














Nama Faskes PUSEKESMAS SAMBUTAN  

Alamat Faskes 
Jln. Pelita VI RT 18 KEL. SAMBUTAN 

KEC. SAMBUTAN 

 

No Item Penilaian Foto          Ket 

1 

Pelatihan 
Kompetensi 
Dokter (salah satu 
tenaga kesehatan 
klinik) 

  

A 
Kedokteran 
Keluarga/Primary 
Care 

Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

B 
Sertifikat Pelatihan 
Medis Endokrin 

Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

C 
Sertifikat Pelatihan 
Medis Hipertensi 

Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

D 

Sertifikat Pelatihan 
Medis 
Penanggulangan 
TB 

         

       
         
                       

 

Ada 



No Item Penilaian Foto          Ket 

 
 
 

E 

Sertifikat Keahlian 
Lainnya (ATLS, 
ACLS, Sertifikat 
USG, MOOC Care 
Pathway 
Kemenkes) 

 

 
 

 
 

 
 

 
Ada  



No Item Penilaian Foto          Ket 

 
 

F 
Penghargaan/Prest
asi Puskesmas 

Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

G 
Penghargaan dari 
BPJS Kesehatan 

Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

H Sertifikasi 
Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

2 Bangunan   



No Item Penilaian Foto          Ket 

A 
Bangunan Lokasi 
Faskes 

Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

B 
Akses Lokasi dilalui 
kendaraan roda 4 

 

 
 Tidak ada,  

parkiran roda 4 
masih kurang 

memamdai terlihat 
kendaraan petugas 

dan pengunjung 
harus parkir d tepi 

badan jalan 
tembok puskesmas 

 

C Tempat Parkir 

 

 
 

 
 

ADA. 
Telah memliki 
Kanopi untuk 

parkiran 
kendaraan roda 

dua 



No Item Penilaian Foto          Ket 

D 
Papan Nama 
Faskes 

 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

3 
RUANGAN 
PENDUKUNG 

  

A 

Ruang Administrasi 
(untuk fungsi 
Pendaftaran, 
Pembayaran, RM 
dan Perkantoran) 

 

 ADA 

B Ruang Tunggu  
 

 
 

 ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

C 
Ruang 
Periksa/Konsultasi 
Umum 

 

 ADA 

D Ruang Periksa KIA 

 

 ADA 

E 
Ruang pelayanan 
gigi dan mulut 

 

 ADA 

F 
Ruang 
Tindakan/Ruang 
Gawat Darurat 

 

 ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

G Ruang Persalinan 
Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

H 
Ruang/Instalasi 
Farmasi      

                                                                       

    
 

ADA 

I 
Ruang 
Laboratorium 

 
 

 ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

 
 
 

J Kamar Mandi/WC 

 
 

 
 

ADA 

K Ruang Fisioterapi 
Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

 
TIDAK ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

L Ruang Infeksius 

 

ADA 

M 
Ruang Komunikasi 
Informasi dan 
Edukasi (KIE) 

 

 ADA, Ruang 
Konseling  

4 

Perlengkapan 
ruang praktik 
menyesuaikan 
dengan jumlah 
ruang periksa 

 

 

A 
Tempat tidur 
periksa 

 
 

ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

 
 

B 
Meja dan kursi 
dokter 

 

 ADA 

C Kursi pasien 

 

ADA 

D 
Lemari obat dan 
peralatan 

 

 ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

E 
Wastafel/tempat 
cuci tangan 

 

ADA 

F 
Tempat sampah 
medis 

 

 ADA 

G 
Tempat sampah 
non medis 

 

ADA 

5 
Perlengkapan 
penunjang 
administrasi 

 

 



No Item Penilaian Foto          Ket 

A Kartu rekam medis 

 

ADA, namun 
sekarang semua 
pasien telah 
menggunakan 
sistem Epusk. 

B Blanko resep 

 

 ADA 

C 

Formulir 
persetujuan 
tindakan medik  
(informed consent) 

 

ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

D 
Surat keterangan 
sakit 

 

 ADA 

E 
Lemari/Tempat 
penyimpanan arsip 

 

ADA 

6 
Perlengkapan 
penunjang umum 

 

 

A 
Sistem Antrean 
Online 

 

 ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

B TV/Monitor 

 

ADA 

C 
Alat pemadam 
kebakaran 

 

 ADA 

D 
Air minum untuk 
Pasien 

 

 ADA 

E AC 

 

 ADA, masing - 
masing tiap 
ruangan unit 
pelayanan telah 
memiliki alat 
pendingin udara 
(AC) 



No Item Penilaian Foto          Ket 

F Genset Belum tersedia  

TIDAK ADA 
Telah melakukan 
usulan ke DInas 
Kesehatan 

G Kursi Roda 

 

 ADA  

H 

Alat Validasi 
Biometrik Untuk 
Pendaftaran 
Pelayanan (Finger 
print/Face 
Recognation) 

 

 ADA, 

7 

SARANA 
PENANGANAN 
KELUHAN PASIEN 

 

 



No Item Penilaian Foto          Ket 

A Contact Person 

 

 ADA 

B 
Media penyimpanan 
saran dan keluhan 

     

 ADA, kotak saran, 
ada juga yang 
melalui hp Hotline 

C 
Portal QR Code 
BPJS Kesehatan 

 

 ADA 

C 
SISTEM 
INFORMASI DAN 
KOMUNIKASI 

 

 

A 
Komputer/Notebook
/Laptop/Tab 

 

 ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

 

 
 

B 

Jaringan Internet 
(wajib ada kecuali 
wilayah terkendala 
jarkomdat) 

 

ADA 

C 
Alat komunikasi 
(Telepon/HP) 

 

ADA 

D Printer 

 

 ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

E 
Scaner (bisa 
menggunakan HP) 

 

 ADA 

F 
Elektronik rekam 
medis 

 

ADA 

G 
Implementasi Digital 
Sign (Untuk 
Elektornik Kontrak) 

Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

D 

PERALATAN 
MEDIS, OBAT-
OBATAN DAN 
PENANGANAN 
KELUHAN 

 

 

1 
PERALATAN 
MEDIS 

 

 



No Item Penilaian Foto          Ket 

A 

Untuk pemeriksaan 
tanda vital 
- Tensimeter 
- Stetoskop 
- Termometer 
- Senter/pen light 

 

 ADA 

B 

Antropometri Kit 
(Antropometer 
Timbangan Badan, 
Jangka Sorong, 
Pelvimeter, Jangka 
Sorong Geser, Pita 
Metrik Lunak) 

 

 ADA 

C Opthalmoscope 
Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

D 
Penekan lidah 
(spatula) 

 

 ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

E USG Terkalibrasi 

 

 ADA dan sudah 
terkalibrasi 

F 
Spuit disposibel dan 
jarum suntik 

               
 

      

 ADA 

G Spirometri 
Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

H Set Infus 

 

 ADA 

I EKG 

 

ADA 

J Forsep hemostatik Tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

K Suction 
Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

L Doppler 

 

 ADA 

M 
Otoscope dan 
serumen ekstraktor 

 

 ADA 

N 
Spekulum telinga & 
hidung 

 

 ADA 

O  Snellen Chart 

 

 ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

P 

Bingkai dan Lensa 
uji-coba untuk 
pemeriksaan 
refraksi (kartu 
jaeger, pinhole) 

Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

Q 

Bedah Minor Set 
(Bak instrumen, 
Gunting bengkok, 
Gunting Lurus, Slip 
sonde, Pinset 
Cirugis,Pinset 
Anatomis, Scapel 
handle, Needle 
Holder, Bisturi, 
Sarung tangan 
Steril, Catgut Silk, 
Jarum Hecting, Duk 
Bolong) 

 

 ADA 

R 1 set klem arteri 

 

 ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

S Palu refleks 

 

 ADA 

T 
Ultra sound 
(fisioterapi) 

Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

U TENS (fisioterapi) 
Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

V 

Set rehabilitasi 
medis sederhana 
(pemanas 
Inflamasi) 

Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

W Nebulizer 

 

 ADA 

2 
Peralatan medis 
tambahan 

 

 

A Timbangan bayi 

 

 ADA 

B Forsep dressing 6" 

 

 ADA 

C Forsep spons 
Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

D Peak flow meter 
Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

E 
Sterilisator basah 
atau kering 

 

K ADA 

F Asthma control test 
Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

G 
Piala ginjal 
(neerbekken/bengk
ok) 

 

 ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

H Nelaton kateter 

 

 ADA 

I Spekulum Vagina 

 

 ADA 

J Kateter Uretral 

 

 ADA 

K Kanul suction 
Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

L KB Kit 

 

ADA 

M 
Loupe (kaca 
pembesar) 

TIDAK ADA 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

N 

Peralatan 
kunjungan rumah 
(senter, stetoskop, 
tensi) 

 

 ADA 

3 
Peralatan medis 
gigi 

  



No Item Penilaian Foto          Ket 

A 
Kursi Pemeriksaan 
Gigi (Dental Chair) 

 

 ADA 

B 
Alat Sterilisasi 
Basah atau Kering 

 

 ADA 

C Lampu Praktik 

 

 ADA 

D High Speed Bor 

 

 ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

E Low Speed Bor 

 

ADA 

F 

Hand Instrument 
(seperti kaca mulut, 
cement spatula, 
excavator, Sonde, 
Pinset, dll) 

 

ADA 

G 

Alat Ekstraksi (Tang 
Anterior, Tang 
Premolar, Tang 
Bayonet, Tang 
Posterior) set anak 

 

 ADA 

H 

Alat Ekstraksi (Tang 
Anterior, Tang 
Premolar, Tang 
Bayonet, Tang 
Posterior) set 
dewasa 

 

 ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

I Skaler Unit 

 

ADA 

J Light Curing Unit 

 

ADA 

K RO Viewer 

 

 ADA 

L Bein 

 

 ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

M Crayer 

 

K ADA 

N Nierbaken 

 

 ADA 

O 
Glass Slab/Glass 
Plate 

Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

P Sendok Cetak 
Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

4 
Peralatan keadaan 
darurat 

  

A 

Emergensi kit 
minimal terdiri dari: 
oksigen, ambu bag, 
oropharyngeal 
airway, plester, 
sarung tangan 

 

 ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

5 Obat-obatan  

 

A 

Obat essential 
(Obat Suntik, 
Cairan Infus , 
Anestesi Lokal)  

 

 ADA 

B 

Obat emergency 
termasuk obat 
emergency untuk 
dokter gigi  
Sesuai permenkes 
tentang daftar obat 
emergency 

 

 ADA 

6 
Bahan Medis 
Habis Pakai 
Pelayanan Gigi 

 

 

A Glass Ionomer 

 

ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

B Resin Composite 

 

 ADA 

C 
Tambalan 
sementara (misal 
Fletcher set dll) 

 

 ADA 

D Chlor Ethyl 

 

ADA 

E Lidocaine 

 

 ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

F Kalsium Hidroxide 

 

 ADA 

G Eugenol 

 

 ADA 

H Cavity Cleanser 
Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

I 
Formokresol atau 
padanannya 

Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

J 
Formaldehide atau 
padanannya 

Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

K Dental Alginate 
Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

L Antiseptic 

 

 ADA 

M 
Sarung Tangan 
Disposable 

 

 
 ADA 

N Spuit 

 

 ADA 

7 Peralatan Edukasi  

 



No Item Penilaian Foto          Ket 

A 
Poster/Leaflet/Bookl
et/banner 

 

 ADA 

B 
Media Informasi 
Digital 

 

ADA 

C Alat Peraga / Model 

 

 ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

D Soundsystem 

 

 ADA 

E Media Sosial 

 

 ADA 

8 
Skrining 
Kesehatan (Satu 
Atap/Jejaring) 

 
 

A 
Pemeriksaan gula 
darah kapiler/vena 

    

ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

B Hb Analyzer 

 

ADA 

C 
Preparat tempat 
sampel apus darah 
tepi 

Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

TIDAK ADA 

D Hb Meter 

 

ADA 

E Rapid Hepatitis B 

 

 ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

F 
Rapid Test Hepatitis 
c 

Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

G 
Benedict – Tabung 
Reaksi spot 

 

 ADA 

9 
Laboratorium Satu 
Atap 

 
 

A 

Alat hematologi 
otomatis penghitung 
sel/Hematologi 
Analyzer/Automated 
cell counter 

  ADA 

B 

Alat Pemeriksaan 
HB (Point Of Care 
Testing, 
POCT)/Hemoglobin 
meter analyzer 

Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

C 

Alat test darah 
portable (Rapid 
diagnostic test) 
untuk gula darah 

Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

D 

Alat test darah 
portable (Rapid 
diagnostic test) 
untuk asam urat 

Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

E 

Alat test darah 
portable (Rapid 
diagnostic test) 
untuk kolesterol 

Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

F 

Alat uji Analisa urin 
otomatis/Urine 
analyzer/ 
Automated 
urinalysis system 

Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

G 

Alat uji kimia klinik 
multiparameter/Clini
cal chemistry 
analyzer/Multi 
parameter clinical 

Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

H 
Lemari pendingin 
penyimpan reagen 
(Refrigerator) 

Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

I Mikroskop binokuler 
Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

J 
Pipet 
mikro/Micropipette 

 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 



No Item Penilaian Foto          Ket 

 
 

K 
 
 

Rotator plate 

 

ADA 

L Sentrifus 

 

 ADA 

M Set Laboratorium 

 

 ADA 

N Sanitarian Kit 

         

Ada 



No Item Penilaian Foto          Ket 

O Entomologi Kit 
Foto di upload apabila ada 
Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

E 
LINGKUP 
PELAYANAN 

 
 

A 

Puskesmas 
Implementasi ILP 
(Sesuai persyaratan 
ada SK, SOP dan 
Penataan Ruang) 

Lampirkan SK, SOP dan Penataan Ruangan 
apabila ada 

Kosongkan jika tidak ada 

Apabila tidak ada, 
isi di kolom 
keterangan 
TIDAK ADA 

 


