STANDAR PELAYANAN
UNIT POLI GIZI

PADA UOBF PUSKESMAS PURWODADI KABUPATEN PASURUAN

NO

KOMPONEN

URAIAN

PENYAMPAIAN LAYANAN

1. Persyaratan Persyaratan Pendaftaran :
1. Kartu Berobat (Bagi Pasien lama)
2. Kartu ldentitas diri (KTP atau Kartu Keluarga)
3. Kartu BPJS atau Kartu Indonesia Sehat (KIS) bagi yang
memiliki
Persyaratan Pemeriksaan Poli Gizi :
1. Rujukan internal dari poli rawat jalan
2. | Sistem, Mekanisme

dan Prosedur

Pasien
ruiukan dari

\ 4

Identifikasi data pasien

l

Cek Antropometri, Hasil Lab, dan
Anamnesa Gizi

'

Konseling Gizi

Kasir

A

Kamar Obat

Pasien Pulang dan Petugas
melakukan Entry Data

Keterangan :
1. Pasien datang membawa rujukan internal dari poli perujuk
(Poli umum, Poli KIA, Poli MTBS)

2. Mencocokan identitas pasien dengan rekam medis pasien.




3. Cek Antropometri pasien, ukur bila belum dilakukan
pengukuran, cek hasil Laboratorium pasien dan, Lakukan
anamnesa gizi.

4. Lakukan KIE/Konseling gizi sesuai dengan diagnosa gizi
pasien

5. Pasien menuju Kasir untuk menyelesaikan adminsitrasi

6. Pasien mengambil obat di kamar obat sesuai dengan resep

yang ada, dan pasien boleh pulang.

Jangka Waktu

Pelayanan

+ 15 Menit atau sesuai kondisi pasien

Biaya / Tarif

Tidak dikenakan Biaya, kecuali terdapat pemeriksan
Laboratorium (tarif sesuai dengan Peraturan Daerah Kabupaten
Pasuruan Nomor 04 Tahun 2019 atau menggunakan BPJS
Kesehatan sesuai dengan indikasi penyakit, bukan permintaan

sendiri)

Produk Pelayanan

Konsultasi gizi

Penanganan,
Pengaduan, saran
dan masukan /

apresiasi
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