STANDAR PELAYANAN MTBS RAWAT JALAN

NO KOMPONEN URAIAN
1. Persyaratan Pelayanan 1. Surat Kontrol/Rujukan dari Dokter
2. CM Pasien
2. Prosedur 1. Mencuci tangan
2. Memanggil pasien
3. Menanyakan kepada ibu mengenai masalah anaknya
4. Menimbang BB, mengukur TB dan mengukur suhu tubuh
anak
5. Memeriksa tanda bahaya umum dengan Segitiga Asesmen
Gawat Anak( SAGA)
6. Memeriksa apakah anak ikterik
7. Memeriksa apakah anak menderita batuk dan / atau sukar
bernapas
8. Memeriksa apakah anak menderita diare
9. Memeriksa apakah anak demam
10. Memeriksa apakah anak mempunyai masalah telinga
11. Memantau pertumbuhan danmemeriksa status Gizi
12. Memeriksa status pertumbuhan
13. Memeriksa apakah anak anemia
14. Memeriksa status HIV orang tua dan anak
15. Memeriksa status imunisasi
16. Menanyakan apakah anak sudah mendapatkan Vitamin A
pada bulan februari dan agustus
17. Menanyakan masalah atau keluhan lain yang ada
18. Menentukan tindakan dan pengobatan untuk anak yang tidak
memerlukan Rujukan segera
19. Rujuk Internal jika anak mengalami masalah yg memerlukan
perawatan lebih lanjut
20. Memberikan konseling sesuai permasalan yang ada
21. Mencuci tangan
3. Waktu Pelayanan 10— 15 menit
4. Biaya / tarif 1. PasienUmum :Rp.O,-
2. Pasien BPJS :Rp. 0,-
5. Produk Layanan Pelayanan Balita Sakit
6. Pengelolan Pengaduan 1. Email : Puskesmas Purwodadil@yahoo.com
2. Telephone :(0292) 421541
3. NoHp : 082324240424
4. Website : http://puskesmaspurwodadil.com
5. Kotak Saran : Tersedia
6. Petugas Informasi dan pengaduan
7. Jadwal Pelayanan Senin—Kamis  :07.30-12.00 WIB

Jumat :07.30-10.00 WIB
Sabtu :07.30-11.00 WIB
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