pelayanan sesuai standard, kewenangan 
dan fasilitas seperti Posyandu, Polindes, Pu~~:.:. Puskesmas, 
Rumah Sakit 

8) Pencatatan dan Pelaporan 

• Jenis tenaga kesehatan adalah : Perawat /Bidan 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan Asuhan keperawatan I kebidanan standar 
dasar 

9) Kunjungan rumah KIE 

• Jenis tenaga kesehatan adalah : Bidan 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan praktik kebidanan dasar dan pencegahan 
infeksi 

c. Rujukan: 

1) Pedoman praktis pelayanan Kontrasepsi 

2) Pedoman Supervisi Fasilitatif Pelayanan KB 

3) Pedoman Analisis Situasi dan Bintek pelayanan KB 

4) Pedoman Audit Medik Pelayanan KB 

5) Buku Klinis Pelayanan KB 
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lndikator keberhasilan dari kegiatan pelayanan imunisasi ialah: 

% Desa/Kelurahan Universal Childs Immunization (UCI) 

a. Pelayanan imunisasi dapat dilaksanakan : 

1) RS pemerintah dan swasta 

2) Puskesmas dan jaringannya, Posyandu, Polindes. 

b. Kegiatan pokok Pelayanan lmunisasi : 

1) Penyiapan vaksin 

• Jenis tenaga kesehatan adalah : Nakes terlatih 

• Kompetensi: 

o Mampu merencanakan kebutuhan vaksin dan alkes (alat suntik 
dan safety box} 

o Mampu menjamin kualitas vaksin 
o Mampu mendistribusikan vaksin. 

2) Pemeliharaan rantai dingin 

• Jenis tenaga kesehatan adalah : Nakes terlatih 

• Kompetensi : 

o Mampu merencanakan Kebutuhan, memelihara dan menjamin 
rantai dingin berfungsi sesuai standar. 

3) Penggerakan masyarakat 

• Jenis tenaga kesehatan adalah : Nakes terlatih 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan penyuluhan dan penggerakan masyarakat 
untuk mempersiapkan bayi mendapatkan imunisasi 
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4) Pemberian imunisasi 

MENTERI KESEHATAN 
. llE.NMILll( IHQONES!f 

• Jenis tenaga kesehatan adalah : Dokter, Bidan, Perawat 
• Kompetensi : 

o Mampu memberikan imunisasi dengan vaksin yang paten 
dengan cara yang aman sesuai dengan standar 

5) Pemantauan dan penanganan kejadian ikutan pasca imunisasi 

• Jenis tenaga kesehatan adalah : Dokter, Bidan dan Perawat 

• Kompetensi 

o Mampu mengenal dan mendiagnosa sertra memberikan 
tindakan penanganan terhadap kasus KIPI 

c. Rujukan : 

1) Pedoman lmunisasi di Indonesia Bag.3 (IM.16), Tahun 2003 

2) Pedoman Teknis Vaksin dan Cold Chain {IM.36) Tahun 2002 

3) Pedoman Tatalaksana Medik Kejadian lkutan Pasca lmunisasi Bagi 
Petugas Kesehatan (IM.19) Tahun 2002 

lndikator keberhasilan dari kegiatan pelayanan pengobatan/perawatan 
ialah: 

1. % Cakupan Rawat Jalan 

a. Pelayanan pengobatan/perawatan dapat dilaksanakan : 

1) RS pemerintah dan swasta 

2) Puskesmas dan jaringannya 

3) Rumah 

b. Kegiatan pokok pengobatan/perawatan : 

1) Anamnesa dan Pemeriksaan fisik 
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2) Penegakan diagnosa 

3) Tindakan/intervensi 

4) Tindak Ian jut 

MENTERI KEIEHATAH 
~REP.U8LIKJHOQll£SIA 

c. Jenis tenaga kesehatan adalah : Dokter umum/keluarga, Dokter Gigi 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan penatalaksanaan pasien rawat jalan sesuai 
dengan standar kewenangan dan fasilitas 

d. Rujukan: 

1) Pedoman Puskesmas 

2) Standar Pelayanan Medik Dasar dan Spesialistik 

2. % Cakupan Rawat lnap 

a. Pelayanan rawat inap dapat dilaksanakan : 

1) RS pemerintah dan swasta 

2) Puskesmas dengan tempat tidur (perawatan) 

b. Kegiatan pokok pelayanan rawat inap adalah : 

1) Anamnesa dan Pemeriksaan fisik 

2) Penegakan diagnosa 

3) Tindakan/intervensi 

• Janis tenaga kesehatan adalah : Dokter umum/ keluarga, Dokter 
giigi 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan penatalaksanaan pasien rawat inap sesuai 
dengan standar kewenangan dan fasilitas 
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4) Tindak Ian jut 

MENTERIKESEHATAN 
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• Jenis tenaga kesehatan adalah : Perawat dan Bidan. 

• Kompetensi 

o Mampu menangani asuhan keperawatan dasar dan kebidanan 
dasar. 

c. Rujukan: 

1) Pedoman Kerja Puskesmas 

2) Standar Pelayanan Rumah Sakit 

lndikator pelayanan kesehatan jiwa adalah 

% Pelayanan gangguan jiwa di sarana pelayanan kesehatan umum 

a. Pelayanan kesehatan jiwa dapat dilaksanakan : 

1) RS Jiwa Pemerintah 

2) RS Jiwa Swasta 

b. Kegiatan Pokok pelayanan kesehatan jiwa 

1) Anamnesa, Pemeriksanaan fisik, Penegakan diagnosa, Terapi 
Tindakan/intervensi 

2) Tindak lanjut 

3) Pencatatan dan pelaporan 

• Jenis tenaga kesehatan adalah : Dokter umum dan perawat 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan penatalaksanaan pasien gangguan jiwa 
sesuai dengan standar, kewenangan, dan fasilitasnya 
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c. Rujukan: 

1) Buku Petunjuk Diagnosa 

2) ICD X 

3) PPDGJ Ill 

4) SP2TP 

5) SP2RS 

6) Standar Pelayanan Medik Bidang Psikiatrik di Sarana Pelayanan 
Kesehatan Umum 

7) Buku-buku Pedoman : 

• Pedoman Pelayanan Kesehatan Jiwa di Sarana Pelayanan 
Kesehatan Umum 

• Pedoman T erapi Pasien Ketergantungan NAPZA 

• Pedoman Penatalaksanaan Gangguan Penyalahgunaan 
NAPZA dan Jiwa. 
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MENTERI KESEHATAN 
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Kewenangan wajib ke II adalah Penyelenggaraan Pelayanan Gizi 
Masyarakat, jenis pelayanannya adalah: 

,:it11t1~111111111111111111~w 
lndikator keberhasilan dari kegiatan ini dapat dilihat dari : 

1. % Balita yang naik berat badannya 

a. Pelayanan pemantauan balita yang naik berat badannya dilaksanakan : 

b. 

1) RS pemerintah dan Swasta. 

2) Puskesmas dan jaringannya, Rumah, Posyandu, Polindes. 

Kegiatan Pokok yang dilakukan adalah : 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

Pendataan Sasaran 

Penimbangan balita 

Pengisian KMS hasil penimbangan balita 

Pengisian KMS 

Penyuluhan dan Konseling 

Pencatatan dan Pelaporan 

• Jenis tenaga kesehatan kegiatan 1) s/d 6): Nutrisionis atau tenaga 
kesehatan terlatih gizi 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan pendataan, penimbangan, pengisian KMS 
hasil penimbangan, RR, 

o Mampu melakukan pembinaan ke posyandu dan melatih kader 
o Mampu melakukan penyuluhan dan konseling 

c. Rujukan: 

1) Pedoman UPGK 

2) Pedoman pengisian KMS 
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MENTERI KESEHATAN 
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3) · Pedoman pemantauan pertumbuhan Balita 

4) Pedoman Konseling 

5) Formulir pencatatan pelaporan 

2. % Balita Bawah Garis Merah 

a. Pelayanan pemantauan balita bawah garis merah dilaksanakan : 

1) RS pemerintah dan Swasta. 

2) Puskesmas dan jaringannya, Rumah, Posyandu, Polindes. 

b. Kegiatan Pokok yang dilakukan adalah 

1) Pendataan Sasaran 

2) Penimbangan balita 

3) Pengisian KMS hasil penimbangan bayi, balita 

4) Pengisian KMS 

5) Penyuluhan dan Konseling 

6) Pencatatan dan Pelaporan 

• Jenis tenaga kesehatan : Nutrisionis atau Nakes terlatih gizi 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan pendataan, penimbangan, pengisian KMS 
hasil penimbangan, RR 

o Mampu melakukan pembinaan ke posyandu dan melatih kader 

o Mampu melakukan penyuluhan dan konseling 

c. Rujukan 

1) Pedoman UPGK 

2) Pedoman pengisian KMS 

3) Pedoman pemantauan pertumbuhan Balita 
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4) Pedoman Konseling , 

5) Formulir pencatatan pelaporan 

lndikator keberhasilan dari kegiatan ini dapat dilihat dari : 

1. % Cakupan balita mendapat kapsul vit A 2 kali per tahun 

a. Pelayanan balita yang mendapat kapsul vit A dilaksanakan : 

b. 

1) RS Pemerintah dan Swasta. 

2) Puskesmas dan jaringannya, Rumah, Posyandu, Polindes. 

Kegiatan Pokok yang dilakukan adalah 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

Pendataan sasaran vit A 

Perencanaan kebutuhan 

Penyediaan 

Penyimpanan 

Distribusi 

Penyuluhan dan konseling 

Pencatatan, pelaporan 

• Jenis tenaga kesehatan kegiatan 1) s/d 7) adalah : Nutrisionis atau 
Nakes terlatih gizi 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan pendataan sasaran 
o Mampu Mengelola obat program 
o Mampu Koordinasi dengan lintas program dan sektor terkait. 
o Mampu Penyuluhan dan konseling 
o Mampu Membuat pencatatan, pelaporan 
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8) Pemeriksaan katarak 

9) Presbiop 

MENTERI KESEHATAN 
JJ.El',LlllLIK.U«>OHESIA 

1 O) Merujuk kasus glaucoma 

• Jenis tenaga kesehatan adalah Dokter Umum /Perawat mahir 
ma ta 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan diagnosa dan penanganan kasus katarak. 

c. Rujukan 

Pedoman teknis pemberian vit A 

2. % Cakupan ibu hamil mendapat 90 tablet Fe 

a. Pelayanan ibu hamil mendapat tablet Fe dilaksanakan : 

1) RS pemerintah dan Swasta. 

2) Puskesmas dan jaringannya, Rumah, Posyandu, Polindes. 

b. Kegiatan Pokok yang dilakukan adalah: 

1) Pendataan sasaran Fe 

2) Perencanaan kebutuhan 

3) Penyediaan 

4) Penyimpanan 

5) Distribusi 

6) Penyuluhan dan konseling 

7) Pencatatan, pelaporan 

• Jenis tenaga kesehatan : adalah Nutrisionis atau Nakes terlatih gizi 

• Kompetensi : 
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o Mampu melakukan pendataan sasaran 
o Mampu mengelola obat program 
o Mampu Koordinasi dengan lintas program dan sektor terkait. 
o Mampu Penyuluhan dan konseling 
o Mampu membuat pencatatan, pelaporan 

c. Rujukan: 

Pedoman Teknis Pemberian Fe 

3. % Cakupan pemberian makanan pendamping ASI pada bayi Bawah Garis 
Merah dari keluarga miskin 

a. Pelayanan pemberian makanan pendamping ASI bayi BGM dari Gakin : 

b. 

1) RS pemerintah dan Swasta. 

2) Puskesmas dan jaringannya, Rumah, Posyandu, Polindes. 

Kegiatan Pokok : 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

Pendataan bayi BGM dari Gakin 

Perencanaan kebutuhan 

Distribusi 

Pencatatan pelaporan 

Monev 

• Jenis tenaga kesehatan kegiatan 1) s/d 5) ialah : Nutrisionis atau 
Nakes terlatih gizi 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan Pendataan, pengelolaan dan pendistribusian 
o Mampu melakukan Konseling 
o Menguasai sistem pencatatan dan pelaporan 
o Mampu melakukan Monev 

c. Rujukan: 

Juknis pengelolaan MP ASI 
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4. % Balita gizi buruk mendapat perawatan 

a. Pelayanan balita gizi buruk dilaksanakan di : 

1) RS pemerintah dan Swasta. 

2) Puskesmas dan jaringannya, Rumah, Posyandu, Polindes. 

b. Kegiatan Pokok 

Perawatan : 

1) Pengukuran antropometri BBffB 

2) Pemeriksaan dan pengobatan penyakit penyerta 

3) Memberikan formula khusus (larutan mineral mix) dan suplemen zat 
gizi mikro (vitamin Adan Fe) 

4) Konseling gizi 

5) Pencatatan dan Pelaporan 

• Jenis tenaga kesehatan kegiatan 1) s/d 5) adalah Tim Dokter 
(Spesialis anak atau gizi medik), nutrisionis/dietisien, perawat Di 
Rumah Sakit. 

• Kompetensi yang harus dimiliki oleh anggota tim : 

o Melakukan pendataan, penimbangan, pengisian KMS hasil 
penimbangan, RR, 

o Pembinaan ke posyandu dan melatih kader 
o Penyuluhan dan konseling 

c. Rujukan: 

1) Buku Bagan Tata Laksana Anak Gizi Buruk (Buku I) 

2) Buku Pedoman Tata Laksana Anak Gizi Buruk (Buku II) 
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tndikator keberhasilan dari kegiatan ini dapat dilihat dari : 

1. % Akses terhadap ketersediaan darah dan komponen yang aman untuk 
menangani rujukan ibu hamil dan neonatus 

a. Pelayanan ketersediaan darah dan komponen yang aman untuk 
menangani rujukan ibu hamil dilaksanakan di : 

1) RS pemerintah dan Swasta. 

2) Puskesmas dan Jaringannya 

b. Kegiatan Pokok 

1) Perencanaan kebutuhan 

2) Penyediaan 

3) Penyimpanan 

4) Transportasi/distribusi 

5) Pemeriksaan Laboratorium 

• Jenis tenaga kesehatan kegiatan 1) s/d 5) ialah : Analis dan Labkes 

• Kompetensi 

o Mampu melakukan tranfusi darah 
o Mampu melakukan rekruitmen donor 
o Mampu melakukan pelestarian donor 
o M.ampu melakukan pembuatan komponen 
o Mampu melakukan penyimpanan & distribusi 
o Mampu melakukan penggunaan darah 

6) Pemberian darah ( termasuk crossmatch,dll ) 

• Jenis tenaga kesehatan ialah : Dokter umum terlatih, pranata/ 
terlatih, teknisi tranfusi darah. 
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• Kompetensi 

• -lllENTBU MHHATAH 
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o Mampu melakukan Seleksi donor 

o Mampu melakukan Uji Saring 

c. Rujukan: 

1) Kumpulan per-UU Bidang Kesehatanffranfusi Darah SK Pengurus 
Pusat PMI tenatang 

2) Tranfusi Darah 

3) Pedoman Pengelolaan Tranfusi Darah 

2. % lbu Hamil resiko tinggi I komplikasi yang ditangani 

a. Pelayanan ibu hamil resiko tinggi dilaksanakan di : 

1) ~S pemerintah dan Swasta. 

2) Puskesmas dan Jaringannya 

b. Kegiatan Pokok 

PO NED 

1) Anamnesa dan Pemeriksaan Fisik 

2) Penegakkan Diagnosa 

3) Tindakan Emergensi 

• Jenis tenaga kesehatan 1) s/d 3) adalah Dokter umum/keluarga 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan penanganan eklamsi, perdarahan dan 
infeksi 

o Mampu melakukan sectio caecaria 
o Mampu melakukan kuret, forceps dan vaccum extractie 

4) Tindak lanjut 

• Jenis tenaga kesehatan : Bidan terlatih 
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• Kompetensi 

MENTERI KESEHATAH 
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o Mampu melakukan tranfusi darah secara rasional 

o Mampu melakukan rujukan 

5) Pencatatan dan pelaporan 

• Jenis tenaga kesehatan adalah : Perawat 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan pencatatan dan pelaporan 

PON EK 

1) Anamnesa dan Pemeriksaan Fisik 

2) Penegakan Diagnosa 

3) Tindakan I intervensi 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Dokter umum/keluarga terlatih 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan Sectio Caesaria 
o Mampu melakukan penanganan eklamsi, perdarahan, infeksi 
o Mampu melakukan kuret, forceps, vacum extractie 

4) Tindak Ian jut 

• Jenis tenaga kesehatan ialah : Bidan terlatih 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan tranfusi darah secara rasional 

5) Pencatatan dan pelaporan 

• Jenis tenaga kesehatan adalah : Perawat 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan rujukan 
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c. Rujukan: 

. ..MEHTEIUJCUEHATAN 
REPUBUK INDONESIA 

1) Pelayanan Obstetri dan Neonatal Emergensi Dasar 

2) Pedoman kegawatdaruratan obstetric 

3) Standar Pelayanan Obstetri dan Neonatal 

3. % Neonatal risiko tinggi I komplikasi yang ditangani 

a. Pelayanan neonatal resiko tinggi dilaksanakan di : 

1) RS pemerintah dan Swasta. 

2) Puskesmas dan Jaringannya 

b. Kegiatan Pokok 

PON ED 

1) Anamnesa dan Pemeriksaan Fisik 

2) Penegakan Diagnosa 

3) Tindakan emergensi 

• Jenis tenaga kesehatan kegiatan 1) s/d 3) adalah Dolder 
umum/keluarga dan bidan. 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan penanganan emergensi pada neonatus 
(ABC) 

o Mampu mendeteksi dini komplikasi lain 
o Mampu melakukan rujukan 

4) Pencatatan dan pelaporan 

• Jenis tenaga kesehatan adalah : Perawat 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan rujukan 
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MENTERI KESEHATAN 
_REPUBUK INDONESIA 

1) Anamnesa dan Pemeriksaan fisik 

2) Penegakan Diagnosa 

• Jenis tenaga kesehatan ialah : Dokter umum/keluarga terlatih 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan penanganan emergensi pada neonatus 
(ABC) 

3) Tindakan emergensi 

4) Tindak lanjut 

5) Pencatatan dan pelaporan 

• Jenis tenaga kesehatan ialah : Perawat terlatih, Perawat Mahir, 
Bidan 

• Kompetensi : · 

o Mampu mendeteksi dini komplikasi lain 

d. Rujukan: 

1) Standar Pelayanan Obstetri dan Neonatal 

2) Pedoman kegawatdaruratan Anak 

lndikator keberhasilan dari kegiatan ini dapat dilihat dari : 

% Sarana kesehatan dengan kemampuan pelayanan gawat darurat yang 
dapat diakses masyarakat 

a. Pelayanan gawat darurat dilaksanakan di : 

1) RS pemerintah dan Swasta. 
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2) Puskesmas dan Jaringannya. 

b. Kegiatan Pokok 

Di Sarana Pelayanan Kesehatan 

1) Triage 

2) Resusitasi dan Stabilisasi 

• Jenis tenaga kesehatan Dokter umum/keluarga (terlatih 
PPGD/GELS) dan perawat (terlatih PPGD/S). 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan PPGD/GELS (Dokter umum/keluarga) 
dan PPGD/BLS (Perawat). 

3) Pemeriksaan laboratorium 

• Jenis tenaga ialah: Tenaga Analis 

• Kompetensi : 

o Mampu menganalisa dan menyimpulkan hasil laboratorium 

4) Pemeriksaan radiology 

• Jenis tenaga kesehatan ialah : Radiografer dan Pranata/analis 
labkes. 

• Kompetensi : 

o Mampu membaca dan menganalisa hasil radiografi 

o Mampu menganalisa dan menyimpulkan hasil laboratorium. 

5) Tindakan definitif tertentu 

• Jen is tenaga kesehatan T eknisi Elektro Medik 

• Kompetensi: 

o Mampu menerapkan instrumen elekto medik laboratorium 
dan radiologi 
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6) Pencatatan dan Pelaporan 

• Jenis tenaga kesehatan ialah : Perekam Medik 

• Kompetensi : 

o Mampu mengelola arsip/file medik. 

c. Rujukan: 

Standar Pelayanan Kegawatdaruratan 

·~-::~-lliif[T~ 
lndikator dari keberhasilan dari kegiatan ini dapat dilihat dari : 

1. Desa/kelurahan mengalami KLB yang ditangani < 24 jam 

a. Pelayanan KLB dan gizi buruk dilaksanakan di : 

1) RS pemerintah dan Swasta. 

2) Puskesmas dan Jaringannya. 

b. Kegiatan Pokok 

1) Penanggulangan (penyelidikan epidemiologi, penenganan sumber 
penularan dan penanganan pasca KLB) 

• Jenis tenaga kesehatan ialah : Epidemiolog Kesehatan 

• Kompetensi : 

o Mampu mendeteksi secara dini kemungkinan terjadinya KLB 
o Mampu melakukan pelacakan kasus etiologi dan faktor risiko 
o Mampu memutus rantai penularan 

2) Pengusulan bantuan 

• Jenis tenaga kesehatan ialah : Sanitarian I Entomologi Kesehatan 

• Kompetensi : 
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o Mampu melakukan koordinasi menyelesaikan kejadian ikutan 
pasca KLB 

o Mampu menbuat usulan bantuan (tenaga, metoda) 

3) Pencatatan dan pelaporan 

• Jenis tenaga ialah Perawat 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan pencatatan dan pelaporan 

c. Rujukan: 

1) Pedoman SKD KLB dan Penanggulangan KLB 

2) Modul Surveilens Epidemiolog 

2. % Kecamatan bebas rawan gizi 

a. Pelayanan dilaksanakan di : 

1) RS pemerintah dan Swasta. 

2) Puskesmas dan jaringannya, Rumah, posyandu, polindes. 

b. Kegiatan Pokok 

1) Pemantauan Status Gizi Balita I Pemantauan konsumsi gizi 

Pengumpulan data : 

O Pemantauan pertumbuhan balita 
o Sampel 
O Pengumpulan data 
O Entri data 
o Validasi data 
O Pelaporan dan advokasi 

• Jenis tenaga kesehatan: Tenaga Gizi Puskesmas ID.Ill Gizi, 
Epidemiologi, SKM, D.111 Keperawatan terlatih 
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• Kompeten~i : 
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o Mampu melakukan pengukuran Antropometri, melakukan 
manajemen data & informasi serta melakukan advokasi 

o Mampu merencanakan mengorganisir dan mengevaluasi hasil 
pasca pelatihan 

2) Pelacakan KLB Gizi Buruk 

O Pengamatan Konsumsi Gizi 
o Pelacakan kasus gizi buruk_ 
O Rumusan Tindakan 
o Rujukan Kasus Gizi Buruk 
O Pembuatan Laporan inve:stigasi Kasus. 

• Jenis tenaga kesehatan ialah OJll G'izi, DJll Keperawatan terlatih, 
SKM, Ir. Gizi {GSMK)/ Bidali Te'rfatih 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan analisis. konsumsi pangan 
o Mampu mengldentifikast dan investigasi kasus gizi buruk, 
o Mampu melaksanakan ma~ajemen data dan informasi, serta 

memberikan rumusan tindakan. 

3) Pemetaan rawan Gizi 

• Jenis tenaga kesehatan ialah 0.111 Gizi, ahli statistik, Ir. Gizi 
(GSMK), SKM 

• Kompetensi : 

o Mampu mengopererasikan komputer, 
o Mampu menganalisa situ.a~i pangan dan gizi 

. ·. . 

c. Rujukan: 

1) Pedoman PSG 

2) Pedoman PSG 

3) Pedoman PKG 

4) Protap KLB Gizi Buruk 
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5) Pedoman PSG 

6) Pedoman PKG 

MENtERl.KESEHATAN 
REPUBLIK INDONESIA 

7) Pedoman Tatalaksana Gizi Buruk 

8) Pedoman SKPG 

9) Peta Situasi pangan dan gizi 

lndikator keberhasilan dari kegiatan ini dapat dilihat dari : 

1 . Acute Flacit Paralysis (AFP) rate per 100.000 penduduk < 15 tahun (> 1) 

a. Pelayanan pencegahan dan pemberantasan polio dilaksanakan di : 

1) RS pemerintah dan Swasta. 

2) Puskesmas dan jaringannya, Posyandu, polindes. 

b. Kegiatan Pokok 

1) lmunisasi 

2) Penemuan kasus secara dini 

• Jenis tenaga kesehatan yang bertanggung jawab sebagai 
pelaksana kegiatan pokok yang dimaksud di atas ialah Dokter/ 
Bid an 

• Kompetensi : 

o Mampu mengenal/mengidentivikasi desa risiko tinggi 
o Mampu melakukan penemuan kasus secara dini 

3) Penyelidikan epidemiology 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Epidemiolog Kesehatan 

• Kompetensi : 

42 

"' 



• 

-• 

MENTERIKESEHATAN 
. -REl'.USUKJNDONESIA 

o Mampu melakukan penyelidikan epidemiologi 

4) Pemeriksaan laboratorium 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Pranata laboratorium 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan penatalaksanaan spesimen 

5) Pencatatan dan pelaporan 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Perawat 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan pencatatan pelaporan 

c. Rujukan: 

1) Juknis Surveilans AFP 

2) Buku Rujukan Eradikasi Polio di Indonesia 

lndikator keberhasilan dari kegiatan ini dapat dilihat dari : 

1. % Kesembuhan penderita TBC BTA positif (85%) dengan CDR (70%) 

a. Pelayanan pencegahan dan penyembuhan TB Paru dilaksanakan di : 

1) RS pemerintah dan Swasta. 

2) Balai Pengobatan Penyakit paru-paru (BP4) 

3) Puskesmas dan jaringannya, Posyandu, polindes. 

b. Kegiatan Pokok : 

1) Penemuan kasus 

2) Tata laksana kasus (diagnosa, pengobatan/rujukan) 

• Jenis tenaga kesehatan kegiatan 1) dan 2) ialah : Dokter 
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• Kompetensi : 
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o Mampu memberikan pengobatan, penyuluhan, pencatatan 
P2TB 

o Mampu menjaring tersangka, menetapkan klasifikasi dan 
diagnosis penderita 

3) Monitoring dan evaluasi 

4) Surveilans (R/R) 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Perawat 

• Kompetensi: 

o Mampu merencanakan dan menilai kebutuhan logistic 
kesehatan 

o Mampu membuat sediaan apus pewarnaan dan membacu di 
bawah mikroskopis serta pencatatan yang relevan. 

o Mampu melaksanakan Surveilans (R/R) 

c. Rujukan: 

1) Pedoman Nasional penanggulangan TB 

2) Modul pelatihan TB 1-10 

3) Mikroskopis pemeriksaan sputum 

4) Pedoman Pengolahan Logistik OAT 

lndikator keberhasilan dari kegiatan ini dapat dilihat dari : 

1. % Cakupan Balita dengan Pneumonia yang ditangani ( 100% ) 

a. Pelayanan pencegahan dan pemberantasan ISPA dilaksanakan di: 

1) RS pemerintah dan Swasta. 
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2) Puskesmas dan jaringannya, Posyandu, polindes. 

b. Kegiatan Pokok 

1) Penyuluhan Kesehatan 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Penyuluh kesehatan 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan penyuluhan dan penggerakan masyarakat 
untuk membawa balita pneumonia ke sarana kesehatan 

2) Penemuan dan tatalaksana kasus (anamnesis, pemeriksaan fisik, 
klasifikasi I diagnosis, pengobatan & tindakan, konseling, tindak lanjut) 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Dokter, perawat, bidan 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan tata laksana kasus sesuai standar 

3) Pencatatan dan pelaporan 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Perawat dan bidan terlatih. 

• Kompetensi : 

o Mampu mencatat, melaporkan dan menganalisa data. 

o Mampu menyusun rencana (target I perkiraan penderita, 
kebutuhan obat dan logistik lainnya) 

c. Rujukan: 

1) Pedoman Promosi Penanggulangan Pneumonia Balita 

2) Pedoman Tatalaksana Kasus ISPA pada Anak di Sarana Kesehatan 

3) Pedoman Pemberantasan Penyakit ISPA untuk Penanggulangan 
Pneumonia Balita 
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lndikator keberhasilan dari kegiatan ini dapat dilihat dari : 

1. % Klien yang mendapatkan penanganan HIV-AIDS ( 100%) 

a. Pelayanan pencegahan dan penanganan kasus HIV-AIDS dilaksanakan 
di: 

1) RS pemerintah dan Swasta. 

2) Puskesmas dan Jaringannya. 

b. Kegiatan Pokok 

1) Penemuan dan tatalaksana kasus (anamnesis, pemeriksaan fisik, 
pengobatan dan konseling) 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Dokter 

• Kompetensi: 

o Mampu melakukan Kl E pada kelompok sasaran 
o Mampu melakukan Tatalaksana kasus HIV/AIDS 
o Mampu menggalang kemitraan bagi ODHA 
o Mampu melakukan kegiatan Surveilans HIV/AIDS 

c. Rujukan: 

1) Renstra Penanggulangan HIV/AIDS thn. 2003 - 2004 

2) Pedoman Nasional Perawat, .Dukungan dan Pengobatan bagi ODHA 

3) Pedoman Pengurangan Dampak Buruk Napza Suntik 

4) Pedoman Surveilans Sentinel HIV 

2. % lnfeksi menular seksual yang diobati 

a. Pelayanan pencegahan dan pemberantasan polio dilaksanakan di : 

1) RS pemerintah dan Swasta. 

2) Puskesmas dan Jaringannya 
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b. Kegiatan Pokok 
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1) Pengobatan dan Perawatan ODHA 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Dokter 

• Kompetensi 

-
o Mampu Melakukan KIE pada kelompok sasaran 

o Mampu melakukan penyuluhan peningkatan gaya hidup sehat, 
promosi perilaku seksual aman dan pemanfaatan kondom 

o Mampu menggalang Kemitraan ODHA 

o Mampu melakukan penyuluhan Napza suntik 

o Mampu melakuikan Surveilans HIV I AIDS 

o Mampu melakukan Survailans IMS 

2) Pelaporan dan Pencatatan 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Penyuluh Kesehatan 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan tatalaksana kasus IMS 

o Mampu melakukan kegiatan surveilans IMS 

c. Rujukan: 

1) Renstra Penanggulangan HIV/AIDS thn. 2003 - 2004 

2) Pedoman Kondom 100% 

3) Pelayanan IMS berdasarkan pendekatan sindrom 

4) Pedoman Surveilans IMS 
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lndikator keberhasilan dari kegiatan ini dapat dilihat dari: 

1. % Penderita DBD yang ditangani 

a. Pelayanan penderita DBD dilaksanakan di : 

1) RS pemerintah dan Swasta. 

2) Puskesmas dan jaringannya, Rumah, Posyandu, Polindes. 

b. Kegiatan Pokok 

1) Anamnesis dan pemeriksaan fisik 

2) Diagnosis 

• Jenis tenaga kesehatan adalah Dokter 

• Kompetensi 

o Mampu menangani kasus DBD dan tatalaksana kasus sesuai 
standar 

3) Pemeriksaan laboratorium 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Pranata laboratorium 

• Kompetensi : 

o Mampu menganalisa hasil laboratorium 

o Mampu mengidentifikasi hasil laboratorium 

4) Perawatan penderita 

5) Rujukan 

6) Pencatatan dan pelaporan 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Perawat 

• Kompetensi 

o Mampu melakukan penyuluhan Kesehatan 
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1. Pedoman Diagnosis dan Tatalaksana Kasus 

2. Kriteria WHO 

3. Hasil kesepakatan para ahli klinis di Indonesia 

lndikator keberhasilan dari kegiatan ini dapat dilihat dari : 

1. % Balita dengan diare yang ditangani ( 100% ) 

a. Pelayanan pencegahan diare dilaksanakan di : 

1) RS pemerintah dan Swasta. 

2) Puskesmas dan jaringannya 

b. Kegiatan Pokok 

1) Penemuan kasus (case detection) 

2) Pengobatan rujukan (case management) 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Dokter, Perawat dan Bidan. 

• Kompetensi: 

o Mampu melaksanakan penemuan kasus 
o Mampu melakukan tatalaksana kasus 

3) Analisa faktor resiko 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Perawat/laboratorium 

• Kompetensi yang harus dimiliki oleh tenaga kesehatan yang 
bersangkutan antara lain: 

o Mampu melaksanakan ldentifikasi kuman penyebab 
o Mampu melaksanakan analisis faktor risiko 
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4) Pencatatan dan pelaporan 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Pekarya 

• Kompetensi 

o Mampu melaksanakan pengumpulan dan pengolahan data 
secara sederhana 

c. Rujukan: 

KEPMENKES Nomor: 1216 Tahun 2001 tentang Pedoman 
Pemberantasan Penyakit Diare 

lndikator keberhasilan dari kegiatan ini dapat dilihat dari : 

% ln_stitusi yang Dibina 

a. Pelayanan pembinaan kesling dilaksanakan di : 

1) Puskesmas dan Jaringannya 

2) Rumah, sekolah dan fasilitas umum 

b. Kegiatan Pokok 

1) Pemeriksaan Hygiene dan Sanitasi 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Sanitarian 

• Kompetensi 

o Mampu mengidentifikasi media lingkungan (air, udara, tanah, 
material, makanan) 

2) Pengendalian vector 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Entomolog kesehatan 

• Kompetensi 

o Mampu mengidentifikasi populasi at risk (biomarker) 
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3) Pengawasan dan perbaikan kualitas kesling dan limbah 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Epidemiolog kesehatan 

• Kompetensi yang harus dimiliki oleh tenaga kesehatan yang 
bersangkutan antara lain: 

o Mampu merencanakan kebutuhan untuk pengawasan hygiene 
& sanitasi 

o Mampu melakukan analisis factor risiko 

4) Penyuluhan dan penggerakan masyarakat 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Penyuluh kesehatan /Nakes terlatih 
lainnya 

• Kompetensi 

o Mampu melakukan penyuluhan, advokasi dan penyusunan 
materi hukum. 

• lnstitusi yang dibina : 

RS, Puskesmas, PDAM, Sekolah, Penampungan pengungsi, 
industri, Kantor. 

c. Rujukan: 

Pedoman teknis kesling 

lndikator keberhasilan dari kegiatan ini dapat dilihat dari : 

% Rumah/bangunan bebas jentik nyamuk Aedes ( > 95%) 

a. Pelayanan pengendalian jentik nyamuk aedes dilaksanakan di : 

1) Puskesmas dan jaringannya 

2) Rumah dan fasilitas umum 

b. Kegiatan Pokok 

1) Klinik Sanitasi 
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• Jenis tenaga kesehatan ialah Sanitarian 

• Kompetensi : 

o Mampu mengidentifikasi media lingkungan (air, udara, tanah, 
material, makanan) 

2) Pemeriksaan jentik berkala 

3) Surveilans vektor 

• Jen is tenaga kesehatan kegiatan 1) s/d 3) ialah Entomolog 
Kesehatan 

• Kompetensi : 

o Mampu merencanakan pengendalian vektor 

o Mampu melakukan identifikasi vektor 

4) Pengendalian vektor 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Epidemiolog 

• Kompetensi : 

o Mampu memberantas/ mengendalikan vektor 
o Mampu menentukan tingkat kepadatan dan sebaran vektor 

5) Penyuluhan Kesehatan 

6) Penggerakan masyarakat 

• Jenis tenaga kesehatan di atas ialah Penyuluh Kesehatan 

• Kompetensi 

o Mampli menggerakan masyarakat 

c. Rujukan: 

1) Buku Panduan Jumantik Pedoman Pemantauan Jentik Berkala (PJB) 

2) Panduan Kajian Entomologi Pedoman Perencanaan Pengendalian 
Vektor 
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3) Pedoman ldentifikasi Vektor Pedoman Penyuluhan dan Pengendalian 
Vektor 

4) Pedoman Pemberantasan Vektor 

lndikator keberhasilan dari kegiatan ini dapat dilihat dari : 

% Tempat umum yang memenuhi syarat 

a. Pelayanan hygiene sanitasi di tempat umum dilaksanakan di : 

1 . Puskesmas dan jaringannya 

2. Rumah, sekolah dan fasilitas umum 

b. Kegiatan Pokok 

1) Pemeriksaan hygiene dan sanitasi 

2) Pengawasan dan Perbaikan kualitas lingkungan dan limbah {air, udara, 
tanah, material, makanan) 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Sanitarian 

• Kompetensi : 

o Mampu mengidentifikasi media lingkungan {air, udara, tanah, 
material, makanan) 

o Mampu merencanakan kebutuhan untuk pengawasan hygiene dan 
sanitasi 

3) Pengendalian vektor 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Entomolog 

• Kompetensi : 

o Mampu mengidentifikasi populasi at risk (biomarker) 
o Mampu melakukan analisis faktor risiko 

53 



4) Penyuluhan dan Penggerakan Masyarakat 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Penyuluh Kesehatan 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan penyuluhan, advokasi dan penggerakan 
masyarakat 

• nu yang dibina: 

c. Rujukan: 

Hotel, restoran, jasa boga, depot air minum, kolam renang, 
tempat wisata, tempat ibadah, pasar, bioskop, terminal. 

1) Pedoman penilaian rumah sehat 

2) Pedoman pelaksanaan sanitasi 

1. % Rumah tangga sehat 

a. Kegiatan Pokok 

1) Klinik sanitasi 

2) Pemeriksaan dan Penilaian Rumah Sehat 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Sanitarian/Penyuluh kesehatan 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan identifikasi factor risiko lingkungan dalam 
penilaian rumah sehat 

o Mampu melakukan penatalaksanaan klinik sanitasi 

b. Rujukan: 

1) Pedoman penilaian Rumah Sehat. 

2) Pedoman pelaksanaan klinik sanitasi 
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2. % Bayi yang mendapat ASl-Ekslusif 

a. Kegiatan Pokok 

1) Konseling Pemberian ASI dini dan ASI Eksklusif 

2) Kegiatan Promosi 

• Jenis tenaga kesehatan : Bidan, Perawat, nutrisionis atau 
tenaga kesehatan lain yg telah dilatih tentang ASI Eksklusif 

• Kompetensi : 

o Mampu memberikan konseling manajemen Laktasi 
o Mampu memantau cakupan ASI eksklusif 

b. Rujukan: 

1. Buku Pe do man Pemberiar~ ASI Eksklusif. 

2. Pedoman Konseling ASL 

3. Buku pedoman manajemen laktasi 

3. % Desa dengan garam beryodium 

a. Kegiatan Pokok 

1) Pemantauan konsumsi garam beryodium di masyarakat 

2) Penyuluhan pemakaian garam beryodium 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Nutrisionis, Perawat 

• Kompetensi : 

O Mampu dan terlatih melakukan uji kwalitatif kadar Yodium 
dalam garam (Yodina test) 

o Mampu menganalisa data hasil uji 
o Mampu melakukan pencatatan dan pelaporan 
o Mampu berkoordinasi dengan lintas program dan lintas 

sektor untuk tindakan intervensi ( Pemda, Dinas perindag ) 
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b. Rujukan: 

Buku Pedoman Pemantauan garam beryodlum di masyarakat 

4. % Posyandu Purnama 

a. Kegiatan Pokok 

1) Penggerakan masyarakat 

2} Persiapan petugas, logistik dan sarana 

3) Pelaksanaan Kegiatan pada hari buka Posyandu (Hari H) : 

a) Pendaftaran 

b) Penimbangan 

c) Pencatatan Hasil 

d) Penyuluhan, termasuk mengenai Dana sehat dll 

e) Pelayanan Kesehatan 

4) Program tambahan 

5) Evaluasi 

• Jenis tenaga kesehatan : 

o kegiatan 1 dilakukan oleh kader kesehatan 
o Kegiatan 2 oleh kader kesehatan, perawat, bidan, PAG, 

sanitarian dan nakes lalnnya. 
o Kegiatan 3 dilakukan oleh kader kesehatan kecuali poin 

e) dilakukan oleh perawat dan bidan sedangkan 
penyuluhan dapat dilakukan oleh kader kesehatan dan 
tenaga kesehatan 

o Kegiatan 4 dilakukan oleh kader kesehatan 
o Kegiatan 5 dilakukan olaeh tenaga kesehatan dan kader 

kesehatan. 

• Kompetensi kader : 

o Mampu melatih kader dan membina kader 
o Mampu memberikan pelayanan kesehatan (KIA,P2-
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Diare, KB, imunisai dan KB) 
· o Mampu memberikan penyuluhan kesehatan 
o Mampu menggerakkan masyarakat 
o Mampu memberikan zat gizi mikro (vitamin A, tablet Fe 

dan kapsul Yodium) 
o Mampu melakukan pencatatan dan pelaporan 

• Kompetensi Perawatan, bidan, PAG, Sanitarian dan tenaga 
kesehatan lain : 

o Mampu menggerakkan masyarakat 
o Mampu memberikan penyuluhan kesehatan sederhana 
o Mampu melakukan penimbangan bayi dan balita 
o Mampu mengisi KMS sesuai hasil penimbangan 
o Mampu memberikan Makanan Pendamping ASI 

c. Rujukan : 

1. Buku Pedoman UPGK 

2. Buku Pedoman ARRIF 

lndikator keberhasilan dari kegiatan ini dapat dilihat dari : 

% Upaya penyuluhan P3NAPZA oleh petugas kesehatan 

a. Kegiatan Pokok 

1) Penyuluhan yang berdiri sendiri atau terintegrasi dengan kegiatan 
penyuluhan lainnya di puskesmas, luar dan dalam gedung, RSU 
pemerintah maupun di tempat lain. 

2) Pencatatan dan pelaporan 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Dokter, Perawat dan Bidan 

• Kompetensi : 

o Mampu menyebarluaskan pengetahuan tentang 
pemamggulangan penyalahgunaan NAPZA meliputi deteksi 
dini, Over Dosis, intoksikasi dan komplikasi. 
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o Mampu melakukan pencegahan NAPZA dengan 
menerapkan: · · 

o Pola Asuh Anak 
o Keterampilan Interpersonal bagi Anak dan Remaja 
o Pemberdayaan Orang Tua dalam mencegah 

penyalahgunaan NAPZA 

1) Pedoman Penyuluhan Napza bagi petugas kesehatan 

2) Pedoman Praktis bagi petugas kesehatan mengenai penyalahan 
NAPZA 

3) lnformasi Penanggulangan NAPZA terpadu ( Pedoman bagi 
keluarga) 

4) Pedoman Pola Asuh Yang Mendukung Perkembangan Anak 

5) Modul Pola Asuh yang mendukung Perkembangan Anak bagi 
pengelola program KIA 

6) Modul keterampilan interpersonal dalam pendidikan NAPZA 

7) Modul Pemberdayaan Orang Tua dalam mencegah penyalahgunaan 
NAPZA 

lndikator keberhasilan dari kegiatan ini dapat dilihat dari : 

1. % Ketersediaan obat sesuai kebutuhan 

2. %Pengadaan obat essensial 

3. % Pengadaan obat generik 

a. Kegiatan Pokok 

1) Perencanaan kebutuhan obat (Kompilasi stock, penggunaan obat ) 

a Pengumpulan data penggunaan obat 
a Penyediaan cadangan obat (buff er Stock) 
a Pengadaan obat 
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• Jenis tenaga kesehatan ialah Apoteker (Komp.Apt dan Ass.Apt 
dipisah) 

• Kompetensi : 

o Mampu menetapkan jenis dan jumlah obat sesuai dengan pola 
pen ya kit 

o Mampu melakukan pengadaan obat sesuai dengan aturan yang 
berlaku -

o Mampu menyimpan dan memelihara obat sesuai standard 

2) Pendistribusian obat 

3) Pelayanan penggunaan obat 

4) Monitoring dan Evaluasi 

5) Reporting + Recording (pencatatan dan pelaporan) 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Asisten Apoteker (SAA I SMF, 03 
Farmasi) 

• Kompetensi : 

b. Rujukan: 

o Mampu melaksanakan distribusi yang baik 
o Mampu melakukan pelayanan obat kepada pasien dengan 

baik 
o Mampu memberikan pelayanan informasi penggunaan obat 

secara tepat 
o Mampu melakukan pencatatan dan pelaporan 
o Mampu melakukan monitoring dan evaluasi pengelolaan 

obat 

1) Pedoman Teknik Pengadaan Obat Publik dan Perbekalan Kesehatan 

2) Pedoman Pengelolaan Obat Publik dan Perbekalan Kesehatan 

3) Pedoman Pengelolaan Obat publik dan Perbekalan Kesehatan 

4) Pedoman pengelolaan obat dan perbekalan kesehatan Disaat 
Bencana 

5) Pedoman Supervisi dan Evaluasi Obat Publik dan Perbekalan 
Kesehatan 
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lndikator keberhasilan dari kegiatan ini dapat dilihat dari : 

% Penulisan resep obat generik (100%) 

a. Kegiatan Pokok 

Kewajiban penulisan resep generik 

• Jenis tenaga kesehatan ialah: Dokter umum/keluarga, Dokter 
Spesialis, Dokter Gigi dan Dokter Gigi Spesialis 

• Kompetensi : 

o Mampu mengetahui indikasi, kontra indikasi, efek samping dan 
dosis pemakaian obat, dan formularium obat 

b. Rujukan: 

1) Modul 1. Penggunaan Obat Rasional Evidence- Besed Medicine 

2) Modul 2. Penggunaan Obat Rasional Batasan dan Pengertian 

3) Modul 3. Penggunaan Obat Rasional Masalah 

4) Modul 4. Penggunaan Obat Rasional Untuk Mengatasi Masalah 
Penggunaan Obat Rasional 

5) Pedoman Pengobatan 

6) KEPMENKES No.085/1989, tentang Kewajiban penulisan resep Obat 
Generik di sarana pelayanan kesehatan pemerintah. 

lndikator keberhasilan dari kegiatan ini dapat dilihat dari : 

Cakupan jaminan pemeliharaan kesehatan pra bayar 

a. Kegiatan Pokok 

1) Analisis potensi wilayah 
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MENTER! KESEHATAN 
' "1m"UBOK INDUNESIA 

2) Pengembangan Model JPK 

• Jenis tenaga kesehatan ialah dokter dan dokter gigi dengan 
pelatihan Ekonomi Kesehatan /JPKM 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan analisis potensi, pengembangan model 
o Mampu mengembangkan regulasi, sosialisasi advokasi 

3) lmplementasi : Sosialisasi Edukasi Regulasi dan Advokasi 
Peningkatan Kinerja para pelaku JPK 

4) Monitoring dan Evaluasi 

• Jenis tenaga kesehatan ialah petugas Kesehatan (APK, SKM, ) 

• Kompetensi : 

o Mampu meningkatan kinerja dan melakukan monitoring 
evaluasi dalam rangka mengembangkan pembiayaan untuk 
jaminan pemeliharaan kesehatan 

Sedangkan untuk tahap ke depan diupayakan tambahan tenaga dengan 
latar belakang pendidikan 03 Asuransi atau Ekonomi Kesehatan 

b. Rujukan: 

1) Pedoman Sadan Pembina 

2) Pembinaan Sadan Penyelenggara 

3) Pedoman SIM JPK 

4) Suku Pedoman Pelatihan Pemasaran Sosial Jaminan Pemeliharaan 
Kesehatan Masyarakat (JPKM) 

1':.tY+vx ·· aara~n .. ~~JJiala~n··unt,qkJ<e,tuaria · misl(ifi''.t1 ·::·... -~,, ......... ;·>:. 

il~''":·"'·:.L:~,L_:::: : .; .. ·: :::~_-_:: .. :::L:.'..>.: .. ;. .. ,: .... :. : .... : . -·. · : . : . ·:'..: .. ·.·:.~;·:.,.,;.<,,., .. ,:, .. ·,.:,·.,:.::· .~·::,:,..::.::.~,;:·:~;_:~>;,·: .. :~:· · .,, ........... , .. 
lndikator keberhasilan dari kegiatan ini dapat dilihat dari : 

% Cakupan jaminan pemeliharaan kesehatan Ke!uarga Miskin dan masyarakat 
rentan 
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a. Kegiatan Pokok 

MENTERI KESEHATAN 
.REP.UBUKJHDONESIA 

1) Penyediaan pelayanan kesehatan Gakin 
2) Penyediaan pembiayaan bagi Gakin 
3) Penyusunan regulasi yang diperlukan (Perda, SK) 
4) Pemantapan kelembagaan 
5) Validasi data Gakin 
6) Monitoring dan Evaluasi 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Dokter dan Dokter gigi dengan 
pelatihan Ekonomi Kesehatan /JPKM petugas Kesehatan (APK, 
SKM, ) 

• Kompetensi : 

o Melakukan perhitungan premi, dana 'sharing' daerah, 
o ~osialisasi, validasi data Gakin, 
o pencatatan dan pelaporan, 
o asistensi JPK, 
o monitoring dan evaluasi dalam rangka penyediaan 

pembiayaan untuk Gakin dan masyarakat rentan 

Sedangkan untuk tahap ke depan diupayakan tambahan tenaga dengan 
latar belakang pendidikan 03 Asuransi atau Ekonomi Kesehatan 

b. Rujukan: 

Pedoman Gakin 

IV. STANDAR PELAVANAN KESEHATAN WAJIB UNTUK 
KABUPATEN/KOTA TERTENTU 

Cakupan pelayanan kesehatan kerja pada pekerja formal (80%) 

a. Kegiatan Pokok 

Di Puskesmas 

1) Pelayanan kesehatan kerja dasar paripurna (promotif, preventif, kuratif, rehab) 
dan pemeriksaan kesehatan, pra karya, berkala, rutin dan khusus. 
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2) Penyuluhan (budaya K3, potensi risiko kerja, SOP, PHBS). 

3) Konseling 

4) Surveilans penyakit umum, PAK, PAHK, KAK dan khusus. 

5) Melakukan upaya rujukan kesehatan kerja 

• Jenis tenaga kesehatan kegiatan 1) s/d 5) ialah Dokter umum terlatih 
K3 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan identifikasi masalah kesehatan kerja 
o Mampu menganalisis masalah dan atau mendiagnosis Penyakit 

akibat kerja di wilayahnya. 
o Mampu melaksanakan diklat kesehatan kerja 
o Mampu melaksanakan pemetaan masalah di bidang kesehatan 

kerja 
o Mampu melakukan penyuluhan tentang kesehatan kerja 
o Mampu melakukan P,encatatan dan pelaporan 

6) Pemeriksaan tempat kerja. 

7) Penggerakan masyarakat pekerja. 

8) Pelatihan P3K dan pembinaan kader 

9) Pembinaan Pos UKK 

1 O) Pencatatan dan pelaporan 

• Jenis tenaga kesehatan kegiatan 6) s/d 1 O) ialah SKM/Sarjana terlatih 
K3/Perawat terlatih K3 

• Kompetensi yang harus dimiliki oleh tenaga kesehatan yang 
bersangkutan antara lain: 

o Mampu melaksanakan diklat kesehatan kerja 
o Mampu melaksanakan pemetaan masalah di bidang kesehatan 

kerja 
o Mampu menganalisas dan mengldentifikasi masalah kesehatan 

kerja 

11) Evaluasi dan kontrol terhadap potensi risiko kesehatan di tempat 
kerja/lingkungan kerja. 
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MENTERI KEIEHATAN 
-~1NDONl!SIA 

12) Prosedur tanggap darurat dan manajemen disaster 

• Jenis tenaga kesehatan kegiatan 11) dan 12) ialah Perawat terlatih K3 

• Kompetensi : 

o Mampu menganalisis masalah dan atau mendiagnosis penyakit 
akibat kerja di wilayahnya 

o Mampu melaksanakan diklat kesehatan kerja 
o Mampu melaksanakan pemetaan masalah di bidang kesehatan 

kerja 

13) Penyuluhan (SOP, risiko pekerjaan dan pencegahan, APO, gizi kerja, 
PHBS dalam bekerja) 

14) Promosi kesehatan untuk pencegahan penyakit umum, PAK, PAHK, KAK. 

15) Sanitasi indistri, good house keeping dan potensial risiko di tempat kerja. 

16) Konsultasi 

• Jenis tenaga kesehatan kegiatan 13) s/d 16) ialah Sanitarian/ 03 
Kesehatan kerja/lndustri 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan penyuluhan tentang kesehatan kerja 
o Mampu melakukan pencatatan dan pelaporan 
o Mampu melaksanakan diklat kesehatan kerja 
o Mampu melaksanakan pemetaan masalah di bidang kesehatan 

kerja 
o Mampu melakukan penyuluhan tentang kesehatan kerja 
o Mampu melakukan pencatatan dan pelaporan 

b. Rujukan: 

1) Pedoman TTG Ergonomi bagi Pekerja Sektor Informal 

2) Pedoman UKK bagi Nelayan Penyelam Tradisional 

3) UKK bagi Perajin 

4) Pedoman UKK di Puskesmas 
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MENTERI KESEHATAN 
· MPWUK"IHDON!llA 

5) . Pos UKK 

6) Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan di Kabupaten/Kota 

Cakupan pelayanan kesehatan pra usia lanjut dan usia lanjut *) 

a. Kegiatan Pokok 

Kelompok Usia /anjut (Posyandu) 

1) Anamnesa dan pemeriksaan fisik 

2) Tensi, BB, TB, HB. 

3) Konseling 

4) Pencatatan dan Pelaporan 

• Jenis tenaga kesehatan Perawat terlatih 

• Kompetensi : 

o Mampu melaksanakan pemeriksaan dan penatalaksanaan 
sesuai standard kewenangan dan fasilitas pelayanan 

Puskesmas dan Jaringannya 

1) Anamnesa dan pemeriksaan fisik 

2) Tensi, BB, TB, HB, Laboratorium. 

3) Penegakan diagnosa 

4) Konseling 

5) Pencatatan dan Pelaporan 

• Jenis tenaga kesehatan kegiatan 1) s/d 5) ialah Dokter /Perawat 

• Kompetensi : 
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MENTERI KESEHATAH 
REPUBUK INOONESIA 

- , · -: -. · o MampLi melaksanakan p~meriksaan dan penatalaksanaan sesuai 
· standard kewenangan dan fasilitas pelayanan. 

Rumah Sakit 

1) Anamnesa dan pemeriksaan fisik 

2) Tensi, BB, TB, HB, Laboratorium. 

3) Penegakan diagnosa 

4) Konseling 

5) Pencatatan dan Pelaporan 

• Jenis tenaga kesehatan kegiatan 1) s/d 5) ialah Dokter/Dokter 
Spesialis Geriatrik 

• Kompetensi : 

o Mampu melaksanakan pemeriksanaan dan penatalaksanaan 
sesuai standard kewenangan dan fasilitas pelayanan 

b. Rujukan: 

1) Pedoman penanganan kesehatan usia lanjut bagi petugas kesehatan I dan 
II 

2) Pedoman Puskesmas santun Usila bagi petugas kesehatan 

3) Pedoman Pelatihan kader kelompok usia lanjut bagi petugas kesehatan 

4) Pedoman pemantauan dan penilaian program kesehatan usila bagi 
petugas kesehatan. 

liG -Jlilll~tl!iii!&.1 

Cakupan Wanita Usia Subur yang mendapatkan kapsul yodium 

a. Kegiatan Pokok 

1) Pendataan sasaran kapsul yodium 
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2) 

3} 

4} 

5} 

6} 

7) 

Perencanaan kebutuhan 

Penyediaan 

Penyimpanan 

Distribusi 

Penyuluhan interaktif 

Pencatatan, pelaporan 

MENTERI KEIEHAJAN 
REPUBUK INOONESIA 

• Jen is tenaga kesehatan kegiatan 1) s/d 7) ialah Nutrisionis atau Nakes 
terlatih gizi 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan pendataan sasaran 
o Mampu melakuk-an mengelola obat program 
o Mampu melakukan Koordinasi dengan lintas program dan sektor 

terkait. 
o Mampu melakukan Penyuluhan dan konseling 
o Mampu membuat pencatatan, pelaporan 

b. Rujukan: 

Pedoman teknis pemberian kapsul yodium 

Darah donor diskrining terhadap HIV-AIDS 

a. Kegiatan Pokok 

1) Penyuluhan Kesehatan 

2) Penyediaan darah tranfusi yang aman 

• Jenis tenaga kesehatan kegiatan 1} dan 2} ialah Penyuluh Kesehatan 

• Kompetensi yang harus dimiliki oleh tenaga kesehatan yang 
bersangkutan antara lain mampu melakukan skrining darah donor 
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b. Rujukan: 

MEHTERI KESEHATAN 
··-"Ellue&.IK INDONEllA 

1) Pedoman Peralatan Tranfusi Darah 

2) Pelaksanaan sedarah donor dilaksanakan dengan UTDC-PMI kalau tidak 
ada harus dilaksanakan oleh RSUD 

Penderita malaria yang diobati 

a. Kegiatan Pokok 

1) Penemuan kasus 

2) Pengobatan penderita 

• Jen is tenaga kesehatan kegiatan 1) dan 2) ialah D_okter 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan analisis factor risiko 

o Mampu melakukan penatalaksanaan kasus malaria dengan tepat 

o Mampu menyusun perencanaan bahan, alat dan obat malaria 

3) Pemeriksaan Laboratorium 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Pranata Laboratorium 

• Kompetensi : 

o Mampu menganalisa hasillaboratorium. 

4) Pengamatan penyakit 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Epidemiologi Kesehatan 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan surveilans kasus malaria 
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MENTERI KESEHATAH 
'"''"1'!PVlft:M INDON!9bl\ 

5) Pe~catatan dan pelaporan 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Perawat 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan pencatatan dan pelaporan kasus 

Penderita kusta yang selesai berobat {AFT rate) 

a. Kegiatan Pokok 

1) Penemuan dini penderita 

2) Diagnosa dan pengobatan 

3) Pengobatan reaksi 

• Jenis tenaga kesehatan kegiatan 1) s/d 3) ialah Dokter 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan diagnosis dan pengobatan sesuai standar 
(regimen WHO) 

o Mampu melaksanakan pencegahan cacat dan perawatan diri 
o Mampu melaksanakan pengobatan reaksi 

4) Pemeriksaan kontak 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Epidemiolog Kesehatan 

• Kompetensi : 

o Mampu melaksanakan perencanaan obat MDT Kemampuan 
melakukan pemeriksaan kontak 

5) Pencegahan cacat dan perawatan diri 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Penyuluh Kesehatan 

• Kompetensi : 
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MEHTERI KESEHATAN 
-~~ 

o Mampu untuk memberikan penyuluhan dan penggerakan 
masyarakat · · 

o Mampu melaksanakan advokasi sesuai tingkat 

6) Pencatatan dan pelaporan 

• Jenis tenaga kesehatan Sanitarian 

• Kompetensi 

o Mampu melaksanakan pencatatan dan pelaporan 

7) Monitoring dan Evaluasi 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Perawat 

• Kompetensi : 

o Mampu untuk melakukan evaluasi dan monitoring 

b. Rujukan: 

1) Pedoman Program Penyakit Kusta 

2) Atlas kusta 

3) Buku Saku untuk petugas puskesmas 

Kasus filariasis yang ditangani 

a. Kegiatan Pokok 

1) Penemuan kasus 

• Jenis tenaga kesehatan Dokter 

• Kompetensi : 

o Mampu menentukan dan menemukan kasus filariasis 

2) Penatalaksanaan kasus klinis filariasis 
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• Janis tenaga kesehatan yang bertanggung jawab sebagai pelaksana 
kegiatan pokok yang dimaksud di atas ialah Perawat /Bidan · 

• Kompetensi : 

o Mampu melakukan pemeriksaan dan pengobatan 
o Mampu menangani efek samping pengobatan 

3) Pencatatan dan pelaporan 

• Jenis tenaga kesehatan ialah Pranata Laboratorium, Sanitarian, 
entomolog Kesehatan dan Epidemiolog kesehatan 

• Kompetensi : 

o Mampu melaksanakan pencatatan dan pelaporan 
o Mampu melakukan penyuluhan kesehatan 

a. Rujukan: 

Buku Pedoman Program Eliminasi Filariasis (No. Buku: 965.2.lnd.f) 
sebanyak 7 buah 
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PENUTUP 

Standar Pelayanan Tenaga Kesehatan Dalam Menunjang Pelaksanaan Teknis 
Kewenangan Wajib dan Standar Pelayanan Minimal di Kabupaten/Kota ini disusun 
sebagai pedoman teknis bagi pelaksana program dan kegiatan bidang kesehatan 
yang berkaitan dengan pengembangan sumber daya manusia· kesehatan, untuk 
mewujudkan sumber daya manusia kesehatan yang berkualitas untuk menunjang 
pencapaian Indonesia Sehat 2010. 

Standar Pelayanan Tenaga Kesehatan Dalam Menunjang Pelaksanaan T eknis 
Kewenangan Wajib dan Standar Pelayanan Minimal di Kabupaten/Kota ini erat 
kaitannya dengan penyelenggaraan pelayanan kesehatan publik yang bersifat 
sangat spesifik. Oleh karena itu untuk memudahkan pemahaman terhadap langkah­
langkah kegiatan dan untuk menyamakan persepsi terhadap istilah-istilah teknis 
operasional, hendaknya pihak pemakai Buku ini juga mempelajari Pedoman, 
Panduan, Petunjuk Teknis, Modul dan Referensi terkait, sehingga dapat 
memberikan manfaat yang maksimal. 

Dengan adanya Standar Pelayanan Tenaga Kesehatan Dalam Menunjang 
Pelaksanaan Teknis Kewenangan Wajib dan Standar Pelayanan Minimal di 
Kabupaten/Kota ini diharapkan dapat mempercepat penerapan desentralisasi 
bidang kesehatan di Kabupate"1'Kota, dan sekaligus dapat memperkaya wawasan 
para pengambil keputusan dalam memahami peran dan fungsi jajaran stat yang ada 
di bawahnya. Dengan demikian dapat dijamin terselenggaranya pelayanan 
kesehatan publik oleh pemberi pelayanan yang berkualitas. 

ENTERI KESEHATAN, 
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STANDAR PELAYANAN KESEHATAN WAJIB UNTUK SELURUH KABUPATEN/KOTA 

KW Jenls Pelayanan ___ Keg;:~~;~~;-1-J~~~-=i~-~~ - Kompetensi -- - -·1 RUJUKAN I lndlkator Kinerja 
/SPM 

PELA YANAN A. Pelayanan 1. % Cakupan Dilaksanakan di RS Pemerintah • Standar Pelllyllnan 
KESEHATAN Kesehatan kunjungan ibu hamil dan Swasta, Puskesmas dan Kebidanan 
DAS AA lbu dan Bayl K4 jaringannya, Rumah, Posyandu • Panduan Praktis 

dan Polindes. (minimal 4 kali Pelayanan Kesehatan; 
sesua/ standar) Maternal dan Neonatal 

Mampu : • Sarana penunjang ; 
• Anamnesa • Dokter (RS, Puskesmas) • melakukan pencegahan dan o Bidan KIT 

Pemerikasaan fisik, penanganan malaria pada daerah o Format Pencatatan 
Pemeriksaan Lab endemis dan pelaporan 
Tindakan medis • VCT (Voluntary Counseling and o Tablet Beal 
KIE Testing HIV-Aids) di daerah Rislko o Obat Malarta di 

Tinggi daerah endemis 

• Pencatatan & Pertaporan • Bidan (di semua tempat • Menangani kebidanan Dasar dan 
• KIE kelompok pelayanan) Pencegahan lnfeksi 
• Konsellng • Perawat (di semua 
• Kunjungan Lapangan tempat pelayanan 

kecuali RS dan 
Puskesmas) 

• 
~ 
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STANDAR KOMPETENSI TENAGA KESEHATAN 

I KW I Jenls Pelayanan I lndlka;;~~i~:r!::~:J:_ Keglatan P~~~ ----·- [ - Jenis tenaga Kompetensi - --- --;;JUKAN : I 
-·-·--·--· --~ 

2. % Cakupan Dilaksanakan di RS Pemerintah • Standar Pelayanan pertolongan dan Swasta, Puskesmas dan Kebidanan 
persalinan. jaringannya, Rumah, Posyandu • Panduan Praktls dan Polindes. 

Pelayanan Kesehatiin 
Mampu : Maternal dan Neonatal 

• Anamnesa • Dokter (RS, Puskesmas) • Menangani asuhan Persalinan • Asuhan Persallnan 
Pemerlkasaan fisik, Normal (Manajemen Aktif Kala Ill) + Normal 
Pemerfiasaan Lab Pencegahan lnfeksi • Sarana penunjang : . Tindakan medis 

o Bidan KIT partograf (pertolongan persalinan) 
o Format pencatatan 

dan pelaporan, 
•KIE • Bidan (di semua tempat • Melakukan praktek kebidanan Oasar o Tablet Besi 
• Pencatatan & Pelaporan pelayanan) + Pencegahan lnfeksi oVit.A 
• Konseling o Obat Malaria di 
• Kunjungan Lapangan daerah endemls 

3. % lbu hamil resiko Dilaksanakan di RS P&merintah • Standar Pelayanan tinggi yang dirujuk dan Swuta, Puskesmas dan Kebidanan 
jaringannya. Rumah, Posyandu • Panduan Praktls dan PoHndes. 

Pelayanan Kesehatlli.n 
Mampu : Maternal dan Neonatal 

·~ • Ookter (RS, Puskesmas) • Melakukan pencegahan dan • Asuhan Persalinan 
Pemerlksaan fisik, penanganan malaria pada daerah Normal 
Pemerlksaan Lab end em is • Sarana penunjang : Tindakan medis • VCT (Voluntary Counseling and o Peralatan emerge~I 

Testing HIV-Aids) di daerah Risiko maternal dan neonttal 
Tinggi o Obat emergensl 

• Asuhan Persalinan Normal maternal dan neonatal 
(Manajemen Aktif Kala Ill)+ 
Pencegahan lnfeksi. 

• Penanganan Kegawatdaruratan 
Obstetri dan Neonatal secara 
komprehensif 

• Bidan (di semua tempat • Melakukan praktek kebidanan Dasar 
•KIE pelayanan) • Melakukan pencegahan lnfeksl 
• Pendampingan Rujukan 
• Pencatatan & Pelaporan 
• Konseling 
• Kunjungan Lapangan 

2 
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[ KW I Jenls Pelayanan I lndlkaJ;;~lnerfa- ] Keglatan Pokok L~-Jenis tenaga J Kompetensi I RUJU~--J 

4. % Cakupan kunjungan Dilaksanalcan di RS Pemerintah 
• Pedoman Neonatal neotatus dan Swasta, Puskesmas dan esensial 

jaringannya, Rumah, Posyandu 
• Manajemen Bayt Mudla dan Polindes .. 
• Juknis Buku KIA. 

Mampu : 
• Buku KIA (home based • Pendataan sasaran dan • Tenaga admlnistrasl, • melakukan pendataan sasaran dan card). pelaporan lahir mall, penyakit gizi, KIA dan P2M pelaporan. 
• Pedoman Hepatitis e•. neonatus. puskesmas. 
• Pedoman pemberian 

ASI Ekskluslf. • Pemeriksaan, penilaian, • Dolder umum terlatih • menangani rujukan • Pedoman Kunjungan klaslflkasi atau diagnosis rnasalah/gangguan kesehatan dan Neonatus. rnasalah/gangguan kesehatan turnbuh kernbang neonatus. 
dan tumbuh kembang • rnelaksanakan konseling 
neonatus, minimal 2 kali. I • pelayanan tindak lanjut 

• pencatatan kegiatan, termasuk 
rnengis i Buku KIA dan formulir rekam 
rnedis. 

• Pemberian imunisasl, • Bidan dan perawat • rnelakukan pemeriksaan, penilaian, 
pengobatan dan pelayanan terlatih klasifikasi 
rujukan masalah/gangguan 

• rnelakukan pemberian imunisasi, 
kesehatan dan tumbuh vitamin K dan pengobatan 
kembang neonatus sesuai 

• rnelakukan tindakan prarujukan dan dengan standar. 
konseling 

• Konseling kepada ibu cara 
• rnelakukan pencatatan kegiatan, pember!an, perawatan 

termasuk rnengisi Buku KIA dan neonatus, deteksi tanda 
fo rmuli r rekam rnedis. bahaya pada neonatus 

menggunakan Buku KIA. 
• Pelayanan tindaklanjut di 

fasllitas kesehatan dasar, 
praktek swasta dan melalui 
kunjungan rumah 

• Pencatatan hasll pelayanan • Bidan dan perawat 
• rnelakukan praktek kebidanan Dasar 

pada Buku KIA, rekam medis, 
• rnelakukan tindakan pencegahan kohort dan register bayi, 

lnfeksi 
termasuk menglsl Buku KIA 
dan fonTlillir rekam medis 

. .. 
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STANDAR KOMPETENSI TENAGA KESEHATAN 

I KW I Jenls Pelayanan I lndlka~~~lnerja Keglatan Pokok J Jen-;;;-;~na~~--1 K~~~- I RUJUKAN ! J 
5. % Cakupan Dilaksanakan di RS Pemerintah • Manajemen Terpadu kunjungan bayi dan Swasta, Puskesmas dan Balita Sakit. 

jaringannya, Rumah, Posyandu 
• Pedoman Deteksl Dini dan Pol/ndes. 

Tumbuh Kembang 
Mampu : Balita. 

• Pendataan sasaran dan • Tenaga administrasi , • melakukan pendataan sasaran dan • Juknis Buku KIA. 
pelaporan kematian penyakit gizi, KIA dan P2M pelaporan • Buku KIA (home based dan hasil petayanan puskesmas card). kesehatan bayi. 

• Pedoman lmunlsasl. • Pemeriksaan, penilalan • Dolder umum teriatih • menangani rujukan masalah/ • Pedoman pemberian kesehatan, detel<sl dan gangguan kesehatan dan tumbuh ASI Ekslduslf. stimulasi tumbuh kembang kembang bayi 
• Pedoman pemberian bayt, klaslfikasVdlagnosls • melakukan konseling MPASI. gangguan/masalah keseha- • pelayanan tindak lanjut 

tan dan tumbuh kembang • pencatatan kegiatan, termasuk 
bayi minimal setiap 1 bulan mengisi Buku KIA dan formulir rekam 
sekall. medis. 

• Pemberian lmunisasl Ieng- . Bidan dan perawat • melakukan pemeriksaan, penilaian, 
kap, pengobatan dan pela- teriatih . deteksi dini dan stimulasi tumbuh 
yanan rujukan masalah/ kembang bayi 
gangguan kesehatan dan • melakukan klasifikasi masalah 
tumbuh kembang bayt sesuai kesehatan dan tumbuh kembang J?ayi 
dengan stander. 

• melakukan pemberian imunisasi, 
• Konseling pemberian ASI , pengobatan, tindakan prarujukan dan 

MP ASI, perawatan keseha- konseling 
tan bayi, dan pengenalan 

• melakukan pencatatan kegiatan, tanda bahaya pada bayi 
termasuk mengisi Buku KIA dan 

menggunakan Buku KIA. 
formulir rekam medis. 

• Pelayanan tindaklanjut di 
fasllltas kesehatan dasar, 
praktek swasta dan 
kunjungan rumah. 

• Pencatatan hasil pelayanan ' 
pada Buku KIA, rekam medis, 
kohort dan register bayi. 

• deteksl dan stimulasl tumbuh • !bu dan kader ter1atih • Mendeteksi dan menstirRulasi tumbuh 
kembang bayt,pera watan kembang bayi 
kesehatan, dan pengenalan 
tanda bahaya pada anak 
ballta dan prasekolah di 
posyandu 

4 
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I KW I Jenls Pelayanan I lndlkator Klnerja 
/SPM 

6. % cakupan bayi 
BBLR yang ditangani 

- ..... _...,.,. ''""''•" ._ • ....... ~, 1 c.1 ... "'u"' l'\..c~cnA 1 AN 

-·----·----·-------[--· 
Keglatan Pokok Jenls tenaga 

Dilaksanakan di RS Pemerintah 
dan Swasta, Puskesmas dan 
jaringannya, Rumah, Posyandu 
dan Pollndes. 

• Pendataan BBLR dan • Dolder umum ter1atih 
pelaporan hasil pelayanan 
kesehatan BBLR. 

• Pemeriksaan/penilaian, 
klaslfikasl dan diagnosis 
BBLR aesuai dengan standar 
pelayanan 

• Tindakan, perigobatan dan 
pelayanan rujukan BBLR 
sesual dengan standar. 

• Konsellng pemberian ASI, • Bidan dan perawat 
perawatan BBLR, dan ter1atih . 
pengenalan tanda bahaya 
mengguna.kan Buku KIA. 

• Pelayanan tlndaklanjut BBLR 
di maayarakat, fasilltas 
kesehatan dasar, praktek 
swasta dan kunjungan rumah. 

• Pencatatan hasil pelayanan 
pada Buku KIA, rekam medis, 
kohort dan register bayi . 

5 

r-- Kompetensi 

M . 
. 
. 

. . 

. 

. 

mpu : 
Melakukan pemeriksaan, penilaian, 

eteksi dan stimulasi dini tumbuh 
em bang 

Melakukan klasifikasi masalah 
esehatan dan tumbuh kembang 

BBLR 
engobatan 

melakukan pendataan BBLR 
membuat pelaporan hasil pelayanan 
kesehatan BBLR 
melakukan pemberian imunisasi, 
indakan prarujukan, konseling 

melakukan pencatatan kegiatan, 
ermasuk mengisi Buku KIA dan 
ormulir rekam medis. 

_[ RUJ~~N-=i 

• Pedoman Penanganan 
BBLR di tingk.at . 
pelayanan kesehatan 
dasar. 

• Pedoman Deteksi Dllti 
Tumbuh Kembang 
Ba lit a. 

• Manajemen Terpadu 
Balita Saklt . 

• Juknis Buku KIA. 
• Buku KIA (home tiased 

card) . 

.. .... 



KW Jenls Pelayanan 

B. Pelayanan 
Kesehatan 
Anak Pra 
Sekolah dan 
Uaia Sekolah 

lndlkator Klnerja 
/SPM 

1. % Cakupan deteksi 
dini tumbuh kembang 
anak balita dan pra 
usia sekolah 

MATRIK PETUNJUK TEKNIS 
STANDAR KOMPETENSI TENAGA KESEHATAN 

Keglatan Pokok Jenls tenaga Kompetensi 

Dilaksanakan di RS 
PBmtlrinlah dan Swasta, 
Puskesmas clan jaringannya, 
Rumah, Posyandu dan 
Polindes. 

Mampu : 
• Pendataan sasaran, • Tenaga administrasi, • Melakukan penda taan sasaran, 

pelaporan kematlan dan gizi, KIA , Promkes dan pelaporan, pelayanan program (gizi, 
penyaklt anak balita dan P2M puskesmas promkes, P2M, dsb). 
prasekolah. 

• Pemeriksaan, penilaian • Dokter umum tertatih • menangani rujukan masalah/ 
kesehatan, deteksi dan gangguan kesehatan dan tumbuh 
stimulasl tumbuh kembang kembang bayi 
pada anak b81ita dan pra · · • melakukan konseling 
sekolah, • melakukan peiayanan tindak lanjut 
klaslfikasVdiagnosls • melakukan sistem pencatatan 
gangguanlmasalah kegiatan, termasuk mengisi Buku KIA 
kesehatan dan tumbuh dan formulir rekam medis. 
kembang anak ballta dan 
prasekolah minimal setahun 
2-4 kali. 

• Pengobatan dan pelayanan 
rujukan masalah/ gangguan 
kesehatan dan tumbuh 
kembang anak ballta dan 
prasekolah sesuai dengan 
stander. 

RUJUKAN l 
• Manajemen Terpadu 

Balita Saklt. 
• Pedoman Oetekal Dini 

Tumbuh Kembang 
Balita. 

• Juknis Buku KIA. 
• Buku KIA (home based 

card). 
• Pedoman pembinaan 

kesehatan anak TK . 
/prasekolah 

. . 

. .. 

. 

'• .... 



KW Jenls Pelayanan lndlkator Klnerja 
/SPM 

2. %Cakupan 
pemerlksaan 
kesehatan siswa SD 
dan setingkat oleh 
tenaga kesehatan 
atau tenaga terlatih 
(guru UKS atau 
UKGS) 

.. ... 

STANDAR KOMPETENSI TENAGA KESEHAT AN 

-- ---·-~eglatan Pokok I Jenis tenaga I Kompetensl n--- I RUJUKAN l 
-

• Konseling pemberian AS!, • Bidan dan perawat • melakukan pemeriksaan dan 
MP ASI, perawatan kesehatan teriatih . penilaian 
dan pengeMlan tanda bahaya • melakukan deteksi dini dan stimulasi 
pada anak ballta dan tumbuh kembang anak balita dan 
prasekolah mengguna kan prasekolah 
Buku KIA. • melakukan klasifikasl masalah 

• Pencatatan hasll pelayanan kesehatan dan tumbuh kembang 
pada Buku KIA, rekam medls, • melakukan tindakan prarujukan, 
kohort dan register anak balita konseling 

• melakukan pencatatan keglatan, 
termasuk mengisi Buku KIA dan 

I formulir rekam medis. 

• Deteksi dari siimulasi tum buh • lbu dan kader terlatih, • Mendeteksi dan menstimulasi tumbuh 
kembang baYi, perawa tan serta guru TK kembang bayi 
kesehatan, dan penge nalan 
tanda bahaya pada anak 
balita dan prasekolah di 
posyandu, TPA dan TK. 

Dilaksanakan di RS Pemerintah • Juknls Penjarlngan 
dan Swasta, Puskesmas den Kes. Anak di Sekolatl 
jaringannya, Rumah, Posyandu • Pedoman, Modui dan 
dan Polindes dan Sekolah (SD) Mater! Dolder Kecil 
: Mampu : • Pedoman untuk Naklis 
• Penjaringan Kesehatan di • PerawaVperawat gigi • melakukan pemeriksaan fis ik, deteksi UKS di tlngkat SekoWl 

sekolah (SO) dini, pengobatan ringan, konseling Dasar 
• Pemeriksaan Kesehatan • melakukan pemeriksaan gigi , deteksi • Pedoman untuk Nakes 

kelainan gigi, pengobatan ringan UKS di tlngkat Sek~h 
kelainan gigi. Tingkat lanjut 

• Pencatatan & Pelaporan • Ahli Madya Gizi • Penyuluhan glzi 
• Ahli Madya Kesling • Penyuluhan Kesling 

7 



;::. I ArtUAH l\.UMt"t:. I t:.N:SI TENAGA KESEHAT AN 

KW Jenls Pelayanan 
. - -----lndlkator Klnerja 

/SPM Kompetensl I RUJUKAN J Keglatan Pokok Jenis tenaga 

3. % Cakupan Dilaksanakan di RS Pemerintah • Pedoman Yankes dan pelayanan dan Swasta, Puskesmas dan Modul Konsellng kesehatan Remaja jaringahnya, Rumah,Posyandu Kesehatan remaja 
dan Pollndes clan Sekolah. • Pedoman Pelatlhan 

Mampu melakukan : PKPR 
• Penjarlngan Kesehatan di • Perawat/perawat gigi . Pemeriksaan fisik, deteksi dini, • Modut PKPR 

sekolah (SL TP/SMU) pengobatan ringan, konseling • Mater! PKPR 
• Pemerlksaan Kesehatan . Pemeriksaan gigi, deteksi kelainan • Buku Pegangan 

gigi, pengobatan ringan kelainan Fasilitator dan teknls 
gigi. Penyampalan Mater! lr\tt 

Kesehatan Reproduksl 
• Pencatatan &Pelaporan • Ahli Madya Gizi . Penyuluhan gizi Remaja 

• Ahli Madya Kesling . Penyuluhan Kesling • Buku Mater! Intl Kespro .. .. 
.Remaja .. 

• Lembar Ballk Remaja 
danSPN 

• Lembar Ballk NAPZA 
• Buku Saku Kespro 

Remaja 
• NAPZA Info bagl naket 
• Leaflet Remaja dan 

Seka Pra Nikah 
• Poster NAPZA 
• Poster (bagl remaja) 

Mana yang kau pllih 

' 
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KW Jenls Pelayanan lndlkator Kiilerjii I Keglata~;~~:;·-1 
/SPM . I Jenis tenaga - -T--· Kompetensi ·r=· RUJUKAN \ 

C. Pelayanan % Cakupan peserta KB Dila/csanakan di RS . Pedoman praktis 
pelayanan Kontrasepii Keluarga aktif Pemerintah dan Swasta, . Pedoman Supervlal Berencana 

Puskesmas dan Fasilitatif Pel~yanan 
jaringannya, Rumah, KB . Pedoman Anallsls Posyandu dan Polindes 

Mampu malakukan : Situasl dan Blntek 
• Anamnesa • Dokter terlatih • pelayanan sesuai standard, pelayanan KB 

kewenangan dan fasilitas seperti . Pedoman Audit Medllt • Konseling 
Posyandu, Polindes, Pustu, Pelayanan KB . • Pemeriksaan fisik 
Puskesmas, Rumah Saki! . Baku Klinls Pelayanan • Penegakan diagnosa dan 

KB • penentuan pllihan alkon 
• Tindakan & intervensi pasca 

Konseling 
• Tlndak lanjut utk pemaniauan 

side effek dan komplikasi & 
kegagalan. 

• Pencatatan dan Pelaporan • Perawat /Bidan • Asuhan keperawatan/ kebidanan 
standar dasar 

• Kunjungan rumah • Bidan • Praktik kebidanan dasar dan 
•KIE pencegahan infeksi 

9 



KW Jenls Pelayanan 

D. Pelayanan 
lmunlsasl 

lndlkator Klnerja 
/SPM 

% Desa/Kelurahan UCI 

••• ""I n1n. r-c I Ul~"un. I Cl\.l'tl.::» 

STANDAR KOMPETENSI TENAGA KESEHATAN 

Kegtatan Pokok ·-·--·-·r - Jenis tenaga Kompetensl 

.... 

Dilaksanakan di RS 
Pemerintah dan Swasta, 
Puslcesmas dan 
jaringannya, Rumah, 
Posyandu dan Polindes 

Mampu : 
• Penylapan vaksln • Nakes ter1atih • merencanakan kebutuhan vaksin & 

alkes (alat suntik dan safety box), 
menjamin kualitas vaksin serta 
mendistribusikan vaksin. 

• Pemeliharaan rantai dingin • Nakes tertatih • merencanakan 
Kebutuhan,memelihara dan 
menjamin rantai dingin berfungsi 
sesuai standar. 

• Penggerakan masyarakat • Nakes ter1atih • melakukan penyuluhan dan 
penggerakan masyarakat untuk 
mempersiapkan bayi mendapatkan 
imunisasi 

• Pember1an lmunisasi • Dokter, Bidan, Perawat • memberikan imunisasi dengan vaksin 
yang poten dengan cara yg aman 
sesuai dengan standar 

• Pemantauan & Penanganan • Dokter, Bidan, Perawat • mengenal dan mendiagnosa serta 
kejadlan lkutan pasca memberikan tindakan penanganan 
imunlsasl terhadap kasus KIPI 

RUJUKAN .l 
• Pedoman lmunlsasi di 

Indonesia Bag.3 (IM.16) 
Tahun 2003 

• Pedoman Teknls Vaktln 
dan Cold Chain (IM.3$) 
Tahun2002 

• Pedoman Tatatakaan• 
Medik Kejadlan lkutan 
Pasca lmunlaaal Bagi 
Petugaa Kesehatan 
(IM.19) Tahun 2002 

. - ' 

. .. 

. . • 
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KW Jeni• Pelayanan lndlka,;~~lnerja Keglatan Pokok - ·- --~~~~~-t-;naga I Komp~~~~;; \ RUJUKAN ~] 

E. Pelayanan 1. % Cakupan rawat Dilaksanakan di RS • Dokter umum/keluarga/ . Pedoman Puskesirias 
Pengobatan/ jalan Pemerintah dan Swasta, Dokter Gigi . Standar Pelayan&ft 
Perawatan 

Pususmas dan Medlk Duer dan 

jaringannya, Rumah, 
Speslalistlk 

Po.ryandu dan Polindes 
Mampu melakukan : 

• Anamnesa & Pemeriksanaan 
• penatalaksanaan paslen rawat jalan 

fislk 
sesuai dengan standar kewenangan 

• Penegakan dlagnosa 
dan fasilitas 

• Tllldakanlintervensi ' 
• Tlndak lanjut 

2. % cakupan rawat inap Dilalcsanalcan di RS . Pedoman Puske~as 
Pemerintah dan Swasta, . Standar Pelayanait 

Pususmas dan Rumah Saldt 

jaringannya, Rumah, 
Po.ryandu dan Polindes 

Mampu melakukan : 

• Anamnesa & Pemeriksanaan • Dokter umum/ keluarga I • penatalaksanaan pasien rawat inap 

fisik dokter gigi sesuai dengan standar kewenangan 

• Penegakan dlagnosa dan fasilitas 

• Tmdakan/lntervensi 

• Tindak lanjut 
• Perawat Mahir • mampu menangani asuhan 
• Bldan keperawatan dasar dan kebidanan 

dasar 

. , 

-- -· -----~-~-·-------·-·- · 
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STANDAR KOMPETENSI TENAGA KESEHATAN 

KW Jenls Pelayanan lndlka,!;~~lnerja ---·~;;;~-p:~;.;-- Jenl~;~~~;~-=r Kompetens~=: --T RUJUKAN : I 
F. Pelayanan % pelayanan Dilaksanakan di RS Jiwa 

Kesehatan gangguan jiwa di sarana Pemerintah dan Swasta, Jlwa pelayanan kesehatan 
um um 

• Anamnesa 
Pemerik.sanaan fislk 
Penegakan diagnosa 

Terapi Tlndakan/lntervensi 

• rindak lanjut 

. Pencatatan & pelaporan 

-

• Dokter umum te 
dan perawat 

• Bidan 

• Perawat 

' 

rlatih 
Mampu melakukan 
• penatalaksanaan pasien rawat jalan 

sesuai dengan standar, kewenangan, 
dan fasilitasnya 

--·-------------~· --·--

• Buku Petunjuk 
Diagnosa 

• ICDX 
• PPDGJ Ill 
• SP2TP 
• SP2RS 
• Standar Pelayanan . 

Medlk Bldang Pllklatllk 
di Sarana Pelayanan 
Kesehatan Umum 

• Buku-buku Pedoman l 
• Pedoman Pelayanah 

Kesehatan Jlwa di 
Sarana Pelayanan 
Kesehatan Umum 

- Pedoman Terapl 
Pulen 
Ketergantungan . 
NAPZA 

• Pedoman 
Penatalakaanaan 
Gangguan 
Penyalahgunaan 
NAPZA dan Jiwa. 

• "' Ill . • 



KW 

PENYELENG 
GARAAN 

PELAYANAN 
GIZI MASYA-

RAKAT, 
RUJUKAN 

DAN 
PENUNJANG 

Jenls Pelayanan 

A.Pemantauan 
pertumbuhan 
ballta 

lndlkator Klner)a 
/SPM 

1. % Balita yang nalk 
berat badannya (N/D) 

2. % Balita Bawah Garis 
Merah 

Keglatan Pokok 

Dilaksanakan di RS 
Pemerintah dan Swasta, 
Puskesmas dan 
jaringannya, Rumah, 
Posyandu dan Polindes 

"' Pendataan Sasaran 
"' Penlmbangan ballta 
"' Pengislan KMS hasil 

penimbangan ballta 
"' Pengisian KMS 
"' Penyuluhan dan Konseling 
"' Pencatatan dan Pelaporan 

Dilaksanakan di RS 
Pemerintah dan Swasta, 
Puskesmas dan 
jaringannya, Rumah, 
Posyandu dan Polindes 

"' Pendataan Sasaran 
"' Penlmbangan ballta 
"' Penglslan KMS haail 

penlmbangan bayl, balita 
"' Pengisian KMS 
"' Penyuluhan dan Konsellng 
"' Pencatatan dan Pelaporan 

. 

. . .... 

Jenis tenaga Kompetensi --·-1-·- RUJUKAN I 
. Pedoman UPGK . Pedoman penglslan 

KMS . Pedoman pemantauan . pertumbuhan Ballta . Pedoman Konaeling 
Mampu : . Formullr pencatatan 

• Nutrisionis atau tenaga • melakukan pendataan, penimbangan, pelaporan 
kesehatan ter1atih gizi pengisian KMS hasil penimbangan, . Formullr pencatatan 

RR pelaporan UPGK 
• melakukan pembinaan ke posyandu 

dan melatih kader 
• melakukan penyuluhan dan konsellng 

• Pedoman UPGK 
• Pedoman penglslan 

KMS 
• Pedoman pemantauah 
• pertumbuhan Ballta 
• Pedoman Konselng 

Mampu : 
• Formullr pencatatan 

pelaporan . Nutrisionis atau Nakes • melakukan pendataan, penimbangan, 
ter1atih gizi pengisian KMS hasil penimbangan, 

RR 
• melakukan pembinaan ke posyandu 

dan melatih kader 
• melakukan penyuluhan dan konseling 

-- "----- - ·--- ----- ··· 
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KW Jenls Pelayanan 

B. Pelayanan glzl 

lndlkator Klnerja 
/SPM 

1. % Cakupan balita 
mendapat kapsul vii A 
dua kali per tahun 

2. '% Cakupan ibu hamil 
mendapat 90 tablet Fe 

MATRIK PETUNJUK TEKNIS 
STANDAR KOMPETENSI TENAGA KESEHATAN 

Keglatan Pokok Jenis tenaga Kompetensl [ RUJUKAN I 
Dilak.sanakan di RS • Pedoman teknis 
Pemerintah dan Swasta, pemberian vit A 

Puskesmas dan 
jaringannya, Rumah, 
Posyandu dan Polindes 

Mampu : 

• Pendataan sasaran vit A • Nutrisionis atau • melakukan pendataan sasaran 

• Perencanaan kebutuhan • Nakes ter1atih gizi • mengelola obat program 

• Penyedlaan • melakukan Koordinasi dengan lintas 
• Penyimpanan program dan sektor terkait. 
• Dlstribusl • Melakukan penyuluhan dan konseling . -
• Penyuluhan dan konseling • Membuat pencatatan, pelaporan 
• Pencatatan, pelaporan 

• Mampu melakukan diagnosa dan . Pemeriksaan katarak, • Dokter Umum /Perawal penanganan kasus katarak 
presblop mahlrmata . Meruiuk kasus olaukoma 

Dilak.sanakan di RS • Pedoman t8kiiis 
Pemerintah dan Swa.rta, pemberian Fe 
Puskesmas dan 
jaringannya, Rumah, 
Posyandu dan Polindes 

Mampu : 
• Pendataan aasaran Fe • Nutrisionis atau • melakukan pendataan sasaran 
• Perencanaan kebutuhan Nakes ter1atih gizi • mengelola obat program 
• Penyedlaan • melakukan koordinasi dengan lintas 
• Penyimpanan program dan sektor terkait. 
• Dlstribusl • penyuluhan dan konseling 
• Penyuluhan dan konseling • membuat pencatatan, pelaporan 
• Pencatatan, pelaporan 

. . .. . 



KW Jenls Pelayanan lndlkator Klner)a 
/SPM 

3.% Cakupan pemberian 
makanan pendamplng 
ASI pada bayi BGM 
dari keluarga miskin 

4. % Balita gizi buruk 
mendapat perawatan 

. :• • '- · 

- • • •• •-• •• • .,-•••• - • -• • .....,, • ._, • ..,"'-',.,, .,..._._,._,'""'I""''~ 

Keglatan Pokok - - --~~7.-;.;g~T-----~ompe~~.1 \ Ru;u~_~J 

Dilalcsanakan di RS • juknls pengelolaan M~ 
Pemerintah dan Swasta, ASI 

Pus/cesmas dan 
jaringannya, Rumah, 
Posyandu dan Polindes 

Mampu : 

• Pendataan bayl BGM dari • Nutrisionis dan tenaga • Melakukan pendataan, pengelolaan 
Gakln kesehatan ter1atih gizi pendistribusian . Perencanaan kebutuhan ' • melakukan konseling 

• Dlstribusl • menguasai sistem pencatatan 

• Pencatatan pelaporan . danpelaporan . Monev • melakukan sistem monev 

-

Dilalcsanakan di RS • Buku Bagan Tata 

Pemerintah dan Swasta, Laksana Anak Glzl 

Pus/cesmas dan Buruk (Buku I) 

jaringannya, Rumah, 
• Buku Pedoman Tata 

Laksana Anak Glzl 
Posyandu dan Polindes 

Tim terdiri dari : Anggota Tim Mampu : 
Buruk (Buku II) 

. Pengukuran antropometri • Tim Dolder (Spesialis • Melakukan pendataan, penimbangan, 

BB/TB anak atau glzi medik) pengisian KMS hasil penimbangan, . Pemer1ksaan dan • nutrisionis/dietisien, RR 
pengobaatan penyaklt • Perawat • Melakukan pembinaan ke posyandu 

penyerta dan melatih kader 

• Memberlkan formula • Melakukan penyuluhan dan konseling 

khusus Oarutan mineral 
mix) dan auplemen zat gizi 
mlkro (vitamin Adan Fe) . Konseling gizi 

• Pencatatan dan Pelaporan 

. -
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~I ANDAR KOMPETENSI TENAGA KESEHATAN 

I KW I Jenls Pelayanan I 1ndlka;;~~1nerJa -r~:.·. -~~-9~~~;~--T~~~-i~~~~~~~~-~=[~===~~~~~ie~_~; ~ ===-1--;~~~~ -~ - ·,_·] 
C. Pelayanan 

obstetrt k dan 
neonatal 
ernergensl 
dasar dan 
komprehenslf 

1. % akses terhadap 
ketersediaan darah 
dan komponen yang 
aman utk menanganl 
rujukan bumil dan 
neonatus 

2. % Bumil risti I 
kompllkasl yg 
ditangani 

r ·-·-· ---· -r--- ·--- -- ··- ··-- ·- ---
oua1csana1can di RS 
Pemerintah dan Swasta, 
Puskesmas dan jaringannya 

• Perencanaan kebutuhan 
• Penyediaan 
• Penyimpanan 
• Tranaportasi/distribusi 
• Pemeriksaan Laboratorium 

• Pemberian darah ( termasuk 
crossmatch,dll ) . . · · ·• . 

DilalcSanakan di RS 
Pemerintah dan Swasta, 
Puskesmas dan jaringannya 

PON ED 

• Analis, Labkes 

• .Dokter umum terlatih, 
pranata terlatih, teknisi 
tranfusl darah. 

• Anamnesa & Pemeriksaan I • Dokter umum/keluarga 
flalk 

• Penegakan Olagnosa 
• Tindakan Emergensl 

• Tindak lanjut • Bidan ~erlatih 

• Pencatatan & pelaporan • Perawat 

-· ·-

·---·---·- ·- · ·- .. ·--------------- . ... . , 

Mampu melakukan: 
• tranfusi darah 
• Rekruitmen donor 
• Pelestarian donor 
• Pembuatan komponen 
• Penyimpanan & distribusi 
• Penggunaan darah 

• Seleksi donor 
• Uji Saring 

Mampu : 
• Melakukan penanganan eklamsi, 

perdarahan, infeksl 
• Melakukan kuret, forceps, vacum 

extractie 

• Melakukan tranfusi darah secara 
rasional 

• Melakukan rujukan 

• Melakukan pencatatan dan pelaporan 

• Kumpulan per-UU an 
Bidang Kesehatal\/ 
Tranfusl Darah SK 
Pengurus Pusat PMI 
tenatang Tranfusi Datah 

• Pedoman Pengelolaan 
Tranfusl Darah 

Pelayanan Obstetd & 
Neonatal Emerge1*1 
Dasar 
Pedoman 
kegawatdaruratan 
obstetri 
Standar Pelayanan 
Obstetri & Neonat.61 

' ' 

. ' ... 



KW Jenls Pelayanan lndlkator Klnerja 
JSPM 

3. % Neonatal I 
komplikasl yang 
ditanganl 

::iTANOAR KOMPETENSI TENAGA KESEHATAN 

Keglatan Pokok Jenls tenaga Kompetensl 

PON EK Mampu : 
• Anamnesa & Pemerikaaan • Dolder umum/keluarga • melakukan Sectio Caesaria 

flslk ter1atih I • melakukan penanganan eklamsi, 
• Penegakan Dlagnosa perdarahan, infeksi 
• Tindakan / lntervenal • melakukan kuret, forceps, vacum 

extractie 

• Tindaklanjut . Bldan tertatlh • Tranfusi Darah secara rasional 

• Pencatatan & pelaporan • Perawat • Melakukan pencatatan dan pelaporan 

Dilak.ranalcail di RS 
Pemerintah dan Swasta, 
Puskesmas dan jaringannya 

PON ED Mampu : 
• Anamnesa & Pemerikaaan • Dolder umum I keluarga • melakukan penanganan emergensi 

fllik pada neonatus (ABC) 
• Penegakan Dtagnosa • mendeteksi dini komplikasi lain 
• Tindakan emergensl • melakukan rujukan 

• Tlndak lanfut . Bidan terlatih • melakukan Tranfusi Darah secars 
rasional 

• Pencatatan & pelaporan • Perawat • melakukan pencatatan dan pelaporan 

PON EK Mampu 
• Anamnesa & Pemeriksaan • Dolderumum . Melakukan penanganan 

flsik /keluarga ter1atlh emergensl pada neonatus (ABC) 
• Penegakan Dtagnosa 

• Tindakan emergensl • Perswat terlatih, 
• Tlndak lanjut Perawat Mahlr, Bldan . Mendeteksi dini komplikasi lain 
• Pencatatan & pelaporan 

17 
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r RUJUKAN . , 1 

• Pelayanan Obatetrl & 
Neonatal Emergensl 
Dasar 

• Pedoman 
kegawatdaruratan 
obstetr1 

• Standar Pelayanan 
Obstetr1 & Neonatal 

• Standar Pelayanan 
Obstetr1 & Neonatal 

• Pedoman 
kegawatdaruratan Anak 

. Standar Pelaylnan 
Obstetr1 & Neonatal 

• Pedoman 
kegawatdanntan 
Anak 



I KW I Jenls Pelayanan I 
D. Pelayanan 

Gawat Darurat 

E.Penyalenggara· 
an penyalldlkan 
epldemlologi 
dan 
penanggulangan 
Ke)adlan Luar 
Blaaa (KLB) dan 
Glzi buruk 

lndikator Kinerja 
/SPM 

1. % Sarana kesehatan 
dengan kemampuan 
pelayanan gawat 
darurat yang dapat 
diakses masyarakat 

1. "lo Desa/kelurahan 
mengalami KLB yang 
ditangani < 24 jam 

•••"" 1 "'"re 1 u .. .iun. 1 en.I'll;;> 

STANDAR KOMPETENSI TENAGA KESEHATAN 

~eglatan ~okok I Jenls tenaga I -- - Kompetensl r RUJUKAN L I 
-

• Standar Pelayanan 
Dila/csanakan di RS Kegawatdaruratan 

Pemerintah dan Swasta, 
Puskesmas dan jaringannya 

Mampu 
• Triage • Dokter umumlkeluarga • melakukan PPGD/GELS (Dokter 
• Resusitasi & Stabilisasi (ter1atih PPGD/GELS), umum/keluarga) 

Dokter Spesialis & • melakukan PPGD/BLS (perawat) 
Perawat ter1atih, bidan 
ter1atih PPGD/BLS. 

. -
• Pemeriksaan laboratorium • Analis Laboratorium • membaca dan menganalisa hasil 

pemeriksaan laboratorium 

• Pemeriksaan radiokigy. • Radiografer • membaca dan menganalisa radiografi 
Pranata/analls Labkes 

• Tindakan definltH tertentu • Teknisi Elektro Medik • menerapkan instrumen elektomedik 
laboratorium dan radiologi . .. 

• Pencatatan dan Pelaporan • Perekam Medik • mengelola arslp/file medik 

. 
Dila/csanakan di RS • Pedoman SKD KLB dan 

Pemerintah dan Swasta, Penanggulangan KLB 

Puskesmas dan jaringannya • Modul Surveilens 
Epldemlologi 

Mampu 
• Penanggulangan • Epidemiolog Kesehatan, • mendeteksi secara dini kemungklnan 

(penyalldikan epidemiologl, terjadinya KLB 
penanganan sumber • melakukan pelacakan kasus etiologi 
penularan dan penanganan dan faktor resiko 
pasca KLB) • memutus rantai penularan 

• Pengusulan bantuan • Sanitarian I Entomologi • meiakukan koordinasi menyelesaikan 
Kesehatan kejadian ikutan pasca KLB 

• menbuat usulan bantuan (tenaga, 
metoda) 

• Pencatatan dan pelaporan • Perawat • melakukan pencatatan dan 
pelaporan . 

. 8 ··. 

. . .. . 



I -~~ Jenis Peiayanan 

~I "'' .. u"'n "VMr"C I CN~I I t:.NA\.::llA l\.t:.~t:.t1A I AN 

lndikator KlnerJa 1· 
/SPM 

Keglatan Po~~--- -r --·-;enis tenaga 

·----· 

2. % Kecamatan bebas Dilaksanakan di RS 
rawan gizi 

Pemerintah dan Swasta, 
Puskesmas dan 
jaringannya, Rumah, 
Posyandu dan Polindes 

• Pemantauan Status Gizl • Tenaga Gizi Puskesmas 
Balita I Pemantauan konsumsi ID.Ill G\zi 
gizi • Epidemiologi 
Pengumpulan data : • SKM 

o Pemantauan • D.111 Keperawatan tertatih 
o Sampel 
o Pengumpulan data 
o Entri data 
o Validasl data 
o Pelaporan 
o Advokasi 

• Pelacakan KLB Gizl Buruk • D.111 Gizi 
o Pengamatan Konsumsi • D.111 Keperawatan 

Gizi teriatih 
o Pelacakan kasua gizi • SKM 

buruk • Ir. Gizi (GSMK), 
o Rumusan Tindakan • Bidan Teriatih 
o Rujukan Kasua Gizi 

Buruk 
o Pembuatan Laporan 

investlgasi Kasus. 

• Pemetaan rawan Glzi • D.111 Gizi, statiscian 
• Ir. Gizi (GSMK) 
• SKM 

- · 
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Kompetensi 

--·-·-- · 

Mampu : . melakukan pengukuran 
Antropometri, melakukan 
manajemen data & informasi serta 
melakukan advokas . merencanakan, mengorganisir dan 
mengevaluasi hasil pai;ca pelatihan 

. Melakukan analisis konsumsi 
pang an . Melakukan identifikasi dan 
investigasi kasus gizi buruk . Melaksanakan manajemen data dan 
informasi, serta memberikan 
rumusan tindakan. 

. Mengoperasikan komputer . Menganalisa situasi pangan dan gizi 

. . ,,-

RUJUKAN il 
• Pedoman PSG 
• Pedoman PKG 
•Protap KLB Glzl Buruk 
• Pedoman PSG 
•Pedoman PKG 
•Pedoman Tatalaksana 
Gizi Buruk 

•Pedoman SKPG 
•Peta Sltuasi pangan dln 
gizi 

. -

. .. 



STANDAR KOMPETENSI TENAGA KESEHATAN 

j KW I Jenls Pelayanan I lndlka~~:ineri8-:~I . ·- Kegl~;;;k--· ·-r_~~-~~~~ ;e~~ga I -- ~~:;;~~~- -~~-'--~~R_u_Ju_KAN_-· .=1 
·-- -·· 

F. Pencegahan 1. Acute Flacit Paralysis Dilaksanakan di RS • Juknis Survellans AFP dan (AFP) rate per 
Pemerintah dan Swasta, • Buku Rujukan Eradiki.si Pemberantas- 100.000 penduduk < 
Puskesmas dan Polio di lndonesla an Penyaklt 15 tahun ( s: 1 ) 

Pollo jaringannya, Rumah, 
Posyandu dan Polindes 

Mampu •. 

• lmunlsasl • Dokterl Bidan • mengenaVmengidentifikasi desa 
• Penemuan kasus secara dini resiko tinggi 

• melakukan penemuan kasus secara 
dini 

• Penyelidikan epidemiologi • Epidemiolog Kesehatan • melakukan penyelidikan epidemiologi 

• Pemeriksaanlab • Pranata lab • melakukan penatalaksanaan 
spesimen 

• Pencatatan dan pelaporan • Perawat • melakukan pencatatan pelaporan 

G. Pencegahan 1. % Kesembuhan Dilaksanakan di RS • Pedoman Nasional dan penderita TBC BTA+ 
Pemerintah dan Swasta, penanggulangan TB Pemberanta- (85%) dengan CDR 

• Modul pelatlhan TB 1-10 aanTB Paru (70%) Balai Pengobatan Penyakit 
• Mikroskopis Paru-paru (BP4)Puskesmas pemeriksaan sputum 

danjaringannya, Posyandu 
' • Pedoman Pengolahan 

dan Polindes LoglstikOAT 

Mampu • Penemuan kasus . Dolder • memberikan pengobatan, . Tata laksana kasus penyuluhan, pencatatan P2 TB 
(dlagnosa, 

• menjaring tersangka, menetapkan pengobatan/rujukan) 
klasifikasi dan diagnosis penderita . Monitoring dan evaluasl . Perawat • merencanakan dan menilai kebutuhan . Survellans (AIR) logistic kesehatan 

• membuat sediaan apus pewamaan 
dan membaca di bawah mikroskopis 
serta pencatatan yang relevan. 

• melaksanakan Surveilans (AIR) 

. . ' 
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H. Pencegahan % Cakupan balita Dilaksanalcan di RS • Pedoman Promos! 
clan dengan pneumonia Pemerintah dan Swasta, Penanggulangan 
Pemberanta- yang ditangani (100%) 

Puslcesmas dan Pneumonia Ballta 
un Penyaklt • Pedoman Tatalaksana 
ISPA jaringannya .. Posyandu dan Kasus ISPA pllda Anak 

Polindes di Sarana Kesehatin 
Mampu • Pedoman 

• Penyuluhan Kesehatan • Penyuluh kesehatan • Melakukan penyuluhan & Pemberantuan 
penggerakan masyarakat untuk Penyaklt ISPA untuk 
membawa balita pneumonia ke Penanggulangan 
sarana kesehatan Pneumonia Ballta 

• Penemuan dan tatalaksana • Dolder, perawat, bidan • melakukan tatalaksana kasus sesuai 

kasus (anamnesis, standar 

pemerlksaan fislk, klaslfikasV 
diagnosis, pengobatan & 
tlndakan, konseling, tlndak 
Ian jut) 

• Pencatatan dan pelaporan • Perawat, bidan terlatih. • mencatat, melaporkan dan 
menganalisa data. 

• Kemampuan menyusun rencana 
(targeVperkiraan penderita, 
kebutuhan obat dan logistik lainn~) 
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I. Pencegahan 1. % Klien yang Dilaksanakan di RS clan mendapatkan 
Pemt!rintah dan Swasta, Pemberantaun penanganen HIV· 
Piulcesmas dan Penyaklt HIV· AIDS(100%) 

AIDS jaringannya, 

• Penemuan dan tatalaksana • Dokter 
kasus (anamnesis, 
pemeriksaan fisik, 
pengobatan & konsellng) 

2. % lnfeksi menular Dilaksanakan di RS 
seksual yang diobati 

Peml!rintah dan Swasta, {100%) 
Piukesmas dan 
jaringannya. 

• Pengobatan & Perawatan • Dokter 
ODHA 

• Pencatatan dan Pelaporan • Penyuluh Kesehatan 

22 
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Mampu 
• melakukan KIE pada kelompok 

sasaran 
• melakukan tatalaksana kasuis 

HIV/AIDS 
• menggalang kemitraan bagi ODHA 
• melakukan kegiatan surveilans 

HIV/AIDS 

• melakukan KIE pada kelompok 
sasaran 

• melakukan penyuluhan peningkatan 
gaya hidup sehat, promosi perilaku 
seksual aman dan pemanfaatan 
kondom 

• menggalang kemitraan bagi ODHA 
• melakukan penyuluhan NAPZA suntik 
• melakukan kegiatan Surveilans 

HIV/AIDS 
• melakukan survailans IMS 

• melakukan tatalaksana kasus IMS 
• melakukan kegiatan surveilans IMS 

• Renstra 
Penanggulangan 
HIV/AIDS thn. 2003 -
2004 

• Pedoman Nulonal 
Perawat. Dulcungan & 
Pengobatan bagl ODHA 

• Pedoman Pengurano­
Dampak Buruk Napzl. 
SW'ltik 

• Pedoman Survellans 
Sentinel HIV 

• Renstra 
P-nggulangan 
HIV/AIDS thn. 2003 -
2004 

• Pedoman Kondom• 
100% 

• PelayananlMS 
berdasarlcan 
pendekatan slndrom 

• Pedoman Survellans 
IMS 

l 

.. 



KW Jenls Pelayanan 

J. Pencegahan 
dan 
Pemberantasan 
Penyaklt 
Dem am 
Berdarah 
Dengue (DBD) 

K. Pencegahan 
dan 
Pemberantasan 
Penyaklt Clare 

-----
lndlkator Klner)a 

/SPM 

% Penderita DBD yang 
ditangani (80%) 

% Balita dengan dlare 
yang ditangani (100%) 

..... ", 

---;~;~;.~ Pokok I Jents t~i:;~--f 
-~------~-

Kompetensl I RUJUKAN l 
~'.9¥a~'k\l (),\\SC. \1i;u)Q.\l\<l\I • Pedoman Diagnosis Clan 
~\l Of.en~ '1:1:\tVQ\lm ~\l Tatalakaana Kaaua 

\_<1\.\,JaCJ\l\l)..'1., ~t)..'l\l~ ~\l • Kriterla WHO 
~\\)(lg_ • Hasil kesepalcatan p"8 

Mampu ahU klinls di lndonesll 
• Anamnesis dan pemeriksaan • Dolder • Menangani kasus DBD dan 

llslk tatalaksana kasus sesuai standar 
' • Diagnosis 

• Pemerikssan lab • Pranata lab • menganalisa hasil lab 
• Mengidentifikas hasil lab 

• Perawatan penderita • Perawat • melakukan penyuluhan Kesehatan 

• Rujukan 
• Pencatatan dan pelaporan 

Dilalcsanakan di RS • KEPMENKES NomnOI': 

Pemerintah dan Swa.rta, 1216 Tahun 2001 

Pus/cesmas dan 
tentang Pedoman 
Pemberantuan 

jaringannya, Penyaklt Dlare 
Mampu 

• Penemuan kasus (case • Dolder, Perawat, Bidan, • melaksanakan penemuan kasus 
detection) • melaksanakan tatalaksana kasus 

• Pengobatan rujukan (case 
management) 

• Anaffsa factor resiko . Perawat/ laboratorium • melaksanakan ldentifikasi kuman 
Penegasan laboratorlum penyebab 

• melaksanakan analisis faktor risiko 

• Pencatatan dan pelaporan • Pekarya • melaksanakan pengumpulan dan 
pengolahan data secara sederhana 

- .. 

=' 

--------·----'----· 
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KW Jenls Pelayanan 

L Pelayanan 
Kesehatan 
Ungkungan 

M. Pelayanan 
Pengendallan 
Vektor 

lndikator Klnerja 
/SPM 

% lnstitusi yang dibina 
(70%) 

% Rumah/bangunan 
bebas jentik nyamuk 
Aedes (>95%) 

STANDAR KOMPETENSI TENAGA KESEHATAN 

Kegiatan Pokok Jenis tenaga T-- Kompetensl l 
Dilaksanakan di Puskesmas 
dan jaringannya,, Rumah, 
Selcolah dan Fasilitas 
Umum 

Mampu 
• Pemerfksaan Hygiene & • Sanitarian • mengidentifikasi media lingkungan 

Sanltasl (air, udara, tanah, material, makanan) 

• Pengendalian vector • Entomolog kesehatan • mengidentifikasi popu/asi at risk 
(biomarker) 

• Pengawasan & perbalkan • Epidemiolog kesehatan • merencanakan kebutuhan untuk 
kualitas kesling dan limbah pengawasan hygiene & sanitasi 

• melakukan analisis factor risiko 

• Penyuluhan & penggerakan • Penyuluh kesehatan • melakukan penyuluhan, advokasi dan 
masyarakat. /Nakes terlatih lainnya penyusunan materi hokum. 

Dilaksanakan di Puskesmas 
dan jaringannya., Rumah 
dan Fasilitas Umum 

• Klinik Sanltasi • Sanitan'an, 
Mampu . mengidentifikasi media lingkungan 

(air, udara, tanah, material, makanan) 

• Pemeriksaan jentik berkala • Entomolog Kesehatan . merencanakan pengendalian vektor 
• Survellans vector . melakukan identilikasi vector 

• Pengendalian vector • Epidemiolog . memberantas/ mengendalikan vector . menentukan tingkat kepadatan dan 
sebaran vektor 

• Penyuluhan Kesehatan • Penyuluh Kesehatan . menggerakan masyarakat 
• Penggerakan masyarakat 

-· 
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RUJUKAN l 
+ lnstitusl yang dlblna : 

RS, Puskesmas, 
PDAM, Sekolah, 
Penarnpunpn 
pengungsi, industri, 
Kantor. 

+ Rujukan: 
Pedoman teknls kesllng 

• Buku Panduan 
Jumantik 

• Pedoman Pemantauan 
Jentik Bertcala (PJB)-

• Panduan KaJan 
Entomologl 

• Pedoman Perencanaan 
Pengendallan Vektor 

• Pedoman ldentifikasl 
Vektor 

• Pedoman Penyuluhan 
dan PengendaRan 
Vektor 

• Pedoman 
Pemberantasan Vektor 

• • 



KW Jenls Pelayanan 

N. Pelayanan 
Hygiene 
Sanltaai di 
Tempat 
Um um 

0 . Penyuluhan 
Perllaku Sehat 

lndlkator Klnerja 
/SPM 

Tempat umum yang 
memenuhi syarat (80%) 

1. Rumah tangga sehat 
(65%) 

2. Bayt yang mendapat 
ASl-Ekslusif 

•• • 

:; I ANUAH KUMt't: I t:N:;I I t:NA\jA Kt::St:MA I AN 

Keglatan Pokok Jenis tenaga ·-·--- I RUJUKAN ' I Kompetensl 

Keterangan 
Dilaksanakan di Puskesmas TTU yang diblna : 

dan jaringannya., Rumah, Hotel, restoran, jaaa tJota, 
depot air mlnum, kolam 

Sekolah dan Fasilitas Umum renang, tempat wlaata, 
tempat ibadah, puar, 

Mampu bloskop, terminal. 
• Pemerlksaan hygiene dan • Sanitarian • mengidentifikasi media lingkungan 

sanitaai (air, udara, tanah, material, makanan) Rujukan: 
• Pengawaaan & Perbalkan • merencanakan kebutuhan untuk . Pedoman penllaian 

kualitas lngkungan & llmbah pengawasan hygiene & sanitasi rumah aehat 
(air, udara, tanah, material, . Pedoman 
makanan) pelaksanaan sanitalii 

• Pengendalian vektor 
• mengidentifikasl populasi at risk . Entomolog (biomarker) 
• melakukan analisis faktor risiko 

• Penyuluhan & Penggerakan 
• Mampu melakukan penyuluhan, . Penyuluh Kesehatan advokasi dan penggerakan 

Masyarakat masyarakat 

. Pedoman penilaian 
Dilaksanakan di Puskesmas Rumah Sehat. 

dan jaringannya., Rumah . Pedoman 

dan Fasilitas Umum pelaksanaan klinik 
sanitaai. 

Mampu 
• Klinlk sanitasi • Sanitarian I Penyuluh • Melakukan identifikasi factor resiko 
• Pemerlksaan dan Penllaian kesehatan lingkungan dalam penilaian rumah 

Rumah Sehat sehat 
• melakukan penatalaksanaan klinik 

sanitasi 

- . Buku Pedornan 
• Konsellng Pemberian ASI dini • Bidan, Perawat, Mampu Pemberian ASI 

den ASI Ekskluslf nutrisionis atau tenaga . memberikan konseling manajemen Ekskfuaif. 
• Kegiatan Promosi kesehatan lain yg telah Laktasi . Pedoman KonselinCI 

dilatih tentang ASI . memantau cakupan ASI eksklusif ASI • 
Eksklusif . Buku pedoman 

manajemen laktasl. 
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KW Jeni• Pelayanan lndlkator Klnerja 
JSPM 

3. Desa dengan garam 
beryodium 

4. Posyandu Pumama 

STANDAR KOMPETENSI TENAGA KESEHATAN 

Keglatan Pokok Jenls tenaga Kompetensl 1· RUJUKAN • I 
Mampu • Buku Pedoman 

• Pemantauan konaumsi garam • Nutrisionis, Perawat • melakukan uji kwalitatif kadar Yodium Pemantauan garam 
beryodium di masyarakat dim garam (Yodina test) beryodium di 

• Penyuluhan pemakalan • menganalisa data hasil uji masyarakat 
garam beryodium • melakukan pencatatan dan pelaporan 

• berkoordinasi dengan iintaa program 
dan lintas sektor untuk tindakan 
intervensi ( Pemda, Dinas perindag ) 

Kader kesehatan mampu : • Buku Pedoman UPGK 
• Penggerakan masyarakat • Kader Kesehatan . melatih kader dan membina kader • Buku Pedoman ARRIF 

• memberikan pelayanan kesehatan 
• PelSlapan Petugas, Loglstik • Kader kesehatan, (KIA,P2-Diare,KB, imunisasi dan 

dan sarana perawat bidan, PAG, KB) 
sanitarian dan nakes • memberikan penyuluhan kesehatan 
lain . menggerakkan masyarakat . memberikan zat gizi mikro (vitamin 

• Pelaksanaan keglatan pada • Kader kesehatan A, tablet Fe dan kapsul Yodium 
hari buka Posyandu (Harl H): kecuaU poin yankes • melakukan pencatatan dan 

o Pendaltaran dilakukan oleh bidan pelaporan 
o Penimbangan . 
o Pencatatan hasil Perawat, bidan, PAG, Sanitarian dan 
o Penyuluhan tennasuk tenaga kesehatan lain mampu : 

mengenal dana sehat . menggerakkan masyarakat 
dli • memberikan penyuluhan kesehatan 

o Pelayanan Kesehatan sederhana . melakukan penimbangan bayi dan 
• Program tambahan • Kader kesehatan balita 

(Selain 5 program utama) . mengisi KMS sesuai hasil 

• Evaluasl •Tenaga kesehatan dan 
penimbangan . memberikan Makanan Pendamplng 

kader kesehatan ASI 
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KW Jeni• Pelayanan 

P. Penyuluhan 
Pencegahan & 
Penanggulang 
an 
Penyalahguna 
an Narkotika, 
Palkotropika 
dan Zat 
Adlktlf (P3 
NAPZA) 
berbasis 
masyarakat. 

lndlkator Klnert11 
/SPM 

Upaya penyuluhan P3 
NAPZA oleh petugas 
kesehatan 

- .••. --·--· ................ • ._,,...,;i, 1 c;.1,."'u"' l'\..C~cnA 1 AN 

---~~~~:~~-r · · ---:i~~~~~;;=i-----~~;;~~~~ ----r RUJUKAN ·:J 
Mampu 

• Penyuluhan yang berdiri Dokter, perawat dan bidan . rnenyebartuasl<an pengeta 
sendiri atau terintegrasi tentang penanggulangan 
dengan kegtatan penyuluhan penyalahgunaan NAPZA n 
lainnya di puakesmas, RSU 

' 
deteksi dini, Over Dosis, in 

pemerintah maupun di tempat dan komplikasi. 
lain. . melakukan pencegahan N, 

• Pencatatan dan pelaporan dengan menerapkan : 
0 Pola Asuh Anak 
0 Keterampilan lnterper 

Anak dan Remaja 
0 Pemberdayaan Oran£ 

dalam mencegah 
penyalahgunaan NAP 
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uan I • Pedoman penyuluhln 
napza bagl petugas 

eliputi I kesehatan 
oksikasi • Pedoman praktis bagi 

petugas kesehatan 
PZA I mengenal , 

penyalahgunaan nat>za 
• Inf OITTIUI 

onal bagi penanggulangan 111$za 
terpadu ( Pedoman bagi 

Tua keluarga) 
• Pedoman pola asuh 

ZA yang mendulu'Q 
perkembangan anal& 
bagl pengelola progtam 
KIA 

• Modul keterampllan 
interperaonal dalarn 
pendidlkan napza 

• Modul Pemberdaydn 
Orang Tua dalam 
mencegah 
penyalahgunaan 
NAPZA. 

.. ) .... 
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.. 
Q. Pelayanan 1. % Ketersediaan obat Perencanaan kebutuhan obat 

• Pedoman Teknlk Penyediaan & perbekalan (Kompilasl stock, penggunaan 
Pengadaan Obat PubRk obat kesehatan sesuai obat) 
dan Perbekalan perbekalan dengan kebutuhan Mampu Kesehatan kesehan • Pengumpulan data • Apoteker (Komp.Apt & . menetapkan jenis dan jumlah obat • Pedoman Pengelolaal'I 2. % Pengadaan obat penggunaan obat Ass.Apt dipisah) sesuai dengan pola penyaklt Obat Publlk dan esensial • Penyedlaan cadangan obat . melakukan pengadaan obat sesuai Perbekalan Kesehatah 

(buffer Stock) dengan aturan yang ber1aku • Pedoman Pengelolaal'I 3.% Pengadaan obat • Pengadaan obat . menyimpan dan memelihara obat Obat dan Perbekalan generik 
sesuai standard Kesehatan Dlsaat 

Bencana 
• Pendistrtbusian obat • Asisten Apoteker (SM I . melaksanakan distribusi yang balk • Pedoman Supervtsl dan 
• Pelayanan penggunaan obat SMF, 03 Farmasi) . melakukan pelayanan obat kepada Evaluasi Obat Publik 
• Monitoring & Evaluasl pasien dengan baik · dan Perbekalan 
• Reporting + .Recording . memberikan peiayanan informasi Kesehatan 

(peneatatan & pelaporan) penggunaan obat secara tepat . melakukan pencatatan dan 
pelaporan 

• melakukan monitoring dan evaluasi 
pengelolaan obat 

' 
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STANDAR KOMPETENSI TENAGA KESEHATAN 

I KW I Jenls Pelayanan I 1~~J:f:~-~e~a [-~~~~~~~~~-~ -~ -=[--J~~~n:;--_J_ - - Kompetensl l--·- 7uJUKAN . I 
L 

• Modul 1. Penggunaan 
R. Pelayanan Penulisan resep obat • Kewajiban penullsan resep • Dokter umum/keluarga Mampu mengetahui indikasi, kontra Oba! Rasional 

penggunaan generic (100%) generik • Dokter Spesialis indikasi, efek samping dan dosis Evidence- Besed ' 
obat generlk • Dokter Gigi dan Dokter pemakaian obat, dan formularium obat Medicine 

Gigi Spesialis • Modul 2. Penggunaan 
Obat Raslonal Betadn 
dan Pengertian . 

• Modul3. Penggunaan 
ObatRaslonalMasalth 

• Modul4. Penggunaan 
Obat Rasional Untuk 
Mengatasi Mualah 

• Penggunaan Obat 
Rasional Pedornan 
PengObatan 

• KEPMENKES 
No.08511989, tentant 
Kewajiban penulisan , 
resep Oba! Generik ct 
sarana pelayanan 
kesehatan pemerintal\. 

Mampu • Pedoman Sadan 
S. Penyelengga- Cakupan jaminan . Analisis potensi wilayah . dr I drg dengan . melakukan analisis potensi , Pembina 

raan pemeliharaan kesehatan . Pengembangan Model JPK pelatihan Ekonomi pengembangan model • Pemblnaan Badan 
pemblayaan pra bayar Kesehatan /JPKM . mengembangkan regulasi , Penyelenggara 
untuk sosialisasi advokasi • Pedoman SIM JPK 
pelayanan • Buku Pedoman 
kesehatan . lmplementasi : . petugas Kesehatan . meningkatan kinerja dan melakukan Pelatihan Pemuaran 
perorangan. Sosialisasi Edukasi (APK, SKM,) monitoring evaluasi dalam rangka Sosial Jaminan 

Regutasi dan Advokasi . Sedangkan untuk mengembangkan pemblayaan untuk Pemellharaan 
Peningkatan Kinerja para - tahap ke depan jaminan pemeliharaan kesehatan Kesehatan 
pelakuJPK diupayakan Masyarakat (JPK~ . Monitoring dan Evaluasi tambahan tenaga 

dengan latar 
belakang pendidikan 
03 Asuransi atau 
Ekonomi Kesehatan 

-- ---
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KW Jenls Pelayanan 

T • Penyelengga­
raan 
pemblayaan 
untuk 
keluarga 
mlskln dan 
masyarakat 
rentan 

lndlkator Klnerja 
/SPM 

Cakupan jaminan 
pemeliharaan kesehatan 
Gakln dan masyarakat 
rentan 

STANDAR KOMPETENSI TENAGA KESEHATAN 

-----·--------· 
Keglatan Pokok 

• Penyediaan pelayanan 
kesehatan Gakin 

Penyediaan pembiayaan 
bagl Gakin 

Penyusunan regulasl yang 
dlpertukan (Parda, SK) 

• Pemantapan kelembagaan 

• Valid~sl data Gakin 

• Monitoring dan Evaluasl 

r·-·-Jenls tenaga 

• dr I drg dengan 
pelatihan Ekonomi 
Kesehatan /JPKM 
petugas Kesehatan 
(APK, SKM,) 

• Sedangkan untuk tahap 
ke depan diupayakan 
tambahan tenaga 
dengan later belakang 
pendidikan 03 Asuransi 
atau Ekonomi 
Kesehatan 
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Kompetensl 

Mampu : 
• melakukan perhitungan premi, dana 

'sharing' daerah, 
• melakukan sosialisasi , validasi data 

Gakin 
• melakukan pencatatan dan pelaporan 
• asistensi JPK 
• monitoring dan evaluasi dalam rangka 

penyediaan pembiayaan untuk Gakin 
dan masyarakat rentan 

·--------i 
RUJUKAN . I 

• Pedoman Gakin 

. , .. 
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STANDAR PELAYANAN KESEHATAN WAJIB UNTUK KABUPATEN/KOTA TERTENTU 

KW Jenls Pelayanan 

A. Pelayanan 
Kesehatan 
KerJa 

lndlkator Klnerja 
/SPM 

Cakupan pelayanan 
kesehatan kerja pada 
pekerja formal (80%) 

·- - · Keglatan Pokok I Jenl_~~~n~T Kompetensl 

Di Puskesmas 

• Pelayanan kesehatan kerja 
dasar paripuma promotif, 
preventif, kuratlf, rehab) dan 
pemeriksaan kesehatan, pra 
karya, berkala, rutin, dan 
khusus. . Peyuluhan (budaya K3, 
potensi risiko kerja, SOP, 
PHBS). 

• Konseling . SurveOans penyakit umum, 
PAK,PAHK,KAK,dan 
khusus: . Melakukan upaya rujukan 
kesehatan kerja 

. Pemeriksaan tempat kerja . Penggerakan masyarakat 
pekerja . Pelatlhan P3K dan 
pembinaan kader 

• Pembinaan Pos UKK . Pencatatan dan pelaporan 

. Evaluasi dan kontrol 
terhadap potensl risiko 
kesehatan di tempat 
kerja/llngkungan kerja . Prosedur tanggap darurat 
dan manajemen disaster 

• Penyuluhan (SOP, rislko 
pekerjaan dan pencegahan, 
APO, gizi kerja, PHBS, 
dalam bekerja) . Promosi kesehatan untuk 
pencegahan penyaklt 
umum,PAK,PAHK,KAK . Sanitasl lndustrl, good 
house keeping dan potensial 
rislko di tempat kerja . Konsultasi 

' 
Dokter Um 

• SKM/Sa 
K3/ Pen 

• Perawa' 

• Sanitari 
Keseha 
lndustri 
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m teriatih K3 

rjana teriatih 
wat teriatih K3 

terlatih K3 

an/ 03 
an Kerja/ 

Mampu 
melakukan identifikasi masalah 
kesehatan kerja 
menganalisis masalah dan atau 
mendiagnosis penyakit ;i.kibat kerja 
di wilayahnya 
melaksanakan diklat kesehatan kerja 
melakukan penyuluhan tentang 
kesehatan kerja 
melakukan pencatatan dan 
pelaporan 

melaksanakan diklat kesehatan kerja 
melaksanakan pemetaan masalah di 
bidang kesehatan kerja 
menganalisis dan mengidentifikasi 
masalah kesehatan kerja 

• menganalisis masalah dan atau 
mendiagnosis penyakit akibat kerja 
di wilayahnya 

• malaksanakan diklat kesehatan kerja 
• melaksanakan pemetaan masalah di 

bidang kesehatan kerja 

• melakukan penyuluhan tentang 
kesehatan kerja 

• melakukan pencatatan dan 
pelaporan 

• melaksanakan diklat kesehatan kerja 
• melaksanakan pemetaan masalah di 

bidang kesehatan kerja 
• melakukan penyuluhan tentang 

kesehatan kerja 
• melakukan pencatatan dan 

oelaooran 

RUJUKA~==:J 

• Pedoman TTG 
Ergonoml bagl Pekerjil 
Sektor Formal 

• Pedoman UKK bagi 
Nelayan Penyelam 
Tradlslonal 

• UKK bagl PeraJn 
• Pedoman UKK di 

Puskesmaa 
• Pos UKK 
• Standar Pelayanan 

Minimal Bldang 
Kesehatan di 
Kabupaten/ Kota , 

... \ . ' • • 



KW Jenls Pelayanan 

B. Pelayanan 
kesehatan usla 
Ian jut 

C. Pelayanan Glzi 

D.Pencegahan 
dan 
Pemberantasan 
Penyaklt HIV-
AIDS 

lndlkator Klnerja 
/SPM 

Cakupan pelayanan 
kesehatan pra usia 
lanjut dan usla lanjut 

Cakupan Wanita Usia 
Suburyang 
mendapatkan kapsul 
yodium 

Darah donor diskrinlng 
terhadap HIV-AIDS 
(100%) 

~IANDAR KOMPETENSI TENAGA KESEHATAN 

--------~-

Keglatan Pokok Jenls tenaga Kompetensl . - T RUJUKAN ] 

• Pedoman penangan&n 
Kelompok Usla lanjut(Posyandu) Mampu kesehatan usia lanjlJt 
• Anamnesa & pemeriksaan • Perawat terlatih . melaksanakan pemeriksanaan dan bagi petugaa 

fislk penatalaksanaan sesual standard kesehatan I & II 
• Tensl, BB, TB, HB. kewenangan dan fasilitas pelayanan. • Pedoman Puskesmas 
• Konsellng santun usna bagl 
• Pencatatan & Pelaporan petugas kesehatan 

• Pedoman Pelatihan 
Puskesrnas & Jarlngannya kader kelompok usia 
• Anamnesa & pernerlksaan • Dokter /Perawat . melaksanakan pemeriksanaan dan lanjut bagl petugas 

fislk penatalaksanaan sesuai standard kesehatan 

• Tensl, BB, TB, HB, kewenangan dan fasilitas pelayanan. • Pedoman pemantauan 
Laboratorium. dan penllalan program 

• Penegakan diagnosa kesehatan usila bagi 

• Konseling petugas kesehatan • 

• Pencatatan & Pelaporan 

Rui'nllh Saldt ... ... 
• Anamnesa & pemerlksaan • Dolder I Dokter . melaksanakan pemeriksanaan dan 

fislk Spesialis Geriatrik penatalaksanaan sesuai standard 

• Tensl, BB, TB, HB, 
kewenangan dan fasilitas pelayanan. 

Laboratortum. 
• Penegakan diagnosa 

I 
• Konsellng 
• Pencatatan & Pelaporan 

Mampu : . Pedoman teknis 
• Pendataan sasaran kapsul • Nutrisionis atau . Melakukan pendataan sasaran pemberian kapsul · 

yodlum • Nakes terlatih gizi . Mengelola obat program yodium 
• Perencanaan kebutuhan . Koordinasi dengan lintas program 
• Penyedlaan dan sektor terkait. 
• Penyimpanan . Penyuluhan dan konseling 
• Distrtbusl . Membuat pencatatan, pelaporan 
• Penyuluhan interaktlf 
• Pencatatan, pelaporan 

• Penyuluhan Kesehatan Penyuluh kesehatan Mampu melakukan skrining darah donor • Pedoman Peralatan 
• Penyediaan darah tranfusi Tranfusl Darah 

yang aman • Pelaksanaan sedarah 
donor dilaksanakan 
dengan UTDC-PMI 
kalau tidak ada harus 
dilaksanakan oleh 
RSUD 
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KW Jeni• Pelayanan 

E. Pencegahan 
clan 
Pemberantas· 
an Penyakit 
Malaria 

F. Pencegahan 
dlin 
Pembrantasan 
Penya kit 
Kua ta 

lndlkator Klnerja 
/SPM 

Penderlta malaria 
yang diobati (100%) 

Penderlta kusta yang 
selesal berobat (AFT 
rate >90%) 

..., • '"'.~..,,,.I ''"''••r ... I .... ,~. I l;;.1 .. KUll'\ "C.~Cnl-\ I 1-\l"t 

·------·- ------~---
Keglatan Pokok Jenls tenaga Kompetensi 

Mampu 
• Penemuan kasus • Dokter • melakukan analisis factor resiko 
• Pengobatan penderita • melakukan penatalaksanaan kasus 

malaria dengan tepat 
• menyusun perencanaan bahan, alat 

dan obat malaria 

. Pemeriksaan laboratorium • Pranata Laboratorium • menemukan kasus 

• Pengamatan penyakit • Epidemiologi Kesehatan • melakukan surveilans kasus malaria 

• Pencatatan dan pelaporan • Perawat • melakukan pencatatan dan pelaporan 
kasus 

Mampu 
• Penemuan dini penderita • Dokter • melakukan diagnosis dan pengobatan 
• Diagnosa dan pengobatan sesuai standar (regimen WHO) 
• Pengobatan reaksl • melaksanakan pencegahan cacat dan 

perawatan diri 
• melaksanakan pengobatan reaksi 

• Pemeriksaan kontak • Epidemiolog Kesehatan • melaksanakan perencanaan obat 
MDT Kemampuan melakukan 
pemeriksaan kontak 

• Pencegahan cacat dan • Penyuluh Kesehatan • memberikan penyuluhan dan 
perawatan dlri penggerakan masyarakat 

• melaksanakan advokasl sesuai tingkat 

• Pencatatan dan pelaporan • Sanitarian • melaksanakan pencatatan dan 
pelaporan 

• Monitoring & Evaluasi • Perawat • melakukan evaiuasi dan monitoring 

' -
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RUJUKAN 

. 

• Pedoman Program 
Penyaklt Kusta 

• Atlas kusta 
• Buku Saku untuk 

petugas puskesmas 

~ .__, 

l 
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KW Jenls Pelayanan lndl~~:lnerja Keglatan Pokok j Jenls tenaga __L_ Kompetensl I RUJU~ 

Mampu • Buku Pedoman Prtigram 
G. Pencegahan Kasus filariasis yang • Penemuan kasus • Dokter • menentukan kasus Eliminasi Fllariasls 

dan ditangani (>=90% (No.Buku : 965.2.lnd.f) 
Pemberanta•· • melakukan pemeriksaan dan sebanyak 7 buah 
an Penyaklt • Penatalaksanaan kasus klinis • Perawat /Bidan pengobatan 
Alarlasls fllarlasls • menangani efek samping pengobatan 

• melaksanakan pencatatan dan 
• Pencatatan dan pelaporan • Pranata Laboratorium pelaporan 

• Sanitarian • melakukan penyuluhan kesehatan 
• Entomolog kesehatan 
• Epidemiolog kesehatan 

. . . . .. . . . . . . .. . .. 

~\ 
0 

Jakarta, 27 Juni 2005 

Sekretaris Jenderal Departemen Kesehatan R.I 
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