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EATA PENGAMTAR

Puji syulur kita panjatkan kehadiral Tuban Yang Maha Esa atas Babhmat dan HidayahNya
sehingga kita diber) kesehatan dan kesempatan dalam merangkum buku himpunan peraturan tentang
penyelenggaraan pelayanan kesehatan teadisional, alternatil dan komplementer

Himpunan peraturan tentang penyelenggaraan pelayanan kesahatan tradisional, alternatif dan
komplementer memuat beberapa Undang-undang dan peraturan yang mendukung pelayanan
kesehatan tradisional, Alernatif dan Kompelementer yang diselenggarakan oleh Pelayanan Eesehatan
yang langwung bersentuhan dengan masyarakat

Pencetakan himpunan peraturan tentang penyelenggaraan pelayanan kesshatan tradisional,
alternatil dan komplementer merupakan upaya kaml dalam menebarluaskan informasi peraturan
perundang-undangan bidang program kesehatan tradisional kepada para pemangku Kepentingan,
fasilitas pelayanan kesehatan, tenaga kesehatan, organisasl profesi bidang tﬁihitln,m masyarakat
untuk diketahui dan dilaksanakan, sehingga peraturan perundang- undinnm’biﬁanl kesehatan
tradisional dapat tersosialisasi dan diharapkan lebih efektif dan efisien dalampelaksanaanya.

Direktur Bind Pelay@inan Kesehatan
Tradisional, Altgrnatif, dan Komplementer

Treh,

Dr. HR. Ded| Kuswenda, MKes
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Menimbang

TR REARHATAR
R | MATALE

UNDANG-UNDANG REPUBLIK INDONESIA

NOMOR 36 TAHUN 2009
TENTANG
KESEHATAN

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

PRESIDEN REPUBLIK INDONESIA,

bahwa kesehatan merupakan hak asasi’ manusia dan
salah satu unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan
sesuni dengan cita-cita bangsa Indopesia sebagaimana
dimaksud dalam Pancasila dan Undang-Undang Dasar
Negara Republik Indonesia Tahun 1945;

bahwa setiap kegiatan dalam Upayd untuk memelihara dan
meningkatkan derajat  kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya dilaksanakan berdasarkan prinsip
nondiskriminatif, puﬁt:lj:'mljl’, dan berkelanjutan dalam
rangka pembentukan sumber deya manusia Indonesin,
serta penifighatan ketahanan dan daya saing bangsa bagi
bahwa setiap hal yang menyebabkan terjadinya gangguan
keschatnn pads masyarakat Indonesin akan menimbulkan
kerugian ekonomi yang besar bagi negara, dan sctiap
upava peningkatan derajat kesehatan masyarakat juga
berdrt investasi bagi pembangunan negara;

bahwn setinp upaya pembangunan harus dilandasi dengan
wawasan kesehatan dalam arti pembangunan nasional
harus memperhatikan kesehatan masyarakat dan
merupakan tanggung jawab semua pihak baik Pemerintah
maupun masyarakat;

bahwa Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang
Kesehatan sudah tidak sesuai lagi dengan perkembangan,
tuntutan, dan kebutuhan hukum dalam masyarakat
sehingga perlu dicabut dan diganti dengan Undang-
Undang tentang Keschatan yang baru;

f. bahwa ...
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Menelapkan

Pasal 20, Pasal 28H aval
Undang-Undang Dasar Negora
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bahwa berdasarkan pertimbangan uhﬂg:ii:ﬂ:; :i;m::::
{ ¢, hurat d,

dalam huruf a, huruf b huru !

perlu membentuk Undang-Undang tentang Keschatan;

1945:

Dengan Persefujuan Bersama

DEWAN PERWAKILAN RAKYAT REPUBLIKINDONESIA

dan
PRESIDEN REPUBLIK INDONESIA

MEMUTUSKAN :

UNDANG-UNDANGTENTANG KESEHATAN.

. BABI
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Undang-Undang ini yang dimaksud dengan:

P

Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental,
spritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang
untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis.
Sumber daya di bidang kesehatan adalah segala bentuk
dana, tenaga, perbekalan keschatan, sediaan farmasi dan
alat keschatan serta fasilitas pelayanan kesehatan dan
teknologi yvang dimanfaatkan untuk menyelenggarakan
upaya kesehatan yang dilakukan oleh Pemerintah,
pemerintah daerah, dan/atau masyarakat.

Perbekalan kesehatan adalah semua bahan dan peralatan
yang diperiukan untuk menyelenggarakan  upayd
keschatan.

4. Sedinan
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Sedinnn farmasi ndnlnh obet, bahan obat, obat tradisional,
dan kosmetikn

Alnt  kesehotan  adolanh  instramen, apoarptus, oS
dan/atau implan yang tidak mengandung obal yang
digunakan untuk mencegah, mendiagnosis,
menyembuhkan dan  meringankan  pengakit, merawat
orang sakit, memulihkan keschatang padas maonusia,
dan/atau membentuk struktur dan dmemperbaiki fungsi

tubuh.

Tenaga keschatan adalah setiap.orang yang mengabdikan
diri dalam bidang kesehatan Serta gnemilild pengetahuan
dan/atau keterampilan melalyl pendidikan di bidang
kesehatan yang untuld Jjenisgtertentu memeriukan
kewenangan untuk melakukan upaya keschatan,

Fasilitas pelayanan keschatan@dalah suatu slat dan/atau
tempat yang digunakanountuk menyelenggarakan upaya
pelayanan keschatan, baik promotif, proventif, kurartif
maupun rehabilitatif yang dilnkukan oleh Pemerintah,
pemerintal dasrah, dan/atou masyarakat,

Obat adalah/bahan atau paduan bahan, termasuk produk
biologh, yeang @igunakan untuk mempengaruhi  atau
menyelidiki sistem fisiologi atau keadsan patologi dalam
rangka penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan,
punn_.t[ihm. peningkatan  kesehatan dan  kontrasepsi,
gntultmanusia.

Ob#t tradisional adalah bahan atau ramuan bahan yang
berupa bahan tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral,
sediaan sarian  {galenik), atau campuran dari bahan
terscbut yang secara turun temurun telah digunakan
untuk pengobsatan, dan dapat diterapian sesuni dengan
norma yang berlaku di masyarakat.

Teknologi keschatan adalanh segala bentuk alat dan/atau
metode yang ditujukan untuk membanitu mencgakkan
dingnosa, pencegahun, dan penanganan permasalahan
kesehatan manusin.

11. Upayn . . .
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Upayan keschatan adalah setiap kegintnn  dan/fatau
serangkaian  kegiatan yang dilakukan secars terpadu,
terintregasi dan berkesinambungan untuk mem eliharn dan
meningkatkan derajat  kesehatan masyarakat dalam
bentuk pencegahan penyakit, peningkatan  kesehatan,
pengobatan penyakit, dan pemulihan kesehatan aleh
pemerintah dan/atay masyarakat.

Pelayanan kesehatan promotif adalabh suatu  kegiatan
dan/atau serangkaion kegiatan pel@yanan kesehatan yang
lehih mengutamakan kegiatan yang bersifat promosi
keschatan.

Pelayanan kesehatan preventll adalah suatu  kegiatan
pencegahan terhadap suatu masalah kesehatan /penyakit.

Pelayanan kesehatan, kuratif adalah suatu  kegintan
dan/atau  serangkainn), Kegintan pengobatan  yang
ditujukan untik penyembuhan penyakit, pengurangan
penderitaan akibat penyakit, pengendalinn penvakit, atay
pengendalian, kecacaian agar kualitas penderita dapat
terjnga’secoptimal mungkin.

Pelayansgn kesehatan rehabilitatif adalah kegiatan
dan/atau _Serangknion kegintan untuk mengembalikan
hﬂb_:'al penderita ke dalam masyarakat schingga dapat
berfungsi lagi sebagai anggota masyarakat yvang berguna

u!:t'iu'k dirinya dan masyarakat semaksimal mungkin
sesual dengan kemampunnnya,

Pelayanan keschatan tradisional adalah pengobntan
danfatau perawatan dengan cara dan obat Yang mengact
padn pengalaman dan keterampilan turun temurun secara

empiris  yang  dapat dipertanggungiowabkan  dan

diterapkan sesuni dengan norma yang berlaku di
masyarakat,

Pemerintah Pusat, selanjutnya disebut Pemerintah adalah
Presiden Republik Indonesia yang memegang kekuasaan

Pemerintah Negara Republik Indonesin  sebagaimani

dimaksud dalam Undang-Undang Dasar Negara Republik
Indonesin Tahun 1945,

18. Pemerintah . ..
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18 Pemerintah daerah adalah gubernur, bupati, atau walikota
dan perangkat dacrah  scbagai unsur  penvelenggara
pemerintahan daerah

19. Menteri adalah menteri vang hingkup tugas dan tanggung
jnwabnya di bidang keschatan

BAB I
ASAS DAN TUJUAN

Pasal 2

Pembangunan kesehatan diselenggarakan dengan berasaskan
perikemanusinan, Kkeseimbangan, nu.ufm:. pelindungan,
penghormatan terhadap hak danskewajiban. keadilan, gender
dan nondiskriminatifl dan norma-nonma agama.

Pasald

kesadaran, Rnﬁnum dnn kl.‘!l:lumpum hidup sehat bagi setap
orang agar Imud derajat keschatan masyarakat vang

utingm~ﬂn;ghﬂ, sebagal investasi bagi pembangunan
sumbef dn:,m manusia yang produktif secara sosal dan

chkonomis,

BaB 111
HAK DAN KEWAJIBAN

Bagian Kesatu
Hak

Pasal 4
Setinp orang berhak atas kesehatan,

Pasal 5

(1) Setinp orang mempunyal hak  yang  sama  dalam
memperoleh akses atas sumber daya di bidang keschatan.

(2} Setiap
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(2] Setiap orang mempunyal hak  dalom Emperale),
pelayanan kesehatan yang  aman, bermutu,  dyy,

terjangkau.

|3) Sctiap orang berhak secara mandiri dun hurtm.m‘.,,ﬂ
jawab menentukan sendiri pelayvanan keschaotan Vi
diperlukan bagi dirinya.

Pasal 6

Setiap orang berhak mendapatkan lingkungan Yang sehat bagi
pencapaian derajat kesehatan.

Pasal 7

Setinp orang berhak ufitulk mendapatkan informasi dan
edukasi tentang kesehidtan yang seimbang dan bertanggung
Jawnb.

Pasal 8
Setiap orang hﬂfhlk memperoleh  informasi tentang data
kesehatan' dirinya termasuk tindakan dan pengobatan yvang
telah maupun vang akan diterimanyn dari tennga kesehntan,

Bagian Kedua
Kewajiban

Pasal 9

id) Setiap orang berkewajiban ibeut mewujudkan,
mempertahankan, dan meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya.

[2) Kewsajiban sebagaimana dimaksud pada ayat (1),
pelaksanaannya meliputi upaya keschatan perseorangan,
upaya kesehatan masyarakat, dan pembangunan
berwawasan kesehatan.

Pasal 10 ..



Pasal 10

Setiap orang berkewajiban menghormati hak erang lnin dalam
upava memperoleh lingkungan yang schat, baik fisik, biologi,
maupun sosial.

Pnsal 11

Setiap orang berkewajiban berperilaku hidup sehat untuk
mewujudkan, mempertahankan, dan memajukan Keschatan
vang setinggi-tingginva.

Pasal 12

Setinp orang berkewajiban menfaga dan meningkatkan derajat
kesehatan bagi orang lain yang menjadi tangeEung jawabnya.

(1

(2)

(1)

(2]

Pnsal 13
Sctinp orang berkewafiban turut serta dalam program
jaminan keschatan sosial,
Program/ jaminan kesehnton sosiml sebagaimons
dimaksud) poadn @yat (1) diatur sesuai dengan ketentuan
peraturan perindang-undangan.

BAB IV
TANGGUNG JAWAB PEMERINTAH

Pasal 14

Pemerintah bertanggung jawab merencanakan, mengatur,

menyelenggarakan, membina, dan mMengawsi
penyelenggarasn  upayn  kesehatan yang merata  dan
terjangkau oleh masyarakat.

Tanggung jawab Pemerintah sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) dikhususkan pada pelayanan publik.

Pasal 15. ..
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Paaal 15

Pemerintah bertanggung jawab stas ketersediaan lingkungan,
tatanan, fasilitas keschatan baik fisik maupun sosial bagi
masynrakat untuk mencapai dernjat keschatan yang setinggi-
HARginyn

Pasal 16

Pemerintah bertanggung jawab atas ketersédinan sumber daya
di bidang kesehatan yang adil dan ‘meratn bagl seluruh
masyarakat untuk memperolef> dernjat keschatan wvang
setingpi-tingginyn,

Pasal 17

Pemerintah  bertanggung jawab atas ketersedinan akses
terhadap informasi, edulaasi, dan fanilitas pelayannan keaseshatan
untuk meningkatiean dan memelihara derajat keschatan yang
selinggi-tingEinya,

Pasal 1B

Pemerintah, bertanggung jawab memberdavakan dan

mendorong peran aktf masyarakat dalam segala bentuk upava
keeschatan.

Pannl 19

Pemerintah  bertanggung  jawab  atas  ketersedinan  segala

bentuk upaya keschatan yang bermutu, aman, efisien, dan
terjanghkau.,

Panul 20

(1}  Pemerintah bertanggung jawab atas pelaksanaan jaminan
kesehatun masyarakat melalui  sistem  jaminan  sosial
nasional bagl upaya kesehatan perorangan.

(2] Pelaksanann sistemn  jaminan sosial sebuagainuina

dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan sesuai ketentian
peraturan perundang- undangan.

BAR
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HAR V
SUMBER DAYA DI BIDANG KESEHATAN

Baginn Kesntu
Tenngn Keachatan

Pasal 21

(1)  Pemerintah  mengatur  perencanaang, —pengadaan,
pendayagunann, pembinaan, dan pt-np;.lwnsm mutu
tenaga keschatan dalam rangka penyelenggaraan
pelayanan keschatan.

[2) Ketentuan  mengenal percnefifinan, pengadaan,

pendayagunaan, pcmhinln.n dp.n Jpengawasan  mutu
tenaga kesehatan schagaimufia dimaksud pada ayat (1)
diatur dalam Peraturdn Pemerinfah.

[3) Ketentusn mengénai tenaga keschatan diatur dengan
Undang-Undang.

Pasal 22
(1) Ttﬂlsﬁ*hﬂﬂhﬂlln harus memiliki kualifilkasi minimum.

(2) Ketentuan mengenai kualifikasi minimum sebagaimana
‘dimaksud pada ayat (1) diatur dengan Peraturan Menteri.

Pasal 23

{1} “Tenaga kesehatan berwenang untuk menyelenggarakan
pelayanan kesehatan.

(2) Kewenangan untuk menyelenggarakan  pelayanan
kesehatan sebagnimana dimaksud pada ayat (1)
dilalukan sesuai dengan bidang keahlian yang dimiliki.

(3) Dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan, tenaga
kesehatan walib memiliki izin dari pemerintah.

(4] Selama memberikan pelayanan kesehatan sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) dilarang mengutamakan
kepentingan yang bernilai materi.

(5) Ketentuan . . .
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(3)

(1)

(3)

(2)
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Ketentuan mengenai perizinan sebagaimana dimaje,

L]
pada avat [3) diatur dalam Peraturan Menter|,

Paaal 24

Tenagn kesehatan sebagaimana  dimaksud dalam,
Pasal 23 harus memenuhi ketentuan kode etik, standg,
profesi, hak pengguna pelayanan keschatan, stand,,
pelayanan, dan standar prosedur operasional,

Ketentuan mengenal kode etk dan standar profes;

sebagaimana  dimaksud  pada ayat (1) diatur gy
organisasi profesi.

Ketentuan mengenal hak pengguna pelayanan kesehatan,
standar pelayandn, dan standar prosedur operasiong
sebagaimana dimaksud’ padn ayat (1) diatur dengan
Peraturan Menteri,

Pasal 25

Pengadaan dan peningkatan mutu tenoga keschatan
diselenggarakan oleh Pemerintah, pemerintah daerah,
dan/atfu  masyarakat melalui  pendidikan dan fatay
pelatihan.

Fenyelenggaraan  pendidikan  dan/atau pelatibhan
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) menjadi tanggung
jawab Pemerintah dan pemerintah daerah.

Ketentuan  mengenai  penyelengaraan  pendidikan
dan/atau pelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
diatur dalam Peraturan Pemerintah,

Pnsal 26

Pemerintah mengatur penempatan tenaga keschalan
untuk pemerataan pelayanan kesehatan,

Pemerintah  daerash  dapat  mengadakan  dan
mendayagunakan tenaga keschatan sesual dengan
kebutuhan daerahnya,

i3) Pengadann -

10
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(1]

i2)
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Pengandaan dan  pendoyagunenn  tenagn  keschatan
scebagaimana dimaksud pada ayat (2) dilnkulan dengan
memperhotikan:

a. jenin  pelayanan  kesehatan  yang  dibutuhkan
masyarakat;

b, jumiah sarana pelayanan keaschatan; dan

c. jumlah tenaga kesehatan sesunl dengan, beban kerja
pelayanan kesehatan yang ada.

Penempatan tenags keschatan sebagodmans dimaksud

pada ayat (1] dilakukan dengan tetap), memperhatikan

hak tenaga keschatnn dan’ hak masysrakat untuk

mendapatkan pelayanan keschatan yang merata.

Ketentuan lebih lanjut’ mengenal penempatan tenaga
kesehatan diatur dalam Pefaturan Pemerintah.

Pagal 27

Tenags keachatan, berhak mendapatkan imbalan dan
pelindungan hultim dalam melaksanakan tugas sesuni
dengandprofesinyn.

Tenaga keschntan dalam melaksanakan tugasnys
b:rh&mjihn mengembangkan dan  meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan yang dimilikl.

Ketentuan mengenni hak dan kewajiban tenaga
keschatan scebagaimana dimanksud padan ayat (1) dan
ayat (2] diatur dalam Peraturan Pemerintah.

Pasal 28

Untuk kepentingan hukum, tenaga kesehatan wajib
melakukan pemeriksann kesehaitnan atas permintaan
penegnk hukum dengan binya ditanggung oleh negarm.

Pemeriksaan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
didasarkan pads kompetensi dan kKewenangan sesual
dengan bidang keilmuan yang dimiliki.

Pasal 29 . . .

11
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Pasal 29

Dalam hal tenaga keschatan diduga melakukan kelalaian
dalam menjalankan profesinya, kelalaian tersebut harus
diselesaikan terlebih dahulu melalul medinai.

1)

2

3)

0

[%e)

Bagion Kedun
Fasilitas Pelayanan Keschatan

Paanl 30
Fasilitus  pelayanan  keschatam, —menurut  jenis
pelayanonnyn terdiri atsn:
4. pelayanan hﬂchtiﬁ{l&mﬁ]mw dan
h. pelayanan ke’.‘hnqpn mni}'nrnknt
Fasilitas pelay@nan ‘kesghatan sebagaimana dimaksud
padn ayat (1) rﬂnllpuﬁt
n. pelavanan kesehintan tingkat pertama:
b. pelayanan keschatan tingkat kedua: dan
c. _gpe i‘qz,'unm'r keschatan tingkat ketiga

ﬁul]‘.ﬂ&nn pelayanan keschotan sebagaimana dimaksud
|1n|lt| ayat (1) dilnksannkan oleh pihak Pemerintah,

“pemaeintah dacrah, dan swasta,

Ketentunn perasyaratian {asilitas pelavanan kesehatan
Acbagaimoann dimuksud pada avat (2) dan ayat (3

ditetapkon oleh Pemerintuh  sesuni  ketentuan vang
Feerrlonboua,

Ketentuun perizinan [asilitas pelavanan  keschatan
sobiggaimann dimoksud  pada ayat (2) dan avat (|3
ditetupkan oleh Pemerintah dan pemerintah daerah

Pamnl A1

Foamalpbinn paclinydinniin lienehotan Wik

membetikon akses yang luas bagr kebutuhan peneslinan
el jeirnipeani b dld hhlur.“ kesehatan: dan

i imilkan lparan hasal penehitan dan prn.gfn'-ME-“"
kepistlin peanerintabh daeral atau Menten

Pasal 32
12
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Pasal 32
Dalam kesdsan darurat, fasilitas pelayanan keschatan,
baik pemerintah maupun swasta, wajib memberikan
pelayvanan keachatan bagi penyelamatan nyawa pasien
dan pencegahan kecacatan terlebih dahulu.

Dalam keadaan darurat, fasilitas pelayan keschatan,
baik pemerintah maupun swasta menolak
pasien dan fatay meminta uang m

Pasal 33

Setiap pimpinan penyel asilitas pelayansn
kesehatan masyarakat iliki kompetensi
manajemen kesehatan g dibutuhkan.

Kompetensi rmanajem hatan masyarakat

sebagaimana
dengan Peratu

yat (1) diatur lebih lanjut

penyelenggaraan fesilitas pelayanan
rangan harus memiliki kompetensi

ehatan perseorangan yang dibutuhkan.
rn fasilitas pelayanan kesehatan dilarang
kerjakan tenags keschatan yang tidak memiliki
ikani dan izin melakukan pekerjaan profesi.

entusn sebogaimans dimaksud pada ayat (1) dan
syat (2 dilskssnskan sesuai  dengan ketentuan
prraturan peru ndang-undangan

Punal 35

prnesintuh darral dupet menentukan jumlah dan jenis
funilitan jeeloyanen kesehuton  serts pemberian izin

ternaperrast i duerabinys

(4] Penentuan

13



1

)

(4

(5

(1

2

LT UL
T

Penentunn  jumiah  dan jenis tnmiliton pelayanun
heselntnn  seboguinuna dimnbesid  pada ayai in
ehilmbetabenn uleh pemerintih diernh dengun

me et i baigghnrn:

. luns wiluyah;

by, kebutuhon Kesehoatong

jumiah dan perselarmn poncueiulc

-
i

. pola penynking

e, pemanfinlannyn;

r foangsl sosiol; don

o Kemumpunn dolom oo kan teknolog,

Ketentunn mengemnd jumlak dian jenis fasilitns pelayanan
keschotnn wertp pemberian lzin beroperasi sebagnimanng
dimabesud  padin oyt (0] berlaku jugn untuk fasibitoas
preclinynninn Keseluton aning.

Ketentunnonongenal jumlnh don jenis fusilitos pelayanam
b eesies iR sebognimonn dimaksod podo ayar (2) tidak
Iu.ﬂuku untuk Jenks runnl sakit kKhusus  karantina.
pronelit b el anilui.

Ketentwnn  lebib lanjut o mengenal  penyelenggorun
fasiliies  peloyonan kesehaton  sebagudmun dhimukeaiid

padu ayat (1) don oyt (2) dintuar dengan Peraturan
Pemerintah,

Piipghon Ketign
Freg e boanbinny Kese bt

Pravsaad

Pemerintah menpoin. ketersedinmn,  pemeratann, @i
heterjanghkovnn perbekaling kesehaton,  tevitama abal
et ikl

Dhaslinin soeiifinin. ketersedbann olut ke dararsb
Peamerintnh dipat melnkubon lelsgjnkan ks niuk

penpgdian dan pemanfioaton obut dan bahan Ye0E
bey b hmimidn® vl

Paminl A7
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Pamal 37

Pengelolagn perbekalnn  Kesehotnn  dilalkukan agar
kebutuhan dasar masyarakat akan  perbekalan
kenehatan terpenuhi.

Pengelolann perbekalan kesehatan yang berupa obat
enensinl dan alat kesehatan dasar tertentd dilnksanakan
dengan memperhatikan kemanfantan, harga, dan faktor
yang berknitnn dengan pemerataan,

Pasnal 38

Pemerintah mendorong dan mengarahkan
pengembangan perbelkalan kesehatan dengan
memanfnatkan potensi finsional yang tersedia.
Pengembangan sebagnimana dimaksud pada ayat (1)
dinrnhkan terutarna untuk obat dan vaksin baru serta
bahan alam yang berkharsiat obat.

Pengembangan, perbekalan kesehatan dilakukan dengan
memperhatikan kelestarian lingkungan hidup, termasuk
sumberidnya alam dan sosinl budaya.

Pasal 39

Keteptuan ‘mengenai perbekalan kesehatan ditetapkan dengan
Peraturan Menteri.

(1]

(2

(3)

Paaal 40

Pemerintah menyusun daftar dan jenis obat yang secara
esensial harus tersedia bagi kepentingan masyarakat.
Daftar dan jenis obat sebagaimann dimaksud pada
ayat (1) ditinjnu dan disempurmnakan paling lama setiap
2 (dus) tahun sesuni dengan perkembangan kebutuhan
dan teknologi.

Pemerintah menjamin agar obat sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) tersedia secara merata dan terjangkau oleh
masyarakat.

(4 Dalam..
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Dalam keadasn dorurat, Pemerintah dapat melakukan
kebijnkan khusus untuk pengadaan dan pemanfaatan
perbekalan keschatan.

Ketentuan mengenai keadaan darurat scbagumana
dimakaud pada ayat (4] dilakukan dengan mengadakan
pengecunlian terhndap ketentuan paten sesual dengan
peraturan perundang-undangan yang mengatur paten.
Perbekalan  keschatan  berupa obat  generik  yang
termasuk dalam daftar obat csefisial nasional harus
dijamin keternediann dan_keterjangkauannya, sehingga
penetapan harganya dikefdalikan oleh Pemerintah.
Ketentuan lebih lanjut mtﬁgenli perbekalan kesehatan

schagaimana djmqkuusi piada ayat (6) diatur dengan
Peraturan Menter.

pasal 31
Pemerintah doerah berwenang merencannkan

kebutuhan perbekalan Keschatan sesual dengan
kebutmuhan dasrahnya.

Kewenangsn merencanakan kebutuhan perbekalan
kesehntah sebagaimans dimaksud pads avat (1) tetap
memperhatikan  pengaturan  dan pembinnan standar
pelayanon yang berlaku secoara nasional.

Bagian Keempat
Teknologi dan Produk Teknologi

Pasal 42

Teknologi dan produk teknologi kesehatan dindakan,
diteliti, diedorkan, dikembangkan, dan dimanfaatkan
bagi kesehoton masyvarnkat,

{2 Teknologi . ..
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Teknologi kesehatan sebogaimans dimaksud pada
ayat (1) mencakup segala metode dan mnlat yang
digunakan untuk mencegah tegndiny penyakit,
mendeteksi adanyn penyakit, meringankan penderitaan
akibat penyakit, menyembuhkan, memperkecil

komplikasi, dan memulihkan kesehatan setelah sakit.
Ketentuan mengenai teknologi dan produk teknolog

kesehatan scebagaimana dimaksud pada ';.r:ut (1) harus
memenuhi standar yang ditetapkan dalam peraturan

perundang-undangan.

Pasal 43

Pemerintah membentuk’ lembagasvang bertugas dan
berwenang melakuknn penapisan, pengaturan,
pemanfaatan, serta pengawasan terhadap penggunaan

teknologi dan produk teknologi.
Pembentukan lembaga sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) dintur dengan Peraturan Pemerintah.

Pasal 44
Dalam ), mengembanghkan teknolom sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 42 dapat dilakukan uji coba
teknologi atau produk teknologi terhadap manusia atauy
hewan.
Uji coba sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan
dengan jaminan tidak merugikan manusis yang
dijadikan uji coba.
Uji coba sebagaimana dimaksud pada ayst (2] dilakukan
cleh orang yang berwenang dan dengan persetujuan
orang yang dijadikan uji coba.
Penelitian terhadap hewan harus dijamin untulke
melindungl kelestarian hewan tersebut serta mencegah
dampak buruk yang tidak langsung bag keschatan
TR USIa

(5] Ketentuan

17
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Ketentuan lebih lanjut mengenal pelaksanaan uj .

terhndnp manusin ucl:mgnl.n'luns} dimakaud pada ays, )
dintur dengan Peraturan Pemerintah.

Panal 45
(1) Sectiap orang dilarang mengembangkan teknolog
dan/atnu produk teknologi yang dapat berpengarub dag
membawa riniko burik terhadapdeschatan masyarakas

(Z) HKetentuan lebih  lanjut mengenal  pengembangan
teknologi sebagaimans dimaksud pada ayat (1) diatur
dengan Peraturan Pemesfintah.

BAB VI
UPAYA KESEHATAN

Baginn Kesatu
Umum

Panal 46

Untuk mewujudikan derajat kesehatan yang setinggi-tingginya
bagl, masyarakat, diselenggarakan upayn keschatan yang
terpadu dan menyeluruh dalam  bentuk upaya Keschatan
perseorangan dan upaya kesehatan masyarakat.

Pasal 47

Upaya keschatan diselenggarakan dalam bentuk kegiatan
dengan  pendekatan  promotif, preventif, lkuratf, dan

rehabilitatil. yang dilaksanakan secara terpadu, menyelurub
dan berkesinambungan,

Pasal 48

i1} Penyelenggaraan  upays  kesehatan  sebagaimand
dimaksud dalam Pasal 47 dilaksanakan melalil
kegininn;

n. pelayanan -
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(1]
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pelayanan kesehatan;

pelayanan keschatan tradisional;

peningkatan kesehatan dan pencegahan penyalkit;

penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan;

keschatan reprodulkesi;

keluargn berencans;

kesehatan sekolah;

kesehatan olahraga;

pelayanan keschatan pada bencana;

pelayanan darah;

keschatan gigi dan muluf]

penanggulengan  pingguan  penglihatan  dan

gangguan pendengaran;

m, kesehatan matraj

n. pengamanan dan penggunaan sediaan farmasi dan
alat kesehatan;

0. pengamaenan makanan dan minuman;

p. pengamanan zat adiktif, dan/atau

q. ledah’mayat.

Penyelenggarann upaya kesehatan schagaimana

dimaksud padn ayat (1) didukung oleh sumber daya

keschatan.

FRNS TP

o g

Pasal 49
Pemerintah, pemerintah  daerah  dan  masyarakat
bertanggung jawab atas  penyelenggarman  upaya
keschatan.
Penyelenggarann upayn keschatan harus memperhatikan
fungsi sosial, nilai, dan norma agama, sosial budaya,
moral, dan etika profesi.

Pasal 50
Pemerintah dan pemerintah daerah bertanggung jawab
meningkatkan dan mengembangkan upaya kesehatan.

|2) Upaya . . .
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Upiiyan keschatan sebagnimana dimaksud pada aya
sekurnng kurangnys memenuhi kebutuhan  kesep
danar moasyoaraboat,

t i
itan

Peningkatnn  dan  pengembangan upaya kesehatan
swebagoimann dimaksud  pada u,:_gnt i1} dilakuby,
berdanarkan pengkajian dan penelitian,

Kelentuan mengenal  peningkatan dan), pengembangan
nebagnimana  dimaknud  pads, @yat ofl)  dilaksannkas,
melalul kerjs sama antar-Pemepintah dan  antarlintag
nelklor,

Poual 51

Upayan kenchatng diselerggarakan untuk mewujudimn
dernjut kenchatan, yang setinggi-tingginya bagi individu
atau manynrolgat.

Upanya keschaton sehagaimana dimaksud pada ayat (1)
didupurknn pands stundar pelayanan minimal kesehatan.

Kelenbuiing lébih  lanjut mengenal standar pelayanan

mdnimal keseholnn sebagaimana dimaksud pada ayat [2)
dintwr dengon Pernturan Pemerintah.

Haginn Kedun
Peluyunian Keschatan

Poropral Kesntu
Pemberion Pelaynnon

Finmail 53

Poluynnun kenehoaton terdir atos:

. pelayonon keschotan perseorangan; dan

e pwelnyanun kenchotun mosyarakat.

Polioyonmn hesehotan sehagalmang dimoksud pads

el (1) meliputh keglotan dengan pendelatan prometif,
preeventil, aratll, dan rebabilitair,

Pasal 53
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Pasal 53

Pelayanan kesehatan perseorangan ditujukan untuk
menyembuhkan penyakit dan memulihkan kesehatan

perscorangan dan keluarga.

Pelayanan lkeschatan masyarnkat ditujukan wuntuk
memelihara dan meningkatkan kesehaton  serta
mencegah penyakit suatu kelompok dan masyarakat.

Pelanksanaan pelayanan kesehatan /sebagnimana
dimaksud pada ayat (1) harus Umendahulukan
pertolongan  keselamatan nyawa pasien dibanding
kepentingan lainnya.

Pasal 54

Penyelenggarnan pelayanan ) Kesehatan dilaksanakan
necarn bertanggung jawsbpaman, bermuty, serta merata
dan nondiskriminatil

Pemerintah _dan pemenntah daerah bertanggung jawab
atas penyelenggaraan pelayanan kesehatan sebagaimana
dimaksud padla ayat (1),

Pengawasan terhadap penyelenggaraan pelayanan
keiehatan \sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dilakukan oleh Pemerintah, pemerintah daerah, dan
masyarakat.

Pasal 55

Pemerintah wajib menetapkan standar mutu pelavanan
keseharan.

Standar mutu pelayanan  kesehatan  sebagaimans

dimaksud pada ayat (1) diatur dengan Peraturan
Pemerintah.

Paragraf Kedua

21
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Marogral Kedun
P'evlindunpgonn Pasien

Paanl 56

Selinp ornng berhak menerimn ntnu menolnk sebaginn
ntnu nelundh tindnkan pertolongnn yong nkan diberilan
kepadonyn seteloh menerima don memahami informan
mongenai tindnkan tersebut secnrndengkap,

Hak menerimn atau menalak m-_.'huﬂllnunn dimaksud
pada ayot [1) tdak berlaku pada:

n. penderitn penyakit yang penyakitnyn dapat secars
cepat menulnr ke dalamimasynraknt yang lebih luas;

b. keadaan neseorang yangtidik sadarkan diri; atau
e. gangguan mental berat,
Ketentuan mengenai hak menerima atau  menolak

scbagaimnnn dimaksud poadn ayat (1) diatur sesual
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan

Paanal 57

Setiap orang berhak atas rahasia kondisi kesehatan
pribadinya yang telah dikemukakan kepada

penwlnnggam pelayanan keschatan.
Ketentuan mengenai hok atas rahnsia kondisi kesehatan

pribadl secbagaimana dimaksud pada ayat (1) tidak
berlalu dalam hal:

perintah undang-undang;
perintnh pengadilan;

izin yang bersanghkutan;
kepentingnn masyarakat; atau
kepentingan orang tersebut,

s ppop

Pasal 58 . .
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Pasal 58

Setiop orang berhak menuniut ganti rug terhadap
sescorang, tennga keschatan, dan/atau penyelenggara
kesehatan yang menimbulkan keruginn akibat kesalahan
ntau  kelalainn dalam  pelayanan keschatan yang
diterimonya.

Tuntutan ganti rugi sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
tidak berlaku bagi tenaga kesehatan #ang melakukan
tindakan penyelamatan nyawa Aataw’ “pencegahan
kecacatan seseorang dalam keadaan darurat.

Ketentusan mengenal tata cara pengajuan tuntutan
sebagaimana dimaksud p.pv;dﬁ’ ayat (1] diatur sesual
dengan ketentuan peratugiin perufiding-undangan.

Pelayanan Kesehatnn Tradisional

E:rdni.qﬂtm-:ar& pengobatannya, pelayanan kesehatan

tradisfanal terbagl menjadi:

. pchylmlﬁ;'kc:uhnmn tradisional yang menggunakan
ketctampilan; dan

b, pelayanan kesehatan tradisional yang menggunakan
ramunn.

Pelayanan keschatan tradisional sebagaimana dimaksud

vpada ayat (1) dibina dan diawas| oleh Pemerintah agar

dapat dipertanggungjawabkan manfaat dan
keamanannya serta tidak bertentangan dengan norma
AEAITIA.

Ketentuan lebih lanjut mengenail tata cara dan jenis
pelayanan kesehatan tradisional sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) diatur dengan Peraturan Pemerintah,

Pasal 60 |
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Paaal 60

Sctinp orang yang melakukan pelayanan kesehatan
tradisional yang menggunakan alat dan teknologi harus
mendapat izin dari lembaga keschatan yang berwenang,

Fenggunaan alat dan teknologl sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) harus dapat dipertangpungjawablkan
manfaat dan keamanannys serta tidak bertentangan
dengan norma agama dan knhudﬂ_;ru.an';miymknt.

Pasal 61

Masyarakat diberi kesemphtan yang seluns-luasnya
untuk mengembanghan, meningkatkan dan
menggunakan pelayanan kesehatan tradisional yang

dapat dipertangpungjawablkan manfant

dan
keamanannya.

Pemerintah mengatur dan mengawasi pelayanan
kesehatan  tradisienal schagaimana  dj

ayat _(I), “dengan  didnsarkan padn
kepestingan, dan perlindungan masvarakar.

Bagian Keempat

Peningkatan Kesehatan dan Pencegahan Penyvalit

1)

Pasnal 62

+ pemerintah daerah,
dan/atau masyarakst untuk mengo

; Pumalkan kesehatan
melalui kegiatan penyuluhan, penyebariuasan informasi,
atau kegintan lain untul meEnunjang tercapninyn hidup
schat.

dan/atau  masvarakat untul

menpgurangl risiko, masalaly,
penynkit.

me g bl bl
dan dampulk buruk akibat

) Pranerintah

24
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Pemerintah  dan  pemerintah  daerah menjamin dan

menyedinkan  fasilitns untuk  kelnngaungan  dpaya
peningkntan kesehatan dan penceganhan penyakit,

Ketentuan lebih  lanjut  tentang upays peninglkatan
kesehatan dan  pencegnhan  penyakit  dintur  dengan
Pernturnn Menteri.

Baginn Kelimn

Penyembuhan Penyaldt dan Pemulihan Keschatan

(1)

(2)

(3)

(<1

51

(1)

Paanl 63

Penvembuhan penyakit _dan pernulihan kesehatan
diselenggarakan untuk mengembalikan stntLs
keachatan, m:ng:mha.llkhh fungsi tubuh akibat penyakit
dan/atau akibat cacat, atmmeénghilangkan cacat.

Penyembuhan penyekit “@an  pemulihan kesehatan
dilnlcukan dengan pengendalian, pengobatan, dan /atau
perawatan.

Pengendalian, pengobatan, dan/atau perawatan dapat
dilakukan Berdasarkan ilmu  kedokteran dan  ilmu
keperawaton atmul CATA Inin yang dapat
dipertangEungjawablon kemanfantan dan keamanannya.

Pelnksanaan pengobatan dan/atau perawatan
bérdasarkan ilmu kedokteran atsu ilmu keperawatan
ﬁnn,ju dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan yang
mémpunyai keahlinn dan kewenangan untuk ita.

Pemerintah dan pemerintah  daeranh melakukan

pembinaan dan pengawasan terhoadap pelakannaan
pengobatan dan/atau perawatan atnu berdasarkan carn

lain yang dapat dipertanggungjawabian.

Pasnl 64

Penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan dapat
dilakukan melalul transplantani organ dan/atau jaringan
tubuh, lmplan obat dan/atau alnt kesehatan, bedah

plastik dan rekonatruksl, serta penggunann sel punca.

(2) Transplantasi . . .
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Transplantasi aorgan  dan/atau  jaringan  tubuh
sebagnimana dimoksud pada ayat (1) dilakukan hanya
untuk  tujuan  kemonusinan  dan  dilarang uneuke
dikomersinlkan.

Organ dan/atau jaringan tubuh dilarang diperjualbelikan
dengan dalih apapun.

Pasal 65

Transplantasi organ dan/atau jarifigan tubuh hanya
dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan yang mempunyai
keahlian dan kewenangad untuk itu dan dilakukan di
fasilitas pelayanan lmuhnl:u!t tertentu,

Pengambilan orgad  dan/atau  jaringan tubuh  dar
scorang donor| harus Smemperhatikan  kesehatan

pendanor yang bersangltan dan mendapat persetujuan
pendonor dan /mtau ahlf waris atau keluarganya,

Ketentuan . Mmengenai  syarat  dan tetn  cara
penyélenggaraan transplantasi organ dan/atau jaringan
tubuh gebagaimana dimaksud pada ayat (1) dan ayat 2]

ditetapkandengan Peraturan Pemerintah.

Pasal 66

Transplantasi sel, baik yang berasal dari manusia maupun dan

hewan, hanyn dapat dilakukan apabila telah terbukti
keamanan dan kemanfantannya,

(1

i<

Pasal 67

Pengambilan dan pengiriman  spesimen  atauy bagian
argan  tubuh  hanya dopat  dilakukan oleh tenaga
kesehatan yang mempunyai keahlinn dan Kkewenangan
nerta dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan tertentu.

Ketentuan mengenai syarat dan tata cara pengambilan
dan pengiriman  spesimen atay baginn organ tubuh
ebagnimann  dimoksud  pada ayat (1} dilaksanakan

wedaunl  dengan  ketentuan PerRiuran

perundang-
i nnggan,

Pasal 68 |
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Pasul AH

Pemosongon implan obat dan/atau salat kesehatan ke
dolom  tubiuh  monusin hanya dapat  dilakukan  oleh
tenogn  keschaton  yang  mempunyni keahlinn  dan
kewenangnn  sertn dilonkukan  di fasilitas  pelayanan
keschatan tertentu,

Ketentunn mengenni syarat dan tats cara
penyelenggarann pemasangan implan ohat dan/atau alat
kesehaton  sebogaimana  dimaksud “padacuayat (1)
ditetnpkan dengan Peraturan Pemerintah,

Pasal 69

Bedah plastik dan rekonstrukst hanya dapat dilnkukan
oleh tenongn keschatan (yang mempunyai keahlian dan
kewenangnn untule i

Beduh plastik dan rekonstruksi tidak boleh bertentangan
dengan normo ¥ang berlaku dalam masyarakat dan tidak
ditujulan wituk mengubah identitas,

Ketentuan,meéngenal syaral dan tata carn bedah plastik
dan relansteuksl sebagaimona dimaksud pada ayat (1)
danayat [ F)ditetapkan dengan Peraturan Pemerintah.

Pnsnl 70

Pengunaan sel  punca hanyn dopat dilankukan untuk
fujunn penyembiubion penyakit don  pemulihan
kenchoton, sorta  dilornng  digunokon untuk  tujuan
mpnuluhﬂi.

Sel punen sebogadmonn dhmaksud pada ayat (1] tiddak
Bodedy bermmod dord sel punes embriomii.

Ketertinnn bl oot mengenad peaggguonann sel puanca
e alipnabosond pundhoe oyt (1) dion ayat (2) diatar
denggan Peratirnn Meterd,

Plaglan Reemin | .

a1
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Baginn Keenam
Kesehatan Reproduksi

Pasal 71

Keschatan reproduksi merupakan keadaan sehat secary

fisik, mental, dan sosial secara utuh, tidak Semata-maty

bebas dari penyakit atau kecacatan yang berkaitan

dengan sistem, fungsi, dan prosés reproduksi pada laki.

laki dan perempunn.

Keschatan reproduksi sebagaimana dimaksud pada

ayat (1) meliputi:

A. mant scbhelum hamil, hamil, melahirkan, dan sesudah
melahirkan:

b. pengaturan| kehamilin, alat konstrasepsi, dan
kesehatan seksual’ dan

€. kesehatan glstem reprodulksi,

Kesehatan. reprodulesi sebagaimana dimaksud pada

ayat (2}, dilaksanakan melalui kegiatan  promotif,
preventif, kuratif, dan rehabilitatif,

Pasal 72

Setinporang berhak:

8.

menjalani kehidupan reproduksi dan kehidupan seksual
yang sehat, aman, serta bebas dari paksaan dan/atau
kekerasan dengan pasangan yang sah.

menentukan kehidupan reproduksinya dan bebas dari
diskriminasi, pakanan, dan/atau  kekerasan yang
mengharmati nilai-nilai luhur yang tidak merendahkan
martabat manusia sesual dengan norma agama.
menentukan  sendiri kapan dan berapa secring ingin
bereproduksi schat secara medin serta tidak bertentangan
dengan norma agama.

memperoleh informasi, edukasi. dan konseling mengenal

kesehatan  reproduksi  yang benar dan  dapa
dipertanggungjawablan.

Pasal 73 .



Ponal 73

Pemernntah wajib menjamin ketersedlaan sarana informasl dan
sarana pelayanan kesehatan reprodubksi yang aman, bermutu,
dan terjnnghau masyarakat, termasuk keluarga berencana

Pasal 74

(1) Setiap pelayanan kesehatan reprodilsl yang bersifor
promotil, preventif, kuratlf, dan/aEu rehabilitatil,
termasuk reproduksi dengan bantumfi dilakukan secara
aman dan sehat dengan mperhnﬂl_mn aapek-aspek
yang khas, khususnya reproduksi perempuan.

(2) Pelaknanaan pelayafinn kegehatan reproduicosi
sebagaimana dimaksitd pada ayat (1) dilakukan dengan
tidak bertentangan dengan gilai agama dan ketentuan
peraturan perundang-undangan.

(3) Ketentuan anengenai reproduksi  dengan bantuan
sebagaimana dimaksud pada ayat (1), diatur dengan
Peraturan Pemerintah.

Pasal 75
(1) Sefinp arahg dilarang melakukan aborsi.

(2] “Larangan sebagnimana dimaksud pada ayat (1) dapat
dikeeualikan berdasarkan:

a. indikasi kedarurantan medis yang diderteksi sejnk usin
dini kehamilan, baik yang mengancam nyawa ibu
dan/atnu janin, yang menderita penvakit genetik
berat dan/atau cacat bawaan, maupun yang tidak
dapat diperbaiki sehingga menyulitkan bayi tersebut
hidup di luar kandungan; atau

b, kehamilan akibat perkosaan yang dapat
menvebabkan  trauma  paikologis  bagi  korban

pt'.rltu::lun-

(3] Tindakan
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(1 Tindokan sebagaimana dimaksud pada ayar (2

dapat  dilakukan sctelah melalul konseling u.::nl.;‘;:.h
penaschatan pra tindakan dan dinkhiri dengan kun.mm"
pasca  tindakan yang dilakukan oleh koneelge “:Ing
kompeten dan berwenang. "R

(4]  Ketentunn lebih lanjut mengenal indikasi keda
medis  dan  perkosaan, scbagnimana \dimaksug pad
ayat (2} dan ayat (3) diatur dengan Pfrﬂlurq_:
Pemerintah.

Pasnl 76

Aboral sebagalmana, dimaksud dalam Pasal 75 hanya dapa
dilnleuboan:

a.  sebelum kehmmillancberumur 6 (enam) minggu dihitung dar
hari pertama hald ternkhir, kecuali dalam hal kedaruratan

medis;

b. oleh@enagn keschatan yang memiliki keterampilan dan
kewernmngnn, yvang memilikd sertifileat yvang ditetapkan oleh
msRieri;

L &

dengam persetujunn ibu hamil yang bersangkutan;
iy, dengin izin suami, keeuall korban perkosasn; dan

a

penyedia layanan keschatan yang memenuhi syarat yvang
ditetaploan oleh Menteri,

Pasal 77
Pemerintnh wajib melindungi dan mencegah perempuan dar
aborsl sebagaimonn dimaksud dalam Pusal 75 ayat (2] dan
ayul  (3) yung tidak  bermutu,  tidak
Bertnnggung jownb serta bertentan
v

aman, dan thduk

gun dengan norms agamd
clentunn peraturan perundung-undangan.

Haginn Ketujuh .
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Hagian Ketujuh
Keluarga Berencana

Pasal 78

Pelayanan kesehatan dalam  keluarga  berencann

dimaksudkan untuk pengaturan kehamilan bag
pasangan usian subur untuk membentuk generasi

penerus yang sehat dan cerdas.

Pemerintah  bertanggung  jawab’ dun ~menjamin
ketersediaan tenaga, fasilitas pelayangn, alat dan obat
dalam memberikan pelayanan keluarga berencana yang
aman, bermutu, dan terjanghau oleh masyarakat.
Ketentuan mengenai pelayanan /keluarga berencana
dilaksanakan mu.j dengan peraturan perundang-

undangan.

Bnﬁnnﬂcdnhpnn
E#I-Ehmn Sekolah

Panal 79

,uﬂ:m sekolah diselenpggarakan untuk meninghatkan
:mpum hidup sehat peserta didik dalam linglkungan

hidup sehat sehingga peserta didik dapat belajar,
tumbuh, dan berkembang secara harmonis dan setinggi-

ﬂ_n.ggl.nj".l menjadi sumber dava manusia yang

berkualitas.
Kesehatan sekolah sebagaimana dimalsud pada avar 11
diselenggarakan melalui sekolah formal dan informel

atau melalui lembaga pendidikan lain

Ketentuan mengenal kesehatan sekolah sebagaimeans
dimaksud pada ayat (1) dan ayat (2} ditetapkan dengar

Peraturan Pemerintah.

Bagian Kesembilan

3l
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Baginn Kesembilan
Keachatan CGlahragn

Pasal 80

Upaya kesehatan olahragn ditujukan
meningkatkan kesehatan dan kebugaran
masyarakat.

Peningkatan derajat kesehatan dantkebugnran Jasman
masyarakat scbagaimana dimaksud pada aym i
merupakan upaya dasar dalam meningkatkan presggy;
belajar, kerjn, dan olahrogs’

Upaya keschatandolahraga sebagnimana dimaksud pads

ayat (1) dilaksanakasn melalul aktifitas fisik, latihan fisjk
dan /atau olahraga,

Linty

Pusal 81
Upaya, keschainn olahraga Jebih mengutamoksn

pendelkatan preventif dan promotif, tanpa mengabaikan
pendekatan kuratif dan rehabilitatif.

Penyelengegaraan upaya kesehutan olanhraga
diselenggarakan oleh Pemerintah, pemerintah daerah,
dan masyarakat.

Bagian Kesepuluh
Pelayanan Keschatan Pada Bencana

Paasml 82

Pemerintah, pemerintah  doerah, dan masyarokat
bertanggung jawab atas ketersedinan sumber daya,
fanilitas, dan pelaksanaan pelavanan keschatan secara
menyeluruh dan berkesinambungan pada bencana.

Pelayanan keschatan schagaimann dimaksud pads
ayat (1) meliputli pelayanan kesehatan pada tanggaP
darurat dan pascabencanna,

{3) Pelayanan .-~
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[4)

(5)

|
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Pelayanan  keschatan  sebagaimoana  dimaksud — pads
ayat (2] mencakup peloyvanan kegaowaldaruratan vang
bertujunn untuk menyelamatkan nyawa dan mencegih
kecacatan lebih lanjut.

Pemerintah menjamin pembinynan pelayanan keschatan
scbagnimana dimaksud pada ayat (1]

Pembinyaan sebagaimann dimaksudy pada  avar  (4)
bernumber dari anggaran pendapatafi dan belfinja negara
(APBN), anggaran pendapaton dan’ belanjn  daernh
(APBD), atau bantuan masyarakot) sesunl  dengan
peraturan perundang-undangan.

Pasal 83

Sctinp orang yang Mmemberikan pelayanan keschatan
pada bencana hors ditq!lu]m.n untuk penvelamatan
nyaws, pencegahan kesicatan lebih lanjut, dan
kepentingan terbadle bagl pasien.

P::m:rlﬂtnh:»_mﬁﬂ_ﬁgﬂ"ﬁ- perindungan hukum bagi setap
orang uhnmfﬁl.m dimaksud pads ayar (1] sesual
dnngnl;_n‘ ‘km;:n.m.pum vane dimilild.

Pasal 84

Keterfnan l_riﬁl-h lanjut tentang penyelenggarann pelayvanan
kegéhatan pada benecana diatur dengan Peraturan Menteri.

(1]

(2

Pranal 85

Dalam keadaan darurat, fasilitas pelayanan kesehatan,
baik pemerintah maupun swasta wajib memberikan
pelayanan kesehatan pada bencana bagi penyelamatan
nyawa pasien dan penceganhan kecacatan,

Fasilitas pelaynnan keschatan dalam memberikan
pelayanan kesehatan pada  bencana  sebagaimana

dimaksud pada ayat (1} dilarang menolank pasien
dan/atau meminta uang muka terlebih dahulu,

Bagian Kescbelas |



(2)

()

(1)

2]

i

i)

e PRI ECLTRATEE
LT TG LT

Huaginn Kesebelna
Pelayvanan Darah

Faanl B

Poelayanan darah merupaknn upays F]Eﬂﬂﬂﬂ llt'l!lnlzh.m.n
yvang memanfaatkan darah mnnul_i._n sebagni bahan dasay
dengan tujusn kemanusiaan  dan .-Hdhl_:_ untuk Tujuan
komersial,

Darah sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diperoleh
dari pendonor darah sularela yang sehat dan memenuh;

kriterin -~ seleksl  pendoper | dengan  mengutamaloan
keschatan pendonof.

Darnh yang dipaoldh dart pendonor darah sukarela
schagaimana dimakaud pada ayat (2) sebelum digunakan
untuk pelayanan darah harus dilakukan pemeriksaan
luboratorum guns mencegah penularan penyalkit.

Pasal B7

Penydlenggarann donor darah dan pengolahan darah
thildkukan oleh Unit Transfusi Darah,

Linit  Tronsfusi Daraly sebagaimann dimaksud pada
nyst [l dapat disclenggarakan oleh  Pemerintah,
pemerintah daerah, dan/atau organisasi womial yang
tugan pekok dan fungsinya di bidang kepalangmerahan.

Panal 88

Peluyonan  transfusl  darah  meliputi  perencanaan.
pengerahan pendonor darah, penyediaan.
pendistribusian daruh, dan tindakan medin pemberian
darah  kepods pasien untuk  tujuan  penyembuhan
penyaleit dun pemulihan Kesehatan.

Fooelon s moos miman pelayannn  tronsfusi darah dilaloukan
IlI'HH“lI LRl BN TETRAAT ht!ﬂh"'ﬂl“ﬂ.h dan Kesehoatnn Ixnl!m L
dlsrili doni tenongsn kesehatan duri penularan Fn:,;.u]dt
mvebelond frenmiliomi doaraly,

pPasal 89



Pasal B9

Menteri mengatur standar dan persyaratan pengelolaan darah
untuk pelayanan tranafusi darah.

Pasal 90

(1 Pemetrintah  bertanggung  jawab  atas ) pelaksanaan
pelayanan darah yang aman, mudah giﬁkpl.-:l;. cdnn sesund
dengan kebutuhan masyarakat, '

(2)  Pemerintah menjamin pembiaynan dalam
penyelenggarann pelayanan darnh.

(3]  Darah dilarang diperjualbelikan@engan dalih apapun.

Pasal 91
(1) Komponen darah dapat ‘digunakan untuk tujuan
penyembuhan (penyekit dan pemulihan  kesehatan
melalul proses pengolthan dan produksi,
12) Hasil proses ptngd;lnhun dan produks: sebagnimana
dimnksid pada ayat (1) dikendalilcan oleh Pemerintah.

Pannl 92

Ketentuamn jebih lanjut mengenal pelayvanan darah  diatur
dengan Peraturan Pemerintah.

Bagian Kedua Belas
Kesehatan Glgi dan Mulut

Pasal 93

(1}  Pelayanan keschatan gigi dan mulut dilakukan untuak
memelihara  dan meningkatkan  derajat | kesehatan
masyarankat dalam bentuk peningkatan kesehatan gig,
pencegahan penyakit gigl, pengobatan penyakit gigi, dan
pemulihan kesehatan gigi oleh Pemerintah, pemerintah
daernh, dan/atau masyorakat vang dilakukan secara
terpadu, terintegrasi dan berkesinambungon

(2) Keachatan . . .
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1R heselntan gl dan mulut sebagaimana dimakaud Paca
avat (11 dilaksanakan melaluy pelayvanan kesehatgy, %
perscorangan,  pelavanan  keschatan  gig manyaraky,
usahi keschatan gigi sekolah, '

Pasnl 9

Prmerintah  dan  pemerintah d-l"!'fﬂh wajib  menjamin
ketersediaan  tenaga.  Tasilitns Fﬂll?’lﬁllh alat dan ok,
kesehatan gigi dan mulut  dalam, rangka memberikan
pelavanan kesehatan gigi dap'mulut yang aman, bermutu, dan
teriangkau oleh masvarakat,

Baginn Ketiga Belas
Penanggulangan Gangguan Penglihatan
dan Gangguan Pendengaran

Pasal 95

I Penanggulangan gangguan penglihatan dan gangguan
pefidengaran merupakan semua kegiatan vang dilakukan
melipliti  pelayvanan promotif, preventif, kuratf, dan
rehabilitatif yang ditujukan untuk meningkatkan derajat

kesehatan  indera  penglihatan, dan pendengaran
masvarakat.

i} Penyelenggaraan kegiatan sebagaimana dimaksud pada

ayat (1) menjadi tanggung jawab bersama Pemerintah,
pemerintah daerah, dan masvarakat.

Pasal 96
Ketentuan lebih lanjut mengenal penanggulnngan gangguarn

penglihatan dan pendengaran diatur dengan Peratiummn
MMenten

Bagian Keempat Belas -
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Haginn Keempat Belas
Kesehatnn Matra

Pasnl 97

Kesehatan matrn  schagni  bentuk khusus  upnayn
kesehatan diselenggarnkan untuk mewujudkan derajat
keschatun vang setinggi-tingginya  dalam., lingkungan
matra yang serba berubnh maupun di lingkungan darag,
lmut, dan udnra.

Kesehatan matra  meliputi . keschatan  lapangan,
keschatan kelautan dan budwah _air, serta keschatan
kedirgnntarann.

Penyelenggaman kesehfitan/matea harus dilaksanakan
sesuai dengan standar dag persyaratan.

Ketentuan mengenal keschatan matra  sebagaimana
dimaksud dalatn pasal ini diatur dengan Peraturan
Menteri.

Bagian Kelimn Belas
Pefignmanan'dan Penggunaan
Sediaan Farmasi dan Alat Kesehatan

Pasal 98
Sedinan farmasi dan alat kesehatan harus  aman,
bérkhasint/ bermanfaat, bermutu, dan terjanghkau.

Setinp orang vang tidak memiliki keahlinn  dan
kewenangan dilarang mengadakan, menyimpan,
mengolah, mempromosikan, dan mengedarkan obat dan
bahan yang berkhasint obat.

Ketentunn mengenai pengadaan, penyvimpanan,
pengolahan, promosi, pengedaran sedinnn farmasi dan
alat  kesehatan harus memenuhi standar muatu
pelayanan farmasi yang ditetapkan dengan Preraturan

Pemerintah

(4} Pemerintah . . .

7
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Pemerintah bt boewwenfibainn moembina, metgaty,
mengendalikan, dnn MENRIWiLs| Pengada.,,

penvimpanan, promosi, dan penpedaran “h"m‘l‘“ﬂlu
dimaksud pada ayat {3

Pasal 99 \’
Sumber sedinan farmasi yat i alam semenrs

dan nudah terbukti berkhn aman  digunakan
dalam pencegahan, pengobatan, dan/atau perawatan
merin pemeliharann chatan ftetap harus  dijaga

kelestarinnnyn.

Mazvarnkat di
untak m

tan  yang seluas-luasnya
emprodiulosi, mengedarkin.
mengemb ngkatkan, dan menggunakan

sedinan dapat dipertanggunpiawabkan
rrun i B

Paaal 100

ber obat tridisional yang sudah terbulkt] berkhasiat
n aman digunakan dalam pencegnhan, pencobatan,

perawatan, dan/atou pemeliharann  kesehatan g
dijaga kelesturinnnyi

Pemerintah menjamin pengembangan dan pemeliharaan
bahan baku obat tradisionn]

Panal 101

Hﬂ-“ﬂrﬂ-k“l dihﬂ'ﬂ ml“l‘“lﬂ.“ &p“I‘E EEI.LLHE- 1.“-“‘“:."“

Ltk menpolah, memprodu ks, mrnﬁ*-"h“mm'
mengembanpkan, meningkatkan, dan menaunakan obs

trndlimional yvang dapat :ﬂpw.tunmuumuw.nhhuli et
i keamaninnya

(2} Retenhbit
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Ketentuan menge il mengoalnh, memproduksi.
mengedarkan, mengembangkan., meningkatkan, dan
menggunnkon obat tradisgionnl distur dengon Peroturan
Pemerintnh.

Paanl 102
Penggunaan sediaan farmasi yang kotika dan
peikotropika hanya dapat dilaku anfkan resecp

dokter atau dokter gigi dn dilarang  untuk
disalahgunakan.

Ketentuan  mengenai 0 dan  psikotropika
dilaksanakan sesual n tenituan  peraturan
perundang-undangan.

Setiap memproduks, menyvimpan,
mengegunakan  narkotikn dan

memenuthi standar  dan/atau

genal produksi, penvimpanan, peredaran,
EuUnNAAN narkotika dan psikotropika
ana dimaksud pada avat (1) dilnksannkan
dengan ketentuan peraturan | perundang-

Pasal 104

Pengamanan sediaan farmasi dan  alat  kesehawan

diselenggarakan untuk melindungl masvarakat dari
bahaya yang disebabkan oleh penggunaan sediaan
farmasi dan alat keschatan yvang tidak memenuhi
persyaratan  mutu  danfatau keamanan dan/atau
khasiat/kemanfaatan.

Penggunaan obat dan obat tradisional harus dilakukan
secara rasional,

Pasal 105 .
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Pasal 105

Sediaan farmasi yang berupa obat dan bahan bk b
harus memenuhi syarat farmakope Indonesin atay bruhey,
standar lainnyva.

Sediaan farmami yvang berupa abat  tradisiona dan
Hoametika serta alat kesehatan harus memenuhj ntandy:
dan/atau persyaratan yang ditestilean:

Pasnl 106

Sediaan  farmasi  dang ‘ﬁul.j kesehatan  hanyas dapat
diedarkan setelah mendapst in edar.

Penandaan dan {nfnrmm @ediaan farmasi dan  als
keschatan harus memienuhl persyaratan objektivitas dag
kelenghapan sérta fidak fenyesatian.

Pemerintaly,  Berwensng mencabut  izin  edar  dan
memerindahkun  penacikan  dari peredaran  sedisan
farmasi dap alat keschatan yang telah memperoleh izin
edar{ yang ) kemudian  terbuktl  tidak  memenuhi
perayaratan  mutu dan/atau  keamanan dan/atau
;::n;_p;umn. dapat disitn dan dimusnahkan sesuai
Hengan kelentuan peraturan perundang-undangan,

Pasal 107

Kutentuan lebih lanjut mengenai pengamanan sedinan farmasi

o) slat kesehatan dilaksanakan
peraturan perundang undangan

1)

senunl dengan Ketenmuan

Pasul 108

Praktik  kefarmasisan  vang meliputi pembustan
inrmasuk  pengendalisn  mutu sedigan  farmast
PERELImanan, pengadaan, peEnyimpanan dan
pendistribunian abat, pelayanan obat atas resep dokiel
pelayanan informani obal  serta pengembangan D!
tetibimn oibait don aibani trivclisional harus dilnkukan oleh
veenpis  Kesehotan vang mempunyal Keahlian dan
krwenangan  sesuni dengnn ketentuan F"'-"""t""'_ﬂ'rl
perundang undangan

(2) Kerentuan



(2}  Ketentunn mengenai pelaksanaan praktik kefarmasian
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) ditetapkan dengan

Peraturnn Pemerintah,

Baginn Keenam Belas
Pengamanan Makanan dan Minuman

Pasal 109
Setiap orang dan/atau badan hukum yafg memproduksi,
mengolanh, serta mendistribusikan makanam, dan minuman

yang diperiakukan schagai makdnan_dan minuman hasil
teknologi rekayasa genetik yang diedarkan harus menjamin
agar aman bagi manusia, hewan yangdimakan manusia, dan

lingkungan.

Pasal 10
Setiap orang dan/atau badan hukum vang memproduks: dan
mempromosikan  produk smakanan dan minuman dan/atau
yang diperlakukan ‘wcbagni makanan dan minuman hasil
olahan teknblogy’ dilarang menggunakan kata-kata yang
mengeeoh @anfitau’ yang disertai klaim yang tidak dapat

dibuktikan kebenafannya.

Pasal 111
(1) Makanan dan minuman yang dipergunakan  untul
svm@syarakat harus didasarkan pada standar dan/atau
persyaratan kesehatan

(2) Maknnan dan minuman hanyva dapoat diedarkan setelah
' mendapat izin edar sesunl dengan ketentuan peraturnn

perundang-undangan.
(3) Setinp makanan dan minuman  yang  dikemas  wajib
diber tandn atau label yang berisi:
. Noma produoak;
I [ hndvany Bonbhuan yongg ook
v st bersih atan isl beesih;

il M
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d. Noama dan alamat pihak yang memproduksi atay
memasukan makanan dan  minuman  kedalam
wilayah Indonesin; dan

e, Tanggal, bulan dan tahun kadaluwarsa.

(4] Pemberian tanda atau label sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) harus dilakukan secara benar dan akurat.

(5]  Ketentuan lebih lanjut mengenal tatn, cara pemberian
label sebagaimana dimaksud pade™ayath(3) dilakukan
sesual  dengan  ketentuan  peratiran perundang-
undangan.

(B

Makanan dan minuman yvanp tidak memenuhl ketentuan
standar, persyaratan kesehatan, dan/atau
membahayakan kesehatan sebagaimana dimaksud pada
ayat (1} disrang’ untukedledarkan, ditarik  dan
peredaran, dicabub, dizin 4 edar dan disita untuk
dimusnahkan sesual dengan

perundang-utdangan,

Pasal 112
Pemerintah beewenang dan bertanggung jawab mengatur dan
mengawnsi produksi, pengolahan, pendistribusian makanan,
dan _minuman sebagaimana dimaksud dalam Pasal (09,
Pasal 110, dag Pasal 111.

ketentuan peraturan

Bagian Ketujuh Belas
Pengamanan Zat Adiktif

Pasal 113
(1} Pengamanan penggunaan bahan

mengganggu  dan
membahayakan kesehatan perseorangan, keluarga,
masyarakat, dan lingkungan.

[2)  Zat adiktil sebagaimana dimaksud Pada ayat (1) meliput
tembakau, produk yang mengandung tembakau, padat,
cairan, dan  gas  yang  bersifut adiktif  vang
penggunaannya  dapat menimbulkan Kerugian  bag
dirinya dan/atau masyarakat sehelilingnya.

(3) Produksi, peredaran, dan PERERUNAAn bahan vang
mengandung zat adiktil harus memenuhi  standar
dan/atau persyaratan yang ditetapkan.

Pasal 114
a1
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Phiamind 114

Setiop ooy meomprodukest aton memasukkan rokok ke
wiliwvah Lidonenin wa il mencantumban pecingatan kesehntan.

Paund 115

i Kevwomin tanpn rokooke ontora Tnin:
i, lasdliton peloyonnn kesehnlnn:
Is,  temput proses belajar mengogo

teimpat annk bermein,

teinpad ibaordah;

ol b e

tempat kerjn; don

o tempal amum disn min yang ditetapkan.
2) Pemerintnh  doe ibh menetnplan  lknwanan  tanpon
rolkole di wilioy

]

f

r 5 4

Ketentunn ib la mongenas peongnmanan bahan yang
mengnnd it nediktif  ditctapkan  dengan . Peraturan
Pemerinin

glan Kedelapon Belas
Bedah Moyat
Panal 117

Sescorang  dinyoatablan mati apabila fungsi sistem  jantung
irkulnsi dan sistem pernalnsan terbukt telabh berhenti secara
permanen, atau apabiln kematian batang otak telah dapat
dibuktikan,

Pasal 114

in Muyat  yoang  tdak  dikenal borus dilnkukoan apayn
icdentafibusl.

(2 Poweveviaeibondy
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Pemerintah, pemerininh doernh,.  dan ARV Y,
bertnnggung jownb atas upnyn identifilouwm lt'hngnim_.n.
dimnbewud podn ayat (1),

Ketertunn  lebib lnnjul mengenn upnyn irdt"rlimjm“
moyval  schognimann dimaksud  pada ayat (1) dintyy
dengnn Permturnn Menteri.

Panal 119

Untuk kepentingan  penelitinn dan pengembangan
pelaynnnn  keschatan [ dapat, dilakukan bedah mayat
klinis di rumah salin

Bedah mayat kligis sebngaimann dimaksud pada avat (1)

ditujukknn  unfuk dmeneggnkkan diagnosis  dan/atauy
menyimpullian penyebab kemation.

Hedah mayat klints sebaganimana dimaksud pada ayat (1]
dilnkukon ontone persetujunn tertulis pasien semosn

hidupiiva, atau  persetujunn  tertulis  keluarga terdekat
pasicn,

Dalaim hal'pasien didugn meninggal akibat penyakit yang
membalinyakan masyarnkat dan bedah mavat klinis
mutlak  diperiukan  untuk  menegakkan  diagnosis

dap/otau penycbab  kematinnnyn.,  tidak  diperiukan
pernetijunn.

Paanl 120

Untuk  kepentingan pendidikon di bidang  ilmu
kedoktemn dan biomedik dopat dilakukan bedah muayat
mnatomis Al rumah aakit pendidilean atou di inetitusi
preradbilikon kedokternn,

Hodnh  mayat anatomin sebagnimonn dimokauad  pada
aynl (1) hanys dopal dilakukan terhndap  mayat vang
Phbink  alibetosd ol iyl yoang  tidak  divroas oleh
boetlinrpginniya, ool persetujuan  tertulis  orang pepme bt
wermann lidupnya st persetujonn tertulis Keluanganys:

(- Mayal



131

(4]

(1

(2

(1)

@)

i)

4]

Muynt sebagaimana dimaksud pada ayat (2] harus telah
diowetkun, dipublikasikan untuk dicarikan keluarganya,
dan dinimpan sekurang-kurangnya 1 (satu) bulan scjak
kematinnnya.

Ketentuan lebih lanjut mengenai bedah mayat anatomis
sebognimona dimaksud pada ayat (1) ayat (2), dan
ayat (3] dintur dengan Peraturan Menten.

Pasal 121

Beduh mayat klinis dan bedah mayat anatomis hanya
dupat dilakukan oleh dokter aesuni dengan keahlian dan
kewenanganny.

Dalum hal pada sant melgkukan bedah mayat klinis dan
bedah mayat anatomis ditemiikan adanya dugaan tindak
piduna, tenaga Ckesehatan wajib melaporkan kopada
penyidik sesuai dengan peraturan perundang-undangan.

Pasal 122

Untule I:ppcnllﬁgnn penegakan hukum dapat dilakukan
heflah  mayit forensik sesual  dengan ketentuan

peraturan perundang-undangan,

Heduh moyat forenmik  sebagaimana  dimaksud pada
avat (1) dilakukan oich dokter ahli forensik, atau oleh
dulkter Inin apabila tidak ada dokter ahli forensik dan
perujukan ke tempat yang ada dokier ahli forensiknya
tiddank dimungkinkan.

Pemerintnh dan pemerintah daernh bertanggung jawab
atun ternedianyn  pelayanan bedah mayat forensik di

wilnyuhnyn.

Ketentuun  lebhih lanjut mengenal  pelaksunaon bedah
munyint forensik dintur dengan Peraturan Menteri,

Punaal 123 . . .
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Pasal 123

Pada tubuh yang telah terbuktl matl batang otak g,

dilakukan tindakan pemanfantan organ sebagai dog,,
untuk kepentingan transplantasi organ.

Tindakan pemanfanatan organ  donor  sebagaimgg,
dimaksud poda ayat (1) harus memenuhl ketennygy
peraturan per ndnng-undnnga[_h,

Ketentuan lebih lanjul mongenad peEnentuan kemuotjgy
dan pemanfontan organ dopor sebagaimana dimoksd
padn ayat (1] dan ayat 12) diatdr dengan Pernturan
Menteri,

Pasal .l 29

Tindakan bedah mayat oleh ténogn kesehatan harus dilakulkan
sesuni dengan fermagagama, norma kesusilaan, dan etika

profesi.

Pasal 125

Biayapemeriksmnn kesehatan terhadap korban tindak pidana
dm;{utqg_._l_ pemteriksann moyat untuk  kepentingan  hukum
ditanggungdleh pemerintah melalui APBN dan APBD.

BAB VI
KESEHATAN IBU, BAYIL, ANAK,

REMAJA, LANJUT USIA, DAN PENYANDANG CACAT

(1)

Baginn Kesatu
Kesehatan ibu, bayl, dan anak

Paznl 126

Upaya keschatan ibu harus ditujukan untulk menjage
kesehatan Ibu sehingga mampu melahirkan generasi

yang schat dan berkualitas sertn mengurangi angha
kematian ibu.

[2) Upaya.--
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Upaya kesehatan  ibu  sebagsimann dimaksud  padae
ayat (1) meliputi upaya promeatil, preventl, kuratil dun
rehalbdlitatif

Pemerintah menjomin ketersedinan tenogs, fasilitas, alat
dan obat dalam penyelenggaraan pelayanon kesshatan
ibu secarn aman, bermutu, dan terjanigkn

Ketentuan lebih lanjut mengenal pelayonin keschatan
ibu diatur dengan Peraturan Pemeringih.

Posnl 127

Upaya kehamilan di luar coarag@laminh hanyn dapat
dilakukan oleh pasangan/suami iastri yang sah dengan
ketentuan:

a. hasil pembuahan spefina dan ovum darl suami istri
vang bersangkutan ditsfiamkan dalam rahim isto
dari mana ovum beranal;

b. dilakukan_oleh)teninga keschatan yang mempunyal
keahlian dan kéwenangan untuk itu; dan

c. padd fasilitaspelayanan kesehatan tertentu.

Ketefituafl mesdpenal persyaratan kehamilan di luar cara

alamiah) sebagnimana dimaksud pada ayat (1) diarur

dengan Peraturan Pemerintah.

Pasal 128

Setinp bayl berhak mendapatkan air susu ibu
eksklusif sejak dilahirkan selama & ([enam] bulan,
kecunli atas indikasi medis.

Selama pemberian air susu ibu, pihak keluarga,
Pemerintah, pemerintah  daerah, dan masyarakat
harus mendukung ibu bayi secara penuh dengan
penyediaan waktu dan fasilitas khusus.

Penyediaan fasilitas khusus sebagaimana dimaksud
padae ayat (2) disdakan di tempat kerja dan tempat
sarEna urmum.

Pasal 129 ...

47
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Pasal 120

Pemerintah bertangpung jawab menetapkan kebj
dalam rangka menjomin hak bayi untule mendapatig,,
air susu ibu secara eksklunif.

Ketentuan lebih lanjut sebagaimana dimaks

ud  pads
ayat (1) diatur dengan Peraturan Pemerintah.

Pasal 130

Pemerintah  wajib memberikan  imunisasi lengkap  kepad,
setiap bayi dan analk. g

(1}

(2

(3)

{1}

(2)

(3

akuknn sepak
kandungan, dilahirkan, setelah

berusia 18 ([delapan belas) tabiun,
Uglyll. ¢ pemeliharaan

Imunisasi.

() Ketenruan
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(1)

1]

(2]

[}V

2)
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Ketentuan lebih lanjut mengenal jenis-jenis lmunisasi
dasar sebagnimana dimaksud pada avat (3) diterapkan
dengan Peraturan Menteri

Pasal 133

Sctiap bayi dan anak berhak terlindungi dan terhindar
dari segala bentuk diskriminasi dan tindak kekerasan
vang dapat mengganggu kesehatannya.

Femerintah, pemerintah daerah. dan maavarakat
berkewajiban untuk menjamin  ersclenggaranya
perlindungan bayi dan anak #ebagmmana dimaksud
pada ayat (1) dan menvediakanopelayanan kesehatan
sesual dengan kebutuhan.

Pasnl 134

Pemerintah berkewajiban menetapkan standar dan/atau
kriterin terhndap ‘keschatan bayli dan anak serta
menjamin  pelaksanaannya dan memudahkan setap
penyelenggaraan terhadap standar dan kriteria tersebut.

Standar dan/atay kriterin sebagaimana dimaksud pada
ayat (I} ‘harus diselenggaraksan sesuni dengan
pertimbangan moral, nilsi agamn, dan berdasarkan
ketentuan peraturan perundang-undangan.

Pasal 135

Pemerintah, pemerintah daerah, dan masyarakat wajib
menyedinkan tempat dan sarana lain yang diperlukan

untuk bermain anak yang memungkinkan anak tumbuh
dan berkembang secarn optimal serta mampu
bernsoaialisasi secara sehat.

Tempat bermain dan sarana lain yang diperlukan
scbagaimana dimaksud pada ayat (1) wajib dilengkapi
sarana perlindungan terhadap risiko kesehatan agar
tidak membahayakan keschatan anak.

Bagian Kedua . . .
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Keschatnn Remajo

Pasal 136

Upaya pemelibarsan h::u:h:_u.-.!'l remojn harys d'ml'-lhnm
untuk mempersinpknn menjadi orang dewass yang aehy
dan produktif, balk sosial maupan I:hﬂel_'mrm_ t

Upays pemelibarman  kesehatan  remaja  ac
dimubksud pads ayat (1) termasule untuk bﬂm:;:
remiijo dilalkukan agar terbebas dari berbagai gan
keachatan yang dapat  menghambat "F'Efﬂ-lmpu_u_ulu
menjulanl kehidupan reprodulksl secara sehat.

Upaya pemeliharaan w"t‘“ TEITA |4 sebagaiman,
dimmnicaid pndn ayat (1] dilakukan oleh Pemerintal,
pemerintah @aecrdh, daf masyarakat.

Pasal 137

Pemerintah Berkewajiban menjemin agar remaja dapat
memperaleh, edukasi, informasi, dan layanan mengenai
keachatan remajn agar mampu  hidup schat dan
bertanggung jawab.

Keteptuan mengenal  kewajiban Pemerintah  dalam
menjamin agar remaje memperoleh edukasi, informasi
dnn  layanan mengenal keschatan scbhbagalmans
dimakaud pada ayvat (1) dilaksanakan sesuai dengan
pertimbangan moral nilai agama dan  berdasarkan
ketentuan perafuran perundang-undangan.

Bagian Ketiga

Keschatan Lanjut Usin dan Penyvandang Cacat

i)

Pasal 138

Upayn pemeliharaan kesehatan bagi lanjut usis hani
ditujukan untuk menjaga agar tetap hidup schat 487
produbktifl secara aoaial maupun ckonomis nealial dengo”
martabat kemanusiaan.

i2) F.-_-m:ril‘l-l'-lh . =
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(2]  Pemerintah  wajib  menjamin ketersedinan  famibitas
pelayanan keschatan don meminsilitasi kelompok lanjut

usiin untuk dapat tetap hidup mandinn dan produktif
secara soninl dan ekonomis.

Pasal 139

(11 Upayn pemeliharaan keschatan penyandang cagat harus
ditujukan untuk menjogn agar tetap hidup sehat dan
produktif secara sosinl, ekonomis, dan bermartabat.

(2}  Pemerintah  wajib  menjamin ketersediaan  fasilitas
pelayanan kesehatun dan memiasilitasi penyandang
cacat untuk dapat tetap hidup mandiri dan produktif
secara sosial dan ekonomise

Pasal 140

Upaya pemeliharaan kesehatan bagli  lanjut  usia  dan
penyandang cacat sebagaimans dimaksud dalam Pasal 138
dan Pasal 139 dilakukan oleh Pemerintah, pemerintah daerah,
dan/atnu masyarakate

BAB VI
GIZIL

Pasal 141

(1) Upayn perbaikkan gizi masyarakat ditujukan untuk
peningkatan mutu gizl perseorangan dan masyarakat,
(2)  Peningkatan mutu gizi sebagaimonas dimoaksud  pada
ayat (1) dilakukan melalui
n. perbaikan pola konsumsl makanan yang sesuai
dengan gizi seimbang;
b. perbaikan perilnku  sadar gizi, aktivitas fimk, dan
kesehatan;

peningkatun akses dan mutu pelayanan gizi yang
sesual dengan kemajuan ilmu dan teknolog, dan

z

d. peningkatan sistem kewaspadaan pangan dan g,

(3] Pemerintab . . .

51
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Pemerintah  bertanggung jawab meningkatlan pen
dan  kessdaran  masyarakat  akan pentingnys &

TR EELATAR
T

ninh daerah, dan/atag Many

Pemerintah, pemeri
Isae st dn T - AL TLE menjamin tersedianya bahan

yang mempunyal nilal giel yang HRKE] ACCATR mery,
terjnnghnu.

Pemerintah berkewajiban menjaga Agar bahan
webngaimana dimaksud pada ayat (2] memenuhi Stang,
mutu gzl yang ditetapkan dengan Qeraturan F""“mlian;

uindangnn.

Penycodiann bahan makanan scbhagaimana dim“llﬂ
i1) dilnkukan Secara lintas  sektar dan
iarkfbtipaten atau antarkota.

rubg,

ar,
Har,

poda  ayat
antarprovinsi, an

Pasil 142
Upayn perisaikan gizlo dilakukan pada seluruh aikiy,
kehidupan sejulk dalgm kandungan sampai dengan lanju
unin dengan priaritas kepada kelompok rawan:
4, bayldan balita;
b. Femajn perempuan; dan
e, By hamil dan menyusul.

Femerintah  bertanggung jawab menetaplkan standar
anghn kecukupan gizi, standar pelayanan gizi, dan
stiandar tenngn gizi pada berbagai tingkat pelayanan,
Pemerintah  bertanggung jawab atas pemenuban
kecukupan gizl pada keluargn miskin dan dalam situssl
darurat.

Pemerintah bertanggung jawab terhadap pendidikan das
informasi yang benar tentang gizi kepada masyarakit

Pemerintah, pemerininh  dacrah, dan masyars’
melakukan upaya untuk mencapai status gizi yans bl

Pasal 143

pengaruhnys terhadup peninghaton status gizi.
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BAB IX
KESEHATAN JIWA

Pasaal 144
Upayn kesehatan fiwa ditujukan untuk menjamin setinp
orang dapat menikmati kehidupan kejiwann yang sehat,
bebas dari ketakutan, tekanan, dan gangguan lain yang
danpat mengganggu keschatan jiwa.
Upaya kesehatan jiwa sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) terdiri atas preventif, promotif, kuratif,
rehabilitatil pasien gongguan, jlwa dan masalah
peikososinl.
Upaya kesehatan jiwa dcbagaimanna dimaksud pada
ayat (1) menjadi tanggung jawab bersama Pemerintah,
pemerintah daerah, dan masyarakat.
Pemerintah, pemerintah  daerah, dan masyarakat
bertangpung jawab menciptakan kondisi keschatan jiwa

yang setinggi-tingginya dan menjamin ketersediaan,
alknenibilitan, mutu dan pemermtaan upava kesehatoan

Jiwa sebagaimana dimaksud dalam pada ayat (2.
Pemerintah dap pemerintah daerah berkewajiban untulk

mengembanglean upayva keschatan jiwa  berbasis
masyarakat scbagai baginn dari upaya kesehatan jiwa
keasluruhan, termasuk mempermudah akses

masyarakat terhadap pelayanan keschatan jiwa.

Pasal 145

Pemerintah, pemerintah daerah dan masyarakat menjamin
upaya kesehatan jiwa secara preventil, promotif, kuratif, dan
rehabilitatif, termasuk menjamin upays kesehatan jiwa di
tempat kerjn sebagnimana dimaksud dalam Pasal 144 ayat (3),

Pasal 146 . |
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Pasal 146

Masvarnkat berhak mendapatkan informas) dan edubmy,
vang benar mengenal keachatan jiwa.

Hak sebagnimann dimaksud pada ayat (1) ditujuken
untuk menghindari pelanggaran hak asasi seseq
vang dinnggap mengalami gangguan keschatan jiwa.
Pemerintah  dan  pemerintall dacrah)  berkewsjiban
menyediakan layanan informasl Sdan edubknaai tentang
keachatan jiwa.

Pannl 147

Upaya penyembulian penderita gangguan kesehatan jiwa
merupakan tangguoig jawab Pemerintah, pemerintah
daerah dan mesyarakat

Upayan penyembuban sebagaimana dimaksud pada
ayat (1], dilakukan oleh tenaga keschatan yang
berwenang dan di tempat yang tepat dengan tetap
menghormat! hak asasi penderita.

Untuk merawat penderita ganggusn kesehatan jiwa,
:u,p.mihn fasilitas pelayanan keschatan khusus yang

memefiuhi syarat dan vang sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan.

Paanl 148

Penderita gangguan jiwa mempunvai hak yang sama
sobagnl wargn negara.

Hak sebagaimana dimaksud pada ayat (1) meliput
persamaan perlakuan dalam setinp aspek kehidupan,

kecuali  peraturan  perundang-undangan  menyatakan
linin

Pasal 149



(2)

(3

(4)

d)

12)

Pasal 149

Penderita gangguan jiwa yang terlantar, menggelandang,
mengancam keselamatan dirinya dan/atau orang lain,
dan/atau mengganggu ketertiban dan/atau keamanan
umum wajib mendapatkan pengobatan dan perawatan di
fasilitas pelayanan kesehatan,

Pemerintah, pemerintah daerah, dan masyarakat wajib
melakukan pengobatan dan perawatan’ odi fasilitas
pelayanan kesehatan bagi penderita gangguan jiwa yang
terlantar, mengeelandang, méngancam = keselamatan
dirinya dan/atau orang lain, denfatau mengganggu
ketertiban dan/atau keamanan umum.

Pemerintah dan pemeornntab’ dacrah bertanggung jawab
atas  pemeratann  penycdinan  fasilitas  pelayanan
kesehatan jiwa demganmelibatican peran serta  aktif
masyarnkat.

Tanggung jawlb.Pemerintah dan pemerintah daerah
sebogaiména dimaksud pada ayat (2] termasuk
pembisyann’ pengobatan dan perawatan  penderita
gangEuan jiwadntuk masyarakat misiin.

Pasal 150

Pemeriksann kesehatan jiwa untuk kKepentingan
pefiegakan hukum [uisum e reperfum  psikiatricum)
hanya dapat dilakukan oleh dokier spesialis kedokteran
jiwa pada fasilitas pelayanan keschatan,

Penctapan status kecakapan hukum sescorang yang
diduga mengalaml gangguan kesehatan jiwa dilakukan
pleh tim dokter yang mempunyvai keahlinn dan
kompetenai sesuai dengan standar profesi.

Pasal 151

Ketentuan lebih lanjut mengenal upaya kesehatan jiwa diatur
dengan Peraturan Pemerintah.

BAB X
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BAB X
PENYAKIT MENULAR DAN TIDAK MENULAR

Bagian Kesatu
Penyakit Menular

Paasl 152

Pemeriniah, pnmt!rh'lllh_ dacrah  dan T
bertanggung jawab melakukan upaya o
pengendalian, dan pemberantasan penyaltit mey ulmi
serta akibat yang ditimbulkannya.

Upaya pencegahan, pengendalian, dan pemberantagg,
penyakit menular sebagsimana dimaksud pacda ayat (1)
dilakukan wuntuk melindungi masyarakat  dan
tertularnya penyakity menurunkan jumilah yang makit,
cacat  danfatauy  meninggal dunia, serts  unpng

mengurangl dampak sosial dan ekonomi akibat penyaki
menular

Upaya pencegahan, pengendalian, dan penanganan
penyakit menular sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dilaleukan melalul kegiatan promotif, preventif, kuratil
dan/rehabilitatif bagi individu atau masyarakat.

Prngendalian sumber penyakit menular sebagalmiana
dimaksud pada ayat (3) dilakukan terhadap lingkungan
dan/atau orang dan sumber penularan lainnya.

Upayn se mana dimaksud pada  ayat |1
dilnksanakan dengan harus berbasis wilayah.

Pelaksannan upaya sebagaimana dimaksud pada ayst
dilakukan melalui lintas sektor.

Dalam melalaanakan upaya scbagaimana dirnalestd
pada ayat (1), Pemerintah dapat melakukan kerja 587
dengan negara lain,

(8) Upay®



(8)

Upaya pencegahan pengendalian, dan pemberantasan
penyakit menular sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dilaksanakan berdasarkan ketentuan peraturan

perundang-undangan,

Pasal 153

Pemerintah menjamin ketersediaan bahan imunisasi yang
aman, bermutu, efektif, terjangkau, dan & merata bagi
masyarakat untuk upaya pengendalian penyakit menular
melalul imunisasi.

(R3]

2)

(3)

(4]

[1)

2)

Pasal 154

Pemerintah SECArn berkala  menetapkan dan
mengumumkan jenis dan’ persebaran penyakit yang
berpotensi menular dan/atay menyebar dalam waktu
yang singkat, sefta menycbutkan daerah yang dapat
menjadi sumber penularan.

Pemerintah < dapat \ melalukan aurveilans terhadap
penynkitimenular scbagaimana dimaksud pada ayat (1)
Dalam meliksanakan surveilans sebagaimana dimaksud
pada ayat (2)i Pemerintah dapat melakukan kerja sama
dengan masyarakat dan negara lain,

Pemerintah menetapkan jenis penvakit yang memerlukan
karantina, tempat karantina, dan lama karantine.

Pasal 155

Pemerintah dacrah secara berkaln menetapkan dan
mengumumkan jenis dan persebaran penyakit yvang
berpotensi menular dan/atau menyebar dalam waktu
yang singkat, sertn menycbutkan daerah yang dapat
menjadi sumber penularan.

Pemerintah daerah  dapat melakukan surveilans
terhndap penvakit menular sebagnmana dimaksud pada

ayat (1)

(3] Dalam

57
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Dalam melaksanakan surveilans scbagnimana dl“"k-;,d
pada ayat (21, pemerintah daecrah dapat melakukap,

samn dengan masyarakat.

Pemerintah  daerah menetapkan jenis  penyaleit Yang
memerlukan karantina, tempat karantina, dap
karantina. “ha

Pemerintah  daerah dalam menetapkan

mengumumkan jenis dan, perilbh-rm penyvakit yang
berpotensi menular dnnfﬂt'l:u_‘ ‘menyebar dalam waky,
singkat dan pelaksanaan surveilans serta menetapiay,
jenis penyakit yang memerlukan karantina, tempy
karantina, dan .lama’ karantina berpedoman pad,
kKetentusn :-:h.n_'ﬁumm_dimnknud pada ayat (1)

Pasal 156
Dalam, melaksanakan upaya pencegahan, pengendalian,
dan pemberantasan penyalkdt menular sebagaimana
difinksud ‘dalam Pasal 154 ayat (1), Pemerintah dagat
fnenvmtakan wilayah dalam keadaan wabsh, letusan,
atsu kBjadian luar biasa (KLB),

Penefituan wilayah dalam keadaan wabah, letusan, atau
kejadian luar biasa (KLB) sebagaimana dimaksud pada
myat (1) harus dilakukan berdasarkan hasil penelitian
vang diakui keakuratannya.

Pemerintah, pemerintah  daerrnh, dan  masyarakal
melakukan upaya penanggulangan keadaan wabah,
letusan, atau kejadian luar biasa sebagaimana dimaksud
pads ayat (3,

Penentuan wilaynh dalam keadaan wabah, letusan, atst
kejsdinn  luar biasa dan  upaym penanggulanges
schagaimana dimaksud pada ayat (1) dan ayat 13
dilsksnnakan sesus) dengan kKetentuan P'"""“"n
perundany-undangan

panal 157



(1)

(2)

(3]

(2)

(3)

(4]

Pasal 157

Pencegahan  penularan  penyakit menular  wajib
dilakukan oleh masyarakat termasuk penderitn penyalit
menular melalui perilalu hidup bersih dian sehat.

Dalam pelaksanaan penanggulangan penyakit menular,
tenaga kesehatan yang berwenang dapat memeriksa
tempat-tempat yang dicurigal berkembangnya vektor dan
sumber penyakit lain.

Ketentuan lebih lanjut mengenai penyakit menular

sebagaimana dimaksud pada _ayat (1)) diatur dengan
Pernturan Menteri.

Baginn Keduo
Penyakit Tidak Menulfir

Pemerintah, pemeringah  dacrash  dan  masyarakat
melakukan upaya » pencegahan, pengendalian, dan
penanganan penyakit tidak menular beserta akibat yang
ditimbulkannya,

Upays \sehagnimana dimaksud pada ayat (1) untuk
n_lggiﬂﬂﬁltlmn pengetahuan, kesadaran, kemauan
berpefilaku sehat dan mencegah terjadinya penyalit

tidale menular besertn akibat vang ditimbulkan.

Upayn pencegahan, pengendalinn, dan  penanganan
penyakit tidak menular sebagaimann dimaksud poda
ayat (1) dilakukan melalui kegintan promotif, preventif,
kuratif, dan rehabilitatif bagi individu atau masyarnkat.

Ketentuan  sebagnimana  dimaksud pada ayvat (1),
ayat (2), dan ayat (3) dilaksanakan sesual dengan

ketentuan peraturan perundang-undangan.

Pasal 159 , ..
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Pasal 159

Pengendalinn penyakit tidak menular dilakuigg
pendekatan surveilan faktor risiko, regiatr mhhﬂ‘:‘n::

surveilan kematian.

Kegintan sebagaimann dimalksud pada ayar (1) (e
memperoleh  informasi  yang  Esensial  sers dipmt
digunakan untuk pengambilanskepltusan dalam upy,,
pengendalian penyakit tidak menular.

Kegintan scbagaimana dimaksud pada ayat (1) dilaouiy,
melalui kerja sama lintas, sektor dan dengan membeniy,
jejaring, baik nasional maupun internasional,

Pasal 160
Pemerintah, pemerintgh dacrah bersama  mansyaruka
bertangguag jawab untuk melakukan komunikasi,
informasi, dan edukasi yang benar tentang faktor risiko
penynkit tidak, menular yang mencakup seluruh fase
kehidupan:
Faktar risiko sebagaimana dimaksud pada ayat |1} antars
lain meliputi diet tidak seimbang, kurang aktivitas fisik.
merokiok, mengkonsumsi alkohol, dan perilaku berlaly
lintas yang tidak benar.

Pasal 161

Manajemen pelayanan keschatan penyakait tidak menulif
meliputi keseluruhan spektrum pelayanan balk promotl
preventil, kuratifl dan rehabilitacil

Manajermnen pelavonan  sebaguairmana dimukaud pat
ayat (1] dikelola secara profesional sehinggs F"’l“ﬂnﬂ:
kesehatun  penyakit  tidnk  menualar 'f”"“dm'_ dﬁi:'“
diterima, mudah dicapa), berkualitas  dan terjanghd
oleh masyarakat

aidlie
Munajemen  pelayannn el o mana ehprmmkenut! hl.uh!”
ayai (1) dinikbermkan poda detebos dim dan [l
preryabent tidak menolor
pials Bl
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BAB Xi
KESEHATAN LINGKUNGAN

Pasal 162

Upinyn keschatan lingkungan ditujukan untuk mewujudkan
kualitns lingkungan yang sehat, baik fisik, kimia, biologi,
maupun sosial yang memungkinkan setianp orang mencapal
dernjat kesehatan yang setinggi-tingginya.

(1)

(2)

(3)

Pasal 163

Pemerintah, pemerintah dfierah dan masyarakst
menjamin ketersediaan lingkungan yang sehat dan tidak
mempunyal risiko buruk bagi kesehatan.

Lingkungan sehat sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
mencakup lingkungan permukiman, tempat kerja,
tempnt relkreasi, serta tempat dan (asilitns umum.
Lingkungan sehat sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
bebas dari unsur-unsur yang menimbulkan gangguan
kesehatan, antara lain:

limbaheair;

limbah padart;

limbah gas;

sampah yang tidak diproses sesusi dengan
persyaratan yang ditetapkan pemerintah;

binatang pembawa penyakit;

zat kimin yang berbahaya;

kebisingan yang melebihi ambang batas;

radinsi sinar penglon dan non pengion;

nir yang tercemar;

udara yang tercemar; dan

makanan yang terkontaminasi.

&8 o P
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Ketentuan mengenai standar baku  mutu kenehay,,
lingkungan dan proses pengolahan limbah nebagnimgng
dimaksud pada ayat (2), dan ayat (3), ditetapkan dengan
Peraturan Pemerintah.

BAB Xl
KESEHATAN KERJA

Pasal 164

Upayn keschatan keganditujukin untuk melindung
pekerjn agar hidup sehat.dan terbebas dari gangguan
keschatan serta pefigaruh buruk yang diakibatkan oleh
pelerjonn. :

Upays kesehatan I;'u:r;]u sebagalimana dimaksud padn
ayat (1) meliputl pekerja di sektor formal dan informal,

Upayn keschatan kerjn sebagaimana dimaksud pada
ayut (1} beplaki bagi setinp orang selain pekerju yang
bernds A lingkungan tempat kerja.

Upoyn keschotan kerjn sebagaimann dimoksud pads
wyak (1) dan ayat (2) berlaku juga bagi keschatan pada
lingkufigan tentara nasional Indonesia baik darat, laut,
maupun udiarn serta kepolisinn Republik Indonesia.

Pemerintah  menetapkan  standar  keschatan  kerjs
sebogalmona dimaksud pada syat (1) dan ayat (2).

Fengeloln tempat kerja wajib menoati standar kesehatan
kerju  sebagaimana  dimaksud  pada  ayat (5] dan
merjamin lingkungan  kerjn  yang  sehat  serta
bertinggung juwab atas terjadinys kecelnkaan kerja.

Pengelols tempat kecjn wajib bertanggung jawab atas
keoelukonan kerju yang terjadi di lingkungan kerjn sesusl
dlerigiin kelent i Peraturan perundang-undangan.

Pasal 165 .
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Pasal 165

Pengelola tempat kerjs wajib melakukan segala bentuk
upaya  keschatan  melalul upaya  pencegnhan,
peningkatan, pengobatan dan pemulihan bagi tenaga
kerjn.

Pekerin wajib menciptakan dan menjaga keschatan
tempat kerja yang schat dan menaat, peraturan yang
berinku di tempat kerja.

Dalam penyelcksian  pemilihan calon pegawal pada
perusahaan/instansi, hasil pemeriksaan keschatan

secara flsik dan mental @igunakan sebagai bahan
pertimbangan dalam pengambilan keputusan.

Ketentuan sebagaimand dimfksud pada ayat (1), ayat (2),
dan ayat (3) dilaksanakan sesual dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan,

Pasal 166
Majikad atau pengusaha wajib menjamin keschatan
pekerja. melalui upaya  pencegahan, peninglkatan,
pengobatan Jdan pemulihan serta wajlb menanggung
seluruh biaya pemeliharnan kesehatan pekerja.

Mujikan atau pengusaha  MENAngEEUNg biayn atas
gangguan keschatan akibat kerja yang diderita oleh
pekerja sesuni dengan peraturan perundang-undangan.

Pemerintah memberikan dorongan dan bantuan untuk
perlindungan pekerjn  scbagnimana dimaksud  pada
ayat (1) dan ayat (2).

BAB Xii1 . . .
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pAB X
PENGELOLAAN KESEHATAN

Puasanl 167

Pengelolann  kesehatan  yang  diselenggarakan o,
Pemerintah, pemerintah dacrah dan fatau L TTT
melalul pengelolann administresi keschatan, informgs
keachatan, sumber daya knql:hnu:nn. upaya kesehatng,
Fﬂmhm}rmn keaschatan, peran um dan pc!'l:‘lhe:ﬂm
masyarakat, ilmu pengetahuan dan teknologi  di bidang
kesehatan, sertan pengaturan hukum kesehatan secirs
terpadu  dan  salinguomendukung  guna  menjamin
tercnpainya dernjat keschatan yang setinggi-tingginyn
Pengelolnnn kesehatan dilakukan secarn berjenjang di
pusat doan daerah.

Pengeloloan, kesehaton sebagnimann dimaksud  pada
myat (1) dibuat dalam suatu sistemn keschatan nasionnl.

Ketentuan sebagnimana dimakasud pada ayat (1), ayat (2],
ditn ayat (3] dintur dengan Peraturan Presiden.

BAB X1V
INFORMASI| KESEHATAN

Paanl 168

Untuk menyelenggarakan upavea keschatan yang efekiif
dan efisien diperlukan informasi kesehntan.

Informasi  kesehatan  sebagaimana  dimaksud  pada
ayat (1} dilakulean melalul sistem informasi dan melalul
lintan sektor,

Keteatuan  lebih  lanjut  mengenni  sistem  informasi
sebagaimann  dimaksud pada ayst (2) distur dengal
Pernturan Pemerintah,

Pasal 169 - -
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Pasal 169

Pemerintah memberikan kemudahan kepadn masyarakat
untuk memperoleh akses terhadap informasi kesehatan dalam
upayn meningkatkan derajat keachatan masyarakat.

R3]

12
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BAB XV
PEMBIAYAAN KESEHATAN

Pasal 170

Pembinyaan kesehatan bertujuan untuk penyediaan
pembiayaan kesehatan yang befkesinambungan dengan
jumlah yang mencukupl, t:ml_urhnl secarn adil, dan
termanfaatkan secara berhinsil guna dan berdaya guna
untuk menjamin  tefaclefnggaranyn  pembangunan
kesehatan agar meningkatkan derajat  kesehatan
masyarakat setinggi-tingginya.

Unsur-unsur pembinyann keschatan scbagaimana
dimaksud padscayat {1) terdiri atas sumber pembiayaan,
alokasi, dan pemanfaatan.

Sumber pemblayaan kesehatan berasal dari Pemerintah,
pemerintah daerah, masyarakat, swasta dan sumber
lain.

Pansal 171

Bésar anggaran kesehatan Pemerintah dialokasikan
miniimal sebesar 5% (lima persen) dari anggaran
pendapatan dan belanja negara di luar gaji.

Besar anggaran keschatan pemerintah daerah provinai,
kabupaten/kotn dialokasikan minimal 10% (sepuluh
persen) dari anggaran pendapatan dan belanja daerah di
lune gajl.

Besaran anggaran  keschatan scbagaimana dimaksud
pada  ayar (1) dan  ayat (2) diprioritanskan untuk
kepentingan pelayanan  publik  yang besarnnnya
sekurnng-kurangnya 2/3 (dua pertiga) dari anggaran
kesehaton  dalam anggoaran pendapatan dan  belanja
negard dan anggaran pendapatan dan belanja daerah.

Pasal 172 . ..
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Pasal 172

Alokasi pemblayaan keasshatan sebagaimans ;Hm
dolam Pasal 171 ayat (3) ditujukan untulk pnll]!a“.n
kesehatan di bidang pelayanan publik, terutam,
bagi penduduk miskin, kelompok »_lﬂﬂ]i-“ usin, dan ang
terlantar.

Ketentunn  lebih  lanjut m:ﬂl;unlll tata cara  alolas)

pembiayaan kesehatan sebagaimans dimaksud pad,
ayat (1) dintur dengnn Peratu ran Pemerintah.

Pasal 173

Alokasi p:mhln;.rln.n keschatan yang bersumber dan
swastn sebapolmang dimolcsud dalam Pasal 170 ayar ()
dimobilisasi [ melalui _gdistern jaminan sosial nasional
dan/atau asaranal Keschatan komersial.

Ketentian mengenal nia carn penyelengeEornan siatem
jaminan seaial nasional dan/atau asuransi keschatan
komersial, sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dilaksmnakan sesual dengan ketentuan peraturan

perundang-undangan.

BAB XV1
PERAN SERTA MASYARAKAT

Pannl 174

Masynrakat berpernn sertn, balk secarn persearangul
maupun terorganisani dalam segaln bentuk dan tahapan
pembangunan  keschatan dalam rangka membantu
momporcepat pencapaian derajat keschatan muasynrakat
yang setinggi-tingginya.

Peran  serta sebagnimana  dimaksud  pada  ayat
mencaloup kelkutsertunn secarn akill dian kreatil

1l

pAB XV
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BAB XVII
HBADAN PERTIMBANGAN KESEHATAN

Baginn Keantu
Nama dan Kedudukan

Pasal 175

Badan pertimbangan kesehatan — merupgnkan ) badan

independen, yvang memiliki rugas, fungsi, din wewenang di
bidang kesehatan,

Pasal 176

(1) Badan pertimbangan keschatnin berkedudukan di Pusat
dan daerah.

(2} Badan pertimbangan keschatan pisat dinamakan Badan
Pertimbangan Keschatan Nasiofhal selanjutnyva disinghkat
BPEN berkeduduban \ di ibukota Negarn Republik
Indonesia.

(3] Badan pertimbangan keschatan daerah selanjutnya
disingkat MBPKD berkedudukan di provinsi dan
knbupnten fkota.

(4)  Kedudukan, BEKN dan BPKD secbagaimana dimaksud
padd ayat (2), dan ayat (3) berada sampai pada tingkat
kecamatan,

_ Baginn Kedun
Pernn, Tugas, dan Wewennng

Pasal 177

i1) BPKN dan BPKD berperan membantu pemerintah dan

masynrakat dalam bidang kesehatan sesual dengan
lingkup tugns Masing-Masing.

12) BPKN dan BPKD sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
mempunysl tugas dan wewenang antara lain:

.  menginventarisasi masalah  melalui | penelaahan
terhadap berbagal informasi dan data yang relevan

ataw berpengaruh terhadap proses pembangunan
keschontan:

b, memberikan . |

b7
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memberikan masukan kepada pemerintah tentang
sasaran pembangunan kesehatan selama kyp,
waktu 5 (lima) tahun;

menyusun  strategi  pencapaian  dan  priorjg,
kegiatan pembangunan kesehatan;

memberikon masukan kepada, pemerintah dalam
pengidentifikasi dan  penggerakan sumber daya
untuk pembangunan kesehitan;

melakukan  advokasi tentang alokasi  dan
pengegunasan dana _dari semua sumber agar
pemanfantannya efektif, efisien, dan sesual dengan
strategl yang ditetapkan;

memantau < dan  ‘mengevaluasi  pelaksanaan
pembangunan kesehatan; dan

merumuskan dan’ mengusulkan tindakan korektil
yang perlu o dilakukan  dalam  pelaksanaan
pembangunan kesehatan yang menylmpang.

BPKN dan BPKD berperan membantu pemerintah dan
masyarakat dalam bidang kesehatan.

Ketentuan leblh lanjut mengenal keanggotaan, susunan
organisnsi  dan  pembiayaan BPKN dan BPKD
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diatur dengan
Peraturan Presiden,

BAB XVl

PEMBINAAN DAN PENGAWASAN

Bagian Kesaty
Pembinaan

Pasal 178

Pemerintuh dan pemerintah doerah  melakukan pembinasd

terhndap  moasyvarnbat  dan terhadap setiap  penyelenggar®

kegintan yong berhubungan dengan sumber dayn keschatan di
bidung kesehatan dan upaya kesehatan

Pasal 179



Pasal 179

i1) Pembinanan sebagnimana dimaksud dalam Pasal 178
diarahlan untuk:

n. memenuhi kebutuhnn netinp orang  dalam
memperoleh akses atas sumber doya di bidang
kenchatan)

b. mengeerakkan dan melaksanakan penyclenggarann
upaya keachatan;

c. memiasilitasi dan menyelenggardkan. [lasilitas
kesehatan dan fasilitas pelayanan kesehatan;

d. memenuhi kebutuhan masyarakat untuk
mendapatkan perbekalan Jkesehatan, termasuk
sedinan farmasi dan @lat kesehatan serta makanan
dan minuman;

e. memenuhi kebunithan gizi masyarakat sesuai dengan
standar dan persyarmtan;

f. melindungi musyaralont terhadap segaln
kemungkinan_yang dapat menimbulkan bahaya bagi

kesehatan.
(2) Pembinaan. sebagaimana  dimaksud pada ayst (1)
clilokson ko n fmelolul:
B, kng_nunikuul., informasi, edukasi dan pemberdavann
‘masyarakat;

b. pendoyagunaan tenagn kesehatan;
. < pembinynnn,

Pl 1 KO

Nl rangla pemblnoain, Pemerintah dan pemerintah daerah,
dupit  emberikion penghoargnan kepoda orang atou badan

yang telahi benjonn dlom setiop Kegionton mewujudinn tujunn
b v Nudnd i

Piwsianl 1H

Ketrniunn  lebihy ool mengennl pembinan diniur  dengan
et Menlernd

Flagion Kedua . .,
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Baginn Kedua
Pengawasan

Pasal 182

Menteri melakukan pengawasan terhadap masyaraig;
dan setiap penyelenggarn kegiatan yang berhubungan
dengan sumber daya di bidang kesehatan dan upaya
keschatan.

Menteri dalam melakukan pengawanan  dapat

memberikan izin terhadap setinp penyelengaraan upaya
keschatan.

Menteri dalam melaksanakan'pengawasan sebagnimana
dimaksud pada aynt (1) dan ayar (2) dapat
mendelegasikan  képadd  lembaga pemerintah  non
kementerian, kepald dinas  di provinei, dan

kabupaten/kotn yang Migas pokok dan fungsinva di
bidang keachatan,

Menteri dalam melaksanakan pengawasan
mengikutsertakan masyarakat,

Pasal 183

Menteri| atau  kepala dinas sebagaimsna dimaksud dalam
Pasal 182 dalam melaksanakan tugnsnya dapat mengangkat
tenagn, pengawas dengan tugos pokok untuk melakukan
pengawasan terhadap segala sesuatu yang berhubungan
‘dengun  sumber daya di bidang kesehatan dan upaya
kesehatan.

Pasal 184

Dulam melaksannkan tugas sebagalmana dimaksud dalam
Pasal 183, tenaga pengnwas mempuinyai fungsi:

b,

memasuki setinp tempat yang didugs digunakan dalam
kegintan  yang berhubungan dengan  penyelenggarann
upnya kesehatan;

memeriksa perizinan yang dimiliki oleh tenaga keschatail
din fasilitas Kesehatan,

Pasal 185
70
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Pasal 185

Sctinp orang yang bertanggung jawab atas  tempat
dilnkukannya pemeriksann oleh tenaga pengawns mempunyal
hak untuk menolak pemeriksaan apabila tenags pengawas
yvang bersangkutan tidak dilengkapi dengan tanda pengenal
dan surat perintah pemeriksaan,

Pasal 186
Apabila hasil pemeriksaan menunjukkan adanya dugaan atau
patut diduga adanya pelanggaran hulkum di bidang kuu-hnmnf
tenaga pengawas wajlb melaporkad kepada penyidik sesum
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Pasal 187

Ketentuan lebih lanjut _tentang péngawasan diatur dengan
Peraturnn Menteri.

Pasal 188
(1) Menteri/ dapat |, mengambil tindakan administratif
terhadap), #enags keschatan dan  fasilitas  pelayanan
keschatan \ydng melanggar ketentuan sebagaimana
dimtur dalam Undang-Undang ini.
(214 Menterf dapat mendelegasikan kewenangan sebagalmana
Aimalksud pada oyat (1) kepada lembaga pemerintah
noftkementerian, kepala dinas  provinsi,  atau
.lmhupnt:nfltum vang tugas pokok dan fungsinva di
hidang keschatan,
Tindukan admimsteatf  sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) dapar berupa:
i, peringotan scciara tertulis;
b, pencabutian lzin sementara atiau Lrin tetap.

(3

Ketentuan lebih lanjut mengenal tata cara pengambilan

4) .
' rindakan odministratil sebagnimana dimaksud pasal i

djatier oleh Mentern.

BAH XIN

n
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BAH XIX
PENYIDIKAN

Pusnl 149

Selnin penyvidike polisi negarn Republik Indonesia, kepadg
pejabat  pegawal  negeri sipll  tertentu di lingkungan
pemerintahan yang menyelenggainkan urusan di bidang
keschatan  jugan diberl wewennng khusus sebagai
penyidik sebagaimana dimaksud dalam Undang-Undang
Momor 8 Tahun 1981 tentang Hukum Acara Pldans
untuk melakukan pengidikan tindak pidana di bidang
keschatan,

Ponyidik  sebagaimoana “dimoksud padn ayar (1)

berwennng:

n. melnkukan pemeciisoan atns Kebenoran  lapoaran
serta keterangan tentang tindak pidana di bidang
kesehntnng

b. melakulkan pemeriksann terhadap orang yang didugn
melnkulkan tinduk pidana di bidang kesehatan;

o, l'rl.nm{tli".u keterangan dan bahan bukti dari orang
#tnu o badan  hukum  schubungan dengan tindak
pldana di bidang kesehatan;

diy, melnkukon  pemeriksann omas surat dan/atau
dokumen laln tentung tindok pidana di  bidang
kesehntion;

¢ melnicukan pemeriksann atau penyitaan bahan atau

barang bukti dalam perkara tindnk pidana di bidang

kesebnton:

meminta bantunn ahli dalam  rangka  pelaksanann

tugas penyidikan tindak pidana di bidang keschatan:

g menghentikan  penvidilan apabila ndak  terdapat

culkup bulth vang  membuktikan adanyva  tindak
Pictann di bidang kesehatan.

Kewenungan  sebagnimang  dimaksud  pada avat |2
dilnknnnonkan oleh  penyidik  nesunt dengan  ketentiia
Undang-Uindang Hukum Acarn Pidana

BABR XA

L
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BAB XX
KETENTUAN PIDANA

Pasal 190

(1)  Pimpinan fasilitas pelayvanan kesehatan dan/atau fenaga
kesehatan vang melakukan praktik atau pekerjaan pada
fasilitas pelayanan keschatan yang dengan sengaja tidak
memberikan pertolongan pertama terhadep pasien yang
dalam kendoan gawat darurat :-l:h.i.gli:mﬂ-ﬂ#l dimaksud
dalam Pasal 32 ayat (2) atau Pasal 85 mt i2) dipidana
dengan pidana penjara paling lama 2 (dula) tahun dan
denda paling banyak Rp200.000,000,00 (dua ratus juta
Tupiah). )

(2) Dalam hal perbuatan @ebagaimana dimaksud pada
avat (1) men.g.kibnﬂdm terjudinya kecacatan  amau
kematian, pimpinan | {ssilita§ pelayanan keschatan
dan/atau tenagadkesehnian terscbut dipidans dengan
pidana penjara paling lama 10 (sepuluh) tmhun dan
denda paling banyilk Rpl.000.000.000,00 (saru miliar
rupiah).

Pasgal 191

E-:ﬂ_n.p or2Eng yang tanpa an melnkukan praktk pelsyanan
kesghatan wradisional yang menggunalkan alat dan tekmolog
sehagaimana dimaksud dalam Pazal 60 avar (!| sehingga
mengakibfitkan kerugian harta benda, luka berat awmu
kematian dipidana dengan pidana penjara paling lama 1 (satu)
tahun dan denda paling banyak Rpl00.000.000.00 (seratus
juta rupiah).

Pasal 192

Setigp orang vang dengan sengaia memperiualbelikan organ
atay jaringan tubuh dengan dalih apa pun scbagaimana
dimaksud dalam Pasal 64 avar (3) dipidana dengan pidena
penjara paling lama 10 (sepuluhl tahun dan denda palng
hﬂl‘l-}'-l-lk Rp 1.000.000.000,00 (sary mmliar mpﬁlﬂhl

7
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Pasal 193
Setinp orang Vang dl:ﬂ.gﬂ.ﬂ. .EEHE-“'J:H- mEhI:hk'-::ﬂ_t‘lﬂhEdﬂh p.].‘“h
dan rekonstruksi untuk tujuan mengu n ::‘1 tan “":“"Hng
sebagaimana dimaksud dalam Pasal ancam ey,
pidana penjara paling lama 10 (sepuluh) tahun dap dend,
paling banyak Rp1.000.000.000,00 (satu miliar rupiah)

Pasul 194
Setinp orang yang dengan sengaja mel@kukan abors; tieda
sesual dengan ketentuan sebagaimana’ dimaksud dalam Pasa
75 ayat (2] dipidana dengan pidana pefijarn paling lama g
[sepuluh) tahun dan denda paling banyak Rp1.000.000.000 g,
(satu milinr rupiah).

Pasal 195

Setinp orang yang dengan sengafa memperjualbelikan darah
dengan dalih apapun sebagaimana dimaksud dalam Pasal G0
Ayat (3) dipidana defgan pidana penjara paling lama 5 (Lirna)
tahun dan denda paling banyak Rp500.000,000,00 (lima ratus
Juta rupiah).

Pasal 196

Setiap  orang  yang dengnn  sengaja memprodulesi  atau
:Pcn._gﬂln::kgn Ssediaan farmasi dan/atau alat kesehatan yang
tidak memenuhi standay dan/atau persyaratan keamanan,
l:h!uhf atoi l:emmlhalnn. dan mutu sebagaimana dimaksud

Pasal 197

Setiap orang yang g S——
mengedarkan ged S Cengan Sengaja  memproduksi 8t

.i“"“ farmasi dan/atau alat kesehatan yank

14
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Pasal 198

Setiap orang yvang tidak memiliki keahlian dan kewenangan
untuk melakukan praktik kefarmasian sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 108 dipidana dengan pidana denda paling banyak
Rpl100.000.000,00 (seratus juta rupiah).

Pasal 199

(1} Setiap orang yang dengan sengaja memproduksi atau
memasukkan rokok ke dalam wilayah Negara Kesatuan
Republik  Indonesia dengan tidak meneantumkan
peringatan keschatan berbentuk Ham,hnr sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 114 udipidana | penjara paling
lama 5 (lima) tahun dad dendans paling banyak
Rp500.000.000,00 (lima ratus juta rupinh);

2]  Setiap orang vang dengan sengafn melanggar kawasan
tanpa rokok sebagaimand #imaksud dalam Pasal 115
dipidana denda paling banyak Rp50.000.000,00 (lima
puluh juta rupial}

Paghl 200

Setinp orang dang \dengan  sengajn menghalangi  program
pemberiafivalr (subu by eksklusif sebagalmana dimaksud
dilamPasal, ] FWayat (2) dipidana penjara paling lama 1 (satu)
tahun dan denda paling banyak Rpl00.000.000,00 (seratus
Juta rupial)

Pasal 201

1Th. Dalam hal undak pidana sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 190 ayat (1), Panal 191, Pasal 192, Pasal 196,
Pasal 197, Pasal 198, Pasal 199, dan Pasal 200
dilakukan oleh korporasi, selain pidana penjara dan
denda terhadap pengurusnys, pidana yang dapat
dijatuhkan terhadap korporasl berupa pidana denda
dengan pemberatan 3 (tga) kall dari pidana denda
sehagaimana dimaksud dalam Pasal 190 ayat (1),
Pa=al 191, Pasal 192, Pasal 196 , Pasal 197, Pasal 198,
Pasal 199, dan Pasal 200,

(2] Selain
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(=] Belmn pidann dendn sebagaimann dll’l‘lﬂk..uﬂ
wvat (1), korporasi dapat  dijatuhi pidana tAmbg),
Hipy

B v
a.  peneabutan in usaha; dan/atau
b. pencabutan status badan hukum.

BAR MXXI1
KETENTUAN PERALIHAN

Pasal 202

Peraturnn Perundang-undangan sebagai pelaksanann U
Undang ini ditetapkitn paling lambat 1 (satu) tahun “J.k
b gl p-!n:l.l.n.l!nnlﬂ.n Undang-Undang ini.

Fasal 203
Pada anant Undang:Undang ini berlaku, semua peraturan
pelaksanaan ‘Llndlng-'l.lndnnu Nomor 23 Tahun 1992 tentang
Kesehstan dinyatakan masih tetap berlalku sepanjang tidak
bertgntangan dengan ketentuan dalam Undang-Undang inl.

BAB XXII
KETENTUAN PENUTUP

Pasnl 204

Pada saat Undang-Undang ini berlaku, Undang-Undang
Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesechatan [Lembaran Negars
Republik  Indonesia Tahun 1992 Nomor 100, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indoneaia Nomor 3495) dicabut dan
dinvatakan tidak berlakwu.

Pasal 205
Undung-Undang ini mulai berlaku pada tanggal diundangkat

Agit

76
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Agar  setiap  orang  mengetahuinya, ~ memerintahkan
pengundangan Undang-Undang ini dengan penempatannya
dalam Lembaran Negara Republik Indonesia.

Disahkan di Jakarta
pada tanggal 13 Oktober 2009
PRESIDEN REPUBLIK INDONESIA,

tid,
pR.H. sUSILO BAMBANG YUDHOYONG

Diundangkan di Jakarta
pada tanggal 13 Oktober 2009

MENTERI HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA
REPUBLIK INDONESIA,

ttd.

ANDI'MATTALATTA

LEMBARAN NEGARAREPUBLIK INDONESIA TAHUN 2008 NOMOR 144
Salinun sesual dengan aslinya
SEKRETARIAT NEGARA RI

Kepala Bire Peraturan Perundang-undangan
Hidang Palitik dan Kesejahteraon Rakyat,

Winniu Sellnwarn
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PENJELASAN
ATAS
UNDANG-UNDANG REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 36 TAHUN 2009
TENTANG
KESEHATAN

UMUM

Dalam pembulkaan Undang-Undang Dasar 1945 tercantum jelas cita-cita
bangsa Indonesin yang sekalipus merupakap tifuan nasional bangsa
Indonesin. Tujuan nasional tersebut adalaby melindungl segenap bangsa
Indonesia dan  seluruh  tumpah darah Infonesin dan  memajukan
kesejahternan  umum, mencerdaskan kehidupiin bangsa dan ikt

melaksanakan ketertibnn dunin yang berdasarian kemerdekaan perdamaian
abadi serta keadilan sosial.

Untuk mencapai tgjuan nasiodiibyterscbut diselenggarakanlah upaya
pembangunan yang berkesinambungan yang merupakan suatu rangkaian
pembangunan yang menyelurdh terarabh dan terpadu, termasuk di antaranya
pembangunan kesehatan.

Keschatan merupakan hak ) asasi manusia dan salah satu  unsuar
kesejahteraan yang haras diwujudkan sesual dengan  cita-cita bangsa
Indonesia sebagaimana dimaksud dalam Pancasila dan Pembukann Undang-
Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945,

Oleh karena itu, sctiap/kegintan dan upaya untuk meningkatkan derajat
kesehoton masyarakat yang sctinggi-tingginyn dilnksanakan berdasarkan
prinaip nondiskriminatif, partisipatif, perlindungan, dan berkelanjutan yang
sungat penting artinya bagi pembentukan sumber daya manusian Indonesin,
peningkatan  ketnhanan dan dayan saing bangsa, serta pembangunan
rigtilesrael,

Upays untuk meningkatkan derajat keschatun yang setinggi-tingginya pada
mulanys berups upays penyembuhan penyukit, kemudion secara berangsur-
angesur berkembang ke arah keterpaduan upaya keschoatan untulk seluruh
tasyarakat dengan "mnujkutuenukun muasyanraknl  secara  luas  yang
mencakup upays promotif, preventif, kuratil, dan rehabilitatil yang bersifat
menyelurub terpodu dan berkesinambungan, Perkembangan ini tertuang e

ililaven
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dalam Sistem Keselintan Nasional (SKN| pada tnhun 1982 yang seluniut iy,
disebutkan kedalnm GBHN 1983 dan GBHN 1988 nebagnl tatanan uniyl
melaksannkon pembangunan keschatan,

Selain itu, perkembangan teknologl keschatan yang berjnlan seiring dengan
munculnya fenomena globalisasi telah menyebabikan banyaknya perubahan
vang sifat dan cksislensinyn sangnt berbedn jauh dariQicks yang tercanium
dalam Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Keschatan. Pesatnya
kemajuan teknologl kesehatan dan teknologi informas) dalmm era global inj
ternyata belum terakomodatil secarn baik oleh ﬂ‘nd-ngi-t;ndung MNomor 29
Tahun 1992 tentang Keschatan. )

Perencanaan dan pembiayasn pembangufian kesehatan yang tidak sejiwa
dengan Undang-Undang Noemaor 23 Tahun 1992, yaitu menitikberatkan pada
pengobatan  (kuratif), menyebabkan poln  pikir yvang berkembang di
muansyarakat adalah bagsimana cara meagobati bila terlkkena penyakit. Hal itu
tentu akan membutuhkan dana yang lebih/besar bila dibandingkan dengan
upaya pencegahan. Konsekuensifiys, masyarakat akan selalu memuandang
persoalan  pembiayaan  Keschalan sebagal  sesuatu yang  bersifal
konsumtif/ pemborosan. '

Seclain itu, sudut pandang para pengambil kebljakan juga muasih belum
menganggap kesehatan  schogal sustu kebutuhan utama dan investas|
berharga di dalam, menjalankan pembangunan sehingga alokasi dana
kesehatan hinggs Jkind, mesih tergolong rendah bila dibandingkan dengan
negara lain.

Untule itug sudah, suatnya kitn melihat persoalan kesehaton sebognn suatu
falctor ufama dan investasi berharga yang pelaksanaannya didasarkan peda
sebuah pafadigma baru yang binsa dikenal dengan paradigman sehat, vakm

pars " a lF‘""-“““‘“ yang mengutamakan upaya promotl dan preventil

ranpa mengabalkan kuratif dan rehabilitatif.

Dalam ranghka |mp|um=uul.n‘- parndigmn sehoat tersebul, dibutuhloan sebuah
undang-undang yang berwawnsan  schat, bukan undang-undang veang

e waman sakit.

pada  sisl lain, perkembangnn  ketatunegirnan  bergeser doart sentralimsas
menuju descntralinasi yong ditondod deogoan dibeclalulkoooyn Uoclnng
Undang Nomor 32 Tabhun 2004 tentnng Pemerintonhian Dacrab sebagaimand
teluh diubah terakhir dengun Undang Undang Nomor 12 Tahun o
tentang Perubohan Kedus Ates Undong Undang Nomor 32 Tabuan 2008
pentiang Pemerintabhon Doaerab,

TS TTRTO R AT FTTRT
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undang Undang fersebut  memunt ketentuan yang menyatakan bahwa
pidong keschatan sepenubnyn disernhkan kepadn daerah masing-masing
yang nctinp  doerah  diberl  kewenangan untuk  mengelola  dan
menyrlenggarakan seluruh aspek keschatan.

Sebogal  tindak lanjut  dari  pelaksanaan Undang-Undang Nomor 32
Tohun 2004, Pemerintoh  telah mengeluarkan  Peraturan (Pemerintah
MNommor 38 Tahun 2007 Yung mengatur fentang pembaogion wrusan antara
pemerintnh,  pemerintah provinsi  dan pemerintah _knbupateny kota,
Berdannrkaon hul teracbut, Undang-Undang Nomor 23 Tahtn 1992 tentang
Keschatan perlu disesunikan dengan semangat otonomi daerah

Oleh karena jta, perlu dibentuk kebijukan umum kesehatan yang dapat
dilakaannkan oleh semun pibak dan schkaligus dapat menjawab tantangan
cra globalisosi dan dengan semokin kompleksaya permasalohan kesehatan
dalam suntu Undoang-Undiang Kesehatan yang boaru untuk menggantikan
Undung Undang Nomar 23 Tahun 1992 tentang Keselatan.

FASAL IDEMI PASAL

Ponal |
Cuboug jelas,
Punul 2
Pembingunan  keschotan haris memperhatiban berbagai asns yang

miemberiioon wah pembangunan kesehntan dan dilaksunskan melalui

iy keseludn sebagial Deribout:

151 mwan pedikeminnusinan yang berarti bahwa pembangunan kesehatan
s wlilondagl  atos  perikemanusioan vang  berdasarkan poada
KetulipnniioYang Mahe Esa dengan tidak membedakan golongan
spgeinnien Wi bavnpsn.

W smes keneimbangan berarti bahwa pembangunan Kesehatan harus
illemanahon antarn kepentingan individu dan muasyarukat, antara
fil dbany eninl, sertn nntors matecind dan sipiritoal,

) awmiim pienidoat Deraath babhwa pembangunoan Kesehatun  harus
et hon i foal yoang sebesar besarnya bagl Kemanausinan dan
Pwrile hildhupain vy sehat Dagh setiap warga negara,

. nanm

L1}
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(A} asas pelindungan berarti bahwa pembangunan keschatan har,
dapat memberiknn pelindungan dan kepastian hukum kepad,
pemberi dan penerima pelayanan keschatan,

(9) asas penghormatan terhadap hak dan knﬂfjlhﬂn berarti bahw,
pembangunan keschatan dengan menghormati hak dan lkewajibg,
masyaraknat sebagal bentuk kesamanan kedudubkan hukum,

(10} asas keadilan berarti bahwa penyelengearann kesehatan haruy
dapat memberikan pelayanan yang adil dag mesata kepada semy,
lapisan masyarakat dengan pembiayaan yang terjangkau.

(11) asan gender dan nondiskrimingtil berarti bahwa pembangunan

keachatan tidak membedakan perlakian terhadap perempuan dan
laki-laki,

(12) asam norma agama beérarti pembangunan lkesehatan harus

memperhatikan dan menghormati®erta tidak membedakan agnma
yang dinnut masyaralar.

Pasal 3

Mewujudkan derajat  keachatan masyarakat adalah upays untuk
meningkatkan keadaan keschotan vang lebih balk dari sebelumnys

Derajat kesehatan dang netinggi-tingginys mungkin dapat dicapal pada
sunty saal eesusl dedpan kondisi dan

nynta dari setiap orang atau musyvarakat,

Upays ®cachotan harus selsly diunahaloan Peningkatannys secara terus
MENErUs Lagar maosyarakat yang  sehat nehagni  investasi  dalam
peEmbangunan dapat hidup produktif secarn noninl dan ekonomin.

nituasi serta kemampuan yang

FPana) 4

Huakistas keschatun young dimabesud dalam
tmempereleh  peluyanan kenohatun dari (g
b dapat mewu | udkoan derajul kenehutun

panal ini adaluh hak untuk
silitan pelayanuan keachatan
Vi metlogl-tingginys

Fasnl 5

Cukiup jelun.

Famnul f



Pasal 6
Culkcup jelan,

Pasal 7
Cukup jelas.

Pasal &
Culcup jelas.

Pasal 9
Cukup jelas.

Pasal 10
Culcup jelas.

Pasal 11
Cukup jelas.

Pasal 12
Cukup jelas.

Pasal 13
Cukup jelns,

Pasal 14
Ayat (1)
mrwu kesehatan berhasil guna dan berdaya guna, Pemerintah
perlu  merencanakan, mengatur, membina dan mengawasi
penyelenggaraan upaya keachatan ataupun sumber dayanya secars

acrasi don scimbang dengan melibatkan peran serta  aktif
masyarakat

Ayat (2]
Cubkup jelas.

Pasal 15, , .
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Pasal 15
Cukup jeins
Pasal 16

Untuk dapat terselenggaranya pelayanan keschatan yang meratg ——
maayarakat, diperlukan ketersedinan tenaga h'ml-ltlﬂ YANE mern,
dalam arti pendayagunaan dan penyebarannya RhruSimerata ke weiur,,
wilayah sampai ke dacrah terpencil schingge memudahlkan masyarayy,
dalam memperoleh laynnan kesehatan.

Pasal 17
Culup jelas.

Pa=al 18

Peran serta akcf masyarakst dalam’ penyelenggarann upaya kesehatan
periu digerakkan dan diamhkan agar dapat berdaya guna dan berhas|]
Eurm.

Pasal 19

Untuk melaksanakan upaya keschatan yang merata dan terjangkau oleh
masyaraiat  dipsrlukan ketersediann fasilitas pelayanan kesehatan di
seluruh wilayah sampal daerah terpencil yang mudah dijanglau oleh
seluruh masyarakat.

Pasal 20D

Culoup jelas.
Pasal 21

Ayat (1)
Pada prinsipnya perencanaan, pengadaan, pendayagunasn
pembinaan dan pengawasan mutu tenngs keschatan ditujulan
kepada seluruh tenaga keachatan dalam menyelenggarakan upay®
Keachatan, Tenagn keachatan dapat dikelompokkan scsual dengst
keahlinn dan oualifilkasi yang dimiliki, antara lain meliputi tenag®
medis, tenagn kefarmasian, tenaga keperawatan, tenags kese

masyarakat dan lngkungan, tenags gizi, tenaga keterapian
tenuga ketekninian medis, dan tenaga kesehatan lainnya.

Ayat (P



Avat (2)
Cukup jelas,
Avat (3)
Pengaturan tennga kesehatan di dalam undang-undang adalah
tenaga keschatan di luar tenaga medis.
Pasal 22
Cukup jelas,

Pasal 23

Ayat (1)
Kewenangan yang dimaksud dalags ayat ini adalah kewenangan
vang diberikan berdasarkan pendidikannya setelah melalui proses
registrasl dan pemberian izin darl pemerintah sesuai dengan
peraturan perundang-undangan.

Ayat (2)
Culcup jelas.

Ayat [3)
Cukup jelas.

Avat (4)
Selama memberikan pelayanan keschatan, tenaga keschatan harus
mengutamakan indiknsi medik dan tidak diskriminatif, demi
kepeatingin terbaik dari pasien dan sesuai dengan indikasi medis.

Ayar |5)

Cukup jélns.

Pasal 24
Cukup jelas.

Pasal 25
Cukup jelas.

Pasal 26
Avat (1)

Cukup jelas.
Ayat (2) . . .



Axat [2)
Pemberian kewenangan kepada pemerintah dacrah dimaley,
agar memberikan kesempatan kepada daerah untuk mtns:'-ln
sendiri pengadaan dan pendayagunaan tenagn kl:uhq““ :'rh"
diperlukan sesunl kebutuhan daernhnya dengan tetap 'ﬂtnh&:

pada peraturan perundang-undangan.
Avat (3

Cukup jelas.
Avar [4)

Cukup jelas.
Avat (5)

Culkup jelas.

Pasal 27

Awyat (1)
Cukup jelas.

Avat (2)
Kewnjiban mengembangkan dan meningkatkan pengeiahuan dan
keterampilan dimaksudkan sgar tenaga keschatan yang
bersangkutan @apat memberikan pelayanan yang bermutu sesusi
d_:ni;l':__i perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi bar.

Ayas (3)
Bujnlp Jelas.

Fasal 28
Cukup jelas.

Posal 29
Mediasi dilakukan bila timbul sengketa antara tenags "““M."ﬂ
pemberi pelayanan  keschatan dengan pasien sebagal P‘“Hm‘
pelayansn  kesshatan, Mediasi  dilakukan  bertujuan un.’ﬁ::
menyelesaikan  sengketa di  Juar pengadilan  oleh mediator ¥
dinepaknti cleh para plhak.

pasal 30



Pasal 30
Avat (1]
Cukup jelas.
Avat |2)

Yang dimaksud dengan pelayanan kesehatan tingkat pertama
adalah pelayanan keschatan yang diberikan oleh fasilitas pelayanan
Kesehatan dasar,

Yang dimaksud dengan pelayanan keschatan ung}tlt kedua adalah
pelavanan kesechatan vang diberikan oleh fasilitas pelayanan
keschatan spesialistik.

Yang dimaksud dengan pelayanan keschatan I;i_ﬂgknt ketiga ndalah
pelayanan Kkesehatan wvang diberikan olehs fasilitns pelayanan
kesehatan sub spesinlistik.

Ayat (3)

Cukup jelas.
Ayat (4]

Cukup jelas.
Ayat (5)

Cukup jelas.

Pasal 31
Culcup jelas.

Pasal 32
Cukup jelas.

Pasal 33
Cukup jelas.

FPasal 34
Ayat (1)
Cukup jelas.

Ayat (2] . ..



Aynt (2)

Bagi tenaga kesehatan yang sedang menjalani proses belajar
diberiknan  Izin  sccarmn  kolektif sesusi  ketentuan peraturan
perundang-undangan.

Ayat |3)

Culoup jelan.

Pasnl 35
Culcup jelas.

Pasal 36
Culcup jelas,

Pasal 37
Culoup jelan.

Pasal 38
Cukup jelias.

Pasal 39
Cukup jelns.

Pasal 40

Ayat (1}

Cukup jelas.
Ayat (2]

Cukup jelas,
Ayat (3)

Cultup jelas.
Ayat (9)

Culcup jelas,
Ayat (5)

Cukup jelas,

Ayay (6) . . .



Avat (&)

Yong dimaksud dengan "obat generik™ ndalnh obat generik dengan
menggunakan nama Internnsional Non Propertery Name (INN),

Avat (7)

Panaal 41

Cukup jelan.

Cukup jelas.

Pasanl 42

Ayat (1)

Penelitian dan pengembangan (Imu’ perigetabuan dan teknologi
kesehatan ditujukan untuk m:n!huulmn informasi keschatan,
teknologi, produk teknologi, dan(tekndlogidinformasi (Tl) kesehatan
untuk mendultung pembnngunu.n Jﬂ!ﬂ.ehntnn Pengembangan
teknologi, produk teknologl, teknslog informasi (T1) dan Informasi
Kesehatan dilaksanakan sesunl dengan ketentuan hak kekayvaan
intelektual [HKI). Untukvpenclitinn penyakit infeksi yang muncul
baru atau berulang {new emerging atou re emerging diseases) vang
dapat menyebabkan (kepedulinn kesehatan dan kedaruratmn
keschatan masyarakot [pﬁh!iﬂ health emergency of international
concern/ PHEIC) | harus dipertimbangkan kemanfantan (benefir
sharing) dan penelusuran ulang asal muasalnya (tracking system)
demi unfuk kepentingan nasional.

Ayat (2)

Yang dimaksud dengan “teknologi kesehatan” dalam ketentuan ini
adalah“eéara, mectode, proses, atau produk vang dihasilkan dari
pencrapan dan pemanfantan disiplin ilmu pengetahuan di bidang
keschuatan yang menghasilkan nilai bagi pemenuhan kebutuhan,
kelaongsungan, dan peningkatan mutu Kehidupan manusia.

Ayat (3)

Cultup jelas,

Pasal 4.3



Pasal 43

Ayat (1)
Kelembagaan {lmu pengetahuan dan tekniologh terdini atas unsur
perguruan tinggi, lembaga penelitian dan pengembangan, badan
lembagn penunjang. Lembaga penclitian  dan
tan berfungsi menumbuhkan kemampuan
di bidang keschatan.

usahn, dan

pengembangan keseha

pemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi
Ayat (2)

Cukup jelas,

Pasal 44
Ayat (1)
Yang dimaksud dengan uji coba adalah baginn dan kegatan
penelitian dan pengembangan. Penclition adalah kegiatan yang
dilakukan menurut kaidah San/metgde ilmiah secara sistematis
untuk memperoleh informasi, data, dan keterangan yang berkaitan

dengan pemahaman®, dan__ pembuktian kebenaran atmu
ketidakbenaran suati,asumsi dan/atau hipotesis di bidang ilmu
pengetahuan dan teknologl beerta menarik simpulan ilmiah bag
keperiuan kemajuan ilm# pengetahuan dan teknologi.
Pengembangan adalah, kegiatan ilmu pengetahuan dan teknolog
yang bertajuan memanfaatkan kaidah dan teori lmu pengetahuan
yang telah ‘terbukti kebenarannya untuk meningkatkan fungsi,
manfaat, dan aplikasi lmu pengetahuan dan teknolog yang telah
ada atay menghasilkan teknologi baru.

finy’ pengetahuan adalah rangkaian pengetahuan yang digali.
disusuri, dan dikembangksn secara  sistematis = dengan
menggunakan pendekatan tertentu yang dilandasi oleh metodolog
ilmiah, baik yang bersifat kuantitatif, kualitatif, maupun ekeplorat!
untuk menerangkan pembuktian gejala alam dan/atau gejala

kemasyarakatan tertentu.

Ayat (2)

Semua uji coba yang menggunakan manusia scbagai subjek b
coba wajib didasarkan pada tiga prinsip etik umum, yaitd
menghormati harkat martabat manusia (respect for persons] yans
bertujuan menghormati otonomi dan melindungi manusia yang
gtonominyan terganggu /kurang, berbuat baik (beneficence) dan ridak
merugikan (nonmaleficence) dan keadilan (fustice).

Avat |3



Avat (3]

Uil coba pada manusia harus dilakukan dengan memperhatikan
kEeschatan dan keselamatan yang bersangkutan. Penelitian dan
pengembangan yang menggunakan manusia sebagal subjek harus
mendapat informed consent, Sebelum meminta persetujunn subyek
penelitian, peneliti harus memberikan informasi mengenal tujuan
penelitian  dan pengembangan  keschatan serta  penggunaan
hasilnya, jaminan kernhasinan tentang identitas dan)data pribadi,
meiode yang digunakan, risiko yang mungkin fimbul.dan hal lain
yang perlu diketahui oleh yang bersangkutan dalam rangka
penelitian dan pengembangan kesehatan.

Avat (4]

Hewan  percobann  harus  dipilih _ deggah  mengutamakan
hewan dengan  sensitivitas . neuwfofisiologik  yang  paling
rendah (nonsentient organism) dan hewan yang paling rendah pada
skala evolusi. Keberhati-htian {muhn'n] yang wajar haras
diterapkan pada penelitian yang dapat mempengaruhi lingkungan
dan kesehatan hewangyang digunakan dalam penelitian harus
dihormati.

Avat (5]

Pasal 45

Cukup jelas.

Avat (1)

Lardngan schigaimana dimoksud pada ayat ini ditujukan bagi
pengembangan  teknologi dan/atau  produk teknologi  vang
bu::tu}umt untuk penyalnhgunaan sebagni senjata dan/atnu bahan
senjita  biologi, yvang menimbulkan bahaya bagi keselamatan
manusia, kelestanian fungsi lingkungan, kerukunan
bermasvarakat, kesclamatan bangsa, dan merugiknn negara, serta
membahayakan ketnhanan nasional,

Avar (2]

Cukup jelas.

Paaal 4G



Pasal 46
Culup jelas.

Pasal 47
Cukup jelas.

Pasal 48
Cukup jelas.

Pasal 49
Cukup jelns.

Pasal 50
Cukup jelns.

Paaal 51
Cultup jelas.

Pasal 52
Cukup jelan.

Pasal 53
Cukup jelas,

Pasal 54
Cukup jelas.

Pasal 55
Cukup jelas.

Fasal 56

Cukup jelas.

Pasal 57

Culkup jelas.

Pagal 58 , , .



Pasal 58
Avat [1)

Yang termasuk “keruginan” akibat pelayanan kesehatan termasuk
didalamnyn adalnh pembocoran rahasia kedokteran.

Ayat (2)

Cukup jelas.
Ayat (3)

Cukup jelas.

Pnaal 59
Cukup jelas,

Pnaal 60
Ayat (1)

Yang dimaksud dengan “penggunaan alat dan teknologi® dalam
ketentuan inl adalah yang tidak bertentangan dengan tindakan

pengobatan tradisional yang dilaloulkan.
Ayat (2)
Cukup jelans.

Pasal 61]
Culup jelas.

Pasal 62
Cukup jelas.

Poaal 63
Cukup jelas,

Pasal 64
Cukup jelas.

Pasal 65 . . .



Paanl 65

Ayat (1)

Yang dimaksud dengan “fasilitas pelayanan kesehatan teren,.
dalam ketentuan inl adalah fasilitan yang ditetapkan oleh Memtes
yang telah memenuhi persynrmtan antara  lain peralatan
kotenagaan dan penunjang lainnya untuk dapat mtm“wr;
transplantasi organ dan/atau jaringan tubulhs,

Ayat [2)

Cukup jelas.

Ayat (3)

Pasal 66

Cubup jelas,

Cukup jelas.

Pasal &7

Ayat (1)

Pengiriman speshimen atau bagian organ tubul dilakukan dalam
rangka penyclengiaraan penelitinn dan pengembangan kesehatan,
pelaynnan . keschatan, pendidikan serta  kepentingan  lainnys.
Kepentingan lainfya adalah surveilans, investigasi Kejadian Luar
Biasa 1ﬂh}. baku mutu keselnmatan dan keamanan laboratorium
k,em sebagnl penentu dingnosia penyakit  infeksmi, upaya
Koleksi mikroorganisme, kolekai materi, dan data genetik dan
pafien dan ngen penyebab penyakit. Pengiriman ke luar negen
hanyd dapat dilakukan apabila cara mencapal maksud dan tujuan
peifieriksaan tidak mampu dilaksanakan oleh tenaga kesehatan
maupun fasilitas pelayanan kesehatan atau lembaga penelitian dan
pengembangan dalam negerl, maupun untuk kepentingan kendall
mutu dalam rangka pemutakhiran skurasi kemampuan standar
dingnostik dan terapi oleh kelembagaan dimaksud, Pengirimon
spesimen atau baglan organ tubuh dimaksud harus dilegkap!
dengan Perjunjian Alih Material dan dokumen pendukung yang
relevan.

Avat (2)

Culkup jelon,
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Pannl GH

Cukeup jelan,

Faamail Gt

Culing jelnns,

Pasal 70
Avat 1)

Yong dimaksud dengan “sel punca” dalam Keterbuhn (08 adalah sel
dadim tubuh manusia dengan kemampuan istimewa yakni mampi
memperbnhorul atau meregenerani 0 divinyn dan mampu
berdiferenninni menjadi sel lnin yang apesifik,

Ayl [2)
Culoup jelan,

Ayat (3)

Cukup jelnn,

Pasal 71

Cubonp jelons,

sl 72

Culctip Jelas,

Pasal 73
Cukup jelan,

Panal 74
Cubiup |elis

Panal 75
Aval [ 1)
Cinbiingy jrdins
Aval &)

Cubouap jelan

Myt ()



Ayat (3)

Yang dimoksud dengan “konselor”™ dalam ketentuan ini adalak
setiap orang yvang telah memiliki sertifikat sebagai konselor melalug
pendidikan dan pelatihan. Yang dapat menjadi konselor adalah
dokter, paikolog, tokoh masyarakat, tokoh agama, dan setiap orang
yang mempunyal minat dan memiliki keterampilan untuk ita.

Ayat (4)
Cubcup jelas,

Pasal 76
Culcup jelas.

Pasal 77

Yang dimaksud dengan praktik aborsl yvang tidak bermutu, tidak
aman, dan tidak bertanggung jawab adalah aborsi yang dilalukan
dengan paksaan dan | tanps persefujuan perempuan  yang
bersangkutan, yang dilakukan oleh tenaga kesehatan yang tidak
profesional, tmnpas mengikutl standar profesi dan pelavanan yang
berlaku, diskriminatil, atau lebih mengutamakan imbalan materi
dari pada indilasi medis,

Pasal 78
Culcupjelan.

Pasal 79
Cukup jelan.

Pasal 80
Cukup jelas.

Pasal 81
Cukup jelas.

Pasal A2 | .



Pasal 82

Avar (1)

Yang dimaksud dengan “bencana” dalom ketentuan inl adalah
prristiva atau rangkaian  peristiwa vang  mengancam dan
mengeameu kehidupan don penghidupan masvarakat - vang
discbabkan, baik oleh faktor alam doanatou faktor non alvm
maupun  faktor manusin  schingga  mengakibatkan  ambulnya
korban manusia, kerusakan lingkungan, kerugian hagta benda dan
dampak paikologis.

Pemerintah harus memtasilitasi  tersedianva r wava dan

pelaksanaan pelayanan kesehatan pada prabe i N
dan pascabencann.

Ayar (2)

Yang dimnksud “manggap darurat bencghn®™ dalam  ketentuan im
ﬂdﬂfﬂh serongkaian kegiatan vang dila ngan segera pada
sant kejndinn bencana untuk mengngan pak buruk vang
l:llti.mhufkn.n, vang meliputi keglat 3 tan dan evakuasi
uhan dasar, perlindungan.
n pemulihan pmsariana

Avat (4)

Culkcup jelas.

Ayat (3)

Pasal 83

korban, harta benda, pemenuha
pongurunan pengungsi. penyve
dan saranan.

Avat (3)
Cukup jelas. P

Cukup jelas.

Cukup jelas.

Pasal 84

Pasal 85

Pasal 86

Cukup .

Cukup jelas

Pasal 87

Cukup jelas.

Pasal 88

Cukup jelus.

Puzul 89

Cukup jrlas,

Paina] <)



Pasnal 90
Ayat (1)
Cukup jelna.
Ayat (2)
Guna menjamin ketersediann darah untuk pelayanan Hu-l:hm,ul
jaminan pemerintah diwujudkan dalam bentuk pemberian subsig
kepada unit transfusi darah (UTD) yang bersumber dari

pendapatan dan belanja negara (APBN), anggaran pendapatan dap
belanja daerah (APBD) dan bantuan lainnya.

Ayat (3]

Darah sebagal anugerah Tuhan Yang Maha Pemurah kepada setlsp
insan tidakinh sepantasnyn dijadikan objek jual beli untuk me
keuntungan, biarpun dengan dalibh untuk menyambung hidup,

Pasal 91
Ayuat (1)
Yang dimaksud dengan “proses pengolahan® dalam ketentuan ini
adalah pemisahan komponen darah menjadi plasma dan sel damah

merah, sel darah putih dan sel pembeku darah yang dilakulan oleh
UTD dan biayn pengolahan tersebut ditanggung oleh negara.

Yang dimaksud dengan “proses produksi® dalam ketentuan ini
adalah proses fraksionasi dimana dilakukan penguraian protein

plasma menjadi antara lain albumin, globulin, faktor VI dan
::uwﬂm dilakukan oleh industri yang harganya dikendalikan oleh
merintnh.

Ayat (2)
Yang dimaksud dengan “dikendalikan® dalam ketentuan inl

termasuk hoarga hasil produksi be i lahan
darah transfusi, TR, Rerenher [dar: pe

Pasal 92
Cukup jelas,

Puasal 93
Ayut (1)

Lingkup masal
l;urn'l.wull::ll k:mhn:lg;m Kesehatan gigi dan mulut ditinjmu dari fnse



Fase janin;
Ibu Hamil;
Anak-annk;
Remaja;
Dewana; dan

. Lanjut Usia.
Ayat (2]

Cukup jelas.

nan g

Pasal 94
Cukup jelas.

Pasal 95

Ayat (1)
Pemerintah menggerakan pemberdayaan muasyarakat untuk donor
kornea dan operasi katarnk dalam rangka mencegah kebutaan dan

pendengaran.
Ayat (2)
Cukup jelas.

Pasal 96
Cukup jelas.

Pasal 97

Ayat (1]
Yung dimaksud dengan “kKesehatan matra” dalam ketentuan ini
adalal kondini dengan lingkungan berubah secara bermaknn yang
dapat menimbulkan masalah kesehatan.

Ayat [2)
Yang dimaksud dengan “keschatan lapangan® dalam ketentuan ini
adalah keschatan matra yang berhubungan dengan pekerjaan
didarat yang temporer dan serba berubah. Adapun sasaran pokok
adalah melakukan dukungan keaschatan operasional dan
pembinaan terhadap setinp orang yang secara langsung maupun
tidak langsung terlibat dalam kegintan dilapangan.

Yang . ..



Yang dimaksud dengan “kesehatan keloutan dan bawah air” dalam
ketentuan inl adalah leschatan matra yang berhubungan dengan
pekerjoan di laut dan yang berhubungan dengan  Keadaan
lingkungan yang bertekansn tinggi (hiperbarik) dengan sasaran
pokok melakukan dukungan keschatan operasional dan pembinann
kesichatan wetinp orang yang secara langsung maupun tidalk
langsung terlibat dalam pengoperasinn peralatan laut dan dibawah
air,

Yang dimaksud dengan “kesehatan kedirgantaraan” dalam
ketentuan ini adalah keschatan matra udar@ yang-mencakup ruang
lingkup kesehatan penerbangan dan keschfitan ruang angkasa
dengan keadaan lingkungan yang beffekanan fendah (hipobarik)
dengan  mempunyni  sasmran  pakaks ‘melakukan  dukungan
kesehatan operasional dan pembinaan kegehatan terhadap setiap
orang secara langsung atau tidnk lahgsufg,

Ayat (3)

Cultup jelas,

Aynat [4)

Pasal 98

Cubaup jelas.

Cukup jelas,

Pasal 99

Cukup jélas.

Pasal 100

Culup jelas.

Pasal 10]

Culcup jelas.

Pasnl 102

Culkup jelas,

Posal 103

Cuiku P jelas,

Pasal 104
100



Pasal 104
Culkup jelan,

Pasal 105
Ayat (1)
Yang dimaksud dengan “buku standar lainnya"” ketentuan ini

adalah  kalau tidak ada dalam farmakope ia, dapat
menggunakan US farmakope, British in tional
farmakope.

Ayat (2]
Cukup jelns.

Pasal 106 %
Cukup jelas,

Pasal 107
Cukup jelnn.

Pasal 108

Aynat (1)
Yang dimalks “tenagna kesehatan™ dalam ketentuan ini
adalah mrmasinn  sesuni  dengan keahlinn  dan
keewen . hal tidak ada tenaga kefarmasinn, tennga
kene rteniu dapat melakukan praktik kefarmasian secars
terbiita i antara lain dokter don/ataun dokter gigl, bidan,
vang dilaksanakan sesual dengan peraturan
-undangan.
Ayat (2)
Cukup jelas.
Pasal 109
Cukup jelas.
Pasal 110
Cukup jelas.
Pasal 111
Cukup jelas,

Pasal 112 ...
101



Panal 112

Dalam  pengaturan termasuk dintur pengEUnasn bahan tambahan
makanan dan minuman yang boleh digunakan dalam produks| dan
penpolihan makanan dan minuman.

Pasal 113
Ayat (1]
Culkup jelas,
Avat (2)
Cukup jelas.
Ayat [3)

Penetapan standar diarahkan agar st adiktif yang dikandung oleh
bahan tersebut dapat ditekan unu:tk mencegah beredarnya bahan

palsu,  Penetapan “persyaratan  penggunaan  bahan  yang
mengandung zat adiktif ditujuksn untuk menekan dan mencegah
pPoNEEUNAnn yang mengganggu atau merugikan kesehatan.

Pasal 114

Yang dimaksud dengan “"peringatan keschatan” dalam ketentuan ini
adalah tulisan yeng jelas dan mudah terbaca dan dapat disertal gambar
atau bentuk lainnya.

Pa=al 115
Ayar (1)

Khustis bagi tempat kerja, tempat umum, dan tempat lainnya dapat
meayedinkan tempat khusus untuk merakaole.

VAyat [2)

Pemerintah daerah dalam menctapkan kawasan tanpa rokok hari®
mempertimbangkan seluruh aspek secarn halistik,

Pasal 116
Cukup jelas,

Fasal 117
Cukup jelas

Pasal 118 -



Pannal 118
Cukup jelas.

Pasal 119
Cukup jelas.

Pasal 120
Culkoup jelas.

Pasal 121
Cukup jelan.

Pasal 122
Cukup jelas.

Pasal 123
Cukup jelas.

Pasal 124
Cukup jelas.

Pasal 125
Cukup jelas.

Pasal 126
Culkup jélan;

Pasal 127
Cukup jelas.

Pasal 128
Ayat (1)
Yang dimaksud dengan “pemberian alr susu ibu ekslusil® dalam
ketentuan ini adalah pemberian hanya air susu ibu selama 6 bulan,
dan dapat lerus dilanjutkan sampai dengan 2 (dua) tehun dengan
memberikan makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) sebagai
tambahan makanan scsuai dengan kebutuhan bayi.

Yang




Yang dimaksud dengan “indikasi medis® dalam ketentuan inj
adalah  kondisi kesehatan ibu yang tidak memungkinkan
memberikan  nir susu ibu  berdasarkan indikasi medis vang
ditetapkan oleh tenagn medis,

Ayat (2)

Cukup jelas.
Ayat (3)

Cukup Jelas,
Pasal 129

Ayat (1)
Yang dimaksud dengan * ketentuan ini berupa
pembuatan norma, sta n kriteria.
Ayat (2)
Cultup jelas.
Pasal 130
Cukup jelas,
Pasal 131
Cukup jel
Pasal 1

c p jelas,

Pasal 134
Cukup jelas.

Pasal 135
Cukup jelas.

Pasal 106 .
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Pasal 136
Ayat (1)

Setiap anak usia sekolah dan remaja berhak atas informasl dan
cdukasi serta  layanan keschatan termasuk kesehatan reproduksi
remaja  dengan memperhatikan manalnh dan kebutuhan agar
terbebas dari berbagni gangguan kesehatnn dan penyakit yang
dapat menghambat pengembangan potensi anak.

Sctinp anak wusia sekolah dan remajn  beghink | mendapatkan
pendidikan kesehatan melalui sekolah dan madrasdéh dan maupun
luar sekolah untuk meningkatkan kemampuan hidup anak dalam
lingkungan hidup yang schat schingga -;I.n‘i'.f'ﬁ’t belajar, tumbuh dan

manusia vang berkunlitoas.

Upayva pembinaan usia sekolah dﬂ[ﬂ.ﬁiﬂq,&nhmimﬂm dimakaud
pada ayat (1) harus ditujukan unlui ményiapkan anak menjadi
orang dewasa yang schat, certas dan p!'ﬁl:luktlf biiik sosinl maupun
elonomi.

Ayat (2)

Cukup jelas.
Ayat [3)

Culkup jelas.

Pasal 137
Culup jelasg

Pasal 138
Cukufyjelas,
Puassl 1349
Cukup jelas.

Pasal 140
Cukup jelas,

Pasal 141
Avar 1)
Cukup jelas.
Avar (2]

105
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Ayat (2)
Yang dimaksud dengan “gizi acimbang” dalam ketentuan ini

asupan gizi sesuni kebutuhan sescorang untuk mencegah resijs
gizl lebih dan gizi kurang.

Ayat (3]

Culcup jelas.
Ayat (4)

Culeup jelas.
Ayat [5)

Cukup jelas.

Pasal 142
Cukup jelas.

Pasal 143
Culoup jelas.

Pannl 144
Culcup jelas,

Pasal 145
Cukup jelas.

Paaal 146
Cukup jelas.

Panal 147
Cukup jelas.

Panal 148
Cukup jelan.

Panual 14%
Cukup jelan,

Pusal 150
Cubkup jelas.

Pasal 151
Cukup jelas.

Pasal 152

106
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Pasal 152
Culup jelns
Pasal 153

Cukup jelas,

Pasal 154
Culcup jelas,

Pasal 155
Culcup jelan.

Pasal 156
Culup jelas.

Pasal 157
Avat (1)

Perilaku hidup bersih dan sehat bagi penderita penyakit menular
dilakukan dengan ¢dak mwelakukan tindakan yang dapat
memudahkan penularan penyakit pada orang lain.

Avat (2)
Cukup jelas.

Ayat (3]
Cukupjelas.

Pasal 158
Cukup jelas,

Pasal 159
Cukup jelas.

Pasal 160
Cukup jelas.
Pasal 161
Cukup jelas.

Pasal 162 .



Culcup jelas. @
Pasal 167
Cukup jelas.
Pasal 168

Cukup jelas.
Pasal 169

Cukup jelas,

Pasal 170

til)
Cukup jelas.
Ayat (2)

Bagi dnerah yRng telah menetapkan lebih dari 109 (mepulub
persen) agar tidak menurunkan jumlah alokasinya dan bagi dacrah

yang belum mempunyai kemampuan agar diluksanakan secars
bertahap.

Ayat (3] . . -



Ayat (3]

Yang dimaksud dengan “kepentingan pelayanan publik” dalam
ketentuan  ini  adalah pelayanan  kesehatan  baik  pelayanan
preventil, pelayanan promotif, pelayanan kuratif, dan pelayanan
rehabilitatif yang dibutuhkan masyarakat dalam meningkatkan
derajat kesehatannya. Blaya tersebut dilakukan secara efisien dan

efektifl dengan mengutamakan pelayanan preventif pelayanan
promotif dan besarnya selcurang-kurangnyn 2/3 ) dari
AFPBN dan APBD.

Pasal 172
Culkup jelan.

Pasal 173
Culkup jelns.

Pasal 174

Culup jelans.
Pasal 175

Cukup jelas.

Pasal 176 @
Cukup jelan.
Pasal 177

Culoup |

Pasal 178
Cukup |

Pasal 179
Cukup jelas.

Pasal 180
Cukup jelas.

Pasal 181 ...
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Pasal 194
Cukup jelan.

Pasal 195
Cukup jelna.

Pasal 196
Cukup jelan.

Pasal 197
Cukup jelan.

Pasal 198
Cultup jelas.

Pasal 199
Culkup jelas.

Pasal 200
Culcup jelas.

Pasal 201
Cukup jelas.

Pasal 202
Cukup jelas.

Pasal 203
Cukup jelas,

Pasal 204
Cukup jelas.

Pasal 205
Cukup jelas.

TAMBAHAN LEMBARAN NECARA REPUBLIK INDONESIA NOMOR 5061
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UNDANG-UNDANG REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 36 TAHUN 2014
TENTAMG
TENAGA KESEHATAN

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA £54 \
PRESIDEN REPUBLIK INDONESIA

Ma~—mang

2

L&}

[

DaTWE B33 esshatan el peranan panting untuk meningkatkan®alEs pelayanan kesehatan
vEO TESS A watads masywakal 33 masyrekal mampu uituk manipg n kesadaran, kemauan,
IE7 KETETEUEN NiSUD eshat s2hngga akan terwujud derjafeeseniitan yang setinggi-tingginya sebagal
~WEEAE s DETISngUnEn Rimbes daya manusia yangg il socs sosinl dan skonomi serta
FET3gR S2an sat uneyr kessishteraan ymum sebagsimana dimeksyl dalam Pembukaan Undang-
Cnzarg Dasar Negara Reopubii Indonesia Tahun 1945

ST wE w=3E73130 5E0agal hak asas| manusia hariiy o dikan dalam bantuk pembarian berbagai
DEIVANAT LSE8N3lET Epacs seluruh masyarakal melalulpenyelenpgarsan pambangunan kesshatan
yEg TENyeluruh cieh Pamaernniah, Pamen 2, dan masyarokat secars teraroh. terpacu dan
bewssins—bongan 501 0en mErsts. send amah, berkualitas, dan terjangkau oleh masyarakat

batwa pemyelsngoSrEan uDSyE kesail=En herus digkukan oleh enaga kesenatan yang bertanggung
[mwal. yang memili etk can moral yangdinggl. eahlian, dan kewsnangan yang secarn terus menerus

REus dTngkatian mutunys meigi pendigiaan ta peiafihan berkelanjutan, sertifikasi. registrasi

perrnan earta pembinaan. pengagasan. dan pemaniauan agar penyelenggarsan upaya kesehatan
m&menun rasa ksadiian caf) perikemanisizan sera sssusl dengan perkembangan limu pengetahuan
SSTAE LT e
—eTeratasan oel
DY

butuhen kesshatan setiap individu dan masysrakat, untuk
an kepada ssluruh masyarakat dan untuk membenkan n
Bnaga KEsshatan dan masysrakat penerima upaya pelayanan kesatatan
n, dan pengawasan mutu t=naga kesskatan:

Datwd «etentusn MEngeTal tenagh kesahatan masih t=rsebar dalam berbagal peraturan perundang-
<naangan can belum merampung kebutuhan fukum masyaraket sehingga peru dibentuk undang-
-mzang lersendr ,ang MEngalur 1Bnaga kesehatan secara womprehensit

sanwE Deraasanan certmiangan sebagaimana dimaksud dalam huruf &, huraf B, Ruruf ¢ huruf & can
ruruf e pery membeniua Uindang-Undang tentang Tanaga Kesahatan.

Mengmgat

Pasa S ayat (' Pasai 20 Pasal 28H ayat 1) can Pasal 34 avat (3) Unoang-Lindang Dasar MNegara
Rgpubin [ngongse Tahun 1845 "

Ungang-uUngang Nomor 36 Tanun 2009 wentang Kesehatan (Lembaran Megarn FRepublis Ingone
004 Nomor 144 Tambahar Lembaran Negara Republin indonesia Momaor SOE3) S Tehun
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Dangan Pemssujuan Bersama:
DEWAN PERWAKILAN RAKYAT REPUBLIK INDONESIA
dan
PRESIDEN REPUBLIK INDONESIA

MEMUTUSKAN:

Menstapkan
UNDANG-LINDANG TENTANG TENAGA KESEHATAN.

BASB |
ummwuum

Pasal 1

Diatam Undang-Undang inl yang dimaksud defgan.

1

Tenaga Kesehaian adalah sslisp of : ngymangabdikan dind dalam bidang kesehatan sera rmamilikl
pangelEhuEn danaEu Hmﬁ%ﬁuulhm oi bidang kesahatan yang uniuk jenis tertenty
mEmeaTiukan kewenangan mlEkukan upaya hessholon.

Asinton Tenaga Kesehatad ndalaft setlap orang yang mengabadikan dirl dalam bidang kesehatan serts
EumIHul WMn dan/atad ketorampitan melaiul pandidikan bidang kesatatan di bawah jenjang
plerms Tiga.

Fasilitas Polayoran Kosehatan adalsh suatu stal danfatau temgat yang digunakan untuk
manyel arakan upaya pelayanan kesahatan, batk promiotif, preventit. kurgtil, maupun rehabilitatl yang
dilahukan Pemarintah, Pemerintah Daesrah, danatau masyarakal,

Up_afl_j.w“ gien adalah ah seliap kegiatan danfatau serangkaian kegiatan yang dilakukan secara terpady,
:mm e . mwmmm mm:?m u;nmmkmﬂ derajal kesehatan masyarakal
e s 'l' i pululﬁ u‘ﬁl i nh" “l'

hm L Pemerntah dan/atau masyarskal P RN G AN

Fompalans adalah kemampuan yang dimiliki seseorang Tenaga Kesehatan berdasarkan ilm
pnﬁqmm. sterampian, dan sikap prolesional uniuk dapal menjalankan praktik ’

Up Kompaitensi adalah prosas pengukuran pengetahuan, keteram dan peserta didik pada
pitguruan linggl yang memelenggarakan pendidikan tingg wm%mflhm i

Sartiliku! Kempolonal adalah surat tanda pangakuan ferhad enagn Kesshatan
Kompetansi T k
diapal metialankan priokiik df seluruh Indonesia solelah lum:?ajl Hmmm i

Saarfifikpd Profos| la
b wwﬂﬂl h sural landn pengakuan untuk metokukan prakiik profesl yang dipanoleh luldsan

Finfistrasd adalah pencatatan resmi lemady

: } p Tenaga Kasehatan lah e ;
alnu Sertifikin Prates! dan telat msm . yang lialah memilikl Serfiuat Kompehins!
Biidkiiin writii, misnjalsnkan F“::“ purtyal kualdikasi lerteniu lnin sana Mmampunym pangakuan secars
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10

12

13

4.

15

16
17

18

19

21

[,. | 5’%} .,

Surat Tanda Registrias yong selanjutnya disinghat STR acdalah bukt tertulis yang diborn absh kol
masing-masing Tenaga Kesshatan kepada Tanaga Kesehatan yoang telah diregistran

Surat |zin Prahtik yang selanjuinya disingkat SIP adalah buktl tertulls yang dibetikan oleh pemetintan
daerah knbupalan/kotn kepada Tenags Kesehatan sebagal pemberian kewenangan untuk menjalankan

praktik

Standar Profes| adalah batasan kemampuan minimal berupa pengotahuan, keterampilan, dan penlsku
profesional yang harus dikuasal dan dimilikd oleh sacmng individu untuk dapal melakukan kegiatan
profesionalnya pada masyarakat secara mandid yang dibual oleh organisasi profes| bidang kesshatan

Standar Pelayanan Profes| adalah pedoman yang dilkuti oleh Tenaga Kesehatan mm""‘
polayanan kasehatan.

Standar Prosedur Operasional adalah suatu perangkat inatruksifangkah-langkih(yang dibiakukan untuk
menyelesaikan proses kesjs rutin terlaniu dengan memberlan langkal) yang benakdan terbaik
berdasarkan konsensus barsama untuk melaksanakan berbagai kegintan dan fungsi pelayanan yang
dibust oleh Fasllitas Pelayanan Kesehatan berdasarkan Standar Profesic

Konsil Tenaga Kesehatan Indonesia adalah lembaga yang m_.hhqpnﬁm_mﬁﬂ secara indepanden yang
terdin atas konsil masing-masing tenags kesshatan.
Orpanisas! Profes| adalah wadah untuk berhimpun tenaga hnﬂhqlthn seprofes)

Kokgium masing-masing Tenaga Kesahatan adalah h#‘lm ditbientuk aleh Organisas) Profas! Lntuk
setiap cabang disiplin Imu kesehatan yang berugas msngampu dan meningkatkan muty pendidikan
cabang disiplin limu tersebut, '

Penerima Pelayanan Kesehatan adalah setiap arang yang melakukan konsultasi tentang kesehatan uniuk
memperalah pelayanan kesahatan yang diperukan, baik secara lnngsung maupun tidak leangsung kepada
Pemenintah Pusat yang mmy&ﬂnﬂm Pamerintah adalah Presiden Republik Indonesia yang
memegang kekuasaan intah negara Republik Indonesia sebagaimana dimaisud dalam Lndang-
Undang Casar Negara mmﬂ Tahun 1845

Pemerintah Daarah adalah Gubsnur, Bupeti, dan Wakkola sena peranghal daerah sebagal unsur
penyolenggarm pemarintahan.

Menior adalah Manter yeng menyelenggarakan urusan pemenniahan di bidang kasshotan

Pasal 2

Undang-Lindang Inl berasaskan:

= % @A N oo

-~ 7@

Perhamanusiaan,

manfaat;

permerntasn,

#llka dan prolesonalilas,

panghormatan teradap hisk dan kewajban,
keadilan,

pungabdian,

MEfmE sgama, dan

plinunggan,
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Unaang-Lindang ini bartujuan umntuk:

a mamenuti kebutuhan masyarakal akan Tenaga Kesahatan;

o mendayvagunakan Tenaga Kesshalan sasuni dengan kebutuhan masyarakal.

e memberikan pelindungsn kepada masyarakat dalam mensgrima penyelenggaraan Upaya Kesohatan:
g

mempetahankan dan manmgkatkan muly panyelanggaraan Upayn Kesahatan yang diberikan cleh
Tenaga Kzsehatan: dan

8 membenkan kepastan hukum kepeda masyarskal dan Tenaga Kesahatan,

BAB i
TANGGUNG JAWAB DAN WEWENANG PEMERINTAH DAN PEMERINTAH DAERAH

Pasal 4
Pemannish can Pemarnntah Dassah bertanggung jawab terhadag?
a  pengaturan, pambsnasn, mm,dﬁim mutu Tenaga Kesahatan:
B perencanaan, pengadaan, dan pendayagunaan Tenags Kesohatan sesuasi dengan kebutuhan, dan
¢ pelindungan kepada Tenaga Kesshatan dalam menjaiankan prakiiy.

Pasal §
Dalam melaksanakan tnggung jawatingg, Pemenntah berwenang Lsluk:
a  menelapkan kebijakan Tenaga Kesehatan skala nasional selaras dengan kebijakan pembangunan

mm:mﬁm Tenaga Kesahatan;
melakukar pengadaan Tenaga Kesshatan;
mendayagunakan Tenags Kesshatan,

memibina, maengawasl, dan meningkalkan mutu Tenaga Kesshatan melaiul pelaksanian kegiatan
serifikasi Kompetens: dan pelaksanaan Registraal Tenaga H'.mﬂ:hn; a -

f relaksanakan kerjs sama, hlhdlhnlupﬂnwm.rmm bidang Tenaga Kesohatan; dan

® an o

g menatapkan kibijakan yang barkaitan dengan Tenagn Kesahalan yang akan melukukan poketjaan ot

praktlk di luar negeri dan Tenagn Kesehatan o
prakiik di Indoresia WaNIGa ngara asing yang akan mekikukan pekegaan it

Pasal &
Dalam melsksanakan langgung [mwabya, pemerintah daersih provinsi barwenang uniuk
. menetapkan ketxjakan Tenaga Kesshatan selaras dengan kebijakan pembangunan nasional,
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s el ahsaitakin hebd|ahan Tonags Kasshatn,

¢ rareneanahan kelwituhan Temoagn Kosahsion,

] rewtlanhinhain pengadsan Tenuaga Kesehatan:

" mkakaihim prndayagunasn molalul pamerataon, pemaniaaten dan pangambangian,

i b, mengawast, don maningkatkan mubu Tenngn Kesahatan melalul pambenasn dan pangawasan
peliksanann praklik Tenags Kesehatan: dan m=

a mislishsanakan kerja sama dalam neger di bidang Tanaga Kesehatan.

Pasal 7
Dalam melaksanakan Wanggung jswabnya, pemarntah daemn knbupsen/kota bapwenang ke

menetapkan kebijakan Tenaga Kesshaton selaras dengan kebijakan Assiondl dan provin),
mulakssnaban kebljakan Tenags Kesshatan: '

marEncanakan kebutuhan Tenaga Kesshalan;
melakukan pengadaan Tenaga Kesehatan,
malakukan pendayagunaan malalul pemarstasn, mm,m pengembangan;

membina, mengawasi, dan meningiatkan nnﬂuTm I-:quutun melalul pelaksanaan kegiatan
perizinan Tenagn Kesohatan: dan

g melaksanakan kerjs sama dalam negeri#l bidang Tenaga Kesshatan.

L B - T

= &3 R

BAB Il

Pasal 8
Tenaga di bidang kesehatan iemdi afns:
a  Tenaga KeseRatap:dan
b Asiglen Teraga Kesshaton,

Pasal §

1) Tenaga Mesehatan sebagaimana dmaksud dalam Pasal & huru! a hamns memiBkl kuslifleas| monimom
Diplama Tiga, kecuall lensga modis

(@) Kelentuan leth langut mongena kualifikas! minimumn Tenaga Kesahatan sebagaimana dimakaud pada
ayal (1) dintur dangan Parsturan Mantar

Pasal 10

1) Assien Tenaga Kesehaton sebagalmani dimaksud dalam Pasal B burul b harnss mamilikl suabifikas
munimum pendidikan manengah o bidang kesehatan,
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Asistan Tenaga Kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) hanya dapat bekerga di bawah supendis
Tenaga Kesohatan

Ketentuan kabih lanjul mienganal Asisten Tenaga Kesahatan diatur dengan Peraturan Mantes|

Pasal 11

Tenaga Kesehalan dikelompokian ke dalam
A lenaga medis, \
b, tenaga psikologl kinis:

£ lenaga keperawatan,

d fenngn kibidanan;

[ lenags Kafarmasian;

f tenaga kesshatan masyarakal

g tenaga kasehatan ingkungan;
h tenaga gizi;

i tonaga keterapian fisik;

| tenaga kaloknisan mesdis;

k.

|

m

Jenis Tenaga Kesshalan e suk dalam kelompok tenags medis sebagaimana dimaksyr pada
ayat (1) hurut adered oe. dokter gl dokter spesialls, dan dohter gig spesially

3y lerrmasuk dalam kelom | kit dlirmakiiun
ehess pok tenaga prikolog kinis sabagaimana

aga Keschalan yang lemasuk dalam kelompok lenaga kefarmassan sabagmemana dimaksad
paiietm wyal {1 murul @ ferdivl atas apotaked dan (Ennga beknid salammesipn,

Jisnig Tonags Kesshaton yang lermasuk dalam kelompok lenaga kesehatsn masyarakal sebagaimana
dimaksad parda aya (1) hurad | lordin atas epademiclog kesehatan, lenaga promosd kesehatan dan imu
psrilish, premibiimibing kesuhatan kerja, teniga adminsiras dan kebijahkan kesshatan, lenags baostatishk
ian kepehdudukin serta lenaga kesahatan reproduks dan keluanga.

Junis Tenaga Kirsatuitan yang lrmasal dalmm kiokompok lenaga kosahatan lingjltenagan sabagaimand
doiryabosist] e ayad (1) huead g tordin slas lenaga sanitass boghundgan ertomokog kesehatan dan
s rnbsiog keseshatun

Bt Taraaga e bustion yang lenmisdk dadnm kelomgiok tenogo gl setadgaimana dimaksod pada s
(1) bt b b atias iulnisionis dan desbisim

(VOp Seran Toriaagga Kosdabinn yangg WHindae0s dalom Kojonsgion lenkga kelianapian fisik sopagamani dimaksud
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pada ayat (1) hurul | terdi atas fisioterapls, okupasi lerapis, lerepis wicars, dan akupunkiut

(11} Jenis Tanaga Kesehatan yang termasuk dalam kelompok tenaga keteknistan madis sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) bunul | teediri stas porakam medis dan informasi kesshatan, taknik kardiovashuler,
leknist prlayanan darah. reirakslonis opbisienjoptometris, teknisi gigi, penata anestesi, lerpis gigi dan
bl dan audioiogis.

(12} Jenis Tenagn Kesehatan yang lermasuk dalam kelormpok fenaga teknik biomediks sebsgaimana
dimaksud pada ayal (1] herul k terdii stes rmdografer, slektromedis. abll laknologl laboratarium medik,
falkawan medlk, mdioterapss, dan orotlk prosiet,

(13) Jenis Tenaga Kesehatan yang termasuk datam kelompok Tenagn Kesahatan iradisisal W'm‘“'
dimiaksud pada ayat (1) hurut | terdirl atas tenaga kesehatan tradisional rmuandan tefbga kesehatan

(14) Tenaga Kesshatan lain sebagaimana dimaksud pada ayat (1) heruf m ditstapkan cleh Menter

Pasal 12

Dalam memanuh| perkembangan Emu pengetahuan dan M|QHWMn siria kebuiuhon
pelayaEnan kesehatan, Manben dapat menstapkan jenis Tenaga Kesahalan laindalam setiap kelompok
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 11, \ W

BAB IV
PERENCANAAN, PENGADAAN; DAN PENDAYAGUNAAN

jhlgi_;;th‘.lldu
Parencanaat

Pamarintah dan Pemerintah Dgersh wajib memenuhi ketituhan Tenaga Kesshatan, balk dalam jumiah, jens
maupun dalam kompaolens| sacars Merata uniuk manfamin kebedangsungan pembangunan kesehatan

Pasal 14
1} Menteri menetapkan kebijakan dan menyusun perancanaan Tenaga Kesehatan dalam rangka memenuh,

kebutuhan Tenaga Kesehatan secars nasianal

() Perencanaan Tenagn Kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) disusun secara bedenjang
berdasarkan ketersediaan Tenaga Kesehatan dan kebuluhan peryelenggaraan pembangunan dan Upaya

Kesehatan.
(3)  Metersedinan dan kebutuhan sshagaimana dimaksud pida &yat (2) dilakukan melahl pemataan Tenagn

Kesahatnn

Pasal 15
Mentern dalam M yLUSUN PerencanaEan Tanaga Kesahatan frarue mamperhatioan akior
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jenls, kuallfikasl, jumiah, pengadaan, dan distribus Tenaga Kesshatan:
penyalenggeraan Upaya Kasehatan,

ketarsediaan Faslliine Pelaysnan Kesshatan,

Emarmpsan permtlayssn,

kondis: geografis dan sosial budaya; dan

kebuluhan masyarmial.

- p AP oo

Pasal 16
Ketentunn lebih lanjut mengenal perencanaan Tenaga Wesehatan diatur gangan Peraluran Pemennias

8agian Kedua

. Pasal 17
(1) F‘Hmﬁll.nﬂ-n-nn Kesshatan diaksamakan sasuai dengan perencanaan dan pandayagunasn T
Kesehatan,
(2) Pengaduan Tanaga Kesohaardiakukan melaul pendidikan tinggs bidang kesshatan

(3) Pﬂnhnmmnuw shalan sebagaimana dimaksid b {2) diaratikan untuk menghads
Tenaga Kesshata yong Bemutu sesual dengan Standar Prgll:;? sim-r Peinyanan Profes.

(4)  Pendidikan briggh biding kesibatan i
2 hﬂhbﬂﬁn 2 sebiagaimana dimaksud pada ayat (1) disstenggarskan denge

A kesgimbangen antam kebuluhan penyelenggaraan Upaya Kesshatan dan diramika kesempas’
Wﬂk‘gﬂtﬂﬁinmmmmmdlmumg;n e

o, Wmmmmmnmuﬂrmnmmmmm”
40

g ﬁlﬂwmbmnn iy pengetahian dan teknolog)

(8)  Penyelenggarnan pendidikan sebagaimana dimaks
. ud 3) dilaksanakan pigh Pamen=
danfatay masyarkal sesual aangGan keteniian Pumn.:rp:a e ]pumﬂiﬁ

(B)  Ketentuan lebih lanp mengenai pangadann Tenaga Kesehatan diaiur dengan Paraluran

Pasal 18
1 P
W PS:;T MT.M‘“‘%“‘.”W disslenggarakan berdasarican (zin sesual dangan ketents!

(2} lzin sebagaimang dimaksud padn oyl (1) diberlkan saislgh mendapatkan rekomiendas! i
13} Pembwaan eknis pendidikan lingos bidang kesshatan Gilkukan oleh Menlberi

(4] Pembinaan akademlk pandidisan lingg
ki ang
menyelen: i ot ﬁﬂm;uhh?ddITMMWT
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{6)

(1

{2

(1
(2]

(3)

(4}

()
()
3)
4]
(5)
(&)
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Dalam penyusunan kurikutum pendidikan Tenage Kesahatan, penyelanggan pendidikan ingg! bidang
kasahatnn harus mangacy pada Standar Nasional Pendidsan Tinggl yant ditatapkan odah menter yang
menyelenggarakan urusan pemariniahan dl bidang pendidikan dan berkoordinasi dangan Manten.

Penyolenggaraan pendidikan lingg bidang kesahatan sehagalimana dimaksud pada ayal (1), aval (2),
ayal (3), ayal (4), dan ayal (5) diaksanskan sesunl dengan ketanhian peraturan penindang-undangan

Pasal 18

Dalam rangka penjaminan mulu lulusan, penyalengg idikan tinggl bidang kesshatan
mEnenma mahesiswn sesun dmlnmh.ruu mhnul.“ PapeKiivan tnow Y & b Sl

Ketantuan mengenal kuota nasional penerimaan mahasiswa diatur dengan Peraturan Menter yang
menyelenggarakan urusan bidang pendidikan setelah berkoordinasi dengan Manten,

Pasal 20

Penyelenggaraan pendidikan linggi bidang kesehatun harus mimenuhi StEndar Nasional Pendidikan
Tenaga Kesahatan.

Standar MNasional Pendigiksn Tenaga Kesehatan ssbagasmiana dimaksid pada ayal (1) mengacy pada
Standar Masional Pendidikan Tinggi A q

Standar Masional Pendidikan Tenaga Kesehatan se ina dimaksid pada ayat (1) disusun secar
barsama oleh kementerian yang menyslanggamkan pemerintahan di bidang keasabatan,
kementerian vang menyelenggarakan urussn pemerntiian di bidang pendidikan, ascsiasi Institusi
pandidikan, dan Organisasi Profes),

Standar Nasional Pendidikan Teraga KesoHatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diletapkan ol
menien yang mnyﬂmgaamh;mm me an di bidang pendidikan.

Pasal 21
Mahasiswa bedang w pad@akhir masa pandidikan vokasi dan profes harus mangskutl Uj|
Kompetensi secard nasignal. o

Uj| Kempelenst sabagaimbng dimaksud pada ayml (1) disslenggarakan okah Parguruan Tinggi bekaria
5|J|m| dengan w::lﬂl, lembaga palatinan, atay lembaga sertifikas! yang lerakreditas|

Lji Kompetensi seBagaimana dimaksud pada ayat (2} ditujukan untuk mencapai standar kompetensi
lulusan yang memenuhi standar kompelans: kera.

Standar Kompatensi kerja sebagaimana dimaksud patda ayal (3} disusun oleh Organisasi Profess dan
konsll masing-masing Tenaga Kesehatan dan diletapkan oleh Menier.

Mahasiswa pendidikan vokasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) yang lulus Lyl Kompetansl
miemperokeh Sediflkal Kompetensi yang dilerbitkan oleh Perguruan Tingg

Mahasiswa pendidikan profes: sebagammana dimaksud pada ayat {1) yang lulus Uj Kompetensi
memperoieh Sertifinal Pralesi yang diterbikan aleh Perguruan Tinggi

Ketentuan lebih lanjul mengenal tata cara pelaksanaan Uji Kompetens! diatur dengan Peraturan Menter
yang menyalenggarakan unisan pemenntahan di bidang gendidikan

Baglan Hetiga
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(2}
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(5}

(6}

(1

{2}

i1

Fandayngunasn

Pasal 32

Pendaynagunaan Tenaga Kesshatan dilakiken oleh Pemeriptah, Permenntah Daerah, dan/atau
masyarakal sesual dangan iugas dan fungsl masing-masing berdasarkan ketentusn Peraturan
Parundang-Undangan

Pendayagunaan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) tardii stas pend@yagunaan Tenaga Kesehatan o
datam negeri dan luar negan. )

Pendayaguinaan Tenaga Kesehatan sebagalmana dimaksud pada ayat 1) dilakukan dengan
mamperhaliken sspek pemeratnan, pemaniastan, dan plngurhharulﬂ

Pasal 23,

Dalam rangka pemaratasn pelayanan I-Mﬂ.i'mﬁhmrun pelayanan kesehatsn
kopada masyarakal, Pemerintah dan Pemerintat Dearah wajib melakukan panempatan Tanaga
Kasshatan aatalah mslalil prosss ssleksl

Penampatsn Tenags Kesahatsn oleh Pemerintah atnu Pemarintah Daersh sabagakmana dirmaksud pada
ayal (1) dilaksannkan dengan cara: o _

A, pengangkatan sebagal pegawal neger pll,

b, penpangkatan sebagai pegEWS! pemanintah dengan perjanjian kera: atau

(-3 ponugaaan khusue,

Solain penempatan Tmﬁaﬁum dangan cars sebagaimana dimaksud pada ayat (3], Pemerintah
dapat mmmp-lﬂtm,m-ﬁisﬂfnﬂﬂh makalul pengangkatan sebagal anggota TNIPOLRL

rwall fegen sipil dan pegawal pemenniah dengan perjanjian kera
| ) ayat (2) hurul & can hurul b serta penempatan melalul pengangkatan
pehngal anggotn’ LRI dilakaanakan sesusl dengen kelentuzn Pemiuman Perandang-Lindangan.

Panarmpgan 'I:WHMFIH medalul penugasan khisus sebagaimana dimaksud pada ayst (7} huruf &
ditakukian denfian pensmpatan dokdsr pascaintermaip, residen senior, pascapendidikan spesialis dengan
ikatah dinas, don @Maga kesahatan lainnya.

lntih fanjul mengenal penempatan dengan khu ; pada
mﬂn et vt penugasan khusus ssbagaimana dimakeud

Pamal 24

Pensmpatan Tenaga Kesahatan diakukan dengan etap mempertiatian pemanfastan dan
penpembangan Tenagn Kesahatan

Penompaian Tenaga Kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayal (1) ditokukan malaiui soleksi

Pazal 25

Pemadiniah dalam ?ﬂm;hﬂt:ﬁllﬂl“‘!‘rﬂlflﬂ Tenaga Kenehatan sesusl dengan kebuiuhan masyr
dapal mawa|iikan Tenaga Kesohatan lulusan dar pergunian nggl yang dlsakenggiraskan oleh
Pamariniah uniuk moenglkull selekst panampatan, L
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Selain Tonoga Kesohatan sebagamann dimaksud pada pyat 1], seloks| porampatan depal dilkull olen
Tonapa Kesihotan lulusan prrgurisn lnggl yang dlsslenggarakan olih masyankat,

Katortuan lebih lianjul mengenal penempatan Tenags Kesshatan diatur dengan Peraturan Pamenntah

Pasal 26

Teniga Kesahatan yang telat ditempalian di Faslitas Pelayanan Kesahatan wajib melaksanakan tugas
ik tangun Kampatens) dan kewsnangannya.

Pimpinan Fasilitns Pelayanan Kesshatan ssbagaimana dimaksud pada ayat (1) daf/atii kepals daerah
yang mombawnhi Fasiitas Prinyanan Kesshatan horus mempertimbangkan pemenuban ketbutuhan
sanding, pangan, papan, dan loknsl, serta keamanan dan keselamatan kera Tenagh Kesehatan sesual
dangan ketentuan Paraturan Perundang-Undangan. )

Pasal 27
Temiag Kesehatan yang dangkat okeh Pemarintah atau Pemafintah Daerah dapat dipindahtugaskan
anlarprovinsi, antarkabupaten, atau ariarkota karena alasan kebutithan tesilitas pelayanan kesehatan
Tenugn Kesohatan yang bertugas di daerah teringgal perbistasan dan kepulauan sarta daorah
bermasalnh kesohatan memperoleh hak kenalkan pangkal istimewa dan palindungan dalam pelaksanaan
tugas ‘B
Duilam hal bedjadi kekosongan Tenaga Kesshatin, Pemesininh slau Pamanniah Dasrah wajik
manyadinkan Tonaga Kesshatan penggant unluk menjamin keberlinjutan pelayanan kesehatan pada
Faibllbon polayanon kesohidan yang !

Kesteentuan kehib lanpul rmangaenal l“ﬂd J', ghn Tenago Kesehalan sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) dun Tonags Kesehatan yang Iﬂlﬁﬁ" arah lringgal perbatasan dan kepulauan sarta daarah
bermiesakah kesehatan sebagimans dimaksud pade ayel (2) diatur dengan Peraturan Pamerinish

Pasal 28

Duskarn hsadaun atentu fintah dapat memberiahukan kelontuan wajlb kerjo hopada Tenaga
Kosatislan y lifikas akademik dan Kompetens) untuk melaksanakon tugas sabaga
Tenaga Hﬂ;&n “dnsrah khusus dl wilayah Negarn Kesaluan Republic ladaneain,

Pumurintuh doantatal Pomerdntah Daerah memberikan iunjangan khuses kepada Tenags Kesehaton
subingaimana dimakaud pada ayat (1),

Tenaga Kesahatin yang disngkatl oleh Pemariniah atau Pemarintah Dasrah ol daermh khusus berhak
misndipatkan fasilitis tempal tinggal atau rumah dings yang deediskan oloh Pemerntah Dasrah

Kashisnitian lesthy Banjul mengenal penugasan sehogal Tonngn Kesahotan dolom keadaan tertoniu
webagalmana dimaksud pada ayat (1) dan lunjangan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) distur dongan
Paerabiirian Pesimarintah,

Pasal 20

Pisimsstiash darvatiy Pemerintoh Dasrah dapal manstapkan pols aten dines bagl calon Terags
Wessashastian ik rrasmanubi kapentingan pembsangunan kosshatsn,

Wit tise sty Lanjut mungonni pala fkatan dines bag) calon Tenaps Kesehatan sebagomana demak st

123



LI LR T LRI R ]
HIRRIUEENLENE IR

Pt ayval | 1) danten dergan Paraturan Pamesintah

Panal 30
VIV Pengembangan Tomaga Keselistn diarabikon untuk meningkatkon matu dan karior Tenagin Kesshaty

141 Pengembangan Tonags Kesohotan sosbaggaimena dimaksud padi ayab (1) dilnbuben rslndi peoedid
dan pelatihan st kesinambungan datarm man|sinnkan peoki. -
(3 Dalam rangka pangambangan Tanaga Kesshaian, kepala dastah dan pimgian Fasitas Pelayanan
hesahatan bertanggung jawab atns pemberian kasempatan yang samadkepada. L
dengan mempartimbangkan panlialan kinarga. S gyt Honshaian

Pasal 31

14 : : ) |
\ mﬁgﬁm Kesehatan dapal disslonggarmkan Ulgl;’m!_ﬂll'ljf_!hﬁbﬁ'ﬂhﬂhhﬂl Datiahy, chin st

(21 Pelatihan sebagaimana dimaksud pada aya! (1) hasfuen rrvemean rogram pelobitu parnhablihy
yang sesus dengan Standar Profes) din standpe lﬁmﬂuﬂﬂ:’ﬂs ﬂ‘ﬂhﬂﬂﬂ:ﬂﬂ*l: 3;?1 m::
panyelengganm palatinan yang leakmditas sesggi dangan kolontuan Poraturan Parundang-urdangan

(4] Retentuan lebih lnju mengenai penyalonggimm po Tonnga Kesshilin i
! . PECKIEIT it tonaga pelatih
sebagaimans dmaksud pada ayat iflmwmﬁnﬂnm Paratiran Pamarintah. e

Panal 32

{11 Pendayagunaan Tenaga Kefishatan Wargh Negara Indonesin ke luar negor di
i var T I [T RN T i
mempartimbangkan Imndrnlih_?w kabutuhan Tonaga Kesehatan ol Il dian lmlm:hnm

bagl Tehags Haﬂhuln.ﬁl'lrgl gura indonesia ol luar neger
{2 Pendayagurasn Ténags KesaNalan Warga Negars Indonosin ke luar oo
ayal (1] nd denann ketentuin Pervuram Pnnmdmn-flrl.'ul;:lr:m“hm.m b et o
Pasal 33

Wetertuan kebin lanjut mengenal pendayagunaan Tanaga Kesshaan dalur it Parailusim ) Pasrwiriitah

BAB V
HONSIL TENAGA KESEHATAN INDONESIA

Panal 34

{TJ uni“h fﬂEﬂﬂﬂl‘Lﬂm "H-IIL. Fflﬁ-lﬁ .Imm H#Hﬂhllll‘lﬂ ﬂ‘l"ﬂ lHlIl* ""”ﬂ“‘lhill +"|I|"’| h.”uml ”““ ."t' '““
hukum kepuds Tenage Kesobulan doan ookl dibentuk Ko Tonrncngin Poaneansl tuibnin g o panigj .

(2} Honsil Teroage Kesesbin lodonssia sabsgalriig dimokod pusiba oyl (1) b glas bl e
miasing T Kot W

1) Foorss ImiEsIng-msing Terasg h'u-ul:,uluu L ETRTA T AT R TR A tikin ouinl [ diwiiianmiib B
Kotk beran dian Kosssll Kook e Cligl selagommame o ol U Bavwj | biiibonrig bovelan i) 1 g
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(41  Konmil masing-masing Tenaga Kesahatan sebagaimona dimakaud pada ayat (2] dalam melaksanakan
tugasnya barsifat ndepengan pad

i8] konsil Tenaga Kesehatan Indonesia sobagaimana dimaksud pada ayat { 1) bertanggung |awab kepada
Proeidan mwbalii Mentan.

Pasal 35
Ronsl Tenaga Kesehatan Indonesia berkedudukan di ibukota negara Republik Indon \

i1

{2] Kasahalan Indonesia
Tenaga Kasehatan,

(31 Dalam manjalankan ungs sebagaimana myat (1), Konsd Tenaga Kesehalon Indonesia

memiliki wewenang manelapkan k konsil masing-masing Tenaga Kesehatan
| 37

1)  Honsil masing-masing = unyai fungst pengaturan, penetapan dan pembinaan
tenega kesehatan dalam Tenaga Kaesehatan untuk meningkatkan mutu palayanan
kesahiatan

(#)  Dalam manjalank mana dimakaud pada ayat (1), konsll maskng-masing Tenaga
Kesahatnn ' .
a. enaga Kesshatan;
b n Tenaga Kesehatan dalam menjalankan praktik Tensgn Kesehatan,
e ar Masional Pendidikan Tenaga Kesahaton
d menyusun standar praktik dan standar kompetensi Tenaga Kesshatan, dan

mensgakkan disiphh prakik Teanaga Kesehaton.

@

Pasal 38
Dabarm rmeryalankun lugasnys, konsil masing-masing Tanaga Kesehatan mempunyal wewenang
0 menyetujul ateu mstolik permohonan Regutras) Tenaga Kesehatan.
B. mesnestuthsn atau mencatal STH.

c rrisrvpsicdii chiany rrmenargaint manalal yang berkoatun dengan palanggans dissplin proleds: Tenaga
Hesatialan,
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d  menetapkon dan momberskan sanks disiplin profes) Tenags Kesshatan, dan
& membesikion pertimbangasn pendiiarn atau penutupan insfilus) pendidikan Tenaga Kesehatan

Pasal 20

Dalam melaksanakan fungs:, tugas, dan wewsnang, Konsil Tenaga Kesshatan Indonesia dibanty sekretanat
yang dipimgin oleh searang sekretars.

Pasal 40

(1 Emugnlnnn Kaonsil Turagn Kesehatan Indaresia merupakan pimpinandgonsi masing-masing Tenaga
sehiatin

(2}  Keanggolaon konsil masing-masing Tenaga Kesehatan lerdin ataswnsur:

hamanierian yang menyelengparskan urusan pemerintahan dibidang kesahatan,
hismenterlan yang menyelanggarakan urusan pemérintahan di bidang pendidian,
Organisas| Profesi, < 4N

Kolegium masing-masing Tenaga Kesahatan,

nmosinsi inilifusi pendidikin Tanaga Kosehatan;

Hsoslasl faniitas polayanan kesshatan, gar

g tokoh masyirakat. Q '

~ s apgs

Pasal 41

Faridraiin urdub pilaksanin keglian Kofsi Tonaga Kesshatan Indonesia dibebankan kepada anggarn
prerticdingaintiany ek Bibaarip g Jon SWnbar e yang tidak mengikat sesual dengan ketentuan Pesaluran
Potishiditsg-tndanggng

Pasal 42

¥ it gt s tgarnand kv lugs, ungst, dan wiwetiang Konsil Tenaga Kesehatan Indonesin diahs
duirejontt Pt i Aanintinn |

Pasal 41

Febannibuinny Teedifts Barsjuid insedogjostaeel siaiviipuann ) oegininost, penganghatan, pemberhantian, serta keanggotaan Kietall
Dopvangpn Fomadiolings Broebemaslon dhivnn sesbevitineiet Koomdl Tonaga Kesshatan Indonesia diali dengan Peratrat
Prasnirbon

BAR v
REGHETRARI DAN PERIZINAN TENAGA KESEHATAN

Haglan Kesaiu
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Pasal 44

Sehiap Tenaga Kesehatan yang menjalankan prakiik wafib mamilik STR.

STR sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diberikan oleh konsil masing-masing Tenaga Kesehatan
salainh mamanihi persyaratan.

Persyaratan sebagaimana dimaksud pada ayst (2) misliput!

A memikjezah pandidikan di bidang kesshaton;

mamilliki Serifilcal Kompelensi atay Sartifikat Profesl;

memiliki surat keterangan sehat fislk dan mental,

memiiki surat pernyataan telah mengucapian sumpah/jany prafesi; dan

. membual pemyataan mematuhi dan melaksanakon keteniian abka profesi.
STR berfaku selama 5 (lima) tahun dan dapst diregistras/ ulsing setstsh memenuhi persyaratan.
Parsyaratan untuk Regiatrasi ulang sebagaimana dimaksid pada ayab(4) meliput
mamiliki STR lama;

memiliki Sertfikat Kompelensi atau Sertifiko! Prolesl,

memiliki surat keterangan sehal lisk dafl rental,

mesmbunl pemyataan mematuhidan melaksanakan ketentuan stiks profesi;
telah mangabdian dii sebagal {endga prafes| atau vokas| di bidangnyn; dan

memenuti kecukupan datam Kegiatin pelayanan, pendidikan, pelatihan. danstau kegintan limiah
lninnys. N

& o n F

=@ oapoTp

Pasal 45

Kelentuan lebi lanjul mengenal tata cara Registrasi dan Regsirasi ulang sebagalmana dimaksud dalam Pasal
44 diatur dengan gﬂmlﬁm wwmlnp-mmng Tenaga Kesohalan

()
(2)
(3}

L]

Baglan Kedua
Parizinan

Pasal 46
Satiap Tenaga Kesshatan yong menjalsnkan prakiik di bedang pelnyanan kesehatan wajib mamilik) @in
lzin sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diberlkan dalam bentuk SIP

SIP sebagaimana dimakesud pada ayat (2) dibarkan oleh pemenntah dasrah kabupatenbats atas
rekomendasi pejabal kesshatan yang berwenang di kabupatenota tempat Tenaga Kesahatan
menjalankan praktiknyn

Untuk mendapatksn SIP sebagaimana dimaksud pada ayat (2}, Tenaga Kesehatan harus memilik
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a 5TR yang masih berlaki,

b Fekprmmndasl dan Oevganisas Profesl; dan

€. lempal prakllk
(5) SIP sebagaimsana dimaksud pada ayal (2) masing-masing basaku hanys uniuk 1 (saku) =mpad
(B) SIP masih barlaku sepanjang:

] STH masin Denaky, dan

b tempal prokiik masih sesua dengan yang fercantum dalam SIE¢

(7 E:ntﬂﬂ-lﬂh jetit lanjt mengenal pefizinan ssbagamann ﬂunlkludm-lnli m_d-i;lur dangan Persturen
beatl.

Pasal 47
Tenaga Kesahatan yang man|alankan praktik mandin hn‘ul?ﬁmunqﬂpnﬂ figrma prakilk

- Pasal 40

(1} Untbuk terselenpgaranya prakii lenaga kesahaisn yong bermutu don pelndungon kepada masyarakal,
peri ditakukan pambinaan Branti teradan enaga kesshatan

(2] Pembinasn uhnnlrrwﬁ:iﬁ?&dp:h ayat {1) dilakukan oleh Mantarn bersama-anma dengan
Pametiniah Daerah, konsi) masingémasing Tenaga Kesehatan, dan Organisasl Prolesi sesual dengan
kerwerangannya, ’

Baglan Keempat
Punegakan Disiplin Tensga Kesahatan

Panal 49
(1] Urdulmenagakkan disiplin Tenaga Kesehatan dalam penyelenggsraan prakiik, konsii masing-masing

Tenags Kesehatan menerima peangaduan, memenksa, dan memutuskan ks langgaran disqplin
Tenaga Mesahnlnn " e 'q;

|21 Dalam melaksanakan gss sebagaimana dimahsud pada ayal (1), konsil masing-masing Tenaga
Kesenaton dapal memberkan sanks| disiplin berupa: ool ¥

A pembetan panngatan telis
3 rekamendasi pencabutan STR atau SIP: dar/atog
Eswagibian mengikul pandidikan atau pelatihan di institusi pandidikan kesshatan

b
c
(3} Tanags Kesanolon dapat mengajukan kebaralan at po——

pods ayal (2) kepada Manter. n alas puitsan sanksi disipln sebagaimana
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(4)  Katontuan lebih lanjul mengenal tsla cara pengenasn sanksi disiplin sebagaimana dimakswd pada syat
(2] dan ayat (1) diatur dengan Peraturan Manies.

BAB VI
ORGANISASI PROFESI

Pasal 50

(1] Tenagn Kesahatan harus mambentuk Organisast Profesi sebagal wadah uniuk mefingkatican dan/atau
mangembanghkan pengetahuan dan keterampian, mattabal, dan eflka profesi Tenags Kesshatan

(21 Setiap jenis Tenaga Kesehatan hanya dapat membentuk 1 (satu) Organisasl Prafes,

i3} Pembentukon Organisas Profes! sebagaimana dimaksud pada ayat [ 1) dilsksanakan sesum dengan
keteniuon Peraturan Perundang-undangan.

Pasal 51

(11 Untuk mengembangkan cabang disiplin limu dan standar pendidikan Ténaga Kesehatan, saliap
Organisasi Profes! dapat membantuk Kolegium masingsmasing Tenaga Kesehatan

2] Koleglum masing-masing Tenaga Kesehatan sabagaimana dimaksud pada ayal (1) menupakan badan
olonom di dalam Organisasi Profesi.

(3] Koleglum masing-masing Tenaga Kesshatin sabagaimana dimaksud pada ayat {1) bertanggung jawab
kepada Organisasi Profasl.

BAB VIl

TENAGA KESEHATAN WARGA NEGARA INDONESIA LULUSAN LUAR NEGERI DAN TENAGA
KESEHATAN WARGA NEGARA ASING

Bagian Kesatu
Tenaga Kesehatan Warga Negara Indonesia Lulusan Luar Negeri

Pasal 52

(1) Tenaga Kesshatan Warga Negara Indonasia lulusan |uar neger yang skan melakukan prakiy dl
Indonesia harus mengikuti proses evaluasl kompatensl.

(2] Prosas evaluasi kompetensi sebagnimana gimaksud pada ayal (1] dilakukan melalul:
E penilatan kelengkapan acministratl, dan
b peniaan kemompuan untuk malakukan prakis
3] Kelenghapan administratll sabagamana dimaksud pada ayal (2) hurul & paling sedikit ferdin atas

a peniiaian keabmahan jjazah aksh mantsn yang menyslanggarakan urusan pemerintahan b bidang
pendidikan,
b, sural keterengen sehat fisik dan mantal dan
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e sursl pernyataan dniuk mematubi dah melaksanakan ketantuan elika profesi.

Penilalan kemampuan untuk mekakukan praktik sebagaimana dimaksud pada ayat (2] hurul b dilakukan
medalul Ui kompatensi sestal dangan ketantuan Peraturan Perundang-undangan.

Tenaga Kesehatan Warga Negara Indonesia lulusan juar negeri yang telah lulus Uji Rompetens) dan yang
akan melakukan praklik di [ndonesia memparoleh STR

Tenaga Kesehatan Warga Negara indonesia lulusan luar negerl yang aksn melakukan prakiik
sebagaimana dimaksud pada ayal (5) wajib memiliki SIP sesuai dengan ketentuan Undang-Uindang ini

STR sebagaimana dimalesud peda ayat (5) diberikan oleh konsil masing-masing Tenaga Kasahatan
sosum dengan kotentuan Peraturan Perundang-undangan, '

Ketertuan hebih lanjut mengonal et cara proses svaluas! kompatensi bagl Tenaga Kesehatan Warga
Negam Indonesia |uusan luar negeri sebagalmana dimaksud pada ayat (1) distur dengan Peraturan
Kantar|.

Bagian Kedua
Tenaga Kesehatan Warga Negara Asing

Fasilites Pelayanan Kesehatan dapat mendayagtinakan Tenaga Kesehatan warga negara asing sesuai
dengan persyaratan -—

Pendayagunaan Tenaga Kesehatan'warga négara asing sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan
dengan mempa LS |

a  alih teknologi dan iimy pehgetahuan; dan

EN

b ketersedisan Tenaga Kesehatan sefempat

Pasal 54
Tenaga an;-tnn Wargafiegars asing yang akan menjalankan prakiik di indonesia harus mangikut

Bﬂmarw_l_‘;tlﬁ.
Evaluas kompatens) sebagaimana dimaksud pads ayat (1) diakukan mislalul

@, peniaian Kelenghapan administrabll, dan

b penilaian kemampuan untuk melakukan praktik

Kelengkapan adminisiraif sabagaimann dimaksud pada ayat (2) huruf a paling sedikit 1erdw atas
a  pendaian keabsahan |jazah oleh menter yang bertanggung jawab di bidang pendidikan;

b, sural ketersngan sehat ok dan mental dan

- sural perryataan untuk mematubl dan melaksanakan kelentuan etika profes:

Panilaiin kemampuan untub melakukan prakik sebagaimana dymaksud pada ayat (2] huru! b dinyatakan
ﬁﬂrlgu:l:wm Kerlarangan yang monyastakan telsh mangihu program evaluasi kompelens| dan Sertfikal
Kompederns

Selin kalentuan sebagaimana dimaksu pada ayal (1), Tenaga Kesehatan w. Ara asng harus
momenuhl persyaralon lnn sesia chershan hetantuan Paraturan Pururdmn—mf:?ﬁ;ﬂ
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Pasal 65

{1} Tenaga Keschatan wirga negara asing yang telah menglkutl proses evaluas kompetensi dan yang akan
rrtlabulenn prokdik o) Indonesio harus memilikl STR Somantorn dan SIP

(2} STHsemenlarn bagl Tenags Kesshatan warga negara asing ssbagalmana dimaksud pada nyal (1)
beelikis selama 1 (satu) tnhun dan dapat diperpanjang hanys untuk 1 (satu) tahun berkutnys

{3} Tonaga Kosahalnn warga negarn asing sebagalmana dimaksud pada ayol (1) melakukan Prakhlk di
Indonesia berdasarkan atis permintaan pengguna Tenaga Kesehatan wargs negara asing.

(4)  SIP bagl Tanaga Kesehatan warga negars asing beraku selma 1 (salu) tahun dén dapat diperpanjang
hanyn unluk 1 (5atu) tahun berkutnyo

Pasal 56

Karlantuan hebit anjul mengennl peridayagunaan dan prakiik Tenaga Kesaehalall wargn negara Bsing diatur
diengan Peraturan Pemerntah, ~

BAB IX
HAK DAN uswulmmmﬂmrm

Tenaga Kesathalon dalom munjalankan praktigboerhak:

a  mempetokeh pelindungan hukum sepanjong melsksanskan |ugas sesual dengan Standar Profesi, Standar
Palayanan Profes!, dan Standar Prosedus Opaerdsional,

b, mamperckal informasi yang lengkap d‘lh_._l_:.!a-f'rﬁ.r darl Penerma Pelayanan Kesahatan atau keluarganya:
mignetima imbalon jana

miusrmperoksh pelindupgian nigs keselamatan dan kesehatan kefja, periakuan yang sesual dengan harkat
dan martabal manesia morol, kesusitaan, serta nilal-nilal agama,

v mundopatkan kesgmpatanuituk mengembangkan profesinya;

| mesnokak keinginan Penfifma Pelayanan Kesehatan atau plhak lain yang barlentangan dengan Standar
Profusi, kode etik, slandar palayanan, Standar Progedur Oparnsonal, atay keteniuan Pesatunn

Parundeng-undangan, dan
1l msmperalsh hak lain sesual dengan ketentuan Peraturan Parundang-undangan.

Pasal 58

(1) Teeiagges Massashuston dalom manjalankan prokik walit

(0 rrsttilait s pughsyaanan kesehatan sesusl dengan Standar Profesl, Standar Palayanan Proles),
Shmrider Prosadus Opernsicnal, dan ofika profesl sarta kebuluhan kesshatan Penerima Pelayanan
kel vk,

i mmmparolh s fuan din Pananima Pelayanan Kesohatnn plou kalusrganya ates ndakan
g dikaan ditmariken;
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¢ gt haralidasipian haseluitan Penurima Pelayanan Kesshatan,

d mmituat dan menylmpan calatn danditau dokuman tentang pemerksann, asuhan. dan lindsian
i dibakitan, don

etk Panerima Pelnyanan Kesehatan ke Tanaga Kesshiatan |ain yang mempunyal Kompetens
dawn kewnnangun yang sasuai

Karwaifiban sstinguimana dimivksud pada dyat (1) huruf b dan huruf d hanya bertaku bagi Tenaga
Kasetindan yang melakukan palayanan kesehatan parsecrangan

¢

Pasal 58

Tenimgu Kesehatan yang mimjniankon prakiik pada Fasiitas Peliyanan mmﬂ winjib mambarin
pesolongan partama kepada Penatima Palayanan Hismﬂﬂm keadann gawal daruratl dan/atay
ferckin Pencani uhduk penysdamatan nyowea dan pencegahan Kecacatan.

Tenaga Kesohatan sebagaimana dimaksud pade ayald?) dilarang menolak Penenma Pelayanan
Kasehatan daniatau dilarang meminta uang muka terfebih. datiu;

rH- - ||
Umum

Pasal 00

Tonaga Kesahatan bertangiung kwat sk

o,

T an g

rrnngabdiinn din sesus dengan bidang kedmuan yang dimilik;
rrmnr#ldm,ﬂmg’hn#:

borsiksp cisn Blspbrilaky sesual dengan otika prafesi;

mﬂlil}ru'i:nh l:'tlpﬁ'llquil‘l masyaraks! daripada kepanbngan pribadl atau kelompok. dan
rnrlulhuhn kendall mutu pelaysnan dan kendall baya dalam menyelenggarakan upaya kesehatan

Pasal 81

Dty asryubankan prakiii, Tenaga Kesshatan yang membsrikan patayanan langsung bepada Penerima
Pdayanan Kosahaton hors molaksangken Upaya lembak uniuk Kippanfingan Penefma Peloyanan Kesehatan

dhrggan Dok mangan]lkan s

Baglan Kedua
Kewunangan



(1)

(2]

(3)
(4)

(5}

(1}

(2)

(3}

(1)
()

(3)

{4)
(5)

TN B TA R
AL TSN

Saliap Tenaga Kesehatan dalam menjatankan praktlk berkewalibar untuk mematubd Standar Profes,
Standat Peiayanan Profesi, dan Standar Prosadur Operasianal

Standar Prales! dan Standar Pelayanan Profesi sebagaimana dimaksud pada ayst (1) untuk masng-
mising jenis Tenaga Kesahatan ditetapkan nkeh organisas profesi bidang kesshatan dan disahkan aleh
Manier.

Standar Pelayanan Profesl yang berfaku universal ditetapkan dangan Peraturan Manter

Standar Prosedur Operasional sebagaimana demaksud pada ayat (1) Wﬂm Faullitas Pelayanan
Kiesahalan. . )

Ketentuan lebih lanjut mengenal penerapan Standar Profesi, Standar Pakayanan Profesi, dan Standa
Prosadur Operasonal diatur dengan Pacaturan Menten

Pasal 67

Tenaga Kesehatan dalam menjalankan prakik dapil medakukdnpenetian den pengambangan imu
panpalahuan dan eknologl kesahaian 4

Penelitian dan pengembangan sebagaimana dimaksud padn ayal (1) ditujukan unluk menghasilkan
informast kesehatan, teknologl, produk teknologi, dan wknologl informas| kesehatan untuk mendukung
pembangunan kesabatan. : N

Panedlian dan pengembangan kesehatar dilsksanakan sesual dengan ketentuan Peraturan Perundang-
undangan ‘

Baglan Kolima

Pasal 68

ip ingaken pelayanan kesshatan persecrnngan yang dilakukan oleh Tenaya Kesehatan harus
wmﬁﬂ dimaksud pada ayat (1) diberiian safelah mondapal penjelnsan secara cukup
Penjelfisan sebagaimana dimaksud pata ayal (2) sekutang-kurangnya mencakup:
a lata cara tindakan palayanan;
. lwjuan tindakan petayanan yang dilakukon.
c alvernalil tindakan lain;
| risiko dan komplikas yang mungkin tergad dan
] prognosis lerhadap lindakon yang dilakukan
Persetupuan sebagnimana dismaksud pada ayal (2) dapal dibesikan, bak secara berulis maupon lsan

Salinp tndakan Tenagn Kesahatan yang mangandung nsko ingg harus dibenkan dengan porsitojual
tariilis yong ditandatangani aleh yang borhak msmberikan persolujuan



{6)

m
(Zh

(3)

()
12
(3

()

1}

(2

Ketentuan mengenal ata cara perseluluan tindakan Tenagn Kesahatan sebagaimana dimeksud pada
ayal (1) sampai dengan ayat (5) distur dengan Peraturen Menteri.

Pasal 68

Pelayanan keschatan masyarakat harus dilujukan uniuk kepentingan masyarakat dan hdak melanggar
hak asas| manusia

Palayinan kesehatan masyarnkal sebagaimana dimaksud pada ayat (1) yang merupakin program
Pamerintah tidak memetiukan persetujuan lindakan.

Palayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayal (1) tstap harus dinformiltsikan kepadsa)
masynrakal Penanma Peloyannn Kesahaian terssbul

Baglan Keenam
Rokam Medis

Pasal 70
Setiap Tenaga Kesahatan yang melaksanakan pelayanan ﬁ?;um'n'hmmwn wajib marmbuat rekm
madis Penarima Pelayanan Kesehatan. A

Rekam medis Penarima Peloysnan w:mmdlmm pada ayat (1] harus segers
dilsngkapi seteiah Penerima Pelayanan Kesohatan salesal menarima palayanan kasehatan.

Sefiap rekam medis Penarima Pelayamin Kosehntan harus dibububl nama, wakiu, dan tanda langan ataw
paraf Tennga Kesehatan yang membarikan pelsyanan atau indakan.

Rekam megis Peherima Pelayanan Kesohatap/Sebagaimana dimaksud pada ayal (3) harus disimpsn dan
dljaga kerahasiaannya pleh Tanaga Keashatan dan pimpinan Fasilites Pelayanan Kesshatan

Pasal 71

Rekam madis Panenma Pelaysnan Kesehalan sebagalmana dimaksud dalam Pasa! 70 merupakan milik
Fasilitns Pelgyaran Kesahatan

Dakam hal dibtlubkan, Panerma Pelayanan Kesehatan dapal maminta resume rekam medis kepada
Fasifitas Petayanan [esahatan

Pasal T2

¥elantuan kebih tanjul mengenal rekam metlis diatur dengan Peraturan Menten

1}

Baglan Ketujuh
Rahasin Kesshatan Penerima Pelayanan Kesehatan

Pasal 73
Satiap Tenaga Kaesehatan dalam mieslaksanakan peiayanan besehatan wajib menyimpan rahasa
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kesahatan Penarima Pelayanan Kesshatan.

(2} Rahasia kesohatan Penenma Palayanan Kesshatan dapat dibuka hanya untuk kepentingan kesahatyn
Penerima Pelayanan Kesshatan, pemanuhan permintaan aparstur penegak hukum bagl kepentingan
penegnkan hukum, permintasn Pengrima Pelayanan Kesshatan sendin, atau pemenuhan ketentuan
Paraturan Parundang-undangan

(3)  Katontuan ebh lanjul tentang rshasia kosehatan Penerima Pelayanan Kesehatan ssbogaimana
dimaksud pada ayal (2) distur dongan Peraturan Menien '

Baglan Kedolapan
Palindungan bagl Tenaga Kesehatan dan Panerima Pelayanan Kesehatan

Pasal 74
Pimpinan Faniltas Prinyanan Kesehatan ditarng knp Tenbign Kesehatan yang tidak memiliki STR dan
izi untuk menjalankan peaktik d| Fasilitas Pelayanan Kesetetan, ®

Pasal 75
Tenaga Kesahatan dalam menjaiankan praki% bethak man lkan pelindungan hukum sesuai dengan
kelentuan Peraluran Perundang-undangan, M ' i

Paszal 76

Fimpinan Fasilitas Felayanan h:alghlt.lgﬁllm meningkalkan dan manjaga mutu pemberian
kesehatan dapat membentul kamile meu panitis stau bm untuk kelompok Tenaga Kesahatan ﬂmﬂn
Faslitas Pelayanan Kesehatan,

BAB Xl
PENYELESAIAN PERSELISIHAN

Pasal 77

Setinp Ponerima Polayanan Kesahaian yang dirugiken akibal kesalahan atau kelalalan Tenoga Kesshaton dagal
marminta gant rugl sesual dengan keloniuan Persturan Perundang-undangan

Pasal T8

Dadam hal Tenaga Kesahatan diduga malakukan keinlaan dalsm menjalanian profesinga yang menyebabsan
kurugian kepada peneima pelayanan kesahatan. parsalisihan yang timbul akibal kelataan fersebal hars
diselesalkan teriobih dahulu melalui paryelassian sangkela of luar pangadiian sesusi dengan keteniuan

Peraturan Peruhdang-undangan.

Pasal T9
Panyelesaian persedsian antara Tenaga Kesehatsn dan Faslitas Pelayanan Kosehaian digksanakan sasum
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aerpan watentuan Periumn Perundang-undangan

BAB Xl
PEMBINAAN DAN PENGAWASAN

Pasal 80

Pemerintah dan Pemerintah Danrsh melakukan pembinaan dan pengawasan kepada Tenaga Kasehatan
dengan melibatan konsil masing-masing Tenagn Kesehatan dan Organisasi Profes) sastial dengan
kswaEnangannya.

(1

(i

n

(2)

()

(%)

(5]

Pasal 81
Pembinaan dan pengawasan ssbagaimana dimaksud dalam Pasal 80 gisrhjan untui
a.  meningkatkan mutu pelayanan kesahatan yang diberian oleh, Tendga Kesehatan:

b, melindungl Penenma Pelayanan Keschitan dan mrﬁm‘atﬂgﬂﬂﬂ yang dilakukan Tenaga
Kesghatan. dan )

¢ memberikan kepastian hukum bag| nmnmfntu@ﬁup#uumm

Kataniuan lebin lanjut menganal pembinaan dan pengawasan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
distur dengan Peraturan Pamenntah.

./ BAB X
ol

Pasal 02

Setinp Tenaga Knsdhatandfang pidak molaksanakan ketentuan Pasal 47, Pasal 52 ayat (1), Pasal 54 ayat
m,;]:m 58 aydl (1), PRsal 58%yat (1), Pasal 62 ayat (1), Pasal 86 ayat (1), Pasal 88 ayal (1), Pasal 70
ayat (1), Pasal 70 aynt (2}, Pasal 70 ayal (3) dan Pasal 73 ayat (1) dikenal sankss administrant

Sefiap Faslits® Pelayanin Kesehatan yang tidak melaksanakan keteniuan Pasal 26 ayal {2), Pasal 53
nj:nﬁl i, Pasal T0myat (4), dan Pasal 74 dikenal sanksi administrabf,

Pamerintah. pamerntah deerah provinsl, dan pemenntah dagrah kabupatenfols sesua dengan
ﬁTﬂfullnnnnmﬂ:a membirikan sanksl sdministrat! kepada Tenago Kesehatan dan Fasilitas Palayansn
Kesshatan sebagaimana dimaksud pada oyal (1) dan ayil 2)

Sanks administratl sebagalmana dinaksud peda ayat (3) dapat berpa:
i LaggLran [Fsan;

b peringatan tenulls;

C. denda adrminstialil, dan/atiou

i [EnCaliEdn 1Zin

1 sl adrialstrabl terhadop Tenaga Kesehatan dan Fasilitas Palayaran Kesahatan
ﬂ}nzai::nﬁ:?[;hﬂm:slmm ot (3) dan oyl (4) dlatur dangan Pecotisan Pamerintah
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BAB XIV
KETENTUAN PIDANA

Setlap orang yang bukan Tenagn Kesehatan melakuksn praktlk seolah-olah sebaggi Tenaga Kesehatan yy

telah memildk) @in sehagai
tatuin,

(1)

2}

(1)

(2)

(1)

(2)

i1)

(2)

mana dimaksud dalnm Pasal 84 dipidana dengan pidana penjara paling lama § [E..J

Pasal B4
Setlap Tenaga Kesshalan yang melakukan kelalsian barat yanf mengakibatkan Penerima Pelaysnan
Kesahatan luka berat dipidana dengan pidana penjara paling lamad (tiga) tahun.

Jika kelalaian berat sebagaimana dimaksud pada ayat {1) mengakibatkan

A kermalian, setiap Tan
Kesahatan dipidana dangan plidana penjara paling lama 5 (ima] tahun, EI

Pasal 85
dimaksud dalam Pasal 44 aynt (1 =, miarmili Eebagaamana
{seratus juta rupiah) | dipidana dengan pidana denda paling banyak Rp 100.000.000,00

Satiap Tanaga Kesahatan wama fegara asing
tanpa memiliki STR Sementars & 3 Yang dengan sengaja membarikan pelayanan kesshatan

; Imane dimaks
denda paling banynk Rp100.000,000,00 {serniys m"nﬂp":hh’m Fasal 55 ayat (1) dipidana dengan pidana

Pasal 86

Setiap Tenaga Kesehatan yang menjalankan praki tanpa mamiliki : :
Pasal 46 ayat (3} dipidanaengan pidana denda paiing banya Re 1 Sabagaimana dimaksud daiim

Setiap T Q00,00 [sermtus juts ripah)]
tiap Tenaga Kesehatan warga nogara asing yang dengan sengma memberik "

tanpa memiliki SIP setdgaimana dimaksud dalam Pa oerkan petayanan kesehaia

banyak Hnim,,nm.m.m (Sarmtus juts nupiah) sal 55 ayat (1) dipidang dengan pidana denda paling

HAB Xy
KETENTUAN PERALIHAN

Pasal 57

Ik ol Tenaga Kesghatan, pada s34
sampal habis masa berdakunya
Turtimgan Fertsirliabinn ying Gelurm maimibikl bk Registan -

kesbisniuan Lindang-Unding i paling lama 2 (duaj tahun g I“E:ﬂ"““ Eﬁnﬁmﬂlmﬂﬂﬁ?‘”
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Pasal 88

Pasal 90

My Fonsil Kedokleran dan Konsil Kedokeran Gigi menjadi bagian dari Konsil Tenaga Kesehatan indones
seteiah Konsil Tenaga Kesehatan Indonesia terbentuk sesuai dengan katenfuan | stk :

g ind,
%) Konsil Kedokléran Indonesia sebagaimana diatur dalam Undang- 29 Tahun 2004 ten
Praktik Kedokteran (Lembaran Negara Repubiik Indanesia Tahun m 18, T;Ehm Lunml::i?n

Negara Republik indonesia Nomor 4431) melaksanak: s’ il
dengan ierbentuknya Konsi Tenaga HHJ'I:.F“ mm';lﬁ“ h'"gﬂﬂ lugas WIEWENangnya sampal

(% Sekretarial Konsil Kedokieran Indonesia sshagaimana dialur dalam Lindang-Undang Momor 28 Tahun

21004 tentang Prakiik Kedokteran (Lembaran Negah Riepublik indonesia Tahun 2004 Nomor 118,
Tambahan Lembaran Negara Republik lndnlnn{? 4431} tetap melaksanakan fungsi dan lugasnya
sampal dengan terbantuknys sekretariat Konsil Tanaga Kesehatan Indanesia.

KETENTUAN PENUTUP

Pasal 11

Pidin wasal Lnchaseieg-LJ i ﬁg‘wﬁﬁhﬁln}m. semua peraluran perundang-undangan yang mengatur mengenal
Pty Kevashatan dirtgatok; lelap baraku sepanjang tidak bertentangan dengan keteniuan dalam
Urieting-Undang i,

Faedin waiip) Unedaneg-Undang ind mulal bersky, Peraturan Pemarinish Nomor 32 Tahun 1996 lentang Tenoga
Fissinhustin {Lasmbisrin Negara Rpblik indonesia Tanun 1896 Nomor 48, Tambahan Lembaran Negara
Misguabile inelonnnin Momor 3647 dicabul dan dinyatakan lidak beriaku

Pasal 83

Fraamil Fesrvisepn Byl iiatain Incdunmsla nebogolmana dimpksud dalam Pasal 34 harus dibentuk pafing lama 2 {dua)
iahy i sl anigy ek Lingangg-Undang inl diundangkan
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Pasal 94
Fada saal Undang-Undang ini mulai bortaki

A Pasal 4 ayal (2), Pasal 17, Panal 20 ayat (4). dan Pasal 21 Undang-Undang Nomar 28 Tahun 2004
tentang Prakth Kedokteran (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 116, Tambahan
Lembaran Negara Repubilik Indohesia Nomor 4431) dicabut dan dinyatakan tidak berlaku, dan

Sekretarial Konsil Kedokteran Indonesia sebagalmana diatur dalam Undang-Undang Nomar 20 Tahun
2004 tentang Praktik Kedokieran (Lembaran Megara Republik Indonesin Tehun 2004 Nomor 118,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4431) menjad| Konsll Tenaga
Kasehatan Indonesia setelah tarbentuknys Konsil Tenaga Kesehatan |

Pasal 95

Peraturan pelaksanaan dar Unda i harus dieta 2
e g n-m i B plan (i) tabum terhalung sojak

Undang-Undang ini muiai berfaku pada lahagal

Agar saliap orang mengatahuinya,
dalam Lambaran Negara Republik Indonesia.

DEN REPUBLIK INDONESIA,
Tid
DR H. SUSILD BAMBANG YUDHOYOND

Diundanghan D Jakarts,
Pada Tanggal 17 Oktober 2014
MENTERI HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA REPUBLIK INDONES!A,
T
AMIR SYAMSUDIN

LEMBARAN NEGARA REPUEBLIK INDONESIA TAHUN 2074 NOMOR 298
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PENJELASAN
UNDANG-UNDANG REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 38 TAHUN 2014

TENTANG
TEHAGA KESEHATAN

UMuUm

Undang-Undang lentang Tenaga Kesehatan inj didasarian pada pamikiran batvaie PembukEan UUD 1645
mancaniumkan cila-cita bangsa Indonesia yang sakaligus merupakan tujuan ﬂasﬁmmﬁrqﬂ Indanesia,
yallu melindungl segenag bangsa Indonesia dan seluruh lumpah darahntonesia damtnltuk memajukan
hesejahieraan umum, mencerdasken kehidupan bangsa, Satah m_ﬁpg{mww kesejahieraan
LJ:;n.un adalah Himhmnm Resehatan yang ditujukan umln.lrr:mk ngkatkan kasadaran, kemauan, dan

mampLan Moup sehal bagi setiap orang agar terwulud derajal kesehatan mitsyatakat yang sotinggl-
kngginya, sebagal investasi bagl pembangunan sumber dayal manusis yang produktif,

Kesehatan merupakan hak asasi manusia, artinya, seling orang mempunya hok yang sama dalam
memperoleh akses pelayanan kesehatan. Kualitas pelayinan kesshitan yang aman, bermutu, dan
tenangkau juga merupakan hak seliruh misyarshal ndonesiasBengan barkembangnya limu
pengetahuan dan teknologl, dalam rangka melakikan upays kesehatan lersabut paru didukung dengan
sumber daya kesehatan, khususniya Tenaga Kesahatan yang memadal, balk dari seql kualitas, kuanidas,
maupun penyabarmnnya.

Upaya pemenuhan kebutuhan Tenag, ﬁmmm:mman sant v befum memadal, baik darl seg: Enie,
kualifikasl, jumlah, maupun pendayogunaaniiya, Tamangan peangembangan Tenaga Kesehatan yang
dihadapi dewasa mi dan di masa depan adaiah;

1.  pengembangan dan pnmm_rm'uga Kesehatan belum dapat memenishi kebutuhan Tenaga
Kesehatan untuk pernbiangurian tan,

regulRs! untuk mendukung uplya pembangunan Tenaga Kesanatan masih terbatas;

parencanaan Kebljgkan dan program Tenaga Kesahainn masin lamah,

mﬂmﬁﬁ;ﬁihnmw dan pengadaan barbagal [enis Tenagn Kesehatan:

kusiitas hasi pendidikan dan pelatinan Tenaga Kesehatan pada umumnya masih belum memadai;

pendayagunian Tonaga Kesahatan, pemaeralann dan pemanfasian Tenaga Kesetatan berkualitas

masih kurang;

karir, sistem penghargaan, dan sanks:
7. pengambpngan dan pelaksanaan pola pmwr:tmgnln 3
belum dilaksanakan sesual dengan yang diharaphan;

pengembangan profesi yang barkelanjutan masih terbatas,
pembinaan dan pengawasan muty Tenaga Kesshatan belum dapat dllaksanakan sebagasmann
yang diharapkan;
10.  sumber daya pendiskung pengembgngan dan pamberdayaan Tenaga Kesshatan masih lerbatas
11 sigtem informasi Tenagn Kesehatan belum sepenuhnyn dapat menyediakan data dan informasi
yang okural, arpercaya, dan tepal waklu; dan
12 dukungan sumber daya pembiayaan dan sumber diya lain belum cukup
Dilam monghadapl tantangan tersebut. dipetiukan adamya penguatan reguiasl uniuk mendukung

- T T =
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pengembangan dan pembardayansn Tenaga Kesahstan melakul parcepatan pelaksanaannya, penngiatan
ke sama lintas sector, dan paningkatan pangelolannnya sacars besjenjang o pusal dan daerah,

Petencanaan kebutuhan Tenaga Kesshatan secars nasional disesuaikan dengan kebutuhan berdasarkan
masulah kesshatan, kebutuhan pengembangan program pembangunan kesehatan, serta kotersadnan
Tensga Kesahatan tersebul. Pengadaan Tenaga Kesehatan sesual dengan perencanaan kebuluban
dselenggarakan melsiui pendidikan dan pelstnan, bai oleh Pemerintah, Pemerintah Diserah, maupun
makydrakat, iermansuk swasta.

Pendayasgunann Tenoga Kesshainn mesiputll panyet T VO . Wb, ———
:Hlm‘m umm”.“ﬂtﬂ"'ﬁﬂﬂi Kasshatan, dan melm. tErmaauk
F.

Fembinaan dan pengawasan mutu Tenoga Kesehatan tesutama ditujukan Uniuk meningkalkon kuolsias
Tenags Kesehatan sesusi dengan Kampotonsi yang dibaripkan dalam mandukung penyelenggaraan
layanan kesehatzan bagl seluruh penduduk Indenesla. Pambifaan dan pengawasan muty Tenags
tan dilakubkan medalul peningkatan komitmen.dan koordinaslsemus pemangku kepentingan dalam
ngembangan Tenaga Kesehatan sertn kegistosl y@ng antara lain mefkput serifikas: metalul Up
unal, Regisirasl. perizinan. dan hak-hak T#;.;ﬂnuhl:ln
Panguatan sumber daya dalam mendukung pengemib tan pembardaynan Tenaga Kesshatan
clilakukan metalul peningkatan kapasitas Tenaga Kesshatan, panguatan siglem informasi Tenaga
Kesahatan, sera peningkatan pembiagaan dan fsifay pendukung lainnys
Dialam rangka memberikan pelndungan hukumidan kepastian hukum kepada Tonags Kesehatan, balk
yang melakukan pelayanarn Mmﬁhmﬁrﬂﬂﬂmm bidak languung, dan kepada
masyarakat panenma pelayansn dusendid, dipedukan adanya landasan hukum yang kuat yang sajalan
i;ﬂﬂn perkembangan BmuBerigatabain dan leknclogi di bidang kesshatan serta sosial ekonom| dan
aya

I PASAL DEM| PASAL

Cukup jalan

Pasal 2

Hurul o

Yang dimaksud dengan “asas pefikemanusiaan” sdalah bstwa pengaturen Tenaga Kasehatan fuarus
dilandas atas perkamanustaan yang berdasarkan pada Keluhanan Yang Maha E<s dangan telak
miatnbedakan suby, bangsa, agams, status sosial, dan e serta lidak membedakan perahuan lerhadag
paarmitipauat disn Uikl lahl

Hurut b
yang dimaksug dengan “asas mantsal” adalah bahwa pengaluran Tenaga Kesshatan harus memberisan
maniaat yang sebesa-besamyn bagl kemanusiamn dar perikehidupan yang sshal bagl setiap orang.
Hurul ©

Yareg chinaksud dangan “asas pemerataan” adalah batrwa pengaturan Tenaga Kesehatan dimaksudssn
unm mesmbarikan peloyanan kesobatan yang dapat dijpngkau aleh sakuruh lapman manyarahat untuk
mrcapis deraat kesatuatian masyarskal yang satinggi-tingginya.

142



L] R R LN
B P e
il

Yong dimaksud dengan “anes eilka dan profesionabitas” adatah bahwa pengaturan lenags kesehatan
harus dapat mencapai dan meningkatkan profesionalisme Tenaga Kesehatan daiam menjalankan praktis
serla memiiki #lika profesi dan sikap profesional.

Hurul @

Yang dimaksud dengan “asas penghormatan terhadap hak dan kewaijiban” adalah batwa pengaturan
Tenaga Kesehatan harus berujusn unluk menghormati hak dan kewajiban masyarakal sebagai beniuk
wgsamaan kedudukon hukum,

Huruf #

Yang dimaksud dengan “asas keadilan” adalah bahwa pengoiuran Tonaga Kesehatan harus dapai
mambarikah pelaysnan yang adil dan merata kepada semua lapisan masyarskal dengan pemblayaan

Hurid g
Yang dimeksud dengan "asas pengabdian” adalah batwa pesgahiran Ténaga Kesshatan diarabkan agar

Tenaga Kesshatan lablh mengutamakan kepentingan pembesian pelayanan kesehatan kepada
masyarakat darpada kapentingan pribads. sl @y, .

Huruf h

Yang dimaksud dengan "asas norma agama® adilsh bahwa pengaturan Tenaga Kesshatan harus
mamperhatikan dan menghormall serta tidak membedakan agama yang dunul masyarakal

Huruf |

Yang dimaksud dengan “asas palindungan®  bahwa pangaturan Tenaga Kesshatan harus
mambarikan palindungan yang lm-lﬂm‘nﬂ agl lenaga hesshatan dan mesyarakal.

Pazal 3
Cukup julas

Pasal 4
Cubkup |mizs

Pasal §
Cukup jalas

Fasal 6
Cubip (elas

Pasal 7
Cubup jeles
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Cuhup jelas
Huirul' b

Yang dimaksud dengan *Asistan Tenaga Kesehatan® adalah tenags kasi di bawnh
Wmmwmmﬂmmm- e \w

Cukiip jelas.

- -2
- &
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Humf k
Cukup jelas
Pt |

Tenaga kesehatan tradisional yang termasuk ke dalam Tenags Kesshotan adalah yang lalah
mamiliki body of knowledge, pendidikan formal yang setarn minimum Diploma Tiga dan bekerja di
bidang kesehatan tradislonal,

Huruf m
Cukup |alas.
Ayal (2)
Cukisp jolas.
Ayat (3)
Cukup jeias.
Ayal (4)

Jenis perawat antara lain perawal kesehatan masyarakal, perawat keehatan anak, perawal malermitas,
parawal medikal bedah, perawal gerair, dan porawat kesahatan wa.

Ayal [5)
Cukup |elas.

Ayal ()

Tenaga leknis kafarmasian meliputl sétana ermasi, ahli madys farmasi, dan analls farmasi.
Ayal (7]

Cukup jelas,
Ayat (B)

Cukup |elns.
Ayal (B)

Cukup jelas,
Ayat (10)

Cukup jelas.
Ayal (11)

Cukup jelas.
Ayat (12)

Cukup jalas,
Ayat (13)

Cukiap polms,
Ayal (14)

Cukup jslan.
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Cukup Jelas.

Pasal 13
Pasal 14
Ayat (1)
Cukup jelas,
Ayat (2)
Yang dimaksud denpen “disusun secar borjenjang” h yong dimuls dari Fasilitss
Palayanzn Kesehatan, Pemenntah daeran P
. o kabupata tah daerah pravinsl, sampai dengan
Ayat (3)
Pemelonh Tenags Kesshatan dilujukan masyarakat tilakukan
dengan cara pendataan, pengkajian, atau IR
Paszal 15
Cukup jolas.
Panal 16
Cukup jetas.
Pasal 17
Cukup |elas
Fasal 18
Ayl (1)

Lzin meliputl izin pembentukan institusl pendidikan b, prrambishan jsresan, dan program stud) bar
Ayl (2)

Cuskiigs Jetlers.
Ayal (3}

Yang dimaksud dengan “pambmnamn ieknis” adalsh pambinaan /ekois kepoolesian untuk TR A
stundar profesi atiu standar Rorpatons| berdasaran kuokulum dalam proses pendsdikan,

Ayl (4)
Wang dirmaksud dengan “pembinaan akodermk® antira lain Derupa permibenian win penyelenggarsan,
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sl setein penamman maita mbomal b B TR T
Ayl B

Rt s daliim pergLisingim ki penaiiione T
onagn Konsshalan dimaksudkan agaer Tanagn
Resehiatan dapat nenjalankan kewsnangannya sesual dengan im pangetahuan dan Wknologl yang

etibarluihbanii
B (B
bt [l \
Pasal 19
sk polos
Pazal 20
Cuhkup jolas,

Pasal 21
Cukup jokis.
Ayal (1) i
Cukup jelns
Ayan (2}
Cukup jelas
distrib

Ayal (3)
Aspek pemerntoan usl Tenaga Kesshatan sesusl dengan kebutushan metahul
proses . ; i
:-mp-umm n proses pemberdayaan Tenago Kesahalan sasunl dengan kompatsnsi
Aspek mearupakan prosaes pengembangan Tenaga Kesabnatan barnifal multidisipli
dnn linfas sakior lintas program uniuk meraiokan dan meningkatkon mmﬁm Hﬂlil"mlnn.n

Pasal 23

Ayt (1)
Penampatan Tenaga Kesahatan dimaksudikan umuk mendayagunaksn Tenaga Kesehatan pada daerah
yang dibutuhkan, terutoma dasrah terpencil, tertingaal, parbatasan dan kepulauan, sartn doomh
bermasalah kesshatan.

Ayt (2)

Huruf &
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kg [elas

Humid b

Cukup jelas

Huruf ¢

Ayl (3)

Cukup jeias

Ayat (4)

Cukup jalas,

Ayat (5)

Cukup jelas.

Aya (B)

Cukup jelas.

Ayat (1)

Pasal 24

Cukup jelas,

Ayt (2)

Seleks: sebagaimana dimaksid pada ayal bni dilakukan dengan memparhatika berbaga i
Tenaga nemmmmmmmqrinn manfant kepada v | d:n dapat Arisvebeomininn

s2sual dengan kemajuan imu pengetahuan dan Weknoiogi. Fakior-faktor tersebut antara lain:

~ 8 a0 @

T @

kondisi geografis, melipull dasrah L i
n S : terpencil. sangal terpencil, dasrah tentinggal, tidak diminat. se

masalgh kesehatan/pola penyakil;

sETana, prasarana, dan infrastruktur yang lorsadin:
rasio Teriaga Kesahatan dengan luas wilayah:
das=rah rawan konflik atau bencana:

indeks pembangunan kesshatan masyarakat daerah:
kemampuan fiskal doamb; dan

lama pengabdinn di dasrah penempatan.

Pasal 25

Cukup jelas.
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Pasal 26
Cukup jelas,
Pasal IT
Ayal (1)
Cukup jelas
Ayat (2)
¥Yang dimaksud dengan *palindungan dalam pelaksanann fugas® adaish pelindufigon lefadap fenaga
kesohatan barupa kesmanan, kesalamatan, dan kesehatan kera dalom menjalankan tugasnya
Ayal (3)
Cukup palas,
Ayal (4]
Cukup jolas.
| h I“
Cukup jalas.
Cuklp jelas.
Pasal 30
Ayat (1)

Pamerintah, Pemorintah Dserah, dan swasta mengembangkan dan manerapkan pala karer Tenaga
Kesahatan yang dilakukan secara transparan dan tarbuika.

Ayl (2]
Cukup jelas.

Ayl (3)
Cukup jelas.

Pasal 31

Byat (1)
Cuhup jefas

Ayat (2}
Datarm suatu pelatihan lerdapat kemponen kutikulum, peiatih, peserta. dan panyelenggara yang masing-

masing harus mamenu) staendar igrtantu
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Ayat (3]
Cukurp |edas

Pasal 32
Cukup pelas

o e \
Cikup s . %
=

Cukup jelas

Pasal 37
Ayat (1)
Fungsi pengaturan datam bidang teknis keprofesian.
Ayat (2]

&
% Pasal 38
Cukup |elas

Pasal 38
Cukup jetas
Pasal 40
Ayat (1)
Curhup jelas.
Ayat (2)
Hurut a



Cukup jelas.

Cukuip jelas.

Cuhuig |slas.

Cukup jeias,

Cukup fefas.

Cukup peias.

Cukip jelas

Yang dimaksud 1koh masyamkat ndalah sefing orang

{erhadap kesetatan

Pasal 46

Pasal 47



Cukup |alns.

Pasal 45
Cuhup jslas
Pasal 50
Cihup pelas \
Pasal 51
ﬁ.ﬁﬂl”- 6
Cukup jelas.
Cukup jelas.
Pasal 54

Ayat (1) @
Cukup jelss

Ayat (2) @
Cu

Ayl }@

‘.
EEEMH-

Ayt (5]
Yang dimuksud dengan “keleniuan peraturan perundang-undangan” antira |ain benipa ket
peraturan perundang-undangan di bidang ketenagakerjaan dan keimigrasian,

Pasal 55
Cukup jekas.

Paaal 56
Cukup jelas.
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Pasal 57
Cubup jetas

Pasal 58
Cukup jelas.

Pasal 59
Cukup jelas.

Pasal 60
Cubup |alns.

Praal 81

Prakilk Tenaga Kesahatan diiaksanakan dengan kesepakalsn berdasarkan hubungan kepercayaan antars
Tanaga Kesshatan dan Penerima Pelayanan Kesehalan dalam Bentuk upaya maksimal (inspanningsverbinisnis)
pemeliharasn kesshatan, pencegahan penyakil, paningkatan kesehatan, pengobatan penyakit, dan pemuiihan
kesehatan sesual dengan Standar Pelayanan Profesi, Siandar Prolesi, Standar Prosadut Operasicnal, dan
ketutuhan kesohatan Penerima Petayanan Kesehatan

Ayl (1]

Yang dimaksud dengsn “hewenangan berdasarksn Kompelans™ adalsh kewenangan untuk melakuksn
pelityanan kesehatan secam mandin sesual dengan lngkugp dan tingkat kompstensinya, antars lan’

a apoteker memillkl kewsnangan Uik melnkukan pekaraan kefarmasian;

b perdst memilikl kewenangan untuk metakukan asuhan keperawatan secara mandi dan
komprahensil sarta tindmian kolaboras: keparawatan dengan Tenaga Hesahatan lan sesuai
dengan kualifikasinya, atau

- bidan memilik: kewanangan untuk melakukan palayanan kesehatan bu, pelayanan kesahatan
anak, dan peloyanan kesshatan reproduks| perampuan dan keluarga berencana

Ayal (2)

Cubup plas.
Ayal (3)

Cubup jelas

Pasal 63
Al (1)
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Ying dimalsu | .
ing dengan *keadiaan et adakah sl keomedis ik ”mrwlmﬂmdlh'" ot Iidiik

mamilikl kewenzangon dmuk melakukan Hodokon peliyanin kesehotan yanag (
dirnungkinkan uniuk dirjuk, i

Tenagn Kesehatan yang dapat memberikan pelayanan di ksr kmwenanganiyt, tibsarsn dnan okl

8 perawat atau bidan yang memberkan pelayanan hodokiein dnati Lasfppirmiatsian caalim hitis
tertamnitu; saw .
h g leknis kefarmasian yang membesikan pelayanan kafnpmutsial yand T LU [
apotoker dalim batas terant
Ayat (2)
Cukup [elas.
Pasal b4
Cukup jelas
Pasal 65
i | 1, badan, panita
Yang dimaksud dengan Tenags lruunn v, @ntira lin adulah perawa
annslest, lenaga keterapian fisik, Y
Ayal (2]
Cukup jelns.
Ayal (3)
Cukup [las
Ayat (4]
Cukup b
Pasal 66
Cubkup jalas.
Pasal 67
Cusup jefas.
Pasal 68
Ayal (1)

Fada prinsiprya yang bartak memberikan perselijuan adalah peneninia pelayanan keesphatan yang
bersargkidun. Apabils penerima pelayanan kesahatan lidak kompatin atou berada di boweh

(under ouratale), parsoiujuan atau penotakan lndikar peliyanan kesetaton dapat dlibsr ik
m w bartecal, antars lin suamifistn, ayah/ by kandung. anak kindung, alau saudar kandung
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Dalam keadaon gawat darurat, untuk menyelamatkan nyawn Penerima Petayanan Kesahatan, iduk
riukan parsetujuan. Namun. setelah Panerima Pal o I
dipe - sagees dber . ayanan Kasshaton sadi atau dalam kondisi yang

Datam hal Penerima Pelayanan Kesahatan adatah .
diberikan kepada keluarganya atau yang m“;“'“"““ ot orang yang lidak sadar, penjelasan

Apabils tidak ada yang mengantar dan lidak ada keluarganya, sedangkan tindakan palayanan kesshatan
harus diberkan, peryelnzan diberikon kepada anak yang bersangkutan atau pada kesempatan perama
saat Penerima Pelayanan Kesshatan telah sador

Ayut 2]

Cuup jelos.
Ayat (3]

Cukup jelas
Ayatl (4)

Cubup [elas.
Ayal (5]

Cukup jelas.
Ayt ()

Cukup jielas.

Ayat (1)
Cukup jmins.
Ayt (2)
Yang dimaksud
dilaksanakan,

am Pemerintah® adalah program yang menpakan keharusan untuk
dan upaya lain dalam rangks pangendofion panyskil menular, sers
wabah dan kejadian lugr biasa sorta kegiatan surveltans.

pEMENgHENAT
Ayt (1)
Cukup |elas.

Pasal 70
Cubup jelas

Pasal T1
Clibup el

Pasal 72
cUiup ms_
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Pasal 73
Cukup jatas,
Pasal 74
Ciikiip jolas.
Pasal 75
Cubkup jelas
Pasal T8
o %%
Cukup |elas.
78
Cukup jelas.
Pasal 79
Cukup jalas,
Pasal B0
Cukup jelas.
Pasal 81
Cukup jetas.
Pasal B2
Cukup jelas.
Pasal 83
Cukup jmns.
Pasal B4

156



Cukip plos

ki jalns.

Cubup jelns.

Cukup jolas

Cukup [elas

Ciskip jalas

Cukup jelas.

Cukup jelas

Cukup jelas.

Cukup felas.

Cukup jelas,

Cubup jias.

TR A A
MRS | R el e

Pasal B8

Pasal 88

Pasal 91

Pasal 92

Pasal 94

Pasal 85
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KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA
NOMOR: B59/MENKES/SK/X/1991
TENTANG

CARA PEMBUATAN OBAT TRADISIONAL YANG BAIK

Menimbang

Mengingat

MENETAPKAN :

Pertama

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

- bahwa untuk membuat obal tradisional yang memenuhi persyaratan

keamanan dan persyaratan mulu pedld adanya® upaya uniuk
menerapkan cara pembuatan obal tradisional yang baik.

. bahwa unluk pelaksanaan hal temebul dalam’ butir (a) dan dalam

rangka pelaksanaan pasal 9 ayal (3) Peraluran Menter] Kesehatan
Republik  Indonesia  No.2468/Menkes/Per¥V/90 tentang lzin  Usahs
Industn Obatl Tradisionai dan Pendaffiran Obat Tradisional, periu
ditetapkan Keputusan Menten KesaRatan Republik Indonesia tentang
Cara Pembuatan Obat Tradisional yang Balk (CPOTB).

. Keputusan Presides RI“No. 44 tahun 1974 tentang Pokok-pokok

Organisas Departemen

. Keputusan ‘Presiden Rl No. 15 tahun 1984 lentang Susunan

Crganisasi Dapariemen.

. Pératuran Menteri Kesehatan Rl No. 246/Menkes/Par/y/1090 tentang

lzinAsaha Industri Obat Tradisional dan Pendaftaran Obat Tradisional

. Keptitusan Menterl Kesehatan RI No. 98a/Menkes/SK/Il/11982 lentang

berlakunya Sistem Kesehalan Nasional,

WKeputusan Menteri Kesehatan Rl No. 47/Menkes/SK/NI1M1983 tentang

Kehijaksanaan Obat Nasional.
MEMUTUSKAN

KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
TENTANG CARA PEMBUATAN OBAT TRADISIONAL YANG BAIK

(CPOTB).

Mengesahkan dan memberlakukan Cara Pembuatan Obat Tradisional
yang Balk sebagaimana tercanium dalam lampiran Keputusan in
sebagal pedoman bagl semua pihak yang telibal dalam pembuatan
obal tradisional



Kedua

Keempat

Kelima

Keanam

Ketujuh
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Industri Obat Tradisional dan Industri Kecil Obat Tradisional v,
melaksanakan Cara Pembuatan Obat Tradisional yang Bak sey.
dimaksud dalam amar pertama.

Dalam rangka pencapaian CPOTB seperli dimaksud dalam 5
kedua Indusiri Kecil Obat Tradisional yang felah mendapal 2in seps.,
Perusahaan Jamu, Pabrik Jamu, Usaha Industri Obat Tradisional g,
Industri Kecil Obat Tradisional dan total asel hrl:amng r:im By
50.000.000,- (lima pulub juta rupiah) lidak termasuk g?ta - Nah dar
banguhan, wajib meningkatkan kemampuannya secars. B Uiy
melaksanakan CPOTB selambat-lambainya (ahiun 1987,

Sertifikal CPOTB yang dimaksuds@alam ayal\i3) Pasal 9 Peraturz,
Manten H‘.a-.aahm,maII Hfl 248/MenkesiPar/V/1890 lentang E.Jﬂll-lw.g
industri Obat Tradisional danPendaftaran Obal de:;n:r:al dikluarks,
oleh Kepala Kanlor Wilayah setelah men ai laporan hasil pemeriksss.
dan Kepala Balal.

Cara Pembuatan Obal Tradislgnal yang Balk yang dimaksud daian
amlﬂar pertama <dapal. dilinjat dan ditetapkan kembali oleh Direxy
Jenderal atas nama Menleri Kesehatan.

Hal-hal yang belum cukup diatur dalam Keputusan ini diatur |ebif lanju
oleh Direktur Jenderal,

Kaputusén ini.beriaku sejak tanggal ditatapkan.

Ditetapkandi - Jakarla
Pada langgal 30 Okiober 1991

MENTER| KESEHATAN
REPUBLIK INDDNESIA

ld

Dr. ADHYATMA MPH
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LAMPIRAN KEPUTUSAN MENTER| KESEHATAN R.I
NOMOR : 659/MENKES/SK/X/1991
TANGGAL : 30 OKTOBER 1991

CARA PEMBUATAN OBAT TRADISIONAL YANG BAIK

| KETENTUAN UMUM

Cara Pembuatan Obal Tradisional yang Baik (CPOTE) maliputl eluruh aspek yang
menyangkul pembuatan obal tradisional, yang berfujuan untuk.menjamin agar produk yang
dihasilkan senantiasa memenuhi persyaratan yang berlaku.

A. LANDASAN UMUM

1. Obal tradisional diperiukan masyarakal unfuk, memelihara kesehatan, untuk
mengoball gangguan kesehalan dan Untukmemulihkan kesehatan,

2. Untuk mencapal tujuan pada butir T\per. dilakukan langkah-langkah agar abat
tradisional yang dihasilkan senantiasa.aman, bermanfaal dan bermutu.

3. Keamanan dan mulu obat tradisional tergantung pada bahan baku, bangunan,
prosedur dan pelaksanaan’ proses pembuatan, peralatan yang digunakan,
pengemas termasuk bahannya serta personalla yang leriibat dalam pembuatan
obat iradisional.

4. CPOTE mempakan wara pembuatan obat tradisional yang dikull dengan
pengawasan manyaluruh, dan bertujuan untuk menyediakan obat tradisional yang
senantiasa mamenuhl persyaratan yang berlaku.

B. DEFINISI
Dalam pedoman Inl yang dimaksud dengan:
1. Bahan baku :  inlah simplisia, sediaan galenik, bahan lambahan atau

bahan lainnya, balk yang berkhasial maupun yang lidak
berkhasial, yang berubah maupun yang tidak berubah,
yang digunakan dalam pengolahan obat tradisional,
walaupun lidak semua bahan lersebut masih terdapal

didalam produk ruahan,

ialah semua bahan yang digunakan unfuk pengemasan

2. Bahan pengemas
produk ruahan untuk menghasilkan produk jadi
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3. Produk antara

4. Produk ruahan

5. Produk jad

6. Pembuatan

7. Pengolahan

8. Pengemasan

g, Pengawasan

10. Sanitasi

11, Dokumentasi

12. Validasi

13, Inspeksi dirl

i y

I | - 11 |
! |£ :-. i
[ETE 4T LN LREL]
Bl P [NTHIsETLE

ahan yang magg

n b
jalah bahan @alau campure t untuk Meniag,

memerlukan salu_pengolahan lehih lan
produk ruahan, S
campuran bahan yang e 5
dﬂjﬁﬂzhhﬁ‘; Etn::mh merluhEn tahap PEnNGEMasan
untuk menjadi produk jadi.
jalah produk yang telah malalul sepuluh tahap proses
pembuatar obal tradisional |
alah  seluruh  ranghkaian keglatan ‘.ﬂb';% - mhﬁhfuu
an bahan (lermasuk P : ﬂlmml'l s.z:n ;;
asa
ngolahan, pm'l-amqgm, pengaw
SIup:Enleh produk jadi'yang siap untuk dithrri't;usMn,
{rokaian kagiatan mulai dan penim
::amr;n:n h;:;mhi}!! gammpal dengan dihasilkannya
produk ruahan.
ialah Kagiatan mewadahl,
dan atau Wegiatan l@in yang
suahan untuk manghasilkan produk jadi.
|akah semua u pemeriksaan dan mutu pengufian
yang -»ﬂmmﬁ;mW pambuatan pbat tradisions
iradisional yang dihasilkan

unigk menjamin agar obal
gnnantiasa  memenuhi persyaratan  yang  lelan

mmhunghuﬁ, mamben elikst
dilakukan terhadap produ

“ditentukan.

iglah segala upaya yang dilakukan untuk menjamin
terwujudnya kondisi  yang memenuhi  persyaralan

lasehatar.

ialah catatan tertulis lentang formula, prosedur, perintah
dan catatan lerulls lainnya yang berhubungan dengan
pembuatan obat tradisional.

alah suaty tindakan pembukilan dengan cara yang
sasual bahwa tliap bahan, perlengkapan, prosedur,
kegialan yang digunakan dalam pembuatan oba
tradisional senantiasa mancapai hasil yang diinginkan

ialah kegiatan yang dilakukan untuk menilal semud
aspek, mulal darl pengadaan bahan sampai dengan
pengemasan dan penetapan lindakan perbaikar yang
dilakikan oleh semua aparat industri obat tradis:

sehingga seluruh aspek pembuatan obal tradisions

dalam obat tradisional tersebut selalu memenuh
CPOTSH,
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e YARATAN UMUM

Karyawan yang melaksanakan keglalan pembuatan obal tradisional harus
memenuhi persyaratan sebagal berikut -

1. Sehal fisik dan mental

2 Memiliki pengetahuan, ketrampllan dan kemampuan sesua dengan
lugasnya

3. Mempunyai sikap dan kesadaran yang linggl untuk,melaksanakan cara
pembuatan obat tradisional yang baik. "

B. PENANGGUNG JAWAB TEKNIS
1 .Penanggung jawab teknis harus seorang apoteker warga negara [ndonesia.

2. Penanggung [awab teknis harus diberi wawenang dan sarana yang cukup
untuk melaksanakan lugasnya.

3. Penanggung jawab teknis ikul bartanggung jawab terhadap :

a Penylapan prosedur pembuatan dan pengawasan pelaksanaan
proses pembuatan,

b. Kebenaran bahangalal dan prosedur pembuatan.
. Kebersihan pabrik,
d. Hennarm dan mulu obal tradisional.

4. Penanggung jawab feknis dapat menunjuk Pembantu Penanggung

Jawab Teknis sesual dengan tugas yang diberkan dan bertanggung
jawab kepada Penanggung Jawab Teknis.

C. LATIHAN

Agar fujuan CPOTB dapal lercapal selurubh karyawan harus diber|
pengetahuan dan latihan tentang CPOTE sesual dengan tugas masing-
masing.

Il BANGUNAN

A. BANGUNAN

1. Bangunan industn harus didinkan dilokasl yang lerhindar dan pencemaran dan
tidak menceman lingkungan
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Bangunan industri harus memenuhi persyaratan hyglene dan sanifas!

3. Bangunan Indusiri hanis memiliki ruang-ruang pembuatan yang rAnCang biangye
dan luasnya sesual dengan benluk, sifat dan jumiah ohat tradisional yang ditg
jenis dan jumiah peralatan yang digunakan, jumiah karyawan yang hekerja san,
fungsi ruangan.

B. RUANGAN

1, Pepataan ruangan-ruangan pembuatan, termasuk ruangan penyinpanan hasy,
sesual dengan urutan proses pembuatan, sehingga tictak menimbulkan lalulintay
kerja yang simpang siur dan lidak menimbulian ferjadinyapencemaran silang

2 Dinding, lanial dan langittangll seliap ruarganpﬁnhualaﬂ lﬂ_rrnaﬁuh Fudngan
penyimpanan harus rata, bebas dari kerelakandin mudah dibarsinkan.

3. Dinding setinggl sekurang-kurangnga 150 cm dan lantal sefiap ruangas
pembuatan lermasuk ruangan padyimpanan harus kedap air. Dinding ruangz
pembuatan selain kedap air hatus licin

4. Ruangan pembuatan dan ‘uangan penunjang sapertl ruang administrasl dan
jamban harus bersih, lidak mengganggu dan fidak mencemar proses pembuatan

5. Penyimpangan dan heﬁmuﬁn pada butir 2 dan butir 3 harus mamperoleh izis
tertulis dari Direkiur Jepderalatau Kepata Kantor Wilayah.

IV, PERALATAN
A. PERSYARATAN UMUM
Peralatan yang digunakan dalam pembuatan obat tradisional harus

1 Tefbwdll dari bahan yang fidak mempengaruhl keamanan dan muluy oo
tradisional.

‘2. Mempunyai rancang bangun yang lepat sehingga dapat menjamin keamanin
mulu, dan keseragaman obat tradisional dari batch ke batch.

3. Mempunyai ukuran dan kapasilas produksi yang sesual dengan urnian
produksi dan luas ruangan.

4 Dietakkan ditempal yang sesual, sehingga dalam penggunaannya b
mencemari obal tradisional yang dibuat dan mudah dibersihkan

B. JENIS PERALATAN
Jenis peralatan harus sesual dengan bentuk obal tradisional yang dibuat
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Cc. PERSYARATAN PERALATAN

1

D. P
1,

Alatimesin pengering harus mampu mengefingkan bahan baku alau produk

antara sehingga kadar almya fidak memungkinkan perlumbuhan kapang,
khamir dan jasad renik lainnya,

Alat/mesin pembuat serbuk harus mampu menghaluskan bahan baku atau
produk antara menjadi serbuk dengan dersjal halus yang dikehendaki
sejumiah minimum 90% darl jumlah bahan, yang dihaluskan.

Alatmesin pengayak harus mampu membantu tercapainyd defajat halus yang
dimaksud dalam butir (2).

. Alat/mesin pengisian serbuk harus mampu menglisikan serbuk kedalam wadah,

sehingga perbedaan bobot serbuk tiap wadah |erdapal bobol rata-rata 10 is|
wadah tidak lebih dari 8%.

Alat/mesin penyarl harus mampu menyéin zat bérkRasiat yang diperlukan
sehingga kegunaan, keamanan dan kestabilan lebih balk dar bentuk yang
telah digunakan berdasarkan pengalaman,

Alatmesin pengisi cairan harus, mampu mengisikan cairan kedalam wadah
sehingga perbedaan volume cairansetiap wadah terhadap volume rata-rata 10
isi wadah tidak lebih dari 5 %,

Alatmesin pengisi salép harus. mampu mengisikan masa salep kedalam
wadah sehingga perbedaan bobot salep tiap wadah terhadap bobot rata-rata
10 ist wadah tidak lebih dari 53.

Alatmesin pembuat pil harus mampu membual pll yang bulat dan memenuhi
persyaratan keseragaman bobot.

Alat/mesin pémbuat tablet harus mampu membuat tablel yang memenuh
persyaratan Fapmakope Indonesia.

A RA
Industri obat tradisional sekurang-kurangnya harus memiliki :
a. Timbangan gram dan miligram.
Mikroskop dengan perengkapannya.
Alat gelas sesual dengan keperluan
Lampu spiritus.
Disamping peralatan tersebut. perlu dilengkapl |
(1) Bahan kimia dan larutan pereaksi sesuai dengan keperiuan
(2] Buku-buku persyaratan yailu

m a n o
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Materia Medika Indonesia, Farmakope Indonesia  Ee..
Farmakope Indonesia edisi terakhir dan buku-DUsL 37 e
dilelapkan oleh Menterl kesehatan

2. Selain peralaian yang dimaksud dalam bubir (1) harus dilengkadl dann..
peralatan laboratorium yang

a Sesual dengan Persyaratan pengujian setiap bentuk obat radisional e
dibuat,

b. Sesual dengan prosedur pengujian yang perlu dilakukan.

AS| DAN HYGIENE

Pada setiap aspek pembuatan obat tradisional harus@ilakukan upaya Uniux manzr -
terwujudnya kondisl yang memenuhi persyaratan kesehalan.

Upaya tersebut harus dilakukan terhadap pefsonalia, bangunan, peralatan. bans:
prases pembuatan, pengemas dan Sellap hal’ yang dapat merupakan sumbe
pencemaran produk.

VI.PENGOLAHAN DAN PENGEMASAN

Pengolahan dan pengemasan hariis dilaksanakan dengan mangikutl cara yang teix
ditetapkan oleh industri sghingga dapat menjamin produk yang dihasilkan senantas:
memenuhl persyaralanyang berlaku.

A. BAHAN BAKU DAN BAHAN PENGEMAS
{ Sefiap bahan baku dan bahan pengemas yang digunakan uris
“\pembuiatan harus memenuhi persyaratan yang berlaku.

2  Pameriksaan dan pengujian secara berkala harus dilakukan lerhadap

 bahan baku dan bahan pengemas dalam persediaan, untuk memberiks
keyakinan bahwa penylimpanan, wadah dan bahannya dalam kondis! yang
baik.

B. VALIDASI PROSES

1. Sebelum suatu prosedur pengolahan dilerapkan, harus dilakukan uji cot
Uji coba dilakukan untuk membuktikan bahwa prosedur tersebul COtoR
untuk pelaksanaan pengolahan bahan dengan peralatan yang el
ditantukan sehingga menghasilkan produk yang senantiasa memenn
persyaralan yang belaku.

2. Perbahan proses, peralatan atau bahan harus dilakukan tindakan Valids
ulang, untuk menjamin bahwa perubahan tersebut tetap menghas®
produk yang memenuhi persyaratan yang berlaku.
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c. PENCEMARAN

1

Pencemaran fisik, kimiaw| atau jasad renik terhadap obat tradisional yang
dapal merugikan kesehatan atau mempengaruhi mutu suatu produk
dilarang.

FPencemaran oleh khamir, kapang dan atay kaman nonpalogen terhadap
obat ftradisional meskipun sifat dan tingkatannya tidak  berpengaruh
langsung pada kesehalan harus dicegah sekecil mufigkin sampai dengan
parsyaratan batas yang berlaku.

Besar keciinya pencemaran menunjukkan derajat keberthasilan CPOTB di
Industri. '

D. ODUKS

Sistam penandaan pada Nomor kofle Produksl harus dapal memastikan
diketahuinya bulan, batch yang keberapa dalam bulan tersebut serta tahun
dan jumiah pembuatan pada masingsmasingubaich. Dengan diketahuinya asal
usul produk jad| tersebut akan mampannudah tindak lanjul pengawasannya

E. PENIMBANGAN DAN P ERAHAN

1. Sebelum dilakukan, Penimbangan atau pengukuran harus dipastikan
kelepatan tUmbangan dan ukuran serta kebenaran bahan yang akan
ditmbang.

2. Penimbangan, ‘pérhitungan, dan penyerahan  bahan  baku  bahan
pengamas produk antara dan produk ruahan harus dicatat

F. PENGOLAHAN

1. Samua peralatan dan bahan yang digunakan daliam perogolahan, koods
ruahgan pengolahan harus sesual dengan helentuan-kalentuan  vang
tercantum  dalam  prosedur sehingga  tidak  toradt  kekolinian dan
pencemaran.

2 Harus dihmdart teradingg  pencemarn silang  antara prodik. yang
diakibatkan oleh pengolahan boberapa produk dalam waktu vang sama
dan baerurutan

J “'-"““l'ilhlir‘ 'H‘""Iq.l'ﬂ-l.]-h ‘l....h-;"l.'“‘ '*'1““_. lllﬂt“l.lh|.” I‘r“ s -I.H“'H-“'l

4 Terhadap hegatan pengolatian v memmetuban bomdist istenhe, bais

vl saoksanue,  saloya pengatinme sutig
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an dalam proses harus dilakukan untuk mencagah py.
° Eﬁﬁﬁuan kerugian selelah menjadi produk jadi. hal Yy

G. PENGEMASAN

Sabelum dilakukan pengemasan harus dapat dipastik
keutuhan serta mutu produk ruahan dan pengemasan,

H. PENYIMPANAN

1. Bahan baku, bahan pengemas, produk antara, praduk ruahan dar produk js

harus disimpan secara teratur dan rapgl untuk mencegah resiko lercemar dar
atau terjadinya saling mencemarl satu sama lain, serta untuk memudatiz,
pemeriksaan, pengambilan dan pemellharaannya.

2. Bahan yang disimpan harus diketahui identitas, kondisi. jumiah, mutu dan car
penyimpanannya.

3. Pengeluaran bahan yang disimpa
mendahulukan bahan yang d

VIl. PENGAWASAN MUTY

1. Pengawasan mutu harus dilakukan

n harus dilaksanakan dengan cn
Simpan lebih awal (First in, First out)

agar obat tradislorial yang dibuat senanbas!

memenuhil persyaratan yang barlaky,
2. Pengawasan._muly harus dilakukan lerhada s sie
p bahan baku, bahan pe
Prosespembuatan, produk fuahan dan produk jadi,
Produk i bt
h_;ms dimi?ng berada dalam Industri maupun di peredaran secars

VIll._INSPEKS) DIy

"
1. Inspeksi dir seCam ! i
selalu memenuh, EPIE)H'ITE?IH harus dilakukan agar seluruh rangkalan P¢

2.
Kelemahan-kelemanan, ¥an terjadi pada pembuatan harus diperbai

X. DOKUMENTAS)

1. Instruks)
lertulis o

afl
Ying meny,

5
" uh.ﬂ'ﬂ
angan ,mgs_dngh'" Pembuatan ghat tradisional harus dilak
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2. Sistem dokumentasi harus dapal menggambarkan riwayal lengkap setiap tahap

kegiatan sehingga dapat ditelusuri kembali produk dari setiap batch yang
dikehendaki

X. PENANGANAN TERHADAP HASIL PENGAMATAN PRODUK DIPEREDARAN

1.

Keluhan dan laporan masyarakat yang menyangkul keamanan mutd dan hal-hal
lain yang merugikan masalah harus diperiksa dan evaluasi serta ditindakianjutl.

Obal tradisional yang lerbukiti manimbulkan efek samping yang merugikan alau
mutu dan keamanannya lidak memadal lagi harys ditarik dan peredaran dan
dimusnahlan,

MENTERI KESEHATAN R.1.
tid

Dr. ADHYATMA MPH
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FERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
MNOMOHR : 118/Menkes/ Per/ X 1994

TENTAMNG
PEMANFAATAN AKUPUNKTUR DI SARANA PELAYANAN KESEHATAN
MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Menimbung : o hahwa dilam rangka meningkatkan pelayanan/keschatan kepads masyarakat,
perly dimanfuatkan berbagai upaya pelayammn keSehann, rermasuk pengabatun
tradisional akupunkiur;

b, hohwa pengobatan tradisional akupunkte suddah erbukt manftaya dan dapat
dipertanggungiawabkan keamanannya; L

¢ bahwa schubungan dengnn hal-hal sgbagaima tersebut dalam hurat a dan b,
perlu ditetapkan Peraturan Menteri Keselitn tentang Pemanfautan Akupunktur
di Surana Pelnyanan Keschatang

Mengingal |, Peraturnn Menleti KeSehatin Hl.;ﬁnmm D38 Birhup 1973 1entung Wanb Daftar

Akupunkiuns;

2. Keputusan Menerhiefchatan Rl Nomor 0584 Menkes SK/VE 1995 tentany
Sentra P:ngnllwﬁhu‘.ﬁcmmmn Pengobatan Tradisienal (Semra PET

MEMUTUSEAN

Menetapkan :  PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA TENTANG
PEMANEAATAN AKUPLNKTUR DI SARANA PELAYANAN KESEHATAN

Pasal |
Penpobatan Irudlhithﬁu'ahuhﬁﬂklﬂ dipat dilaksanakan don ditcrapkan pada sarana pelavanan Kesehatan
sebingal pengobatan alicatil dissmping pelayanan keschatan pada umumnya.

Pasal 2
1) Penpobatan tradisionul  akupunkour  dapa dilakukan olch twenaga keschatan sang  mennlika
L’fﬂmlml-'lu:n:rmnp:lun di bdang  akupinkiur atau oleh tenuga loin sang wlah  memperaieh
Pendid ik dun pelatihian akupunk i,
(2) Pendidikan dan peliitibian dkupunkiue dilakukan sesun dengan ketentuan peraturan permdany-

i kangan yung berluku _
) Tenbypiy peenpohatan fradisioiel akupunkiir sebaganmaig dimaksind dalim aval (1) harus sudih

Ponedafian pucda [ oo Keschiaan Dacrali Tingka 1 habupaten Rotamadya setenp
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Pasal 3
Pengobatan wradisional akupunkiur dapat dilaksanakan di sarana pelayanan kesehatn pemennuh w,
AWAstn

Pasal 4
(1) Pembinaan pengobatan tradisional akupunkiur dilakukan secaradberjgnjang melalul Kepals Kt
Departemen Kesehatan Kabupaten Kotamadva, Kepala Kartor Wilayah Departemen Keschatin
Propinsi dengan mengikutsertakan organisasi profes: 4
|21 Pengembangan penerapan pengobatan tradisionsl akupankmur pade sarana pelaynan keseha
dilakukan melalur Sentra Pengembangan dan PengrapaasPengobatan Tradisional (Sentm P37
setempat.,

PosulS
|11 Petumjuk teknis penvelengparaan pengobatan tmdiSional akupunkiur pada samna pelayanan
keschatan dasar ditetapkan oleh Direkvig Tendeml Pembinaan Kesehatan Masyarakat
121 Perunjuk 1ekmis - penvelenggarnan pcngﬂ:gmn madisional akupunktur pada somana pelavars
kesehatan rujukan ditetapkan aleh Direkuir Yenderal Pelavanan Medik.

Pasal 6
Peraturan ini mula bcrlg,i;y"!q_ﬂ tanggal ditetapkan.

1



KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

NOMOR 1076/MENKES/SK/VIVZO02

TENTANG

PENYELENGGARAAN PENGOBATAN TRADISIONAL

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,

Manimbang @ &.

Mengingat 1.

batvwa pengobatan tradisional merupakan salah satu upays
pengobatan dan/atsu perawatan caraclain di lusr i
kedokteran dan/atau limu keperawalan, yang banyak
dimanfaatkan oleh masyarakal'dalam mengatasi masalah
kesshatan:

balbvwin pengobatan tradisional W ng dapat
dipertanggungjawabkan(manfsat dan keamanannya periu
terus dibina, ditingkatikan, dikemBangkan dan diawasi uniuk
digunakan dalam mewujudkan derajat kesehatan yang

optimal;

bahwa sehubuhgan dongan butir a dan b torsebut diatas
pariu  diletagkan (Keputusan Monterl Kesehaton tontang
FPenyolanggaraan Fongobatan Tradislional ;

Undang-undang Hnmnr 29 Tahun 1992 tentang Kesshatan
(LembBaran MNegara Tahun 1882 Nomor 100, Tambahan

anhmnﬂa_egu rm Momaor 3485);

Lndang-undang Momor B8  Tahun 19046 tentang
Pafindufigan Konsumen Lembaran Negara Tahun 1999
Nomor 42, Tambahan Lembaran Negara Nomor 3821 )

URdang-undang Nemar 22  Tahun 1988  tenlang
Pamenntahan Daerah (Lembaran Negara Tahun 1999

WNomor 60, Tambahan Lambaran Megara Maomor 3839);

Undang-undang MNomor 25 Tahun 1899 tantang
Perimbangan Keuangan Antara Pemerintah Pusat dan
Daerah (Lembaran Neagara Tahun 19899 Nomor 72,
Tambahan Lembaran Negara Nomor 3834);

Paraluran Pemarintah Nomor 72 Tahun 18088 tentang
Pangamanan Sediaan Farmasl dan Alat Kesahatan
{(Lembaran Negara Tahun 1598 Nomar 138, Tambahan

Lembaran Negara Nomor 3781);
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Menelapkan !

10

11.

NIFIRLIE s

Paraturan Pemerintah Nomor 25 Tahun 2000 tentan,,
Kewsnangan Pameriniah dan Kewanangan Pm"ﬂ'lnm
sebagal Daerah Otonom (Lembaran Negara Tahun 2gq,
Nomor 54, Tambahan Lembaran Negara Nomar 3852,
Peraturan Pemerintah Nomor 20 Tahun 2001 ey,
Pembinaan dan Pengawasan Alas p""w‘ﬂﬂﬂgnmm
FPemerintahan Daerah (Lembaran MNegara Tahun 2pq
MNomor 41, Tambahan Lembaran Negara Nomor 4080),

Feraturan Pemerintah Nomor 390 Tahun 2001 tentang
Penyelenggaraan Dekonsentrasi (Lembaran:Negara Tany,,
2001 Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Momge
4085);

Paraluran Pemarintah Nomor 52 Tahun 2001 tents
Penyelengaraan Tugas Pembapluan (Lembaran Negara
Tahun 2001 Neomof 774 Tambahan Lembaran Negara
Nomaor 4 106);

Peraturan Pemerintah, Nomor 56 Tahun 20071 ten
Pelaporan “Penyelenggarsan  Pemerintahan  Dasran
(Lembaran Negara)Tahun 2001 Nemor 100, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 4124);

Peraluran Pemerintah Nomor 8 Tahun 2003 tentang
Pedoman Organisasl Perangkat Daerah (Lembaran

Tahun, 2003 MNomor 14, Tambahan Lembaran MNegara
MNomor 4262):

12, Persturan Menterl Kesehatan Nomor 1188/Menkes/Parixl

13.

14

1986 tentang Pemanfaatan Akupunkiur O
Palayanan Kesehatan

Sarana
Keputusan Menterl Kesehatan Nomor 0584/ Mankes/SKNV

18895 tentang Sentra Pengembangan dan Panerapan
Pengobatan Tradislional:

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1277/Menkes/SK

X1/2001 tentang Organisasi dan Tata Kerjn Departamss
Kesahatan;

MEMUTUSKAN :

KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN TENTAMNG
PENYELENGGARAAN PENGOBATAN TRADISIONAL.
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Dalam Kagputuinmn iy S T T | elesriggan |

1

Pangobalan traclinionnl - adalab pengebsatin  danfatng  porawatan  dongan
cara, abal  dan  pangobaliga yang et kepaeda g poengalarmean,
gatrampilan urun tamurat, danfatau pandidikandpolatihon,_dan, diterapkan
sesunl dengan norrin yang borlaku delam mosyarakal, 2 B

Obat tradisional adalah bahan atau amuan bahan yong bortpa baban
tumbuhan, bBahan hewan, baban minecal, soedisan  sararn, (galanik) atag
campuran bahan lersabul yang soecara tunen termgfun telah digunakan uniok
pengohbatan berdanarkan pongalaman 2

Pengobal tredisionasl adalah orang yang mealékukan fobatan tradisional
falernatif). R : prary

Pengobal tradisional asing adalah pongobal traditional Warga Nogara Asing
yang memiliki visa tnggal terbatas atau @in iiggal terbatas atau i2in linggal
tetap untuk maksud bekarja di Wilanyah Fb.‘bpuhllh Indomnesin.

Sural Terdaftar Pengobat Tradisieoal yanyg selanjutnyn dincbul STPT adalah
buktli  tertulis  yang diberikan _kopeda  pongobat  tradisional yang  felah

melaksanakan pendaltaran,

Surat lzin Pangabal Trﬂ""ﬂ_h,ilrji'iﬂivaIF'T} adalah bukll tertulls yong dibescikoan
kepada pengobat itadisianal, yang metodanya tolah dikaji, diteliti dan dioj

terbukti aman dan bapmanfast bagl kesehatan.

Taks Obat Tradisional adalah tempal monyimpan, meliayant dan manjunl
atiat tradisidnal

BAB I
TUJUAN

Fosnl 2

Pearegaturan penyalenggaraan pangotbatian trancditainaridal Bsasrtui)uiaan irilidk

[

i@

membing Upays pengobatan tradisions,
rrdsrmibarikan parlineduncan kapadda matyarakal,

tranginsantarsanl  jumiah prrandgobal  redisional,  jonis dan o
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' 1) maliputi :

Kilasifikasi dan jenis sebagaimana dimaksud pada ayal ( y .
a. Pangobat I.r::r.:lmlr:::-heﬂ ketrampilan terdiri d;lrr 'mng?lt;?‘; Ilmd;::'?:::‘m:,
; atah tulang, sunal, dukun ayi. . :
:ir:::PUHilur{a, ::hirngmctn-r dan pengobat tradisional lainnya yang
metodenya sejenis.
b. F"'-!rﬂu;'.u:ﬂ:'nsnlh!IIr trad’urunm ramuan terdiri dar pangobal |m::lla|m:;“:nm._,an
Indonesia (Jamu), gurah, tablb, shinshe, homoeopathy. arno erapist

enis.

dan psngobat tradisional lainnya yang metodenya sej .

c. F"nng'::aha? tradisional pendakalan &g?{rgu t;:rd:iadlﬂ“; Pﬁ%ﬂbiﬁ?ﬂﬁxj
dengan pendekatan sagama lsliam, Kristan, IR - ;

d. angnhn":ﬂtraﬂlsmnnl supranatural terdiri dan P{Eﬂgﬁblﬂl nt'_wtdlglﬂhnal
tenaga dalam (prana), paranormal, ralky masler, gigong. dukun
kebatinan dan pengobat tradisional lainnys yang metodanya sajenis

adisional sebagamana
Definisi operasional klasifikasi pengabat  wa
dimaksud pada ayat (2) sabagaimana tarlampir pada Lampiran.

Pasal 4
i kerjaan pangobatan
Semua pengobal tradisional yang _I"'ﬂﬂl"ljﬂiy.hllﬂﬂ pa
radisional wajib mendaftarkan diri kepada Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota setempat untuk meamperoleh Surat Terdaftar Pengobat

Tradisional (STPT).

Pengobat tradisional dengan. cara suprapatural harus mendapat
rekomeandasi terlebih dahulu dar] Kejaksaan Kabupaten/Kola setempal.

Pengobat tradisional defgan cara pendekatan agama  harus mendapat
rekomendasi tefdabih, dahulu  darl  Kantor Departemen  Agama
Kabupaten/Kota salampat.

FPasal &

Tata cara memperoleh STPT sabagalmana dimaksud dalam pasal 4 ayat (1)
ditetapkan ssbagal berkut :

a.

b.

Pengobat | tradisional mangajukan permohonan dengan  disertal

kelengkapan pendaftaran kepada Kepala Dinas Keosahatan Kabupaten

Kota dimana pengobat tradisional berada sebagaimana contoh Formulir A

Keolengkapan pandaftaran sebagaimana dimaksud huruf & meliputi :

1) Biodata pengobal tradisional sebagalimana contoh Formulir B.

2} Folokopl KTP.

3) Swurat keterangan Kepala Desa !/ Lurah tempat melakukan pekernsan
sobagal pengobal tradisianal.

4) Rekomendasl darl asosiasi/organisasl profesi di bidang pengobatan
tradisional yang bersangkutan.

5) Fotokopl sartifikal / ljJazah pengobatan tradisional yang dimiliki

B) Swural pongantar Puskesmas satempat.

7) Pas foto ukuran 4x6 cm sebanyak 2( dua ) lambar.

8) Rekomendasl Kejaksann Kabupaten/Kota bagl pengobat tradisiond!
klasifikas supranatural dan Kantor Departeman Agama Kabupate
Kota bagl pengobat tradisional klasifikasi pendekatan agamam.
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Pasal &
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota melakukan pendaftaran
bardasarkan permohonan sebagalimana dimaksud dalam pasal 5 untuk
menearbitkan Sural Terdaftar Pengobal Tradisional (STPT).

suratl Terdaftar Pengobat Tradisional (STPT) diterbitkan oleh Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota, dalam wakiu sslambat-lambatnya 1 (satu)
bulan sejak parmohonan dan kelengkapannya diterima.

Bentuk STPT sebagaimana dimaksud pada ayat (1) tercantum pada
Formulir C.

Pasal 7 _
Kepala Dinas Kesshatan Kabupaten/Kota harus, membuat pembukuan
pendaftaran mengenal STPT yang telah diterbitkan.

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota menyampalkan laporan secara
barkala kepada BupatiiWalikota setempat dengan tembusan kepada
Kepala Dinas Kesehatan Provinsl.

Pasal B
STPT berlaku selama pongobat tradisional melakukan pekeraan di
Kabupaten/Kota tempat pendaftaran.

STPT sabagaimana dimakstd pada ayat (1) hanya berlaku untuk 1 ( satu )
Kabupaten/Kola,

Pambaharuan STPT dilaksanakan sesual dengan ketantuan sebagamana
dimaksud pada pasal 5.

BAB IV
PERIZINAN

Pasal 9
Pengobat tradislénal yang metodenya telah memenuhl persyaratan
panagsisan_ pangkajian, penelitian dan pengujian serta terbukti aman dan
bermanfaat, bagi kesehatan dapat diberikan Surat lzin Pengobat
Tradisional (SIPT) oleh Kepala Dinas Kesahatan Kabupatlen/Kola

satempal.

Akupunkiuris yang telah lulus uji kompatensi darl asosiasi/organisas
profesi di bidang pengobatan tradisional yang bersangkutan dapat
diberikan Surat lzin Pengobat Tradisional (SIPT) berdasarkan Keputusan

irk
Akupl—lﬂlﬂ.l—lﬂﬂ 5Ehﬂﬂﬂ-lmﬂna dimaksud pada Efﬂt (2) dEIPE-I melakukan
praktik peraorangan dan/atau barkelompok.

Akupunkturis yang telah memiliki SIPT dapat dilkutsertakan di sarana
PpeElayanan kesahatan
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(5} Penetapan pengobal radisional lainnya yang akan diberi izin sa|

ain
pada kelentuan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) akan d"ll]'tgpl:::
tersandinl dengan Kepulusan Manteri.
Pasal 10
Dalam rangka penapisan sebagaimana dimaksud dalam pasal 9 ayat (1) dapay
dibual skoring penapisan yang meliput! indikator
a. Faktor pemanfaatan pengobatan lradisional:
b Faklor sisim/caralllmu pengobatan tradisional,
¢ Faktor pengembangan.
Fasal 11
(1) Tata cara memperoleh SIPT sebagaimana dimaksud dalam pasal g
ditstapkan sebagal berikul -

a. FPengobat tradisional mengajukan pefmoh@fan SIPT kepada Kepala
Dinas  Kesehatan Kabupaten/Kola dimana pengobat tradisiona

melakukan pekerjpmannya sebagalmana conish Farmulir D,

Kelangkapan permohonan sebagaiména dimaksud huruf a meliputi -

1) Biodata pengobal tradisional sebagaimana contoh Formulir B,

2) Fotokopi KTP. '

3) Sural keterangan Kepala DésabLurah tempat melakukan pekenaan
sabagai pengobat tradisiona).

4) Peta lokasl usaha dan denal ruangan,

5) Rekomendasi dari asosiasi/organisasi profesl di bidang pengobatan
radisional yang bersangkutan,

6) Fotokopi seftifikat / ijazah pengobatan tradisional,

7) Sural pepgantar Puskesmas setempat

8) Pas folo ukuran 46 cm sebanyak 2( dua ) lembar.

.

(2) Bentuk SIFT ssbageimana dimaksud pada ayat (1) sebagaimana terlampir
pada Fagmulir By,

BAB V
PENYELENGGARAAN

Pasal 12

(1) Pengobatan tradisional merupakan salah salu upaya pengobatan dan/atau
parawatan cora lain diluar imu kedokleran danfmtau iimoa keparawatan

{¢) Peangobatan lradisional sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan

sebagal  upaya peningkatan  kesehatan, pencegahan  penyakl
panyambuhan penyaskil, dan/atau pemulihan kesehatan

Pasal 13
Fangabatan radisional hanya dapat dilakukan apabila

a  ldak membabayakan jlwa alau mealanggar susila dan kaidah agama sefi

koporcayaan larhadap Tuhban Yang Maha Esna yang diakul di Indonasia
B, arman dan benmaniaal Bagl kesabhatan:
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tidak l‘-'ﬁ”tﬂ“‘“”ﬂ"“ dengan upaya peningkatan derajol  kesehatan
nasyarasak,
d ’I:L-dnl"- perantangan dengan norma dan nilal yang hidup dalom masyarakat;

(%

Paagal 14

(11 pangobat tradisional yang melakukan pekerjaan/praktik sehagal pengobal
rradisional harus mamiliki STPT atau SIPT.

(2) pengobat tradisional sebagaimana dimaksud pada ayat (1) berkewajliban
meanyadiakan :

a. Ruang kerja dengan ukuran minimal 2 x 2,80 m2.

b, Ruang tungau. :

e, Papan nama pengobat tradisional dengan mencantumkan surat
erdaftor/ surat jjin pengobal tradisional, sera luaa maksimal papan
1% 1.5 me.

d. Kamar kecil yang lerpisah darn ruang pengobiatan

& Penerangan yang balk sehingga dapal membedaknn warma dengan
jalas.

{ Sarana dan prasarana yang memahuhllpersyaratan hygiena dan
sanitasi,

Ramuan/obat tradisional yang memenuhi paisyaratan.

h. Pencatatan sasual kebutuhan,

Pasal 15
(1) Pangobat tradisional harus memberikan informasi yang jelas dan tepal
kapada pasien tentang tindakan pengobatan yang dilakukannys

(2) Informasl sebagamana dimlkuud pada ayat (1) diberikan s=cara lisan
yang mencakup keuntiihgan dad kerugian darn tindakan pengobatan yang
dilakukan. '

(3) Semua tindakam papgobatan tradisional yang akan dilakukan terhadap
pasien harus mendapal persetujuan pasien dan/atau keluarganya.

(4) Persetujuah dapal diberikan secara lertulis maupun lisan.

(5) Setiap Nindékan, pengobatan tradisional yang mengandung risiko tinggi
bagai pasien harus dengan persetujuan terulis yang ditandatangani oleh
yang berhak memberikan persetujuan,

Pasal 16
1) Pengobat tradisional hanya dapal manggunakan paralatan yang aman bagl
kasehatan dan sasual dangan melode/kellmuanny,

(2} Pangobat tradisional dilarang muanggunakan paralstan kedokloran dan
penunjang disgnostik kedokiorn
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Pasal 17
Penggunaan obat tradisional harus memenuhi standar dan/atau persyaraim
sesual dengan ketenluan peraturan perundang-undangan yang berlaku

Pasal 18

1 Pengoba disi mberikan . -
(1) gobat tradisional dapat me | sustri obat tradisional (pabrikan)

a. obat tradisional yang diproduksi oleh
yang sudah terdaftar sarta mamiliki nomaor pandaftaran.

b5, obatl tradisional racikan.
surat jermintaan tertulis oba

(2) Pengobat tradisional dapat mamper :
tradisional sebagaimana dimaksud pada ayat (1) pads pasien

Pasal 19
Pengobat tradisional dalam mamberikan pelayapan wajlb membual catatan
status pasian.

Pasal 20

tradisional dilarang mambarikan
keras, narkotika gan psikottepika se

{1) Pengobat dan/atau menggunakan obal
modern, obal ria bahan barbahaya.

meanggunakan obat tradisional yang
onal (pabrikan) yang tidak terdaftar dan

(2) Pengobat tradisional dilarang
akunya tidak memenuhl persyaratan

diproduksi olah industri obat tradisi
abat tradisional racikanyang bahan b

kesshatnn.

Pasal 21
Pengobat radisionallwaljib’'melaporkan kegiatannya tiap 4 (empat) bulan

(1) :
seknli kepada Kepala Qinas Keseshatan Kabupaten/Kota.

a ayat (1) maeliputi jumiah dan |ens

(2) Laporan se@bagalmana dimaksud pad
dan cara pangobatannya.

kelamin pasian, jenis penyakit. metode

Pasal 22
yang tidak mampu mengoball pasiennya atau pasien

Pengobal. lradisional
darurat, harus merujuk pasiennya ke sarana pelayanan

dalam keadaan gawal
kesehalan terdaekat.

Pasal 23
Pengobat tradisional dilarang mempromaosikan dirl sacara beriebihan dan

(1)
membaerikan informasi yang manyesatkan,

(2) Informasi menyesalkan sebagaimana dimaksud pada ayal (1) antara lain

melipuli

a. penggunaan gelar-geiar tanpa melalul jenjang pendidikan dari sarand
pendidikan yang terakreditasi;

. menginformasikan bahwa pengobatan torsabut dapat rnnnynmhuhhﬂ“

somua penyakil;
c. menginfermasikan telah memiliki sural terdaftar/surat izin sabag?

pangobat tradisional yang pada kenyataannya tidak dimilikinya.

180



i

(s

BT BT
BEMIR b pnaE e

epgobat tradisiona) hanya dapat menginformasikan kepada masyarakat
ol 'l:,_ul.hlllﬂl'i dengan tempat usaha, jam praktik, keahlian dan gelar yang
gttt dengan STPT atau SIPT yvang dimilikinya
FPasal 24
ik mendukung penyelanggaraan pengobatan tradisional yang dapat
VUi sortangpungjawabkan, FPemerintah  dan/atau  masyarakat melakukan
penghajian, penelitian dan pengembangan serta pengujiafipengobatan
rodistonal sesual ketentuan peraturan perundang-undangan, yang berlaku.

iy LI

Dalam melaksanakan kegiatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
aonteri  dapat membeniuk  Sentra Pengembangan dan Penerapan
pengobatan Tradislonal (Sentra P3T).

5 Tugas dan tata kerja Sentra Pengembangan dan _Pénsrapan Pengobatan
Y raudisional  (Sentra P3T) sabagaimana Jdimaksud pada ayat (2)
dllaksanakan sesuai peraturan perundang-undapgan'yang berlaku

Pasal 25
v Toke Obat Tradisional dilarang menyimpan, melayani, dan meanjual obal
' rradisional yang diproduksi oleh industri obat tradisional (pabrnikan) yang
tidak  memiliki nomor pendaftaran \sesuai ketentuan peraturan yang

bl Akl

2 Bahan obat tradisional yang tidak terkena wajib daftar hanya boleh
dgigunakan dengan mempééchatikan keamanan, kemanfaatan, mulu dan
setentuan lain vang ditetdapkan,

11 Toke Obat Tradisionsl nany,n,‘bm-ah meanyerahkan ramuan bardasarkan
permintaan tertulm__daﬁ Mﬂbﬂl tradisional vang telah terdaftar.

Tohe Obat Tr@ﬁiﬁidﬂgl sabagaimana dimaksud pada ayat (3) wajlb
mambuatl catatan

) : Pasal 26
s Obat Tradi@ional bertanggung jawab terhadap keamanan, mutu, dan

\tabsanan obat tradisional yang dikelola.

BAB VI
PENGOBAT TRADISIONAL LUAR INDONESIA

Bagian Pertama
Pengobat Tradislonal Asing

Pasal 27
ang akan melakukan pekerjaan di Indoneasia,

Fengobal tradisional asing v
2 tradisional atau sarana pelayanan

fa
4us guajukan oleh sarana pengobatan
“esehatan
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Fpengobat tradisianal hanya dapat menginformasikan kepada masyarakat
perhalian cengan lampal usaha, jam praktie, keahlian dan gelar yang
sasual dengan STPT atau SIPT yang dimilikinya,

Paeal 24
Untuk mendukung penyelenggaraan pengobatan tradisional yang dapal
dipananggunglawabkan, Pemerintah dan/atay masyarakat melakukan
pengkajian. penelitian dan pengembangan serta pengujian pengabatan
radisional sesual ketentuan peraturan perundang-undanganyang l;.m'iﬁlﬂ-l-

Dalam melaksanakan ksgiatan sebagaimana dimaksud, padanayat (1)
hMentarn dapat mesmbentuk Sentra Pengembangan dan Penerapan
Pengobatan Tradisional (Sentra P3T).

Tugas dan tata kerja Sentra Pengembangan dan Pénerapan Pengobatan
Tradisional (Sentra P3T) sebagaimana Jdimaksud/ pada ayat (2)
dilaksanakan sesuai paraturan perundang-undangan yang berlaku.

Pasal 25
Toko Obat Tradisional dilarang menfimpan, melayani, dan menjual obat
tradisional yang diproduksi aleh ingustl obal tradisional (pabrikan) yang

tidil:h memiliki nomor pendaftaran sesgai kstentuan peraturan yang
berlaku.

Bahan obat tradisional yang dtidak, terkena wajib daftar hanya boleh
digunakan dengan memperhitikan keamanan. kemanfaatan, mutu dan
ketentuan |ain yang ditelapkan,

Tako Obat Trad.taiﬁ’_rqt i’\ﬂn}m boleh menyerahkan ramuan beardasarkan
permintaan tertulls dar pengobat tradisional yang telah terdaftar.

Toke Obal Teadisional sebagaimana dimaksud pada ayat (3) walib
mambuat catatan,

Pasal 26

Toko Obat Tr’ﬁ"ﬂ;gnlﬂnal bertanggung jawab lerhadap keamanan, mulu, dan
=eabsahan obat tradisional yang dikelola.

|'1_|

8a8 VI
PENGOBAT TRADISIONAL LUAR INDONESIA

Bagian Pertama
Pangobat Tradisional Asing

Pasal 27
FPengobatl tradislonal asing yang akan melakukan pekerjaan di Indonesia,

harus disjukan oleh sarana pangobatan (radisional atau sarana pelayanan
kesehatan
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Sarana sebagaimana dimaksud pada ayat (1) harus "““““ﬂﬂum

persyaratan sebagai berikut :

A Telah mempekerakan minimal 2 (dua) orang pangobat :mﬂhml
Indonesia yang telah mempunyai STPT atau SIPT.

b, Memiliki izin sarana,

. Memilikl prasarana yang memenuhi syarat yangdelah ditetapkan,

Pasal 28 _
Sarana sebagaimana dimaksud dalam Pasal 27 harus mengajuley,
parmohonan tertulls kepada Manteri dan lambusan kepada Kepala Dinag
Kessahatan Provinsi, dengan dilampir dokumen lengkap tentang tenaga
pengobat tradisional yang akan didatangkan di Indanesia,

Kelangkapan permohonarn sebagaimana dimaksud pada ayat (1) mieliputl;
Biodata pengobat tradisional sebagaimana contoh Formulir 8.

Fotokapi Kartu Tanda Penduddk (ldenthas) di negaranya.

Fas folo ukuran 4 x 6 em sabanyak 2 (dua) lembar,

Fotokopi sertifikat / jazah pengobat Iadisional yang telah dilegalisir

Dokumen tentang Ppengalaman di Bidang pengobatan tradislonal,

Mamiliki Surat Izin Fengobal Tradisional di negaranya

Rekomendasi dari Capariemen Kesahatan dj negaranya.

Dokumean/bukti persyaratan ssebagaimana dimaksud pada pasal 27 ayat
(2)

Taroanow

Menter| memberikan poroeiu
yang nwmunuhﬂ:gﬂmarmnn

Pengobal  tradisional  asing  yang mendapat  persetujuan  tertulls

sebagaimana Himaksud pada ayai (3) hanya dapat bekerja sebagal
" sesual dengan tompat ng dimjukan

sarana pengobalan tradisional atay sarana pelayanan kp:“ﬁm"_

luan terulis kepada pengobal tradisional asing

Fafgubat fradisional sab

din pads Kepala  Dinas Kauohatan P - [hnis
rapine  dan Kepolb

Fatmipatan/Mola Larla asonliasiior Anisasl profos| platin
i heay
radinionil yang selempat F Fare di bidang  peng

Bt ranidivainsrz) Huing  webagairma : 4) harus
FEubsttib sl sag v g ana dimaksud pada ayal (4)

S Lbapararaan Fangglintiagy kiansultan LTI |
B Ldaparsraan Eaggistor
Faspaiitia Fapals 1y
FAesribary o, ) Lairegk i

(Ve ) Bualian timrkanli;

UL FIT RN TR O | (rdalian ) anhwun fravcdin abhir mano Luaggaanrydd, 1l

s Masshalon Propinel  dungan  tembusan  kepad
bosmiidanrail Vg Fessaslialinn Masiyorakal

1n2
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Bagian Kedun
FPongobat Tradisional Warga Negara Indonosia
Yang Belajar di Luar Negeori

Pasal 29
(1) Pengobal tradisional Warga Negara Indonesia yang belajar di Luar Negen
yvang akan melakukan pekerjpaniprakiik sebaga pengobat tradisional d
indonesia,  harus  mengajukan  parmohonan kepada  Kepala Dinas
Kesehatan Frovinsi setempat untuk mendapatkan persatuju@n tertulis

(2 Kelengkapan permohonan sebagaimana dimaksud pada ayat ( Thmeliput)
a. Biodala pengobal tradisional sebagaiimana contohBorotulin, B
b, Fotokopi KTP.
c. Pas foto ukuran 4x8 cm sebanyak 2 ( dua ) lembar.
d. Fotokopl sertifikat / ijazah pengobat tradisiofal yana telah dilegalisir

i3 Berdasarkan parselujuan lertulis sabagaimana dimaksud pada ayat (13
pengobat tradisional dapat mengajukang STRT dtit SIPT sesual dengan
katentuan pasal 5 dan pasal 11.

BaB VI
PENGEMBANGAN SUMBER DAYA MANUSIA (SDM)
PENGOBATAN TRADISIONAL MELA_I_..UIlFEHDIDIHAH DAN PELATIHAN
Rasal 30
(1} Setiap pengobal radisighal ghafis mengikuti pendidikan. pelatihan atau
kursus Untuk peningkatan pengetahuan dan ketrampilan kelimuan

27 Pelatihan atau kursus pengobat iradisional sebagaimana dimahksud pada
V= ayat (1) msalann'thlﬂ oleh Dinas kesehatan, Fuskesmas. Organisas

Profes! di bidangy, Kesehatan. asosiasiorganisas: profes 4 Dioarg
pengobatandradisional daniatau intansi yang berwenang

Q : i berwenang bDerperar

1) Sentra P33T “danfatnu nstansl/institusi vang  be pererar

ll IﬁEngﬂtltﬂnghﬂi‘l model/bentuk  Internvens:,  pandidikan aan palatitngs
sebeluntditerapkan secara |luas di masyarakat

BAB VIl
PEMBINAAN DAN PENGAWASAN

Fasal 31
" 1, P ahiaran aAry LITEL
11 1 Fesmibunain dﬂ” I_h'l-nl'i.]“ﬂ:':ﬂ” P‘L “ﬂ""‘b"‘t R T (L B D ;. .": :135 ":.‘ . -
mernngkathan Mt mantaal dan keamanan prengobDalan radERM e

- . ¥ L]
77 Pembmnaan dan  pengawasan  sebagaimand a:.mm:n.: £ Jl.:‘.a & ':I:E."* L
i“h“l‘hl.ﬁhm“‘ I.“t""" h“i_h.'l‘j_ Dlliﬂ.ﬁ hi"..":I:"t'I Atan hﬁ.ﬂb-i.-q."l-_lll-. L AOEA e B

; thigas:
Pushasmas alau it pelaksana teknis yvang o g
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Pasal 32

Kopatn Dinas Kesshatan Kabupaten/Kota dalam melakukan

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 31 ayat

pembinaan sebagal berikut

# Pola Toleransi yailu pembinaan tarnadap
radisional yang diakul keberadaannya di
diarahkan pada limitas) sfek samping.

b Pola Integrasi yallu pembinaan terhadap pengobatan tradisional
sacara rasional terbukll aman bermanfaat dan mempuRya kesasugia.
dengan hakekal imu kedokteran, dapat merupakan bagian integral dar
pelayanan kesehatan. ) .

€. Pola Tersendir yaitu pembinsan lerhadap pengobatan tradisiona yang
SECaAra rasional terbukli aman bermanfaat dan dapat
dipenanggungjawabkan,  memiliki kaidah  sendiri, dan dapat
berkembang secara tersendiri, |

FEMbGinaa-
(1) hﬂfﬂﬂﬂﬂqan Bl

semua jenis pengobaiy.
masyarakat, pembinase

Untuk dapat mengarahkan pengobatan. tradigional ke dalam poig
sebagaimana dimaksud pads

ayat (1) /dilakukan tahapan pembinaan
sebagai berikul

A Tehap Informatif yaitu tahapan uptuk menjaring semua

&nis
pengobatan tradisianal yang keberadaannya diaku) oleh maaw:émm_
termasuk yang belum secara rasional tarbukti bermanfaat.

b. Tahap Formatil yaitu_jenis \pergobatan radisional dapat dibuktikan
sacara rasional mekanismis.p

; Bengobatannya, dimana pada tahap in
dapat dilakukan uji €6ba dal

paten/Kota dalam melakukan rembinaan
dan pengawasan dilaksanakan secara bersa
lerkail daf menglkut sertakan organi

Kepala Dinas Knuafutm'l Kabu

Pasal 33
Dalam fafgka pengawasan, Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota
dapatmelakukan tindakan ad minisiratif terhadap Pengobat tradisional yang
melaksanakan kegiatan yang tdak Sasual dengan ketentuan dalam
Keputusan ini.

Tindakan administratif sebagaimana dimaksud Pada ayat (1), berupa .
a. leguran lisan:

b teguran terulis:
- pencabutan STPT atau SIPT
1. penghentian sementara kagiatan;

&. larangan melakukan pekerjaan sebagai Pengobat tradisional.
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e m pasal 31 ayat (1), Wopatn Dinos Bossobbon odaagubediodo ppmprija irgin

& dan tanggung jevwaly mmelipati
Wmngmw@nmﬁﬁaﬁi pangobat trovdisionol ol wilivyaaly kst ey,
membina pengobatan tradisional di wiliyaly ke poeladol oot beabny Trarvaeni
sarasehan, KIE Fultural, pelatibur, pao e
mambina dan mengembangkon “soll core” (peagobobon e G L R
cara tradisional

antauvan pakaerjann pongobat tradisionnl.

ok

LE

:I pancatatan palaporan,
BAB IX
SANKSI
Pasal 35

Dengan tidak mengurangl kelentuan pidana sab ool dlilobipikann el
Kitab Undang-undang Hukum Pidana (KUHP}, gty -unedongg Mormior B Talwan
1908 tentang Perdindungan Konsuman, polanggorim terhadap kolontian ko
keputusan ini dapat dikenakan ketentuan plckinis sosiul  dongan kalontoan
daiam Undang-undang Nomor 23 Tahun 4992 lentang Koesahatin,

BAB X
KETENTUAN PERALIHAN

Pasal 36
Pangobat tradisional dan sarana pengobalan tradisional yang telah manjalinkan

pekerjaan harus menyesuaikan din dengan Kepulusan Inl paling lenrmbat 1 (st
tahun sejak Keputusan inl ditetapkan,

BAB X
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 37
Ketentuan leblh lanjut dari Kepulusan Menter Inl dapot ditindoklonjutl decgan

Paraluran Daerah Kabupaten/Kota masing-masing.

Pasal 38
Dengan ditetapkannya Keputusan Inl maka:
1 Peraturan Menteri Kesehatan Nomor D37/Birhup/1873 tentang Wajlb Dattan
Shinshe Dan Tabib.
2. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 038/Bithup/1973 tentang Wajlib Dl
 Akupunkiuris.
dinyatakan tidak berlaku lagi.
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Pasal 39
Kepulusan Menteri ini mulal berlaku sajak tanggal ditetapkan.

Agar wetiap orang mengetahuings, memerintahkan pengundangan peraturan in)
dengan penempatannya dalam Berita Negara Republik Indonesia.

di Ja
vy it 1%.:.@
MENTERI s

tid
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Lampiran
Keputusan Menteri Kesehatan RI
Nomor : 1076/Menkes/SK/VIIIZ003

Tanggal : 24 Juli 2003

KLASIFIKASI DAN JENIS PENGOBAT TRADISIONAL
{ BATTRA )

A. Battra Ketrampllan adalah sesecrang yang melakukan pengobatsn
dan/atauy perawatan tradisional berdasarkan ketrampilan/fisike dengan

menggunakan anggota gerak dan/atau alal bantu lain, antaralain .

1)

<)

3)

4)

3)

&)

7)

8)

9)

Battra Pijat Urut adalah seseorang yang omelakukan palaysnan
pengobatan dan/atau parawatan dengan cara mengurul/memijatl bagian
atau seluruh tubuh. Tujuannya untuk penyegaranrelaksas alol hilangkan
capal, juga untuk mengatasi gangguan kesehatan atéu menyembuhkan
sualu keluhan alau penyakil. Pemijatan inid dapal dilakukan dengan
menggunakan jari tangan, lelapak tangan, siku, ktul, tumit stau dibantu
alal tertentu antara lain pljal yang dilakukan olel'dukunflukang pijat. pijat
tunaneatra, dsb. » :

Battra Patah Tulang adalah seSgorang yang memberikan pelayanan
pengobatan dan/atau perawaltan, patah (ulang dengan cara
tradisional.Disebut Dukun Potangai{Madura), Sangkal Putung (Jawa),
Sandro Pauru (Sulawesi Selatan ),

Battra Sunat adalah seseafang yang memberikan pelayanan sunat
(sirkumsis|) secara tradisional. Baltra sunal menggunakan istilah berbeda
saparti Bong Supit (Yogya), Bengkong (Jawa Barat). Asal ketrampilan
umumnya diperoleh secara turun temurun,

Battra Dukun B-l'ﬁi adalah sessorang yang membarikan partolongan
persalinan ibu/sekaligus memberikan perawalan kepada bayl dan ibu
sesudah melghirkén selama 40 harl. Jawa Barat disebut Paraji, dukun
Rembi( Madura’), Balian Manak (Bali), Sandro Pammana (Sulawesi
Selatan), Sandro Bersalin (Sulawesi Tengah), Suhu Batui di Aceh.

Battra Pljat Refleksi adalah seseocrang yang melakukan peelayanan
pengobatan dengan cara pljat dengan |ari tangan atau alat bantu lainnya
pada zona-zona refleks! terutama pada telapak kaki dan/atau tangan.
Akupresuris adalah seseorang yang melakukan pelayanan pengobatan
dangan pemijatan pada Utik-titik akupunktur dengan menggunakan ujung
Jari dan/atau alal bantu lainnya kecuall jarum,

Akupunkturis adalah sessorang yang malakukan pelayanan
pengobatan dengan perangsangan pada utik-titik akupunktur dengan
cara menusukkan jarum dan sarana lain sepert alekiro akupunktur
Chiropractor adalah seseorang yang melakukan pengobatan Kiropraksi
(Chiropractie) dengan cara leknik khusus wunluk gangguan otot dan

parsandian.
Battra lainnya yang metodenya sejonis.
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B. Battra Ramuan adalah sesecrang yang melakukan pengobatan Aty
perawatan tradisional dengan menggunakan obal ! ramuan (radisional g,
berasal dari tanaman { flora ), fauna, bahan minaral, \ir. dan bahan laer
lain, antara lain :

1) Battra Ramuan Indonesia ( Jamu ) adalsh SES80@NG iy,
memberikan pelayanan pengobalan  dan/alau porawatan derigg,
menggunakan ramuan obal dan tumbuh-tumbuhan, hawan, minaral g
balk diramu sendiri, maupun obal jadi tradisional Indonesia.

2) Battra Gurah adalah seseorang yang ""Embﬂ‘f."‘ﬂ"h, . pelayanan
pengobatan dengan cara memberikon ramuan jelesan NoUnNg. yang
berasal dari larutan kulit pohon sengguguh dengan _IIJIIJTI"F &Nk
gangguan saluran pernafasan atas seperl) pilek, nusitiedll.

3) Shinshe adalah seseorang yang memberikan palayanan pengobatun
danfatau perawatan dengan menggunakan ramuaEn ﬂl:gat—uhman
radisional Cina, Falsafah yang mendasari cara pangobatan Nl adalsh
ajaran Tao (Taoisme) di mana dasar pémikirannya adalah adany
kesaimbangan antara unsur Yin dangnsur Yang

4) Tabib adalah seseorang yang {memberikan pelayanan pengobatan
dengan ramuan obal tradisionalya ‘bergsal dari bahan alamiah yang
biasanya dilakukan oleh arang-ofang la atau Pakistan.

5) Hemoeopath adalah seseorand yang memiliki cara pengobatan defgan
menggunakan ocbatramuan, dengan dosis minimal ( kacil ) letap
maempunyai potensl pﬂﬂy'!mtnﬂ'-l-ﬂn tinggl, dengan ""ﬂﬂi'lﬂur‘lai_cln
pendekatan holistik berdasarkan, kesaimbangan antara fisik, mental, jiwa
dan emosi pendarita

6) Aromatherapist adalah sessorang yang membarikan perawatan dengan
menggunakan fangsanganarcma yang dihasiikan olah sari minyak mum)
{ essential oils ) yanpdidapat darl san tumbuh-tumbuhan ( ekstraks: dan
bunga, buah, ‘daun, biji, kullt, batang/ranting akar, getah) untuk
menyelmbangkan fislk, pikiran dan perasaan.

7) Battra lalnnya yang metodenya sejenis.

C. Battra _ﬁ-nﬂlk:l;mn Agama adalah sesecrang yang melakukan pengobatan
dan/atau perawalan tradisional dengan menggunakan pandakatan agama

Isidém. Kristen, Katolik, Hindu atau Budha.

D. Battra) Supranatural adalah seseocrang yang melakukan pengobatan
dan/atau perawatan tradisional dengan menggunakan tenaga dalam.
meditasi,olah pernapasan, indera keenam ( pewaskita) . kebatinan aniam
lain :

1} Tenaga Dalam (Prana) adalah seseorang yang membaerikan palayanan
pengobatan dengan meanggunakan kekuatan tenaga dalam (bio energ.
inner power | antara lain  Satria Nusantara, Merpati Putih, Sinlamba.
Padma Bakll, Kalimasada, Anugrah Agung, Yoga, Sinar Putih, Sinar
Pedrak, Bakti Nusantara, Wahyu Sajall dan sabagainya.

2) Battra Paranormal adalah seseorang yang memberikan pelayana’
pongobatan dengan manggunakan kKemampuan indera ke enan
(pewaskila}.
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, memberikan energi (tenaga

dalam) baik langsung maupun tidak langsung (jarak jauh) kepada

rita dengan konseap dar Japan
q.
aigong {Cina) adalah SEeSeorang yang membarikan pelayanan

pengobatan  dengan cara menyalurkan energi ten I
perdasarkan konsep pengobatan tradisional I.'.‘Hngr? agea dalam yang

gattra kebatinan adaizsh Seseorang yang memberikan _pstayanan

obatan don
ﬁ:?ﬂk“ gan menggunakan kebatinan untuk menysmbuhkan

Battra lainnya yang metodenya sojenis.

MENTERI KESEHATAN,

ttd
Dr, ACHMAD SUJUDI
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Formulir &
Poihal - Poanmohoman Sueal Tordaltarn Pongoksm
Trowdisionnl (STPT)

Kapada Yih,

Kopala Dinas FusatEr

Kabupalan/Kets =

dl.....
Dongan hormant,
Yang beranda tangan dibawah inl,
Mama Laengkap . 7 i ciitl) AR ;
Adpma) [ lompal ingaal ) T T Ay e Rty
Adarmat tempal maenjalankan il i, ' i h b
Fangobatan radisionnl
Tampat! tanggal lahir : R -
Klasifikns) pangobat trodisionnl | R Smgpesesvoemmrarsssimsism sty
Junits pongobal tadisional N

Dengan inl - meangajukan | untuk mendapoatkan Sural Terdaflar

Pongobal Tradisional { ST
Eﬂhﬂgﬂt bahan pumrnh

r puskesmas salempat
an 4x6 cm sebanyak 2( dua ) lembar.
nsi (Kejakspan/Kantor Depariemen Agama Kabupaten/Kota)
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Formulir B

BIODATA PENGOBAT TRADISIONAL

perdasarkan Keputusan Menleri Kesehatan Republik Indonesia MNamor
1n?EMEI1HIE'5W“mm3 tentang Penyelonggarnan Pangobatan Tradisional,
dengan inl saya yang bertanda tangan dibawah ini manyampalkan keterangan-
keterangan sebagal berikul :

1. Hﬂl‘l‘lﬂ B i el e i A B Y ahddets  mdsty @
2. Jenis kelamin ¢ Laki-laki/Perempuan '
3. Tanagal lahir -JRTFPRIRET RPN L SRS REEN, | A
4 Tempat lahir PR P T P T IR , Rt
5 AgamEB bk ssesienbis Al R A e R R R W
6 Kewarganegarsan o D . S
7, Pekergaan i e il e b b
8. Pendidikan /pelatihnan @ ... V ARRVSEE " A
ﬂ- NMI ------------- ‘H!l.hlp.l."l.l-l--.p‘.'. ..........................
10. Tempal / alamal pekearjaan R I s Tt s g g e e
11. Klasifikasl pengobat tradisional: ..., PO TR AR Y T
12. Jenis pengobal tradisional RN W .. S
13. Pengalaman pekeraan £ ) R atahun
14, J:IaiahTE melakukan pengobatan, saya -

a. ngunakan obat radisionalamaan > : . 5

b. Menggunakan alat-alat sabagaliberikut : ....................... Es:gﬂ:ﬁ::J

o. Menggunokan metodalfcars’ : -

15. Says sudah mendapat surat ket “ﬂﬂﬁﬂﬂﬂiin-;:l;"r’;”:" .. (S8DUTKEN).

Nama Instansi  /Nemor dan Tanggol | s

a. Pemerintah Dagrah S kR I' HM“" %

b. Tenaga Korja ©  Foiermreeprereses sy ey e e et e L L LR

o Jarewe D
d. Pariwisatd’ pesmareratansebyergren ittt
i :

Hinjak in
i "

---------------
.............................................

Demikian biadatain saya buat dengan sebanar-benarnya.

Meterangan -
') Nomor 8 dan 14
Bupa di i

2) 208 kertas tersendir. ¥a diuralkan secara terperincl dan sejelas-jelasnya

3 Jﬂl‘t ¥ang tidak periy.

4) ik 'lj'n':"ﬂﬂu nakan ramuan uraikan dangan jolas.

.. diei l':_?-nﬂ::;ahnn :I:;:lrrt' HUE??E' disebut satu per satu nama alatnya dan
) Tullskan  nomar dan E:n':nal!u P U Ry orias tersendir).

sural/ksterangan lain—lain lampirkan
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KOpP
RINALS KESEHATAN KABUPATEN/KOTA

TTE GOBAT T (=] TPT
Moamor ;...

Berdasarkan Keputusan Menter Kesahatan Republik Indones|
1076/Menkes/SKMVI/2003 tentana P e 3 Nome,
e il nlang Penyelenggaraan Pongobatan Tradisinng

Nama | dikiiiaeersersnaribasatingurssnsnas s I b b
Janis kelamin SRR PR W e AERTETER, &
Tempat/Tgl. Lahir - [PV F A I . ........ .
Agﬂmﬂ i i3l e s L] . (AR I L i LIl LT T I e
Kewarganegaraan ' ... AR A
Pekerjaan R R i i et s
Kiasifikmsifjania
Pengobat Tradisional @ ... A N L L A
Alamal . W T
Tempal usaha S R R
Dinyatakan telah terdafiar sebagal pengobat tradisional pada Dinas Keseh
H—Hbupﬂieﬂmﬂtﬂ LbddEases RS LR R RLI LR SR RN N N A e e Pﬂ maln
b it g . 1 |1
Kapala Dinas Kesahalan
E— Kabupatan/Kola ..,
: (. RS )
Tembusan

1. Kepala Dinas Kesehatan Provinsi,

2. Kepala Puskesmas selampal,
3. Asocslasiforganisasi profesi di bidang pengobatan tradisional yand
bersangkulan,
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Formulir O

parihal . Permohonan Sural izin Pangobat
Tradisional (SIPT)

Keapada Yih,

Kepala Dinas Kesahalan
Kabupatan/Kata__ . ..
...

Dengan harmal,

yang bertanda tangan dibawah inl.

Mama Lﬂﬂﬂkﬂﬂ' (TR P T i i iabadnn Y LRl
Alamat PP ... O...rirsransss N ———
Tempat/ tanggal lahir t snnisnrighe N2 PR R R it
Klasifikasi pengobat tradisional @ ... | YD G AP .
Jenis pengobal tradisional S | rp— AT SRR SR

Dengan Ini mengajukan permohonan unluk mendapatkan Surat lzin Pengobat
Tradisional (SIFT). _ '

Sebagai bahan pertimbangan teslamgir .

Biodata pengobat tradisional

Folokopi KTP/paspor untuk THA

Sural keterangan Kepala Désa/lLdran tampal melakukan pekernaan sebagal
pengobat tradisional,

Peta lokasi usahadan denah ruangan.

Rekomendasi _darl, asgsiasi/organisasl  profesi di bidang pengobatan
tradisional yang bersangkutan.

Folokopi sedifikal / ijazah pengobatan tradisional,

Surat pangantal puskesmas selempal

Pas folo ukuran 4x6 em sebanyak 2{dua) lembar.

ma nos

0 ™

Demikian atas pernatian bapak/ibu kami ucapkan terima kasih.

yang mamaohon,
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Formulir
KOF
RINAS KESEHATAN KABUPATEN/KOTA

G DIs SIPT
Momaoar ......

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia o

1076/Menkes/SK/VIII2003  tentang Penyelenggaraan an T i
bbb g ¥ ag Pengoba radisigng
Nama SRR, A eI TTE A
Jenis kalamin ' H_#ﬂ:
Tempat/Tagl. Lahir AT AL o ... i il
Agama  eresssssssess " A A
Kewarganegaraan :© .......... . NL..ll.oneaanannannn.....
Pakarjaan T . V- A .
Klasifikasiijenis '
Pengobat Tradisional : - e
Alamat 0 M+ T e marermsraers roremsnsmreasnreres

Tempat praktik :

Dinyatakan diber| izin debagal pengobat tradisional
Kabupaten/Kota ........... a4 pada Dinas Kesshatsn

SIPT berlaku sampal dengan tanggal ..

S P LR AT e 200..
Kapala Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota ............
Pasafolo
(... )

Tembusarn *

1. Kepala Dinas Kesehatan Provinsi,
2. Kepala Puskesmas setempat.

3. Asosiaslforganisasi profesi dj

barsangkulan, bidang pengobatan tradisional  yang
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PERATURAN

REPFALA BADAN PIENGAWAS DBAT DAN MAKANAN
HEPURLIK INIMINESTLA
MNOMWVICNER @ DU 00,0540 1304

TENTANG

KRITERIA DAN TATA LAKSANA PENDAFTARAN OBAT TRAMSIONAL,
ODOBAT HERHNAL TERSTANMDAR DAN FITOFARMARA

DENGAN HANMAT TUHAN YANG MAHA ESA

KEPALA BADAN PENGAWAS OBAT DAN MAKANAN
REPUBLIK INDONESIA,

Menimbang EOm bahwa  untuk  melindung omasyarakal dori peredaran dan
penggunann  obat  tredisiénal, obat Cherbal  temtandar dan
fitofarmaka yang tidak sdemenithi persyaratan muty, Keamunan
dan  khasimt  periu  dilakukén evaluasi melaln  pendafiaran
pebelum diedarkan:

. B bahwi proses evaluns obaptradisional, obat herbal rersmndar
don fitoformaka wong meliputi muty, keamanon dan khoasiat
haris mengikuti perkembangan 1lmu pengetahuan dan weknologi:

a. bahwa sshubunpsn dengan hurul 8 den b perlu menetopkan
Pematuman Kepala, Badan Pengowas Obat dan Makanan tentang
Kriterin ddn Tatn Loksans Pendafianren Obat Trodisfonal, Ohat
Hefbal Terstanilar dan Fitofarmaka.

Mengingat : L Undang- Undang Nomor 23 Tahun 1992 teniang Kesehntan
{Lembaran MNMegara Tahun 1992 Namor [, Tombahan
Lombaran Negara Nomor 34955,

2 _AUndang-Undang NMomor B Tahun 1999 fentang Perlindungan
Konsumen [(Lembaran MNegara Tahun 1999 MNomor 423,
Tumbahan Lembaran Megara Motmor 3H21);

1. Pemstursn Pemerintah Nomor |7 Tahun 2001 tentang Tadf Ats
Penerimaan Megonrn Hukan Pajok yang berlaku pads Hadan
Pengowas Obat dan Makoanan (Lembaran Negara Tabun 20401
Momor 35, Tambahan Lembaran Megarn Momaor S087);

4. Keputusan  Presiden Nomor 103 Tahun 2001  fentang
Kedudukan, Tugas, Kewenangan, Susupan Orgoanisasi, Lembaga
Pemerintah Mon Departemen sebagaimana telah diubah dengan
Pemran Presiden Momor 11 Tahun 2005;

5, Keputusan Presiden Nomor 110 Tahun 2001 tentang Linit
Chganispsi dan Tugns Esclon 1 Lembags Pemerintabh MNon
Departemen  sehagaimans  telah  diubal  dengan  Peraturan
Presiden Nomor |2 Tahun 2005;
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Kopiiusan Kepala Padan Perijpawiis Lal dan Maksnan %
L SECKRRrPOM . Tahun 2l tentang DhWganisas idan |r'r
Kerfu Padan Penpgawas ¥t aliwpl Mlakonan, sehm poarmin s 1r|_:;
divhah dengan kepufusan Kepala Badan Pepgawas by :||||-
Atkanan Nomor HK_ 00,0521 4231 Tahun 204

L]

PMengnwns C¥bhat dom SAakammnm % .

7 Keputusan Kepala Badan
fortang  Keleniuinn  Pokay

HE.ON05.4.2411  Tahun 2004
Pen e lompokan dan Penandann Cibhal Hahan Alam Tndomesn

MEMUTUSKAMN:
AN PENGAWAS OBRAT

Menctaplan E PERATURAN KEPALA BAD :
KRITERIA DAN TATa

DAN MAKANAN TENTANCG _
: OBAT TRADISIONAL,

LAKSANA FPFENDAFT
OBAT HERBAL TERSTANDAR DAN FITOFARMAKA

BABE
KETENTUAN UMLUNM

Pasal |

Dalam peraturan ini yang dimaksud dengans

1.

1<

Ohat tradisional adalah baldn atfy rmmuan bohan yang berupa balinn rumibuhan. bahan
sariin (golenik) atau campurmn dan bahan temsebut. vang

hewan, bahan mineral, sedlaan,
secarn turun-temurun tclahdigimakan untuk pengobatan berdasarkan pengoalaman.

Jamu adalah obat tradisienal Indémesia
Obat herbal tesstandar Bdalah sedinan obat bahan alam yang telah dibubdikan keamanan dao
khasintnyns sgcara ﬂmhhﬂ‘m.gnu ufi praklinik dan bahan bakunys telah di standan saai

Fitofarmka adaluh/sedipan obat bahan alam yang telah dibuktikan keamanan dar
khasiginys sccatndilmiah dengan wji praklinik dan uji klinik, bahan baku dan produk
Judinﬂ.:ﬂhﬁﬂ,mdm:ul.

Sedinsn golenik adalah hasil ekstraksi simplisia vang berasal dari tumbuh-tumbuhan aE0

hewait.
baat disn dikemas wlch

eri adalah obm tndivional  yang < |
tradisional lisenst ount

Obat tradigional dalam neg
tradisional tanpa leensi. obat

industri di dalam negeri meliputi obat

ohat tradisional kontrak.
Jisenis

dalal

stl]

, ohat tradisional yang dibuat di Indonesia atas dasor

i ik kaontrok
jstonal lain afaa b

Oibai tradistonal lisens) adalal

obat herbal terstandar konirak dan fi

Obat tradisional kontrak,
limpahkan kepada industr ol trad

produk yang pembuatannya di
farmusi berdusarkan kontrak.,
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it rmdistonal impor adalah obat tendisional vang dibiast oleh industei di fuar negeri; ¥ang
Jgimasukkan dan diedarkon di wilsyah Indonesia.

1sin edar sdalah bentuk persetujuan pendaftoran obat tradisionnl, obat herbal terstandar,
dan fitofrmaka yang diberikan oleh Kepala Badan untuk dapat diedarkan di wilayah
|ﬁd|,1n|.,‘i:in

Pemberi kontruk m.h_il-uh tadustri di Bidung obat teadisional yang maelimpahkan pekerjaan
pembuatan obat tradisional, obat herbal tertandar dan fitafarmakn berdasarkan kgptrak.

Penerima kontrak adalah industri di bidang obal tradisional atau ind i fapmasi | yang
menerima pekeriasn pembuatan obat tradisional, obat harbal terstandar, daf fitofarmaka
herdasarkan kentrak. -

||||||

rerstandar dan fitofarmaka,

Formulir adalal formulir pendafiaran obat  tradisiodal, obst ‘Werbal tecstandar  dan
fitofarmaka.

\'ariasi adalah perubahan terhadap aspek apapunpads produltbat tradisional, obat herbal

serstandar dan fitofarmaks, termasuk tefapi tidik fefbaas padn perubahan formulasi,

metode, industri, tempat produksi, spesifikasi bahan haku dan produk jadi, wadah, kemasan

Komposisi adalsh  susunan mlk!pﬁf d.mlkunnﬁl.nlir bahan berkhasiut dalum oba
madisional, obat herbal terstandar dan fito .

Formula adalah susuran kualitatfifdan Kusntitatif bahan berkhasiat dan bahan ambahan.

Penandaan adalah ketersian vang dlengkap mengenai khasiat, keamanan dan carm
penggunann serta infopmas lain yang dinnggap perlu yang dicantumbon peda etiket dan
atau brosur yang disertakan pada obat pradisional, obat herbal terstandar dan fitofarmaka

dan pada pembungkus,
Wadah nd:ll.h._h:nﬁ;,nsm m bersentuhan lungsuny dengan isi.
Pembunghus .:uﬁ.h kemasan yang tidak bersentohan langaung dengan isi.

Bets adalah sejumiah produk obat tradisional, obat herbal terstandar dan fitofarmaks yang
dibugt dalam saty siklus pembuatan yang memplinys gifist dan mulu yang seragnm,

Kepaln Hadan odalak Kepaln Badan Pengawas Obat dan Makanan Republik Indinesiu,

Deputi adalah Deputi Bidang Pengawasan Obat Tradisionsl, Kosmetih dan Produk
Komplemen Buadan Pengawas Obat dan Makanan.



i I

prESLAA (AT TN FANARAN
e EFUMLIN pnNEEA

BAERI )
PEHSYARATAN DAN KRITERLA

Bagian Pertama
Persyaratan

Pasal 2

(17 ©Obat tradisional, vbar herbal ferstandur dan fitofarmaka yang dibuat dan atau diedy,,
di wilayah Indonesin wajib memiliki izin edar dari Kepala Badan,
(2} Untuk memperoleh izin edar sebagaimana dimaksud pada,ayae (1) harus dilakuky,

pendatbarmn.
Pasal 3

Dikecuslikan dard ketentuan Pasal 2 terhadap : : e

s, obat trndisional, obat herbal rerstandar dan fitofarmakad®ang digunakan untuk penelition,

b obat tradigsional impor untuk digunskan sendiri dalam jumlah terbotas;

c.  obat radisional impor vang telah terdafiar don beredor di negarn asal untuk tujuan pamsriz
dalam jumlah terbatas;

d.  obat radisional tanpa penandaan yang dibust olchus@ha jomu racikan dan jamu gendong:

e.  bahan baku berupa simplisin dan sediash galenik.

:Hiiliii' Kedun
kriterin

Pasal 4

Untuk dopar menuliki gein edar gebagaimana dimaksud dalam
tan Pasal 2 obat tradisional, obs!
‘l:nh:l tmmnﬁ :tmb; ﬂ':%:’:ﬁw"" memenuhi kriteria sebagni berikut ;
a. menggunokan an ber it dan b hi

keamuanun dod kensiinfutnn / hhui:i:; ahan tambahan yang memenuhi persyaratan mu
b.  dibuat sesulti defignn_Keteniuan tentang Pedoman Cara Pembuatan Obat Tradisional y=i
~ Baik atau Gars Pembuatan Obat yang Baik vang berlaku:
© ETRRRSIEL LR o It b i e s menjamn e

e " r
sesuinl dengan hasil evaluasi dalam ranghka '-;:;“fl:l:;:':l":;nhu moskey sepat, Fsioad] (R

BABR N
PENDAFTAR

. =< Bagian Pepy
endaliar Obat Tradisiona) Dalam Negeri, ";h::.;;l‘ﬂ'hil Terstandar dun ]-"iml'l-l'“"’-“
anda

Pasal 5
il Pendaltar il ||'.“|h|"_" i
alard wal daba egert, obatl herhal terstandar dan fitofrmakd o

a o prerdinfior ol Iradisg é
o lammaky. ol tanpa lisensi, Pendattar  obat herbal terstandar F.md‘
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b pendiftar obat tradisiona] Disensi:

¢, pendnfiur obal tadisional konimk, .
B ik, obat herbal temuundar kontrak dan Molurmaka

prendaftar obat trndisions)  tanps  lisenyi

sehagaimana dimaksod pads ayat (1) hural s :m:nhhmﬁ'm'iﬂ.::""dm Boreirdidovees
indusirt keetl obat wadisional (IKOT) giay imdusivl larmosi L endislonn! 0OT) wsu
Pendaftar obot tradisional likengi sebugaimana dimakesud

pencrimi lisons) yang merupakon industri obat tradisianul pada ayat (1) huruf b adalah

(1OT) atau induntri Mermasi

Pendaltar obat tradisional konirak, obu herbal  terstusds
. " :
ht'ﬂ"":k“ﬁ“!r-]“*"‘:““hdi*ﬂn'uud pada ayat (1) huruf ¢ .datulmumﬂﬂnnk d“:nn?ﬂm::::
i an indostrl ol : o
Schakrt PRrTAS): tradisional (10T) atau industri kecil obat Wdisional (IKOT) atau

Maxnl 6

Industri di bidang obat tradisional  dan industri fhrmasi sebigaimana dimaksud dalam
Pasal § ayal (2) dan ayat (3) proses pembuataniye wijib menerapkan  Cara Pembuatan
Obat Trudigional yani Baik (CPOTHR) atau Cafa Pembuutgn Obat vang Baik (CPOB),

Ketentunn lebih lanjul mengenal pencropun CarPembuatan Obat Tradisional vang Baik
untuk industri kecil obal tradisional (IKEET) sebagaimana dimaksud dalam pasul 5 ayat
(2) digtur oleh Kepaly Bodan, )

n Kedun

Pendaftar Obat Tradisional lmpor
Pasal 7

Pendaftar obat tradisional ‘"W J_;Jﬁinh industrl di blidang obat tradisional ataw industn
larmasi atay badon usnhitingi bidang pomasarun obal tradivionsl yang mendapat surat
penunjukon lonpsung darfindisin di bidang obat tradisional atiu pemilik nama dagang di

nuopnrn asil.

Industri oi bidang ol dradisional di nogara asal m:hugmnlmnu dimaksud pada ayat (h
wajih memdnuhi persyaratun Cora Pembuatan yang Paik (A7) yang dibuktikan dengan
sliral k:imﬂnw sesiiid datia inspeksi terakhir paling laima 2 (dua) tahun yang dikeluarkan

filch pejabul yang borwennng.

Baginn ketlga .
Pendaltar Chat Tradisional, Ohat Herbul Terstandar dan
Fltofarmakn yang Dilindung Paten

funnl K

gl (inoflarmnka yoang glilindung: paten

Pendattar obat tradisional, bt herbiy 800 dinional atau industri Farmosd sclaky
I Podonenin adalah industei dil hidang obat tracials

: imendapal
Pemeing hak poaton atou yany dibert kuisa oleh pul1::L=|;ntl|:;|‘ I:::,: .::t.::k“.
Pengalibhonn poton dar pomogang hink paton sesiil denpun

huktikan dengan serti(ikat paten.

Fluk pasten sehagaomans dimaksud padhu nyat (1) harus di
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(3 Pengaliban paten sebagnimens dimaksod pacdin nyat (1) harus dibiketikgy, e
pengaliling hnk paten sesual dengan ketentuan yang berlaka. B L.

Hagian Kecmpat
Tongpung Jawubh Fendaltar

Pasal &

Pendafar bertanggung jawab atas

kelengkapan dokumen yung disernhkun; :

kebenaran semua informos) yung tercantum dalam dokamen pendaftaran:
kebenaran dan keabsahan dokumen yang dilsmipirkan untuk kelengkapan pendafiarg,
perubaban dota dan informasi dari produk ¥ang sedang dolam proses Pendafiary

EhTE

< BAB IV
KATEGORI PENDAFTARAN

Pasaf’ 10

(1 Pendaftaran obai rrm.ihimn:l._-_nhthn:hnl terstandor dan fitofhrmaka dikategoriian L
pendaftaran bani dan pendafiarag varinsi

(2}  Pendaftaran baru sebagairman of maksud poda ayat () terdiri dari:
n kategori 1 ‘. pendaftaran  obat  toadisionad yang hanys  mengnedung
simplisia beranal darl  Indonesia (indipenous) dales
Bentuk sedinan sederhang (rujangan, serbulk, parem. pilis
, dodol, tpel, cairan obat luar);

b, kategor 2 ¥ pendafinman obal  tradisional vang hanya  mengandusg
‘ stmplisia berasal dart  Indonesia (indigenous) dalim
benituk sediaan moders (pil, tablet, kapsul, krim, gel, salep

supositoria anal, cairan obat dalam):

€ lugegoria : Eclu-hl'lurun obat tdisional dari kategori | dan 2 dengan
laim indikayi baru, bentuk sedinue bary, poselog dian dosis

[ ETRTE

d. kafegori 4 - pendaftarn obal herbal terntanilir;

& kmiegor 5 ¢ pendaftarmn Giolhrmaka:

F. katogorn 6 o pondafisimn kntegor 4 dan & dengnn Klaim indikas .
bentuk sedinan bar, posalogi dan dosis baru; -

g katogon 7 ¢ pendaftaran  obat trwdisionul yang mengandung -"*'“l‘:#,

bernsal bukan duri  Indonesia {non-imdigenous) dan
sunplisin yang profil kesimunannya belum diketahul dengt
i Ll
h.  kmtegorl ¥ C pendaitamn oba radisional dar kutegor 7 dengat
midikani baru, bentuk sediaan bar, promcrloei dian dosi=
(1) Pendularan vaviasi sebagninung ik padi uyan (1) berdic dari it
B kalegpori 9 : Pemdnloran ol iradisionnl, obat  herbal _
Fibbiarmakn yiung ioluh mendapor izin eder dengan: —
Bl Petrvibpibdan st prosduk Ganpa prerubulian i'“
WA Perubihan atan ponarbahan wkoran kermuesat

“-!nllllml.
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9.3, Perubahan  kinim
roengubob e g

G4, Peorubahan desain kemanan:

9.5, Perubaban namn pabrik ataue namas pemberi lisensi,
tanpi perubahan status kepomilikan;

9.6,  Perubahan nama importir, tanpa perubahan  status

poada  penandaan  vang  tidak

kepemilikan.
fv. kategori 10 ¢ pendoftnran obat tradisional, obat herbal ferstandor dan
fitofarmaks yang telah mendapat izin edardengin:
0.1, Perubahan  spesifikasi dan  atan i nunalisis
bahan baku;
10.2. Perubshan speaifiknsi dan. atau  metods  analisis
produk jadi;

13, Perubahan stabilitas;
104, Perubahan teknologi grodioksi;
10.5.  Perubahan tempat pioduksi;
10,6, Porubahan ntau pepambithan jenis kemanan.
. kmiegor |1 : pendaftaran obat tradisionul, obat herbal terstandar dan
fitofarmaka  wvang) ielah mendapat  izin  edar dengan

perubahan  formuls  mtau  Komposisi  termasuk balian
tairbabian yang tidak mengubah khasiat.

BAB V
TATA LAKSANA MEMPBEROLEH IZIN EDAR

Bagian Pertama
h’ﬁliﬁdnﬂlnn

Pasal 11
Fendaftaran dinjukan aleh pendafiar kepada Kepala Badan,

Pendafiaran obat tradisignal, obat herbal terstundar dan fitofarmaks dilskukan dalam 2
fdua) tahap yaim pra penilaion dan penilaian.

Pra penilaian sebagaimana dimaksud pads ayat (2) merupakan whap  pemeriksann

kvlenpkapnn, Weabsohan dokumen dan dilnkukan penentuan  kKategon  sebagaimana
dlirmunksud dslam Pasal 10

Fenilaion sebagaimans dimaksud pads ayat (2) merupakan proses evaluasi terhadap
dokumen don date pendukung.

Masal 132
Hasil pran peniluian diberithukan secarn tertulis kepada pendaftar dan bersifat mengika
Hanil pra penilpion sebagnimans dimaksud  pods ayat (1) diberitahukan  selambat-

lambutnya 10 (sepulub) har keda unuk pendaftaran vanasi dan 20 (dua puluh) hari
kurja untuk pendofarnmn bar perhitung seiok tinggal ditevivunyas berkos pendafaoin.
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Famal 13

[(hate dnn seginln sesualin ¥Ung berhibungan dengan penilaion dalom ranphs pendaltornn dijaps
kernhasinannya olieh Kepala Radan
Pasnal 14

Terhadap pendaftaran dikenaknn blava sesusl dengon kKetentuan pemindang-undangan yang
Peerinku.

Pasal 15

hkan beckns pendaflaran vang terdin
i1y Pengajusn pendafiaran dilakukan dengan menyerl s
dari formulir atau disket pendafinran yung t:l!‘hi.Jd*ini. diletigkapi dengan dokumen

milministrasl dion dokumen pendukiang.,

12} Dokumen administrss) scbhagmirmans dimaksoid p-l.th_ ayab (1) sepertl tercantwm dalam
Larmagrirmn 1.
(31 Formulir pendafaran atsw disleer dil-l.‘di*-ll-n alch Badan Pengowas Obat dan Makanan,

Pasal 16

(1)  Dokumen pendukung obal tradisional, obat herbal terstandar  dan  folermaks
sichagalimans dimaksud dalagyPasal 18 sy (1) terdin dari:
n dokumen muts dan teknologl sesual Lampiran 2;
b dokumen vang mendukung Kaim indikasi sesuni jenis don dingkat pembuktian.

2y Pedoman kiaomn h_gdlil_gjr_‘“hu‘lmunn dimaksud pada ayar (1) huruf b ditctpkan
ternendin.

Pasal 17

(1} Herkas jlhd-iﬂm.' v sebhagaimana dimaksud dalam Pasal 15 ayat (1) harus dilengkap
dorgram ©
s gengangen kemosan yang melipull etiket, dus, pembungkus, strip, blister, catch
gorver, dan emasan lnin sesual ketentuan enting Pembunpkis dan penanduaan vang
berinku, ang moripakan mocangen kemasan obat radisionsl, obar herbal erstandar
damtitplarmaka yang akan diedarkan dan harus dilengkapl dengan mncangan wama;
b, “brosur yang mencantumkan informasdt mengenat oba  redisional, obat  berbal
perminndar dan oGk, 2

(2} Informesi mimmal  yang harus dicanmamkan  pade mancangan
sebagaimans dimaksud pada oyt (1) sesunl Lampimn 3, BiB Kemygsan  dan  brosur

MPasal 1R

Pendaftornm obat tredisbomil konmrak, obat berbal @stander konimi dan fig

obat tradisional lsensi dan obat sadisional impor selain harus owemoenyly| h:;t'u.mmhu kontrak.
pendafipran obat trodisional, obat herbal terstandar dan fofhmgkg i l?:l“-l-ln prermiire
keteniuan sebagaimana tercantum dalom Lampiran 4 B B memenuhl

Pasal |9
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Unmuk pendaftaran ham schagatmana dimaksud dalam Pasal 10 ayat (2), berkas yang

diserahkan sesuni Lampiran § terdinl diri:

a,  formwlir TA berisi keterangan mengenai dokumen administrasi;
b formulir TB berisi dokumen yang mencakup formula dan cara pembuatan;

e, formulir TC berisi dokumen yang mencakup cara pemeriksasn mutu bahan baku dan
produk jadi; o

4. formulir TD berisi dokumen yang mencakup klaim indikasi, dosis, cara pemakilan
dian bets.

Untuk pendaftaran variasi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 10 ayar ﬁ].”bq;hm yang
diserahkan terdiri dari formulir pendaftaran variasi sesual Lampirng 6 dan kelepgkapan
pendafinran variasi untuk masing-masing kntegori sesuai Lampiran e

Raglan kedua

Pengisian Formulir
Pasal 20

Pengisian  formulic  pendaftaran, dokumen administmsi ‘dan  dokumen pendukung

mengikuth ketentuan sebagal berikut :

a.  pengisian formulir pendafiaran harus meaggunakan bahusa Indonesin dan  atau
bahasa Inggris;

b. dokumen pendaftaran dapat menggunakan bahas lndonesin dian atau bahasa Inggris;

c.  penandann obat tradisional delas eperl, sbat herbal jerstandar dan fippfarmaka
harus menggunakan bahasa Indonesiag

d, penandsun obat trodisionsd impdr harud menggunakan bahasa Indonesia disamping
hahnsa pulinyn,

Petunjuk pengisian foomulir mﬂﬁﬂnhn baru sesual Lampiran B

Bagian hetign
Penilainn

Pasal 21|

Terhadap dokumen pendaliarn obal tmdisional, ohat herbal terminndor dan Diofrmiakn
vang telsh memenuhi ketenfian sehagaimana dimaksud daliorm Pasal 14 dan Pasal |5
dilakukan penilaian sesuni dengnn ketentunn sebapnimuna dirmaksud daliom Pasal 4

Pelaksanaan penilaian uniuk pendaliarin baru dilakukan melalui:

w jaturt L, unmk produk kategort |odan 2 yang menggunakan nama
unuem dengin komposini tunggal atau Komposisi sederhons
(maksimam 5 jenis bahan),

1.2. untik  prodek  ksiegori 9 yang  vanmenya  thdak

mempengaruhl mutu don keamanan;

b jalur2 21 umuok produk ketegori 1 dan 2 yang menggunakan nama
dapgnng dengan Komposial tunggal atau kompleks:

2.2 untuk produk kaiegon 10 yang vanasinys  mempenarhi
priiug
e qalurd ;AL ontok prodik kategor 3
3.2 untuk produk ksegord |1 vang varasinys mempengaruhi

REIFIET
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idin 8
b Jnlurd o umtuk produk kategor 6
€ Jalur s untuk produk kategori 4, S dan 7.

Pasal 22

21 dibentuk Paniey

iluian sebaganimana dimaksud dalam Pasal | u

(1 ;'-ﬂ::lL:i nuﬁl::u!:r..;dir:“: T;FDT:de Komile MNasional l_’-:nltm Obat Tradisiony)
(ROMNAS POT)

(2} Pembentukan, tugns dan fungsi PPOT sehagnimans  dimaksud pada aya (1) ditetaplan
oleh Dwpuiti.

(3} Pembentukan, tugas dan lungsi KOMNAS POT sebagnimana dimaksud pada ayat (1)
ditetapkan oleh Kepals Badan,

Pasal 23

Hasil penilaian mutu, kearmanan dan khasiat dapal berupa memenuhi syurat, belum memenuhi
syarait ataw tidak memenuhi synrat.

.,
Pemberian I{Epmulpl::-in

Pasin] 24

Dalam  hal  memenuhi sy nr sl onimang
memberikan  surat A

: dimaksud  dalam Pasal 23, Kepals Badan
TUaan Pefietujuan pen A
Lampiran 9,

dafinran dengan mengrunakan fomai sesuai
Pasal 25

(1) Dalamghal belum memenyh; Eyarnt schagni

tambdihan fatn &g nkan diberitgly,

mann dimaksud dalam Pasal 23, diperlukan
sesai Latnpiraf |0

kan wecarn tertulis dengan menggunakan formai

(2) -'!Efm-ﬁ:{rm,g telah menerimg
Yt (1) wajib: PEmmintuan tmbalgy doita
A Wmenycrubkan tnnbahag datn s t
tangyal Pembetitabuan; relvmbut-lambainyy
b, bila batas wilks

€. berkay ¥ang dikem
kuimbialj EL TR i U ddan oj) liimukuuu pata bt b oy s
dimamk sy Pada wygg ] Im

Manal 2¢
Lralam hal tidak el sy ik
memberikin sumn k

CITETIY
S LTI engan e . i

LT S Al Pasg) 23, Kepaln B
L TETET Te Forrnug LT I_J.lm;-n':m:l 12 !
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Panal 27

jysan  hasil penilaian diberikan terhitung sejnk diterimanys berkas  pendaltaran yang

mﬂp diserial bukti pembayaran sebaguimana dimaksud dalam Pasal 14 selambat-lambatnya

UL

PRpEE

i

(2)

2]

(3}

P-u:r"ﬂll.ljl.lnn pendaftaran obat traad iwional, oba
hma) thun seliums masih memenuhi keteptunn yang

pendaftaran jalur | (satu ) © 7 hari kerja:
pendaftaran jalur 2 { dua ) : 15 hari Kerju;
altaran julur 3 { tiga ) ¢ 30 hari kerja;
ftmran jalur £ { emnpat ) : G0 hari kerja;
p.;!"dnﬂm'ljllmﬁ { lima ) ¢ B0 hari kerja.
Bagiann Kellmn
Dengur Pendapat
Pasal 28

: a dimak Pasal 23
Terhadap keputusan belum memenuhi syaral sebagimana dimaksud dalam
atau tidak memenuhi syarnt schagaimana dimnh:q_ﬂd dalam Pasal 26, p-:ru:ln.l'tlrﬂdup;t
mengajukan keberatan secara tertulis dengan miekaniamie dengar pendupat kepada Kepala

Badan.

Pengajuan keberatan sebagaimana dhmﬂ:ﬂ_ﬂlpﬁ ayseg ), diajukan paling lama 30 {tign

puluh) hari kerjn scjak tanggal “Eﬁw- .m’
Pealnjavan Kembali

‘Pasal 29

Berdasarkan hasil dengar péndspai’sebagnimana dimaksud  dalam Pasal 28 dapat
dilakukan peninjauan kembali teehadap hasil penilaian.

Vembilt sebagaimans dimaksud pada ayat (1) pendaftar harus

Dalam hal pening@tian S dun mtsu don yang sudsh pernah digjukan disertal

mielenghkapl dedgan_data
Justifikasi.

Hasil mrwm;ﬁ&ﬁnli dapat berupa perseiijuan atay penolakan terhadap pengajuan
keberatan, '

Bagian Ketujuh
Persetujuan Pendaftaran
Pasal M)

herbal terstandar din ﬂu.T[:mku berliku 5
' herloku dan dapat diperpanjang melalui

Pendafuran ulung,
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BAD VI
PELAKSANAAN IZIN EDAR

Pasal Y1

Pendatiar wajlb membuat obat tradisional, obat herbal terstandar don Htofarmaky May
metggiimpor obatl tradislonal  yang elah mendapat izin edar selambat-lambatnya | (o)
tahun setclah tangpal ixin edar dikelusrican.

Pendaftar harus menyernhkan kemasan siap edar kephda) Kepaln Badan selatibag.
lambatiyn 1 (smu) bolan sebalum  obat trndisional,  obat herbal  terstndar dun
fitofarmaka dibuat ateu sbat tradisionsl diimpor.

Pendaftar wasib melaporkan informasi kegintan pembustaf) atau impor secara berkuly
seting 6 (enam) hnil.:ﬁruula Kepala Budan,

BAE VIL
PENILAIAN KEMBALI

F“.- |. ‘!IA

perhadap obat tradisional, obat htebal letiiandar dan Gtofarmaks yang telah memilik
lein edar dapat dilakukan penilaian kembali oleh Kepala Badan.

Penilaian kembali se -ﬁunﬁlilu. dimaksud pada ayar (1) dilakukan apabils meln duta
dlan v 4 berkenaa 4 o

atau  informoasi barg n dengan mutu, keamanan dan  khasia YANg
berpengaruh terhndap kesghatan masyarnkat.

BAR VI
FPEMBATALAN

I'asal 33

Kepala Hadan dapal membatalian i2in edar obat tradisional, obat herbal terstandar dan

fitofarmaks apabila -

a. Wrian penclitian atau pemantausn setelah bere wdak memenuhi kriterns
sebagnimana dimaksud dalam Pasal 4 giay: S

P"'—'ﬂ-'-'l-'lf-l-l:l-lﬂ tdak sexuni dengain yang telah disctujul sta

promos) menyimpang dari ketenngms yang berlaku niau:

Hctak melukwnakon kewajibiun sebagsimang dimaksud dalom Pasal 31 sta:

selamn 2 {dun) nhun bertunm-tunit  obag tradisional, obat herbal erstandar dan
fitofirmaka tidak dibamsi atou abat tradisiona) ticlak -l:li.im'p::r TLCTH

izin - industri di bidang obag wadisional, izin indusiri farmasi stau badan usahs
dicabut atau;

g pemilik irin edor melokukan pelan
herbal lenstandar dan fitofarmaks

REn g

By

BgAran di bidang pembuntan obat tradisional, ob
atnu impor abat tradislonal

Peibatalan @i edar sebagilmang itk e pade ayat (1) dilakukan oleh Kepala Hadat
dengan menggunakan formul sesuni Lampiran |3,
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BAB IX
LARANGAN

Pasal 34

wibat tradisional, obat herbal westandar dan ftofarmaka dilarang mengandung -
bahan kimia hasil isolasi nnu sintetik berkhasial obat:

narkotika atau psikotropika;

bahan yang dilarang seperti tercantum pada Lampiran 14;

hewan atau tumbuban yang dilindungi sesuai dengan ketentuan perafiican perundang-
undangan vang berlaku,

L TE

Obuit tradisional dilarang dalam bentuk sediann :
W, intravaginal;

b, tetes matng

¢, parenieral;

d.  supositona, kecuali digunakan untuk wasir.

Obat 'u'll-_ll'-'lll-mlh obal herbal terstandar dan {ltofdrmaks dalam bentuk sedioan cairan obat
dalarn  tidak baleh mengandung  etil alkohaol dengnn kadar lchih besar dan 1% (sam
persen), kecuall dalam bentuk sedisan tingtur yang pemakaiannya dengan pengenceran,

BAB X
SANKSI

Pasal 15

Pelanpearnn techeadopy kmtquu dolam peraturan ini dopat dikenai sunksi administrotif

betupa -

& peringntundertulis;

b. penarikas obaf tradisional, obat herbal writandar dan fitofarmaka dan peredaran
termasuk penariboan iklan;

¢, penghentian sementarn kegintan pembuatan, distribusi, penyimpanan, pengangkutan
dan pepyershan obat tradisional. obal herbal wrstandar dan Gtofurmaka dan impor
ohut tradigional;

d. pﬁnmuﬁn dan atau pencabutan izin edar obat tradisionnl, obual horbal westindar dan
fitofarmaln.
Selain dikennd sanksi scdministratil seboagaimana dimaksod padas ayat (1) dapat dikenai
sanksi pidane sesuni ketentuan peraturan perundung-andiogan yang berlaku.
BAD X1
KETENTUAN PERALIHAN

Pasial A6

Sermua peraturan yang telal dikeluarkan sebelhum diletaphannya peratiran ol inasih
Vet baerluku sepanjang tidak Perteniangan b cibdini Bl oligamty demginn periloran il

207



(23

(1)

(2%

i B PR T [
[ 150 ALREjeitTainy

Obat iradisional. obat herbal temstandar dan Mofarmaks yang telah merniliky e
sebelum peraturan ini ditetapkan harus melakukan penyesuninn mtnmh.r_l.mﬁn ik
tddun) tabun sejak peraturmn ini ditetapkan Nya 2

BAB X1
KETENTUAN PENUTUP
Pasal 37

Hal-hal bers o .
lobih Imﬁtﬂ Wt teknin yang belum cukup distur dilam pemturan inl akan dign

Permturan ini mulai berlaku sejuk tngyal ditetaphnn,

Ditctapkan di ~_{IAKARTA
Pada tanggal 7 2 Marén2005

KEPALA BADAN PENGAWAS OBAT DAN MAKAN AN
REPUBLIK INDONESIA e

. SAMPURNO
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PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

MMimimbong

Mangingal

NOMOR 1206/MENKES/PERIX/Z004
TENTANG

PEDOMAN PERSYARATAN KESEHATAN PELAYANAN

SEHAT PAKAI AIR | SPA )

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,

L=

1.

bahwa pengobatan tradisional  {(allermatif) yang dapal
dipartanggungiawabkan manfaal’ dan hkesamanannya perlu
terus dibina, ditingkatkan, dikembangkan dan diswasi untuk

digunakan dalam mewujugkan derajat kesehatan yang
aptimal,

bahwa SPA merupakan upaya Kesshatan lradisional dalam
bidang preventt dan pramolil yang menggunakan pendakatan
holistik dengan meagglinakan bahan alami yang perid
dilestarikan, dibina, dan dawasi sehingga aman dan
bermanfaal bagi kesehatan,

bahwa sehubungan dengan butir a dan b lerssbul diatas perlu
ditelapkan Peraturan Mentarl Kesehatan tentang Pedoman
ParsyaratanKesahatan Pelayanan Sehal Pakal Air (SPA),

Undangaundang Nomor 23 Tahun 1982 teniang Kesehatan
(Lembaran Negara Tahun 1882 Nomor 100, Tambahan
embaran Negara Namaor 3485),

Undang-undang Nomor 8 Tahun 1999 tentang Periindungan
Konsumen Leambaran Negara Tahun 1999 Nomor 42,
Tambahan Lembaran Negara Nomor 3821),

Undang-undang Nomor 22 Tahun 1999 tantang Pemoanntaban
Daerah (Lambaran Negara Tahun 19959 Nomor 60 Tambabhan
Lembaran Negara Nomor 38349);

Undang-undang Nomar 25 Tahun 1999 teokarng Pommibsnggan
Keuangan Anlara Pemerintah Pusal don Dooraby (L ormbo o

MNegara Tahun 1999 Nomor 72, Tambabon | onnbaran Mg
Nomor 3834),

Poraturan  Peamariniah Nomor 72 Tobwiee VU0 Gisribeirigg
Pengamanan Sediaon Farmas dan Aol Koseboton (0 smbocon

Negara Tahun 19898 Nomor 138, Tarmbabr | eenbsor e Mo o
Nomor 37H1),
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Peraluran Pemerintah Nomor 25 Tahun 2ooo by
Kewenangan Pemearintabh dan Kewenangan Provins ﬂﬂbam’
Daerah Otonom (Lembaran MNegara Tahun 2000 Normey E:I
Tambahan Lembaran Negara Nomar 3852),

Feraturan Pemerinrtah Nemor 20 Tahun 2001
Pambinaan dan Pengawasan Alas Paﬂvelanggaraan

Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Tahun 2001 MNomes
41. Tambahan Lembaran Negara Nomor 4080},

Paraturan Pemerintah Nomor B Tahun(2002 tentang Padomar,
Organisasi Perangkat Daerah (Lembaran MNegara Tahun 2003
Nomar 14, Tambahan Lembaran Negara Nomor 4262 |

Peraturan Menter| Kesahatan Hnm>41ﬁmﬂnnH&=fPerﬂm19m
tentang Syarat- Syarat dan Pengawasan Kualitas Air

Pearaturan Mantari Kesshatan MNomor 061/Menkes/Par/|/1ag4

tantang Persyaratan Kesehstan Kélam Ranang dan Pemandian
Umum,

1B,

Keputusan Menteri KaseWatan Nomor DSB4/Menkes/SKN|/

1985 tentang Santra Pangembangan dan
Fengobatan Tragisional,

Keputusan  Merteri Kesshatan Nomor 1277 IMankes/SK

XW2001 t@ntang Organisasi dan Tata Karja Deapartemsn
Kesahatan:

Penerapan

Keputusan  Mentari Kesehatan Nomor 1076/Menkes/SKV|
120083 temang Penyelenggaraan Pengobatan Tradisional,

MEMUTUSKAN

PERATURAN MENTERI KESEHATAN TENTANG PEDOMAN

PERSYARATAN KESEHATAN PELAYANAN SEHAT PAKAI
AIR [ SPA).

Fedoman FPersyaratan Kesehalan Pelayanan Sehat Pakal Af

(SPA) sebagaimana tercantum dalam Lampiran | dan |
Paraturarn ini

Pedoman Persyaralan Kesehatan Pelayanan Sehat Paumh::::
(SPA) sebagamana dimaksud dalam dikium Kedua marupg:na’
pedoman bagl SPA Terapis, Sarana Pelayanan SPA, o
Kesahatan Propinsi, Dinas Kesahalan Kﬂbupnmrﬁﬂﬂ'ﬂn e
Instansi/Unit terkait lainnya agar pelayanan SPA dapal ama
barmanfaatl bagl kesahatan
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Pembinaan dan pengawasan pelaksanaan kegistan pelayanan
SPA  yang berkaitan dengan bidang kesshatan dilakukan cleh
Menteri Kesehsellan, Dinas Kasehatan Provinsi dan Dinas
Kesahatan Kabupatlen/Kola

Keputusan ini mulal berlaku pada tanggal ditetapkan,

Ditetapkan di Ja
pada tanggal 19 E:Eﬁr 2004
MENTERI KESEHATAN,

ttd

Dr. ACHMAD SUJUDI
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Lampiran |

Peraturan Menteri Kesohatan
Nomor : 1206/Menkes/Per/X/2004
Tanggal: 19 Oktober 2004

PEDOMAN PERSYARATAN KESEHATAN PELAYAMAN
SEHAT PAKAI AIR | SPA)

PENDAHULUAN :

A Latar belakang

Dalam dekade terakhir pelayanan SPAdelah befkeMmbang pesat baik di luar
Maupun dalam negeri sebagal Upaya pelayanan kesshatan Parkembangan
pelavanan SPA tidak lerlepas dan sejaral’ parkembangan SPA dimasing-
Mmasing negara. Hal ini tidak dapak dipungkin karena sangat erat kaitannya
dengan kebiasaan atay sesiobudaya yang ada sehingga di setiap negara
berkembang secara sPesifik. terkait dengan budaya satempat Pelayanan
SPA menggunakad sumberdaya alam yang lersedia misal sumber air
panas, sumber(air dandatau umpur minaral untub  perawatan
Pengobatans Hol i sesuai dengan kata SPA
Same Par Agua {bahasa Perancis) atau Solus Pear Aqua (bahasa Latn)

yaitu perawatan dengan ar D Indonesia sebahagian diartikan sabagai
Sehat Pakai Alr (SPA) atau Tina Husada

Padacawainya SPA berhembang i

dan
yang berasal dan singkatan

daerah pegunungan dan saat ini
lersebar dimana-mann sebagai upaya hesehalan tradisional (alternatiny

Felayanan SPA berujuan untuk memaga, meninghathan dan memulihkan
kesehatan datam  hal kS onan, kecantikan Unner & ogter baauty)
relaksasi.  dengan twjuan menyeimbanghan body. mind. spint Untuk
mencapal luuan tersebul. maka disamping Menggunakan sumber alam air
mireral (baik yang diminum atau untuk, Pemakaian luar) air Panas

Lo
termall. lumpur mineral juga

disertal dengean alomalerapi. pijatan. herbal

dan suasana pendubkung seperti latar aluina sk, seta warmna TUNgan

dsb yang dapal menciplaban suasana yang (S L T TR
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Sejslan dengan kebutuhan masyarakat akan pelayanan SPA maka
pelayanan SPA telah menjadi suatu industri pelayanan |jasa. Banyak
pelayanan hotel, pusat kebugaran, salon, pusat kecantikan, sauna, griya
piiat yang melengkapl dengan pelayanan SPA. bahkan tidak jarang SPA
menjadi primadona pelayanan balk di perhotelan maupun barbagal tempat
dalam benluk dan nama yang sesual dengan lokasinya.

Ditinjau darl kegiatannya, metode (cara) perawatan dar tenaga leknis yang

melakukan perawatan (terapis), SPA merupakan salah saty bentuk
palayanan kesshatan tradisional

Upays Kesehatan tradisional adalah upaya’ kesshatan yang
diselenggarakan dengan cara lain dilugr iiml kedokiaran yang mencakup
cara-tehnik (metoda), obat, sarana dan pengobatnya (SOM, penyelenggara)
yang mengacu kepada pengetashdan, pengalaman dan kelerampilan turun
temurun, baik yang diperoleh dengan cara berguru atau melalui pendidikan
Mengingat bahwa SPA merlpakan salah satu upaya kesehatan tradisional
di Indonesia, maka peqw'spn yang menggunaksn air dan berbagai
IBNis perawatan allernatf sangat eral hubungannya dengan tradisi budaya
dan etnik. Oleh kéirgna (lU\pengembangan SPA di Indonesia diharapkan
dapal melestafikan pengobatan (radisional warisan pusaka Nusantara,
Mengacu padga JUU_ Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehalan dan
Kepmenkes N&, /1076/Menkes/SK/VIV2003 tentang Penyelsnggaraan
Fengobatan Tradisional serta peraturan lain yang berkaitan dengan
kosmatika, yWamuan, persyaratan perumahan, air dan sarana pelayanan
Husah-nlnn. sarta perkembangan pengobatan tradisionalaiternatiil. maks
Sudah saainya pelayanan SPA periu dibina dan dikembangkan

Untuk tu perlu adanya standar pelayanan SPA yang memual persyaratan
dalam rangka pembinaan dan pengawasan Standar SPA ini terdin dari
Prinsip (konsep) dasar dan ruang lingkup SPA, penatalaksanaan SPA
FemMbinaan dan pengawasan SPA, monitoring dan evaluasi serta teta cara
PEMzinan penyelenggaraan SPA
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B. Panggolongan SPA

Kategori pelayanan SPA menurul tujuan perawatan dibadakan 2 katagori
adalah Health SPA (Wellness SPA) dan Medical SPA. Health SPa
(Wellness SPA) dapat dillhat dari lokasl dan pelayanan sehingga dikenal
dengan Day SPA (City SPA), Resort SPA, Destination SPA, Residential
SPA, Ameanity SPA, Mineral Spring SPA dan sebagainya.

Health SPA adalah yang memberikan layanan pefingkatan kesehatan,
pemeliharaan dan pencegahan yang labih ditekankan pads relaksasi dan
keindahan penampilan.

Medikal SPA adalah kategori SPA yang Mmemberikan pelayanan secara
menyaluruh yakni peningkatan kesshatah, pemellharaan, pencegahan, dan
dengan mengutamakan pada pemulifnan (revitalisasi-rehabilitasi).

PRINSIP DASAR DAN RUANG LINGKUP PELAYANAN SPA :
A Prinsip dasar pelayanan SPA

1. Pelayanan SPA merupgkan bagian dar upaya pelayanan kaesehalan
tradisional yang sekaligus sebagai upaya pelestarian budaya / pusaka
nusaniara. Selanjutnya dalam teknis pelayananan SPA yang dimaksud
adaiah perawatan SPA

2. Upaya pelayanan SPA perlu memperhatikan lingkungan yang bersih,
nyaman; aman, sshal dan dilaksanakan sesuai budaya, norma susila,
disamping memperhatikan pencahayaan, wama, suara, aroma suhu,
diruang perawatan.

3 Manusia sebagal pelanggan (klien) merupakan mahluk bio-psiko-sosio-
kulural dan religius memeriukan pelayanan yang komprehensip,
menyeluruh dan tuntas dengan menggunakan berbagai upaya/metode
Lntuk mencapai derajal kesehatan yang optimal

4. Upaya pelayanan SPA merupakan Upaya dalam bidang preventif dan
promotif, yang dapat meningkatkan darajat kesehatan masyarakat
Pelayanan SPA menekankan pentingnya pendekatan holistik dengan
menggunakan bahan alami, aman dan bermanfaat serta sebagai salah
satu bentuk upaya pelestraian budaya bangsa
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B Ruang Lingkup SPA |

1. Pelayanan SPA lebih menekankan pada upaya mempertahankan/
manjaga, menngkatkan kesehatan dan keindahan penampian

2 Pelayanan SPA didalam standard inl meliputl aspek relaksasi, rejuvenasi
dan revitalisas (Health SPAJ Welliness SPA)

PENGERTIAN :

-1

Standar pelayanan SPA adalah mutu psiayanan mtn!rrml yang dapat
memberikan jaminan bagl pelanggan (klien) fasilitas SPA dari aspek
kesehatan bahwa palayanar tersabut aman dan bérmanfaat.

SPA adalah upaya kesehatan tradisiondl yarg menggunakan pendekatan
holistik, melalul perawatan menyeiuruh  dengan menggunakan malode
kombinasi ketrampilan hidroteraply, pljat, (massage) yang diselenggarakan
secara terpadu untuk menyeimbangkan tubuh, pikiran dan perasaan (body,
mind and spirt).

Terapi air (Hidroterapi] adalah penggunsan air dan atau dengan ramuan
bahan alam (lumbdhan, ‘minefal. minyak atsiri, garam, susu, [Umpur, lulur)
uniuk perawatan hmhutﬂn tubuh, dengan mengatur suhu, tekanan, arus,
kelemnbaban Serta kandungan air.

Pljat (massage) adalah teknik perawatan tubuh dengan cara pemijatan yang
mungg{:mamﬂ-ghrﬂhﬂﬁ anggota tubuh (tangan, jari, siku, kaki) dan atau alat
banty. ihl'n pada jaringan lunak (hulit, olol dan syaraf) yang mermbern afek
nurnula.sF, relaksasi. melancarkan peredaran darah, peredaran [imle (getah
benng)

Terapi aroma (Aromatarapl) adalsh teknik  parawalan tubiahy  desriggan
mepmunahurﬂmumunfﬁalhun minyek alsin (essenbal all) yang berkbhasst
dapal doangan carn panghirupan,  Pengompressn pangolasan o Euht
perendaman dan akan lebih olakil disgrm doengan . patan Hahan yang
digurakan adalah zal aklif yang dirribail edears sarn burmbsuby - turmbaatuen
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yang mamberikan efek stimulasl atau relaksas|

S Relaksasi adalah upaya untuk mangurang! kelalahan, kepenatan
kelegangan kejenuhan balk fisik maupun mental,

7. Rejuvenasi adalah upaya peremajaan tubuh untuk mewujudkan keindahan
penampilan

B Revilalisas| adalah upays pemberdayasn fungsi organ, tubuh yang sehal
sahingga diperoleh tingkatl kesahatan yang lebih optimal,

9. SPA Terapis adalah sesecrang yang telah memiliki kompetens pada
tingkat qualifikas terientu sesual kategori palayanan SPA. dan mempunyal
kewenangan untuk menjalankan profesinya.

TUJUAN

Terselenggaranya pelayanan SPA sabagal upaya meningkatkan kesehatan
iradisional  (allernatif) yang aman, “Bermanfaat, barmutu, yang dapat
dipertanggung |awabkan untuk miruai;tﬂnmmnﬂhnra. memngkatkan kesahatan
masyarakat pamakal jasa_serta malestarikan warisan budaya bangsa dengan
cara pengobatan/perawatan tradisional {alternatif)

STANDAR PELAYANAN SPA :

Berdasarkan |enis pelayanan SPA dapat dikatagorikan manjadl tiga kelompok

yaiu

= Kalegorl, minimal meliputi perawatan SpPa dengan menggunakan
hidroterapl sederhana, pijat relaksasi dan ooy dengan aromaterap

sodarhana dan kaindahan panampilan din secaras manual dan atau
daengan peralatan sederbonna

= Katagor sedang melipull porawatan SPA dengan rmanggunakan

hidrolerapl dengan poralaton sedang, pyal  relaksasi dengan paralatan

sedang, dan aleu dengan aromaterap sedang dan kendahan penamgilan
din dengan  paralatan sodang

= Kalugor  omes  molipull perswatan SPA darigan mmuﬂﬂh‘”
Fickroterapt dangan poralitan komplok, pyat relaksas: dongan peralatal



T P HEEE AT
AEPILEH MRS

komplek, dan atau dengan aromalerapl kompleks dan keindahan
panampllan din dengan peralalan komplaeks

Persyaralan Kesehatan palanggan

1. Pelanggan dalam keadaan sehat

2. Pelanggan tidak sedang menderita penyakit kulit, penyakil manular
(contoh Hepatitis, HIV atau AIDS, Penyakit Menular Seksual)

3. Pelanggan tidak dalam keadaan perul kosong atau kenyang

4, Terhadap pelanggan khusus Ibu hamil, pélanggan dengan penyakil
degeneratif (hipertensi, asma, diabeles jantung dan epilepsi dan lain-
lain), harus dalam kondisi stabil dan tarkontrdl (dengan ketesrangan
doktar)

. Palaksana SPA

Sebagal palaksana pelayan@n-SPA adalah SPA Terapis SPA Terapis
adalah sessorang yang lelah memilikl kompatansi pada tingkat kualifikasi
tertentu sesual kategos gelayanan SPA, dan mempunyal kewenangan
untuk meanjalankahn | profesinya Kualifikas: yang ada mempunyai

kompetensi sebagal barikut

SPA Terapis muda/ pralama
Dapat berperan dan berfungs! untuk melaksanakan pelayanan SPA terap| di

graha pelayanan SPA dengan kompelensi :

1. Mempersiapkan ruangan , peralatan dan bahan untuk parawatan SPA

2 Malaksanakan parawatan SPA yang telah ditetapkan dengan teknik
hidroterapl sederhana , massage , aromalerapl dangan menggunakan S
janis minyak atsin lokal untuk relaksasi

3 Melaksanakan perawatan SPA yang talah ditelapkan untuk panampilan
dirl. sscara manual dan alau dengan alal sederhana.

4 Mengenali sdanya keluhan setelah melakukan parawatan SPA uniuk
dilaporkan kepada SPA terapis Madya/lltama

5  Memperhallkan keamanan dan kesalamatan di ingkungan kera
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SPA Terapis madya |
Dapal berperan dan berfungsl untuk melaksanakan pelayanan SPA terapi

dan sebagal penyelia di graha pelayanan SPA katagori kecil dan sadang
dangan kompealerisi

Seperti SPA terapis muda/ pratama dengan tambahan kompetens|

1

Molaksanakan perawatan SPA yang sudah ditetapkar derigan teknik |
metlode hidrolerapl dergan peralatan sedang, massége Iradisional, dan
aromaterapl dengan 7 jenis minyak atsiri lokal untuk ralaksasi

Melaksanakan perawatan SPA yang sudah” diletapkan menggunakan

leknik/melode untuk keindahan pgnnn'q;uiiuﬂ dengan alal sederhana.
peralatan elekironik sederhana

SPA Terapis Utama

Dapal berperan dan barfungsi untuk melaksanakan pelayanan SPA larap
dan sebagai penyelia dan pemogram pelayanan SPA di graha pelayanan
SPA dengan kompeaténsi ;

Separti SPA terapis madya dengan tambahan kKompatensi

2

]

Mengenali kebutuhan kiien dan menstapkan metode perawalan yang
akan dipergunakean untuk mandapal perawatan SPA

Melgksanakin perawatan SPA yang sudah ditetapkan menggunakan
ishnikimelode ulama separti hidroterapl komplak untuk ralaksasi dan
aromalerapl dengan menggunakan 7 jenis mninyak atsirl lokal dan 3
j@nisminyak atsin luar untuk untuk relaksas:

Mealaksanakan perawalan SPA Yang sudah diletapkan menggunakan
leknikmetode  untuk  keindahan  penampilan Wwbuh secara total
manggunakan alat komplek, peralatan elektronik komplek

Mamberikan  pesan/saran  unluk  perawatan penodilanjutan  untuk
mempaioleh hasil optimal

Membual rencana opecasional  pelayanan  dan mealaksanakan
operasional, pengendalian dan pengawasan pelayanan SPA

Katagon SPA Katagori SPA Sedang  Katagor SPA Utama
Sawchir iy / NUT el

| SPA lerapisimude < SPAterapis muda 6 SPA tarapis madya
I SPA terapis madya | SPA terapis madya  ulama
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Konsultan part timer 1 SPA terapis utama | & -
e Kansultan full ime , SPA terapis muda
« Fisiolerapis * Terapis Kecantikan | Konsultan full time
« Torapls Kecantikan | » Terapis Kecantikan
(Beauly Tharapist) Konsullan part timer | « Fisioterapis
= Fisioterapis I
= dokter Korsultan part timar
= doktar

¢ Peralatan Pelayanan SPA
1. Peralatan .

a Peralatan harus memadal serta teramif mutu, manfaat dan
Keamanannya,

b. Alat kesehatan yang digundkan dalam perawsatan SPA harus
tardaftar di Departemen Kesehatan,

d Peralatan dan alal yang digunakan dalam pelayanan SPA antara lain
bak biasa, whirlpool,jaccuzi, showar, berbagai jenis steamer, sauna,
selimul pemanas (elecirical blankel), alat facial dan alat manicure-
pedicure yangdarjamin matu, manfaat dan keamanannya.

' Peralatan Peralatan Sedang Peralatan komplek
Sedarhanal
mirimal S B S —
| & Showsr 'a Agua madic pool a Agua medic pool
| b Bath tub « JacuzziMhirl Poal | » Jacuzzi
| ¢ Stemar « Bath Tub | = 2 whirlh pool
Tradisianal b Steamer/Sauna | = 1 walar excersices
| d Facialimanual) ¢ Electric Blanksl area
d.. Soundsysiem b. Hidro tub {air & water
e Facial Equipmant jet)
. Electric massage c. Electric Blankst
saderhang d. Soundsystem
a Facial equipmant
f. Electric massaga
@ Shower Room
(kapasilas |
5 Or)
|l Siesamer/Sauna |
[ (kapasitas
| s0n
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i Vicky Shower
| Fitness Equipmeni
k. Graat Showsr
(optional)
|. Sarer & US (optional)

2. Penggunaan dan pemaliharaan -
Tersadianya peralatan sasual dengan tujuan pelayanan SPA,

(=}

Penggunaan peralatan khusus harus dilakukan oleh stalftenaga yang
sudah toriatih

Peralatan yang dipergunakan harus dijaga kebersihannya Setiap kal
habis dipergunakan harus dighci, dibilas atau disterilisasi dengan
manggunakan sabun, air persihy atald bahan yang mengandung
antiseptik atay desinfakian

Paralatan harus diperiksa keamanénnya oleh teknisi vang baeksra di
SPA  setiap kali sabealum. penggunaan.  Pemeriksaan  dan

Kalibrasi unlm'imi‘-if.ﬁ‘l‘iérrﬁual yang menggunakarn daya listrik, sapert|
pengontrol’suhu sl tekanan air harus dilakukan =zecara teratur
minimalé (&psm) blilen sekal|

3. Bahan yang digufakan

1) Aur yang  digunakan khusy

kesahatan sesusmi Peraluran Menteri Kesehatan RI, MNomaf
OB81/MENKES/PERN/1991 tentang Persyaratan Kesehatan Kolam
Renang Dan Pemandian Umium

B untuk proses perawatan tidak
berbahaya, saperni/ misalnya bakiell
@babkan gangguan kesehatan

mengandung bahan-bahan
Legionalla yang dapat meny
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b Minyak atsiri (Minyak essensial)
Bahan yang dipergunakan untuk terapl aroma harus alami, dan periu

meamperhatikan jenis dan kemasan produk jadi

sgsual dangan

peraturan yang berlaku.

Persyaratan
a) Minyak Atsiri

b)

c)

d)

fl

a)

Produk minyak atsiri (essential oil) yang digunakan minimal
berkualitas dan atau berlabel "Therapautical grade”™ dan "Natural”
Bentuk produk minyak atsin (essaptial oil) yang lebih tinggl
kualitasnya harus berlabel "Pure planl assential oll”

Minyak atsiri yang berkualitas dan atau beriabel “Fragrance oil’
dan “Parfume oil' sama sekall lidak boleh digurakan pada
perawatan terapl aroma

Pada kemasan harus &da informasi tentang nama alin Tanaman
asal, cara pengolehan dan konsentrasi minyak esensial atau
untuk produk iMmport), tercantum peraturan CIHPZ tahun 1884
(Chemical Hazapd Infarmation and Packaging for Supply) dengan
memuat nama dan/lokasi supplier, identifikasi produk, Komposisi
'rmndungpnk. urtuk  perfiindungan konsumen darl askibat neganf
hahaya panggunaan bahan kimia.

T]g-k di‘m‘[ehhmﬂdﬂamnn menggunakan minyak atsirl bukan dari
hasi| Veulingan (steam distilasi) dan hasi Rekonstruksi atau
Hﬂmnmﬂtmmﬂd Oil (minyak Inl khusus untuk produk minyak
wangi), berhubung minyak atsiri jenis RCO telah ditambah atsu
dikurangl unsur aslinya di jaboratorium guna penyasuaan bag
pangunaan dalam industri makanan dan wewangian

Wadah minyak atsiri harus terbual dari .ﬂEI'-BE pbarwama gelap.
SR Mtp Ve B dana:ﬂgm:;:ﬂ:m:iz:m;arlng (kalembaban

H disimpan ditampal ¥
et i langsung dan aman dan

kecil), tidak terkena sjirar mataharl

|[angkauan anak-anak. Untuk stock/parsediaan harnis tensl panuh

dan tertutup rapal
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h} Bahan perutup kemasan harus tahan terhadap minyak atsin
Tidak menggunakan plastik atau logam sebab minyak atsin dapat
melarutkan plastik dan menyebabkan karal dan harus berwarma
gelap dan tidak dan gabus (dengan sil),

Cara Panggunaan .

a)

b)

d)

a)

@

)]

Produk minyak atsiri campuran, hanya h_i:nrah digunakan selama
3 bulan.

Untuk penghirupan lidak boleh ménggunakan minyak atsirl yarg
dapat mengiritasl lapisan mukosa (seperti kamfar. adas
uregano, panny royal, timi ghyma), kamang! (basil) dil

Minyak atsin  tidak (bolef digunakan tanpa diencerkan
Pengencerannya harus sesual dosis yang tepat

Tidak samua minyak aisin dapal digunakan pada ibu hamil dan
ada dosis tertentu dalam penggunaannya

Dosis dan gdenis, minyak atsirl harus diperhatikan untuk bay
anak, iby menyusul, dan manula

Gunakan minyak atsirl alam yang berasal dar tumbuhsn-
tumbuhan dan perhatikan sifal serta sfeknya

Panggunaan minyak atsinl harus dilakukan uji kepekaan kull
teriebih dulu

Untuk mencegah efek samping dan mendapatkan efek yang
diharapkan, penggunasn minyak atsini harus barvariasi (tcak
bolah salu jenis terus mensrus), unmtuk  menghindarkan
kejenuhan. Salu jenis minyak atsin hanya boleh digunakan
maksimal selama 2 minggu berturut-turut

Parhatikan reaksi lubuh yang muncul (efek samping separt rasa
mual, pening, rilasi ruam  kulit, gangguan eamosional atau
parasaan tidak nyaman),

Penggunaan minyak atsin yang mengenai mata dinetralsr
dangan minyak nabatl dan jangan meanggunakan air
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k) Tidak bolah menggunakan minyak mineral yang terbuatl darn
bahan sintetis (separti baby oil) sebagal minyak kaner karana
bersifal loksis. Ukuran molekulnya besar sehingga manyumbat
pori kulit dan mengakibatkan alergi serta iritas kulit

1) Jika minyak atsiri tumpah, harus segera dibersihkan dengan
alrflap basah, tisue.

c. Ramuan

Produk yang berupa bahan ramuan ob#&btradisional dalam bentuk

kemasan termasuk bahan Kosmetlka tradisional atau (Natural

Casmelic) dan @amiu.

« Harus menggunakan produkspfodule yang sudah terdaftar di
Departemen Kesahatan c.g. Badan POM.

= Harus manggunalkan .prmh yang tidak rusak dan kadaluwarsa.

« Semua produk yang digunakan dalam perawatan SPA harus
disimpan dilempal yang sejuk dan Kering.

d Bahan Alami,

Bahar alami berupa lumpur, mineral , tumbuhan, ramuan yang
dipargunakan lidak mengandung zat/bahan berbahaya atau
rﬁyﬂM' baral yang telah diujl oleh bala |aboratornium kesaehatan

dar atal balai POM.
fiEfmenuhi persyaratan larut air dan ramah lingkungan

Pilia msnggunalkan CHimpuran lumpur periu mempernatikan

1

)

Jmnits organik (berasal darl hutan atau campuran fumbuhan) atau
anorganik (dar sadimen saparti jlumpur panta), lumpur gua, dsb)
Kandungen lumpur yang dipergunakan seporti belerang, kaolin,

widlkmnih, dsb )
Lumpur tidak moengandung logam berat dan bahan beracun yang

rmatribahayekan lubub karena dapal torserap Kulit
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4. Wrterla penggunesan secara topikal kandungan Iumpur  dan

fungsinya dapat diperianggung jawabkan kBamanan  gan
manfaatnya

Bila menggunakan campuran mineral parlu memperhatikan -

1 Jenis minaral seperti garam, belerang, dsb _yang dicampurkan
dalam air harus fidak menimbulkan reaks| alargl (periksa kiisn
apakah alergi) dan tidak merupakan caifan yang dapat menarik
cairan tubuh,

Campuran mineral tidak menjadi &tau meriipakan larutan yang
berbahaya atau beracun.

Harus ada penjelasan mangenai. kandungan lumpur dan
fungsinya serta aman digunakéin seeara topikal

D. Sarana Bangunan dan Lingkungan
1. Limbah (padat, cailr, @as danradio aktif)

a Tersedia sarana pembuangan limbah yang memeanuhi

syarat
kasahatan

b, Limbah padat, calf dan gas yang bersifat B3 (Bahan Beracun

Berbahaya) harus di kelola sesual dengan ketentuan yang berlaku

¢ Limbahpadat, cair dan gas tidak boleh melewat| ambang batas yang
lelalh ditetapkan

A Tersedia sarana sanitasi (toilet) yang dilengkapi

tempat cucl tangan
demgan jumiah yang sesual dan mamenuh|

syarat-syarat kesehatan

2 Kesehatan gedung/kantor/ruang pelayanan SPA
a Venlilasi

1) Ventilasi dapat meanjamin Peredaran udara di dalam kamariruang
dengan baik

2) Luas ventilasi 20% darl luas lantai ruangan

3) Bils vantilas) alam lidak memenuhil persyaratan harus dilengkap

dengan ventilasi mekanis (AC, kipas angin, Exhause Fan)
b Pancahayaan
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Intensitas cahaya yang memenuhi syarat untuk melakukan kegiatan
yang memeriukan sedikit ketelitian adalah © 200 - 300 lux

c. Pembuangan Limbah
Mempunyai sarana pembuangan air imbah yang memanuhl syarat
kesehatan (saluran dengan penampungan air Limbah/septic tank)

d. Toilet/kamar mandi/jamban
1) Harus selalu tersedia air bersih yang cukup@an memanuhi syarat

kesehatan, sabun cair, handuk disposible/bersih

2) Lantai kamar mandifjamban kuatl, g&fmukaan rata, kedap air,
tidak licin dan mudah dibersihkan Kemifingan yang cukup (2-3%)
ke arah saluran pembuangan air limbah

& Index jentik nyamuk | Tidak melehini dar 5%

{. Kenyamanan untuk  sdhu Berkisar antara 18- 20°C dan
kalembaban berkisar antara 40 —70 %

g Tingkat kebisingan ' lidak'melabihi BS db

. Personal Hygiena and . Sanilation. Hygiene Perorangan dan Sanitasi

a. Pengelola dan karyawan, vyang berhubungan langsung dengan
pelanggan/pangunjéng harus bebas darl panyakit menular, dibuktikan
dengan surat dokterlsertifikat

b Peangelola.dan karyawan yang melayani palanggan harus meamiliki
pengetahuan tentang Sanitasi dan Hygiene Perorangan

c. Pengelolé dan karyawan harus berperilaku posilip dalam bidang
hygisne dan sanitasl (membuang limbah/sampah pada tempal yang
talah diteflukan, tidak meludah disembarang tempat, tidak merokok
pada wakiu memberikan pelayanan)

d. Pengelola dan karyawan harus memben anjuran, penngatan kepada
pengunjung/pelanggan untuk barperilaku hidup bersih dan sehat

e Dilarang merokok di ingkungan SPA.

Ruangan diatur sedemikian rupa sehingga bersih, nyaman, dan |
meémbuat relaks; misal nya pangaturan wWama ruangan, wanma
perabotan, latar belakang musik yang sesuai, tanaman hidup
sagar, benda senl Indonesia dan sabagainya. |

Kalagor Minimal Katagori Sedang | Katagori Utama ( |

/Sederhana  Lengkap)

a. 3 Cabin a. & Cabin Parawatan a 12 Cabin Perawatan
Perawalan b. Ruang Recaptionst | b Ruang Tunggu

B Ruang e Ruang Tungou . Recaplionsl
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Receptionist ' d. 2 Shower/Toliel d 3 Shower /Bath
c. Ruang Tunggu | e Ruang Sleam/Sauna RoomiToilet
d. Ruang Toliet f. Gudang @ Ruang Steam/Sauns
(e Cabin untuk g. Area uniuk pelayanan | Gudang
Laki Laki dan laki- g Locker Room
Perampuan laki dan perumpuan h Jduice Bar
| harus terpisah lerpisah |. Olah aktivitas
fisik/fitnes
| <‘| If'hﬁbwmn'ﬂnr

— S ! e _

Bangunan harus memenuhi persyaratan aksesibe! Untuk keamanan dan
keselamatan pangguna

E. Pelaksanaaan pelayanan SPA
1. Perawatan dengan hidraterapl.

Hidrotorapi adalah leknikicara perawatan tubuh dengan meanagunakan
bantuan alr (hangat, panas, dingin, uap air, air es ) balk diam maupun
bergerak (berupa arus/sarmbliran air yang ditimbulkan secars
elektronik/alamian) dapal mémberikan efek pllatan dan stimulasi jaringan
kulit dan otat dehgan berbagal keuntungan, antara lain, melancarkan
Sirkulasi di selundh tuBuh melalui  efak tekanan hidrostatik pada
pembuluh darah, datl limfe, relaksas| oOlot, merangsang pambuangan
sampah metabolikfracun (loxin) dar dalam ssl ke aliran dasrah dan
melaiul kulit ymengurang ketegangan saraf, sera memberikan relaksasi
darn |stirahat

Fada wakiu persiapan dan pelaksanaan perawatan hidroterapl periu
perhatian yang cukup agar sesua) dengan prinsip menarapkan tujuan,
mantaat yang akan dicapai dan keamanan kliesn

8 Persiapan

1) Tempat yang akan dipargunakan di cok kebersihannya, air dan
atau larutan yang akan dipergunakan periu dialur fapakah sudah
sesua rencana (yang telah diprogramhkan)
Pangecekan peralatan yang akan dipgrgunakan sacara lengkap
lanmasuk kelaikan operasionalnya Misalnya Pusaran / teksnan
air sudah beralan, pangecekan suhu air { biasanya berkisar 34 -
42,5 dermat C untuk seluruh badan dan antara 40 —52 derajat C
untuk lokal pack atau anggota tubuh ) dan ph air + 7 (normal |
Sangal  panting poengecehan pada sistem pangontrol  sunu /

2}
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pengendali subhu untuk menjaga peralalan apakah masih
barjalan normal

3) Persiapan pengecekan keadaan umum kllen ( sehat, tidak sakot
kulit, sakit jantung dan alau lekanan darah yang tdak lerkontrol |
dsb )

4 ) Perlu penyiapan handuk dan tempat gant pakaian
Pemberian informas: yang jelas tentang p&mﬂgt-‘lﬁ- yang akan
dikerjakan, dan reaks| reaksi yang periu diperhatikan misalnya
merasa pusing, mual atau keluhan lain Eﬁ:ﬁﬁj{ gatalsgatal, sesak
nafas dsb, apabila reaks| (efek samping) legadi dapat agar
segera memberitahu ke supervisor atall Konsultan kesehatan,

b. Pelaksanaan
Tidak dibenarkan menambah air panas. dibak pada saat pelanggan

ada didalamnya.

Periu diperhatikan

1) Penerapan teknik full bath emersion, atau pack dsb.

2) Bila diperlukan,_Jarutan/campuran tambahan yang dipergunakan
harus mempufiyai Manfaat

3) Wakiu pﬂm (misalnya larutan mineral belsrang B8 - 15
menitlan

4) PH air saltand (normal).

5) Sikhu &ir
6)| Semua périengkapan air harus berfungsi baik

Pedoman suhu

Diatas -13,:-1_|_T_nr1mu panas |, Tidak aman untuk panggunaan rumah kecual
dergjal Celoius | untuk rendam sebagian tubuh @

! lengan, tangan, kaki, balutan f
kompras [okal

405 = kurang . Sangal panas, Hanya untuk wakiu pendek 5 ~ 15 menit
433 darajat | Perhatikan untuk hipertermia.  Tidak direkomeandasikan  untuk

Cealcius meraka dengan Kkondisi kardiovaskulor

377 - wurang Panes Umumrya dapal diloleransi untuk kebanyakan lecap
40,5 derajat randam  [ema rendam 15 — 25 manit

Coloius
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(368 — kurang | Hangal, Sedikit diatas suhu tubuh Ideal Uintuk absorpsi rendam

Celoius

322 -
35,6
Celcius

268 -
| 32.2
| Celcius

| 7.7 derajat

herbal  lama rendam 15 = 30 menit

kurang | Netral. Rendam nyaman yang menghasilkan refleks pemanasan |
derajat | adalah rentang normal suhu permukaan kulit © lama rendam § -

10 menit

kurang | Rendam sedikit dingin ( Coal ) Pepdinginan yang dapa

derajat = ditoleransi © dipergunakan untuk rendam jangka pendek kurang

darl 5 menil = uniuk refleks pemanasan.

18,3 — kurang | Rendam dingin. Rendaman alauscalupan sangal singkat uniuk |
derajst mendapatkan refleks pemandsan lubuh yang dramatik | tidak

2686
Celcius

direkomendasikan lebih lama dari 30 detik = perhalikan akan
hipotermia.

| Kurang
18.3
Cealcius

darl | Sangal dingin  Tidak difekomendasikan untuk penggunasn
derajat | rumah kecuall rendam sebagaan atsu aplikas| local kompres

dingin, kompres es il

Perhatian / Kentraindikasi .
1) Individd . déngan kelumpuhan alau gangguan lain  yang

3)

4]
5)

menyababkan pengurangan sensasifrasa raba meraka tidak dapat
merasakan parubahan suhu air sehingga dapal menyebabkan luka
bakar

Individu dengan penyakit DM (Diabstes Mellitus/Kencing Manis}

dén Hipertensi (Tekanan Darah Tinggl) disarankan untuk

berkonsultas) dulu dengan dokter.

Wanita hamil, lansia, orang yang sedang dibawah pengaruh alkoho!
atau obat.

Orang berpenyakil kulit dan |uka terbuka

Bak mandi, Jacuzzi dan kolam dapat menjadi tempal berkambang
biak bakieri dan organisme lain yang menyebabkan infeks pefd
dipernalikan kebersihan dan perawatan, suhu yang tepat setd
larap) dengan zal kimia terantu

2. Perawatan dangan Aromatarapl
Pada prinsipnya dalam manerapkan pariu mamparhatikan tujuan,

228



A RN A
PR b oLy

maniaal yang akan dicapai dan keamanan klien
a Persiapan ;

1]

2)

3)

4)

5)

B)

7

B)

Tempat/ruangan yang akan dipergunakan uniuk perawatan SPA
dicek kerapihan dan kebersihannya.

Ventilasl ruang perawatan aromaterapi harus balk dan dilengkapi
dengan exhause fan yang menjamin supaya aroma dari perawatan
sebelumnya cepal hilang (karena belum tentu_aroma tersabut
cocok untuk klien berikutnya). '

Minimal ada wakiu periukaran udara bersih 5 menil antara klien
dangan kliegn barikutnya.

Peralatan dan fasilitas yang dipergungkan diperiksa fungsi dan
kelengkapannya, Alal yang digunakafn“antara lain = vaporizer
(aroma burnar), inhalation bowl, dar sebagainya

Fersediaan minyak atsiri dan pencampuran minyak atsini untuk

perawatan harus dilakukan pada ruanﬁ;gaﬁhn lerpisah dengan ruang
perawatan.

Usshakan setiap terapis untuk sslalu mencuc! tangan dan menarik
nafas dalam-dalam’ pada udarn barsih pada wakiu diantara klien
dengan klisn b_rerﬂwt;ﬂh untuk mencegah terjadinya akumulas) afek
minyak atsin pada dln t@rapis.

Konsultasivklien yang melipuli pangecakan keadaan/kondisi yang
periu 'm@il perhatian khusus atau hontraindikasi, seperti
adanya/penyakil sistemis, keluhan spesifik, kondisikelainan kulit.
Ir.’l'fﬂhﬂm#ﬁlrlnnaﬂ lemak kull, karak/sifal, kebiasaan hidup, pols
makan, dll

Apabila timbul reaks| darl efak yang Udak diharapkan, seperti ras:
galel, pusing, mual, rtasidalerg pada saluran nafas atau keluhar
lain solama perawatan agar segera memberitahu kepada lerapis

Liriubk segoaa ditlanggulanc

Froalial tudnr snain s
Frasg g pasgi byt hhwisus pada kamiunghkinan reaks yang dapal timboul

ity panli mendapal porbaban sepeacd; keluban pusing, berdebar-

skt | peiicant . onil antasi gpastinl (jeatand
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Parlu diparhatikan
1) Penerapan leknik panghirupan (langsung. panguapan), aplikas

lopikal (massage, campuran produk kosmetik), kompres,
randamanfemarsion (selurubh tubuh, bagian-bagian lubuh
tertentu)

2) Minyak esonsial/atsiri (konsentrasi dan dosis) dan jenis minyak

kKarriar yang digunakan

d) Sifal doan ofok minyok osensial yang akean digunakan, apakah

paka terhadap sinar matahsr, mangitftas) kullflapisan mukosa
alau baracun.

4) Wakiu peambarian (lama kentak), harus dianjurkan untuk tidak

dibarsihkon selama 4-8 jam, unitk memaksimalkan penyerapan
minyak osonsinl,

4) Parlu memparhalikan kemungkinan adanya / Timbulnya alergi

pada indrm pﬁﬁnﬁm,ﬂiau keamungkinan menambah keluhan
minal adanya chinitis

B Porawaton Pijal

Pada prigsipnys dalm moneraphannya periu memperhatikan tujusn.
marfost yang skan dicapal dan keamanan klien.

n Porslgpan

1

Fd

Tempatfruangan yang akan dipergunakan  dicek kerapian dan
kavbiar wihmnryo

Pangecakan  kelongkapan dan  fungsi peralatan yang akan
dipesrgunakan, Alal untuk terapl plist antara 1ain bed massage.

prsliein (edl, besclak alou 2ol lain yang dipariukan), sslimut. handuk
cmlarm, lirmoro

INlmkubery  poporiksnan koadasn  kosahatan sacara  umuam
Parbatinn kbusus  alao kontraindikasi  misal  klien  dengan

fromposis, pembenghakan yeng belum jelas penyebabnya, patan
foteng. telianman derah alau lemah j@nung  yang balum teikontnol

ilsinimin

410



WINTIN REFhHATAY
REFY WLk |

4 Kllen dipersiapkan untuk melaksanakan perawatan SPA lerapis
harus menjelaskan tahapan yang akan dikerjakan Perlu
diperhatikan apabila merasa sakil. nyeri wakiu dipijat, pusing,
mual atau hkeluhan lain seperti gatal.gatal agar segera
mamberitahu SPA terapis (bila menggunakan oil atau zat pelicin},

b Pelaksanaan .
Perlu perhatian khusus pada kemungkinan (feaksi yang mungkin
dapat umbul dan periu mendapatl parhatian leﬂi keluhan pusing,
bardebar debar. pucat, mual atau gnm_kﬁ:atu-!.
Periu diperhatikan '

1) Panerapan laknik massage (gnp 'M} dan prosadur
memegang dan menyahggs (support) bagian tubuh yang
dipijat. 4

2' Aroma / oil yang dipergdnakan bila dengan tarap aroma

3) Waktu pemberigne,,

Catatamn :

Ruangan dimiur/ssdemikian rupa sehingga nyaman. enak
dan mEndn.nl‘ lal::.' misalnyn pengatursn wama ruangan,
wama m iatar belskang musik yang sesuai,
tanaman hh_@g.ﬁ.lr benda senl Indonesia dan sebagainya

Vi PEMBINAAN DAN PENGAWASAN PELAYANAN SPA

A

PEMBINAAN

Pemplpean '&madsp panyslenggaraan SPA bidang kesehatan dilakukan
ale~ Dinas Kassnstan Propins: gan Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota sarts
Azoz az SPA

Cars yang Qlaxukan dalam pembinaan dan pengawasan antara lain

Panyulunar (Komurxas: Informasi dan Motvas: |
Peaooman

ud b

Fenalsran/paiatoagn

b

SuoErc s
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B PENGAWASAN

.1

jeris pelayanan, melode,
bahan, bangunan,

Pengawasan dilakukan terhadap SPA terapis.
kemampuan keamananan peralatan (kalibrasi),
kualitas air dan sarana pendukung lainnya.
Kesehatan Teriaga pelaksana SPA dilakukan sabelum bek
secara berkala seliap tahun.

Pengawasan sebagaimana dimaksud dalam
Kepala Dinas Kesehatan Propinsi dan Dinas Kesahatan

Kota barkoordinasi dengan Asosiasi Profesi SPA.
Hasll pengawasan Kepala Dinas Kesshatan Propinsi dan Kepala Dinas

Kesshatan Kabupaten/Kota bersaima-sama. dangan Asosiasi SPA
dipergunakan untuk pembinaan dan perpanjangan izin penyslenggaraan

SPA.
Penggunaan tenaga asing pada indusiri Pelayanan SPA untuk tehnik

perawatan SPA (korislitan, SPA lerapis) mengacu pada Kepmen
No.1076Menkes/SKAVII/2083 tentang penyelenggaraan pengobatan
tradisional.

arj@ dan

ayat'(1) dilaksanakan ocleh
Kabupaten /

Cc. PERAN ORGANISASI PROFESI
Dalam gembinsan dan pengawasan dilakukan bersama antara Dinas

Kesahatan Propinsi dan Dinas Kesehatan Kabupaten/kota dengan Asosiasl
Profesi SPAS Asosiasi Profesi SPA mamberikan rekomendas: unfuk
membuka pelayanan SPA, yang mekanismenya akan diatur labih lanjut

MONITORING DAN EVALUASI

Pelaksana pelayanan SPA menjamin adanya pelayanan dengan aman,
permanfaat, bermutu dan nyaman, sesual standar yang berlaku, dan harus
diusahakan secara terus menerus (kontinyu),

Kriteria yang dipergunakan dalam monitornng dan evaluasi adalah sebagal
Beribut

A Adanya rencana terulis untuk pengandalian muiu

B. Program pengendalian mutu, mesliputi;

232



HENTON R ATAs
LR T EE TR N

Pelayanan SPA terhadap prosedur yang lelah disepakati/ ditetapkan
Penampilan kerja (kinera) seluruh tenaga teknis

Prosas dan hasil pelayanan SPA yang menyangkutl tekrik pelaksanaan
dan ada ldaknya keluhan kiien, adanya ‘“side effecl” atau gejala
sampingan, kecelakaan /cidera seperti melepuh dan sebagainya

¢ Kegiatan pengendalian mutu maliputi hal hal sebagal berikut

1

5.

Femantuan: pengumpulan informasi secara rutin tenfang beberapa hal
yang penting dalam pelayanan SPA

Pengkajian: hasil informasi yang dikumpulkan perlu dilakukan pengkajian
untuk mengidentifikas) masalah dan rencans mengatasinya

Tindakan: bila ada masalah dan kemungkinan untuk dilakukan tindakan
periu dilakukan |

Evaluasi: sfeklifitas tindakan yang lelah diambil perlu dinilal urtuk
dimanfastkan dalam jangka panjang.

Umpan balik: hasll kegiatan di komunikasikan kepada stal secara leralur

D. Daftar hadir dan risalah jperfemuan dalam pemantauan dan evaluasi
disimpan dengan mamual segara rinc| hasil pengendalian mutu

E Pengelola SPA melaporkan sécara periodik keglatan SPA-nya setisp 8
bulan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten / Kota, berdasarkan formulir
terlampir,

Vill. TATA CARA PERIZINAN PENYELENGGARAAN SPA

A Persiapan

1

2

Pengelola SPA melengkap persyaratan administrasi:

a lzin gangguan

b IMB

c Berbadan Hukum

Pengelola melengkapi persyaratan tehnis

a Tenaga sesual dengan parsyaratan

b Peralatan sesus dengan jenis palayanan

£ Bahan yang digunakan sesus dengan parsyaratan jenis SPA
d Bangunan memenuhl persyaratan kesahatan
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e Tenaga kerja (SPA terapis, manajer, direktur, konsullan) yang tariba
memiliki kemampuan leknis yang baik dan bersertifikat.

B. Perizinan

1

Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota bersama dengan Asosias| Profes
SPA melakukan pengecekan administrasi dan leknis ke lapangan

Hasil pengecekan |apangan merupakan bahan wntuk, menentukan
penizinan.

Dinas kesahatan Kabupaten / Kota mengeluaran izin sementara, yang
beriaku selama B bulan.

Selama enam bulan penyslenggaraan SPA tidak terjadi keluhan,
menimbulkan gangguan dan dampakterhadap kesehatan klien, dapat di
keluarkan izin tetap,

lzin tetap dapat diperpanjang satiap 3 tahun sekali,

lzin tetap dapat digabul apabila pengelola SPA tidak memenuhi
ketentuan peraturan yang ada , setelah diban panngatan 2 kal

C Saortifikasi

1.

Kondisi/syarat'
- mynmhi soriifikat jjazah/diploma, kursus yang relevan
- Lulug ujian kompetensi
Harus salalu dibawa setiap saatl atau dipasang di tempat praktek
ﬂm'ﬂiparbahnruu seliap 2 (dua) tahun sekall dengan syaratl:
< Memiliki buktl pengembangan dirl baik malalu kursus,
saminar, forum diskusi, dan lain-lain
-Tidak melakukan kesalahan yang melanggar Kode Etlk
profes:

D Kode Etik Proles (ditentukan Asosias) Profasi)
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Lampiran I
Peraturan Moentori Kesohatan

Namor ; 1205/Menkos/Per/X/2004
Tanggal: 19 Oktober 2004

PERSYARATAN AIR BERSIH SESUAI
PERATURAN MENTERI KESEHATAN NOMOR iiEtHEHHESJFEWIﬂim

' A FISIKA F
1 | Bau . -4 y Tidak berbau
‘2 Jumiah zal Padat terlarutl | mgil 1 500
| (TDS)
3 | Kekeruhan Skala NTU 25
4 | Rasa - - Tidak terasa
5 | Suhu 0-C Sghu udara
I $3-C
& | Wama Skala TCU =20
B. KIMIA
a Kimia Anorganik
1 Air raksa mgil 0.001
2 Arsan mafL 0.05
3 Besl mg/l 1.0
4 Flourida mglL 1.5
|5 Kadmium mgfl 0.005
B Kesadahan Ca Q03 mgil 500
7 Kloridal . mlL 60D
B Kranium, Valensl & mg/L 0.05
9 } maiL 05
10 H&g_ ‘sabagal N mgfil 10 I
M Nitrit sebagai N mgyL 1.0
12 PH - 6,5-9-0 Merupahan
batas
mimam  dan
Maksimim,
ks i
Fwjan pH
minimum 5.5
13 | Swlanium mgfl 0.01
14 | Seng gL 15
1 5. | Suanidn gl U'. 1
iG Suttai HWL 400
17 | Timbal gl 0.05




i b ) ED =) 00 LN Ea B B =
=& ] <
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3
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16
17
18

b Kimia Organik

Aldrin dan Dieldrin
Benzens
Banzo (a) pyrena
Chiordane(total isomer)
Chiorofom
2.4-D
ooT
Daterjen
1.2 Dichloroathane
1.1 Dichloroethane
Haptachlor & heptachlor
apox|de
Hexachlorbenzane
Gamma-HCH (Lindane)
Mathoxychlor
FPentachlorophenol
| Pestisida Total
2.4 6-Trichlorophenol
| Zat Omganik (KMnD4)

C. MIKROBIOLOGIK
Total Kalifarm
(MPN]

D RADIOAKTIVITAS

Aktivitas Alpha (Gross
Alpha Activity)

Aktiviltas Beta (Gross Beta
Activity)

£

WIRNTTN] MIARATLN
W FUILIN [EIHYSERLR

mafl
mg/l
mgil
mgfl
mafl
ma/L
mg/L
mg/L
mgfl
mg/L
mg/L

mg/L
mgflL
mgfL
mgfl
mgrl
migflLs
mg/L

Jumlah per
900 mi

Jumlah pear
100 mil

Ba/L

Bal/lL
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00,0007
0,01
0.00001
0,007
0.03
Q.10
0,03
0.5
0,01
0,0003
0,003

0,00001
_ni m
‘0,10
om
0,10

' 0,01

10

50

10

0.1

1.0

Bukan air
parpipaan
Air parpipaan
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PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

NOMOR 1109/MENKES/PER/IX/2007
TENTANG

FEHTELEHEGAHAIIH PENGOBATAN KOMPLEMENTER-ALTERNATIF

tenimband

Mengingat

Dl FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,

pahwa dalam rangka meningkatkan pelayanan kesehatan
kepada masyarakat, yang bermutu, bermanfaal dan dapat
dipertanggungjawabkan periu dimanfaatkan berbagal upays

palayanan kesahatan, lermasuk pangobatan komplemeanter-
altarnatif :

bahwa pengobatan komplemanier-alternatif sebagaimana
dimaksud pada huru! adelal banyak diselenggarakan oleh
fasilitas pslayanan kesshatan millk pemerintah dan swasta;

babwa untuk malindungl pamberi dan penerima pelayanan
pangobatan komplemanter-altematif  dipandang periu
menstapkan © Peraturan Menteri Kesehatan tentang
Penyelenggaraan Pengobatan Komplementer-Alternatif d
Fasilitas Palayanan Kesahatan |

Undang-Undang Naomor 23 Tahun 1992 Tenlang Kesehatan
(Lembaran Negara Tahun 1982 Nomor 100, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 3495),

Uindang-undang Nomor 8 Tahun 1983 Tentang Pearlindungan
Kansumen (Lembaran Negara Tahun 1999 Nomor 42
Tambahan Lembaran Negara NMomor 3B21);

Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 Tentang Praktik
Kedokteran (Lembaran Negara Tahun 2004 Nomor 116,
Tambahan Lembaran Negara Nomor 4431),

Undang-Undang Mo 32 Tahun 2004 Tentang Pamearintahan
Daerah (Lembaran WNegara Tahun 2004 Nomor 125,
Tambahan Lambaran Negara Nomor 4437) sasbagaimansa
telah diubah dengan Undang-Undang Noemor 8 Tahun 2005
Tentang Penatapan Peraturan Pemeanntah Panggant
Undang-lUndang Namor 3 Tabun 2005 Teantang Perubaban
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Atas Undang-Undang Nomor 32 tahun 2004 Tentang
Pemerintahan Daerah Menjadi Undang-Undang (Lembargy
Negara Tahun 2005 Nomor 108, Tambahan Lembaran
Negara Nomor 4548),

Peraluran Pemaearintah Nomor 39 Tahun 1985 Tentang
Fanelitian dan Pengambangan Kesehatan (Lembaran Negara

Tahun 1985 Nomor 67, Tambahan L&mbaran Negara Nomos
3608),

Peraturan Pemerintah Nomer 32 Tahun 1996 Tentang
Tenaga Kesehatan (Lemb@ran Negara Tahun 1998 Nomor
48, Tambahan Lembaran Negara Nomar 3637);

Peraturan Pamerintah /Nomor 72 Tahun 1998 Tentang
Pengamanan Sediaan Farmasi dan Alat Kesahatan
(Lembaran Negara Tahun 1998 Nomaor 138, Tambahan
Lembaran Negara Nomar 3781),

Peraturan_Menteri Kesehstan Nomor 1186/Menkes/Per/XI/
1985° Tenleng Pemanfaatan Akupunktur di  Fasilitas
Palayanan Kesehatan,

Keputusan Menten Kesehatan Nomor 772/Menkes/SKVI
1999 Fentang Konsorsium Pelayanan Medik:

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1277/Menkes/SKWVIIU
2003 Tantang Akupunktur

Keputusan Menten Kesshatan Nomor 131/Menkes/SK/I2004
Tentang Sistem Kesehatan Nasional

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1575/Menkes/SKXY

<005 Tentang Organisasi dan Tata Kera Departemen
Kasahatan R,

FPerasturan Menterl Kesehatan Nomor 512/Menkes/PetiiV/

2007 Tentang Izin Praktik Dan Pelaksanaan Prakik
Kedokiaran,
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MEMUTUSKAN:

Menatapkan FPERATURAN MENTERI KESEHATAN TENTANG

PENYELENGGARAAN FENGOBATAN KOMPLEMENTER-
ALTERNATIF DI FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN.

BEAB |
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Menler Kesshatan ini, yang dimakaud dangah

1

Pangobatan Komplementer-Alternati! adalgh pafigobatan non Konvensional
yang dithjukan untuk meningkatkan derajal klseha#lan masyarakat meliputi
upaya promotif, preventf, kuratif. dan rehabilitstif yang diperoleh melaiu
pandidikan terstrukiur dengan kualllas, keamanan, dan afekiifitas yang linggl
yang berlmndaskan (imu pangetahuan blamedik, yang belum diterima dalam
kedokteran konvensional

limu pengetahuan biomedik. adalah iimu yang mealiputi enatomi, biokimia
histolag), bologl sel di!r'l_l molekuler, fisiolegl, mikrabialog, imunologl yarg
dijadikan dasar iimu kedoktesn kiipik

Sural Bukti Hegstras: ‘ﬂpm--ﬁangﬂbamn Komplemeanter-Alternatf yang
selanjutnya disebub SBR. TRKA adalah buk!l tertulis pemberian kewanangan
Lt bk munlajunW‘ﬁhiq}iBn tenaga pengobatan komplemanter-alternatif
Surat Tugas Tenaoa Pengobatan Kamplemantsr-Alternatil yang selanjutnya
disebut ST-TBKA sdalsh buktl lertulis yang diberikan kepada tenaga
kesshatan yanghtalsh memiliki Surat Izin Prakti/Sural =0 Kera untuk
pelaksanaanprakiik pengobatan komplementer-alternatif

Sursl IZzin Kera Tsnaga FPengobatan Komplementer-Allernatil yang
salanjutnya disebut SIK-TPKA adalah bukil teriulis yang diberikan kepada
tenaga pengobatan komplementer-allemall dslam rangka polaksanaan
praktik pengobatan Komplamanier-allematf

Pengobatan adalah pelayanan keseshatan kepada perorangan, mellipu
segsla lindakan atou perlakuan yang diberikan kepada pasien dalam upaya
untuk promaotif, preventif, kuratif, dan rehatlitatf

Sinergl pelsyanan adalah penggabungan matoda pengobatan non
konvansional dengan pangobatan konvansional yvang akan mambarkan
manfast/khasial pengobatan yang lebih baik dibandingkan dengan manfadal

salu jenis pengobatan aaja
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Integrasi pelayanan sdaiah penyatuan/penggabungan sebagian atau seluruh
aspek  pangobaton komplementer-alternatit pada pelayanan kesshatan d;
smua tingkatan fasiitas pelayanan kesahatan, lermasuk aspek regulas|,

pembiayaan, serta kebijakan mengenai penyelenggaraan pelayanan dan
aobal yang digunakan

Tenaga Kesshatan adalah setiap arang yang mengabdikan diri dalam bidang
kesehatan serta memiliki pangetahuan dan/atau ksterampilan melaly

pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis ieABntU memerluksr
kewenangan untuk melakukan upaya kesshatan

Dokter dan dokter gigi adalah dokier, dokter spesialis, dakler gigi, dan dokter

gl spesialis lulusan pendidikan kedokteran atau kedokleran gigi baik di
dalam

Maupun di luar negen yang diakdl oleh. Pemerintah Rapublik
Indonesia sesual dengan peraluran perundang-tindangan

Tenaga kesehatan lainnya adalah \@naga’ kesehatan selain dokier dan
dokler gigi, sesumi ketentuan peraturan perundang-undangan  yang

melakukan pelayanan pengobatan kamplementer-alternatif,

Kompetens:  adalah kemampuan s@seorang meliputi  pengetshuan,
keterampilan, dan perilaku (knowladge, skill, and professional attitucte)
minimal yang harus dikuasa Individu  untuk dapat melakuksn

profesionainya pada masyarakat secara mandiri yang dibuatl oleh organisasi
profesi

Fasien adalsh sellap Qrang yiing melakukan konsultas| kepada dokter atau
dokter gigi tertang kesshatannya untuk mamperolen pelayanan kesshatan
yang diperiukan baik sscara langsung maupun tidak langsung

Fasilitas pelayanan kesshatan adalah tempat penyelenggaraan upaya
pelayanan kesehatan yang dapat digunakan untuk pelayanan pengobatan
komplamenter-afernatif

Organisasi prafesi adalah
Gigi Indonesia (PDGI),

seminat dalam bidang palayanan

pengobatan  komplementer-alternatif
dibawah ID| serta organisasi profesi di

bidang kesshatan lainnya

BAB I
TUJUARN

Pasal 2

Tujuan pengaturan penyelenggaraan pangobatan komplementer-alternatit adalah
a mambenkan perlindungan kepads pasian,

b mempertahankan dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan
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c membearikan kepastian hukum kepada masyarakat dan tensga pengobatan
komplameniar-altermstif

BAB NI
PENGOBATAN KOMPLEMENTER-ALTERNATIF

Pasal 3

Pengobatan komplementer-alternatif dilakukan sebagai upﬂya- ‘palayanan yang
barkesinambungan mula dan paningkatan kesshatan {nrnrﬂ:ll!] pancagahan
panyakit (praventil), penyembuban penyakit (kuralifjy dan 8tau pemulinan

kasahatan (rehabilitatf)

(1)

(<)

[3)

Pasal 4
Ruang lingkup pengobatan Humplmnnn‘;hr—a-lﬁ_m#fi yvang berlandaskan ilmu
pengetahuan biomedik maliputi.
a, Intervensi Tubuh dan Pikiran (Mind'and body interventions) |
b, Sistem Palayanan Pengobatan Mﬂ'f-ﬂﬂﬂmﬂm Systems of Medica
Practice),
o Cara penyembuhan minu.ﬂ f.l'-hnﬂa} Healing Meathods),
d Pengobatan farmakolegn dan Bioclogi (Pharmacologic and Biologic
Treatments),
Diet dan nutrisi mﬁda ‘Pencegahan dan pengobatan (Oiet and Nutrtion
the Prevenfion -md' Frearment of Disease), dan
f Cara Laif Dalam Dinmmm dan Pengobatan (Unclassified Diagnoshc and
Trmrmanf Humah'sj
Jemis pir.ﬂgnnnﬂ pangobatan  komplementor-allematit  sebagaimana
dimaksutl pad® ayat (1) yang dapat diakukan di Indonesia dan dapal
diintegrasikan o fasilitas pelayanan kesehatan ditetaphan dengan Kepllusan
Meanteri

Dalam penatapan kobijakan poenyalengoaraan Poengobalon komiplaimeniber
alternatil. Martar  dapal mambentuk suatu komitedhelompok. kena (Pokgad

yang terdin dan unsur Dspartenan Kesalatan, orgamsas prolesy, prakbisi
dan pakar dalam bidang pengabatan basivigslisiviarribist olairt anlbasi vaitif

Pasal §
Fosigobatan  komprlomuenlen alleioabl  dagsal clilarlsmamankiny b Tl
pelayanan kesohatan apabyla aman, bermantaal Edard pridibad bbby Dok i iy ciia
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Balam  pelaksanaan  pengobatan  komplementer-alternati!  sebagaimang
dimaksud pada ayal (1) harus sesual dengasn standar profesi dan standas
polayanan kesshatan komplementer-allermabll dengan mealakukan anamness
pomedhson fisik, poameriksaan pEnunEng. diagnosa. (eram. dan prodes
ruijuikmn

Jonis pengobatan komplementer-allernalil yang dilaksanakan telah dilakukan
pangkajan dan dapal diparanggungjawabkan

FPengaturan  pengkajian  pengobatan hump}ﬂmuntm]‘w[- ﬁitamhm
dengonn Keputusan Menter|

FPasal 6

Dalam melakukan pengobatan komplementef-altermnatil- fanya dopat digunakan
peralotan yang aman bag: kesehatan dan sastai ﬂur‘rg_-'i metode/kelimuannya

Pasal 7

Panggunaan alal dan obal da;qm pengabatan komplementer-slternatif harus
memenuti standar dan/atau pefsyaratan sesual dengan keteniuan peraturan
perundang-undangan yang Beraku

(1]

i2)

Pasal 8

Pelayanan p‘npnh.a'hn komplementer-alternatif dapal dilaksanakan secs@
sinedgi lmlﬁlw
Felayanan pengobdlan komplementer-allernatil harus dilghsanakan secam
smmﬁ dan atauterntegras sebagal berikut

] -ﬂhﬂlr.uug,ﬂh-ng:n peraluran, pembagian lugas, wewanang, dan tanggund

dan mandi di fasilitas pelayanan kesehatan

[awab uniuk pelayanan pengobatan komplementer-alternatif, serta adany?
standir, akreditasi, dan serifikas: untuk masing-masing jenis F"*E““El""':"ﬁmII1
komplementer-allernatifl yang dilaksanakan

Peloksana pengobalan komplementasr-altemalif adalah doktar dan ‘j"’”:
Qi seria tenaga kesehatan lainnya yang teragistrasl dan memilik siﬂ
lgas/SIK-TPKA  sesuai  kelentuan yang berlaku  memilikl -iﬂ"':w
kompetans sesual tidang keahlisnnya, dan mendapat rekomendas!
of garisas) proles terkai

ald!
Pambiayaan pedu ditsla agar dapal lercakup dalam sistem painbay
DELIFNSD IMBUpUn subsid
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4 Dilaksanakan dengan dukungan fasilitan, prasarana, dan pocalatsan yang
memada sesum katantuan yang berlaku dan dingatakan wscars (@las
kapada masyarakal

a Pengorganisasian  polayanan  pengobatan
arstrukiur  dalam  struktur  organisasi  fasiilas pelayanan  kesahatan
maehpul perencanaan, pelaksanaan, panilaan, panelitian pengemBangan
serta pembinaan dan pengawasan, dalam rangka mencapil pelayanan
yang bermutu, sesual standar, dan lerinlegrasi dalarm sister pelayanan
pengobatan di fasilitas pelayanan kesshatan

kamplementar-alterrat!

Rumah Sakit yang akan memberikan peiayanan pepgobatan komplementar-
allernatif kepada pasiennya harus memenuhi persyaratan, sebagai berikut

Rumah Sakit tersebut harus mempunyal Hib-lljikan,yanq ditetapkan mealalu

Keputusan Direkiur Rumah Sakit
Terakreditasi untuk minimal 5 {llﬂﬂ[.F»W.ulﬂm&
Penggunsan pengobatan kmplﬁhfﬁ-ﬂtﬂfn!ﬁf harus sinergi  dengan
pelayanan lainnya yang ada di rumah sakit

. laksanakan pengobatan
Tena gobatan KomE ‘__Il-'ﬂ'r‘l’l-ﬂill‘ yang ma
Hnmp?:mfr:nr-au-rrmhl‘_ narus memiliki sertifikat kompetens) yang dikgluarkan
oleh organisasi profesi atau sertifikal yang digkul organisasi profesi terkait
Mempunyal Kepulusan, \Dirsktur Rumah Sakit tenfang penggunaan
pmnuu:f:n unwrwnmm meliputi antara lan
Karmile Madik Rumah Sakit dalam meneniukan dan membina @nis
™ :{:Lm. pgngpﬁamn hnmplnmaﬂinr-annm&tlf yang dilaksanakan di

mah Sabkit,
:u b obatan komplementer-altarnatif di Rumah Sakit
£) e sasi Rumah Sakil dan sistem pelayanan

dalam strukiur organt

mnbﬁmn o Rumah Sakit iersabutl meliputi perencanaan pelaksanaan
panilaian, penelilian pengembangan, pembinaan, dan pengawasan

43} Tata cara sinergl dengan pelayanan t@innya di Rumah Sakit
4: Dokier, dokter Q! dgn tenaga kesehatan l@innya yang dapal

memberikan pEIH'_HﬂI"IHI"r:
5} Standal fasilitas prasarana dan paralatan

5] Tata cara audi medik
7) F g€ y.ﬂng dﬂPﬂT mnng—gunﬂhun puta-rnn-aﬁ

H) Rakam medis

§) Pangaturan taritang Diaya pelayanan
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BAB IV
FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN

Pasal 10

Tenaga pengobatan komplemantar-aiternatf  hanya dapal melaksanakan
pengobatan komplamenter-alternali di fasilitas polayanan kasahalan yang
dapal digunakan uniuk melaksanakan sinerg pelayanan pengobatan
komplamanter-altemastif

Fasilitas pelayanan kesahatan sabagaimana dim@ksud pada ayal (1)
meliputi

Rumah Sakit Pandidikan,

Rurmah Sakit Non Pendidikan,

Rumah Sakit Khusus,

Rumah Sakit Swasta,

Prakliy, Perorangan,

Prakiik Berkelompok.

Puskesmas

Fasiltas pelayanan kssehalan sebagaifiana dimaksud pada ayat (Z) harus
memiliki izin penyelenggsraap fesilitas pelayanan kesshalan sasusl
ketartuan yang berlaky

Praktik perorangafl  pengtbatan komplamanter-allernatf  hanya daps!
dilakukan oleh dokter @lau_dokler gigh

Praklik Berkelompok pengobatan komplementer-alternati! harus chpmpin
oleh doktef atau dokter gigl seabagai penangggung [awab secard medis
dalam Fﬁnqﬁh&'ﬂﬂjkﬂmplamnlar—aﬂmm&tlf :

0 = non o

Fasal 11

Pimpinan-fasilitas pelayanan kesehatan hanya dapal mempekerjakan tensa

pengobatan komplementer alternatif yang memiliki SBR-TPKA dan ST

TEKA ISIK

TPKA seslal keteniuan paraturan in

(1) Tenaga pengobatan kamplementer-alternatif terdir dari dokier d“’“ﬂw
El_ﬂn tenaga kesehatan lannya yang memillki pendidikan parstrukiu’
bidang pengobatan komplemeanter-alternatif

BAB V
TENAGA PENGOBATAN KOMPLEMENTER-ALTERNATIF

Pasal 12
ol
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(2) Tenaga pengabatan komplementer-alternalif datam memberikan pengobatar
komplementer-altematil harus sesual dengan kompetensi tenaga kesahatan,
pengetahuan dan ketsrampllan komplementer-alternatit yang dimilikinya

(3) Dokter. dokter gigi dan tenaga kesshatan lainnya yang membarikan
pelayanan pengobatan komplemanter-altarnatit tidak sesuar dengan imu
pengelahuan biomedik maks yang bersangkutan dinyatakan sebagai

pangobal tradisional,

(4) Tenaga sebagaimana dimaksud pada ayat (3) harus mengikum, ketentuan

peraluran perundang-undangan tentang penyslenggar8an pengobatan
tradisional '

Pasal 13

Dokter, dokier gigi dan tenaga kesehstan lainfya yang melakukan pengobatan
komplemantar-alternatif harus memililk kompetans dan kewenangan yang sasua
dangan standar yang dibuat olah organisasi profesi terkait

Pasal 14

(1) Dokter, dokter gigi dan tenaga kesehatan lainnya hanya dapat melakukan
pengobatan komplementer-altarmati di fasi|tas pelayanan kesehatan

{(2) Dalam pelaksanaan psngobatan komplementar-niternatif sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) pembagian fungs) dokter, dokter gign dan tenaga
kesshatan lainnya adalah sabagai berikut

a Dokter dan dekier gig), merupakan pelaksana utama uniluk pengobatan
komplamentar-alternatil secara sinerg dan atau terintegrasi dl fasilitas
pelayanan kesehatan,

b. Tenaga keséhatan lainnya mempunyal fungsi umuk membantu dokter
atau dokier gigl dalam melaksanakan pengobatan komplementer-
altérnatif. secara sinergi dan atau terntegrasi di fasilitas pelayanan
kesshatan

Pasal 15

Dalam melaksanakan kewenangannya, dokter, doktar gigi dan tenaga kesehatan
lalnnya  yang melakukan pelayanan pengobatan  komplamenter-alternatif
berkewajiban untuk -
& Menghormati hak pasien, |
B Merujuk kasus yang tidak dapal ditangar atau belum selesai ditangan| sasuai

sistem rujukan yang berlaku; |
£ Menjaga kerahasiaan identilas dan data kesehatan pribadi pasien,
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d. Mamberikan informasi dalam lingkup pelayanan psngobatan komplementsr.
alternatf;

e Meminta persatujuan tindakan yang akan dilakukan|
f. Melakukan pencatatan dengan baik;

BAB W
REGISTRASI

Pasal 16

(1) Dokter dan dokter gipl yang akan menjalafifan pekerfaan sebagal tenaga
pengobatan komplementer-allernatif harus mamiliki Surat Tanda Registras
Dokter/Dokter Gigl sesuai ketentuan pgeraluran perundang-undangsn yang
bariaku, dan wajlb melakukan registras kemplementar-alternalit  uniux
mempearaleh SBR-TPKA. :

(2) Tenaga kesehatan lainnya yang akan menjalankan pekerjaan sebags
tenaga pengobatan komplementer-aifernatif dan telah ade peratu@n
registrasi dan perzinan tenaga kesehatannya, harus teregistrasl dengar
memiliki izin darl Kepal@“Dinas Kesshatan Propinsi sesual kelentuan
peraturan perundap@-undapgan yang berlaku, dan  wajb mielakukar
registrasi komplementersaiternatl untuk memperoleh SBR-TPKA

(3} Untuk tenaga kesshatandainnya yang belum ada peraturan regisiras dan
perizinan lenaga kesehatannya, yang akan menjalankan pakerjaan sebad®
tenaga plnm komplementer-alternatf, wajib  melakukan reg:siras
komplementar-allernatif untuk memperoleh SBR-TPKA.

(4) Tenaga péngobatan komplementer-allematit sebagaimana dimaksud fgif'
ayal (1), \ayat (2) dan ayst (3) harus mengajukan pgﬁﬂuhﬂﬂ:;n e
mengifmksn kelengkapan registrasi kepada Kepala Dinas H;H.A
Propinsi dimana pelayanan akan dilakukan untuk ditarbitkan SBR-T

(5) Permahonan sebagaimana dimaksud pada ayat (4) dilenghap! dengan

bt

a Folokopl (jazah pendidikan lenaga pelayanan p‘::ﬁwﬂu
komplementar-allernatilf yang disahkan oleh pimpinan  peny

pendidikan yang barsangkutan . ] 2461

au Sural o

b Folokopl Surat Tanda Registrasi Dokler/Dokler Gign @t ® gt
Tenaga Kesshalan yang bersangkulan sesul dangan
peraturan perurdang-undangan yang breriabu

e Sural keterangan sehal dan dakler yang mamiliki SIF

d Pasfolo terbaru ukuran 4 « 6 cm sebanyak 4 (ampai) lambal

s Rekomandas) dan orgamsas pfolas)
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Rekomendasi sebagaimana dimaksud pada ayat (5) hurul & dibarikan
organesas| profesi selelah terleblh dahulu dilakukan ujl kompetensi yang
dibuktikan dengan sedifikal kompetansi atau sertifikat kaahlian alah kolaglum
hedokleran komplementer-aliernatif atau tim yang dibentuk organisasi profes
yang bersangkutan yang dapat melakukan uji kompeiansi komplementer-

alternatif.

Jika orgarisasi profes terkail dengan fteraga kesehatan tersebut beium
dapal melakukan wul kompetensi komplementer-altamalif  maka i
kompetensi dapat dilakukan oleh organisasi profesi lainnya yang tertinggi

Ui kompetensi dilaksanakan dengan memperhatlkan péndldikan dasar
kedokieran/Mmesehatan tenaga yang bersangkutan '

Bentuk permohonan sebagaimana dimaksud pada @yat (4) tercantum dalam
Formulir  terlampir - )

Pasal 17

Berdasarkan kelengkapan permohonan sebagaimsfia dimaksud dalam Pasal
16 ayat (5) Kepala Dinas Kesshatan, Prapins| afés nama Manterl Kesehatsn
melakukan registrasi dan menerditkar, SBR-TPKA yang berlakyu di s=luruh

wilayah Indonesia.
SBR-TPKA sebagaimana #nahludpm ayal (1) diterbitkan oleh Kepals
Dinas Kesehatan Propinsi, aigs nama Menteri Kesehatan, dalam waktyu
selambat-lambatnya 1 ($8lu) bulanSejak permahonan diterima.

Bentuk dan isi SBR-TPKA sebagaimana tercantum dalam Formulic |

larlampir

Pasal 18
Kepala‘Dings Kesahatan Propinsi melaporkan catalat registrasi dan SER-
TPKA yang telah diterbitkan secara berkala kepada Menterl Kesehalan
Melalui Sekrelaris Jenderal cq Kepala Pusat Perencanaan  dan
Pendayagunaan Sumberdaya Manusia Kesehatan, Departermnen Kasshatan
9engan tembusan kepada organisasi prafes|

EE"";'HEHI‘HHH iaporan sebagaimana dimaksud pada ayal (1) Kepala Pusat
Petencanaan dan Pendayagunaan Sumberdays Marusia Kesehatan

M&lakukan pencatatarn terhadap registras: dan SBR-TPKA secara Nasional,
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Pasal 18

Tenaga pengobatan komplemeniar-alternatif  lulusan  luar negen  wayb
molakukan adaptasi uniuk melengkapl persyaratan mendapatkan SHR-
TPKA,

Adaptani sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan pada sarang
pendidikan yang terakreditasi yang ditunjuk Pemerintah.

Untuk melakukan adoptasi, tenaga pengobatan komplementer-alternati
mengajukan permohonan kepada Kepala Dinas Kesghatan Pﬂ;\_punm
Parmohonan sebagsimana dimaksud padn ayal (3) dengan melampirkan

a Folokopl jazah yang telah dilegalisic olah Direkiur jendearal Pandidikan
Tirngoi,

b Fotokopi tranekrip nilal akadamik yang barsangkutan

Kepala Dinas Kesehatan Fropinsi befdasarkdn’permohonan sebagaimans
dimaksud pada ayal (3) manerbitkan Fekomendasi unluk malaksanakan
Bdaplmsi.

Tenaga pengobatan komplemenierallernatll yang telah malaksanakan
adapiasi diberikan sural keterangan selasal adaptasi oleh pimpinan sarana
pandidikan,

Tenaga pengobatar, komplementar-altarnati! yang (elah melaksanaksn
adaplas), harus mel@kukan registras) sesual ketantuan Pasal 16 ayal {4) dan
ayat (5)

Benluk permohonan, aflaptasi sebagaimana dimaksud pada ayal (3)
rercantum dalam. Farmualir I terlampir

Pasal 20
SHR-TPKA\berlaku 5 (lima) tahun dan dapat diperbabarul kemball sena
merupakan dasar untuk mamperolah ST-TPKA /ISIK-TPKA.

Pambaharuan SBR-TPKA sebagajmana dimaksud pada ayat (1) dilakukan &
Dinas Kesshatan Propinsl dimana tenaga peangobatan komplementa
alternat! melaksanakan praklik dengan melampirkan

a SBR - TPKA yang telah habis masa bearlakunya;

b Fotokopl Surat Tanda Regisirasi Dokter/Dokter Gigl atau Sura! u';':
Tenaga Kesehatan yang bersangkutan sesuai dengan keten
paraturan perundang-undangan yang beflaku,

¢ Suratl keterangan sahat dar dokter yang meamiliki SI1P.
Fasfolo terbaru ukuran 4 x 6 cm sebanyak 4 (empal) lembar
& Rekomendasi dari organisasi profesi
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(3) Bentuk permohonan perpanjangan SBR -TPKA sebagaimana dimaksud pada
ayal (1) lercantum dalam Fermulir IV terfampir

BAB VI
SURAT TUGAS /SURAT IZIN KERJA TENAGA PENGOBATAN
KOMPLEMENTER-ALTERNATIF

Pasal 21

(1) Dokter dan dokier gigi yang askan melaksanakan prakilk pengobatan
komplemanter-altemalif harus memiliki Surat lzinPrakiik Dokier/Dokier Gigl
sesual kelentuan peraturan perundang-undangansyang berlaku, dan wajib
mamiliki ST-TPEKA

(2) Tenaga kesehatan lainnya yang akan melaksanakan prakiik pengobatan
komplemesnter-allematif dan telah ada persiupad registrasi dan perizinan
tenaga kesahatannya, harus mamilikl suratizin prakiik/aurat izin kerja sesual
katantuan peraturan perundang-undangan yang berlaku, dan wajib memiliki
ST-TPKA.

(3) Urluk tenaga kesshatan |afnya yang belum ada peraluran registrasi dan
parizinan tenaga kesahatagfya, \yang akan melaksanakan praktik
pangobatan komplementer-alternalif, wajlb memiliki SIK-TPKA

Pasal 22

(1) Untuk mempefoleh ST-TPKA/SIK-TPKA ssbagaimana dimaksud dalam
Pasal 21 dokier, dbkter gigi dan tenaga kesehatan lainnya harus mengajukan
pannuhnnaﬁ l-:ér‘}mdn Kepala Dinas Kesshalan Kabupaien/Mota sstempat

dangan meaelampirkan

a Fotokopl SBR-TPKA yang masih berlaku;

b Fotokopl Surat lzin Praktik/Surat lzin Kerja lenaga kesehatan yang
bersangkutan sesual dengan keleniuan peraluran porundang-undangan

vang berlaku.
Folokopl ijezah pendidikan tenags pangobatan komplementar-alternatif
yang disahkan aleh pimpinan penyelenggara pendidikan  yang

bersangkutan;
d Surat keterangan sahalt dan dokter yang memiliki SIP,
Pasfolo terbary Lkuran 4 x 6 cm sabanyak 4 (empat) lembar.

pimpinan fasilitas pelayanan kesahatan yang

f dart i
Sural keslsrangan tuk yang bakern di fasilites

menyatakan tanggal mulal bekeda un
palayanan kssahatan  dan
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(1)
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g Surat keterangan telah menyelesaikan adaplasl. bagi lulusan luar negen

Beontuk permohonan sebegaimana dimaksud pada ayal {1) w@wrcantum pada
Farmulir V terlampir

Pasal 23

Berdasarkan permohaonan dokter, dokier gigl dan 1enaga 'hesuhumn lannys
yang telah memenuhi persyaratan sebagaimana dimakSud dalam Pasal 22
ayal (1), Kepala Dinas Kesshatan Kabupatsn/Kota menerbitkan ST-TPKAS
SIK-TPKA

Dalam hal tidak ada pejabat sebagaimana dimgsksud pada ayat (1) Kepala
Dinas Kesshatan Kabupaten/Kota dapat mepunjuk pejabat lsin

Beniuk dan isi ST-TPKA dan SIK-TPKA sabagaimana dimaksud pads ayat
{1} sabagaimana tarcanium dalam Formulin Vi ‘dan Vil terlampir

Pasal Z4

Permohonan  ST-TPKA/SIK-TPKA yang disetujul  alau ditolak harus
disampaikan olah Kepala Dinas Kesahatan Kabupaten/Kota kapada

pamohon dalam wakiu selambpatlambatnya 1 (salu) bulan sojak tanggsl
permohonan diterima

Apabila parmohonan disetujui, Kepala Dinas Kesshatan Kabupaten/Kote
harus sagera menarbitken ST- TPKA/ SIK-TPKA,

Apabila permahonan ST TPKA/SIK-TPKA dilolak, Kepala Dinas Kesehaan
Kabupatendkota harus memberi alasan panolakan tersebut

Bentuk suratpenalakan ST- TPKA/ SIK-TPKA sebagaimana dimaksud pada
ayal (3) tereantum dalam Formulir VIl terlampir

Pasal 25
ST-TPRA/SIK-TPKA berlaku untuk jangka wakiu 1 (saiu) tahun,
ST-TPKA/SIK-TPKA hanya berlakuy untuk 1 (satu) fasilitas palayanan
kesahatan

Dokter dan dokier
komplementer-alternatif hanya dapa
sesusl ketentuan Surat lzin Praktiknya

lginnya yang membernkan palayar
pal meamilik 1 (satu) ST-TP

gigi yang membarikan pelayanan pangobala’
i mamiliki maksimal 3 (baa) ST-TPKA

Tenaga kesehatan yan  pengobatdl
KASIK-TPRA

komplemeanter-alternatif hanya da
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Pasal 26

Pimpinan fasililas pelayanan kesahaian wajib melaporkan dokier, dokiar gigi dan
tenaga kasahatan lainnys yang melekukan pengobatan komplementer-alternatf
yang mula bakera atau barhent dl fasiltasnya kepada Kepala Dinas Kesehatan
Kabupatan/Kota dengan tembusan kepada organisasi profes)

Pasal 27

(1) ST-TPKAISIK-TPKA tidak berimky apabita SBR-TPKA 1aigh) halis masa
barfakunya

(2) ST-TPRA/SIK-TPKA dapat diperbaharui sepanjang mamenuhi persyaratan

{3) Pembaharuan ST-TPEKAISIK-TPKA sabagamana/dimaksud pada ayat (2)

diajukan kepada Kepala Dinas Kesehatan (KabuUpaten/Kola dengan
melampirkan S

@ Fotokopi SBR- TPKA yang masih berlakd

b Folokopl SIP/SIK tenaga kesshatan yang masth berlaku, untuk tenaga
kesshatan tertariu.

¢ Fotokopi ST-TPKA/SIK-TPKA yiing lama,
Sural keterangan sehat dan gokier yang memiliki SIP:

& Surat keterangan melaksanakan tugas dari pimplinan fasilitas pelayanan
kesehatan untuk yang bekera o fasiliias pelayanan kesehatan (bukan
praktik parorangan),

! Pas foto terbary ukuran.d 8 cm sabanyak 4 (empat) lembar

(4) Beniuk permohgnan Sebagaimana dimaksud pada ayat (1) tercantum dalam
Formulir IX tarlampir,

a

Pasal 28

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota wajib menyampaikan laporan secara
berkata kepada Kepala Dinas Kesehatan Propinsi selempat lentang ST-TPKAJ
SIK-TPKA yang telsh diterbitkan dengan tembusan kepada Kepala Pusat
Perencanaan dan Pendayagunaan Sumberdaya Manusia Kesehatan Departemen
Kesehatan dan organisas profes selampat,

Pasal 29

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaler/Kotla wajib membual pemeisan lenaga
“&Sehalan, jumiah penduduk, kebutuhan pelayanan kesehatan, keterjangkauan
pﬁ}ﬁ'jﬂhan dan jumlah fasilitas pelayenan kesahalan yang ada bersama pihak
"erkail  daigm rangka pembernan ST-TPKA/SIK-TPKA agar terdapat
"‘Etmmbangan dangan kabutuhan palayanan kesehatan
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TENAGA PENGOBATAN
KOMPLEMENTER-ALTERNATIF ASING

Pasnal 30

Tenaga asing yang melaksanakan pelayanan pengobatan komplementar-
aiternatif di Indonesia dilsrang untuk  malakukan peaklik perorangan
berkelompok

Tenaga asing sebagaimana lersebut pada ayal (1) hanya baolan
melaksanakan pelayanan pengobatan dengamnprinsip alih teknologl dalam
bidang pengobatan komplementer-alterndll! _sesusi  dengan  ketertuan
peraturan perundang-undangan yang badaku

Pasal 31
Tenaga asing yang akan melakukan pelayanan pengobatan knmplnr_mn_n-rter-
alternatd sebagesimana dimaksud, pads Pasal 320 ayal (1), harus diajukan
alah fasiiitas pelayanan kesshatan yang bukan merupaksn priktk
perorangan,
Tenaga asing sebagsimana dimkasud pada ayat (1) harus mamilikl
kemampuan berbah&sa Indonesia dengan baik
Fasilitas pelayanan kesshatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) harus
memenuhi persyarstan sebagal berikut -

a Telah mempekadakan minimal 2 (dua) orang dokter/dolter gigl yang teish
memiliki SBRIIPEA dan ST-TPKA.

B Mpmllih izin f\silites pelayanan kesehstan

e Memiliki fasilitas, prasarana, dan psralatan yang mamanuhi syarat ysrg
telah gitetapkan

Pasal 32

Fasilitas palayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada Pasal 31 hans
mengajukan permohonan lerlulis kepada Menleri Kesehatan dan I'H'Fﬂ”'-“'i
Tenaga Keria sesual kefeniuan peraturan  perundang-undangan Y37
berlaky, dengan tembusan kepada Kepala Dinas Kesehatan Frr-*ﬁ"-"'*ﬂ
dengan dilampiri dokumen lengkap tentang tenaga asing yang 9%
didatangkan di Indonesia

i
Kelengkapan permohonan sebagaimana yang dimaksud pada 3y3 !
rrve it



(3)

(4)

(1)

(2)

(3)

{4

(5)

a Biodata tenaga asing yang akan malakukan pelsyanan pengobatan
komplemeanter-altematif

Fookopl KTP (identitas) di negaranya;

Fas folo ukuran 4 x 6 om sebanyak 2 (dua) lembar;

Fotokopi jjazah komplamenter-allarnatif yang lelah dilegalisir,

Dokumen temtang pengalaman di bidang pelayanan G pengobatan
komplementar-altarmatif: .l

Memiliki Surat Izin Praktik di negaranya

Rekomendasi dari Departemen Kesehatan di negaranya)

Fal?lmmmuuhm p=TEyaratan sebagaimana dimaksud pada Pasal 31 ayat
Menteri memberikan persetujuan tertulis ilipada temaga asing yang
memenuhi parsyaratan. :

Perselujuan teriulis sebagaimana dimaksid pada ayat (3) diberikan Kepadsa
lenaga asing untuk bekerja selama 1_(satu) tabuh dan dapat diperpanjang
kembali selama 1 (salu) tahun sepamjang memenuhi persyaratan yang
ditetapkan

e on o

o ™

Pasal 33
Tenaga asing yang lelah ménhdapat persetujuan tertulis dar Mertsr
sebagaimana dimaksud Pasal 32/&yat (3) hanys dapat bekerja dengan
prinsip alih teknologi dalem ‘bidang pengobatan komplementer-aitemastil
sesuai dengan tempat yang digjukan fasilitas pelayanan kesshatan

Tenaga asing sebagaimana dimaksud padm ayal (1) harus mengajukan
parmohonan SBRATPKA untuk tenaga asing kepada Kspala Dinas

Kesehatan Propins| setémpat

Permohaopan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dilengkapi dengan
3. Fotokop ljazah hkomplamanter-altarnatlf yang telah dilegalisir

b. Surat halﬁnrlgaﬂ sehal dan dokter yang memiliki S1P.

¢ Pasfolo terbaru ukuran 4 x 6 om sebanyak 4 (empal) lembar,

d

Rekomandas: dan organisasi profesi yang dapat melakukan up
kompetensi kKomplamenter-alternall! yang bersanghkutan

aalelah diperolsh SBR-TPKA, lenaga asing sebagamana dimaksud pada
ayal (2) harus mengajukan permohonan SIK-TPKA unluk lenaga asng
kepada Kepala Dinas Kesehatan Kabupalen/Kota selempal

Permohonan sebagaimana dimaksud pada ayal (4) dilenghapi dengan
@ Folokopi SBR- TPKA yang masih barlaku,



(6)

{(7)

(8)

{2)

B PR HI REEIRIAT S

R R
Fotolhopi Surat lzin Prakhik i negarnmys
Fotokop jazah pandidikan komplementar-altematll yang telah diegalisr
Sural kaelerangan sahal dan dokter yang memiliki SIF
Pasfolo terbaru ukuran 4 x 6 cm sebanyak 4 (empat) lembar
Surat keterangan dan pimpinan fasiliias pelayanan kesehatan yang
manyatakan  tangosl mulal bekerjs,

Bardasarkan ketontuan sebagamana dimaksud pada B{Iﬂ %2 Kepala Dinas
Kesahatan Propinsi meamberikan SBR-TPKA untukdisnaga,asing SElama
jangka waktu 1 (satu ) tahun sesuai persetujuan (@riulis dan Mentar dan
parimku di wilayah lerssbil

Berdasarkan ketentuan sabagaimana dimaksud pada ayat (4) Kepala Dinas
Kasshalan Kabupaten/Kota meambarikan SIK-TRKA uniuk tenaga asing
sabagai tenaga pengobatan komplemeniefalternatif dalam rangka slin
teknologl, yang pemberiakuannya sesdal dangan’pemberiakuan SBR-TPKA
nya

SIK-TPKA uniuk tenags asing sebagaimand dimaksud pada ayat (7) dapat
diperpanjang sasual dengan pambabanian SBR-TPKA nya

Bentuk dan isi SBR-TPKA dan SIK-TPKA uniuk tenaga asing mengacu pads
bantuk Farmulir 11 dan VI ‘sebagaimana tarlampir.

- R - -

Pasal 34

Fasillas pelayanan kesahatan sebagaimana dimaksud pada Pasal 31 ayal (1)
harus memberikan,laporan kegistan tenaga asing komplementer-aliernatif yang
dipakerjakannya, pada, awal kegialtan dan pada akhir masa keranya kepaca
Menter dengan tembusan kepada Kepala Dinas Kesehatan Propinsi dan Kepald
Dinas KesshalanKabupaten/Kota satempat.

i1}

i2)

BAB IX
PENCATATAN DAN PELAPORAN

Pasal 35

Fasiliias pelayanan kesehatan yang menggunakan pelayanan pengobald’
komplementer-allernatil sebagal bagian dan pelayanan pangobatan. narus
melaporkan secara leriulis kepada Menteri cg Direkiur Jendaral Bina
Pelayanan Medik untuk dilakukan paencatatan

Laporan dilakukan secara rutin setiap 3 (tiga) bulan kepada Dirakiur
Hina Pelayanan Medik, maliputi

Jﬂnlﬂrﬂ"
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(1)

2]

(1]

Iﬂ.:
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Tenaga pengobalan komplementer-alternat! yang melaksanakan;
Jenis pelayanan pengobatan komplamenter-alternatif;

Jumlah pasien penanma pengobatan komplemeantar-alternatif,
Hasil pengobatan dan afek samping bila ada

an o s

BAB X
PEMBINAAN DAN PENGAWASAN

Pasal 36

Menteri, Kepala Dinas Kessehatan Propins| dan Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaton/Kota secara berjenjang melakukan/pembinaan dan pangawasan
terhadap tenaga pengobatan komplemant@r-alternatf yang menjalankan
praktlk, dengan melibatkan organisasi profesi sesual dengan tugas dan
fungsinya masing-masing

Menteri, Kepala Dinas Kesehatan Propinsi dan Kepala Dinas Kesehatan
Kabupatan/Kota sesual tugas dan fungsi masing-masing dapat menstapkan

lsrangan jenisftenaga pengobatan kamplementar-alternalif yang tidak aman
dan membahayakan kesehatan masyarakat,

Pasal 37
Dalam rangka pembinaan dan pengawasan sebagaimana dimaksud dalam
Pasal mmﬂawﬂ, Dinas Kesehalan Kabupaten/Kola dapat meangambil

tindakan administrat! kepada lenaga pengobatan komplamenter-altarnatif
yang mealakukan pelanggaran terhadap ketantuan Peraturan ini

Tindakah administratit sebagaimana dimaksud pada ayal (1) dilakukan
meialiul

a. Teguran lisan, atau

b Teguran tertulls. dan
& Pancabutan SIP/SIK dan/atau ST- TPKAISIK-TPKA

butan SIP/SIK daniatau ST- TPKA ditetapkan,
Pucsm “F'““t”ﬁ“ﬁ;,mpm erlabin dahulu mendengar partimbangan dan
popala Dinas Kest an Disiplin  Kedokieran Indonesia (MKDKI) dan/atau
m.ﬂ:::as“:mfm-si yang barsangkutan sesual keteniuan yang berlaku.
I ]

tif kepada Kepala
_ dapsl mengusulikan tindakan admmsing

Shnpnin A Pm:::l HHE.,pm-nmmn terhadap dokter, dokter gigl aan lenaga
Oinas: Kaesaha a yong malakukan pengobatan komplemantar -alternatif,
resenatan laonys Y0 atemmuan Perasan

yang me
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Pasal 38

Fimpinan  fasiitas pelayanan kesehatan yarg tidak melaporkan  jen s
pengobatan komplementer-aitemnatif sebagaimana dimaksud dalam Paga ~
dan/atau mempekerjakan tenaga pengobatan komplemenier-aliernatil tdas S
dengan keteruan peraturan inl  dikenakan sanksi administratil SESUA|

Oengss
katentuan peraturan parundang-undangan yang berlaku

BAB XI
KETENTUAN PERALIHAN

Pasal 39

Bagi tenaga pengobatan homplementer-altern@tlf, rumah sakit  dan fasias
pelayanan kesehatan lainnya vang telah memberkan pelayanan pengobatan
komplementer harus segera menyesusikan persiuran Inl dalam jangka wakt
paling lama 1 (satu) tahun sejak peraturan inhdil@tapkan.

Pasal 40
Apablla tenaga kesshatar Vangesemuls tidak ada peraturan registrasi dan
panznannya sebagai iénaga \kesehstan kemudian hari ditetapkan peraturan

registrasi dan perizinSnnyd ssbagal lenaga hesshatan, maka SIK-TPKA yang
diberikan Hﬂpﬂdﬂl"lﬂ masih iatap barlaku sampa; dangan habis jangka wakiury3
untuk kemudian disesuaikan'menjadi ST-TPKA

BAB X
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 41
Peraturan Manten ini mulal berlaky pada tanggal ditetapkan

Ditetapkan di Jakarta
Pada tanggal 26 September 2007

MENTERI KESEHATAN,

ttd

Dr. dr. SITI FADILAH SUPARI, Sp.JP(K
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Kapada Yih
Kepala Dinas Kesehatan Propinsi

di

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini,
Nama langkap
Alamat
Tempat, tanggal lahir
Jenis kelamin
Tahun lulusan

ini mengajukan parmohonan untuk mendapatkan Sural Registrasi
mentar-aliernalif, sesual dengan Peraturan Mentar
KES/PERNX/2007 Tentang Penyelenggaraan
yanar Kesshatan

T TTEE

Kesehatan Nomor 1109/MEN MI2
Pengobatan I-Enmplnmm'ﬂnr—ﬁdmm:gl_ﬂdi Fasilitas Pela

Sebagai bahan pertimbangan bersama il kami lampirkan
a Folokepl ijazah pendidikan tenags pelayanan pengobatan komplementer-
altematif yang disahkan @leh pimpinan penyelanggara pendidikan yang

bersangkutan

o Fotokopi Sursl TendawRegistrasi Dokter/Dokter Gigl atau Surat zin Tenaga
sanghl sasual dengan ketentuan peraluran perundang-

Kesehatan yang bersangkutan
yang memiliki SIP,

e Surat ketaranganséhat dari dokter
k 4 (empat) lembar;

2 Pasfoto tﬁ.harﬁ likuran 4 x 6 cm sebanya

e Rekomendas dari organisas profesi.

Demikian atas perhatian Bapak/lou kami ucapkan tanmakasih

Pamohon

(Mama)

Heterangan

) Uniick 1enans parsahalan lertanii
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Formulir I

KOP
DINAS KESEHATAN PROPINSI ccovavnmnrnneees =
SURAT BUKT| REGISTRASI TENAGA PENGOBATAN
MPLEM - ATIF

Berdasarkan Peraturan Menterl Kesshatan Nomor 1108/MENKES/PER/GZ007
Taniang Penyelenggarsan Pengobatan Komplamantesr —AMarmatf o Fasilitas
Palayanan Kesahatan babwa kepado

Nama : o . 4
Tampat / tanggai lahir b aaiisaah s iin siigffer Fee ke
LulUﬂn : P ® A i L]

Dinyatakan telah {eregistras sebagal Tefagas  Pelayanan Pengobatan
Komplemamer-Altematif pada Dinas Kesafatan Propinsi

dengan Nomor registras: QL . dan diben kewenangan
uriuk melakukan prakiik pelayanan pq'gﬁnblm hnrrmdemu-ntﬁr -alternat! diseluruh
wilayah Indonesia (unfuk WNI*) sesual dengan ketentuan paraturan perundang-
undangan yang berigku

Sural Regisiras Tenaga/pengobatan Komplementer-aliornatif in1 berlaku  ssak
tanggat 4. sampal dengan tanggal

Dikaluarkan di

ey Pada tanggal
4x6 | a.n. Menteri Kesahatan _
. 1 Kopala Dinas Kesehatan Propins
.............. Mama..
MNIP... .
Tembusan

1 Direklur Jendaral Bina Pelayanan Medik

2 HKepala Pusal Perencanaan dan Pendayagunaan SOM Kesehatan
3 Drganisasi Prolesi

Pemberlakuan df seluruh Indonosio tidak borlaku bagi tenaga plﬂil""“""”
komplementer- altornatil asing.
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Formulir 11l

perthal : Permohonan Adaptasi

¥epala Dinas Kesehatan Propinsi
-

Dangan hormat,
Yang bertanda langan dibawah ini,

¥ih.

Nama lengkap
Alamat

Alamat

Tempal, tanggal lahir
Jenis kelamin
Tempal Pendidikan

Pamohon

(Mo
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Formulir IV
parihal : Permohonan Perpanjangan SBR-TPKA

Kapada Yih
Kepala Dinas Kesahatan Propins: o esbbd

di =

Dengan hormalt,

Yang bertanda tangan dibawah ini,
Noma lengkap : remtpnrnrrr ey g
Alarmat ] shnipesiesssassd passrenadl -
Tempal, tengpal lahir | o
Janis kelamin N . RN AP
T-Ii"lldl'l Ll.-lll.ll:ﬂl'l - N IR e

Dengan ini mengajukan permohonan uniuk mendapatkan perpanjangan Sural

Registras: Tenaga anguumun“ﬂmﬁnuﬁiur-mmﬂ sesual dengesn Paraturan
Maniter| Kesshatan _Nomer 1109/MMENKES/PER/IX/Z007 Tenang

Penyeisnggaraan Pengabatan Komplementer — Alternalif di Fasililas Pelayanan
Kesohatan

Sebagai bahan pertimbangan Barsams (ni kami lampirkan .

a SBR - TPKA yanglelah habis masa berlakunya,

b Fotokopi/Surat Tands Registrasi Dokter/Dokier Gigi atau Surat lzin Tenags
Kesshalan yang bersangkutan sesusi dengan kstentuan peraturan perundang-
undangan yangberiaku, (%)

c Sural keterangan sshat dar dokier yang mamiliki SIP;

d Pasfolol@érpary ukuran 4 x 6 cm sebanyak 4 (empat) lembar,

e Rekomendasi dan organisasi profesi

Demikian atas parhatian Bapak / |bu kami ucapkan tarima kasih

Pamohon,

(Nama)
Ketarangan
{*) Untuk tenaga kesehatan lerentu
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Foarmulir V
parihal : Permohonan ST-TPRKA/SIK-TPKA

Kepada Yih,
ia Dinas Kesshatan

Kabupaten / Kota ..
di =

Dengan hormat,

yang bertanda tangan dibawah in,
Nama langkap it
Tempal, tengoal lahir . o
Janis kelamin R e n e -
Lulusan : e .
Tahun Lulusan ;
Nomor SBR- TPKA B AT g...:°
Alamat Rurmah S AP oee] SR TR

Dengan inl mengajukan permohanan uriilk mendapatkan Surat lzin Praktik

plﬂmu{_&lmﬂrp!ﬂﬂ .";!'I,..HII.II:TFEI'.'. nnrrl;a kot=,

Eﬁﬂ:upmmdgr:;;n ‘Lﬂtmw Peraluran Menteri Kesehatan Hml-nnr r:lﬂiﬁ
MENKES/PER/U2007 Tentdng Penysl8nggarast Pengobatan Komplemarte
Alternatif di Fasilitas Pa!mnM~m-Mm.

1 Nl 1

B = i =i =gl =i s b dd

Sebagal bahan perlimbangar barsams

a. Folokopl SBR- m?ﬁwg::: -l:u":l Kerjp tenagas kesehatan yang
b Fuml-:l?.pi Eﬂmﬂ' 1 N ergan ketentuan paraturan parundang-undangan yang
bodaku; () 5 naga pengobatan womplementer-allamatif yang
Fotokopi ﬂuz;b:ﬁﬂﬁ:;w. pondidikan yang barsangkutan .
disahkan ole L ahat dari dokter yang memiliki SIP,

Surat Keterangan uran 4 X 6 &m sabanyak 4 (ampat) lembar,

Pasfoto tafbaru dari  pimpinan fasilitns palayanan kesahalan yang
Surat kelarangan mulai belkern, untuk yang bekerja di fasilitas pelayanan

2

el

kesshalan ;| dan rolah menyelesaikan adaptasi, bagl lulusan luar neger

@ Surat ketarangan
Bemikian atas perhatian Bapak /by kami ucapkan terima kasih

Pﬁmnl‘mn.

(Nama)

:‘;1;;’% a kesehatan pang maongajukan ST-TPKA
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Fraravinlip

KOP
DINAS KESEHATAN KABUPATEN / KOTA

AGA PENGOBATAN
E -
plomor

Berdasarkan Peraturan Mentar Kesehatan Nomor 1T UOSREMEE S/IPE RS20
Tentarng Penyelengogaraan Pengobatar Komplemantiars — Altarmatif o Fasihias
Peleyanan Kesehatan, babwa kapada

(Nama)
Tampat / tanggal lahir ! | Y _
MNomor STR/Surat lzin Tenaga KeseRatamn.(*
Momor SIPISIK (™) RS, CTh TR ET NI S ST TP ;
MNMomaor SBR- TPKA [ e, AR —

Diberikan ST- TPHKA di ™%
(s2bul Nnama sarananya)

Alamal saranaflampat grakiikg
(sesuai SIP/SIK)

Surat Tugas Tenaga Pengobatan Komplamentar-Alternatf (ST-TPKA) i Deliis
salame 1 (sawu)tahunyailu sampai dengan langgel .

Dikaluarkan di
Pada tanggal

Pas folo
4xe Kopaila Dinas Kesehatan
Mabupaten/Kota ..............c..o
BEAE R R H.—I'I'I.
| PO
Tambusan

1 Kepala Dinas Kesehatan Propins:
2 Orgarnisas: Praofasi

Katarangan
(%) UMUKk tenags hesabatan teraniy
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Fearmulir Vil

Kop
DINAS KESEHATAN KABUPATEN / KOTA ... ... ..

SURAT IZIN KERJA TENAGA PENGOBATAN
QHMEEE&LIEMHE

Momor

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesshatan Nomor 1108/MENKESIPERX/2007

Tentang Penysienggaraan Pengobatan Komplamanter — Altematif di Fasilitas
Pelayanan Kesashatan, bahwa kepada |

iNama)
Tempal / tanggal lahir . . . Y AN
Nomor SBR- TPKA : A B N iiiinn
Diberiken SIK - TPKA di L \ o S -
‘.’Ht:ui mniurlnnnyu}
Alomatl seranafiempal praktik vere T v e

Sural Izin Kera Tenaga Pengobatén Kemplementer-Alternatii (SIK -TPKA) in
berlaku selama 1 (satu) tahun yait'sampai dengan tanggal

Diksluarkan o

Paz faio FPada tanggal

8 Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten/Kota ...........ccoeeviiinn,
................... Nama.. ’
MIP ;

'lu

TFi hu !.u”

Fuy '
dlgE

Oy [Jirasy Kesatatan Fropins
='Ir'l|r|{"“ r‘"‘Jlll-:b.r
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Formuli
Farihal : Penolakan Permohonan ST-TPEA/SIK-TPKA rvin
Kepada Yih
Di -
Sehubungan dengan surat permohonan Saudara Nomor . . . tangsal

o, Parthal Surat Tugas Tenafa® Pengobatan  Komplemenie:
AlternatiliSurat ljin Kerja Tenaga Pengobatan Komplementer-Altamatil  sateisr
dilakukan penilaian alas permohonan tarsebul, diberitehukan bahwa parmohonans
Saudara lidak dapat disetujui karena -

1
2.
3

Selanjutnya Saudarsa dimipta etk

Demikimn wurluk dirmakl o

Kepala Dinas Keschatan

Kabupaten/Kota ... ... .
[ - e MNama......... am
NIP

Tembusan
1. Kepala Dinas Kesshatan Propins
2  Drganisas Profasi



FINTER| BER AT
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_ Formulir 1X
Perihal : Permohonan FPerpanjangan ST-TPHKA/SIK-TPKA

Kepada Yih
Kepala Dinas Kesshatsn
Kabupalan [ Kota |

Dl =

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah i,
Nama lengkap
Alamat - .
Tempat, tangagal lakur e besas
Jdenis kaiamin
Tahun Lulusan

Y e . TR PR

BE | % e -

Dengan inl mengajukan permohonan Liffek: mendapatkan perpanjangan Surat
Tugas Tenaga Pengobatsn Komiplementer-Altermatil/Surst lin Keria Tenaga
Pengobatan Komplemenier-Allernatif,. sesusi  dengan  Paraturan Menteri
Kesshatan Nomor 1109/MENRES/PERNX/2007  Tentang Ponyelenggarasn
Pangobatan Komplementer — Algrnalfdl Fasilitas Pelayanan Kesahatan

Sebagal bahan pertimbangan bersama ini kami [Bmpirkan

& Fotokopi SBR- TRKA yang masih berlaku,

o Folokopi SIP/SIK ienaga kesshatan yang masih berlaku,  untuk tenaga

atan tertentu

¢ Fotokopi ST- TPKA/SIK-TPKA yang lama,

9 Surat keterangan sehat dari dokler yang memillki SIP,

% Sural keterangan melaksanakan tugas dan pimpinan fasiitas pelayanan
kesehatan unuk yang bekerja di fasilitas palayanan kesehatan | bukan prakik

, Perarangan);
Pas folo terbaru ukuran 4 x & cm sebanyak 4 (empal) lembar

Demikian atas perhatian Bapak / Ibu kami ucapkan terima kasih

Pamakon,

(M)
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REPUTUSAN MENTER KESEHATAN REPUBLIK INDUNES|A

L

HOMOR 121/MENKES/SKII2008
TENTANG
STANDAR PELAYANAN MEDIK HERBAL

MENTZRI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,

bahwa dalam rangka meningkatkan pelayanan kesshatan yang
@man, bermanfaat dan dapat dipertanggungjawablkan, peru
thjlmy::fmm upaya pelayanan Kesehatan,  termasub
rbal ssbagal ba dari ha
, ag fquan darl pengobatan
Sahwa praktik pﬂn::ilnan madik herbal telah berkembang dengan
L dan i i t
h&zmrrn hﬂrl'lm“: dapat dipertanggungiawabkan
Sahwa pemanfaatan pelayanan medik herbal oleh masyarakat harus
sesuai dengar, standar pelayanan medik harbal;

-mmmﬁwmmmamma

hunuf a, huruf b, dan h,umh: peru ditetapran Keputusan Menteri
Kesehatan tentang Standar Pelayanan Madir Hurbal:

Undang-Undang \Nemor 23 Tahun 1892 tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Tahun 1882 Nomor 100. Tambahan Lambaran

Negara Nomar 34085);

Jndang-Undang Nomor 8 Tahun 1988 teniang Perlindungan
Konsumen (Lembaran Negara Tahun 1898 Nomor 42 Tambahan
Lembaran Negara Nomor 3821);

Undang-Undang Nomor 28 Tahun 2004 tentang Praktik Kedoxteran
(Lembaran Negara Tahun 2004 Nomor 118, Tambahan Lembaran
Megara Nomor 4431),

Urdang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerirtahan
Daerah (Lembaran Negara Tahun 2004 Nomoi: 125, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 4437) sebagaimana telah oivbah dengan
Uncang-Undang Nomor 8 Tahun 2005 tentang Penetapan Peraturan
Pemerintah Panganti Undang-Undang Nomor 3 Tahun 2005 tentang
Ferubahan atas Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2704 tentang
Pemerintashan Daerah (Lembaran Negara Tahun 2005 Nomor 108,
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Menetapkan
Kesatu

Kedua

Ketign

Keampal

Kelima

':I ||1.I£_I I|

l'l-."

R AR
LIRS [ TR TP TR
5 Poemluwian Pemorintah Nomor 32 Tahun 1858 tentang Tenaga
Kenahatan (Lembaran Negarn Tahun 1998 Nomar 30 Tambahar
Lembaran Negarm Namor 3837,

4. Peamturan Menterl Kesehatan Nomor 1575/Manleu/Pe rEI2o0ns
terlang Corganisasi doan Tata Ferja Depariemen  Kesehatan
sabagaimana telah diubah dengan Peraturan Manterl Kasabkaizr
Nomor 1206/Menkea/Poar/XI1/2007;

7. Peraturan Menterl Kesehatan Nomor S12/enkes/Par/lVizon:
tantang Izin Prakilk dan Pelaksanonan Praktk Kedokieran.

8. Peraluran Menteri Kesehatan Nomor 1108/Menkes/Per/|X/2007
lentang Penyelenggaraan Pengobatan Komplementer-Alternatif o
Fasilitas Pelayanan Kesshatan;

MEMUTUSKAN :

- KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN TENTANG STANDAR
PELAYANAN MEDIK HERBAL

' Etandar pelayanan sebagaimana dimaksud dalam Diktum Kesatu
sebegai lercantum dalam Lampiran Keputusan Menteri Kesehatan ini

‘Stondar  pelayanan sebagaimana dimaksud Diktum Kedua agar
digunakan sebagal acuan bagl tenaga medis di fasilitas pelayanan
kesehatan dalam memberikan pelayanan medik harbal.

:Menterl, Kepala Dinas Kesehatan Propinsi, dan Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota melakukan pembinaan dan pengawasan
pelaksanaman  Keputusan  Menteri Kesehatan ini  dengan
mengikutsertakan organisasi profesi terkalt sesuai tugas dan fungs
masing-masing.

: Keputusan inl mulal berlaku pada tangge! ditetapkan.

Ditetapkan di Jakarta
pada tunggal 8 Februari 2008

ENTER| KESEHATAN,

ITI FADILAH SUPARI, Sp.JPIK!
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Lampliran
Keputusan Manteri Kesehatan
MNomor ;1 129 Menkes/SK/IV2008

Tanggal : 6 Februar 2008

STANDAR PELAYANAN MEDIK HERBAL

l. PENDAHULUAN

A Latsr Belakang

Pembangunan kesehatan nasional pada hakekatnya adalah penyslenggarasan
kesehatan oleh bangsa Indonesia, disrahkan dalam rangka tercapainya
kasadaran, Hmm!n dan kemampuan untuk hidup sehat bagi setiap orang agar
dapatl terwujudnya derajal kesehatan yang optimal.

Untuk mencapal tujuan tersebut diatas Departémen Kesshatan memiliki
kebjjakan pelayanan kesehatan yang berlandaskan pada visl masyarakat yang
mandir untux hidup sehat dan misi untuk membuat rakyat sehat. Dengan nilal —
nilal intl keberpihakan kepada rakyal, dengan pelaksanaan kabijakan yang cepat
dan tepat serta dilaksanakan secara transparan, dan skuntabel olsh pelaksana
yang memiliki integritas dan mampu bekerja sama secar tim yang baik.

Sejalan dengan halhal yang telah disebulkan di atas, maka strategl yang
dilaksanakan oleh Departemen Kesshatan dalam melaksanakan kebijakan
pelayanan kesehatan diantaranya adalah dengan maenggerakkan dan
memberdayakan  masyarakat untuk hidup sehat saerta meningkatkan akses
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas.

Salah satu jenls pelayanan kesehatan yang pada saat ini diminatl baik olsh
masyarakat maupyn para pakar iimu kedoktaran konvensional adalah
pengobatan komplementer-altemnatif, Pengobatan komplemanter-altarmatif ini
dapat pula melengkapi atau menjadi pilihan lain dalam pelayanan kesahatan.
Pelayanan pengobatan komplementer-allernatif memiliki  definisl  kegiatan
pelayanan pengobatan non konvensional yang meliputl upaya promotif, preventif,
kuratif dan rehabilitatif dengan menggunakan pengelahuan yang diparolah
melaiul pendidikan formal dengan kualitas, keamanan, dan efektifitas yang tinggi
yang berlandaskan (mu pengetahuan blomadik, yang belum diterima dalam
*edokieran konvensional

Obat herbal terstandar ( herbal medicine ) merupakan salah satu bantuk
pengobatan komplementer-aliemalil, yang merupaken suatu sistem pelayanan
resehatan diluar dari jalur limu kedokteran konvensional,

Dbal herbal yang berasal darl tumbuhan sudesh sejak zaman dahulu kala
digunakan sebagal intervensi uniuk menyembuhkan penyskit dan pengobatan
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limu kedokteran konvanslonal jugns sud
untuk penyembuhan. Bahkan Deparamen Kesshatan malalul pancanangan

pengembangan dan promosi obat tradisional serta medik, mendarang dan
menggalakkan kemball pemakaian cbol herbnl baik untuk masyarakal maupun
kalangan kedokleran konvensional untuk akif berparisipasl dalam mampataja
dan mengembangkan tanaman obat sebagal modalitas pengobatlan. yang
diharapkan bisa saling berdampingan  dengan pengobatan  kedoktaran
konvensional demi keashatan dan kesajahleraan pa sien,

Seiring dengan kemajuan zaman, obat herbal tgfsadia (Uas dan banyak
dikonsumsi masyarakal. Darl Hasil Survey Sgsisl““Ekonomi Nasional
(SUSENAS), panggunaan obat tradisional termasuk obat herbal meningkat dan
tahun ke tahun, tercatet darl 19,8 % tahun#BB0 menjadi 23,3 % tahun 1588
dan meningkat menjadl 31,7 % tahun 2007 kemudian bertambah meningkat
menjadi 32,8 % pada tahun 2004. Sehingga peny=langgaraan pelayanan medik
herbal periu dioptimalkan agar dapat terselenggara secari aman, efektf dan
bermanfaat, serta berkualitas bagl pelaksana palayanan maupun masyarakat
sabagai pengguna jasa pelayanan inl

Sampal dengan tahun 2006, Badan Pengawasan Obat dan Makanan telan
mengeluarkan registras| dimana tercatat ada 17 obat herbal terstandar dan 5
jenis fiofarmaka. Sedangkan Pechimpunan Dokler Indonesia Pengembang
Kesehatan Tradisional Timur (FODPKT), setelah melalui prosedur dan identifikasi
yang panjang, berhasil mamillh 30 jenis tanaman berkhasiat obat terdin dan 7
jenis filofarmaka dan gbat _herbal terstandar yang bisa digunakan dalam
mengatasl berbagal macam penyakil. Sehingga perlu suatu pelayanan medik
herbal yang berkunlitas dan pelaksanaannya sesuai dengan etika kedokteran
dengan prinsip manfast dan keamanan yang dipegang teguh.

Pumnub-_hn dengan herbal sejak lama telah banyak dimanfaatkan seca
mandiil “clall masyarakat, namun belum banyak bukti (imiah yang dapal
mendukung.

Dard h-l-lrl survey kesohatan nasional tahun 2004, menunjukikon Dafed
prevalensi penyakit yang banyak dikelulikan masyarakat adalah pilek (50,27
batuk (49,60%), panas (37,85%), sakil kepala (16,.45%), sakit gigl (5,85%), dare
(5,51%), asma (4,64%), dan panyakit lain (23,9%)

Berdasarkan hasil penelitian Pearhimpunan Dokter Indonesin Pengemband
Kesehatan Tradisional Timur {(PDPKT), gejala-gejala penyakit tersebut dapdl
diatasi dengan 30 jenis tanaman obat yang dipiih

Sesual dengan hal-hal yang telah diseabutkan di atas, perlu adanya suatu standd

yanan medik harbal sebagal acuan dalam sk
yang terjam melaksanakan palayanan M
n n, bermanfaat, efaktif, dan barkualitas

vl mamanfaatkan bahan  alam,
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B Tujuan
Tujuan umum *
Teisusunnya Standar Pelayanan Madik Herbal dalam rangka meningkatkan
muiu - pelayanan medik pengobatan komplements -aflernati, khususnys
peleyanan medik hertal Ji fasilitas pelayanan kesehatan secara menyalurun dan
larpadu

Tujuan khusus -

1.

1.

2.

Tersedianya Standar Felayanan Meadik Herbal yanyg dapal ménjadl acuan
dalam penyelenggaraan pelayanan medik herbal yang aman) profesional,
efekill, dan bermutu.

Memberi pelayanan medik herbal yang terjangkau kepada masyarakat.
Tersusun standar evuluasl hasil pangobatan dengan cbatherbal

- Mempearol:h data—data lebih lanjut tentang keamanafi dan efckiifitas obat

herbal dalam pem.ekaiannya pada manusia.

Meinberi parindungan kepada masyarakat dan palakeanan peloyanan medik
herbal,

. Pengeartian

Standar adalah ukuran tertentu yang dipakai sebagai patokan,

Standar pelayanan adalah pedoman yang harus dipatuhl dan dipergunaxan
sebagal pegangan dalam memberikan pelayanan kepada inasyarakat
Felayanan medik adalah adslah upaya kesehatan kepada perorangan
maliputi pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan rehatllitatif, yang diberikan
kepada pasien oleh tenags medis sesual dengan standar pelayanan madis
dengan memanfeatkan sumber daya dan fasilitas secarz optimal

Pergobatan komplementer-alternatif adalah pengobatan non konvensional

yang ditujukan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakal meliput
upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang diperoleh malalui

pendidikan terstruktur dangan kualitas, keamanan, dan efextifitas yang tinggi.
yang berdandaskan iimu pengetahuan biomedik yang belum ditenma dalam
kedoktaran konvensional.

Pengobatan herbal adalsh pengobalan yang mengyunakan bhahan yang
berasal dari tanaman, bisa berupa daun, akar, biji-bijlan, dan lainnya. yang

mengandung behan yang berkhasiat untuk tubuh.
Obat herbal tarstandar adalah sediaan obal bahan alam yang lelah dibuktikan

keamanan dan khasistnya sscars (imiah dengan uji praklinik dan bahan
bakunya telah distandar'sasl.
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7. Fitofarmaka ndalah sedinan obat banhan alam yang telah dibuktikan
keamanan dan khasiatnya secara limiah dengan uji prakiinik dan ujl kiinik.
bahan baku dan produk jadinya telah distandarisasi,

8. Perhimpunan Dokier Indonesia Pengembang Kecahetan Tradisional Timur
(PDPKT) adalah organisasi seminal yang menghimpun anggola lkatan
Dokter Indonesia (IDI) yang berminat dalam kesshatan tradisional timur
terutama bidang akupunkiur dan herbal, untuk mefingkatkan derajat
kesehatan masyernkat serta mengembangkan limu pengotahuan  dan
katarampilan dalam bidang tersebut.

@ Pendidikan terstruktur adaiah pendidikan yang (afencana, dilaksanakan
sesunl dengan metode yang ada, dan dilakukan pembinaan dan pengawasan
sesual dengan target yang akan dicapai.

Il. STANDAR PENYELENGGARAAN PELAYANAN MEDIK HERBAL
A Standar Institusi Pelayanan Meadik Harbal
1. Sumber Caya Manusia
Untuk standar pelayanan medik herbal Ini sumber daya manusianya adalah

dokinr dan dokter gigl, sedangkan tenaga kesehatan lain peraturannya akan
disusun tersendiri.

a. Standar Kompeatensi
Adalah suatu penilaian kemampuan tentang pengetahuan, keterampilan
l:ll:l: periaku. yang harus dimiliki oleh tenaga medis (dokter) untuk
megsukan pekerjaan secara ofektf dalam bidang herbal dan telsh
mdﬂ hw-mrn dari organisasi seminatl Perhimpunan Dokier
indonesia Pengembany Kesehatan Tradisional Timur (PDPKT) sebagai
organisasi dibawah 1DI, t =

Tabel 1. Standar Kompetensi Pendidikan Herbal

No Tingkat Bantuk
| "°|  Pencidikan Pendidikan i
1 Dolder, Dokter Kursus RS kelas A, B,
Gigl,Doktar tarakredilzsi C. D dan
Spesialis dengan | 40 Jam Puskesmas
pendidikan Palajaran
pangobalan ( &) 45 Menit
Herbal Dasar dengan 10 ! |
= ___|skPiDi =

ra
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b Standar Ketenngaan
Pelayanan medik herbal dilakukan oleh dokter, dokler gigl, dan dokier
spesialls dengan pendidikan pengobatan herbal dasar yang mempunyal
sertifikal kompetensi harbal
Dalam pelaksanaannya di fosilites pelayenun kesehatan, bila tidak
manggunakan obat jadi tetapi meracik sendiri, maka dokier pelaksana
pelayanan perlu didampingi oleh asistan apoteker.

€. Standar Perilaky

Dokter yang Mmelaksanakan pelayanan medik heal  diharapkan

menerapkan kode atik profesi yang lidak bartentangan dengan kode etik

::-:dﬂ:mt n Indonesia dan mempunyal sikep serta perilaku sebagai

rikut :

1) Jadikan pelayanan pasien sebagal perhatian utama:

2) Layani tiap pasien dengan sopan dan penuh perhatian:

3) Hargai hak pribadl dan kehormatan pasien;

4) Dengarkan dan perhatikan keluhan pasien;

5) Benkan informasi kepadn pasien sesual tingkat pemahamannya,

6) Berlkan hak kepada pasien Umtuk ikut teriibat pada pengambilan
keputusan dalam melayani mereka:

7) Jaga pengetahuan profes| dan tingkatkan keterampilan:

8) Sadari batas kompetensi profesi;

8) Jujur dandapat diparcaya;

10) Menghormatidan menjaga rahasia informasi;

11) Pastikan keyakinan pribadi tidak mempengaruhl pelayanan pasien

12) Bertindawk < cepat dan topal sarta merujuk  pasien, untuk
menghindarkan  pasien dari risiko yang tidak diharapkan apabila
kemiampuan dan keterampilan anda tidak memadai:

13) Masing-masing tenaga kesshatan bekerja sesuai dengan kompetens:
dan kewsenangannya,

14) Kerasama tim memberikan pelayanan prima bagi pasien.

Z. Sarana dan Peralatan
Agar dapat menyelenggarakan pelayanan medik herbal, fasilitas pelayanan

kesghatan yang bersangkutan harus memiliki sarana, prasarana, dan
peralatan yang aman, akural, dan handal, serta memenuhl pemsyaratan

desain di samping memiliki prosadur leiap penggunaan peralatan dengan
memparhalikan keamanan dan malakukan kendall mutu.
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Seabolum lersodinnya apotik harbal dan ssbelurm adanya permturan maengang
apotik herbal, sammna pelayanan medik harbal, lermasuk prakilk porarmangan,
dapal menylmpan dan menyerahkan obal harbal dengan memenuh syaral.
syarat ketenagaan, samna, dan peralatan yang lersebul dalam standar ini

a. Sarann

Sarana pelayanan madik harbal acolah gadung atau tempat pelayanan
kesehnton untuk menyelenggarakan pelayanan medik herbal, baik milik
pemeanntah maupun milik swasta.

Sarana pelayanan medik herbal tersabut adalaf.
1) Praktik dokter perovangan / borkelompok;

2) Balal pangobatan umum / swasia,

3) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas),

4) Rumah eakit kelas A, rumah sakit kelas B, rumah sakit kelas C, rumah
sakit kelas D dan/atau rumah sakll rujukan nasional.

Sarann pelayanan medik herbal harus memenuhi standar ruangan yaitu
standar ruangan pelayanan medik harbal yang terdirl dari :

1) Ruang pemeriksaan pasian antara lain maliputi |
n) Tempatl tdur pameriksnon;
b) Meja dan kursi,
€) Alat diagnostily
d) Penerangan dan ventilasi yang mamadal,
2) Rumang penyediaan obat harbal, maliputi :
a) Obal herbal terstandar;
b}, Timbangan / neraca;
g} Meja peracikan;
d) Tempat penyimpanan bahan obat horbal;
a) Pensmangan dan ventilasi yang memadai,
f) Wastalel dan alr yang cukup baik kualitas maupun kuaniitas,
@) Tempat sampah.

b. Peralatan

Agar pelayanan medik herbs! dapal ierselenggara dengan baik, makd
diperiukan bahan, peralatan medis, dan non medis yang memadai seid
memenuhl standar di seliap ruangan yang sesual dengan fungsinya.

Persyaratan umum adalah harus memenuhi syarat sterisa®
panyimpanan, keamanan, pemellharaan rutin, dan kalibrasi.
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Mnumai bahan dan peralatan pada saruna pelayacan medik herbal yang
haTus tersedia adaloh

' Bahan herbal alami [ tumbuhan:

Mortar dan Stamier (Pastel)

Kemas puyer

Rapsul kosong;

Sotol atau pol plastik;

Timbangan atau neraca;

Kantong plastik obat

th & b b

“§ i

= Smndar Pelavanan Medik Herbal
-E73kaN-angkah yang dilakukan dalam tindakan pelayanan madik herbal
f&us sesual dengan standar pelayanan medik, yaitt
= Meaiakukan anamnesis,
& Melakukan pemeriksaan meliputic
71 Pemerksaan fisik dengan meiakukan’
8! Inspehsi;
o) Paipasi;
¢, Periusi
d) Auskultasi,
2) Pemeriksaan panunjang, antara lain:
a) Pemerksaan laboralorium;
b) Pemariksaan radiologi;
cl EKG.
Mensgakkan diagnosis secara imu kedokieran,
Mempercleh informed consent darl penderita sesual keientuan yang

beimky;
Pemberian obat herbal hanya dilakukan pada pasien usia dewosa,
{ Fembenan terapl berdasarkan hasil diagnosis yang telah ditegakkan,
= g dilakukan dangan menggunakan
; ;Wm:l::z:ﬁ;hz:‘;umh yang luln::lﬂ ini tulnhr:;:un:han
di beberapa rumah sakit lihat Tabel 2, Tabel 3, dan Tabel 4),
~aiam mambenkan obat herbal periu dilakukan hal baskut
1) sadapal mungkin bdak mengkombinaskan dengan obat
3 mencatat hasil pslayanan yang meliputi s3atiap kejudian atad
serubahan yang terjad) pada pasien termasuk ofak samping
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3) mencatat setiap intervensi jenis obat herbal yang diberikan lermasck
desis atau takaran, cara pambarian, banluk sedinan;

4) untuk obat yang diracik sendiri parlu dijelaskan sumber bahan, proses
peracikan, sampal bentuk siap sajl obat tersebul.

I Rujukan.

Dilakultan ke fasilitas pelayanan
terjadi kasus yang tidak tartangani.

kesaghatan yang lehih mampu apabila

. PEMBINAAN, PENGAWASAN, DAN EVALUASI

&, Pembinaan
. i

Dilaksanakan oleh Departamen Kesehatah, Dipas Kesehatan Propinsi /
Kabupaten ( Kota, dan Balal POM Krbupaten [/ Kota dengan
mengikutsertakan organisasi profesi tarkait sesual tugss dan fungsl masing-

masing.

Administrasi pelayanan dilaksanakan sesunl dengan formal pencatatan dan
pelaporan yang pardaku uniuk seliap fasilitas pelayanan kesahatan yang
menyelenggarakan pelayanan medik herbal.

B. Pengawasan

1.

Pangawasan |ntamal ditaksanakan oleh pembina masing-masing fasilitas
pelayanan kesehatan yang menyalenggarakan pelayanan medik herbal

2 Pengawasanekstamal dilaksanakan oleh :

a. Program akreditas! dengan advokasi plah Departemen Kesehatan ©g
Direktorat Jendaeral Bina Pelayanan Medik.

b. Untuk tingkat propinsi dilaksanakan oleh Kepala Dinas <esehatan
Propinsl,

e oUntuk " tingkat Kabupaten [ Kota dilaksanakan oleh Kepala Dinas
Kesehatan Kabupaten / Kota.

d. Pengawasan tersebut di alas dilaksanakan bekernja sama dengen
organisasi profesi.

C. Evaluasi

Evaluasi standar pelayanan medik Lerbal dilakukan setiap 1 (satu) sampal 3

(tiga) tahun eakall oleh organisasi profesi dan inshitusi ! laryoaga terk

alt lainny®
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3) mencatatl seliap inlervensi jenis obat hertial yang diperikan 1ermas,_ .
desin atau takoran, cara pemberian, bantuk sadipan,

4) untuk obal yang diracik sendif periu dijelaskan sumber bahan progay
peracikan, sampai bentuk siap sajl obat terssbut

I Rujukan
Dilakultan ke fasilins pelayanan kesshatan yang e
terjadi kasus yang tidak tertangani.

bilh mampu agabis

. PEMBINAAN, FENGAWASAN, DAN EVALUASI

f  Pembinaan

1

Dilaksanakan oleh Departeman Kesehatan, Dinas HKesehastan Propins
Kabupaten / HKota, dan Balal POM Kebapaten / Kota dengan
mengikutsertakan organisasi profes| terkalt sesuai tugss dan fungsi masing-
masing.

Administragi palayanan dilaksanakan sesun, dangan format pencatatan dar
pelaporan yang beraku untuk setiap fasiltas pelayanan keashatan yang
menyelenggarakan pelayanan medik herbal

B. Pangawasan
1. Pengawasan internal /dilaksanakan cleh pambina masing-masing fasiliszs

palayanan kesshatan yang menyelenggarakan palayanan medik herbal

2 Pengawasaneakstarnal dilaksanakan oleh

C. Evalunsi
Evaluasl standar pelayanan medik herbal dilakukan setiap 1 (s8tu) sampal

a. Progrém akreditas! dengan advokasi oleh Departemsn Kesehatan cg
Dirsktorat Jenderal Bina Palayanan Madik,

b. Wniik' tingkat propinsi dilaksanakan oleh Kepala Dinas Xesshatan
Propinsi,

o). Untuk, tingkat Fabupaten / Kotz dilaksanakan oleh Kepala Denas
Kesehatan Kabupaten / Kota.

d. Pengawasan tersebut di alas dilakuanakan bekena sama dengd?
organizasi profesi

e

(tipa) tahun eakall oleh organisasi profesi dan institusi / leronga tarkait lainnyd
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V. FENCATATAN DAN PELAPORAN

Dalam menyelenggarakan pelaysnan medik herbal wajib melakuken pencaistan dar
pelaporan sesual dengan polayanan yvang dibarikan

Formal pencatatan dan pelaporan, serta alur pelaporan mengikutl aturan yang
ditetapkan oleh Dinas Kesehatan FPropinsl dan Kabupaten/Mota, sora format
disesualkan dengan kebutuhan Dinas Kesshatan selempal,

Pencatatan dan pelaporan disampaikan kepada Dinas Kesshatan selempat dengan
tembusan kepada arganisasi profesi terkait.

Fencatatan berupa rekam medis dilaksanakan sesual kelentuan peraturan
Perundang-undangan yang beraku

PENUTUP

Standar pelayanan medik herbal in| merupakan acuan dalam upaya untuk
menyelenggarakan pelayanan herbal sebagal bagian dari pelayanan medik
pengobatan  kon.plementer-altematif yang waman, sfektif, terdangkau, serta
bermanfaat

Hal tersebut sesunl dengan situas| saat Inl dimana pelayanan medik herbal telah
berkembang pesat di seluruh dunia, termasuk Indonesia, dan telah digunakan ocleh
masyarakatl secara luas dan manfaatnya telah dirasakan dalam hal

penyakil. peningkatan kesehatarn, penyembuhan panyakil, dan pemeliharaan
kualitas hidup.

Standar  pelayanan medik. herbal dni luga diharapkan dapal membuat
penyelenggarman pelayanan medik herbal yang telah beralan selama ini dj
Indonesia dapat lebih dioptimalkan agar dapat memberi rasa aman bagi pelaksana
pelayanan maupun masyarakat sebagal pengguna jasa pelayanan tersebut
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PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
NOMOR : 003/MENKES/PER/1/2010

TENTANG

SAINTIFIKASI JAMU DALAM PENELITIAN BERBASIS
PELAYANAN KESEHATAN

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,

Menimbang : A bahwa penelitian dan pengembangan
kesehatan merupakan galal satu sumberdaya
kesehatan  daldm O rangka pembangunan
kesehatan;

b. bahwa dengan perkembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi di bidang jamu
perlu _ dilakukan saintifikasi jamu dalam
penelitinn berbasis pelayanan keschatan yang
dilalkculgin oléh pemerintah, akademisi, dunia
usaha madpun masyarakat;

c. bahwa dalam rangkn mengantisipasi
persaingan global di bidang jamu dan
fersedianya jamu yang aman, memiliki khasian
pyata yang teruji secara ilmiah, perlu
dilalcukan saintifikasi jamu dalam penelitian
berbasis pelayanan kesechatan yang berhasil
guna dnn berdaya guna;

. bahwa jamu yang aman, bermutu dan
bermanfaat hasil saintifikasi dapat
dimanfaatkan untuk pelayanan kesehatan dan
kesejahterann masyarakat;

d. bahwa berdasarkan pertimbangan
sebagaimana dimaksud pada huruf a, huruf b,
dan huruf c, perlu menetapkan Peraturan
Menteri Kesehatan tentang Saintifikasi Jamu
Dalam Penelitian Berbasis Pelayanan
Kesehatan;

315
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Undang-Undang Nomor 12 Tahun 943
tentang Sistem  Budidava  Tanamap
[Lembaran Negara Republik Indonesia Tahyp
1992 Nomor 46. Tambahan Lembaran Negary
Republik Indonesia Nomor 3478);
Undang-Undang Nomor 20 Tahun 1997
tentang Penerimaan Negara) Bukan Pajak
[Lembaran Negara Republik dndenesia Tahun
1997 Nomor 57, Tambahiin Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5@941;
Undang-Undang Nemor 18 twmhun 2002
tentang Sisteml Nasional Penelitian,
Pengembangan /Pencrapan llmu Pengetahuan
dan Teknologl (Kemibaran Negara Republik
Indonesia Tahud 2002 Nomor B84, Tambahan
Lembaran Negara/Republik Indonesia Nomor
4219).

Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003
teritang Sistem Pendidikan Nasional
{Lembaran Negara Republik Indoneszia Tahun
2003 Nomor 78 Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4301);
Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004
tentang Praktik Kedokteran (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 116,
Tambahan Lembaran  Negara Republik
Indonesia Nomor 4431);

Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004
tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor
125, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesin Nomor 4437) sebagaimana telah
diubah terakhir dengan Undang Undang
Nomor 12 Tahun 2008 tentang Perubahan
Kedus Atas Undang-Undang Nemor 32 Tahun
2004 tentang Pemerintahan Daerah {Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor
59, Tambahan Lembaran Negara RepubliK
Indonesia Nomor 4844);
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10.

11.
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13.

14.
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Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
5063);

Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009
tentang Rumah Sakit (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2009 Nomer 153,
Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Namor 5072);

Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 1995
tentang  Penelitian (dan Pengembangan
Kesehatan (Lembagin Negara Tahun 1995
Nomaor 67, Tambalan Lembaran Negara Nomor
3609);

Peraturan Pemerintah Nomor 32 Tahun 1996
tentang Tr_rm,gn Kesehatan (Lembaran Negara
Republik_Indenesia Tahun 1996 Nomor 49,
Tambahan  Lembaran  Negara  Republik
Indofiesia Namor 3637);

Peratufan Pemerintah Nomor 72 Tahun 1998
tentang Pengamanan Sediaan Farmasi dan
Alat Kesehatan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 1998 Nomor 138, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor

3781);
Peraturan Pemerintah Nomor 13 Tahun 2009
tentang Jenis dan Tarf Atas Jenis

Penerimann Negara Bukan Pajak Yang
Berlaku Pada Departemen Kesehatan
Lembaran Negara Tahun 2009 Nomor 26,
Tambahan Lembaran Negara Nomor 497 5];
Peraturan Pemerintah Nomor 51 Tahun 2009
tentang Pekerjaan Kefarmasian [Lembaran
Negara Tahun 2009 Nomor 124, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 5044);

Peraturan Presiden Nomor 10 Tahun 2005
Tentang Unit Organisasi dan Tugas Eselon |
Kementrian Negara Republik Indonesia
sebagaimana telah diubah terakhir dengan
Peraturan Presiden Nomor 50 Tahun 2008,

327
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15. Keputusan Menten Kesehatan Nomar
0584 /Menkes/SK/VI/ 1995 tentang Sentry
Pengembangan dan Penerapan Fﬂngnhmh_"
Tradisional;

16. Kepurusan Menteri Kesehatan Nomor
791 /Menkes/ SK/VIL/ 1 999 tentang
Koordinasi Penyelenggaraan (Penelitian dap
Pengembangan Kesehatan,

17. Keputusan Menteri Kesghatan Nomor
1179A /Menkes /SK /X / 1999dentang Kebljakan
Nasional Penelitinn dan Pengembangan
Kesechatan;

18. Keputusan Menteni Kesehatan Nomor 1333/
Menkes/SK/X/ 2002 /tentang Persetujuan
Penelitinn Kesehatan Terhadap Manusia:

19. Keputusan  Mentéri  Kesehatan  Nomor
1076/ Menkes,/SK/V11/2003 tentang
Penyelenggaraan Pengobatan Tradisional:

20. Keputusan » Menteri  Kesehatan  Nomor
1031/Menkes; SK/  VII/2005  tentang
Pedoman Nasional Etik Penelitian Kesehatan:

210 Perataran Menteri Kesehatan Nomaor
1575/ Menkes [ Per/ X1/2005 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Departemen
Keschatan sebagaimana telah diubah terakhir
dengan Peraturan Menteri Keschatan Nomor
439/ Menkes /Per/V1/ 2009:

22. Peraturan  Menteri  Kesehatan  Republik
Iindonesin Nomor 491/ Menkes /Per/VII/ 2000
tentang Organisasi dan Tata Kerja Balai Besar
Feneliian dan Pengembangan Tanaman Obat
dan Obat Tradisional;

23. Keputusan  Menteri  Kesehatan  Nomor
381 /Menkes/SK/I11/2007 tentang Kebijakan
Obat Tradisional Nasional:

24, Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
512/Menkes/Per/IV/2007 tentang lzin Praktik
dan Pelaksanaan Praktik Kedokteran;

25. Peraturan Menteri Kesehatan 3"”"“”1
1109/ Menkes/Per/1X /2007 tenhai™
Penvelenggaraan Pengobatan Komplemen'®
Alternatif di Fasilitas Pelayanan Keseharaf:
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26. Keputusan Menterd Ko bini b Mormnr
12] fM““kf‘ﬂszfllfﬂﬂﬂﬂ Temtung Standar
Pelayanan Medik Herbal:

27. Peraturan Menteri Kesehutan
No.1200/Menkes/ Per /X1l /2008 tentang
Organisasi dan Tatm Kerjn Balni Keschatan
Tradisional Masyarakat;

28. Peraturan Menteri Keschatan
No.1201 /Menkes /Per /X11 /2008 tentang
Organisasi Dan Tata Kerja Loka ‘Kesehatan
Tradisional Masyarakat;

MEMUTUSKAN:
: PERATURAN MENTERI /KESEHATAN TENTANG

SAINTIFIKASI JAMU DALAM PENELITIAN
BERBASIS PELAYANAN KESEHATAN,

BAB I
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Menteri ini yang dimaksud dengan :

1.

]

Saintifkasi Jamu adalih_pembuktian ilmiah jamu melalui penelitian

berbasis pelayanan kesehatan.

Jamu adalah gbat fradisional Indonesia.
Obat Tradisiohal addlah bahan atau ramuan bahan yang berupa

bahan tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan sarian
lgalenik), ataw. campuran dari bahan tersebut yang secara turun

temurun telah digunakan untuk pengobatan, dan dapat diterapkan
sesuai dengan norma yang berlaku di masyarakat.

- Tenagas Kesehatan adalah setiap orang Yang mengabdikan diri dalam

h'dﬂng kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan
Melalui pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu

Memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan.

Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah suatmu alat dan/atau tempat
Yang  dipunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan
"“Ehatun. baik promotif, preventif, leuratif maupun rehabilitatfl yang
ﬂ“"l“-lkan aleh  Pemerintah, pemerintah  daerah, dan/atau
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P"""““'-""Hll Hﬂﬂl[]lt'.lt'l!'l‘-llf‘l Allernanil nclnlak

knn"-'#h:'liﬂl‘llil Yoang ditujukan ik meringhont by
Masyarnkng melipung

rtrhnhtlimlir
Ualitas, ke

PEngnhy an

rlrrlhjm Hﬁ’"‘t Firap,
LFSTTRYT promotif, pl'l"l-'r'nllfl T

. J'““'*-Ihl .
Yang diperoleh melalui pendidikon lt‘!‘ilruhh" ; P
amanan, dan elekiifitas YANg tinggi "

'||I”
il : YR brriung,, ”
MU pengetahuag biomedik, yang belum diterima dalugy, ey,
knnvnnﬂiﬂnui- B
T Pengetahuan Biomedik adalah ilmuy YANE meliput o,

hmkimm, histologi, biclogi sel dan molekuler, finiologl, g

i m‘kfﬂhinlr;pl
Munolog Yang dijadikan dasar ilmuy kedokteran kiimik. -

Sertifikat Kompetensi adalah surat  tanda pengnkiay

Kemampuan seorang dokter atau dokter Rigi dan

lainnyg Untuk menjalankan prakiik |

Surat Bukii Registrasi Tenaga Pengobatan KﬂmFIEmEﬂlnr-Mttrna”,-

Yang selanjutnya disebut SBR- TRKA adalah bulcti tert)jy Pemberiyn
thangan untulk menjalankan pekerjann tenags Pengobar,,

knmp]ementcrralt:mntir.

Surat Tugas Tenaga Pengabatan Hnmglumcntnr-Mtumnnf yang

selanjutnya disehut ST-TPKA adalah bukti tertulis

kepada tennga keschatati vang telah memiliki Surat Izin Praltik/ Surq:

Izin Kerja untuk pelaksansnn praktik Pengobatan komplemenier.
alternatif,

kepada lenaga., pengabatan knmpIemnntrr-idtﬂmntif dalam rangia
pelaksanaan prakiilk pengobatan komplementer-alternatif

BAB 11
TUJUAN DAN RUANG LINGKUP

Pasaal 2

Tujuan pengaturan saintifikasi jamu adalah:

b,

.

¥ ; Am

Memberikan landasan ilmiah levidence based ) prng_gu::a;u;:] fit
secara empiris melalui penelitian berbasis pelayanan kese :.tiu.n B
Mendorong terbentuknya jejaring dokter atau dokter glgllu -
kesehatan lainnya sebagai peneliti dalam rangka _upu:; f
promotif, rehabilitatif dan paliatif melalui pengEunoan jam ,;...-u gin
Meningkatkan kegiatan penelitian kualitatif terhadap pa

unann jamu. siat ayats
E‘Ifrr;ﬁgkmknn penyedinan  jomu yang amon, memiliki E;h‘:::lk it

ang teruji secara ilmiah, dan dimanfoatkan secara ]::-:rhﬂh'"

. ngnhﬂh:;ﬂ sendiri maupun dalam fasilites pelayvanon ke
pe
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Panal 3

(1) Ruang lingkup saintifikasi jamu diutamakan untuk upaya preventif,
meurif. rehabilitatil dan paliatif.

12 saintifikasi  jamu dalam rangka upaya kuratif hanva dapat
dilakukan atas permintaan tertulis pasien sebagali komplementer-
alternatif setelah pasien memperoleh penjelasan yang cukup.

BAB 111
PENYELENGGARAAN

Haginn Kesatu

Umum

Pasnl 4

(1) Jamu harus memenuhi kriteria:
a. aman sesuai dengan persyaratan yang khusus untuk itu;
b. klaim khasiat dibuktikan berdasarkan data empiris yang ada; dan
c. memenuhi persyaratan mutu yang khusus untuk .

(2) Kriterin sebagaimana dimaksud pada ayat (2), sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang -undangan yang berlaku.

Pasal 5

Jamu dan/atau bahan, vang digunakan dalam penelitian berbasis
pelayanan kesehiitan’ harus sudah terdaftar delam wvademicum, atau

merupakan bahan yang ditetapkan oleh Komisi Nasional Saintifikasi
Jamu,

Bagian Kedua
Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Pasal &

Saintifikasi jamu dalam penelitian berbasis pelayanan keschatan hanya
dapat dilakukan di fasilitns pelayanan kesehatan yang telah
Mendapatkan izin atau sesual dengan Ketentuan peraturan perundang-
Undangan yang berlalku.

Pasal 7

1) Fasilitas pelayanan kesehntan yang dapat digunakan untuk
saintifikasi jamu dapat diselenggarakan oleh Pemerintah atau Swasta.
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meliputi
Klinik pada Balai Besar Penelitian dan Pengembangan Tanamay,

Obat dan Obat Tradisional (B2P2TOOT) Badan Penelition dan
Pengembangan Kesehatan, Departemen Keschatan,

b Klinik Jamu,

¢. Sentra Pengembangan dan Penerapan PengoBatan Tradisiang

ISPAT).

d. Balai Kesehatan Tradisional Masyarakat (BEKTM)/Loka Kesehatan
Tradisional Masvarnkat (LKTM]).

©. Rumah Sakit vang ditetapkan.

(3] Klinik padn Balal Besar Penelitian dan Péngembangan Tanaman Ohgy
dan Obat Tradisional (BZP2TOOT) < Badan FPenelitian  dapn
Pengembangan Keschatan, Departemen Kesehatan ditetapkan sebagaj
Klinik Penelitian Berbasis Peldyanfin  Keschatan berdasarkan
Pernturan Menteri ini dan m:n'im.ﬂ!t kefentuan persyvaraton Klinik
Jamu Tipe A.

4} Klinik jamu dapat merupakan prni:‘!.ilt perorangan dokter atnu dokter
gigli maupun praktik berkelompok dokter atau dokter gigi.

I5) Fasilitas pelayvanan keséhntan ) vang digunakan untuk saintifikasi
jamu sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b, e. d, dan e
dilaksanakan scsudl dengan ketentuan peraturan yang berlakuy
dengan tipe klinik ditetapkan sesunai pemenuhan persyaratan.

Paanal 8

(1] Klinik Jamuderdin dari :
a. Klinik Jamga Tipe A
b. Klinik Jamu Tipe B

(2] Klinik jamu tipé A harus memenuhi persyaratan:
a. Ketenfigann vang meliputi :

1) Dakter schagai penanggung jawab

2] Asisten Apoteker,

3) Tenaga kesehatan komplementer altermatif
kebutuhan.

4) Diploma (D3) pengobat tradisional dan/ataun pengobat
tradisional ramuan yang tergabung dalam Asosinsi Pengobal
Tradisional vang diaskui Departemen Kesehatan

5) Tenaga ndministrasi.

b Sarann yang meliputi;

1} Peralatan medis

2} Peralatan jamu

lainnya  sesual
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sMemiliki runngan

n] Runng Mangg.,

b) Ruang pendaftaran dan rekam medis (medical record),
¢) Ruang konsultasi/ pelaksanaan penelitian,

d) Ruang pemeriksaan/tindakan.

¢] Ruang peracikan jamu,

1 Ruang penyimpanan jamu.

gl Ruang diskusi.
h] Runng laboratoerium sederhana.
i} Ruang apotek jamu,

(3] Klinik Jamu tipe B harus memenuhi persyaratans
Ketenagaan yang meliputi :

b.

1]

2)

3

4)

Dokter sebagal penanggung jawab

Tenaga kesehatan komplementer | altefnatifl lainnya sesual
kebutuhan.

Diploma (D3] pengobat tradisional dan/atau pengobat
tradisional ramuan vang tergabing dalam Asosiasi Pengobat
Tradisional yang diakul Departemen Kesehatan,

Tenaga administrasi.

Sarana yang meliputi:

1)
2
)

Peralatan medis.

Peralatan jamu,

Memiliki mnng.a.n

a) Ruang tunggu dan pendaftaran,

b} Ruang konsultasi, pemeriksaan/tindakan/penelitian dan
rekam medis (medical record),

¢) Ruang peracikan jamu.

14| Tenaga pengobat tradisional sebagaimana dimaksud pada ayat (2] dan
[3) hanya merupakan tenaga penunjang dalam pemberian pelayanan

jamu.

I5] Ketentuan lebih lanjut mengenai pedoman Klinik Jamu ditetapkan
dengan Keputusan Menteri Kesehatan.

Pasal 9

I} Klinik Jamu harus memiliki izin dari Kepala Dinas Kesehatan

12)

Kabupaten Kota setempat.

lzin sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diberikan selama 5 (lima)
tahun

dan dapat diperpanjang kembali selama memenubhi

PErsyaratan.

EEES
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(1) Klinik Jamu harus memiliks kerjasama rujukan pasien dengan Mumah

nabdeit.
2] Untuk rujuken pelayanan  jamu  dilakukan di rumah  anki yang

memberikan pelayanan dan penelitinn komplementer-alternatif BERLG;
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlajoy

(3) Untuk rujukan pengobatan pasien dapat dilakukan di rumah Saky
pada umumnya sesuaij dengan ketentuan peraturan Perundan.

undangan yang berlaku, g
(4] Dalam menangani pasien santifikasi jamu, dokter ataw dokter Bigi d|

rumah sakit rujukan wajib mendiskusikan penyakil pasiennya dengan
dokter atau dokter gigi klinik jamu yang merajulcnya,

[53) Dalam hal diperlukan, dokter atau dokter gigh, penerima rujukan di
rumah sakit dan dokter atau dokter gigi pengirim rujulkan di kliniy
Jamu dapat meminta konsultasi kepade Komisi Daerah dan /atau

Komisi Nasional] Saintifikasi Jamu.

Bagian Ketign
Pasal 11

(1} Dokter atau dokter gigi dan lenagas kesehatan lainnya  vang
memberikan pelayanan jamu  pada fasilitas Pelayanan kesehatan

sebaganimana dimaksud pada pasal 7 ayat (2) harus memiliki:
a. Surat Tanda Registrasi (STR) dari Konsil Kedokteran Indonesia
untuk dokter atau dokter Bigi, STRA untuk apoteker dan surat
izin/registriisi _#Aari Kepala Dinas Kesehatan Propinsi bagi tenagn

keschatan lsinnva.
b. Memiliki'®arat izin praktik bagi dokter atau dokter gigi dan surat

c. Memiliki surat bukti  registasi scbagai  tenaga pengobat
komplementer alternatif (SBR-TPKA) dari Kepala Dinas Kesehatan

d. Memiliki surat tugas sebagai tenaga pengobat komplementer
alternatif fET-TPRAfE‘-IH=TF'i{AJ dari Kepala Dinas Keschatan
Kabupaten /Kota.

2] Ketentuan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dilaksanakan sesudl
dengan ketentuan peraturan Perundang-undangan vang berlaku.
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Paaal 12

enaga pengobat tradisionn]l horus memiliki surat terdaflar/surat
llkt:agni fenaga pengobat trndisionnl di Dinns Kesehotnn Kanbupaten
s

i ctempat sesuni dengan ketentunn peraturan perundang: undangan
H.;,\TI-‘ S

£ hffl.lllﬂi-

Bagian Heempat
Persetujuan Tindakan

Pasal 13

; iben : dalam rangka penelitian berbasis

jamu vang diberikan kepada pasien ' |

pelayanan kesehatan hanya dapat diberikan sstclnh mendapatkan
) ' ' ien.

rsetujuan tindakan { informed consent) dari pas _

Erstmjuan sebagnimana dimaksud padaayat (1) diberikan setelah

pasien mendapatkan penjelasan dan diberikgn sccara lisan atau

wertulis sesual dengan ketentuan “peratugan perundang-undangan

vang berlaku.

Bagian Kelima
Pencatatan

Pasal 14 :
Tenagn kesehatan ‘dan tenaga lainnya yang melakukan penelitian
berbasis pelayafian jmmu kepada pasien harus melakukan pencatatan
dalam rekam ‘medis (medical record). N
Rekam medis scbagaimana dimaksud pada ayat (1) dibuat tersendin
sesuai deéngan pedoman pelayanan jamu di fasilitas kesehatan.

Baglan Keenam
Persetujuan Etik

Pasal 15

F""Lﬂ.kunnnn kﬂgi-ﬂ-'ﬂ-n Funtlltlm dﬂn Eﬂf_‘ﬂ: I.‘h'.'ﬂrﬂ"f'l:_" P:ﬂt']iti.[l.l‘l Ju_nﬂ.l

d.LL“hiunnkan sesunl dengan ketentuan peraturan perundang-undangan
Vang hrrlﬂlﬂ.l,
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Bagian Ketujuh
Tarif

Pasal 16

Tarif yang ditetapkan di  fasilitas  peloyanan  Kesehaton Yoy
mempunyni  kKegintan  saintifikasi jomu  dalam  penelitian berkbgs.
pelayanan kesehatan harus murah don terjnngkou oleh masyaralka
P‘Endnputnn yang diperoleh oleh  (asilitas prll!;_*.ﬂﬂin kesehatgy
pemerintah harus merupakan pendapatan Negarn bukan, pajak dar,
dilaksanakan sesuni dengan ketentuan peraturane perundang
undangan vang berlaku.

BAB IV
PEMBINAAN DAN PENGAWASAN

Pasal 17

Menteri, Kepala Dinas Keschatap Propinsi, Kepala Dinas Kesehata

Kabupaten/Kota bersama erganisasi/asosiasi terkait melakukan

pembinaan dan pengnwasan Saintiffkasi Jamu;

Dalam rangka pembipaan dan peningkatan saintifikasi jamu dalam

penelitian berbasis/pelayanan, Menteri membentuk Komisi Nasional

Saintifikasi Jamu

Komisi Nasional Saintifiknsi Jamu sebagaimana dimaksud pada avar

(2) bertugas <

a. Membina pelaksanaan saintifikasi jamu.

b. Meningkatkan pelaksansan penegakan etik penelitian jamu.

c. Mgnyusun /pedoman nasional berkaitan dengan pelaksanaan
salntifikasi jamu.

d. Mengusulkan kepada Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesghatan bahan jamu, khususnya segi budidaya, formulasi
distribusi dan mutu serta keamanan yang layak digunakan untuk
penelitian.

e. Melakukan koordinasi dengan peneliti, lembaga penelitian dan
universitas serta organisasi profesi dalam dan luar negen.
pemerintah maupun swasta di bidang produksi jamu.

f. Membentuk jejaring dan membantu peneliti dokter atnu dokter BiE
dan tensga kesehatan lainnya yang melakukan praktik jami
dalam seluruh aspek kepenelitinnnya,

g, Membentuk forum antar tenags kesehatan dalam sainnufikas!

jamu.
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aspek etik, hukum dan metodologinya perlu  ditinjau  secars
khusus kepada pihak yYang memerlukannya,
|, Melakukan pendidikan berkelanjutan

dewan dosen, penentuan dan pelaksanaan
serta sertifikasi kompetensi,

EAN atas proses dan hasil penelitian yang

meliputi pembentukan
silabus dan kunkulum

j- Mengevaluasi secara terpisah ataupun bersamaan hasfl penelitian-
pelayanan termasuk perpindahan metode/upaya @niass kuras?
dan non kuratif hasil penelitian-pelayanan praktikf Klinik Jamu

k. Mengusulkan kelayakan hasil penelitian menjadi program sinerz
integrasi dan rujukan pelayanan jamu kepada Menteri melalud
Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan.

l. Membina Komisi Daerah Santifikasi oJamiu di propinsi atau
kabupaten /kota.

m. Memberikan rekomendasi perbaikan dan lkeberlanjutan program
Saintifikasi Jamu kepada Menteri.

n. Melaksanakan tugas-tugas lain Yangdiberikan Menteri.

alam rangka pembinaan dan ‘peningkatan saintifikasi jamuo &

daerah dapat dibentuk Komisi Daerah Saintifiknsi Jamu sesuad
dengan kebutuhan.

Komisi Daerah Saintifikasi Jamu sebagaimana dimaksud pada avar 12

berwenang dan bertugas:

a. Melakukan pembinaan dalam pelaksanaan saintifikasi jamu d:
daerah.

b. Berkoordinasi dengan Komisi Nasional Saintifikasi Jamu.

¢. Melakukan pendidikan berkelanjutan di Provinsi.

Keanggotaan  Komisi Nasional/Daerah  Saintifikasi Jamu

beranggotakan pakar/ahli bidang masing-masing berasal dan

berbagai disiplifi“ilmu, dari berbagai Institusi yang berkaitan dengan

Jamu dan organisasi profesi kedokteran/kedokteran gigi vang khusus

untuk itu, serta wakil produsen dan konsumen.

Ketentuan lebih lanjut mengenai Komisi Nasional Saintifikasi Jamu

ditetapkan dengan Keputusan Menteri Kesehatan.

Pasal 18

Dalam rangka pembinaan dan pengawasan Kepala Dinas Kesehatan
Hﬂhuput:nji{ntn dapat mengambil tindakan administranf kepada
fﬂ!iliu,!, pelayanan kesehatan/ tenaga pengobatan komplementer-
alternatif [tenaga pengobat tradisional yang melakukan pelanggaran
erhadap ketentuan Peraturan ini.
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Tindakan administratif  sebagaimana  dimaksud  pada ayar
dilakukan melalui:

a. Teguran lisan; atau

b. Teguran tertulis; dan

c. Pencabutan izin/registrasl tenaga atnu fasilitas.

BABV
KETENTUAN PERALIHAN

Pasal 19

Dokter atau dokter gigi dan tenaga kesehatan lainnya yang ditugaskan
memberikan penelitian dan pelayanan,jamd di Balai Besar Penelitian
dan Pengembangan Tanaman Obat dan Obat Tradisional (B2P2TOOT)
Badnn Penelitinn dan Pengembanpgan’ Keschatan dan Klinik Jamu
yang dicanangkan Menteri, dinyatakan, telah memiliki SBR-TPKA dan
ST-TPKA/SIK-TPKA berdasarkan ketentuan dalam Peraturan Menten
ini.

Dokter atau dokter gipisdan tenngn kesehatan lainnya sebagaimana
dimaksud pada ayat (J) harus memiliki SBR-TPKA dan ST-TPKA/SIK-
TPKA dalam jangka wiaktu 3 (tiga) bulan sejak peraturan o
ditetapkan.

Pasal 20

Kepala Dinas Keschatan Propinsi harus memfasilitasi pemberian
Surat Bukti' Registrasi Tenagn Kesehatan Komplementer Alternatif |
SBR-TPKA) bagi dokter atau dokter gigi dan tenaga kesehatan lainnya
varng telah " melaksanakan kegiatan penelitian dan pelayanan
kesehatan jamu di  Klinik pada Balai Besar Penelitian dan
Pengembangan Tanaman Obat dan Obat Tradisional (B2P2TOOT)
Hadan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan sebelum peraturan
ini ditetapkan, dan dokter atau dokter gigi dan tenaga keschatan
lninnya yang ditunjuk memberikan pelayanan pada Klinik Jamu yang
ditetapkan olch Menteri dolam kegiatan pencanangan saintifikas
jamu.
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Kepala Dinas Kesehaton Kabupaten/Kota harus memfosilitasi

Fgmhr—'riﬂ“ Surat Tugas Tenaga Pengobatan Komplementer Alternatil

Alternatif / Surat lzin Kerja Tenagn Pengobatan Komplementer

Alternatil Alternatif [ ST-TPKA/SIK-TPKA ) bagi dokter ataudokter gigi

dan tenaga kesehatan lainnya yang telah melaksanankan penelitinn

perbasis pelayanan kesehatan di Klinik pada Balai Besar Penelitian
dan Pengembangan Tanaman Obat dan Obat Tradisional ([B2P2TOOT)

Badan Penelitinn dan Pengembangan Keschatan sebelum peraturan

ini ditetapkan, dan dokter atau dokter gigi dan tenaga kesehatan

lainnya yang ditunjuk memberikan pelayanan pada Klinik'Jamu yang
ditetapkan oleh Menteri dalam kegiatan pencanangan saintifikasi
jamu.

Sertifiknt kompetensi / rekomendasi organisasi profesi terkait

berkaitan dengan Kketentuan sebagaiman@t dimaksud pada ayat (1)

dapat dipenuhi segera dalam jangka waktu 3 (tiga) bulan setelah SBR

TPKA dan ST-TPKA/SIK-TPKA ditetapkan.

Dokter atau dokter gigi dan tenaga kesehatan sebagaimana dimaksud

pads ayat (1) dan ayat (2) hanya melengkapi :

a. Fotokopi ijazah pendidikan dokter atau dokter gigi dan tenaga
kesehatan yvang disahkan “aleh pimpinan penyelenggara
pendidikan yang bersangkutan.

b. Fotokopl Surat Tanda Registrasi Dokter atou Dokter Gigi atau
Surat Izin Tenaga Keschatan yang bersangkutan sesuni dengan
ketentuan perataran perundang-undangan yang berlaku.

c. Surat keterangan sehat dari dokter yang memiliki SIP,

d. Pasfoto terbéiruo akuran 4 x 6 cm sebanyak 4 (empat) lembar.

BAB V1
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 21

Peraturan ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan,

Ditetapkan di Jakarta
pada tanggal 4 Januari 2010

Menteri,

ted

Dr. Endang Rahayu Sedyaningsih, MPH, DR.PH
339






TR A
Lol IR ATt TR ET

KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 1334/MENKES/SKNX/2010
TENTANG
KOMISI NASIONAL SAINTIFIKASI JAMU

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,

a. bahwa dalam rangka pembinaan dan peningkatan saintifikasi
jamu dalam penelitian berbasis pelayanan periu dibentuk

Komisi Nasional Sainfifikasi Jamu;

b. bahwa berdasarkan (pedimbangan sebagaimana dimaksud
dalam huruf a perlu menstapkan HKeputusan Menten
Kesahatan Tentang Komisi Nasional Saintifikasi Jamu;

1. Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2002 Tentang Sistem
MNasional Penelitian, Pengembangan dan Penerspan limu
Pengetahuan dan Teknologi (Lembaran Negara Republik

indonesia tahun 2002 Nomor B4, Tambahan Lambaran

Negara Republik Indonesia Nomor 4218},

2. Undang-Undang Nemor 38 Tahun 2009 tentang Kesshatan
(Lembaran Megara Republik Indonesia Tehun 2008 MNomor
144, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor

5063);

3. Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun 1885 Tentang

Penelitian dan Pengembangan Kesshatan (Lembaran Negara
Tahun 1895 Nomor 67, Tambahan Lambaran Negara Nomor

3808),

4.  Peraturan Pemerintah Nomor 20 Tahun 2005 Tentang Alih
Teknologl Kekayaan Intelektual Serta Hasill Penelitian dan
Pengembangan olsh Perguruan Tinggi dan Lembaga
Penelitian dan Pengembangan (Lembaran Negarm Tahun
2005 Nomor 43, Tambahan Lambaran Negara Nomor 4487);

5 Persturan Presiden Nomor 47 Tahun 2008 Tentang

Pembentukan dan Organisasl Kementerian Negara:

ial
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791 Menkes/SKN\II/1880 Tentang Koorings,
Penyelenggaraan Penelitian dan Pengembangan Kesshatar

Keputusan Meanie Kesshatan N,
1178AMenkes/SK/X/1080  tentang  Kebijakan  Mamony
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,

Peraturan Mentari Kesehatan Nomor
1575Menkes/Par/XI/2005 tentang Organisasi dan Tata Keqy
Departemen Kesshatan sebagaimana lefah diubah dengan
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 438/Menkes/Per\i/z200g
Tentang Perubahan Medua Atas Peraturan Menter Kesehatan
Nomor 1575Menkes/Per/XIf2005 Tentang Organisasl dan
Tata Kerja Departemen Kesehatan,

Paraturan Menteri Kesehatan Nomor 003/Menkes/Perl2010
Tentang Saintifikasi Jamu (Dalam Peneltian Berbasis
Pelayanan Kesehatan,

MEMUTUSKAN:

KEPUTUSAN MENTER|I KESEHATAN TENTANG KOMIS|
NASIONAL SAINTIFIKASI JAMU.

Susunan keanggotaan Komisi Nasional Saintifikas: Jamuy
sebagaimana tercantum dalam lampiran keputusan Ini

Komisi Masional Saintifikasi Jamu sebagaimana dimaksud
dalam Diktum Kedua berwenang dan bertugas.

1. Membina pelaksanaan saintifikasi jamu;

2. Meningkatkan pelaksanaan penegakan etik penelfian

jamu;

3. Menyusun pedoman nasional berkaitan dengan
pelaksanaan sainlifikasi jamu;

4 Mengusulkan kepada Kepals Badan Peneltan dan

n Kesshatan bahan jamu, khususnya seg

budl daya, formulasi, distribusi dan mutu serts keamanar
yang layak digunakan untuk penelitian,

5 Melakukan koordinasi dengan penaliti, lembaga peneitian
dan universitas serta organisasi profesi dalam dan &
negeri, pemerntah maupun swasta di bidang produks
jamu;
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prakiik jamu dalam seluruh aspek pansldiannys,

7. Membentuk forum antar tenaga kesehatan dalam
sainlifikasi jamu,

8  Memberikan periimbangan atas proses dan  hasil
penelitian yang aspek etik, hukum dan metodologinya
perlu  ditinjau  secarm khusus kepada pihak yang
memeriukannya;

8 Melakukan pendidikan berkelanjutan maliputi
pembentukan dewan dosen, penentudn dan pelaksanaan
silabus dan kurikulum serta sertifikasi kampetensi,

10. Mengevaluasl secara terpisah ataupun barsamaan hasil
penelitian pelayanan termasuk perpindahan
metodefupaya antara  kuratf dan non  kuratif  hasil
penelitian pelayanan prakhik/dinik jamu;

11. Mengusulkan ketayakan hasil penalitian manjadi program
sinergl, integrasi dan rujukan pelayanan jamu kepada
Menteri melalul . Kepals Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehntan;

12 Membina Komisi Daerah Saintifikas| Jamu di Propinsi atau
Kabupaten/Kata;

13. Memberikan rekomendasi perbaikan dan berkelanjutan
program Saintifikasi Jamu kepada Menteri,

14, Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan Menteri

Dalam menjalankan kewenangan dan fugasnya, Komisi
Nasional Saintifikasi Jamu dapat meminta bantuan ahli secara
ad hoc.

Komisi Nasional Saintifikasi Jamu dalam melaksanakan
tugasnya bertanggung jawab kepada Menter| Kesehatan dan
wajib menyampaikan laporan kegiatan secara berkala melalui
Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan.

Seluruh  pembiayaan yang tmbul dan  pelaksanaan
kewenangan dan tugas Komisi Nasional Saintifikasi Jamu
dibsbankan pada anggaran (DIPA) Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, sera sumber pembiayaan lain

yang tidak mengikat.



KEDELAPAN

TR A
EEFIELIE IR

Masa Kerja Komisi Nasional Saintifikasl Jamu banaky

3 (tiga) tahun terhitung sejak pemberakuan *elamg
Menter ini. Keputuna,

Keputusan ini mulai beriaku sejak tanggal 1 Juli 201,

Ditetapkan di Jakarta
pada tanggal 7 September 2010

MENTER| KESEHATAN,

(WA B2 Lif

ENDANG RAHAYU SEDYANINGSIH
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MNamir 1934/ME HNEKF S5 ENA20110
Fanggal ¥ September 2010

SUSUNAN KEANGGOTAAN KOMIS|I NASIONAL SAINTIFIKAS] JAMU

Palindung
Pangarah

Pananggung [awab

Ketun

Wakil Ketua

Sakretaris

Anggota

|. Bidang Pra-Pealayanan
(Ketersediaan ,
Kontinuitas Bahan Ui
dan Distribusi)

Menteri Kesshatan Republik Indonesis

Kepala Badan Panelition  dan  Papgembangan
Kesshatan

Sekratarin Badan Penelitinn _dan  Pangembangan
Kesahatan

Kepala Puslitbang Gizl (Kepaln Pusat Panealitian dan
Pangambangan KElinlk Terapan dan Epldemiologl
Klinik )

Drdr Emnl MW Posrvaningslih, M Biomed (lkatan
Dokter Indonesia)

1. Profl Or ‘drg. Melanl Sadono. M. Biomed
(Universias Trisakt)

2. Dralucle Widowati Apt. MS|

1. \Dra, Sri Indrawati Apt. MS. (Direktorat Jenderal
Bina Kefarmasian dan Alal Kesahatan)

2 Indah Yuningpraptl SKM. MKes,

3. Prof. Dr. Ir. Latifah Koaim, MS (Institut Pertanian
Bopgaor)

4. Drs. Tepy Usia Apt. MPhill, Ph.D. (Badan POM)

5. Dma. Nasirah Bahaudin Aptl. MM (Direkiorat
Janderal Bina Kefarmpalan doan Alat Kesshatan)

8 Drs. Danl Pratomo Apt. MM (lkatan Apoteker
Indoneasia)

7. Prof. DR Suwijiyo Pramono Apt DEA (Universitas
Gadjah Mada)

8 DR Ir Chares Saerang (Gabungan Pengusaha
Jamu)

8. Prol. DR Broto L Kardono Apt (Lembaga limu
Pangetahuen Indoneasia)

10 Praf. Dr Sumali Wiryowidagdo, Apl (FMIPA UI)
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Pelayanan)
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Ors Fauzl Kasim, MKes, Apt (Ikatan Apoteiy,
Indonesia)

12 Drs. Ondri Dwi Sampurno Apt. M5
13.dr. Hardi Pranata, 5p.5

1

2

Dr. Supriyantoro, SpP. MARS (Ditjen gjn,
Pelayanan Medik)

Prof. Dr. Amir Syarif, SKM, SpF(K).(FK UI)

3. Dr Leonard Nainggolan SpPD ( KPTY)

B

11

Dr. Aryante Jonosewojo \Spi PD» (RSUD [
Sutomo)

Prof. Dr. Rusmin Tumanggor, MA {Institul Agama
|Islmam Neger)

Dr. Noor Wijdyahadi MiKes (RS. Karyadi)

DOR. dr. Amarullah Ho Siregar, DiHom, M.ScM A
Ph.D.

(Perhimpurian. Dokter Praktisi Awset  Sehgt
Indonesia)

DR, dr. Nyoman Kertia, SpPD-KR (Fakultas

Kedokteran, Universitas Gad|ah Mada)

Dr.“Aldrin Neilwan P, Sp.AK, MARS (Pengurus
Besar ID1)

10. Drg. Sri Rahayu Mustikowati, M.Kes ( Ditjen Bina

Petayanan Medik)

. Drg. Harum Sasanti Sp BM (Majelis Kehormatan

Etik Kedokteran Gigi)

12. dr. Soetedjo SpS (Undip)
13. dr. Prijo Sidipratomo, Sp.Rad(K) (Ketua Pengurus

Besar IDI)

14, Kepala Subdit Bina Upaya Kesehatan Tradmsional

MENTER!I KESEHATAN.

ENDANG RAHAYU SEDYANINGSH
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PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 17TBT/MENKES/IPER/XII/2010

TENTANG
IKLAN DAN PUBLIKASI PELAYANAN KESEHATAN
DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,

Marmmbang s  beshwa masyarakal sebegai“pengguna pelayanan
kasahalan pariu diberkan perlindungan dan nformasi

berupa |klan dan publikasiopelayanan kesshatan yang
menyasalkan,

b. bahwa maleri iklan dan publikasi pelayanan kasehatan
yang diberikan oleh fasiiias pelayanan kesahatan
termasuk rumah sakil sebagaimana ketentuan Pasal 28
hiuruf |, huruf mshuraf n, dan Pasal 30 ayal (1) huruf g
Undang-Undang Nomar 44 tentang Rumah Sakit, dan
tenaga kesahiltan harus bersifal informatif, edukatif, dan
bertanggung [awab,

o bahwa/ befdasarkan  perimbangan  sebagamana
dimaksud ®@alam hurd! a dan huryf b, perlu mangatur

Iklan  dar) Publikasi Pelayanan Kesahatan dengan
Raraturan Menten Kesahatan,

Mengingat ¥ Undapg-Undang Nomor 8 tahun 1983 tantang
Farlmi:h_mgan Konsumen (Lembaran Negara Republik
Indoriasia Tahur 1999 Nomor 42, Tambahan Lembaran
Nogara Republik Indonesia Nomor 3821),

Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2002 tentang
Penyiaran (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2002 Nomor 139, Tambahan Lambaran Negara Republik
Indonasia Nomor 4252),

4, Undang-Undang Nomor 29 tahun 2004 tentang Praktik
Kodoklsran  (Lombaran Negara Republhk Indonesia
Tmhun 2004 Nomor 116, Tambahan Lembaran MNegara
Ropublik Indonesia Nomor 4431,

4  Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang
Pamarirtal  Daerabh  (Lembaran Negara Republik
indonesia Tahun 2004 Nomor 125, Tambahan Lambaran
Noegara Republik Indonesia Nomor 4437) sebagaimana
flah diubah terakhir dengan Undang-Undang Nomor 12
Tahun 2008 tomang Porubahan Kedua atas Undang-

8y
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Undnng Nomor 32 Tahun 2004 (Lembaran Nagar,
Republik Indonesma Tahun 2008 Nomor 59 Tambakg,
Lembaran Negara Republik Indonasin Nomor 4844,

Undang-Undang MNomor 36  lahun 20089 tan
Kesahatan (Lembaran Negara Republik Indonesig Tahun
2008 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara Repi i,
Indonesia Nomaor 5063),

Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2008 tertang Rumg.
Sakit (Lembaran Negara Rapublik Indenesia Tahun 200g
Nomor 153, Tambahan Lembéran Negara Repubie
Indonesia Nomar 5072),

Peraturan Pemerintah Nomor 32 Tahun 1996 tentang
Tenaga Kesehatan (Lembaran Negara Repunis
Indonesia Tahun 1996 Nomor 48, Tambahan Lembarar
Negara Republik Indafesia Nomer 3637),

Peraturan Pemeririlah MNomor 38 Tahun 2007 tentang
Pembagian Urusan Pemafintahan Antara Pemerinigh
Femerintah Daarah Provinsl dan Pemerintah Daaran
Kabupaten/Kota (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 200%, Namor B2, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4737),

Perajuran Menieri Kesehatan Namor
1144/Menkes/Per/VIIII2010 tentang Organisasi dan Tats
Kerja Kementarian Kesehatan,

MEMUTUSKAN:

PERATURAN MENTERI KESEHATAN TENTANG IKLAN
DAN PUBLIKASI PELAYANAN KESEHATAN.

BaB |
KETENTUAN UMUM
Pasal 1

Dalam Pearaturan inl yang dimaksud dengan

1 Iklan Pelayanan Kesehatan adalah kegiatan komunikas persuasi atau
pengenalan/promosi tentang kebijakan, program, dan/atau pelayana’
kesehatan dalam beriuk gambar, Suara, dan/atau lulisan dengan tyuan
menark minal dan memudahkan masyarakat

media

Publikasi Pelayanan Kesehatan adalah kegiatan komunikas: melal
penyebaran

informasi dan/atau  pengumumanipernyataan  unik
mempearkenalkan/mempromaosikan kebijakan dan'atau prograr

pembangunan kesehatan maupun jasa pelayanan kesehatan di berbagd
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7 Iklan adalah informasi yang bersifal komarsial dan layanan masyarakat

" |entang tersedianya jasa, barang, dan gagasan yang dapat dimanfaatkan

oleh khalayak dengan atau tanpa imbalan kepada lambaga penylaran yang

nersangkulan

Fasilitas pelayanan kesshalan adalah tempat yang digunakan uniuk

menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif.

wuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh Pemanntah, pemerintah

dgerah, dan/atau masyarakat lermasuk swasta.

s Tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan, dirt, dalam
midang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan atay kelerampilan

melalul pendidikan di bidang kesehatan yang wuniuk ) jenis tertentu

memariukan kewenangan untuk melakukan upaya kesahatan

pelayanan kesehatan adalah suatu kegiatan danatau sarangkalan

kegiatan yang meliputi promosi kesshatan, pencegahan penyakit, kuratif

dan rehabilitatif

v Media adalah alat dan/atau sarana komunikasl massa yang meliputi media
cetak, media alektronik, maupun media luar ruang.

g Menteri adalsh Menteri yang menyelenggarakan ufusan pemarintahan di
bidang Kesehaton

BAB I
RUANG LINGKUP
Pasal 2
Ruang lingkup pengaturan Ini mealiputi dklan dan publikesi pelayanan kesshatan

lermasuk pelayanan kesehatan tradisional dan pengobatan komplementer-
atternatil

BAB I
PENYELENGGARAAN
Baglan Kesatu
Umum
Pasal 3

"} Fasiitas pelayanan kesehatan dapat menyelenggarakan iklan dan/atau
. Publikasi pelayanan kesehatan malalui media.
<) Penyelenggaraan iklan dan/atau publikasi sebagaimana dimaksud pada
dyat (1) harus sesual dengan elika ikian dan/atau publikasi yang diatur
dalam kode etik rumah sakit indonesia, kode etk masing-masing lenaga
::dl-ﬂhatnn. kode etk pariwara, dan ketenluan peraturan perundang-
angan
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Bagian Kedua
Porsyaratan

Pasal 4

Fasilias pelayanan hesehatan dalam menyelenggarakan ikian can/atay

publikgs harus memenuh: syaral mlipuli

a memuat informas: dengan data dan/atau fakia yang akural
o bearoasE bukt

& informatl

o edukatf dan

2 bertanggung jawab 5
Ikian darn/atau publikasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) yang
dilakukan malalui media cetak, media elekfronikndan media |luar ruang
wajlc mencantumkan nama dan alamap fasilitas pelayanan kKasahatar

serta tanggal publikas:

Pasal §

lklan dan/atau publikas: pelayanan (kesehatan tidak diperbolehkan apabia
bersfat

o

=

menyerang dan/atau pamer yang bercila rasa buruk seperti merandahkan
kahormatan dan derajal prafesi lanags kesahatan,
memberikan mformasi atau pamyataan yang tidak benar, palsu bersifat
manipu dan meanyesatkan:
memus! informasi yang menyiralkan babwa fasilitas palayanan kesehatan
tersebut dapat r aeh/keuntungan dar pelayanan kesehatan yang
tidak dapal dil akan oleh fasilitas palayanan kesshatan lainnya atau
menciplakan @engharapan yang ldak tepat darn pelayanan kesehatan
yang dibankan,
mambandingkan mutu pelayanan kesehatan yang dibarikan fasilitas
poelaysnan kesshatan tersebul dengan fasilitas peslayanan kessahatan
lainnya atau mencela mulu pelayanan kesehatan fasilitas pelayanan
kesshatan lainfnya,

dif” secara berlebihan, lermasuk pernyatasan yang bersifat
superiatil dan menyiratkan kata “salu-satunya’ atau yang barmakna sama
mengenal kaunggulan. keunikan atau kecanggihan sehingga cenderung
bersifat menyesatkan,
memublikasikan melode, obal, alat dan/alau teknologn pelayanan
kesehatan baru &atau non-konvensional yang bslum  ditenima  oleh
masyarakal kedokleran dan/atad kesaehatan kKarena manfant Jan

keamanannya sesua ketantuan masing-masing masih diragukan atiu
bBalum terbubkdi

mangiklankan pelayanan kesehalan danjalau lenaga kesshatan yang
fasililas pelayanan kesahatannya lidak beriokas: di negara Indonasia

mangiklankan pelayanan kesshatan yang dilakukan tenaga kesenaton
dan/atau fasihias pelayanan kesahalan yang tidak mamilik: iz
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klankan obal, makanan suplemen, atau alat kesehatan yang hdak
memiliki Zin edar atau tidak memenuhi standar mutu dan keamanan

menglkiankan susu formula dan zat adiktif_

gikiankan obal keras, psikotropika dan narkolika kecuall dalam
majalah atau forum iimiah kedokleran,
mamben informasi kepada masyarakal dengan cara yang persifal
mandorong penggunaan jasa tenaga kesehatan di fasillas pelayanan
kesehatan tarsebut|
mengklenkan promosi penjualan  dalam bentuk apa pun termasuk
pembenan potongan harga (diskon), imbalan atas pelayanan kasahatan
dan/atau menggunakan melode penjualan multi-laval markating.
mamberi testimoni dalam bentuk iklan atau publikasi dirmedia massa; dan

menggunakan gelar akademis dan/atau sebutan profesi di bidang
wesahatan.

Pasal 6

ikian dar/atau publikasi mengenai obat dalam pelayanan kesahatan dilakukan
sasum dengan ketentuan peraturan mmﬂmn.

Pasal 7
Iklan pelayanan kesehatan dapat dilakukan di semua media.

Publikasi pelayanan kesehatan dapat dilakukan di semua media dalam
baniuk antara lain berita,dbanner, tulisan berjalan, arlikel, atau features.

Pasal B

Tenaga kesehalén dilarang mengiklankan atau menjadi model iklan obat,
alat kesehatan, perbekalan kesehatan, dan fasilitas palayanan kesahatan
hecual| dalafm klan layanan masyarakat

Tenaga kesehatan dapatl melakukan publikasi atas pelayanan kesehatan
dan penoliian Kesshatan dalam majalah kesehatan atau forum ilimiah
untuk lingkungan profesi.

Pasal 9

lklan layanan masyarakal sebagaimana dimaksud dalam Pasal 8 ayat (1)
8dalah |klan promosi kesshatan yang bartujuan untuk mangubah
Masyarakal untuk berperilaku  hidup bersin dan sehat (PHBS) atau
Mmendukung program pemerintah dan lidak bersifal komarsiil

Frogram pemerintah sebagaimana dimaksud pada ayat (1) antara lain

3 program pengentasan masalah kesehatan yang bersifat permanen di
daerah tertinggal daerah perbatasan, kepulauan terluar, dan daerah
kurang diminat;

Frogram pemberantasan penyakit.
“rogram keluarga berancana
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d program promotil dan pravenii! saintifikas: jamu dan/atay
# program peduli kemanusiaan dan bencana

Iklan layanan masyarakat tidak boleh memparhhatkan merek dagang .,
kesehatan perbekalan kesehatan. dan fasilitas pelayanan kesehatan

(3)

Pasal 10

Ikian danjatau publikas pelayanan kesehatan oleh fasilitas kesahatan e,

ntermet, tidak boleh digunakan sebagai sarana konsullas: Medis jarak g .
(felemedicine)

BAB IV
PEMBINAAN DAN PENGAWASAN
Pasal 11

{1} Dalam rangka pembinaan dan pengawasan iklan darvatay Publikag,
Pelayanan kesehatan, Menteri dapat’ membentuk Tim Penilaian ag5n
Pengawasan Ikan dan Publikasi Pelayafian Kesehatan o lingkungar
Kementenan Kesehatan

(2) Tim sebagamana dimaksud pada ayat (1) bertu
dan pengawasan atas materi \klan darvatau Publikasi pelayanar
kesehatan sebelum dan sstelah ditayangkan

(3) Dalam melakukan lugas sebagaimana dimaksud pada (2}
berwenang untuk: ’ il

% membar kensulidsi alds mater| iklan dan/atau publikas;
kesehatan yang akan ditayangkan

b menenma,  menelaah, dan memeriksa laporan pengaduan gan
masyarakat mengenai iklan dan Publikas) pelayanan kesehatan

€ memanggil dan meminta kelerangan saksi dan/atau pelapaor

irnvirr.mnlm- dokumen, bukti informas), dan Ieknologl atau bukti-buk:
ainnya,

£ mefujuk tenaga kesehatan dan/atau fasilitas palayanan kesshatan
yang melakukan pelan an alas kels

niuan peraturan in ke Magis
Kehormatan Etik Profesi, Ma

. Majelis Disiplin Profes), dan/atau Majs!s
Kehormatan Etik Rumah Sakit Indonesia. dan

I memberi rekomendasi kepada Menteri atay pejabat yang ditunak
untuk mengambil tindakan administratif

4) Tim sebagaimana dimaksud pada
pengawasan kepada Menler atay

i5) Mentan atay pejabat yang
dimaksud pada ayal (4)
hari kerja

6) Ketentuan lebih lanjut men
Tim sebagaimana dimaksy

tim

pelayanan

o

ayat (1) melaporkan hasi| periaan 38n
Pejabal yang ditunjuk

ditunjuk menindakianjuti laporan sebagaimans
dalam jangka wakty paling lama 30 (nga puih

genai persyaratan dan susunan keanggotad!
d pada ayal (1) ditetapkan oleh Menter
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Pasal 12

Pelaksanaan penilaian dan pengawasan iklan dan publikaesi pelayanan
kesehatan d dasrah dilakukan oleh dinas yang menyelenggarakan urusarn
pemerintahan daerah dalam bidang kesehatan di tingkat provins

Dalam rangka penilaian dan pengawasan |klan dan publikasi pelayanan
kesehatan sebagamana dimaksud pada ayat (1), dinas dapal
perkonsultasi dengan Tim sebagaimana dimaksud dalam Pasal 11

Ketentuan lebih lanjul mengenai pelaksanaan penilaian dan pengawasan
wlan dan publikasi pelayanan kesehatan di daerah /Ssbagaimana
dmaksud pada ayal (1) ditetapkan oleh kepala dinas yang
menyelenggarakan urusan pemeriniahan daerah dalam bidang kesehatan
di tingkat provins:

Pasal 13

Panilgian dan pengawasan iklan dan/atau publikasi  obst dilakukan sasual
gengan ketentuan peraluran perundang-undangan

Al

¥

i

Pasal 14

Berdasarkan penilaian sebagaimana dimaksua dalam Pasal 11 dan Pasal
12, Menteri dan/slau kKepala dinas yang menyelenggarakan urusan
pemenntahan daerah dalam bidang kesshatan di tingkat provins:, dapat
memerntahkan pimpinan fasilitas pelayanan kesehatan dan/atau tenaga
kesehatan untuk mengubal, merarik, manghiiangkan atau mengheniikan
lan dandatau publikasi pelayanan kesehatan yang melanggar ketentuan
Peraturan inl dalam jangka wakitupaling lama 7 (tujuh) han kerja.
Dalam hal fasilitas p@élayanan kesahatan dan/atau lanaga kesehatan tidak
mengubah, menarik, . menghilangkan, danfalau menghentikan iklan
dan/atau publikas: sebagaimana dimaksud pada ayat (1), Menten dan/atau
kepala dinas yangmenyelenggarakan urusan pemerintahan daerah dalam
bidang kesehatan di lngkat provins, dapal mengambil tindakan
administratif
Tindakan administratil sebagaimana dimaksud pada ayal (2) harus
dilaksanakan dalam jangka wakiu paling lama 30 (tiga puluh) hari kerja,
llendah,an administratil sebagaimana dimaksud pada ayal (2) dan ayat (3)
upa
3 pencabutan sural (zin operasional/sural zin  praktik/surat  izin

kefalsurat izin profesi untuk sementara wakiu paling lama 1 (satu)
lahun, dan

b pencabutan surat izin oOperasional/sural izin  praklik/surat  izin
kera/surat izin profesi untuk selamanya

Selain lindakan administrasi sebagaimana dimaksud pada ayat (3),

'enaga kesehatan dan/atau fasilitas pelayanan kesehatan yang melanggar

Japal dikenakan sanksi yang ditetapkan oleh Majelis Kehormatan Elik

Prafes, Majelis Disiplin Profes:, danfatau Majelis Kehormatan Etik Rumah
kit Indonesia
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Pasal 15
Calam mengambil indakan sebagamana dmaksud aslam Pasal 74 Merer
dan kepala dnas yang menyeienggarakan urusan pemennianan Jaerar dause
bidang kesahatan di tngkat provins: dapatl melibatkan orgamnsas profes ler g
sesual dengan tugas fungs) dan kewenangan masiNg-Mmasing

BAB V \
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 18
Pﬂratuinwnmlllhnﬂahupidnmw:ﬂ

it M ma
14 Desambss 2010
i KESEHATAN
fid

ENDANG RAHAYLU SEDYANINGSIH

Diundangkan di J
pada tanggal 28

MENTERI HU ASASI MANUSIA

PATRI

BERITA NEGARA REPUBLIK INDONESIA TAHUN 2010 NOMOR 73
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PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

NOMOR 67 TAHUN 2013

TENTANG

PENDAYAGUNAAN TENAGA KESEHATAN WARGA NEGARA ASING

Menimbang

Mengingat

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,

bahwa dalam rangka penyelénggaraan keschatan
untuk memberikan perlindungnn dan meningkatkan
derajat  keschatan masyarakat Setinggi-tingginya
diperlukan peningkatan mdtu  pelayanan tenago
kesehatan dan fasilitas'pelayanan kesehatan;

bahwa  Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
317/ Menkes /Per /11120700 tentang Pendayagunaan
Tenaga Kesehatan Warga Negara Asing di Indonesin
sudah tidak sesual lagi dengan perkembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi di bidang keschatan serta
kebutuhan dan perkembangan hukum;

bahwa o berdasarkan pertimbangan sebagaimana
dimaksud. dalam huruf a dan huruf b diatas, perlu
mefietapkan kembali Peraturan Menteri Kesehatan
téntang “Pendayagunaan Tenaga Kesehatan Warga

Negara Asing;

Undang-Undang Nomor 13 Tahun 2003 tentang
Ketenagakerjann  (Lembaran  Negara  Republik
Indonesia Tahun 2003 Nomor 39, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4279);
Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang
Sistem Pendidikan Nasjonal (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2003 Nomor 78,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia

Nomor 4301);
Undang- Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang

Praktik Kedokteran (Lembaran Negara Republik
Indonesin Tahun 2004 Nomor 116, Tambahan

Lembaran Negarn Republik Indonesia Nomor 4431];
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Undn.ng-LTndnng Nomor 32 Tahun 2004 ttﬂtllr:u
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Repuhlik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 125, Tambahan
Lembaran Negarn Republik Indonesia Nomor 4437,
sebagaimana telnh diubah terakhir dengan Undang.
Undang Nomor 12 Tahun 2008 (Lembaran Negarg
Republik  Indonesia Tahun 2008 Nomor 54
Tambahan Lembaran Neguara R:Fuhllk Indonesiy
Nomor 4844); ,
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan [Lembaran MNegara Reépublik Indonesis
Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesig Nomor 5063);
Undang-Undang Nompr 44 Tahun 2009 tentang
Rumah Sakit (Lembaran Negara Republik Indonesis
Tahun 2009 Nomor A53, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indofiesia Nomar 5072);
Undang-Undang Nomar & Tahun 2011 tentang
Keimigrasian [Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2011 Nomer 52, Tambahan Lembaran Negara
Republik indonesia Nomor 5216);
Feraturan), Pemerintah Nomor 32 Tahun 1994
tentang Viss, lzin Keimigrasian (Lembaran Negara
Republik _Indonesia Tahun 1994 Nomor 35,
Tambahant Lembaran Negara Republik Indonesia
Nemor 3563) sebagaimann telah diubah dengan
FPeraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun 2005
|Lembaran Negars Republik Indonesia Tahun 2005

Nomor 95, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 454 H

Peraturan Pemerintah Nomor 32 Tahun 1996
tentang Tenagn Kesehatan [Lembaran Negarn

Republik Indonesia Tahun 1996 Nomor 49,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia

Nomor 3637);

Peraturan Pemerintaly Republik Indonesia Nomor 41
Tahun 2006 fentang Perizinan Melakukan Kegiatan
Penelitian  Dan Pengembangan Bagi Perguruan
Tinggi Asing, Lembaga Penelitian Dan
Pengembangan Asing, Badan Usaha Asing. Dan
Orang Asing (Lembaran Negarn Republik Indonesia
Tahun 2006 Nomor 104, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesis Nomor 4666),
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1.

143.

14,

15.

16.

17.

18.

19,

Masyarakat Asing Di Daerah;

)

Perntormn I'rlllllﬂhlhlh I'\I'I"|I'|l1lhh Inidanesion Merrrr LR

|I1.J:-I:1I1I|,"|1n[ '..m;:-u tertong Pekerjnon  Kefurmasinsn

Nomon :"‘iﬁi ‘:F'Ii;l ?ﬂlmhhk Indonenin Tahun 2007
< thmbnban Leml

Indonesin Nomar 5044y, AR RN, RE Rl

Pernturan  Pemerininh Nomar 31 Tahun 20173

lenting  Peraturan Pelaksoanaan Undarig 1

_ - UUndan
Nomor 6 Tuhun 2011 tentang Hr:mum-ﬂmu::
(Lembaran Negara Republik Indonesis Tahun 201 3

Namor 68, Tambahan Lembaran N i
Indonesin Nomor S4049); Firoy Repuhlik

Keputusan Presiden Nomor 75 Tahun 1995 tentang
Penggunaun  Tenoagas Kerja Weatgs Negara Asing
Pendntang;

Keputusan Menteri Tenaga Kerin dan Transmigrasi
Republik  Indonesia Némor “WEP-249/MEN/82
tentang  Pelaksanaan Pembatasan  Penggunaan
Tenagn Kerjn Warga Negarm Afing Pendatang Pada
Sektor Keschatan Sab Sektor Pelayanan Kesehatan:
Keputusan Menteéni Tenaga Kerin dan Transmigrasi
Republik  Indonesin, Nomor Kep-173/MEN/2000
tentang Janglos, Walktl Izin Mempekerjakan Tenaga
Kerja Warght Negara Asing Pendatang;

Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi
Eupublig_ ndonesin Nomor PER.0O2/MEN/IIl/2008
tentang Tata Cara Penggunaan Tenaga Kerja Asing
Pet@ituran Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia
Momar 49 Tahun 2010 Tentang Petunjuk Teknis
Pemantauan Orang Asing Dan Organisas)

Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia

MNomor 50 Tahun 2010 tentang Petunjuk Teknis

Pemantauan Tenaga Kerja Asing Di Daerah,
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 1144 /Menkes /Per/VIL/2010 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Kementerian Keschatan
(Berita MNegara Republik Indonesia Tahun 2010
Nomor 585) sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 35 Tahun 2013
tentang Perubahan Atas  Peraturan  Menteri
Kesehatan Nomor 1144 /Menkes/Per/VIIL/2010
tentang Organisasi dan Tata Kerjia Kementernan
Kesehatan [Beritn Negara Republik Indonesin Tahun
2013 Nomor 74 1);
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20. Peraturan Menteri Kesehatan Republik  Indones,
Nomor BRG/Menkes/Per/V/2011 tentang Fegintray,
lzin Praktik, dan lzin Kerja Tenaga HKefarmasisg,
(Berita Negara Republik Indonesia Tahun 267
Nomor 322);
21. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesi,
Nomor 1796/ Menkes / Per/VIII/2011] tentang
Registrasi Tenagn Kesehatan (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2011 Nomor 603,
Peraturan Menteri Kesehatan Republile, Indonesis
Nomor 2052/Menkes/Per/X/2011( tentang lzin
Praktik dan Pelaksanaan Praktik Kedokteran (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2011 Nomar 67

h
b

MEMUTUSKAN:

Menetapkan :  PERATURAN  MENTERL, MKESEHATAN  TENTANG

FENDAYAGUNAAN TEHAE&H KESEHATAN WARGA
NEGARA ASING,

BAB |
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam PeraturanMenteriini yang dimaksud dengan:

1.

Tenaga Keschatan adalah setinp orang yang akan mengabdikan diri
dalam (bidang \kesehatan sertn memiliki pengetahuan dan/atau
keterampilan melalui pendidikan di bidang keschatan yang untuk
jenis tertentd memerlukan kewenangan untuk melakukan upava
keschatan.

Tenaga Kesehatan Warga Negara Asing yvang sclanjuinya disinghkat
TK-WNA adalah warga negara asing yang memiliki pengetahusn
dan/atau keterampilan melalul pendidikan di bidang keschatan vang
diakui oleh Pemerintah.

Pengguna TK-WNA, yang selanjutnya disebut Pengguns adalsh
tnstitusi, lembaga atau organisasi yang berbadan hukum dan telah
memiliki izin mendayagunakan TK-WNA untuk melakukan kegatan
upaya keschatan dengan membayar upah atau imbalan dalam
bentuk lain.

Penyelenggara Alih llmu Pengetahuan dan Teknolog eleh TRWNA,
yang selanjutnya disebut Penyelenggara adalah institusi pendidikan,
rumaah saboit pendidikan o organisasi Pm{esl Vang
menyelenggarakan kegiatan alih ilmu pengetahuan dan teknolog
dalam bidang kesehatan.
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Kesehotan Pendamping  yang  selanjutnyn dinehut
ping adaloh tenago keschatan Indonesio yang menerima alih
ri TK-WNA dan memiliki kompetensi minimal yang setara

Tenagh
pendam

trh“""“ﬂ' ila

dengan TK-WNA nertn bertanggung jewanb  terhadap proses alih
rfhn“lnﬁl

pencann PenggUnAan Tenaga Kerjs Asing yang selanjutnya disingkat

pTKA adalah rencana penggunaan TK-WNA pada jabatan terteniu
dibuat oleh Pengguna untuk jangka waktu tertentu.
Mempekerjakan Tennga Kerjn Asing yang selanjutnya disingkat
IMTA adalnh izin  tertulis  yang diberikan aleh AMenter] O yang
menyelenggarakan urusan pemerintahan di bidang ketenagakerjaan
stau Pejabat yang ditunjuk kepada pengguna tenaga kerja asing.
gurat Tanda Registrasi Sementarn yang selapfutnya disingkat STR
gementara adalah bukti tertulis yang diberikan’oleh KKI kepada
dokter /dokter gigi WNA atau oleh MTKI Kepada tenaga keschatan
jain WNA yang melakukan kegiatan (dalam rangka pendidikan,
|atihan, penelitian, pelayanan kesehatan di bidang kesehatan yang
persifat sementara di Indonesia.
surat Tanda Registrasi Apateker Khususoyang selanjutnys disinghkat
sTRA Khusus adalah bukti tertulis, yang diberikan nleh KFN kepada
Apoleker warga negarm asing, lulusan luar negeri yang akan
melakukan pekerjnan kefarmasian di Indonesia.
gurat tanda registrasi Bersyarat, yang selanjutnyn disingkat STR
Bersyarat adalah bulkth tertulis yang diberikan oleh KKl kepada
peserta program pendidikan dokter spesialis atau dokter gigi spesialis
WNA atau oleh MTK! kepada tenaga kesehatan lain, D3 atawu sctarn
WNA yang mengilouti pendidilan dan pelatihan formal di Indonesia.
Surat lzin Praktik yang selanjutnya disingkat SIP adalah bukti
tertulis yang diberikan pemerintah daerah atau dinas keschatan
kabuputen/kota, setempat kepada tenaga keschatan yang akan
menjalankan praktik pelayanan keschatan setelah memenuhi

persyaratin.
lanjutnya disinghkat SiK adalnh bukti tertulis

Surat lzin Kerja yang se
yang diberiknn pemerintah daerah/dinas kesehatan kebupaten /kota
setempat  kepada lenaga kesehatan yang akan menjalankan

pekerjnan profesi kesehatannya di familitas pelayanan keschatan
setelah memenuhi persyaratan.
Pelayunan keschatan adalah setisp upaya yang diselenggarakan
sendiri atnu secara bersama-sama dalam sualu organisasi untuk
memelihara dan meningkatkan  kesehatan, mencegah dan
menyembuhkan penyakit serti memulihkan kesehatan perorangan,

kelusrgn, kelompok dan atau pun masyarakat.
Pendidikan dan Pelatihan keschatan adalah  kegiatan yANg

dilaksanakan oleh TK-WNA dalam membernkan maupun mengikuti
pendidikan dan  pelatihan di bidang kesehatan melalui intervens:

ida manusin.

I
!,lnliﬂ.
lzn
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18.

19,

20,

21.
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Alih  teknologi  dan  alih  keahlian  oadalah  proses interg i,
pengetahuan, keterampilon dan aikap profesionnl TE-WNA kepog,
tenagn pendamping.

Pt-.nellti.{:z kesrhnf-un adalah kegiatan yang dilakukan menupny,
kaidah dan metode ilmiah secarn sistematis untuk memperoley,
informasi, data, dan keterangan yang berkaitan dengan pemahamap
dan pembuktian kebenaran atau  ketidakbenaran suatu  asums
dan/atau hipotesis di bidang kesehntan melalul dntervenas) padg
manusia. -

Tim Koordinasi Perizinan pendayagunaan TK-WNA yang selanjutnys
disebut dengan Tim Koordinasi adalan Tim yvang mempunyai tugas
menilai pemenuhan persyaratan pendayagunaan TRWNA.

Evaluasi kompetensi adalah proses Wﬂﬂh_*_ﬂ" dan penyesuaian
kompetensi  tenagn kesehatan WNA luluSan luar negeri  agar
memenuhi kebutuhan kompetensi gang tepat untuk melakukan
kegiatan pendayagunaan TK-WNA di wilsyah Tndonesia.

Kompetensi adalah kemampuan seseorang yang dapat terobservasi
mencakup  pengetahuan, keterampilan, dan  sikap  dalam
menyelesaikan suatu pekerjofn atauw,tugas dengan standar kinerja
yang ditetapkan. )

Adaptasi adalah kegiatan pembelajaran dan pengajaran (teaching and
learning) bagi TK-WNA lulusan luar negeri berupa penyvesuaian
pengetahuan, ketergmpilan,, dan sikap serta perilaku  profesional
sesual standar kompetensi, masing-masing cabang ilmu vang telah
disahkan oleh Kansil Kedekteran Indonesia untuk dokter dan dokter
gigi atau Komite, Farmias! Nasional untuk apoteker atau Majehis
Tenaga Keschatan Indénesia untuk tenaga keschatan lain.

Konsil Kedoktetan ‘Indonesin yang selanjutnya disingkat KKl adalah
suatu (badén ‘etonom, mandir, nonstrukiural, dan bersifat
independefi ydhg mempunyai  fungsi pengaturan, pengesahan,
penetapan, ) Jserte . pembinaan dokter dan dokter gigi yang
mepjalankan praktik kedokteran, dalam rangka meningkatkan mutu
pelayanan medis,

Majelis Tenaga Keschatan Indonesia yang selanjutnyn disingkat MTKI
adalah lembaga untuk dan atas nama Menteri yang berfungsi untuk
menjamin mutu tenags kesehatan dalam memberikan pelayanan
kKesehatan yang terdiri atas unsur kementerinn dan organisasi profesi
kesehatan.

Komite Farmasi Nasional vang selanjutnya disingkat KFN adalab
lembaga vang dibentuk oleh Menteri Kesehatan vang berfungsi unruik
rm:nmghntlrmn LIt ﬂpﬂh:knr dar lrnngu teknis Kelarmaosion d“lanI
melikukan pekerjaan kefarmasion pada fasilitas kefarmasian
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Kepaln Badan Pengembangan dan Pemberdayann Sumber Daya
Hnnuuiﬂ- Kesehatan yang selanjutnya disingkat Kepala Badan adnalah
Kepaln Badan pada Kementerian Kesehatan yang tugas dan tangEung
jawnhnyu di bidang pengembangan dan  pemberdayaan sumber
manusia kesehatan.

sfenteri adalah Menteri Vang menyelenggarakan ek
p.:m:rinluhnn di bidang kesehatan.

BAB 11
PENDAYAGUNAAN TH-WNA
Bagian Kesatu
Umum

Pasal 2
Pendayagunaan TK-WNA dapat dilakiikan sepanjung terdapat
hubungan bilateral antara Negarn Republik Indanesia dengan Negara
asal TE-WNA.
Pendayagunaan TK-WNA sebagaimana dimaksud pada ayat (1) hanya
dapat dilakukan melalui Pengguria atau Penyeclenggara,
Pengguna atau penyelenggara TK-WNA harus menyatakan kegiatan
pendayagunaan TK-WNA yang akandilakukan,
Kegiatan pendayagunaan TK-WNA sebagaimana dimaksud pada ayat
{3) meliputi:
a pelayanan kesehatdn;
b. pendidikan dan pelatihan keschatan;
c. bakti sosial bidang kesehatan; dan
d. penelitinn keschatan.
Dalam hal péndayagunaan TK-WNA dilakukan di bidang pelayanan
kesehatan [ tradisiopl dan/atou  komplementer alternatif, akan
ditetaplan tersendiri oleh Menteri.

Pasal 3
Jenis TK-WNA yang dapat didayagunakan meliputi dokter, dokter

gigi, dan tenaga kesehatan lain.
Jenis tenagn kesehatan lain sebagaimana dimaksud pada ayat i

ditetapkan oleh Menteri.
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Bagian Kedua
Pelavanan Keasshnatan

Paragraf |

LU'mum

Pasal 4
Pendayagunaan TK-WNA dalam kegiatan pelayadpan  keschara,
merupakan pemberian pelayanan keschatan lapgsung atau rtiday
langsung kepada pasien/klien di fasilitas j’ﬁ!’lﬁ‘!-'lrlln kesehasg
Ftnmnn (0¥
Pendayagunaan TK-WNA dalam kegiatan pelayanan kesehass-
scbagaimana dimaksud pada ayat (1 hirus dilakukan dengar
menggunakan Pendamping.
Pendamping sebagaimana dimaksud’ pada ayat (2) harus mampy
menyerap dan memanfaatkan ilmu pengetahuan dan teknolog vang
dikuasai fdimiliki TK-WNA, ( _ 4
Pemanfantan ilmu pengetahuan dan deknologi oleh Pendamping
sebagaimana dimaksud pada myate3) dilakukan melalui pemberian
kualifikasi tambahan. ) <
Kualifikasi tambahan sebagaimana dimaksud pada avat (4] harus
memperoleh verifikash dan persetujuan dari kolegium bidang iimy
dan /atayu spesialisasgi ]rlngﬂ.m. terlebih dahulu,
Dalam hal kolegium, vang sama sebagaimana dimalsud pada ava: (3
belum adas di Apndanesifl, persetujuan diperoleh dari beberapa
kolegium pengampllyang paling relevan.

Pasal 5

Pendayagugan/TK-WNA dalam kegiatan pelayanan kesehatan hanva
dapat dildlcubkdin agubila kempetensi yang dimiliki oleh TK-WNA belum
dimiliki gleh repfga kesehatan Indonesia dan/atau telah dimilika oleh
tenags kesehatan Indonesia dalam jumlah yang sedikit.

Paragraf 2
Kualifikasi dan Persvaratan TK-WNA

Panal 6

THE-WNA yang akan didayagunakan dalam kegiatan pelavanan keschatan
harus memilik kualifikasi:

i

tenags medis, minimal dokter spesialis atau dokter gigl spesinls
At

tennps kesehatan lain, minimal $1 atau VANE sSelara.
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Pasal 7

sclain memenuhi kualifikasi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 6,
TK-WNA  yang akan didayagunakan dalam kegiatan pelayanan
keschatan juga harus memenuhi persyaratan ketenagakerjaan dan
persyaratan teknis bidang keschatan.
persyaratan ketenagakerjaan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan.
Persyaratan teknis bidang kesehatan sebagnimana dimaksud pada
ayat (1) meliputi:
a. sertifiknt kompetensi;
b. STRA Khusus/STR Sementara; dan
c. SIP/SIK.

Pasal 8
Sertifilkat kompetensi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 7 ayat (3)
huruf a diperoleh TK-WNA sectelah lulus evaluasi kompetensi.
Evaluasi kompetensi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan
aleh KKI bagi dokter/dokter gigi, KFN bagi'apoteker, dan MTKI bagi
tenaga keschatan lainnya.
Sertifiknt kompetensi digunakan. sebagal salah satu syarat untuk
memperoleh STRA Khusus bagi apoteker dan STR Sementara bagi
dokter/dokter gigi dan jenis ténaga keschatan lainnya.
STRA Khusus dan STR Semientara sebagaimana dimaksud pada ayat
(3} diberikan sesuai peraturan/perundang-undangan,
STRA Khusus dan STR Sementara berlaku selama 1 (satu) tahun dan
dapat diperpanjanguntuk 1 (satu) tahun berikutnya.
Untuk mendapatkan SIP/SIK sebagaimana dimaksud dalam Pasal 7
ayat [3) huraf ¢, TKWNA harus mengajukan permohonan kepada
pemerintah daerah’ atau dinas keschatan kabupaten/kota tempat

TK-WNA akan bekerjn sesumi ketentuan peraturan perundang-
undangan.

Paragraf 3
Pengguna

Pasal 9
Pengguna dalam kegiatan pelayanan keschatan terdiri atas:
A rumah makit kelas A dan kelas B yang telah terakreditasi; dan
E- fasilitas pelayanan keschatan tertentu yang ditetapkan Menteri.

Muk mendayagunakan TK-WNA, Pengguna sebagaimuana dimalesud
Pada  ayat (1) harus melakukan permohonan dan  memenuhi
PErsyaratan, memiliki:

: akte badan hukum;
© hertifikat akreditani bagl rumah sakit;
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surat izin operasional tetap rumah sakit minimal telah berigla,, -
(dua) tahun bagi fasilitas pelayanaon kesehatan tertent.

- surat keterangnn domisili;
bagan strukiur organisasi;
surat bukti wajib lapor ketenagakerjann yvang masih berlakoy dag
surat  keterangan memenuhi  kesehatoan  lingkunpgan L
ketentuan peraturan perundang-undangan.

- B B Y = 8

qE"qlla‘

Pasal 10

Pengguna dalam kegiatan pelayanan kesehatafi harus el ey

pengesahan RPTKA dan IMTA sesuai dengan Ketentuan Peraturan

perundang-undangan.

Ulrlluh mendapatkan pengesahan RPTKA dan lm sebagaiman,

dimaksud pada ayat (1), Pengguna haruf mengajukan permohanas

rekomendasi kepada Menteri melalui Kepal Badan serta memenyy,

Ernymtn.n pengguna sebagalmana’ dimaksud dalam Pasal 9 avai

Pengajuan permohonan rekomefdasi sebfigaimana dimaksud pada

ayvat [2) dilakukan setelnh Pengguna m@émenuhi persyaratan UMy

dan persyaratan tambahan, .

Persyaratan umum sebsgaimana dimaksud pada ayat (3 melipuri:

a. daftar riwayat hidu@ofeurrieulim vitae) mencakup data pribad,
ﬂrﬁ:} pendidikan m?m pekerjaan, serta daftar publikasi karvs

a elitlan dan/a akan in v '
djlnkukmm; penelit Jatau tind medis yvang pernah

b. fotokopi ijazah, yang telah dilegalisir oleh institusi pendidikan
tenaga keschatan yang menerbitkan di negara asal:

c. fotokopi mﬂm:n'l kompetensi maupun sertifikat  kualifikasi
tambhan lain yang telah dilegalisir oleh organisasi profes: dan
instansl atad badan hukum yang dialoul oleh pemernintah di
Surar Minda

d. Surat Registrasi sebagai tenaga kesehat ih

“\berlakt dari negara asal; # 23 PRMRLIER e

e. surat keterangan pengalaman kerja dalam 5 (lima) tahun terakhs
berturut-turut BesuAj dengan kompetensi di bidarg
keprofesiannya;

I. surat keterangan terdaftar sebagai anggowmn profesi dap aktf
melakukan praktik kedokteran untuk dokter/dokter gig #tad
kegintan di bidang kesehatan untuk tenaga keschatan lun serid
mengikuti pendidikan/pelatihan profesi berkelanjutan (CPDI

g letter of goodstanding dari organisasi profesi negara asal (A0
negara tempat kerja terakhir)

h. surat keterangan sehat fisik dan mental dari negara asil, =

membuatl surat pernyataan yang berisi tujuan pendayiinds

TEKWNA:

364
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membuat  surat  pernyvataan bersedin o mematuhi peraturan
perundang-undangan, sumpah profesi kesehatan, dan kode etik
profes) kesehatan yang berlaku di Indoneain:

« membuat surat pernvataan bersedia melakukan  alih ilmu
pengetahuan dan teknologi dan ilmu pengetahuan kepada tenaga
pendamping;

| forokopi paspor calon TEK-WNA;

m mampu berbahasa Indonesin dengan baik yang dibuktikan
dengan sertifikat dari Pusat Bahnsa Indonesia;

n. surat pernyataan akan bekerjs sesual keahlan dan uraian
penjabaran kompetensinva.,

Persyarainn umum sebagaimana dimaksud pada,ayat ($) huruf b, c,
d, e [, g dan h yang menggunakan bahasd selain Bahasa Inggns
atau Bahasa Indonesia harus diterjemahkan ke dalam Bahasa
Inggris oleh instansi yang menerbitkan dolktumendersebut.
Persyaratan tambahan sebagaimana dimaksud pada ayat (3), berupa
surat pernyataan Kesanggupan menanggung/biaya hidup TK-WNA
dari Pengguna, dengan menunjuklkan  bukti kemampuan
menanggung biava hidup minimal untuk jangka wakiu 2 (dua) tahun
di Indonesia.
Contoh surat permohonan rekomendasi pengesahan RPTKA dan
IMTA sebagaimana tercantum) dalam Formulir 1 terlampir vang
merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari Peraturan Menteri ini.
Permohonan  rekomendasi pengesahan  RPTKA  dan IMTA
sebagaimana dimaksud, pada ayat (2) diajukan dengan disertai
penjabaran  uraifing tugas (job description) termasuk kualifikasi
tambahan yapg akan, dialihkan, dengan menggunnkan contoh
sebagaimoana tercantum dalam Farmulir 1l yang merupakan bagian
udak terpisahkan dari Peraturan Menteri in.

Pasal 11
Menteri melalui Kepala Badan menugaskan Tim Koordinasi untuk
melakukan penilaian terhadap pemenuhan persyaratan rekomendasi
yang diajukan Pengguna.
Tim Koordinasi sebagaimana dimaksud pada ayat [1) ditetapkan oleh
Menteri, dan terdiri atns unsur:
., unit teknis terkait di lingkungan Kementerian Kesehatan;
b KKI,
. MTEKIL dan
d  KFN
Tim Koordinas: sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dan ayat (2)
harus telah menerbitkan rekomendasl atau surat penolakan paling
lamu 45 (empat puluh lima) hari kerjan sejok berkas permohonan
diterima lengkap
Dulam hal Tim Koordinasi menerbitkan surat penolakan, harus
diserta| dengan alasan yang jelas.
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Pasal 12
IMTA yang telah dimiliki Pengguna merupakan syarat TE-WNa o,
mengikuti evaluasi kompetensi yang disclenggarakan oleh KKI g7y,
atnu KFN
Untuk dapat mengikuti evaluasi kompetensi sebagaimani dimakenq
pada ayat (1), TK-WNA harus mengajukan permohonan "—‘"U'?rhtnd&q,
evalunsi kompetensi kepada Menteri melalui Kepala Badan
Permohonan rekomendasi  evaluasi  kompetensiy, sebagaimg,
dimaksud pada ayat (2) menggunakan conteh \sebagaimgs,
tercantum  dalam  Formulir 111 yang merupikan bagian Vi
terpisahkan dari Peraturan Menteri ini. '

Pasal 13
Pengguna wajib menyiapkan dan menunjukpaling sedileit 2 4.,
orang pendamping dan sumber de¥a lain yang sesuai '
pelayanan kesehatan yang akan dibérikan THEWNA.
Pendamping sebngaimana dimaksud jpads ayat (1) harus memilikx
SIP/SIK di fasilitas pelayanan kesehatan’ Pengguna dsn mempun
keilmuan dan/atau spesialisaSi vang setara dengan TK-WNA_ )
Pendamping sebagaimana ‘dimaksud pada ayat (1) dan gvar
bertugas menyerap kualifikasi tambahan dari TK-WNA dalam -rangh;
alih ilmu pengetahuap dnn felenologi serta menggantikan TE-WNA
dalam  pemberiand pelayanan  keschatan  setelah :
pendsyagunaan.

dengsr

selesa

\ Paragraf 4
Tata'Cara Perpanjangan Pendayagunaan TK-WNA

Pasal 14
Pendayagunaas TK-WNA dalam kegilatan i
= E pelavanan  dapat
dipl:r'punjﬂq; fiesuai kebutuhan dan selama persyaratan terpenuhil,
wﬂ pendayagunann TK-WNA scbaganimana dimaksud pada
aya ‘]j dilakukan melalui perpanjangan STR Semcntara dan STRA
Khunus.
Perpanjangan masa  pendayagunaan TK-WNA  dilakukan oleb
Pnnugu_nn dengan  mengnjukan permohonan  rekomendass
perpanjangan, paling lama 30 (tign puluh) hari sebelum masa ke
berakhir.
Permohonan rekomendasi ud
: perpanjangan  sebogmmana  dimaks
E‘“d“ ayat (3) ditujukan kepodas Menteri melalul Kepala Bods
ENgan  menggunakan contoh sebagnimana  tercantum daiar

Frarmulir v YRNE meru : A dari
pakan b inathkan
Peraturan Menter ini aginn  tidok terp
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gimaksud packin syt (3), peogiins hros melnpdekoan dokoamen

st ju*l'lunl'lﬂ'nlﬂ'l perpanjangnn mann kerjan THE WNA sebugl

l1F,t."»,h..-n preclavyanniiang

L STR Semrentoarn yvoang muasibe berlokog

sl relkomendoni dorvi organninoni profesi yong menyatoakan tielink

adin pelongearan dalam pelayanon yong sudsh dilnksagalkoan,

A4 Inporan tnsil ke TK-WNA pember) pelayonnonn selamig 6 [endarm)
bulan terankhir;

e, rencanin kerjn TH-WNA pemberi peloyanan dalorm kuras, wiktu |
satu] tahun yang nkan datang; don

{  IMTA yang sudah diperpanjang.

Mentert melnlul Kepoalo Bodan menugaskan Tim Koordinasi untuk

melakukan  penilaninn terhoadap pemen uhn persyaratan Yang

dinjulknn.

Tim Koordinasi harus telah menerbltkon fekomendanl atou  surat

penolakan paling lama 21 {dun puluh satu) hari kerjo scink berkas

permohonan diterima lengkap. _

Dalam hal Tim Koordinasi menerbitkan Surat penolakan, harus

disertal dengan alasan yang jelas.

Rekomendani perpanjangnn  digunakan untuk memperaleh

perpanjangan STR sementarg danSTRA khusus.

LAy

Hagian Ketign
Pendidikan dan Pelatihan Kesehatan
Paragraf 1
LUImum

Pasal 15

Pendayagunaan TK-WNA dalam kegintan pendidikan dan pelatihan
kesehatan meliputi:
a TH-WNA Yang memberikan dan mengilkuti ﬂﬁﬂd‘dikﬂﬂ formal; dan
b, TK-WNA yang memberikan dan mengilkutl pelatihan.

Pengguna kegintan pendidikan formal, sebagnimana dimaksud pada
ayat (1) huruf a merupakan institunsi pendidikan tenaga kesehatan
Yang memiliki izin dan program studi yang terakreditasi.
[”“gﬂlﬂnmn kegiatan pelatihan sebagaimana dimoksud pada ayat
: L"'“l_rb meliputi:

©Institusi pendidikan tenaga kesehatan;

: :‘-"ﬂﬂh sakit pendidikan; dan
Lem‘:'fnniunui profesi yang dinkul Pemerintah.
"tubhu::f organisasi Ilain  dapat  menyelenggarakan  pelatihan
i) n melalui kerjn sama dengan Penyelenggara sebagaimana

fud pada ayat (3).
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Pasal 16

TK-WNA vang akan didayagunakan untuk memberikan pendidikan o,
pelatihan kesehatan harus memiliki kualifilasi:

o

b.

(1]

12

(1)

i2)

(3]

(%)

13)

(BB

tenaga medis dengan kompetensi minimal dokter spesialis /dokter p;y
spesialis dengan kualifikasi tambahan atou yang sclara.

tennga kesehatan lain dengan pendidikan minimal vokasi/profeg;
dengan dengan gelar akademik magister ntau setara,

Paragraf 2
Pendidikan

Pasal 17

TK-WNA yang memberikan pendidikan__ formal sebagaimang
dimaksud dalam Pasal 15 ayat (1), hufif B8 merupakan tenaga
pendidik pada satuan pendidikan formol bidang kesehatan,

TE-WNA yang mengikuti pendidikan férmal sebagaimana dimaksyud
dalam Pasal 15 ayat (1) huruf a merupakan peserta didik pada
satuan pendidikan formal bidang kesshatan yvang kontak langsung
pasien untuk memperoleh {jazah ' dan fatau sertifiknt kompetensi.

Pasal 18
TK-WNA yang akan/memberikan pendidikan formal yang kontak
langsung dengan pasies, selain memenuhi kunlifikasi sebagasimana
dimaksud dalam Pagal 46 juga harus memenuhi persyaratan
ketenagakerjnan dan persyaratan teknis bidang kesehatan.
Persyaratan _ketenagakerjaan sebagaimann dimalesud pada avat (1)
dilaksanakan Sesual dengan ketentuan peraturan perundang-
undangas.
Persyaratan’ teknis bidang kesehatan sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) meliputi:
a.. Sertifikat kompetensi; dan
b. STRA Khusus/STR Sementara,
Ketentuan lebih lanjut mengenai tata cars memperoleh Sertifikat
Kompetens: dan STRA Khusus/STR Sementarn mengikuti ketentuan
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 8.
Dalam hal Pendayngunaan TK-WNA pada kegiatan pendidikan formal
yang tidak kontak langsung dengan pasien  (bukan  klinisl
dilaksanakan sesusl dengan  ketentuan peraturan  perundong
undangan bidang pendidilkan,

Poasnl 19
TK-WNA yang akan mengikuti pendidikon formol  sebagaimani
dimaksud dalam Pasal 15 avat (1) burul o terdird ntas:

. tenagn medis, dokter/dokter gigi; dan
b. tenngn kesehatan lain, D3 atau setara.
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TH-WNA yang akan mengilcutl pendidikan  formal  sebognimaona
dimaksud pada ayai (1) yvang akon kontak langsung dengan pasien
parus  memenuhl  persyaratan  ketenagakerjaan  dan  persyaraton
reknis bidang kescehatan,

persvaratan teknis bidang keschatan sebagaimana dimaksud pada
avat (2] meliputi:

El-. I-Eﬁiﬁkﬂ-t kﬂmpl.‘tfnn“

b, STR bersyarat: dan

c. SIP/SIK -
Ketentuan lebih lanjut mengenai tata cara memperolehdSertifikat
Kompetensi, STR Bersyarat, dan SIP/SIK mengikuti ketentuan
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 8.

Pasal 20

Penpguna vang akan mendavagunakan TK-WNA Gdalam kegiatan

pendidikan formal harus memenuhl keteniusn peraturan perundang-

undarEnn.

Dalam hal Pengguna sebagaimong dimaksid pada ayat (1]

membutuhkan pengesahan RPTKA dan TMTA, Pengguna harus

mengajukan permohonan  rekomendssl ) kepada Menterli melalul

Kepala Badan. ‘ - N

Pengajuan permohonan rekomendasi dilakukan setelah memenuhi

perayaratan pengguna scbagd@imana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (2]

kecuali huruf b dan huruf ¢ bagl Pengguna yang merupakan institusi

pendidikan tenaga kesefintan dad orgnninasi profesi yang dialoui

Pemerintah scria disertni dengan persyarntan umum sebagnimana

dimaksud dalam Pasdlhl0 ayat (4) dan perayaratan tambahan.

Persvaratan tambahan ‘scbagaimana dimaksud pada  ayar  (3)

meliputi:

a. dokumen bulkti penpakunn kompetensi don kualifikasi tnmbahan
dart kalegium bidang ilmu yang sama atau kolegium pengampu di
Indonesia;

b. daftar publiléasiiiminh yang sesuai dengan bidang pendidilan dan
pelutihan;

€. surat pernystaan darl Pengguna untuk menyediankan fasilitas,
sarann dan prasarana dalam menunjang penyelenggonroan alih
ilmu pengetahuan dan icknologi; dan

d. izin dari kementerinn yang menyelenggarnknn urusnn  bidong
pendidikan bagi pemberi pendidikan.

Ketentuan lebih Larajuat mengenal tatn carn memperaleh relkomendoas

Mengikuti ketentuan sebagaimana dimaksud dalom Pasal 10,
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Paragral 3
Pelatihan

TH-WNA yang memberikan Er:till:n:n scbagaimann dimaksud dalam
Pasal 15 i:.r:nl (1) hurul b merupakan tenaga pengajar _Fﬂﬂﬂkﬂllr:'hih
profesi /vokani bidang keschatnan ntnu bentuk p-l:l]ﬂhl_::‘l‘l encehntan
berkelanjutan Ininnya, termasuk TH-WHNA yang
mempromosikan / memperkenalikan bahan dan/atau alat keschatan
TEWNA  yang didayagunakan untuk memberikan pelatibhan
profesi/vokasi scbagaimana dimakasud opada ayat (1)
memperoleh surat persetujuan dori KK/ MTKL/KFN.

TK-WNA yang akan memberikan pelatihag yang kontak langaung
dengan pasien, selain memenuhi kualifikasi sebhngnimana dimaksyud
dalam Pasal 16 juga harus memendahi periyaratan ketenagnkerjaan
dan peravaratan teknis bidang kesehatan.

Ferayaratan ketenagakerjaan scbagnimans dimaksud pada ayat (3

dilaksanakan sesuni dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan.

Perayaratan teknis bidang kesehatan sebagaimana dimaksud pada
avat |3) meliputi:

a. Sertifikal kompetenai; dan

k. STRA Khunusn/STRSementnra.

Ketentuan Ichih lamjut fengenai tatan cars memperoleh Sertufikar
kompetenal dan STRA Khusus/STR Sementara mengikuti ketentuan
schagaimana dimaksud dafam Pasal 8.

harus

Panal 22

ti pelatihan sebagaimana dimaksud dalam

TK-WHNA yang akan mengikutl

pelatinan sebagaimana dimaksud
pada ayay 1) terdir atas:
il;- tenaga medis, dokter fdokter Bigi; dan

tendga kesehatan lain, D3 ataw BOLArn.

Panal 23
TH-WNA Yang mengikuti pelatihon dan kontak langaung dengan
pasien harus memenuhi perayaratan ketenagakerjaan  dan
PErsYuraton teknisg bidang kesehatan. .
Perayarntian telnis

bidang Kenehaton mekb ud  pada
ayat (1) mettpt chaguumana dimaks b
i wertifilest oo

ara/3ITRA ks

. SIP/SIK L L] ETETTY Prserio pelntibian

iro
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Ketentuan leblh lanjut mengenal tata cara memperoleh Sertifikat
kompelensi, STR sementara, dan SIP/SIK mengikuti ketentuan
sehagaimann dimaksud dalam Pasal 8.

Pasal 24

Penyelenggarn  pelatihan  profesi/vokasi bidang kesehatan hanyn

dapat mendayagunnkan TKWNA dalam jangka waktu paling lama 60

jenam puluh) hari.

Jangka waktu Pendayagunaan sebagaimana dimaksudopads ayat (1)

tidak dapat diperpanjang.

Pelatihan profesi/vokasi bidang kesehatan sebagaimann dimaksud

puda ayat (1] harus memiliki izin penyelenggaraan,

Untuk mendapatkan izin penvelenggarann sébagaimana dimaksud

pada ayat (3), Pengguna harus mengajukan permohonan  izin

penyeclenggarann kegiatan pelatihan kepafin Menteri melalui Kepaln

Badan setelah memenuhi persyaratan umum sebagaimana dimaksud

dalam Pasal 10 ayat (4) serta persyaratan t@ambahan.

Persyaratan tambahan sebagaimana dimdksud pada ayat [5)

meliputi:

a. dokumen bukti kerjinsama dengan organisasi profeal terkait;

b. sertifikat kualifikasi tambahan TK-WNA dari negara asal.

c. daftar publikasi ilmiahy yang sesual dengan bidang alih ilmu
pengetahunan dan teknélogi.

d. surat pernyatnan dari Pengguna untuk menyediakan fasilitas,
sarana dan prasarapa dalam menunjang penyelenggaraan alib
ilmu pengetahuan danteknologi.

Selain persyaratan sebaganimana dimaksud pada ayat (5) dan ayat (6),

permohonan izin penyelenggaraan juga harus melampirkan:

akte badan hukum;

proposal kegiatani
uraian pekerjanhn yang akan dilakukan TKWNA; dan

nama instansi dan organisasi lain serta badan/lembagn yvang
dinkui oleh Pemerintah.

Permohonan rekomendasi  izin  penyelengegnrnnn sebagaimana
dimaksud pada ayst (4) digjukan dengan menggunakan contoh
sehagaimana tercantum dalam Formulir V yang merupakon bagian
tidak terpisahkan dari Peraturan Menten ini,

pRoop

Bagian Keempat
Baktl Sosinl Bidang Keschatan

Pasal 25
Pendayagunaan TK-WNA dalam kegintan bakti sosial bidang
kesehatan dapat berupa pelayanan kesehatan langsung kepadn
Pasien / klien .

irn
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(2] TK-WNA vang akan didayagunakan dalam kegiotan baki;
bidang keschatan harus memiliki kualifikasi: Y
a. tenaga medis, dokter spesialis/dolkter gigi spesinlis; dap
b. tenaga kesehatan lnin, minimal 51 atau vang setoary,

(3) TK-WNA sebagnimana dimaksud pada ayat (1) dikecualikg
kewajiban mampu berbahasa Indonesia. T dar

Pasal 26
Pelayanan kesehatan dnlam kegiatan bakti sosial bidang keschatan
dilakukan oleh TK-WNA harus berada dibawah tanggungjowah lt:;“ng
kesehatan Indonesia yang memiliki STR dan SIPfSIK dengan 'Pfﬁln]i:aﬂa
yvang sama untuk tenaga medis dan keilmuan yafig sama i j:n::
tenaga kesehatan lainnya. : !

Pasal 27
(1] Penyelenggarn yang akan mendayagunakan/TK-WNA dalam kegiatan
bakti sosial bidang kesehatan terdiri stas:
a. rumah sakit dengan minimal kelas C;s
b. organisasi profesi bidang kesehatan:
c. institusi pendidikan bidang _lt:mhntnn'. dan
d. instansi pemerintah pusat termasuk TN1/POLRI.
(2) Penyelenggara baktl 468ial sebapaimana dimaksud pada ayat (1)
huruf a, hurufl e, dan huruf d harus melakukan kerja sama dengan
organisasi profesi bidafdg keschatan terkait.

Pasal 28

(1} Bakti Sosial, bidang kesehatan harus disclenggarakan di fasilitas
peloyvanap kesehatan atau fasilitas kesehatan lain milik Pemerintah
atau Pefmerintah daerah.

12) Penyelenggaraan bakti sosial sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
harus memiliki izin penvelenggaraan.

(3) Umtuk mendapatkan izin penyelenggaraan scbagaimana dimaksud
pada ayal (2), Penyelenggara harus mengajukan permohonan izn
penyelenggarann kegiatan bakti sosinl kepadn Menteri melalul Kepala
Bodan setelah memenuhi persyaratan umum sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 10 ayat (4) serta persyaratan tambahan.

(4] Persyarainn tambahan sebagaimana dimaksud pada ayat (4] meliput
a. proposal kegintan yang berisi kejelasan maksud. tyjuan. e

kasus yang akan ditangani dan penatalaksanaannya. =
b, surat rekomendasi kegintan bakti sosial dari  kepalo dint
kl:ﬂﬂhﬂ.tﬂ.ﬂ. kﬂhupﬂ‘[l‘ﬂfhﬂtﬂ Htemp“t;
c. surat pernyatann kesediaan bertanggung jawab dar 18 an
pelayanan  keschatan  di  Indonesin  terhoadap pt‘l-‘“"i“'“
pendayagunaan TK-WNA pasca penyelenggnraan bakti sostl

astlias

in
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4, Sural pernyatann Kescedinan sebagni penongeung jewah kegintan
dart tenaga keschatan Indonesin yang memiliki spesianlisasi yang
sama bagl tenagn medis atau  kellmuan yvaneg spma bagl jenis
ienagn kesehatan lainnyn dengan TEK-WNA.

e surat rekomendasi dori dinas  kesatuan  bangsa  dan politik
setempat untuk pelaksanaan kegintan bakti sosinl,

i fotokopi STR dan SIP/SIK tenaga keschatan penanggung jowakb
pelayanan medin;

g. daftar obat dan alat keschatan yang telah teregistrasgifdnrm (zin
ednr di Indonesia vang akan digunakan;

. surat kesediaan mendanal pelaksanaan bakti sosial RlogEga phsca
bakti sosial; '

i, surat kesedinan bertanggung jawab secarn hukum untuk
keseluruhan penyelenggarnan; dan

. memiliki kamar operasi dan fasilitas tindakan medin lain sesuni
dengan standar bila diperlukan tindakan(opesatifl.

Selain persyaratan umum scbagaimana (dimaksud dalam Pasal 10

avat [4) dan persyaratan tambahan schagaimanadimaksud pada ayat

|6}, permohonan izin penvelenggaraan, kegiatan bakti sosial jugs
harus melampirkan: )

a. akte badan hukum bag peavelenggara sebagnimana dimaksud
dalam Pasal 27 ayat (1) husufl & hurof b dan huruf c; dan

b. wuraian tugas yang akan dilalaulan TEK-WNA.

Permohonan  rekomendasi O dZin o penyclenggaraan  sebagaimana

dimaksud pada ayast (4) \diajukan dengan menggunakan contoh

sebagaimana tercantam dalfm Formulir V yang merupakan bagian
tidak terpisahkan darl Peraturan Menteri Ini.
Bagian Kelima
Penelitian Keschatan
Paragral 1
Unum

Pasal 29

Fendayvagunaan TK-WNA dalam kegiatan penelitinn kesehatan harus
memiliki:
5 kejelasan maksud, tujuan, objek penelitian, dan metodolog yang

dipergunakan; dan

manfaat penelitinn yang dilakukan bagi pelayanan kesehatan di
A Indonesia.
thyek penelitian sebagaimana dimaksud pada ayat (1] hural o dapat
h""ml'm munusin dan/atau lingkungan yang dapat mempengariha
=iehatan manusin,

373
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Pasal 30
Penvelenggaraan penelitian kesehatan harus mengikutl ketentuan
peraturan perundang-undangan di bidong riset dan teknolog
Dalam hal penelitinn kesehaton menggunakan manusia  sehaga;
obvek penelitian selain harus mengikuti ketentuan  sebagaimang
dimaksud pada ayat (1) juga harus:
a  mengikuti ketentuan peraturan perundang-undangan tentang
penelitinn bidang kesehatan.
. mengikuti ketentuan peraturan pfrundangMﬁﬂnﬂElﬂ tentang
Material Transfer Agreement.
c.  memiliki izin penyvelenggaraan penelitian bagi peneliti.
izin penyelenggarann penelitian bagi penelithscbagaimana dimaksud
pada ayat (2} huruf ¢ diberikan aleh Menteri melalui Kepala Badan

FPasal 31

TE-WNA yang didayaguneakan dalam kr.gfntn.n penelitinn kesehatan

dilarang melakukan penelitian dengan mengginakan metode uji klinik
iclinical trial).

i1

¥

Kualifikasi danPersyaratan TH-WNA

Pasal 32
TEK-WNA vang akan, dlduyngunnl-:nn dalam kegiatan pem:]uttnn
keschatan harus memilikd kualifikasi doktor untuk semua Jjenis TK-
WNA vang memiliki pengalaman sebagal peneliti utama paling sedikit
2 (dua) pepelitian yang telah dipublikasikan di internasional.
TK-WNA¢ Iehm]'n;ﬂrm dimaksud pada ayat (1) yang akan melakukan
penelman dengan cara kontak langsung kepada pasien harus
memenuhl) persyaratan ketenagakerjaan dan persyaratan  teknis
bm,kquhhtun
Persyaratan teknis bidang kesehatnn sebagaimana dimoaksud pada
avat (2pmeliput:

a wertifikat kompetensi dari negara asal vang dinkui kolegium,
b, STR sementara/STRA khusus: dan
¢  SIP/SIK

Retentuan lebih lanjut mengenai wmin cara memperoleh  Sertifikal
Rompetensi, STR Sementara, dan SIP/SIK mengikub  ketentuan
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 8,

74
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Paragraf 3
Pengguna

Pasal 33

cguna yang akan mendayagunakan TK-WNA dalam kegiatan

H:nimm kesehatan terdiri atas:
i institusi pendidikan tenaga kesehatan yang terakreditasi;
:- rumah salkit pendidikan;

; insﬂmﬂh"bﬂﬂﬂﬂﬁﬂ“bﬁgﬂ penelitian kesehatan
. pemerintah /swasta; dan )
4. lembaga penelitian  kesehatan [nternasional yang diakul

pemerintah. ‘ .
pengguna kegiatan penelitinn kesehatan scbagaimana dimaksud
pada ayat (1) huruf d harus bekerjasama dengan institusi pendidikan
iepaga keschatan yang terakreditasi, ru;pnh_ulﬂt pendidikan, dan
institusi/badan flembaga penclitian h:aéhatan pemerintah/swasta
vang ada di Indonesia sebagaimana dimaksud pada aynt (1) huruf a,
huruf b, dan huruf c,
Pengguna kegiatan penelitinn kesehatan sebagaimana dil.:lmnksl;:ﬂ
pada ayat (1) harus memililiy Pengesahan RPFTKA, IMTA, dan
gegaraan penelitian,
Eﬂl;relmggargm penelitian sehagaimana dimaksud pada ayat (3]
diberikan oleh kementierign jyang menyelenggarakan i urusan
pemerintahan di bidang)riset #an teknologi setelah mendapatkan
reiomendasi dari Menteri. -
Rekomendasi dari Ménteri sebagaimansa dimaksud pada ayat (4)
dinjukan melaldi kepala badan sesual dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan, dengan melampirkan:
o akte badan huloum;
b. proposal kegiatan; dan
ian tugas akan dilakukan TK-WNA.

'::Inwmn:an“ h X ¢ nai tata cara pemberian rekomendasi

o bt gt sehatan mengikuti ketentuan

penyelengegaraan p:nclntinn ke

Pasal 11.

Pasal 34 ;
Untul mendapatkan pmgesnhan RPTKA dan IhMTA u::l]:ngmmnnn
dimaksud dalam Pasal 33 ayat (3), Pengguna Barie | pepgajukan
Permohonan rekomendasi kepada Menteri melalul Rep
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Pengajuan permohonan  rekomendani dilnkukan setelah memenup

persyvaratan pengguna schagaimans dimuaksud dalam Pasil 9 ayat (2

kecuall huruf b dan huruf ¢ bagl Pengguna yang meripalkan mstitug)

pendidikan tenngn kesechatnn yang ternkreditan

institusi/badan /lembaga peneslitian keschatan Pemerintoh/swanta,

dan lembaga penelitinn  keschatan  internasional  yang  dink)

Pemerintah disertai kelengkapan persyaratan umum seboagsimana

dimaksud dalam Pasal 10 ayat (4) dan persyaratan, tambahan

Persvaratnn tambahan sebagaimana dimaksud pada  ayar (2

e lipuiti:

a. sertifikat secbagal peneliti/surat  keterangan dari negarn  nsa)
schagai peneliti; .

b. dokumen kernngka acuan dan renciana kogintnn penelitian yang
akan dilaksanakan; :

c. daftar publikasi ilmiah yang sesufii dengan bidang penclitian; dan

d. surat persetujuan penelitinn dag mienten yang menyelenggarakan
uruasan pemerintahan bidafg penelitian, pengembangan  dan
penerapan ilmu pengetahuan dan telknologl.

Ketentuan lebih lanjut mengeanl tata cara memperaleh rekomendas

mengikuti ketentuan sebagalmana dimaksud dalam Pasal 10.

Poaragrafl 5
Tata Cara Pm'punjﬂl;g,un Pendoyagunann TEK-WHNA

Pasal 35
Pengpuna yvang telah mendayagunakan TH-WNA kegintan penelitian
keschatan &elama 1 (satu)] tahun dapat memperpanjang
pendavagunnapnnya untuk paling lama 1 (satu) tahun berikutnyva
dengan Jmengijukan  rekomendasi  perpanjangan dan sclama
persyaratan terpenuhi.
Perpanjangan pendayagunaan TK-WNA sebagaimana dimaksud pada
ayat (1] yang kontak langsung dengan pasien harus melakukan
perpapjangan STR Sementara dan STRA Khusus.
Perpafjangan masa pendayagunann TEK-WNA sebagaimana dimaksud
padan nyat (1) dan ayat (2) dilakukan dengan mengajukial
permohonan rekomendasi perpanjangan, paling lama 30 [tiga puluhl
hari sebelum masa kerja berakhir, dengon mengikutt ketenmanl
sehagaimana dimaksud dalam Pasal 14,
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HAK. KEWAJIBAN, DAN LARANGAN

Baginn Kesatu
Hak dan Kewajiban Pengguna TK-WNA

Pasal 36

pengguna/Penyelenggara TK WNA mempunyani hak:

b.

mendayagunakan TK WNA sesuai tugas dan fungsi yang tergantum
dalam izin yang diberikan; dan |
memutuskan hubungan kerja dengan TK-WNA yang tidak memenuhi
rugas dan fungsinya,

Pasal 37

engguna TK WNA mempunyai kewajiban:

b

h

mendayagunakan TK WNA sesuai tugas das fungsi yang tercantum
dalam izin yang diberikan; _

membuat laporan kepada Menteri meilalui Kepaln Badan dengan
iembusan kepada ketua KKI/MTKIJKFN dan kepala dinas kesehatan
kabupaten fkota setempat;

. bertanggung jawab kepada pihalk ketiga yang dirugikan oleh TE-WNA;

dan
memenuhi seluruh kewnjiban terkain dengan ketentuan
ketenagakerjaan dan kelmigrasian.

Baginn Kedus
Hakdan Kewajiban TEK-WNA

Pasal 38

TK'WNA yang didayagifiakan di Indonesia mempunyai hak:
i

b

memperoleh Wik yang terkait  dengan  ketenagakerjinan  dan
keimigrasian sesuai perjanjian atau kontrak; dan
Mendapatkan perlindungan hukum dalam melaksanakan kegiatan

Wdang kesehatan sesuai dengan Ketentuan peraturan perundang-
Undangan,

Pasal 39

() * .
RLE Y T yung didayagunakan di Indonesia mempunyai kewajiban:

u :
menanti dan  melaksanoakon peraturan e t\dﬂngu“ viang

berlaku di Indonesin;
melabsanakan kegiatan  sesual tugns dan ungsi vang
_ dicantumkan dalam lzin;

Ti‘-mmll standor profest, standoar pelavanan, dan etika prrofesi;
L T ' '

n
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d. membuat laporan hasil kegiatan kepada FPengguna dengay,
tembusan kepada Menteri melalui  Kepaln Badan, ke,
KKI/MTKI/KFN dan kepala dinas kesehatan kabupaten /kotg
setempat ;

Laporan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) hurufl d dilakukan

setiap 2 bulan sekali.

Dikecualikan untuk kegintan bakti sosial bidang kesehatan, laporan

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf d dilaperkan setelah

penyelenggaraan kegiatan,

Bagian Ketign
Larangan

Pasal 40

TEWNA yang didayvagunakan di Indopesia dilarang:

a. melaksanakan tugas dan pekérjnan yang tidak sesuai dengan
kompetensi, jabatan, fasilitas pelayanan keschatan dan tempat
atau wilayah kerja yang telah ditentukan dalam IMTA atau izin
penyelenggaraan; Q. |

b, melakukan praktik mandiri; dan

c. menduduki jabatan’ persenalia dan jabatan tertentu sesuai
dengan ketentuan/peraturan perundang-undangan.

Prakttk mandin sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b

merupakan pemberian pelayanan langsung kepada pasien/klien

diluar fasilitas yapg dinyatakan Pengguna dalam RPTKA,

HAB IV
TUGAS DAN TANGGUNG JAWAB

Paszal 41

Tugas dan tanggung jawab Pemerintah dalam Pendayngunnan TK-WNA
meliputi:

-

b

=

pemberian rekomendasi untuk memperoleh pengesahan RPTKA dan
IMTA bagi Pengguna;

pemberian  izin penyelenggaraan pendayagunaan TK-WNA dalam
kegiatan pelatihan, bakti sosial dan penelitian bidang kesehatan;
bersama  dengan kementerian  yang menyelenggnkan  urusan
pemerintahan di bidang pendidikan menentukan kuota pescria didik:
dan

melakukan pembinaan dan penpawasan pendavagunaan TK-WNA
skala nasional dan antar provins;
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Posal 42

qugas dan tanggung jawab pemerintah  daerah  provinsi  dalam

pendayagunaan TK-WNA meliputi:

- melakukan pemantauan pendayagunaan TH-WNA skala provinsi;

b, melaporkan hasil pemantauan pendayagunaan TK-WNA kepndn
Menteri dengan tembusan kepada KKI, MTKI dan KFN;

e melakukan koordinasi dengan satuan kerjn perangkat deaecrah yang
bertanggung jawab di bidang ketenagakerjaan; dan

d menilai kelayakan fasilitas pelayanan kesehatan Pengguna.

Pasal 43

Tugas dan tanggung jawab pemerintah daerah kabupaten/kota dalam

pendavagunaan TEK-WNA meliputi :

a melakukan pemantauan pendayagunann TK-WNA skala
kabupaten /kota; )

b, melnporkan hasil pemantauan Pendayagunaan TK-WNA skala
kabupaten /kota kepada pemerintah derah provinsi;

c. memberikan izin praktik atau izin kerjn bagi TK-WNA yang akan
melaksanakan pelayanan keschatan sesuai ketentuan peraturan
perundang-undangan; dan

d  menilai kelayakan fasilitas pelayanan keschatan Pengguna.

BAB V
PEMBINAAN IPAN PENGAWASAN

Pasal 44
(1l Menteri, pemerintah daerah provinsi, pemerintah kabupaten/kota
melakukan pemibinaan dan pengawanan terhadap pendayagunaan
TK-WNA dengan mengikutsertakan KKI, KFN, MTKI, dan organisasi

profesi, ‘sesuai dengan tugas dan fungsinya.
2] Pembinaan dan pengawasan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)

diarahkan untuk: ‘
a  melindungl masyarakat atas tindokan yang dilnkukan TK-WNA

|patient safety);

b. meningkatkan mutu pelayanan kesehatan vang diberikan TK-
WNA;

©. memberikan kepastian hukum bagi masyarakat dan THE-WNA:
dan

d. memantau dan mengevalunsi keglatan yang berknitan dengan
pendayagunann THK-WNA agar menjalankan fungsinya sesual
dengan peraturan perundangan yang berlnku.

EYL ]



i1}

12

13)

1

12|

11j

e

Lot BETE S Tt
R

Pasal 45
Dalam rangka pelaksanaan pengawasan, Menteri. kepala dinay
keschatan provinsi, kepals dinas kabupaten /kota dapat menetapior,
tindakan administratif terhadap Pengguna/penyelenggara dan /st
TK-WNA  vang melakukan pelanggaran terhoadap ketentuar
pendayvagunaan TK WNA sesuai dengan Peraturan Mentem ini
Tindakan administratif terhadap Pengguna sebagaimana dimaksud

Pﬁﬂl ayat (1) dapat berupa:
teguran lisan:

teguran tertulis;

pencabutan ixin penyelenggaraan kegiatan:
pencabutan rekomendasi pmgﬂhm RPTKA IMTA; atau

pencabutan izin fasilitas pelayanan k tan.
Th'ldlk.nn administratif terhadap TH-WN dimaksud
pada ayat (1) dapat berupa:
& rekomendasi pencabutan STR:
; dan

b. rekomendasi pencabutan izin
c  pencabutan SIP/SIK

AN s

46

Pengguna melakukan pendavagunaan TE-WNA
berdasarkan enteri Noemor 317 /MENKES/PER/X/ /2010
tentang Tenaga Kesehatan Warga Negara Asing di

pat mendayagunakan TK-WNA, sampai habis
Pengesahan RPFTKA dan /IMTA.

pendayagunaan TK-WNA scbagaimana dimalksud
arus dilnksanakan berdasarkan Ketentuan Peraruran

Pasal 47

Pada saat Peraturan ini mulai berlaku, Pengpuna/penvelenggar
dan/atau TK-WNA yang sedang dalam proses pengajuan Pengesahan
RPTKA dan/IMTA baru atau perpanjangan Pengesahan RPTEA
dan/IMTA berdasarkan Peraturan Menten Nomor
IN7/MENKES/PER/X /2010 tentang pendavagunaan  lenags
Kesehatan Warga Negara Asing di  Indonesia, tetap diproses
berdannrkan Peraturan Menten Kesehatan tersebut

Pengguna /penyelenggara yang mendayagunakan TH-WNA. hards
telah menyesuaikan dengan ketentuan Peraturan Menten ini paling
lambat | isatu) tahun sejak diundangkan
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BAB Vi
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 48
a sant Peraturan Menteri ini mulai berlaku maka Peraturan Menteri
Keschatan Nomaor 317/MENKES/PER/X/2010 tentang Pendayagunaan

Tennga Keschatan Wargn Negarn Asing di Indonesia dicabut dan
djn}rltﬁkﬂn tidak berlaku.

Pasal 49
Peraturan inl mulni berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerinthhkan. pengundangan

Peraturan  Menteri ini dengan penempatannya dalam Berita Negara
epublik Indonesia.

Ditetapkan di Jakarta
pada tangeal 1 November 2013

MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA,

ttd

NAFSIAH MBOI

Diundangkan di Jakarta
pada tangeal 12 Navember 2013

MENTERI HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA
REPUBLIK INDONESIA,

ticd
AMIR SYAMSUDIN

BERITA NEGARA REPUBLIK INDONESIA TAHUN 2013 NOMOR 1320

381
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PFERMOHONAN REKOMENDASI PENGESAHAN RPTEA DIAN IMTaA

KOP PERLISAHAAN o

Nomor Kota/Knb, . - 24
Lampirnn tae B Kepada
Yih . Menteri Kesohat
Cq. Ka Pusare 50 Kesohatun
BPPSDM Keseha
Ferthal  Permobonan rekomendasi (8]}
Pengesahan HPTKA  dan Jaka
IMTA

Dengan i mengajukian permohonan rekom TE-WNA dengan darg.

data sebagai berikut
A lu.'ttmu!ln perusahaan

i" Alarmat
kode pon
3. Namor Telp/ Fax
4. Jenis usaha
3. No/ Tanggal akte

B. Keterangan TE-WNA

Jabatan TK-WNA
Rualifikas;
Jumlah

7 I T PPN

]
§
B

TempaWtanggal Lahir  ..o..o........_
Jenis Kelmain © laki-laki / F""’mpum .
Warga Negara g I

Mo Pasapart AR .
Prodidikan terakhir A S
Jabatan vang akan ﬂmuduh .

Almmuat R

Ende s

W Nomor TelpyFax

10 Alamust e-rrail )

e O = R T I PR g



5

LLLLLL TR RIR R
LUL LU R

Kelenghnpan Dokumen

i
: pokumen Proggunn

1 akte badan hukum

3 sertifikal akreditasi bagi Rumah Sakit

7 surnt izin operasional tetap minimal telah berjalan 2 (dua) tahun
bagl fasilitas pelayanan keaehatan lerientu

wraian tugnn TK-WHNA
& surat keterangan dominili

f bagan struktur arganisasi

=J

surnt bukti wajib lapor ketenagakerjann yang maaih berinkau

8 wsurat keterangan memenuhi keschatnn lingkungan sesua
ketentuan peraturan perundang-undangan

9 Bag penggunn lembagn sosinl asing haros “ada MOU  dengan
Kementerian Kesehatan

10 surat pernyataan dari Pefigguna, untulk menyediakan fasilitas,
sarana dan prasarana dalam mienunjang penyelenggaraan alih ilmu
pengetnhuan dan teknélogi

Il izin dari kementerian yang menyelenggarakan urusan bidang
pendidikan bagi pemberi pendidikan®

12 surat persetujuan penelitinn dari menten yang menyelenggarakan
urusan pemerintaban bidang penelitian, pengembangan dan
penerapan ilmu pengetahuan dan teknologi **

Dakumen TH-WHNA

| sertifikat kompetensi dari negara asal;

<4 Surmt Tanda Registrasi atau surat keterangan  telah
teregristrasi sebagal tenagn kesehatan darl Instansi yang
hﬂ"fnlng di bidang kesehatan di negara panl;

fotokapi ijasah pendidikan tenagn kesehatan yang diakui
n!ﬂl"l negarn ._..l

Surat permyataan telah mengucapkan sumpah atau janji
Profesi

& Sural keterangan schat fisik dan mental dari negara usal

furat keterangan pengalaman kerja paling singkat 5 (lima)
tahun sesuni dengan jabatan yang akan didudulki;,



12

13

14

15

16
17

18

19
20

2]

22

23

24

LI AT [ ]
sl LR R TR ]

nurnt reliomendoni Jetter of performanoe) dar inninnu yang

berwenang di bidang kesehatan di negaen asil;
surat keterangan berkelnkuan baik dari inntanni yang

berwenang di negnrn nsal
surnt izin praktik dar negarn asal yang masih berlnku

sural pemyntann bersedin mematuhi peraturan perandang
undangan, sumpah profesi keschatan, dan kode etik p:l'.l.'lrc'-.|

kesehatan yang berlaku di Indonesia; A
surat pernyatanan bersedia melakukan alih teknologhdan

ilmu pengetahuan kepada tenaga kesehatan w""’FH"‘“m
Indonesia khususnya tenagn pendamping
surat pernyataan darl fasilitas pelayanan kesehatan di

Indonesin dengan menunjukinn bukti wll:_gﬂ!.;dnn ITLAITE LI
menanggung biaya hidup minimal untok jangka wakiu 2

{dua) tahun di Indonesia
mampu berbahasa Indonesia ﬂznﬂ!ﬁ._»._t!jfk yvang dibuktikan
dengan sertifiknt bahasa Indonesia duri lembagn yg

ditunjuk oleh pemerintah
surat pernyatann bersedin melakukan evaluasi bagi TK-

WHNA Pemberi Pelayanan
surnt persctujunn [Hmrc?mptnn:ﬂ dari kolegium terkait
di Indones|a;

fotokopi keputusan pengesahan RPTKA yang manih berlaku
daftar riwayal hidﬁJF,Fn!'hn TE-WNA;

surat pefnyaaan Bahwa TK-WNA yang akan melakukan
kegintin sefuai dengan uraian tugas

folakopl paspar calon TK-WNA

dokumen bukt pengakuan kompetensi dan kunlifikasi
tambahan dari kolegium bidang ilmu yang sama atau

kolegium pengampu di Indonesin®
daftar publikasi ilmiah yang sesuai dengan bidang

pendidikan dan pelatihan®
sertifikat sebagal penelitl/surat keternngan dan negora asal

schagni peneliti*=
daflior publikasi ilmionh yang sesuni dengonn bidong

penelitinn**
dokumen kerangka acuan dan rencana kegintan penclitian

vang akan dilaksanakan**
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't F.l’ﬂlﬂ"lﬂ“."- I'Ekﬂl'l'll,"rldl:ll FaTi] TH'“I’H* vang kam “m‘lhlﬂ WA
L knmi veapkan terima kanil

Nama, tanda tangan pemohon, dan
stempel pengguns
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REKOMENDASI PERPANJANGAN IZIN TH-WNA

KOP PERUSAHAAN

KotafKab, ......- ki,

Lot prilBtY oovnrnnsinsosonnsossnsnsssspssnsiis Kepada
Yih.Menteri Keschatan, _
Cgq. Ka Pusren;gun  SOM  Kesehatan

BPPSDM Keschatan

Fernhal @ Permohonan rekomendasi i
Perpanjangan lzin TH-WHNA Jakarta

Dengan inl mengajukan permohonan rekomefidasi untuk izin TK-WNA dengan dars.

data sebagai berikut
A, Keterangan perusahann

1. Nama perusshman

2. Alamat Poarrriines e
kode pon ST

3. Nomor Telp/Fax: ....ccopi usras il __ R e N i W R e i b

4. Jenis unaha

5

&

i &R TSR R e e R

B. Data Umum TH<SWNA

Nama lengkap L LT T T TR
Tumpntflu,nﬂn.ll.n.hlr .......... R SR S B R S
Jenin kelmain : Laki-laki / Perempuan

Warga Negara T sissinsivnrtntaionnsterasatniinan apssntay

No. Passpaort e eIt aL s e e et

Pendidikan teralchir ...

. jr-nguiundmudujd 2 O PP L

No. STR Indoneain dan masa h:ttnhunya ||:hu;u; p.-rn'm!n prl.ﬂ\.runnﬂl

Fﬂnw+wm_

a2

Nn. EIF dnn mana h-nrllhm].rn | khu-un p-:ml:-l.'ﬂ. pc]n;.rmmtﬂ.

10, Alamsat L i nsiin
kode pos

1l. Nomar Telp/Fax .

12. Alamat e-mail ............................



. Kelengkapan Dokumen

1
2

o

5

surat persetujuan perpanjangan mosa kerjs TH-WNA
STR Sementara yang masih berlukou:

surat rekomendasi dar organinnei profesi yang menyatakan tidak
ada pelanggaran dalam pelayanan yang sudah dilaksanakan;

laporan hasil kerja TKH-WNA pemberi pelayanan selama’6 [enam)
bulan terakhir; :
rencana kerja TK-WNA pemberi pelayanan dalam kurun wakmu 1
|saru) tahun yang akan datang

IMTA yang sudah diperpanjang

Demikinn permohonan rekomendasi untuk izin THWWNA yang kami sampailan atas
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Catatan |

TRl LR R LR 4

Nams, tanda tangan pemohon,
stempel pengguna

contreng bila dokumen ada

.........................
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IZTN PENYELENGGARAAN

KOP PERUSAHAAN )
b £ P03 Kota/Kab, .. .. 20
Lampiran : Kepadna

Yth.Menteri Kesehatan
Cg. Ka Pusren-gun/SDM Keachatan BFPSOM

Kesshatmmn

Fennal Permohonan rekomendasi s 1
izin Penvelenggarann Jaknrts

Bersams il mengajukan  permohonan rekomendasi ‘Ptn:wl:nlpaun kegiatan
Pelatithan / bakti/ kerja sosial/ penelitian = d:rt-n datu-data sebagal berikut

I. Nama perusshosn . - e s

:‘ M.:TI.‘ .t e, W55 TN = 8 6 o B o B R B R BB o B
kowde P E . D T | e L L T

3 MNomor Telp/Fax R, SRR e

4 Jeris usaha R , S

5. No/ Tanggal Pendirian™ ... o

3 Jumlsh TEAWNA e L :

£ Kelengkapan dokumen
Drakumen Pengguna

| ukte badan hukum

2 Froposal kegiatan
k| Uraian Tugas

4 Ml dengan Kementenan Kesehatan bag pengguna lembage
slasinl using



EERER ROTRATY
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s dokumen bukt kenasama dengan organisasi profesi terka

= suml pemyataan dan Pengguna untuk menyedinkan fasilitas,
garmna dan prasamna dalam menunjang penyvelenggaraan alih
dmu pengetahuan dan teknolog **

= sum! rrkomendasi kegiatan bakti sosinl dan kepala dinas
keschatan kabupaten/kota setempat™”

2 sura! pemyataan kesediaan bertanggung jawab dar fasilitas
pelayanan  kesehatan di  Indonesia terhadap pelaksanaan
pendavagunaan TK-WNA pasca penyvelenggaraan bakti soaial***

3 Surat pernyataan kesediaan scbagai penanggung jawab kegaatan
dari renaga kesehatan Indoncsia yang memilikd spesialisasi yang
sama bagl tenagas medis atau keilmuan yang safmme bagi jenis
tenaga kesehatan lainnva dengan TR-WHNA®*=
surat rekomendasi dan dinas kKesatuan bangsa dan politik

.0 sctempat untuk pelaksanaan kegatan bakt sosial®™="

11 foto kopt STR dan SIP/SIK tenaga keschatan penanggung jawab
pelayanan medis***

12 daftar obat dan alat kesehatan yang telah teregistrasi dan izin
edar di Indonesia yang akan digunakan®***

13 surat kesediaan mendanal pelaksanann bakti sosial hingga pasca
balcti sosial™*

14 surat kesediaan bertanggung jawab secarm hukum untuk
kesclurchan penyelenggaraan®*

15 memiliki kamar operasl dan fasilitas tindakan medis lain sesual
dengan standar bila diperlukan’tindakan operatif***

Daloumen TE-WNA:

1  sertifikat kompetenai dari negara asal;

2 Surat Tands Registrasi atau surat keterangan telah
teregristrasi scbagnl tenagn lkeschatan dan [nstansi yang
berwenang di bidang kesehatan di negara asal;

3  fotokopi ijasah pendidikan tenaga Kesehatan yang diakui oleh
negara asal

4  surat permyataan telah mengucapkan sumpah atau janjl
profesi

5  surat keterangan schat fisik dan mental dari negara asal

6  surat keterangan pengalaman kerja paling singkat 5 [hma)
tahun sesuai dengan jabatan yang akan didudulki,

7 surat rekomendasi (letter of performance) darl Instansi yang
berwenang di bidang keschatan di negara asal;

8 wurat keterangan berkelakuan balk darl instanm yang
berwenang di negarn asal
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sural @zn praktik dan negara asal yang masih berlak

surat permyvataan bersedia mematuhl peraturan perundang-
undangan, sumpah profesi keschatan, dan kode etik profesi
kesehatan yang berlaku di Indonesia;

sural pernyvataann bersedin melaloukan alih teknolog dan
iimu pengetahuan kepada tenaga keschatan Wargs Negarn
Indonesia khususnya tenaga pendamping

surat persetujuan (letter of acceptance) dari kolegiumoteriail
di Indonesia:

dafiar nwavatl hidup calon TK-WNA;

Surat pernyvaaan bahwa TE-WNA yang akan melakukan
krgiatan sesuai dengan uraian tugas
fotokopi paspor calon TH-WNA

daftar publikasi ilmiah yang sesuai dengan bidang pendidikan
dan pelathan **
seriifikat kuslifikesl tambahan THK-WNA darificgara asal =

Demikian permohonan rekomendasi izin. penyclenggarann  kegintan yang  kami
sampaiksn atas kerjasamanya kami ucapkan terima kaaih.

Nama, tanda tangan pemohon, dan
stempel Penggmana

ﬂﬂﬂtﬂ:ﬂﬂ bila dokumen ada
*Care! yang tidak periu

** Khusus untulk kegiatan pelatihan
*** Khusus untuk kegintan bakti/kerja sosinl

3190
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FEaRMUILEIE T
PERMOHONAN REKOMENDAS] EVALUAST KOMPETISNNS

KOP PERUSAHAAN

i
|ﬂﬂwu"' I & emad e o - e el H“Fﬂ‘d“
Yth.Menter) Kesehatan
Crj. Kn Punren-gun SDM Kearhatnn BPFSDM
Keashimtin
perihsd - Permohonan relkomendasi  TH
Evaluasi Kompetenni dlakenrin

{irrammia 0l mengajukan permohonan rekomendasi untik evaluasl kompetens) dengan
datn-cdatn sehagni berikut

A, Keterangnn perusahnan

I Narnm perssabann g R e T e E s O
J Alarmad I ey Al it S Sk bbbl B o e e B
kode el ] i .-................_..‘.. ...... FOTICEE Whp e R b ey

3 Nomor Telp/Fan: ...ccooreron e Qadfleris iy inaiarain

4, Jenis unaho PP | WD, D /A LAy L et L
LI TR T T T, W . <t
. No RPTEA dan muhqﬂ.kuwut ......................................................

7. No IMTA dan masa@erTIURYIDL (.o s i s resiines

8 “ﬂlﬂlil-lp-l-n dokumen
sertifileat kompetensi dan negara asal;

1‘ Surnl Tafida Mﬂﬂ.[ gtau surol keterangan telab teregristrosi
sebagai tenfgn Kesehatan dari Instanal yang berwenang di bidang
keschatan di negara asal;

1 fotokopl (jasah pendidikean tenagn kenchatan yang diakui cleh

negara anal

nural pernystann telah mengueapkan sumpih atau janji profesi
sural keternngan sehat fislk dan mental dari negnrs mnal

daltar rwayat hidup calon TK-WNA;

o4 Zwma

ltokopl paspar calon TH-WNA

m
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i K rekomendasi  iztn  penyelenggaraan  Kegiat
sampaikan atas keasamanya kami ucapkan terima kasih, YRS e

---------------------------------
-----------

Nama, tanda t&Ngan pemohon
stempel perusahnan + dan

Catatan -  contreng biln dokumen ada

&
&
&

92



FORMULIR 1

LURAIAN TUGAS /JOB DESCRIPTION TK-WNA

- — KOP PERLSAHAAN
Namor I ivedsananibnponsibinssisinsensars ' KOt IAB, ooovoiriniinsniosassnssnnrro i @ Q
LACOPETRE 1 jeoraromressstrrsrsreaniasasssasas Hm.ﬂu
Yith.Menteri Keachatan
Cq. Ka Pusren-gun SDM Keschatan
BPPSDOM Keachatan
peribal © Permohonan rekomendasi D
Uraian Tugas / job descripiion Jakartn
TH-WNA

Beraama ini kami sampaikan uraian tugas/ job dm-g:mmﬁma yang akan bekerja

ﬁ. ..... Rt S P T T AT | ,“‘hﬂ.gﬂ .................... 8 J-.‘-rllll-llii-ﬂ-h-r ---------------------------------------
dengan uralan tugas/job description schagai berflout:

Li sesimssssissestmnnnnies LaE

- VR =

| Dist

Demikian kami sampaikan uraian tugds /job’ deacription TK-WNA yang akan bekerja
' phkan terima kasih.

pada perusshann kami. Alas Iu.*r]mmhnﬂ uen

--------------------------------------------------------

Mama, tanda tangan pemochon, dan
stemnpel pengguna
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PERNYATAAN AKAN BEKERJA SESUAI URAIAN TUGAS/JOB DESCRIFTION TH-WXa

KOP PERUSAHAAN
Nomor - _ L Kota/Kab, ... — 20
Lampiran _— Kepada

Yth Menten Keschatan
Cq. Ka Pusren-gun SDM  Kesehas
BPPSDM Keschatan

Perihal . Pernvataan TK-WNA akan Di
bekerja  Sesumi  uraian Jekarta
tugas/ ob description
Saya yang bertanda tangan dibawah ini
Namn S S e y |
Asal negara 4 PO A
Latar belakang pendidikan @ oo dig O L GO S
Jabatan 0000000 s | D AR R
Tempat bekerin -
1. Nama perusahaan SR, T Tt
2. Alamat NG WP | S P, "
kode pos P o S —
3. No RPTKA dmnuuhr:rhbnnﬂ ..................... NP W - :
Dengan ini menyatdkan | dengan sesungguhnya bahwa dalam  bekera
BEBAREL. oo eiinnnin i L %, R A hanya akan bekerja sesual dengan ursiss
rugas/job description Sebagai berikut:
| R —— | (.
- T —— . &.....40. AR

Saya menjaimnin ﬁdl.h akan melakukan tindakan yang bersentuhan langsung dengas
pasien scria tidak alan bekerja diluar uraian tugas / job description vang ada

Atas supat ‘permyataan inl saya bertanggung jawab penuh atas apa yang save
sampaikan di atas,

Demikinn surat permyataan ini dibuat dengan sebenar-benamys untuk daps
dipergunakan sebagnimana mestinya.

Yanp menyatakan Mengetahui,
MATERAI 6000

i TICWIRA Nama. tanda tangan pemohon =%
stempel pengguna



Kementerian Tenaga Ker|a dan

Transmigras:
ipengesahan RPTKA dan TAD1)
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& Alur TR-WHNA untub memperoleh Rekomendail Pengesahan RPTRA dan inmTa

1 3 o —
P mgria SErmErErian FEerhEiam [ - .'hllt
i thar Errinn — |reErErig -y
pEpEatan RFTHA dan 15014 [R———— FarEh
"L, —
a —_
Tir Mo v Perimee TE- WA < PP 5
I e S meralsk pErreaaaEs fhmmnm
TR s eERiEE] L S B Rk olak |"""'|-'“ﬁl_fﬂmrnu-_'|
1= SmmrdemEy Eer e TE W) : '

o

3

1]
P T __"_3"_ 1
IS A AT DT e P e ml-'-"""'- erags derta dan Trarsnigres
L S angetatan AFTEA das Tagy |
L wae dan) Nenenterian Leeehainn|
4 |
L _ 7
Fermgune TH Imimraal
Wﬂhmmﬂ IPretrer i biam WA )
4
A, 1
.mwﬂuﬁn — = PerERLng
-~ Trenumegrad L L T S p——
w-mm B TE |
13 i
AL RATEL N . —e Ear whbailam Losa®ales
[_iaenenithes 118 Lasamtara A TRA Whusus) IFrm bk el B
mrrpesenl)
i3
E — o Prmbe
ITtranshar prmahones setarm s B Drganstaal
Crmasiieal profes) ! (memmariniam et mmedan WP
1 I
_l’ "]
(11
Dirgs Sesemaimr an R
[Tem——l L]
_-—-'-'-'.




. Alur TK-WHNA untuk memperaleh irin panyelenggarasn

1m-‘lﬂ R CETRESTIT (T
e LT T LI ]

L]
T Lpmrdinas Peeinnan THWHA
|ssamprisinan menckeh peemohanan an
pErerie g e san

|
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MESTIRI BEEFaTas
EIFURLIN (NpOSEDE

FERIHITUE""H MENTERI HEEEHﬁTﬂH REPUBLIK INDONESIA

NOMOR 90 TAHUN 2013
TENTANG

SENTRA PENGEMBANGAN DAN PENERAPAN PENGOBATAN TRADISIONAL

venimbang :

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,

bahwn |

relayanan keschatan tradisional saat ini telah berkembang pesat dan telah

=

menjadi salah satu alternatif pilihan bagi masyarakat
sebagal upaya pengobatan dan/atau perawatan di luar
ilmu kedokteran dan perawatan;

bahwa Keputusan Menteri Keschatan Nomor
0584 /Menkes/SK/V1/ 1995 tentang Sentra Pengembangan
dan Penerapan Pengobatan Tradisional, merupakan salah
satu upaya pembinaan pengembangan dan pengawasan
terhadap pelayanan ‘kesehatan tradisional agar dapat
dipertanggungjawablkan manfeat dan keamanannya;

bahwa Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
0584 /Menkes/SK/VIf1995 scbagaimana butir b sudah
tidak relevan lagi déngan situasi dan kondisi saat ini;
bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud
huruf a, hurul b dan hurufl c perlu menetapkan kembali
Peraturan Menteri Kesehatan tentang Sentra
Pengembangan dan Penerapan Pengobatan Tradisional:

Undapg-Undang Nomor 8 Tahun 1999 tentang

Perlindungan Konsumen (Lembaran Negara Republik

Indonesin Tahun 1999 Nomor 42, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 3821);

Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintah
Daerah [Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004
Nomeor 125, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4437) sebagaimana telah diubah beberapa
kali diubah terakhir dengan Undang-Undang Nomor 12
Tahun 2008 tentang Perubahan kedua Atas Undang-
Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintaan
Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesin Tahun 2008
Nomor 59, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4844);

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Keschatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor
l44, Tambahan Lembaran Negarn Republik Indonesin

Nomor 5063);
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4  Peraturan Pemerintah Nomor 32 Tahurn 1996 tentarg
Tenaga Kesehatan |Lembaran Negora Republik Indoneyy
Tahun 1996 Nomor 49, Tambahan Lembaran Negar,
Republik Indonesia Nomar 3637, .

5 Peraturan Pemerintah Nomor 7 Tahun 2008 tentang
Dekonsentrasi dan Tugas Perbantuan (Lembaran Negar,
Republik Indonesia Tahun 2008 Nomer 20, Tambakar
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomar 4816

6. Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun 2007 temtang
Pembagian Urusan Pemerintahan Aftars (Femerintsn
Pemerintah Daerah Provinsi, dang Pemienintah  Dasrak
Kabupaten/Kota (Lembaran Negara fkjﬂu‘hﬂk Indonesias
Tahun 2007 Nomor 82, Tambahan ‘Lembaran Negars
Republik Indonesia Nomor 4737),

7. Peraturan Menteri Keschatan Nomar
003 /Menkes/Per/1/2010 gentang Saintifikasi Jamu dalam
Penelitian Berbasis Pelayanan’Kesehatan;

8. Peraturan Menteri Kesehatan Nomaor
1144 /Menkes /Per/VII1 /2010 ¢ tentang Orgamisas; dan
Tatalaksana Kemenlerian = Kesehatan [Berita Negama
Republik Indonesia Tahun 2010 Nomor 585) sebagaimans
diubah terakhir ‘dengan Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 35 Tahtna2@0]3 (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2013 Nemor 741);

MEMUTUSKAN:

Menetapkan @ . PERATURAN MENTERI KESEHATAN TENTANG SENTR:

PENGEMBANGAN DAN  PENERAPAN  PENGOBATAN
TRADISIONAL.

Pasal 1

Dalam Peraturan Menten ini yang dimaksud dengan:

1.

Sentra Pengembangan dan Penerapan Pengobatan Tradisional vang
selanjutnya disebut Sentrn P3T adalah suatu wadah untuk melakukan
penapisan melalu proses pengkajian, penelitian, dan atauy pengupan
terhadap metode pelayanan kesehatan tradisional wvang sedang
berkembang dan/atau banyak dimanfaatkan oleh masvarakat

Unit Teknis Sentra P3T adalah unit vang menjalankan minumal 1 (san
dan fungs: Sentra PAT

Menteri adalah menteri yang menyelenggarakan urusan pemerintahan &
dang kesehatan

Pasal 2
Metode pelayanan kesehatan tradisional vang akan  dikembangsa®
dan /atuu diintegrasikan ke dalam pelavanan kesehatan Mo

berdasarkan husil penapisan
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,apisan  scbagaimana  dimaksud pada ayat (1) dilakukan melalui
a :Ln“"_nl penelitinn, dan /atau pengujinn

. penapisan sebagaimana dimaksud pada ayat (2)  dilaksanakan oleh
(3 Sentea PaT

Penapisan scbagnimana dimaksud pada avat (2) dan ayar (3] dilakukan
pekerin sama dengan Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan

fnsilitas pelavanan keschatan. dan/atau Perguruan Tinggi

Pasal 3

setiap hosil penapisan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 2 yang akan
duntegrasikan ke  dalam  pelayanan keschatan, hapus teriebih dahuly
diretapkan oleh Menteri.

Pasal 4
(1| Sentra P3T ditctapkan oleh gubernur dan htrked‘uduhn di provinsi,
2| Sentra P3T sebagaimana dimaksud pada ayat (1)/merupakan Sentra P3T
yvang telah terbentuk di provinsi  pada “saat Peraturan Menten i

diundangkan dan Sentra P3T yang dibentuk berdasarkan Peraturan
Menteri ini,

| Scbelum Sentra P3T ditetapkan oleh gubernur sebagaimana dimaksud
pada ayat (1), dibentuk Tim Pengkaji Pembentukan Sentra P3T vang
terdiri dari unsur lintas program dan lintas sektor,

4 Tim Penghaji Pembentukan Sentra'PAT sebagaimana dimaksud pada avat
(3] dibentuk dan dikogrdinit oleh Kepala Dinas Kesehatan Provinsi.

3| Setinp Sentra PS;T‘ scbagmuimana dimaksud pada ayat (1), dalam
melaksanakan tugaspya), dikendalikan oleh Tim Pengendali P3T vang
berkedudukan di Provinsi.

B Tim Pengendali P3T scbagaimana dimaksud pada ayat (5) dipimpin oleh

Kepala Dinas Kesehatan Provinsi.

Jsﬂinp Sentra P3T mendapat pembinnan secara teknis dari Direktorat

F:;dem Bina Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak melalui Direktorat Bina
yanan Kesehatan Tradisional, Alternatif dan Komplementer.

Pembinaan sebagaimana dimaksud pada ayat (7) dilakukan bekerja sama
TEAN instansi dan unit lain terkait.

IHI

Fasal 5

l"'ntr

T Melay : .
h-_,-.,,-d":h"“ Penapinan melaluli pengkajian, penelitian, dan/atau pengujian
Vb “Sn:lﬂlnd:. bahan/obat tradisional dun alat keschatan tradisional
ks

& berkembang dan/atsu banyak dimanfastkan oleh masyaraka:

el
rn,,.mu:“ﬂ!llulun pelayanan  keschatan  tradisional  dalam  rangka
HAE upaya penapisan;

401
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S L . i berbagai metod
menjadi simpul jaringan informasi dan dokumentas e
pelnyanan keschatan tradisional di provinsi sekaligus scbagai bagian dar
jaringan informasi dan dokumentasi pelayanan kesehatan tradisional padg
tingkat nasional:

d. menggali kearifan lokal flocal wisdom) yang sudah memiliki bukti empiria
dalam mengatasi masalah kesehatan di wilayah provinsi;
¢. memberikan  informasi  teknis kepada Dinas Kesshatan provinsi/

kabupaten/kota tentang keamanan dan manfafit ) suatu  pelayanan
kesehatan tradisional: dan

L. memberikan pembekalan prinsip-prinsip kerja yang aman serta sesuaj
dengoan kaidah-kaidah bersih dan sehat kepada pengabat tradisional atas
permintaan Dinas Kesehatan, y

Pasal 6 v
(1) Sentra P3T dalam melaksanakan Augas schagaimana dimalksud dalam
Pasal 5 perlu membentuk Unit Teknis Sentrs’ P3T.

{2} Unit Teknis Sentra P3T sebagnimana dimaksud pada ayat (1) ditetapkan
aleh Ketua Tim Pengendali PAT,

[3) Unit Teknis Sentra P3T uhugém dimaksud pada ayat (2} merupakan
bentuk jejaring kerja samd, ™

‘ Pasal 7
Sentra P3T sebagaimafta dfmalkfud Pasal 5 dalam menjalankan tugasnva,

bertanggung jawab kepada \Gubernur melalui Kepala Dinas Keschatsn
Provinsi. )

Pasal B

Ketentuan lebil l&njupmengenal Pedoman Sentra p3T sebagaimana tercantum

dalam lampiran yafdg merupakan bagian tidak terpisahknn dari Peraturan
Menteri imi. |

Paaal 9

Pendansan Sentra P3T bersumber dari An .
Negara, Anggaran Pendapatan dan Belanja B ndapatan dan Belanja

aerah, dan a an
saoh sesual dengan ketentuan peraturan perun 'j'ﬂ-ﬂg.-undﬂr:.u |;.umh-|:r lzin yang

Padn samt peraturan ini mulal berlaky, Keputusan M oF
0584 /MENKES/SK/VI/ 1995 tentang Senitrg enteri Kesehatan Nom

Pengem n
Pengobatan Tradisional, dicabut dan dinyatakan tiﬂ II;::-IIE?:?: dan Penerapi

Pasal ..
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Pasal 11
seraturan Menterd int mulal berlaku pada tanggal 1 Januari 2014.

getinp orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan Peraturan

AgaT ri inl dengan penempatannya dalam Berits Negara Republik Indonesia,

Mente

Ditetapkan di Jakarts
pada tanggal 31 Desember 2013

MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA,

ttel
NAFSIAH MBOI

Diundangkan di Jakarta
pada tanggal 31 Desember 2013

MENTERI HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA
REPUBLIK INDONESIA,

ttd
AMIR SYAMSUDIN

BERITA NEGARA REPBULIK INDONESIA TAHUN 2013 NOMOR 1658



LAMPIRAN
PERATURAN MENTERI KESEHATAN

REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 90 TAHUN 2013

TENTANG
SENTRA PENGEMBANGAN DAN

PENERAPAN PENGOBATAN TRADISIONAL

SENTRA PENGEMBANGAN DAN PENERAPAN PENGOBATAN TRADISIONAL

BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang _

Setiap orang berhak mendapatkan kesehatan yang setinggi-tingginya,
yang dapat diperoleh melalui befbagai apiyn keschatan yang ada
Pelayanan keaehatan tradisional < merupakan bentuk pelayanan
keschatan yang telah dimanfaatkaft sejak  dahulu  sebelum
berkembangnya pelayanan kesehntan kKenvensional. Walaupun pelayanan
kesehatan konvensional sudah berk@mbang dengan pesat, akan tetapi
sampai saat ini pelayanan keschatan tradisional masih tetap diminatl oleh
sebaginn masyarakat dan.diakui keberadaannya sebagai alternatif untuk
mendapatkan  keschatan,  Mahalnya blaya pelayanan  kesehatan
menyebabkan masyarakat cenderung memilih cara-cara tradisional dalam
mengatasi masalah kEschatannya schinggn sampai saat ini pelayanan
keschatan tradislonal bérkembang dan marak di masyarakat. Selain
faktor tersebut jugs adanyn kesempatan yang diberikan seluas-luasnyi
olel Pemlnntnh kepada masyarnkat dalam mengembangkan,
meningkatican dan menggunakan pelayanan  kesehatan tradisions!
terschut sebagaimana tertuang dalam Undang-Undang No 36 tentang
Kesehatan pasal 61. Di pihak lain pelayanan keschatan tradisional periu
dibina dan diawasi oleh Pemerintah agar dapat dipertanggungjawabkan
manfaat don keamanannya serta tidak bertentangan dengan normé
agama, schingga tidak merugikan masyarakat dan dapat memberikan
manfaat yang sebesar-besarnya, aal

Penyelenggaraan dan pengemban tradisio
perlu diduirﬂng T‘:;In]ui pengEinn. mﬂﬁﬂmﬁﬁwpmgnh‘“;
tradisionnl unt memperkays khasg yanan ptan
Indonesin. nab- e keseh ¢

Dalam upaya menyediakan pelayanan kesehatan tradisional ¥8©
dapat dipertanggungjawabkan keamanan dan manfsatnys, ©0%
CGubernur menstapkan Sentra P3T yang dalam penyelen ye
mengacy kepada Pedoman Sentra P3T,

B. Tujuan
Pedoman inl disusun sebagai acuan bagi pelaksana Sentra PatT dan

pemangku kepentingan dalam melaksanakan tugns dan fungsinyn-
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gasaran dari keginatan di Sentra P3T adalah pelayanan kesehatan

rradisional meliputi metode, obat/bahan dan alat yang digunakan dalam
pelayanan kesehatan tradisional yang diselenggarakan oleh masyarakat.

Pengertian

|

Kemitraan adalah kerjasama antara berbagal pilhak yang terlibat
dalam suatu kegintnn, baik perorangan maupun institusi, yang
masing-masing bekerja atas dasar prinsip kesetaraan (equity),
keterbukaan (transparancy) dan saling menguntingkan (mutual
benefi) secara cfektif, efisien dan produktif dalam meneapal tujuan
kemitraan.

Tim Pengkaji Pembentukan Sentrn P3T adalah Tim $ang dibentuk
oleh Kepala Dinas Kesehatan Provinsi yang berfungsi melakukan
kajian terhadap kebutuhan akan terbentuknya Sentra P3T.

Tim Pengendali Pengembangan dag Penermpan Pengobatan
Tradisional yang selanjutnya disingkat' Timéal P3T adalah tim yang
mengendalikan Sentra PAT dalam melaksanakan tugas dan fungsinya
yang dipimpin oleh Kepala Dinns Kesshatan Provinsi.

Tim Pelaksana Sentra Pengembfingan, dan Penerapan Pengobatan
Tradisional yang selanjutnya disingkat Timlak Sentra P3T adalah Tim
yang dibentuk oleh Timdal P3T untuk melaksanakan tugas dan
fungsi Sentra P3T. . :

Tim Pembahas Penapisaft adalabh tim yang dibentuk oleh Direktur
Jenderal Binn Gizi dafd Ke@ehatan lbu dan Kesehatan Anak yang
keangpotannya terdigi dad orafg-orang yang berkompeten di bidang
Pelayanan Kesehatan, Tradisional adalah pengobatan dan /fatmu
perawatan dengan, cacn dan obat yang mengacu kepada pengalaman
dan keteragpilan) MMrun temurun sSecara empiris, dapat
dlpunumqﬁbkin dan diterapkan sesuai dengan norma Yang
berlaku di masyarakat.

Metode Pelayanan Kesehatan Tradisional adalah cara pelayanan
kesehatan “tradisional yang digunakan untuk mengatasi masalab
keschatan.

Obat Tradi#ional adalah bahan atau ramuan bahan yang berupa
bahan tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan sanan
(galenik] atnu campuran dari bahan tersebut yang secara turin
temurun telah digunakan untuk pengobatan, dan dapat diterapkan
sesuni dengnn norma yang berlnku di masyarakat.

Runng Lingkup

Pedoman Sentra PAT inl menguraikan tentang pengorganisasian dan

p"'ﬂrtlrnwmm Sentra PAT yang meliputi kegiatan penapisan, Kegintan
Pelayanun kesehatan tradisional yang mendukung upaya penapisan Berta

anngan Informasi dan Dokumentasi (J1D).



PENGORGANISASIAN SENTRA P3T

Kedudukan

Sentra P3T ditetapkan oleh Gubernur atas usulan dari Tim Pengley)
Pembentukan Sentra P3T. Sentra PAT bertanggung jawab terhadap tugp,
dan fungsinya kepada Gubernur yang dilaksanakan secarn operasions
oleh Kepala Dinas Kesehatan Provinsi dan secara teknis dibina aleh
Direktorat Jenderal Bina Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak melaly)
Direktorat Bina Pelayanan Kesehatan Tradisional, L Alternatifl dan
Komplementer.

Keanggotaan Tim Pelaksana Sentra P3T ditetapkan oleh Kepala Dinas
Keschatan Provinsi selnku Ketua Tim Pengendali P3T dengan masa tugas
selama 2 (dua) tahun.

Mekanisme Pembentukan Sentra P3T dan Unit Teknis Sentra P3T
1. Pembentukan Sentra P3T di setisp provinsi
Dalam rangka membentuk Sentra PAT terlebih dahulu periu dibentuk
Tim Pengkaji Sentra P3T. Tim Pengkajl’ Sentra P3T inl dibentuk oleh
Kepala Dinas Kesehatan Provins! yang tugasnys membuat Nasknh
Akademik. Dalam hal pembuatan naskah akademik pembentukan
Sentra P3T inl diperlikan penghkajian yang sangat mendalam di
wilayah setempat dengan melibatkan beberapa unit teknis terkait
serta organisasi profesi agar dapat dipertanggungjawablkan.
Naskah Akade tersebut mencantumkan antara lain:
a, Judul.
b. Knta Peagantar
c. Daftar Isi
1) ¢BAB I PENDAHULUAN
Memaat latar belakang, sasaran, identifikasi masalah, tujuan
dan kegunaan dari pembentukan Sentra P3T tersebut.
2)¢ BAB II KAJIAN TEORITIS DAN PRAKTIK EMPIRIS
Memuat praktik penyelenggaraan, kondisi yang ada,
permasalahan yang dihadapi masyarnkat, dan dampak
terhadap masyarnkat atas pembentukan Sentra PAT tersebul
3) BAB Il EVALUASI DAN ANALISIS TERKAIT PEMBENTUKARN
SENTRA P3T. |
Memuat hasil kajlan yang mendukung pembentukan Sentrd
P3T dengan pendekatan analisa SWOT [kekayaan haysi
nabati, hewani, biota laut yang dapat dimanfsatkan dﬂ'}
d]k:mh-_ngknn untuk kesehatan manusin serta rm:m‘illk" il
ekonomi),
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4) BAB IV LANDASAN FILOSOFIS, SOSIOLOGIS, DAN YURIDIS
Memuat Landasan filosofis ([alsafah Bangsa Indonesia yang
bersumber dari Pancasila dan Pembukaan Undang-Undang
Dasar Negara Republik Indonesin Tahun 1945), Landasan
Sosiologin (mengenal perkembangan masalah dan kebutuhan
masyarankat terkait dengan pembentukan Sentrm P3T]),
Landasan Yuridis (pertimbangan pembentukan Sentra P3T
dikaitkan dengan ketentuan peraturan perundang-undangan
yang ada) '

5] BAB V RUANG LINGKUP PEMBENTUKAN SENTRA P3T
Memuat : '

a) Penggorganisasian,
b) Penyelenggarann meliputi : N
1. Sumber daya manusia yang meliputi ahll di bidang
penelitian, bidang pendidikan dan pelatihan
pelnyanan keschatan tradisionnl, dan
jaringan informasi dan/dokuméntasi), dan
2., Fasilitas ruangan untul melaksanakan kegints.
ndministrasi/sekretarint. ), Sekretariat dapat berdiri
sendiri atau melekat pada Dinaz Kesehatan
Provinsi/Rumah ) Saldt/Perguruan  Tinggi/Balal
Pelatihan Kesehatan atau yang lainnya.

6) BAB VI PENUTUP o, o
Kesimpulan dang Sagan, memuat rekomendasi perlunys
dibentuk SP3T.

Setelah naskah akademil dibuat dan disusun oleh Tim Penglaji

Pembentukan Senfra, P3T¢ Kepala Dinas Kesehatan Provinsi

menindaklanjuti ke ‘Gubefnur untuk diusulkan, dan selanjutnya

Sentra P3T tersébiag ditetapkan oleh Gubernur. Contoh format surat

keputusan Penetapan Sentra P3T secbagaimana tercantum dalam

Form L. \

Pembentukan Init Feknis Sentra P3T

Dalam menjalanknn tugns pokok dan fungsi Sentia P3T, Ketua

Sentru\P3E, dapat membentuk jejaring kerja sama dengan Rumah

Sakit, Paskesmas, Perguruan Tinggl, Balai Pelatihan Dan Lembaga

Penelitian, serta inatansi lain. Persyaratan pembentulkan Unit Teknis

Sentra PAT sebagal berikut :

i. Unit Teknis Sentra P3T membuat prupunn.l [status, Iatar belakang
pengusulan, lingkup kegintan, sumber dayn manusia beserta
struktur organisasinya, sarana, prasarana, dana, serta dukungan
lainnya) kepada Ketua Sentra PaT. .

b. Tim Pelaksana Sentra P3T melakuknn penilainn trrh_nlclup institusi
yang mengusulkon sebagai Unil Teknis Sentrn PAT, termasuk
kunjungan lapangan .

C. Ketun Tim Peluksana Sentrn P3T melaporkan hasil penitlalan
kepanda Ketuo Tim Pengendali P3T. :

4. Jikn calon Unit Teknis Sentra P3T memenuht perayaratan dan
disotujul, selonjutnyn  Ketun  Tim Pengendali PAT membuat

perjanjinn kerjnsama dengun Instansi tersebut.

ao7



C.

Pengorganisasian Sentra P3T
Pengorganisanian Sentra P3T terdiri dari:

L.

Tim Pengendali PAT

Untuk mengendalikan jalannya Sentra PIT dibentukldah
Pengendall PAT yang berkedudukan di Provinel dan diketun) olel
Kepala Dinas Kesehatan Provinsl setempat, Adapun susungn
kedudukan, tugns dan fungsi dari Tim Pengendali P3T tersehys

sehagni beriloat :

a. Susunan Tim Pengendali P3T scbagai berikut :

Pelindung
Ketus
Walil
Ketua

Sekretaris

Anggota

R

2.

3,

-3
T

Gubernur

Kepala Dinas Keashatan Provinsi

Pimpinan dari unaur Fumah
Sakit/ Perguruan Tinggl / Pemerintah

Daerah/ eorganisasl profesi dan lain-lain
pemerhati perkemboangan pelayannn
keschatan ¢ tradisional, alternatif dan
komplementer,

Kepala bidang yang bertanggung jawab
dalam program pelayanan keachatan
tradisional, alternatif dan komplementer
Semun kepala bidang terkait di Dinas
Eecaehninn Provinal Lintas scktor terkait
Dekan fakultas terkait kerja sama dalam
kegintan pengkajian, penelitinn, dan/atau
pengujian

Kepala Bidang Pelayanan dan Ketua Komite
Medik di Rumah Sakit terknit kerjasama
dalam pelayanan yang mendulung upays
penapisan ;
Unsur Pemerintah daerah (Blro Kesrn, Biro
Hukum dan Organisnsi) :
Pakar lkesehatan modern  pemerhall
pelayanan kesehatan tradisional, alternatil
dan komplementer

Ketua Organizasi Profesi Keschatan :
Pakar Keschatan Tradisional, Alternatif dan
Komplementer.

Catatan: Yang duduk dalam organisasi Timdal PAT melekat pada Jabata®

b.

1) Ketunm

Kedudukan Tim Pengendnali P3T

Tim Pengendall P33T berkedudukan di Provinsi dan ditetap
Gubernur,
Tugas dan fungsi Tim Pengendali P3T
Tim Pengendall P33T menindaklanjuti e

jean oleh

n
H‘:hu‘-‘ il

penyelenggaraan pelayanan kesehatan tradisional yr daf
dan komplementer sesunl Norma, Standar, Proscd
Kriteria ([NSPK) yang telah ditetapkan Pusat.



2)

3)

3l

&)

7

E)

HWINTTR| EFTERATAN
BEFITHLE ENTE A

Sosialisasi dan advokasi ke pemerintah daerabh tentang
keberadann dan kegunasn Sentra P3T sebagai penapis
(pengkajinn, penelitian, dan/atau  pengujian) pelayanan
kesehatan tradisional agar mendapat dukungan politis, dana,
sarana dan prasarana.

Menctapkan Tim Pelaksana Sentra P3T,

Membuat Perjanjian Kerja Sama dengan institusi yang
menjadi Unit Teknis Sentra P3T.

Memberi tugns kepada Tim Pelaksana Sentra P3T untuk
melakukan pengkajian, penelitian, dan/atayw pengujian
terhadap pelayanan kesehatan tradisional yang potenasaial
dapat dikembangkan di wilayahnya.

Mengupayakan dukungan dana untuk opsgasional Tim
Pelnksana Sentra P3T melalui dana APBD dan APBN, ataupun
sumber lain yang tidak mengikat dan tidak bertentangan
dengan undang-undang. o '

Memantau jaringan informasi dan/dokiimentasi pelayanan

‘ kesehatan tradisional, alterpatif /dano komplementer yang

dilaksanakan oleh Tim Pelaksana Sentra P3T.

Melakulkan penilaian atas‘usulan Tim Pelaksana Sentra P3T
dalam pemakaian berbagal jenis obat dan alat yang
mendulkung pekerjaannya | dan mengusullkan hasil
penilaiannya kepada Keémenterian Kesehatan untul ditindalk
lanjuti .

Tim Pengendali P3T délam’ meélaksanakan tugasnya dibantu oleh
petugas yang merupakan étaf penanggung jawab program pelayanan
kesehatan tradisional)), altesfintif dan komplementer pada Dinas
Kesehatan Provinsi. Conteh format surat keputusan Tim Pengendali
P3T sebagaimana tereantum dalam Form 11.

Tim Pelaksana Sentra P3T

Dalamn melaksafakan tugas dan fungsi Sentra P3T dibentukiah Tim
Pelaksana Sentra 3T oleh Tim Pengendali P3T yang sifatnya paruh
waktu, Susunan Tim Pelaksana Sentra P3T sebagai berikut

Ketua 7 Dokter/Tenagn kesehatan/Farmakolog/Ahli MIPA
yang mempunyai pengetahuan tentang keschatan
tradisional.

Walkil ¢ Dokter/Tennga kesehatan/Farmakolog/Ahli MIPA

Ketun yang mempunyai pengetahuan tentang kesehatan
tradisionnl.

Sekretaris @ Dokter/Tenaga kesehatan/Farmakaolog/Ahli  MIPA
yvang mempunyal pengetahuan tentang kesehatan
tradisional.

Bendahara @ Penanggung jawab/pelaksana program pelayanan

kesehatan tradisional, alternatif dan komplementer
Dinas Kesehatan Provinsi



Anggota ¢ (terdiri dari Dokter/Tenaga Kesehatan/Antropojag;
keschatan tradisional, peneliti, LP/Ls
pemerhati bidang pelayanan kesehatan tradisions),

alternatif dan komplementer)
1. Bidang Pengkajian / Penelitian/Pengujian
Koordinator ...
Anggota
- TR
B i
€ erae
2. Bidang Pelayanan
Koordinator :.......4
Anggota

| . S
s e
3. Eﬁ;"“’-m Informasi dan Dokumentasi
)
Koordinmtor) :
Angpota 4
By ..
. .0
| PO

Sekretarint 3 “Dalam  melaksanakan tugasnya Tim Pelaksana
E:liirn :lﬂ dibantu oleh tennga administratif penuh
waktu sckretariat yang ditetn Ketun
Tim Pengendali PAT, FRRE clinipian sieh Ko

T C_‘F'LH ;Hﬂ:"@‘“ﬂ Timl.l.h stﬂt:l PET mﬂlﬂkﬂt Pﬂﬂﬂ. NEME 'h_-uhn In.titu!'l

pdtc:jnm.t‘_ﬁfél

:L:;:nn.rugnu Tim Pelaksana Sentra P3T diperbaharui setinp 2 (dual

Untuk dapat diangkat menjadi anggot tra P3T

harus memenuhi PErsyaratnn subu.gg cl:r:n;{lr:l RESCRihses

l. warga Negara Indonesia;

2. sehat fisik dan mental;

3,  berkelakuan baik

4. mempunyal  dedikasi vang tin bangkar
pelayanan kesehatan Iruglﬂifnnj: dﬁ tule menipe

mmEUHﬁHi biteny memeah hﬂt_[“].
tradisional ami pengetahuan tentang kKese

LA
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LLLIRE IR R R TE R
BTV e TR

st Time Pelaksana, Senten. PAT  berhentl atau dliberhentikan
fonritnay
| berakliar masn jnbatannya;
2 l|'|||‘l.'ll"l1-|mﬂ1 ilianiing
menguinddurkan dive

b+ ndak dapot melnksannkon kewajibonnya selama 3 (tign) bulan
Berttrat turut tonpa alasan /keterangan yang jelas; dmn

5 dipidana penjaran berdasarkan putusan pengddilan yang telab
memperoleh kelcuntan hukum tetap. '

Penggantinon antar wakiu keanggotnan “Tim Eﬂlnkﬂ-‘ Sentrs PIT
dilakukan dalam hal anggota;

1. wmweninggal duning
2 mengundurkan diri;
a

tidak donpat melnksanakan k:wqﬂlg_u_;ﬂjrn selama 3 (tign) bulan
berturut-turut tanpa alnsan/keterangan yang jelas; dan
4.  dipidann penjora berdasarkan putusan pengndilan yang telah
memperoleh kelountan hulkam tetap.
Masa jabatan anggota T‘im‘_[’eldhpﬁl_ Sentran PAT pengganti adalah
sisa masa jabatan anggots Senta) PIT yang digantikannya. Calon
anggota Timlak Sentra B3T pengganti harus berasal dari unsur yang
sama dengan angeotaTim/Pelaksana Sentra P3T yang digantilcan.
Contoh format  supat ﬁui:pl,.llmunn Tim Pelaksana Senua P3T
sebagnimana tercantum dalam Form L

gas dan Fungsi SentnP3T

Mrlakukan pénapisan melalui pengkajinn, penclitian, dan/atau
pengujian  (teriadop metode, bahan/obat tradisional dan alat
kesehatan Juradésional, yang sedang berkembang dan/ atau banyak
dimanfaatkan oleh’masyarakat.

Menyelenggarakan pelayanan kesehatan tradisional dalam rangka
mendukung upaya penapisan.

Menjadi sirfpul jaringan informasi dan dolkumentasi berbagai metode
pelavanan kesehatan tradisional di provinsi sekaligus sebagal hagian
dart jaringan informasi dan dokumentasi pelayanan kesehatan
tradisional pada tinghkat nasionnl.

Menggali kearifan lokal flocal wisdom) yang audah memiliki bukn
empiris dalam mengotasi masalah kesehatan di wilayah provinsi
Memberikan informnsi teknis kepadn D Keschatan
Provinsi /kabupaten/ kot tentang  Keamannn dan manfast suatu
Pelayannan kesehatan tradisional

Hl"lhh{-n]q,;“-. 1m";t;,~|.;..l|1|-| prinsip |l|‘|nHi|'J- kerjn yangg arminn nerta seaLm
dengan kaidah-kaidah bersih dan sehal keepundin muasyarakat / pengolat
tradisional atas permintaan Dinas Kesehatan.
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BAGAN ORGANISASI

MENTERI KESEHATAN
i

[ GUBERNUR

BAGAN O

I E |
Uit |
, W pdy
I.I,u- Bewyirm
Catatan- | i !
Sentin Lini 1eknin Sentra P i pial melabong

Contohnys : fungsi 1 &2, | &3, 2 a '-:1 ::‘:ﬁﬂ ;‘;: t-::. lebih dari satu fungs
: k|
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A
1.
.

b.

MENTER KENDILETAN
NEFmLIN POTREE A

BAB Il
PENYELENGGARAAN

Kerja
AR ta Kerja Tim Pengendali P3T

Merumuskan kegintan penapisan yang diusulkan oleh Tim
Pelaksana Sentrn P3T. o
Perumusan Kegiatan penapisan divalidasi dan hasflnya dikirimkan
ke Gubernur dengan tembusan ke Direktorat Bina Pelayanan
Kesehatan Tradisional, Alternatif dan Komplementer.
Menyampaikan hasil laporan kerja Sentra P3T ke Gubernur
dengan tembusan ke Direktorat Bina( Pelayanan Kesehatan
Tradisional, Alternatif dan Komplementer. '

2, Tata Kerja Tim Pelaksana Sentra P3T
a. Mengajukan usulan kegiatan kepada Tim Pengendsali P3T sesuai

dengan kebijnkan yang sudah ditetapkandoleh Gubernur atas
rekomendasi Dinas Kesehatan Provinsi.

Melaksanakan kegintan yang disetujui Tim Pengendali P3T sesuai
dengan tugas dan fungsinya. |

Melaporkan hasil kegiatannya kepada Tim Pengendalli P3T dengan
tembusan kepada Gubernur dan.Dircktorat Jenderal Bina Gizi dan
Kesehatan lbu dan Anak Cq Direktorat Bina Pelayanan Keachatan
Tradisional, Alternatif dan/Komplementer.

3. Uraian Tugas Sentra P3T
Sentra PAT memiliki tugns yang meliputi :
I, Uraian Tugas Pendpisan,

0.

b.

Melaksanakan penaplsan melalul proses penghkajian, penelitian,
dan/atanu pengujinn mctode, alat dan obat tradisional.

Menggali kearifan_ lokal (local wisdom) yang sudah memilikd bukti
empiris | dalam gMengntasi masalah kesehatan melalui kegiatan
identifilasi dafl inventarisasi metode, alat, dan obat tradisional
yang Pﬂhnshl untuk dikembangkan, dan sudah digunakan secara
turun temurun atau sedang berkembang di masyarakat.

- Mengajukan usulan pengkajian, penelitian, dan/atau pengujian

berdasarican urutan prioritne masalah setempat, kebutuhan

program kesehatan dan mengikuti kemajuan ilmu pengetahuan.
Contoh format usulan Penelitian sebagaimana tercantum dalam

Form 1V,

- Melaporkan hasil identifikasi, inventarisasi, dan prioritas

Penghkajian, penelitian, danjfatau pengujion  kepada  Tim
Pengendali PAT di wilnyahnya.

Kegintan penapisan yang sudah disetujul oleh Tim Pengendali P3T
diusulkan ke Direktur Bina Pelaynnan Kesehatan Tradisional,
Alternatif dan Komplementer, Direktorat Jenderal Bina Gi=l dan
Kenehatan Ibu dan Anak Kementerian Kesehatan dalamm bentuk
Proposal dan protokol.
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Proposal dan  protokol selanjutnya  dikaji oleh Tim Pemly
l-"randuun agar sesunl dengan kaldah penelitian, e
Protokol  penelitinn  dapat  dilaksanakan  setelah Mendapg;
persetujuan darl Tim Pembahas Penapisan dan Direltur gy,
Pelayanan Keschatan Tradisional, Alternatif dan Komplemenp,
dengan mempertimbangkan waktu  yang diperlukan untyl
persinpan, pelaksanaan dan penyelesaian laporan.

- Pelaksanaan pengkajinn, penelitian, dan/atau Pengujian metode,
alat dan obat tradisional dilakulkan dengan memenuhl kaiday
penelitian menggunakan metodologi dang  sesuaj dengan
mengutamakan keamanan, manfaat dan mutdon,

Penghkajian, penelitian dan/atau pengujianimetode, alat dan obay
tradisional dopat dilakasanakan di _Sentra P33T atau Unit Teknin
Sentra PAT, .

Anggota bidang penghkajian, penelitian) dan/atau pengujian terdin
dari dokter, apoteker/farmansig’ ahli keasghatan, sarjann lain dan
pakar pelayanan keschatan tradisionfilyang memilikl kemampuan
dalam bidang pengkajian, penelitianodan pengujian serta mampuy
melaksanakan penelitian secira benar sesunl dengan kajdah
penelitian yang baku, :

- Kegiatan dalam pengleajlun, penelitian dan/atau pengujian metode

pelayanan  keschatan, tradisional berupa inventarisasi, ujl
keamanan, uji mutu, ufk manfant melalul observasi klinis dan uji
klinik sesuai kaidah yvang telah ditentukan.
Instrumen dén _melkanisme pengkajian, penelitinn, dan/atsu
pengujian metode pelnyanan kesehatan tradisional mengacy pada
Petunjuk Telmis Pedelitian Pengobatan Tradisional. Khusus untuk
penelitinn jamy, diharapkan merujuk ke pedoman metodolog
penelitian | jamd  yang ada pada Badan  Penelitian  dan
Fengembangan Kesehatan - Kementerian Kesehatan.

- Harill pengkajian, penslitinn, dan/atau  pengujinn  pelayanan
kesehatan) tradisional diseminarkan di hadapan Tim Pembahas
Penapisan dan Direktur Bina Pelayanan Keschatan Tradisional,
Alteenatif dan Komplementer dalam rangka penilainn dan proses
tindak lanjut.

Hnlnpnrknn hasil kl:glnmn pennpisan II:EFH'EIII Ketua Tim

Pengendali PAT

- Mendaftarkan hasil pengkajian, penelitian, dan/atau  pengujian

pelayanan kescshatan tradisional yvang telah ditetaphkan Mi:n!ﬂl

Keschatan kepoda plhok yang berwenung untuk pembenan

jﬂml'.l".l.ﬂ.ﬂ nlos khpl:muik“ﬂ kﬂﬂl‘lfﬂ.n Tokenil yang rmermilikl kekuatan

hulkum melalui mekanisme labelisasi HKI (Hak Kelayaan

Inteleltual).
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Bagan Mekaninme Penelitian Sentra PAT

[ pasias PENELIT] ‘r'"EHA-'F‘lﬁ-ﬁH FEDOAMAN |
(PENGHAIANPENELITIAMPENGLUIAN) FENELITWAN
L e el
i METODA! OBATIALAT '

Il QUALITY/BAFETYIEFFICAGY ]

HASIL NEGATIF HASIL FOSITIF IL POSIT |
IF
TIDAK SESUAL TIDAK SESUAI DENGAN &ﬁm DENGAN |
TIDAK BERMANFAAT KAIDAM KEDOKTERAN KAIDAH
BERBAHAYA KEDOKTERAN
E 3 K P S
DILARANG DIKEMBANGHAN INTEGRAS! DI
TERSENDIF B FASILITAS YANKES
MASYARAKAT

Uraian Tugas Pelaynnarn

a. Dilaksanakan dalam rangka menunjang kegiatan penapisan
melalui pengujian, penclitianydan/atau pengkajian.

b. Dilnksanakan di mit teknis yang bernda di Tamah sakit
pemerintah / swasta balal pengobatan, klinik pemerintah/ swasta,
puskesmas, atau fasilitns kesehatan lainnya yang ditetapkan
dengan kescpakatAn kegj# sama.

c. Dilaksanakan(wdalam, rangka menunjang Peraturan Menteri
Kesehatan (Nomor ©03/Menkes /Per/ 1/2010 tentang saintifikasi
Jamu Dalftm Penglitinn Berbasis Pelayanan Keschatan.

Uraian Tq..:.gau»_a:hngp.i simpul Jaringan Informnasi dan Dokumentasi

Sentra P3T mempunyal peran sebagal simpul jaringan informasi

pelayafian . kesehatan wradisional di  wilayahnya dengan kegiatan

sebagni Berikut:

a. Memberikan informasi kepada —masyarakat terkait metode
pelayanan keschatan tradisional,

b. Memberikan rekomendasi kepada Dinas Keschatan terkait
pen gajunn STPT/SIPT bagi pengobat tradisional  yang belum
mempunyai Asosinsi sejenis. )

. Memberikan masulkan kgp&ﬂ.ﬂ Dinas Kesehaton terkait 'P-Eﬂ!_.hliul'l.
keilmuan Pengobat Tradisional Asing Yyang akan bekerjn di
Indonesia sebagai konsultan. _

d. Memberikan pembeckalan prinsip-prinsip kerjn yang amab dan
higienis kepada Pengobat Tradisional atos permintann Linas

Kesehatan sctempat.
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Membuat Jaringan Informasi dan Dokumentas) Iu"‘“itﬂ e

tujuan antara lning —r .
yang 0 e md i 1““"‘"11:1

1} Terkumpulnya data
dolumentani tentang  peElayanan kesehntan trad
alternatifl dan  leomplementer  socara hl!ﬂlﬂuin_.mhu 1

sehinggs memungkinkan pencarian informasi secars iy
cepal dan tepat. Udah,

2) Terbentuknyn jaringan dan berfungainy®, jaringan nformg,
dan dokumentasi pelayanan Hml}[lﬁﬂ_‘ tradinional, ""'“‘ﬂuu:
dan komplementer untuk mempermudsh pertukargg, dan
penvebarluasan nformani. _

3) Diperolehnya data/informasi dan), dokumentasi Mt
penetapan kebijakan dalam pémanfastan pelayanan h""—'hnmn
tradinional, alternatil dan komplementer dan
peningkatan/ pengembanganpengobatan tradisional,

Mekanisme kerjn Jaringan/(nformasi dan Dolkumentasi Seneg paT

mengacu  pada  petunfuk Jteknis  Jaringan  Informasi g

DCokumentasi Sentra P3T.

. Uralan Tugas tenaga m:lmi:l_l.lllfl"ltlf penubh waktu di Seloetariag

Sentra PAT
Yang dimaksud aecnaga penuh waktu di Sekretariat Sentra PaT

adalnh tenagn PNS atau tenaga honorer yang melaksanakan

tugas administratil sebagsl berilout:

a. Membaniu penyusunan perencanasn kegintnn

b. Membasitu penyelenggarnkan pelaksanaan rapat/pertemuan

€. Menyaisun' dan 'memproses dokumen Perjanjian Kerja Sama
[FF:':‘CI"E'I dengandnstitusi yang akan menjadi Unit Teknis Sentra

d, Membantu proses dokumen rekomendasi atas permintaan Dinas
kesehatan setempat.

‘e. Membuat laporan rapat/pertemuan

f oMembuat laporan pertanggungiawaban keuangan
g- Mombuat laporan Tahunan
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BAB IV
PEMANTAUAN DAN PELAPORAN

gaunn dian pelaperan dilakukan melatui

X pertemer E:;kn'rkan koordinasi dan

: ptuk men pemantnuan laksanaan atan
% m Pelaksana Sentra P3T perlu djlulnnggarllclr pmcmulqhﬂum
perkala P;ch:ia:p bulan oleh Tim Pengendall P3T bersama Tim Pelaksana
Sentra .

Pelaporin
® |. Tim Pelaksana Sentra P3T wajib melaporkas™ hasil Kegiatannya

t:ni:nuift hrnﬂ k::jmmz dengan Unit teknisnym, secara berkaln
setinp tnwulan, semester dan tahunan kepads Tim Pengendali P3T
dan tembusan ke Direktorat Bina Pelayafian Kesehitan, Tradisional,
Alternatil dan Komplementer, Direktorat Jdenderal Bina Gizi dan
Keschatan Ibu dan Anak, Kementerian Kesghatan.

2. Tim Pengendall P3T wajib melakukan pengelolnan data laporan dari
Tim Pelaksana Sentra P3T.
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BAB V
KEMITRAAN

Sentra PAT perlu menggalang kemitraan dengan berbagai pihak untul
m#nduh‘ung wncﬂpﬂlﬂ_n ‘n'_'n_:fjlny", Hﬂ.ﬂf“t kﬂmlﬂ‘m H.[t.-].h “r“.u-h
meningkatikan sinergitns  dan  memperluaa  jejaring  pélayanan  keschata
tradisional, y_ .

Tim Pelaksana Sentra P3T  mempunyal hubungsn Kerja atau kemitrang
dengan berbagal pihak antara lain:

1. Rumah Salkit:

2. Balal Pelatihan Kesehatan;

3. Dinas Keachatan Knbupaten / Kota;

4. Balsi Besar/Balal Pengawasan Obat dan Maleanan;
S. Perguruan Tinggi;

6. Asosiasi pengobat tradisional;

7. Organisasi profesi;

B. Dunin usahe dan industri;

9. Institusi penelitian lainnya;
10. Balni Kenchatan Tradisional Masvarakst (BEKTM) dan Lokn Keachatan

Tradisional Masyarakat (LKTM);
11. Puskeaman; dan , A
12. Sentra HKI ([Hak Kekayaan fRtelgktual)

Bentulk kemitraan yang, dﬂ-.‘n:ulmn Sentra P3T dapat disesunikan dengan
kebutuhan dan beftujustn  untuk menunjang pelaksanaan tugas dan

fungeinya scbagai unit pefapisan di bidang pelayanan kesehatan tradisional
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BAB VI
SUMBER DAYA

per Daya Manusia
Jaksanakan tugas dan fungai Sentra P3T dibeatuk Tim

tuk me
i}mﬂﬂ“ Sentra P33T yang ditetapkan oleh Ketua Tim Per dali
paT. Tim Pelaksana Sentra P3T dapat berasal dari Dinag Keschatan,
pumah Sakit, Perguruan Tinggi, paiar pelayansn keschatan
yradisional, alternatif dan komplementer, pakar keschatan modern

berminat dalam pelayanan kesehatan tradisional, alternatif dan

omplementer. Mereka bekerja paruh waktu disestst surat tugas dari
plmpinan institusi tempat asal bekerja.
Sentra P3T minimal mempunyai  tenaga inti dan’tenaga penunjang
(sesund kebutuhan) dengan jumlah dan kempetensl SDM sebagal
berikut: _ y o
T No | JENIS TENAGA i JUMLAH
1| Tenaga Int . i e,
~a. | Dokter yang mompunyni wawasarn dan 1 arang
pengetahuan tentang Pelaydnarn Kesehatan
. Tradisional, Alternatif dan Komplementer
o, | Tenaga Keschatan yang rmery yal wawnsan 1 orang
dan pengetahuan tentang Pelayanan
Kesehatan Tradisiond], Alternatif dan

| Kemplementer S
c. | Peneliti bidang Fu{mg g ) | orang |
d. | Peneliti bidang MIPA/Biologi | orang

3 [Tenaga Peplinjsng . :

. a. | Peneliti bit Angropolog | | arang

b, | Peneliti Biga ggigsi_pl_:ag | orang

i' ©. | Tenagm T logi Informasi (TI) - 1 orang

—d. | Tenuga Promices lomeng J

Titn Pelaksana Sentra P3T dibantu
penuh  waktu, Tenaga
dipilih berdasarkan

Dalam melaksanalkan tugasnya,

oleh tenngn mdministratif yang bekerja

nckretariat  merupakan tenaga honorer yang

kriteria mebagai berikut :

Warga Negarn [ndonesia;

Surat keterangan berkelakuan baik;

Pendidikan minimal Diploma tiga;

Terampil dalam mengoperasikan komputer;
edin bekeria sesuai jam kerja yang telab ditentukan;

Umur minimal 21 tahun maksimal 50 tahun.

Bukan Pegawni Negeri Sipil

=opRaTe
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B. Sarana dan Prasarnna
I, Sarann berupa gedung atau

n. Kantor Sekretarint Sentra P3T beru PUn ruan
tersendiri yang disediakan oleh Dinas Keschatan Proving, aﬂﬂ
inatitusi lain yang ditunjulk oleh dinas kesehatan provinai,

b. Unit teknis Sentrn PAT dapat berada di rumah sakit PEmMerinigy,
atau  swastn, perguruan  tingsi, balai pelatihan keschatyy
labaratorium kesehatan daerah, puskesmasg balai Fungﬂbﬂ.tnn'

2 yaynsan pelayanan kesehatan atau lembagi swadaya masyarajg;'
- Prasarana g X Q
Peralatan minimal yang harus dimiliki Sentra Pﬂtﬂ-ﬁﬂjﬁ-‘
‘No | JENIS ALAT JuU =
L | Alat Pengolah Datn _ RS
_a.  Komputer
b. Printer p W 1§
2 | Alat Penapisan Eﬂ!ﬂl‘hﬂﬂ#
8. Microscope Binoctler
_ | b. Alat Timbangan Hiaral 4
c. Elektrik sterilisator ) ¢
| _d. PH meter digital o, -
e, Glucometer & rie with Glicostic
3 | Alat Penunjang pelayanan sederhana
a, Ste : .

b. Terminetis
— e n%ﬁ-;&-m
4 | Mcubelnip &

. i‘uyﬂr
b. fclan kursl kerjn

| e wBan tunges

g dLemari

5 | Adnt Jaringan Informansi dan Dokumentasi

( W 8. Kamera digital

fo b Medio Display

e, LJJaringan Internet

-

IJH|
|
I £

1

l

(I S I R e
‘ |5 .

ihd| b | I!-.'I-l-i

d.  Proyektor (in focus) = =——=

Peralatan dan perlengkapan lainnyn yvang dibutuhkan oleh Sentra
P33T untul menunjang kelancaran pPekerjnnnnyi termasuk kendaraan
fungeional Sentra PAT dapat diusulkan olehy Kepala Dinan Kesehatan
Provinel melalul Anpggoran Pendopatan Belanjn Daerah, Anggaran
Pendopatan  Belanin Negirm olau sumber dans lain vang  tidak
mengikat disertal analiss kebutubhan, l
Pendanoan
Dana  operasional Sentra PAT  bersumber  daor Anggaran  Peadapati?
Helunjo Doacerah (APBLD), Anggaron Pendapatan Belanjn Negara (APEN], dan
aton mumber dana lain yang Gdak mengikat .,
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BAB VIl
PENUTUP

Sentra P3T merupakan wadah bagi tenaga pakar fungsiona) Paruh
wakiu  untuk melakukan pengembangan dan  pencrapan Pengobaty,
tradislonal. Pengobatan tradisional yang telah dapat dibuktikan manfaay g,
keamanannys dilaporkan ke Kementerian Keachatan untuk tindak lanjuy
proses penctapan melalui Peraturan Menteri JReschatan,  sclanjuig,,
pengobatan tradisional tersebut dapat disosialisssikan kepads masyarajy,
luas, dapat diintegrasikan dalam sistem pelayanan ‘kesehatan forma] Atmy
dikembangkan secarn terasendird di masyaralaat,

Melalui Sentra P3T, mutu pelayanan/keschatan tradisional Indones)
baik terkait dengan metode, sarana, alat, dan balian/obat tradisional maupy;
tenaganya akan dapat ditingkatkan seblingga menjadi pelayanan kesehatng
yang dapat melengkapl pelayanan kesthatan ymfig sudah berkembang lebi
dahulu. Sentra P3T juga menyandang mini strategis dalam meningkatkan day,
maing pelayanan keschatan tradisiofial (Mdonesia terhadap upaya sejenis
?l:rnlﬂ dari luar [nd;:nnin. Depgan pengaturan Sentra PAT ini diharapla

pat meningkatkan kinerja para pengelola, penangpung jawab, dan ngun
Sentra P3T ke arah yang lebih bailc. e

MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA,

it
NAFSIAH MBOI
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Surat Keputusan Peneiapan Sentra Pengembangan  dan

orma
contoh 1 pPengobatan Tradisional

anﬂpln

KEPUTUSAN GUBERNUR PROVINSI
NOMOR ...

TENTANG

EMBENTUKAN SENTRA PENGEMBANGAN DAN PENERAPAN PENGOBATAN

TRADISIONAL PROVINSI ...

_|—|_'_._._

Menimbang

Mengingat

—

GUBERNUR

bahwa mengacy pads Undang-undang Nomor 36 Tahun
2009 tentang Kesehatan Pasgl 1 ayat{16), pelayanan
keschatan tradisional merupakan pengobatan dan/atau
perawatan dengan cara dan obat yang mengacu pada
pengalaman dan Ketrampilan (grun femuran  Secara
:l:lmph'll yang dapat \dipertanggungiawabkan dan
iteraplan sesunl NOTMA Y berlaku di masyarakat;
bahwa pelayanan hq:ndiqt:-_:ﬂ#truﬂiliuull sudah dikenal
dan dimanfaatkan, oleh masyarakat Indonesia sejak
zaman nenclomoyang kita sebagal suatu warisan budnya
Indonesia yang periu dilestarikan dan dikembangkan;
bahwa Indonesia dikénal sebagai negara yang lkaya akan
berancka tagam tanaman yang berkhasiat sebagal obat
dan di setiap dacrah mempunyai kearifan lokal masing-

masing,
bahwa wntik menggali pengobatan tradisional yang

. l!n:ru.ldi ‘kearifan lokal i Provinsl ..., sertm untulk

metwujudican pelayanan kesehatan tradisional yang aman
dan. bermanfant serta dapat dipertanggungjawablan,
maka perlu dibentuk Keputusan Gubernur tentang
‘Sentrn Pengembangan dan Pencrapan Pengobatan
Tradisional dl Provinal ...

Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tontang
Pemerintahan  Daerah  (Lembaran Negara Republik
Indonesin Tahun 2004 Nomor 125, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesin Nomor 4437) sebagsimans
telah diubah beberapa kali diubah teraichir dengan
Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2008 tentang
Perubahan kedua Atas Undang-Undang Nomor 32 Tahun
2004 tentang Pemerintaan Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2008 Neomor 59, Tambahan
Lembaran Negarn Republik Indonesia Nomaor 4844);
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Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 lentg
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia 15 '8
2009 Nomor 144, Tambahun Lembaran Negara Repyp:
Indonenain Nomor 506.3);

Peraturan Menteri Keschatan Nomor L1186/ Menkes / py,
VI/ 1996 tentang Peclayanan Akupuntur dalam Siatem
Pelayanan Kesehatan Formal;

Keputusan Menteri Kesehatan Nomar 1076 Tahun 20gs
tentang Penyelenggaraan Pengobatan Tradisional;
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Naomg,
1277 /Menkes /SK/VIIl/ 2003 tenfang Tenaga Alupuntyg;
Peraturan Menteri Keschatan 1109/ Menkes/ Per/1X/ 2007
tentang Penyelenggarasn  pengobatan  Komplemenger.
Alternatif di Fasilitas Pelayanan Keschatan

Pernturan Menterd ‘ Keachatan Nomor
1144/ Menken/Pec/VIL/2010 tentang Organisesi dan
Tatalaksana Kementerinn Keaschatan (Berita Negar
Republik Indonesia Tahun 2010 Nomor 585] scbagaimans
diubah ternkhir dengan Peraturan Menterl Kesehstas
Nomor 35 Tahun 2013 (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2013 Nomor 74 1);

Peraturan Mcnteri Keschatan Nomor ... tentang Sentra
Pengembangan dan Penerapan Pengobatan Tradisional,

MEMUTUSKAN

PENETAPAN SENTRA PENGEMBANGAN  DAN
PENERAPAN PENGOBATAN TRADISIONAL ol
PROVINSI... .

Tugas dan Fungsi Sentra P3T:

1. melalulkan penapizan melalul pen ian, penelitian,
dan/atau pengujian mrh-d.p“mff:"ﬁ:. brh-n!nblt
tradisional dan alat kesehatan tradisional, yang
sedang berkembang dan/ atau banyak dimanfaatian
oleh masyvarakat;

2. menyelenggarakan pelayanan keschatan tradisional
dalam rangka mendukung upaya penapisan;

3. menjadi simpul jaringan informasi dan dokumentas
berbugal metode pelayanan kesehatan tradisi g
provinsl  sckaligus sebagni  bagian dari jaringan
informasi dan  dokumentasi pelayanan kesehatan
tradisional pada tingkat nasional:

4. menggall kearifan lokal (local wisdom) yang audsh
memiliki bukti empiris dalam mengatasi masall
keschatan di wilayah provinsi:

5. memberilkan informasi teknis kepada Dinas Kesehd!®7
Provinal / Kabupaten / Kota tentang  keamanan asf

manfaat sisabhy nelavennn besskhatnn tradisinnel dAnn
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- memberiknn  pembekalan prinsip-prinsip kerjn  yang
aman serta sesunl dengnn kaidah-kaidah bersih dan

sehat kepada pengobat tradisional atas permintaan
Dinnns Kesehatan.

Dalam melaksanakan Tugas dan fungsl Sentra PAT,
selanjutnya nlcan dibentuk Tim Pengendali
Pengembangan dan Penerapan Pengobatan Tradisional
dan Tim Pelaksana Sentra Pengembangan dan Pengrapan
Pengobatan Tradisional

Keputusan tentang Sentra Pengembangen dan, Pencrapan
Pengobatan Tradisional ini berlaku/sefak tanggal, bulan
dan tahun ditetaplkan.

Ditetnplkan di ...

GUBERNURPROVINSI ...,
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Contoh Format Surat Keputusan Tim Pengendali

KEPUTUSAN GUBERNUR PROVINSI ...

NOMOR ...
TENTANG

TiM PENGENDALI PENGEMBANGAN DAN PENERAPAN PENGOBATAN

TRADISIONAL PROVINSI ...

Menimbang

Mengingat

GUBERNUR y

bahwa mengacu pada Undadg-Undang Nomor 3
tnhun 2009 teniang Kesehatam, Pasal 1 ayat (15
pelayanan kesehatan tradisional meru pakan
pengobatan dan/atau perawatan dengan cara dan obat
yang mengacu pads pengalaman dan ketrampilan turn

temurun SccATA empiris yang dapat
dipertangpungjawsbltan dan diterapkan sesual norma
yvang berlaku di masyasskat;

bahwa pelayanan kesehatan tradisional sudah dikenal
dan dimfinfaatkan olch masyarakat Indonesia scjak
raman nenek moyang kitm sebagni suatu  warisan
budaya “Indopesia yang perlu dilestarikan dan
dikembangkan;

bahwa Indonesia dikenal sebagai negara yang kaya
akan beraneka ragam tanaman yvang berkhasiat sebagal

‘abat, dan di setinp dacrah mempunyai kearifan lokal

masing-masing;

whabwa untuk mengegali pengobatan tradisional yang

menjadi  kearifan  lokal di Provinsi ... dan untuk
mewujudkan pelayanan kesehntan tradisiopal yang
aman dan bermanfaat serta dapat
dipertanggungjiawabkan, maka periu  menetapkan
Keputusan Gubermur tentang Sentra Pengembangan
dan Penerapan Pengobatan Tradisional Provinsi ...

Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang
Pemerintahan  Daerah  (Lembaran Negara Republik
Indonesin Tahun 2004 Nomor 125, Tmnhuhﬂ_l"
Lembaran Negarm Republik Indonesia Nomor 44371
sebagaimann  telah  diubah  beberapa  kali diubab
terakhir dengan Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2008
teritang Pertibahan kedua Atas Undang Undang Nomat
32 Tahun 2004 tentang Pemerintann Daerah [Lflnhﬂll‘:1
Negara Republik Indonesin Tahun 2008 Namaot 3
Tombihan Lembaran Negaura Republik Indonesia Mo
AH44];
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Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 teatang
Keachatan [Lemboran Negars Hepublik Indonesio Tabun
2009 MNomor

144, Tambahan Lembaran MNegaras
Republik Indonesin Nomor 5063); =
Peraturnn Menteri Kesehatan Momor
1186/ Menken )/ Per/

Vi/ 1996 tentang Pelayanan
Alkupuntur dalam Siatem Pelayanan Kesehatan Formal,

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1076 Tahun 2003
tentang Penyelenggaraan Pengobatan Tradisional:
Keputusan Menteri Kesehatan Republik

Indonesin
Nomar 1277/Menkes/SK/VIIl/2003 testang Tensgs
Alupuntur;
Peraturan Menteri Keoashatan
1109/ Menken/ Per /X /2007 tentang Penyelenggarann
pengobatan Komplementer-Alternatif di~  Fasilitas
Pelayanan Keschatan p X
Peraturan Menteri keschatan Nomor

1144/ Menkes / Per/VII/2010° tentang/ Organisasi dan
Tataloksana Kementeriand Kesrhatan (Berita Negara
Republik  Indonesia Tahuaa 2010 2 Nomor SBS5)
sebagnimana diubah terakhir dedpgan Peraturan Menterd
Kesehatan Nomor 35 Tahun 2013 (Berita Negara
Republik IndonesinTalun 2013 Nomor T41);

Undang-Undang Namor, 32 Tahun 2004 tentang
Pemerintahan (Bacral, (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 32I0V04 MNomor 125, Tambahan
Lembaran MNegara) Republik Indonesia Nomor 4437)
sebagaimana (Melah” diubah beberapa kall diubah
ternkhivdengnn Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2008
tentnng Perubaban kedua Atas Undang-Undang Nomor
A2 Tahun 2004 tentang Pemerintann Daernh (Lembaran
Negarag, Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor 39,

Taumbahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
4844);

MEMUTUSKAN;:

REPUTUSAN GUBERNUR PROVINSI ... TENTANG TIM
PENGENDALlI PENGEMBANGAN DAN PENERAPAN
PENGOBATAN TRADISIONAL PROVINGI ... .

Susunan keanggotaan Tim Pengendali Pengembangan

dinn Penerapan Pengobatan Tradisional YANE

selanjutnya disebut Tundal PAT sebagaimana tercantum

daliim  Lampiran yang merupakan  bagian tidak

terpisalikan doarl Keputusan Gubernur ini.

Tugns dan Fungsi Timdal PAT Provinsi scbagal berikut:

1. Ketua  Tim  Pengendali PAT  menindaklanjut
kebljuhan  penyelenggaraan  pelayanan kesehatan
radisional, alternatif  dan  Kemplementer sesual

Norma, Stundar, Prosedur dan Kriteria (NSPK] yang
telnh ditetapkan Pusat;
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. sosialisasi dan advokasl ke pemerintah daeral

tentang keberadann dan kegunaan Senirg ParT
sebagal penapis (pengkajian, penclitian, dan/ata,
pengujinn) pelayanan keschatan tradisional agar
mendapat dukungan politis, dana, sarann day
profafann,

. menetapkan Tim Pelaksana Sentra P3T,
- membuat Perjanjian Kerja _Sama dengan instityg;

yang menjadi Unit Teknis Sentra P3TY

memberi tugas Tim Pengenddli"Sentra P3T untuk
melakukan pengkajian, penclitian, dan /atay
pengujian terhadap pelayanan keschatan tradisiona)
yang potensial dapat dikembangkan di wilayahnya;
mengupayakan dukungan dana untuk operasional
Tim Pelaksana Sentra PAT melalul dana APBD dan
AFEN, ataupun sember lain yang tidak mengikai
dan tidak berténtingan dengan undang-undang;
memantay  jaringan’ informasi dan  dokumentasi
pelayanan | kesehatan tradisional, alternatif dan
komplementer“oyang  dilaksanakan  oleh Tim
Fr_-lu.lmlm_uﬂnnl.rn P3T;

melakukan penilaian atas usulan Tim Pelaksana
Sentra "PAT dalam pemakaian berbagai jenis obat.
alat ‘dan metode pelayanan kesehatan tradisional
dan ‘mengusulkan hasil penilaiannya  kepada
Kementerian  Keschatan untulk penvediaan  obat
‘tradisional dan alat keschatan di fasilitas pelayanan
keschatan secara Nasional,

Dalam  Melaksanakan tugasnya Tim Pengendali P3T

wdapat melibatkan pakar terkait bilumana diperlukan,

Dalam melaksanakan tugasnyn Tim Pengendali P3T
bertanggungjawab kepada Gubernur dan Kementerian
Keschatan cq Ditjen Bina Gizi dan KIA

Ditetapkan di ...
Pada tanggal |

GUBERNUR PROVINSI ...
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LAMPIRAN

KEPUTUSAN GUBERNUR PROVINSI ...
NOMOR ...

TENTANG

TIM PENGENDALI PENGEMBANGAN DAN
PENERAPAN PENGOBATAN TRADISIONAL
FROVINSI ...

SUSUNAN KEANGGOTAAN TIM PENGENDALI PENGEMBANGAN DAN
PENERAPAN PENGOBATAN TRADISIONAL PROVINSI ..

Pelindung
Kefuo
Wwakil Ketua

Sekretaris

Sekretariat

Gubernur

Kepala Dinas Kesehatan Provinai

Pimpinan dari unsur Rumah Sakit/Perguruan Tinggi/

Pemerintah  Daerah/organisasi profesi dan lain-lain

pemerhatl perkembangan pelayanan deefehatan tradisional,

alternoatif dan komplementer.

Kepala bidang yang bertanggung jawnh dalam program

pelayanan keaehatan tradisional, alternatif dan

komplementer

1. Semun kepala bidang terkait di Dinas Kesehatan Provins|
Lintas selktor teclait

2. Dekan fakultas terkait kerja sama dalam kegiatan
pengkajinn, penelitian, dan/atau pengujian

3. Kepala Bidang' Pelayanan dan Ketua Komite Medik di

Rumah Sakit’ terknit kerjasama dalam pelayanan yang

mendukung vpaya penapisan

Unsur Pemeérintah daerah (Biro Kesra, Biro Hulkum dan

Organisasi)

Pakar kesehatan modern pemerhati pelayanan kesehatan

:trm;llmnnnl, alternatif dan komplementer

Kétua Organisasi Profesi Keschatan

Pakar Keschatan Tradisional, Alternatif dan

Komplementer.

e 0 s

: Stal Dinkes Provinsi yang menangani Program Kesehatan
Tradisional

GUBERNUR PROVINSI ...,



Form

Contoh Format Surnt Keputusan Tim Pelaksana Sentra P3T

KEPALA DINAS KESEHATAN PROVINSI ...
NOMOR ...
TENTANG |
TIM PELAKSANA SENTRA PENGEMBANGAN DAN PENERAPAN PENGOABTAN
TRADISIONAL PROVINSI ...

KEPALA DINAS KESEHATAN PROVINSI

Menimbang : a. bahwa mengacu pads Undang-Undang Nomor 36
Tahun 2009 tehtang Kefchatan Pasal 1 ayat (16)
pelayanan keschatan tradisional adalnh pengobatan
dan/atan perawatan dengan cara dan obat yang
mengacu pada pengalaman dan ketrampilan turun
temurun ‘BECHrE empiria vang dapat
dipetangs wablcan dan  diterapkan  sesuai
norma yang berlaku di masyvarakat;

b. I:I-_:Ilﬁ?i,mﬁ?'&rﬂlmt diberi kesempatan yang secluas-
luasnya untuk mengembangkan, meningkatkan dan
mengguinkan pelayanan kesehatan tradisional yang
dapat " di  pertanggungjawabkan manfaar dan

\ - % Ahwn sarkan pertimba se imana
dimaksud dalam huruf = dnnmlzumfhu':u periu
menetapkan  Surat  Keputusan Kepala Dinas
Kesehatan Provinsi i tentang Sentra

Pengembangan dan Pe pan e batan
Tradisional e s

Mengingat L Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang
Pemerintahan Dacsrah (Lembaran Negara Republik
Indonesin Tahun 2004 Nomor 125, Tambahan
Lembaran Megora Republik Indonesia Nomor 4437)
sebagaimana  telah  diubah beberapa kali diubah
terakhir dengan Undung-Undang Nomor 12 Tahun
2008 tentang  Perubihoan  kedia Atas  Undang
L-lll-l-‘ll-I"H Hilt‘lluf .‘!2 1'“I|1_1-“ _'-!{‘[14 tl‘“t“l‘ﬂ. P'f"'ll:"r“"d'd'"
_l-_'l““i'"h (Lembaran Negara Republik  Indonesi
fahun 2008 Nomor 59, Tambahan Lembarat

_ Megnrn Repuabilik Inidonesin Nomwor S H4-1)
2. Ui Lhulnu.“ Nomor 6 Fahun '_‘ﬂ-:li'f"'] T Ll
Kese lutian iLembaran Negnnn Republik Indonesit

b Tahun 2009 Nomar 144, Tambahon  Lembatdh
Megarn Hepmibilik Indonenin Nomuor S506.4):
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Peraturan Menten Keschatan Nomor
1186/ Menkea/Per/ V1/1996. tentang Pelavanan
Akupuntur dalam Sistem  Pelovanan Keschatan
Formal;
g;tp]gtu#-nn Menteri Kesehatan Nomor 1076 Tahun
tentan Penvelenggaraan Pengobatan
Tradisional: £ ¥ it RO
Keputusan Menteri Kesehatan Republikg Indonesia
Nomor 1277 /Menkes/SK/VIIl/2003 tentang Tenaga

Alcupuntur;
Peraturan Menten Hesehatan
1109/ Menkes/Per/ X/ 2007 tentang

Penyelenggarann pengobatan Kamplementer-
Alternatif di Fasilitas Pelayvanfin Kesehatan

Peraturan Menteri KeseRutan Nomor
1144 /Menkes/Per/VIII/2010  tengang Organisam
dan Tatalaksana HKemienteriafinKesehatan (Berita
Negara Republik Indonesit Tahun 2010 Nomor 383)
scbagaimana diubah tépakiir dengan Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 35 Tahun 2013 [Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2013 Nemor 7411

KEPUTUSAN \ KEPALA DINAS KESEHATAN
PROVINSI ... TENTANG TIM PELAKSANA SENTRA
PEN \WGAN DAN PENERAPAN PENGOBATAN
TRADISIONAL.

S'ngmin keanggotaan Tim Pelaksana Sentra
Pengembangan dan Penerapan Pengobatan
Tradisional (Sentra P3T) scbagaimana tercantum
dalam lampiran yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Keputusan Kepala Dinas
Kesehatan Provinsi ini.

Tugas dan Fungsi Sentra P3T:
1. melakukan penapisan  melalul pengkajan

penelitian, dan/atau pengujian terhadap metode.
bahan/obat tradisional dan alat kesehatan
tradisional, vang sedang berkembang dan/ atau

hanyak dimanfaatkan oleh masvarakat;

2 menyelenggarakan pelayanan kesehatan
tradisional dalam rangka mendukung upava
penapisan,

A menjadi  simpul  janngan informasi  dan

dokumentasi berbagai  metode  pelavanan
kesehatan  tradismonal  di provings ark_auﬂus
sebagal  baguan  dar  jarngan informasi  dan
dokumentasi  pelayanan keschatan tradisional

pada tingkat nastonal;
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4. menggall kearifun lokal flocal wisdom) yang wuy),
memiliki hukti empiris dalam mengtasi Mitsnlaj
keaehntan di wilayah provinsi;

5, memberikan  informasl  teknin kepoda  Digg,
Kesehatan  Provinei/Kabupaten/Kota  tenpup,
keamanan dan manfant  suatu pelayangg
keschatan tradisional; dan

6. memberikan pembelkalan prinsip-prinsip ke,
yvang aman serta sesuni dengan kaidah-kaidah
bersih dan sehat kepada pengobat  tradisiops
atas permintann Dinns Kesghatan.

Dalam melaksanakan tugan dan fungrinym Tim
Pelaksans Sentra PAT_mengacy padas Peraturan
Menteri  Keschatan MMNomor . tentang  Sentra
Pengembangan dan Penerapan Pengobatan
Tradinionl.

Dalam melaksannkan tugasnyn, Tim  Pelaksone
Sentra PAT bartanggung jawab kepada Kepala Dinan
Kesechatan Provinai.

Keputusan Kepaln Dinons Kesehoton Provionst ol
berluku sejak tanggal ditetapkannys,

'Egl:l_.'utﬁpknn [ | S
padn tnngpal ...

KEPALA DINAS KESEHATAN PROVINSI
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LAMPIRAN

KEPUTUSAN KEPALA DINAS KESEHATAN
PROVINSI ...

NOMOR ...

TENTANG

TIM PELAKSANA SENTRA
PENGEMBANGAN DAN PENERAPAN
PENGOBATAN TRADISIONAL

SUSUNAN KEANGGOTAAN TIM PELAKSANA SENTRA PENGEMBANGAN DAN
PENERAFAN PENGOBATAN TRADISIONAL PROVINST ..

susunan Organisasi Tim Pelaksana Sentra P3T sebagal berikut :

Eetua
Wkl
Kerus
SekretEris

Sendahara

Dokter/Tenaga kesehatan/Farmakolog/Ahli MIPA yang
mempunyai pengetahuan tentang keschatan tradisional.
Dokter/Tenaga keschatanfFarmakolog/Ahli MIPA yang
mempunyal pengetahuan tentang kesehatan tradisional.
Dokter/Tenaga keschatan/Farmakolog/Ahli MIPA yang
mempunyvai pengetahusan tentang kesehatan tradisional.

Penanggung jnwab/pelaksana program pelayanan kesehatan
radisional, alternatif dan komplementer Dinas Kesehatan

Provinai
terdiri dari Dolkter/Tenaga Kesehatan/Antropolog/pakar

kesehatan tradisional, penelid, LP/LS pemerhati bidang
pelayanan kesehatan tradisional, alternatif dan

komplementer)
1.Bidang Penglajian/Penelitan /Pengujian
Koordinator :.........
Anggots :
.ﬁ_l__ v
By asas
TR
2 Bidang Pelayanan
Koordinator :......
Angeota
[ . I
b, .
i IR
3.HBidang Jaringan Informasi dan Dokumentasi (1D
Koordinaiog
Mgt
'

B ...
433



Sekretarint

Peloksana Sentra p3
Dalam melaksanakan fugasnya Tim : ! T
dibantu oleh tennga penuh walctu di sckretariat yang

ditetapkan oleh Ketun Tim Pengendali P3T.
Ditetapkan di ....

KEPALA DINAS KESEHATAN
PROVINSI ...

pREEsEEREEEIRER T EE
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Cnntuh Format Usulan Penelitinn

.

VL

--h----

JUDLUL PENELITIAN

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

B. Rumusan Masalah
. Tujuan Penelitian
D. Manfaat Penelitian

TINJAUAN PUSTAKA
(Dianjurkan untuk memakai variabel penelitian sebagai judul Sub-Bab)

METODOLOGI PENELITIAN
A. Tempat dan Waktu Penelitian
B. Populasi dan Sampel
C. Metode Penelitinn
- Dasar
- Varinbel
- Kriterin penerimann & penolakan
- Bahan & Cara
- Definisi Operasional
D. Teknik Pengumpulan Data dan Alat Pengambil Data
E. Teknik Analisis

ORGANISASI PENELITIAN

Koordinator Peneliti 1 orang
Peneliti Utnma 1 orang
Peneliti non fungsionaljpencliti pembantu 5 orang
Selcretariat 2 orang
Pengolah data 1 arang

JANGKA WAKTU [JADWAL) PENELITIAN
3 bulan (90 Hari) s/d 6 bulan (180 hari)

BIAYA PENELITIAN (Jelaskan Rincian)
- ATK dan Penggandaan
Rapat Persinpan
Honor Tim Peneliti
Bahan Penelitian (uraikan sesuai kebutuhan)

Alat Penunjang Penelitian (uraikan sesuai kebutuhan)
Konsultasi ke pusat

e - -=.':lh——d-_“--ﬂn-ﬂn-H-:ﬂ-‘-:--

SuEwN -



Ketun Sentra P3T Provinsi ... Peneliti utama
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REFLELIN INDOMELLY

PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Menimbang

Mengingat

HI - ™

1,

NOMOR B TAHUN 2014

TENTANG
PELAYANAN KESEHATAN SPA

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

MENTER! KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA/

bahwa pelayanan kesehatan tradisional merupakan
bagian dar Sistem Kesebatin™ Nasional, dimana
pelayanan kesehatan SPAmerupakan salah satu jenis
pelayanan kesehatan tradisienal yang menggunakan
keterampilan dan ramuaf dengan pendekatan holistik
untuk menyeimbangkan tubuh, pikiran dan jiwa;
bahwa  Peraturan” > Mentern Kesehatan Nomor
1205/ Mefikes/ Per/X/2004 tentang Pedoman
Persyaratan Kesehatan Pelayanan Schat Pakai Air (SPA),
sudah tidak sfsuai lagi dengan kebutuhan hulum dan
dinamika masyarakat;

bahwa™ berdasarkan pertimbangan sebagaimana
dimaksud pada huruf a, dan huruf b, perlu menetaphkan
Perfturan Menteri Kesehatan tentang Pelayanan

Kesehatan SPA;

Undang-Undang Nomeor 8 Tahun 1999 tentang
Perlindungan Konsumen ([Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 1999 Nemor 42, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 3821);

Undang-Undang Nomor 10 Tahun 2009 tentang
Kepariwisataan (Lemberan Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Namer 11, Tambahan Lembaran Negara

Republik Indonesin Nomor 4966);

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesin Tahun
2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor 5063);
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Menelupkan

4.

Peraturan Presiden Nomor B Tahun 2012 tentang
Kerangka HKualifikasi Nasional Indonesia (Lembagg,
Negara Republik Indonesia Tahun 2012 Nomor 24
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomg,
5063);

Pernturan Menteri Kesehatan Nomor
061/Menkes/PER/1/1991 tentang Persyaratan Kolam
Renang, SPA dan Pemandian Umum;

Keputusan Menteri Kezehntan Nomor
1076/ Menkes/SK/VII/2003 tentang Penyelenggaraan
Pengobatan Tradisional{

Peraturan Menteri *Tenaga Kerja dan Transmigrasi
Nomor PER 141 /¥ /2005 €ntang Standar Kompetensi
Kerja Naslonal Indonesia (SKKNI) Sektor Pariwisata
Subsektor SPA;

Peraturnm, Menteri Kesehatan Nomo.
1144 /Menkes /Per/VII[/2010 tentang Organisasi dan
Tata Kerjfa™ Kementerian HKeschatan (Berita Negara
Republik™, Indonesin Tahun 2010 Nomor 585
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Menter
Kesehatan Nomor 35 Tahun 2013 tentang Perubahan
Atas  Peraturan  Menteri Kesehatan ~ Nomor
1144 /Menkes/Per/VIII/2010 tentang Organisasi dan
Tatn Kerjn Kementerian Kesehatan (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2013 Nomor 741 ;

Peraturan Menteri Kebudayaan dan Pariwisata Nomor
PM.97/HK.501/MKP/2010  tentang Tata  Car
Pendaftaran Usahn SPA;

MEMUTUSKAN:

Pl“:HATUEAu MENTERI KESEHATAN TENTANC
PELAYANAN KESEHATAN SPA.
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BHAB |
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Palam Pernturnn Menteri ini yang dimaksud dengan:

|

P

L

i

Ty

Pelayvanan Kesehatan SPA adalah pelayanan keschatan vang, Iiihjﬂ-l]ﬂ.n
secara holistik dengan memadukan berbagal jenis perawatan) 'kﬂ:lﬂhﬂlﬂ-ﬂ
trndisional  dan modem yang menggunakan air beserta ‘pendlukung
pernwatan  lainnyva berupa pljat penggunaan ramuan, tepapl aroma,
latithan  fsik., terapli wama, terapi musik, dtﬁ makanan untuk
memberikan  efek  terapi  melalul  panca  indera’ guna  mencapai
keseimbangan antara buh [(body), pikiran {mind). dan jiwa (spirn,
schingen terwujud kondisi keschatan yang npﬂmnl..

Health SPA adalah suatu  bentuk F:IEMH Kefiechatan SPA untuk
menghasilkan manfaat relaksasi dan k:bum

Wellness SPA adalah suatu bentulé, p&g@mnﬂ kesehatan SPA untuk
menghasilkan manfaatr peremajasn I,rﬁumui} dan penguatan sistem
tubuh (revitalisasi).

Relaksasi adalah upava wﬁm.]; ‘mengurangi  kelelahan, kepenatan,
ketegangan, emosi, kejentihag! balk fisik maupun mentl untuk
mendapat kebugaran kenfBali

Rejuvenasi adalah memelihara Keschatan schagay proses peremajann
t'l..'lb'l.:.h

Revitalisas u:l.a.‘,]gh upq._-n ‘pemberdayaan fungsi tubuh untuk lebih
menguatkan fufigsi, frgan tubuh vang sehat dan mengembalikan vitalita
schingga dipefole Hn;ﬁt kesehatan vang lebih optimal.

Tanda Daftar La.a.ha Pariwisata adalah dekumen resmi vang membuktikan
tabwa usah® Pﬂﬁﬁ.ﬁ;&ta vang dilskukan oleh pengusaha telah tercantum
4! dalam Daftaml'saha Pariwisata.

Terapi Hidre adalah bBentuk perawatan ubuh yvang menggunakan air
!ehagal modalitas terapi unmuk membantu klien dalam memelihara dan
Teningkatkan kesehatannyva

Ferap: Aroma adalah bentuk perawaran tubuh vang menggunakan minyak
Alvirg vEsengal o dan senvawa aromatk lainnva vang diekstrak dari
Sungs kulit kavu, batang. daun. akar atau bagan lain dar tanaman
“atuk Wuan mempenganihi psikis (kejtwaan) dan fiaik sescorang.
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10. Pijat adalnh teknik perawatan tubuh dengan cara usapan dan pPenekanan

11.

12.

menggunakan anggotn gerak tubuh seperti tangan, jari, '“'m_d““ atay
wlat bantu leinnyn pada permukaan tubuh yang memberikan efp)
stimulasi  dan relaksnsi, melancarkan sistem peredaran darap
melancarkan sistem peredaran limfe (getah bening) dan penguatan sistem
tubuh  lainnya, dimaksudkan untuk meningkatkan kesehatan dan
kebugnran.

Surat Terdaftar Pengobat Tradisional yang selanjutnya I,!iiil'lﬂlﬂlt STPT
adalah bukti tertulis yang diberikan kepada pengébat tradisional/terapiy
SPA yang telah melaksanakan pendaftaran.

Menteri adalah menter] yvang menyelenggaralkkan urusan pemerintahan d|
bidang kesehatan,

Pasal 2

Pengaturan Pelayanan Kesehatan SPA bertyjuan untuk meningkatkan

pelayanan kesehatan SPA yang aman, bermanfaat, bermutu dan dapat
dipertanggunginwabkan.

(1)

(2]

(1)

(2]

(1)

Pelayanan Kesehatan SPA harus mengikuti prinsip dasar dan konaep
penyelenggaraan Pelaganan Kesehatan SPA.

Pasal 4

Pelayanan Kesehatan SPA merupakan upaya keschatan perorangan,
dengan pendekatan promotif dan preventif,
Pelayanan HKesehatan SPA  sebagaimang dimaksud pada ayat (1)

menckankan pada upeya mempertahankan, menjaga dan meningkatkan
kemampuan tubuh agar tercapal tingleat kesehatan yang optimal,

BAB 1]
JENIS PELAYANAN KESEHATAN SPA
Pasal 5

Pelayanan Kesehatan SPA terdiri atas:
a. Pelayanan Kesehatan SPA tradisional; dan
b. Pelayanan Kescehatan SPA medis (medical SPA).
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pelpyanan Kesehatan SPA sebagalmana dimaksud pada ayat (1) huruf a
meliputi;
a. Health SPA; dan

b, Wellness SPA.

Health SPA sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf a dilaksanakan di
griva SPA tirta L.

wellness SPA sebagaimana dimaksud pada ayat [2) huruf b dilaksanakan
di griva SPA tirta Il dan griya SPA tirta I11.

Hetentuan mengenal pelayvanan kesehatan SPA medis [(medical SPA)

sebagnimana dimaksud pade ayat (1) huruf b distyr dengan Peraturan
Menteri. '

Pasal 6

Griva SPA scbagaimans dimaksud dalam Pasal 5 ayat (3)'dan ayat (4] harus

diselenggarakan oleh badan usaha, baik yang berbadén hukum atau tidak
berbadan hukum.

{1

2

i3

4]

Pasal 7
Berdasarkan manfaat peliyanan, kesehatannya, Griyva SPA
diklasifikasilean menjadi: '
a. griva SPA tirta [;
b. griva SPA drta II; dan
¢. griva SPA tra I,
Griva SPA tirta | sebaganimana dimaksud pada ayat (1) huruf &8 merupakan
griva SPA yang menyelenggarakan perawatan SPA untuk menghasilkan
manfaat Relaksasi.
Griva SPA Wgirta, .l sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b
merupakan griva SPA tirta yang menyelenggarakan perawatan SPA untuk
menghasilkan manfaat Relaksasi dan Rejuvenansi.
Griva SPA tirta [II sebagaimana dimaksud pads ayat (1] huruf ¢
merupakan griva SPA yang menyeclenggarakan perawatan SPA untuk
menghasilkan manfaat Relaknasi, Rejuvenasi dan Revitalisani.

BAB I
PERSYARATAN DAN PERIZINAN

Pasal B

Seuap penyelenggara Pelayanan Kesechatan SPA tradisional harus
memiliki Tanda Daftar Usaha Pariwisata dan izin teknis.
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[2)

(3]

(4

(1)

(2)

131

(4]

(5)

Dalam hal terjadi perubahan kepemilikan, badan asali dan
penyelenggara

Tandn Daftar Usahn Pariwisatn scbagaimann dimaksud pada ayvap ||
diberikan sctelah mendapat izin  teknis dari Dinns  Kesehagy,
Kabupaten /Kota.

Tanda Daftar Usaha sebagaimana dimaksud pada ayat (1] dikeluarks
oleh Gubernur atau Bupati/Walikota sesuai  ketentuan  peraturan
perundang-undangan,

lzin teknis sebagaimana dimaksud pada avat (1) diberilan untuk jangka
waktu 5 (lima) tahun dan dapat diperpanjangdembali & (enam) bulan
sebelum habis masa berlakunya, selama memenuhipersyaratan,

Pasal 9

Untuk memperoleh izin teknis sebagaimana‘dimaksud dalam Pasal 8,
penyelenggara SPA harus mengajukan’permohonan kepada Kepala Dinus
Kesechatan Kabupaten/Kota setempat,

Permohonan schagaimanal dimaksud padn avat (1) disertai dengan

kelengkapan meliputi:
a. persyaratan administrasi; dan

b. persyaratan tekuis lainnya.

Kepala Dinas HKesehiitangdsebagaimana dimoksud poadn ayat (1) hanis

melaksanakan verifikagi persyaratan berdnsarkan self assessment atatl
kajian administrasi dan teknis lninnya setelah menerima permohonan,

dapat mengikug sertakan asosias: SPA.

Formulic/ selfy assessment sebagaimann  dimaksud  pada  ayal _
mfﬂﬂum contoh sebagnimana  tercantum  dalam  Formulis
reslampirs

Paling lama dalam waktu 6 (enam) har kena sejak diberiany
p.:rmuhnnan. Kepaln Dinas Kesehatan Kabupaten / Kota setempal huaruis
memberikan izin atau menolak prrmohonan diserton alasan Yang “'l"_"
dengan menggunakan contoh sebagnimana tercantum dalam Formulie -
atou Formulir & rerlampir,

|-¥

Pasal 10
terv SIA
ol G =l

Ayl A0
SPA  harus  melapor  kepada hepala DHnas e it

Kabupaten/kota.
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Pasal 11

perayaratan administrasi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 avat (2) huraf
a mcliputl :

: ¥

b,
[
d,

11

3]
4]

I5)

1)

fotokopi Kartu Tanda Penduduk (KTP),

fotokopl akta pendirian badan usaha;

fotokopi STPT dan/atau SIF tenaga yang akan memberikan pelayanan;
fotokopi dokumen linglungan sesuni dengan ketentuan peraturan daerah
actempat;

fotokopl izin lokasi sesuai ketentuan peraturan yang dikeldarkan oleh
peraturan pemerintah daerah masing-masing; :

fotokopl profil griva SPA yang meliputi pengorgénisasian, lokasi, dan
klasifikasi Griya SPA; dan

mengisi daftar assessment yang disediakon.

Pasal 12
Persyaratan teknis lninnya sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (2)
hurul b meliputi persyaratan ketenagagn, nir, sarana dan prasarana,
serta metode perawatan sesunl dengan klasifiknsi griyn SPA yang akan
didirikan.
Persyaratan ketenaganh schigaimiina dimaksud pada ayat (1) meliputi :
. kelompok tenaga administrdsi; dan
b. kelompok terapis>
Kelompok tednga administrasi sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf
& berupa manajer, penerima tamu, programmer, dan administrator.
Kelomgok terapls’ sebagaimana dimaksud pada ayat (2) hurufl b berupa
terapis SPA pratama, terapis SPA madya, dan terapis SPA utama.
Persyaratan air sebagaimana dimaksud pada ayat (1) harus memenubi
Persvaratan mutu air bersih sesual ketentuan peraturan perudang-
Undangan,
Persyaratan sarana dan prasarana schagnimana dimaksud pada ayat (1)
Berupa persyaratan
& bangunan: dan
b. alat yang mendukung pelayanan.
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(1)

(2

(3)

(4]

Persyaratan metode perawatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1]
meliputi ; Ternpi Hidro, penggunaan ramuan, Pijat, Terapi Aroma, latihapn
fisik dalam SPA, terapi warna, terapi musik, dan pemberian makanap

sehat dalam pelayanan kesehatan SPA.

Pasal 13
Setiap terapis SPA harus memiliki STPT yang diterbitkan oleh Dinag
Kesehatan Kabupaten /Kota.
Untuk mendapatkan STPT sebagaimana dimaksud pada ayat (1) terapis
SPA harus mengajukan permohonan (dengan menggunakan contoh

sebagaimana tercantum dalam Fofmullr 1 kepada Kepala Dinas
Keschatan Kabupaten/Kota setempat secard Wolektif atau sendiri, disertaj

dengan persyaratan yang meliputi
f. biodata terapis, menggunakan cowtoh Formulir 2 sebagaimana
terlampir;

b. folokopi KTP:
c. rekomendasi dari wﬁ'ﬁ yang berbadan hulkum berdasarkan
kualifikasi Kerja Nasional Indonesia;

d. fotokopi sertifileat/{jazah kompetensi terapis yang diterbitkan oleh
Lembaga Sertifilkngi kompetens| (LSK) dan atau Lembaga Sertifikasi
Profesi (LSP);

€. surat peagantar Puskeamas setempat;

f. pas foto ukuran 4x6 cm sebanyak 2 (dua) lembar;

g- tizindeknis dar tempat bekerja atau rencana tempat kerja.

Paling lama dalam waktu 14 (empat belas) hari leerjn sejak diterimanya
petmohonar, Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten, Kota setempat harus
memberikan ixin atau menolak permohonan STPT disertai alasan yang
jelas,

STPT sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dengan men \ contoh
sebagaimana tercantum dalam Formulir 3 terlampir.

Pasal 14

Ketentuan lebih lanjut mengenai Pedoman Pelayanan Keschatan SPA, Terap!
Hidro Pada Pelayanan Kesehatan SPA, Terapi Aroma Pada Pelayanan
Kesehatan S5PA, dan Pijat Pada Pelayanon Keschatan SPA  sebagaimans
tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagian yang tidak terpisahkan

dari Peraturan Menteri ini.
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BAB IV
HAK DAN KEWAJIBAN

Pasal 15

F.gnyull:ng-,gn:n Pelayanan Kesehatan SPA mempunyai kewajiban :
membuat papan nama Griya SPA;

memberikan informasi yang benar mengenai Pelayanan Kesehatan SPA
yang diberikan;

memberikan pelayanan yang aman dan bermanfaat sesusi dengan standar
pelayanan Kesehatan SPA, standar pendidikan dan standar prosedur

np:minnal (SPO) yang ditetapkan;
melakukan kewaspadaan umum (universal precaution) dengan

menggunakan alat yang steril;
mampu melaporkan kondisi kontraindikasj klien yang meliputi perubahan
suhu tubuh, gangguan pernafasan, dan reaksi alergi saat perawatan

kepada penyelia/supervisor;
mencatat setiap klien yang berkunjang ke Griya SPA di buku registrasi

kunjungan klien; dan
melaporkan rekapitulasi hasil keglatan setiap 3 (tiga) bulan kepada Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota, dengan menggunakan contoh formulir 4

sebhagaimana terlampir.
Pasal 16

Setlap pemberi Pelayanén Hml‘mtnn SPA mempunyal hak:

b,

Lo

i

memperoleh imbalan dtas jasa yang diberikan;
mempromosikaf Pelayapan Kesehatan SPA yang ada dalam fasilitas sesuai

dengan ketentuan peraturan pcmnd.u.ngnundn_ngan:
mengembangkan Kemampuan dalam meningkatkan mutu pelayanan

Ketchatan SPA; dan

© Menolak keinginan klien bila bertentangan dengan standar Pelavanan

Keschatan SPA dan norma vang berinku.

BAB V
PEMBINAAN DAN PENGAWASAN

Pasml 17

dan/atan Bupati/Walikotn
terhadap penyelengegarann

gas dan Kewenanganmnya

l""'““"frh menteri  terkait, Gubernur,

:Iﬂuk“h-“n pembinaan  dan  pengawasin
“layanan Keschatan SPA sesunl dengan tu
mnn!ng_mﬂumg_ dan dapat melibatkan asosins) terkaut,
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(1)

2]

13)

SN TERN KPR HATAN
b
Dalam rangka pelaksanaan pengawasan sebagaimana dimaksud ayat (1),
Menterl, menteri terkait lainnya, Gubernur, dan/atau Bupati/Walikor,
dapat memberikan tindakan administratif kepada penyelenggar,
pelavanan  kesehatan SPA yang melakukan pelanggaran terhadap

ketentuan penyelenggrann Pelayanan Kesshatan EP.ﬁ_ sesunl Peraturan
Menteri ini.

Sanksi administratif sebagaimana dimaksud pada a¥at)(2) dapat berupa:
a. teguran lisan;

b. teguran tertulis; dan/atau
€. pencabutan izin,

BAG VY o
KETENTUAN PERALIHAN

Pada saat Peraturan Menteri inhymiidai berlaku, Pelayanan Kesehatan SPA
yang telah diselenggarakan “berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 1205/PER/MENKES/X/2004 tentang Pedoman Persyaratan

Kesehatan Pelayandn Eﬁ“h. tetap dapat menyelenggarakan pelayanan
keschotan SPA unpnihabjlmn berlakunya izin,

Pada saat Pegaturaniini’ mulai berlaku, Griya SPA

proses pengajuannizin baru atau perpanjangan izin dan telah memenuhi
persyaratén  bepdasarkan  Peraturan  Menteri  Kesehatan Nomor
IEUEIFEHLH'ENEEEIKJEDM tentang Pedoman Persvaratan Keschatan
Pelayanan SPAJ tetap diberikan izin teknis.

vang sedang delam

Pelfyananukeschatan SPA yang diselenggarakan berdasarkan Peraturan

Menteri Keschatnn Nomor Nomor IEUEIPEEIHENHE.E;}UEDM tentang
Pedoman Persyaratan Kesehatan Peloyanan SPA. harus menyesuaikan

dengan Peraturan inl paling lambat 1 {sar) tahun sejak diundanghkan.

HAB VIl
KETENTUAN PENUTUP

Pusial 19

Dengan berlakunya Peraturan Menterl ini, maka Peramuran Menteri m;:hﬂuzn“
Nomor 1205/PER/MENKES/X/2004 tentang Pedoman Persyaratan Keseha
Peluyonan SPA dicabut dan dinyatakan tidak berlakuy.
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Pasal 20
peraturan Menteri inl mulal berlaku pada tanggal diundangkan.
setinp orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan Peraturan
\ienteri ini dengan penempatannya dalam Berita Negara Republik Indonesia.

Ditetapkan di Jakarta
pada tanggal 11 Februafi 2014

MENTERIKESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA,
ftd
NAFSIAH MBOI

Dundangkan di Jakarta

pada tanggal 3 Maret 2014

MENTERI HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA

REPUBLIK INDONESIA,
ted
AMIR SYAMSUDIN

BERITA NEGARA REPUBLIK INDONESIA TAHUN 2014 NOMOR 277
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LAMPIRAN

PERATURAN MENTERI  KESEHATay
REPUBLIK INDONESIA

NOMOR 8 TAHUN 2014

TENTANG PELAYANAN KESEHATAN sps

PEDOMAN PELAYANAN KESEHATAN SPA

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

SPA berasal dari nama desa kecil Spati di Leige, bagian Selatan Belgia,
yang sumber-sumber alrnya berkhasiat/menyembuhkan penyakit dan
memulihkan kebugaran serta|gangguan keschatan. Istilah SPA dikenal
sebagnl singkatan dalam bahoasa Latin vaknl "Salus Per Agquam’ atau
"Sanitas Per Aquam” yang artinya "kesehatan melalui air”. Di Indonesia,
iastilah SPA diperkenalkan dengan Sehat Pakai Air., Penggunaan air di
dunia kesehatan kofivensional dikenal dengan istilah hidroterapi medik.
Keschatan tradisional'menggunakan istilah hidroterapi atau hidropati
untuk pemanfaatan air bagi kesehatan. Hidroterapi ditujukan untuk
meningkatkan kuslitas kesehatan dan kebugaran.

Sejak abadl kes8, penggunann air di Indonesin sebagal unsur keschatan
tercermin  pada ) budaya mandi yang menggunakan air rendaman
tumbihan dan/bunga yang banyak dilakukan di lingkungan kerajaan di
Indonesia. Saat ini industri SPA semakin marak di Indonesia sejalan
dengan“kebutuhan masyarakat untuk meningkatkan kualitas hidup
Meskipun istilah SPA bukan berasal darl Indonesin, namun perawatan
SPA di Indonesia telah dipraktiklkan sejok lama dengan  menggunakan
berbagai jenis metode kesehatan trodisional yvoang sangat eril
hubungannyn dengan tradinl budayva dan etnik asli Indoneain.

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Keschatan prenyataknt
bahwa pelayanan kesehatan tradisional merupakan salah satu e
kesehatan darl 17 jenis pelayanan Kesehatan,  Berdasarkan cari
pengobatannya, pelayanan kesehatan trodisional terdicd atias pelayinit

kesehatan trodisionnl  vang menggunoakon  keternmpilan  dan ih::':

menggunakan  ramuan.  SPA merupakan  perawatan  Kese .{:;:r'u.

tradisional dengan pendekatan holistik uniuk menyeimbanghait “:-h‘-h'
11}

pikiran dan jiwa (body, mind dan spirf) vang mengaunakadt
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geterampilan dan metode ramuan. Dengan demikian, SPA merupakan
galah satu wujud pelayanan kesehatan tradisional.

pengembangun SPA di Indonesia diharapkan dapat melestarikan budaya
rradisional warisan pusaka nusantara. Mengingat pelayanan SPA
menyvangkut aspek keschatan manusia, maka Kementerian Kesehntan
perkepentingan untuk mengatur kebijankan penyelenggaraan pelayanan
SPA. Pelanyanan yang diberikan harus dapat dipertanggungiawablan
achingen setiap teknik, alat, bahan, tenaga dan fasilitas pnmmmn yang
digunakan harus aman dan bermanfaat.

Pada tahun 2004, dengan mengacu pada Undang-Undmng Nomor 23
Tahun 1992 tentang Kesehatan, Kemengerian Keschatan telah
menerbitlcan Peraturan Menteri Keschatan Nomor
1205/ Menkes /Per/X/2004 tentang Pedpman PFersyaratan Keschatan
Pelayanan SPA. Dengan berinkunya Undang-Undang Nomor 36 Tahun
2009 tentang Kesehatan, dan perkembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi pelayanan kesehatan Saat ini, tingkat kebutuhan dan
kesadnran masyarakat yang sangat tinggl terhadap pelayanan kesehatan
promotif dan preventif, dan kebutuhan hukum, maka dipandang perlu
adanya penyesusian terhadap Pedoman Persyaratan Keschatan
Pelayanan SPA tersebut.
Pedoman yang disesuaikanini mengatur pelayanan SPA yang meliputi
Health SPA, dan Wellness ‘SPA yang merupakan upaya pelayanan
keschatan promotif dan preventif,. Medical SPA sebagai upaya pelayanan
kesehatan kurafif dan rahabilitatil akan diatur dalam pedoman yang

lnin. Pedomarn inifselanjutnya disebut Pedoman Pelayanan kesehatan
atnn sesuai dengan klasifikas| Griya

SPA. Di dalamnya dimuat persyar
SPA Tirta I, Grivd SPA Tirta II dan Gryn SPA Tirta Il Untuk
pemenuhan terhadap pedoman tersebut diperlukan tiga kriterin yang
terdiri dari: i] kriterin masukan, yaitu hal-hal yang harus tersedin di
tempat pelayanan kesehatan SPA; 2) kriteria proses, yaitu ::nnlm rerapis
SPA melayani klien di tempat pelayanan; 3) kriteria luaran, yaitu hasil

dan efek vang diinginkan oleh klien.

Pedoman Pelayanan Kesehatan SPA | _
konsep SPA, penyelenggarasi pelayanan k:ﬂ-ﬂhﬂtﬂ]‘! SPA, pembinaan :I:n
PENngawnsnn pelayanan keschatan SPA. Pedoman ini menekankan pacdi
aspek efek dan hasil yang diinginkan padn klien ymitu relaksasi,
rejuvenasi dan revitalisasi. Efek dan hasil yang dll.ng:lnknn klien d:;pf;
diketahul dengan mcnggumlkﬂ-ﬂ parameter kualitauf dan auhyc:r
Dengan mengaeu pada Pedoman Pelayanan Kesehatan SPA m|.I sECnri
menyeluruh  diharapkan meningkatkan mutu pelayanan

Kenehatan SPA.

ni menguraikan prinsip dasar dan



BAB Il
PRINSIP DASAR DAN KONSEP PELAYANAN KESEHATAN SPA

PRINSIP DASAR PELAYANAN KESEHATAN SPA

Prinsip pelayanan kesehatan SPA mengacu pada mhun keilmuan atay
Body of Knowledge Pengobatan Tradisional Indonesia, Dalam Pelayanan
Kesehatan SPA, yang dimaksud sebagni konsepdasar sistem perawatan
tradisional Indonesia meliputi pendekatan kosmologi, holistik dap
kultural (biopsikososiolultural),

Pendekatan kosmologi dalam Sistem Pengobatan Tradisional Indonesia
memandang penyakit tidak sajn pada mpn yang menyebabkan salkit,
melainkan bagsimana dan mengapn arang fmenjadi sakit, Pendekatan
kosmologi memandang sehat m:’i:llg.;ﬁ rapgkaian hubungan harmonis
antara individu dengan lingkungan,

Pendekatan  holisttik memandéng penyakit disebabkan oleh
ketidakseimbangan antara\fisik, emosional, spiritual, sosial dan
lingkungan. Dengan demikian pelayanan yang dibutuhkan setiap
individu bersifat spekifik, wang mengarah pada penyebab penyakit dan
tidak hanya sekedar mengatusi gejala. Pendekatan holistik memandang
schat adalah keeimbangan antara fisik, emosional, spiritual, sosial dan
lingkungan.

Kebutuhan “hiologis setiap individy sangat berkaitan erat dengan
keadaan sosial, dan budayanys. Hal tersebut berpengaruh terhadap
kepribadian, nilal, kepercayaan, perilaku, dan kemampuan individu
schifiggn “akan diperoleh kecerdasan dalam perilaku hidup sehat.
Pendekatan i disebut dengan pendekatan kultural
(biopsikososiokultural).

Untuk itu, agar individu mencapal kondisi sehat yang optimal,
diperlukan pelayanan yang komprehensif, utyh, seimbang, selaras dan
tuntas dengan memperhatikan  berbagaj aspek dan menggunakan
berbagai upaya dan cara.

Cara dalam Pelayanan Keschatan SPA merupakan bagian dari Pelayanan
Kesehatan Tradisional, maka pohon kellmuan health SPA dan Wellness
SPA mengacu pada pohon keilmuan Pengobatan Tradisional Indonesi®
(Bagan 1),
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BAGAN 1|
POHON KEILMUAN PENGOBATAN TRADISIONAL INDONESIA
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Ditinjau dari pohon’ keilmuannya pelayanan kesehatan SPA adalah
pelayanan OKeseHntan yang dilakukan secara  holistik dengan
memadukan berbagai jenis perawatan kesehatan tradisional dan modern
yang menggunakan air, pijat, ramuan, aroma, latihan fisik, warna,
musik, dan makanan untuk memberi efek terapi melalui panca indera
Kuns mencapal keselmbangan antarn body (tubuh), mind (pikiran) and
spirit (Jiwa), sehinggs terwujud kondisi keschatan yang optimal.

KONSEP PELAYANAN KESEHATAN SPA

Pelayanun kesehatan SPA merupakan upays kesshatan perorangan,
dengan pendekatan  promotif dan preventifl yang dinelenggarakan di
Uriyn  spa, Peluyanan  Keschatan SPA  menehkankan pada upaya

memperghankan, menjogs dan meningkatkan kemampuan tubuh agar
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tercapal tingkat keschaton yang optimal. Pelayanan keschatan SPa
ditujukan untuk mengatasi berbagal bentuk gangguan yang dapg,
menimbulkan penyalit,

Pelayanan keschatan SPA di dalam pedoman ini meliputi Health gpy
untuk  mendapatkan manfaat  relaksasl.  Wellness SPA  ypyy,
mendapatkan manfnat rejuvenasi dan revitalisans]. Eqmpﬂncrl Pelayanap
SPA mencalkup 4 unsur yaitu [1] Sumber daya manusia meliputi terapis,
penerima tamu, petugas administrasi, SPA programmer, SPA manajer,
[2] Komponen air berserta fasilitas pendukungnys, seperti bathiup
sauna, steam, dan whirlpook [3] Pendukung perawatan meliputi pifar,
pengEunaan ramuan atau jamuy, terapi acoma, latihen fisike (4] Peralatan
vang dipergunakan untuk kebugaran atas, untuk membantu proses
peningkatan fungsional tubuh.

Pelayanan kesehatan SPA terdiri@dari Bomponen berilout :

1. Sumber doya manusia didGriva SPA®ang terdiri dari:

a. Kelompok tenaga administeagi: manajer SPA, penerima tamu,
programmer SPA dun administrator,

b. Kelompok terapis: tetapis SPA pratama, terapis SPA madya dan
terupin SPA utama.

2, Alr bersertao fasilitas péndukungnya seperti bathtub, pancuran
(shower), situna, steam, dan whirlpool Alr merupakan media yang
digunakan, diélam. pelavanan kesehstan SPA secars eksternal
mupl.mir.lmnh dengan memperhatiknn:

A Pengaturan suhu air disesunikan dengan kebutuhan dan
lkondisi klien yang dapat berupa alr dengan suhu lebih tngg,
lebih “hangat, lebih sejuk, lebih dingin daripsda suhu tubuh
atavpun air yang mempunyai suhu vang sama dengan suhu
tibuh.

by Penggunaan tekanan air yang disesuaikan dengan kebutuhan
dan keadaan klien.

c. Pengaturan komponisi/kandungnn bahan dalam alr berups
unsur, amuan bahan alem yang berasal dar tumbuhan,
mineral, minyak atsicl, susu, lumpur, ganggang sEUPLD
sediann galenik untuk perawatan kesehatan tubuh.

3, Saranna
Sarana SPA adalah alat yang dipergunokan untuk mendukung
pelayanan kesehatan SPA yang terdiri atas peralatan terapi aif
pijat, terapl aroma, alat sterilisasi dan pendukung lainnya.

4. Prasarans
Prasarann mencakup bangunan yvang memenuhi p-l:fl!’ﬂ-"‘"t'"
kesehatan meliputi; rusng perawatan, ruang administrasi, roliet
dan kamar mandi, ventilasi, pencahaynan, linglkungan yans
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memenuhl persyaratan indeks jentik nyam
kebisingun. | yamuk, kenyamanan dan

Metode/ Cara Perawatan

.

Penggunnnt{ ramuan yang dalam pelayanan kesehatan SPA
bernsal dori tanamon, hewan, mineral, sedinan palenik atau
campuran bahan-bahan tersebut. Ramuan dalam SPA
digunakan sebagal bahan campuran untuk pijat, lullis, boreh,
masker, terapi aroma dan campuran dalam hydroterapi, atau
Jamu dalam bentuk minuman segar.
Massage /pijat sebagal teknik perawatan tubul dengan cara
pemijatan yang menggunakan gerakan anggota tuBuh (tangan,
jari, siku, kaki] dan atau alat bantu lain pada jaringan lunak
(leulit, otot dan syaraf) yang membes cfék rclaksasi, stimulasi
atau inhibisi, penguatan sistem tubuh melasicarkan peredaran
darah, sistem peredaran limfe [getah'bening), dengan maksud
untuk penyembuhan dan meningkatiandeeaschatan.
Pade perawntan massage (digunakan gerakan dasar pijat
meliputi effleurage (mengisap dengan telapak tangan), friction
(pijatan memutar], petrisage (meremas atau mencubit), vibration
(getaran), topotemen fmenepuk, memukul mencacah), Jenis
pijmt vang dapat dilakukan dalam pelavanan kesehatan SPA
antara |ain:
1) Pijat tradigienal, yang berasal dari berbagai daerah di

Indonesia dan mengutamakan gerakan pliat-urat.
2) Pijat yangberasal dari negara lain seperti :

n) MPijnt shidatsu.

b Pijat tuina

c) ﬁjn; dormi-lomi

d) PHut Swedish

¢) "Pijat akupressur

fi Pijot refleksi

gl Pijat dengan batu (stone massage)
Ternpi aroma  scbagai  teknik  perawatan  tubuh dengan
memanfantken  minyak atsini yang mempunyal  khasiat
terhadap kesehatan, diberikan dengan cara dihirup, dikompres,
dioleskan ol  lkulit, disemprotkan, dicnmpur dengan air
digunakan untuk merendam seluruh tubuh atau bagian-bagian
tubuh, yang lebih efektifl disertal dengan pijatan.

Bahan yang digunakan ndalah zat aktif yang diperoleh dari sl
tumbiuh-tumbuhan aromatik [ekstraksi darl bunga, daun, akar,
batung atau ranting, biji buah). Terapi aroma memberikan efek
relaksani, stimulast ataupun inhibisi.
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Minyalk atsiri diperoleh dengan cara:

1} Steam/destilasi atau penyulingan. Terdapat bagian yay,
larut dalam lemak dan hidrosal komponen terapi Aot
yang larut dalam air dipanakan untuk revitalisasi.

d) Ekstraksi solven/soluent ekstraksion: proses mendapatian
minyak atsirl dengan menggunakan bahan pelarut vang
mudah menguagp.

Latihan fisik dalam SPA adalah teknik permwatan berupa pols
latihan yang dirancang untuk meningkftiean aktivitas fisik dan
fungsional tubuh. Latihan fisik yang dimaksud antara lain
latihan nafas, stretching, relaksani dagar, yoga, pilates, body
language, senam dan meditasi.
Terapi warna merupakan afea penyembuhan holistik dalam
upaya untuk mempengarubl sussana hati, emosi dan
keschatan. Setiap warna memiliki frekuensi dan getaran
sendini, dan berhubungan‘dengan bagian-bagian yang berbedn
dari tubuh, Warna fertentu dapat memberikan efck
menenanghkan pikirandan jiwa.
Terapl musik adalah suatu terapi yang menggunakan metode
alunan melodi, l'hm!:. dan harmonisasi susra dengan tepat.
Terapi gmusik jugs dapat membuat tubuh bereaksi dan
mengeluarkan, sejenis hormon serotonin  yang dapat
menimbdlkan, rasa senang, sehingga tubuh  dapat
memproduksl antibodi,
Pemberian makanan sehat dalam pelyanann kesehatan SPA
adalah menyediakan makanan yang secara fisiologis dapat
mendukung program pelayanan keschatan SPA, mengandung
bahan alami dengan kandungan nutrisi seimbang antara
protein, karbohidrat, lemak dan mineral, bercita rasa dengan
penyvajian yang menarik.

C. PROSES PELAYANAN KESEHATAN SPA
Pelayanan kesehatan SPA dimulai dari

1.

Pengisian form identitas klien

Terapis menuliskan identitas klien antara lain nama, wmur, Joms
kelamin, nlamat, pekerjann dan nomor telepon.

Penilaian lklien

Terapis melnkukan penilaian terhadap klien meliputi:

Indikasi Pelayanan Perawatan SPA

Kontrnindikasi Pelayanan Perawatan SPA

Klien tidak sedang menderita penvakit kulit, penyakit
seperti: Hepatitis, HIV-AIDS, Penyakit Menular Seksual

mrnu!ﬂ-'-
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3

Klien tidak dalam kendanan perut kosong atau kenyang Lebib
kurang 60 menit setelnh malkan.

Terhadap pelanggan khusus Ibu hamil, pelanggan dengan
penyakit degeneratif (hipertensi, nama, dinbetes, janiung dan
epilepal dan  lain-lain), haris dalam kondisl stabll dan
terkontrol [dengnn keterangan dokter). '

Setelnh melakukan penilaion keadann dan harapan’ klien terhadap
perawatan SPA. terapis menctapkan jenis pﬂnﬂnnn-.elfnng akan
diberikan.

Terapis menjelaskan dan mempersinpkan lgien untuk melakukan
perawatnn SPA

Setelah melakukan perawatan SPA, terapi® memberikan saran
perawatan lanjutan dan cara perawatan di rumab pada klien.

ALUR PELAYANAN KESEHATAN SPA

Kliepelatan,

N

-HHHH“H klirm

\V.
Pr?g‘l“_;pk:rllunﬂ' keachatan kiien |
I W dan penilaian klien

L
Perawatan SPA

"
saran dan terag

-

kRlies pretlng



KUESIONER KESEHATAN KLIEN
(DISI OLEH KLIEN, DILAKUKAN PENILAIAN/ ASESMEN OLEH EUFEH"ﬂEnm

KUISIONER KESEHATAN KLIEN

Nama

Alamat

Telp

Tanggal Lahir

No. | Pertanyaan ) TIDAK |
1. TApakah anda pernah  didingne ' |
| | mempunyai masalah jantung ?

hpuhh saudara menderita

,l,,pnlu]h nndn. ml:t'l-ﬂ-l!l‘ﬂ-l wulrfﬂn‘jhltjmﬂf'\rldul

TA pakah saat ini mnlugnfpunt putmmn andn ?

.ﬁpulﬂh anda  mempunyai  masalah lulnum

' Schutkan hugl.un tubuh anda yang tld&l-: hul.-r_-h

14,

rl

(15.

16,

hn]nir.nng atau pinggang @
17

ol pijat (jawah)

Kelerangan

Bily wda indikas) peyakit yang berisiko, maka teraplis perlu mruglmn.luttﬂ-*“"’“
klien ke konsultun kesehoton
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p. ETIKA PELAYANAN SPA

Terapis haruslnh seorang yang memilildl sertifikat SPA dari lembagn
Kursun yang terakreditasi lembaga yang berwenang, wuntuk
mendapatkan pengetahuan dan keterampilan SPA yang aman dan
efektifl. Terapis harus memiliki standar perilaku terhadap sesama
terapis, klien doan masyarakat umum. Adanyn standar profesl yang tinggi
akan mempengaruhi tingkat kenyamanan bagi  klien dsn  dapat
meningkatkan reputasi terapis.

Etika pelayanan SPA merujuk pada perilaku:

1. Terlihat professionnd: Penoampilan bersih dan rapi.

2., Tepat waktu, mencpati janji, tidak menunda™atau membatalkan
padn saat terakhir,

3. Menghindari posip dan menjagn mh;ma liefPeriu diingat bahwa
kerahasiaan klien perlu dijaga. Tidl.lt— mefayvampaikan Informoasi
klien kepada terapis lainnya.

4, Loval kepndn atasan dan m-‘!ﬁlﬂ'ﬂ— hui::ungan kerja vang baik
dengan sesama terapis.

5. Bersikap jujur dan dapatgelipereéay® dengan menjelaskan manfaat
dan prosedur pelayananSPA seclira benar,

6. Berbicara jelns dan sapan, _l-::r.qdn. setinp orang dengnn bahnasa yang
dapat dimengerti. ﬂuﬂ:ﬂ.lﬂin r.;ﬂ-c:l berbicara yang bail.

7. Tidak berbicara/ u;qumgq.!: telepon  ketika sedang melakulan
pelayanan SPA,

8. Dalam situasi yafgsulit, bersikaplah secara taktis dan tetap sopan

9. M::rmlmtn.i.»peumn pemerintah yang berkaitan dengan pekerjannan
pelayanan SPA. .

10. Wajib ni;-:nﬂ-gk.thnn fimu dan keterampilan SPA yang dimilild.

11, Menjalankan profesi sesual dengan atnndar yang tertinggi.
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PENYELENGGARAAN PELAYANAN KESEHATAN SPA

Pelnyanan kesehatan SPA dapat disclenggarakan di Griya SPA mandini atay
merupakan baginn dari fasilitas usaha pariwisata. Dalam menyvelenggarakan
pelayanan keschatan SPA harus memenuhi persyaratan sekurang-kurangnys
persyaratan lokasi, sarana (bangunan|, Sumber Daya Mandsia (SDM), air,
peralatan dan metode/jenis perawatan [pljat, ramuan, terapi aroma, latihan
fisile, warna, musik dan SPA cuising), Lokasi Griya SPA harus ‘memenuhj
kKetentuan mengenal kesehatan masyarakat dan kesslamatan” lingloungan
sesuni dengan ketentuan peraturan daerah setempat.  Untuk melakukan
promoni produk layanan SPA harus merujuk pada’ketentuan yang berlaku,

A, KLASIFIKASI GRIYA PELAYANAN KESEHATAN.SPA
Berdasarkan manfaat pelayanan kefghatan SPA yang diberikan, Griys
SPA diklasifilasikan menjodi 3 (tiga), yakni:

1. Griya S8PA Tirta 1
Merupakan griya SPA yang menyedinkan perawatan SPA untuk
menghasilkan manfaat relaksasi.
a. Jenis metode dan jenis pelayanan yang diberikan pada Griya
SPA Tirta | gtinimal #metode sebagal berikut:
1) Huydrotherapy dengan jenis pelayanan sebagal berikut:

a. Perawatan berendam dengan suhu normal atau netral,

b, Perawatan berendam dengan  air panas ditambahkan
ramuan dan atau minyak atsiri yang digunakan untuk
relaksasi,

¢, Perawatan dengan steam,

d. Perawatan tangan dan kaki dengan menggunaloan air

2] Pijat tradisional untuk relaksasi
3} Pt dengon jenin pelayanan
n. Pijot relalosas).
b, Pijat reflelsi untuk relaksons,
. Pijat akupresur untuk relulows]
4] Ramuon diberikon poda jenis  perowatan  tubuh dengsn
lulisr, boreh, masker, don rotus.
5} Ternpl aroma yaitu perowatan ybuh dengan menggunnkat
minyak atuirl produk lokal untub relaksas

Prelayunan tmbahon yang depot diberikan di Ciriyn SPA Tirta I
1) Latihan Finik yang dapat diberikon beraps latihan nafas di?
nlrelching
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3)

4

S

Terapl warna yaitu pelayanan di Griya SPA dengan
memadukan warna yang memberikan efek menenangkan
pikiran dan jiwa,

Terapi musik adalah salah satu fasilitas yang mencirikan
pelayanan kesehatan di Griva SPA dengan memutarkan
alunan nada yang memberikan efek menenangkan pikiran
dan jlwa.

Makanan dapat diberikan dalam bentuk makanan sehat
disertai minuman tradisional misalnya Wedang. jahe,
temulawak dan sereh. \

Perawnatan lainnya dapat berupa pelayanfin :

. Perawatan lkulit wajah tanpa masalih seffitn manual.

b. Perawatan rambut dan kulit/kepala tanpa masalah
secarn manual.

Sumber Daya Manusin

Untuk menyediakan pelayahan SPA terstandar diperlukan

Sumber Daya Manusia ydng teriatih, tersertifikasi, terdaftar

dan memiliki sertifikat kompetensi yang sesuai, yaitu :

1) 2 (dua) orang terapis SPN Pratama (Kerangka Kualifikasi
Nasional Indonesia level 2 /setingkat SMA).

2} 1 (sam) orang)ternpis SPA Madya (Kerangka Kualifikasi
Nasional Indapcsia lével 3/setingkat Diploma I).

3) 1 (satu) orang Supervisor (Kerangka Kualifikasi Nasional
Indanesin level 5/sctingkat Diploma I11).

4) 1 f(satu) ‘orang Konsultan Keschatan paruh waktu
(peratvat /fisioterapis / dokter|.

Air vang digunakan untuk pelayanan SPA harus memenuhi

pefayaratan mutu air (air bersih) sesual dengan peraturan.

Sarana dan Alat

Untuk operasionalisasi pelayanan SPA di Griya Tirta [ harus
menyedinkan peralatan dan perawatan yang memenubhi
persyaratan mutu sesuai peraturan yang berlaku, sebagai
berikur:

1) Bath tub,

2} Pancuran/Shouwsr.

d) Steam cabinet

4) Sreamer herbal/ aromatherapiy.

5) Tempat Tidur Pijat.

6] Alat Facial Manual.

71 Tensimeter Digital.
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2.

B Alat PAK.
9) Sterilisator.

Bahan terapl aroma

Untuk terselenggaranya perawatan dengan aroma di Griya
SPA tirta | dapat menggunakan 5 jenis minyak atsid lokal
untitk relaksasi yang terdaftar di Badan POM.

Bahan Ramuan : .

Perawatan dengan ramuan tradisional dapat diselenggarakan
dalam bentuk pemberian jamu, boreh, dulur, ratus, ramuan
rendam dan kosmetika. Bila menggunakan produk jadi agar
terdaftar dan/atnu  ternotifi€isi di Badan POM  atau
mempunyai izin edar,

Manajemen

Dalam mengelols kegiatag pelayanan kesehatan SPA agar

Fn::m-r.-nuhi kepatulinn dan Iﬂtnmdlnm perangkat, berilout

s

Il Strukturqrganisasi Griva SPA.

2} Kebijakan arganisasi dalam penjaminan muby,

4 SPO(Sfandar Proscdur Operasional) atau SMO (Standar
Manual Qperasional} pelayanan.

4) (Formulir sebagal pedoman kerja untul identifikasi kdien.

5}, Formulir sebagni pedoman kerja untuk skrining klien.

] 'E?hr:n;l.ﬂlr sebagai pedoman Kerja untuk umpan balik
n.

'ﬂ Formulir sebagni pedoman kerja untuk hygiene dan

sanitasi,
#)  Adanya |ejaring untuk Pelayanan rujukan.

Indikator keberhasilan pelayanan pada Griya SPA Tirta 1

Setelah perawatan SPA, klien mendapat efek relaksasi dengan
mernsakan manfaat, antary lnin:

) berkurangnyn ketegangan atag

2 menghilongkan maa lelah, penat, kejenuhan
) melancarkan peredaran darah

4] menyeguarkon tubuk

5)  menennngkan pikiran

B metimbulkan rasn nysman

Griya BPA Tirta II

Merupeilum griva SPA yang menyedinkan perawntan SPA yang
menghasillan efel relolowst dan rejuvenasi,



SENTTRT RIRPHATLR
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a.  Jenis metode dan jenis pelavanan vang diberikan pada Griva
SPA Tirta Il minimal 4 metode gsebagal berikur:

1)

2

3i

4

2)

3)

4

Hudrotherapy dengnn jenis pelayvanan sebagal berikut:

al  Perawatan berendam dengan suhu normal atau
netral.

bl Perawatan berendnm dengan mr panas
ditambahkan ramuan dan atau minyak atdin untuk
relaksasi dan rejuvenasi. \

¢l Permwatan dengnn steam.

dl Perawatan tangan dan kaki dengan petinakan

AIlr.

Perawatan berendam menggu

Perawatan dengan foe dan

Bm=0

Pyt
dengnn Nozzle dan/ ;
salah satu  dar
Fangotherapy,  Mud

relaksasi.

n jenis perawatan tubuh dengan
r, dan ratus,

vaitu  perawatan  mbuh dengan
atsirt produk lekal  antuk
rejuvenasi,

bahan vang dapat diberikan di Uriva SPA Tt

an fisik berupa latihan nafas, strenasing, esisRdnoe
rning  (latihan kekuatan dan Neksibilitas ool lanpa
arau dengan alat sederhann, mind thenpy (meditasil,

Terapl warna yaiu pelavanan i Uriva SPA dengan
memadukan warna Yang memberikan efek menenanghkain

pikiran dan jiwa
Terapt musik adalah salah st fusilitan vang e i ke

pelayvanan Kesehuatan di Griva SIFA dengan meninita hai
alunan nada vang memnberikan efek menenanghan pakinan

dan jiwa,
Makanan dapat diberikan dalam bentik makanan sl

diisertal  mnunEn trandisionl pusalnva  wediang  lahe,
remulawak dian sereh
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9) Perawatan lainnya dapat berupa pelayanan :

ia] Perawnlan kulit wajah tanpa masalah secars Manual
maupun dengan alat.
b) Perawatan rambut dan kulit kepals tanpa masalah
secara manual maupun dengan alat.

Sumber Daya Manusia

Untuk menyedinkan pelayanan kesehatan SPA yang standar

diperlukan Sumber Daya Manusia yang terintih, ternertifikas),

terdaftar dan memiliki sertifikat ‘komipeténsi yang sesuai,

viibu :

1} 4 (empat) orang terapis SPA'pratoma [kerangiea keualifikas|
nasional indonesin level 2! netinglat SMA),

2) 2 [dua) ormng Terapls SPA Madya (kerangka lualifikasi
nasional indonesia’ level J-fﬂuﬂngknt Diploma I).

3] 1 [msatu) n.mng‘tcrq_ii SPA Utama (keranghka kunslifikasi
nasional indonesia level® / setinglcat Diploma 10

%) 1 (satu) m supervisar (keranghka kualifikasi nasional
Iindonesin &/ setingkat Diploma I11).

3) 1 (satu) omng) konsultan kesehatan penuh  waktu
(perawat/ finfoterapis/dokter),

6) 1 faatu) otang Manajer SPA (kerangks kualifikasi nasional

m'!ndun&nin level 6/ setingkat Diploma V).

Alr !tu_‘tﬂ'-ﬂigunlkﬂﬂ untule pelayanan SPA harus memenuhi

persyammtan mutu air (alr bersih) sesuai dengan ketentuan

prraluran perundang-undangan,

Sarana dan Alat

Untuk operasionalisasi pelayanan SPA di Griva Tirta |l harus
menyedialon peralatan  dan perawatan yang memenuhil
persyaratan mutu sesual perasturan yang berlaku, sebagal
berikut:

1) Bath ti:b.

2) Pancuran/Shower.

3] Sream cabinet

4] Single whirlpool plus noozle.

5) Vichy dan/atou suiss shower,

&) Stone dan Thermoregulator.

7] Steamer herbal/ aromatherapy.

H) Thermometor o,

9) Tempat Tidur Pijat,

10} Alat Facial Manunl.

11) Tensimeter digital.



12) Alat PIK.
13) Sterilisator,

Bahan terapi aromn

Untuk terselenggaranya perawatan dengan aroma di Griya

SPA Tirtn 1l dapat menggunokan maksimal 10 jenis minyak

atsiri Jokal untuk relaksasi yang terdaftar di Badan POM.

Bahan Ramuan

Perawatan dengan ramuan tradisional dapat dll:llﬁglﬂﬂhﬂ-n

dalam bentuk pemberian jamu, boreh, lulur, rl!:‘u:.. ramuan

rendam dan kosmetika. Bila menggunakan pmdgk jadi agar

terdaftar dan/atau ternotifikasi di Badan POM atau

mempunyal izin edar,

Manajemen

Dalam mengeloln kegintan pelayanan kesehatan SPA agar

memenuhi kepatuhan dan k:tcrnﬂliam perangknt berilut ini:

1) Struktur organisasi Griva SPA.

2) Kebijakan organisasi dalam penjaminan mutu.

3) SPO (Standar Prosedur Dﬂrmjnnnll atau SMO (Standar
Manual Operasional) p:lmm:n

4) Formulir sebagai pl‘.*dnmtﬂ kerja untuk identifikasi klien.

5) Formulir Mhl.gui_pudnmm kerja untuk skrining klien.

6) Formulir sebagad pedaman kerja untuk umpan balik klien.

7] Formulir ‘sebagai /pedoman kerja untuk hygiene dan
sanitani,

B) Adsnyajejaring untuk pelayanan rujukan.

Indikator Keberhasilan Pelayanan Griya SPA Tirta [l

Setelah’ perawatan SPA, klien mendaput efek relaksasi dan

rqluvtﬂ:u.i dengan merasakan manfaat, antara lain:

1) “berkurangnya ketegangan otot

2|, menghilangkan rasa lelah, penat, kejenuhan

3) ‘melancarkan peredaran darah

4) menyegarkan tubuh

5) menenangkan pikiran

6) menimbulkan rasa nyaman

7) Kulit lembab, cerah dan segar.

Griya BPA Tirta IT1
Merupakan Griya SPA yang menyedinkan perawatan SPA yang
menghasilkan efek relnksasi, rejuvenasi dan revitalisasi,

Jenis metode dan jenis pelayanan untuk memperolch efek
tersebut ndalah sebagai berikut:



L)

2)

4

Hydrotherapy dengan jenis pelayanan sebagal berikur

a] Perawatan berendam dengan suhu normg) atay
netral,

b) Perawatan berendam dengan air panas di
ramuan dan atau minyak atsiri untuk relakang;
rejuvenasi dan revitalisasi.

¢} Perawatan dengan steam. \

d) Perawatan tangan dan kaki dengan menggunakan
adr,

€] Perawatan berendam dengan Sitebarh.

i Perawatan dengan lce dan contrast bath

Bl Perawatan denganolinderwater massage Ipijat
dengan Nozzle dan/atadDouche).

h) Perawatan dedgan mindmal salah satu  metode
berikut: Balfteotherapif, Algotherapy, Fangotherapy,
Mud therapy, Thallasotherapy.

i) Perawatan dengan/alah satu metode berikut: Scoich
Hose, ) Turbulent  therapy, Kneipp  therapy,
Hydﬁﬁmﬁh therapy.

Fijntdengan jenis pelayanan :

@ Pijat tradisional untuk relaksasi,

b} ¢ Pijad Negara lain untuk relaksasi.

Ramuah diberkan pada jenis perawatan rubuh denganp

Wil boreh, masker, dan ratus,

Terapi aroma  yaltu  perawatan tubub  dengan

menggunakan minyak atsid produk Jokal untuk

relaksasi, rejuvenasi dan revitalisasi.

‘Pelayanan tambahan yvang dapat diberikan di Griva SPA Tina

11:

1

2

Latihan fisik berupa latihan nafas, stretching, resistance
training (latihan kekuatan dan fleksibilitas otot) tsnps
atau dengan alat sederhana, dan salah saru dari metods
berikut : Yoga, Pilates, Postural Evercise, AMind Therapt
IMeditasi).

Terapl warna vait pelayvanan di Griva SPA dengal
memadukan warna vang memberikan efel menenangkar
pikiran dan jiwn.

Terapi musik adalah salah satu fasilitas vang mencuisss
pelayanan kesehatan di Griva SPA dengan memutarks”
klunan nada yang memberikan efek menenanghkan gk
dan jiwa



MENTER KESEHATAR
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4) Makanan dapat diberikan dalam bentuk makanan sehat

disertal minuman tradisional misalnya wedang jahe,
temulawak dan sereh.

5] Perawatan lninnya dapat berupa pelayanan :
a) Perawatan kulit wajah tanpa masalah secara manual
moupun dengan alat.
b) Perawatan rambut dan kulit kepala tanpa masalah
secarn manual maupun dengan alat.

Sumber Daya Manuaia

Untuk menyediakan pelayanan kesehatan SPA yang standar

diperlukan Sumber Daya Manusia yang terlatih, tersertifilkeasi,

terdaftar dan memiliki sertifikat kompetensi yang sesuai,
tu :

3;1:1 6 (enam) orang Terapis SF?K ;‘E:ngh kunlifilcasi
nasional indonesia level2 t .

2] 2 (dum) orang Terapia SPA Madya (kerangka kualifilkasi
nasional indonesia_level 3/setingkat Diploma ).

3) 2 (dum) orang Terapis SPA Utama (kerangka loualifilcasi
nasional indonesia, level #/setingkat Diploma II}. g

4] 2 (dum) orang Supervisor (kerangka kualifiknsi nasiona
indonesia Jevel 5/ setingkat Diploma I1I).

5) 1 (satd) orang lcm:l:t;‘lttm: keschatan ponuh  waktu

JMigioterapia /dokter).

6] ﬁ;::qﬁfgm Mnﬁajcr SPA [hltrnnnkn kualifikasi nasional

ifidonesii level 6/setingkat Diploma .

o kesehatan SPA harus
' Aigunakan untuk pelayanan
:::rgf;tl&ht ::enymutu:1 mutu air bersih scsunl ketentuan

peraturan perundnng-undﬁngnn.

Surang dan Alat * e
Ut'l:ik uprrnlinnnll:uui pelayanan keschatan f:nml vn_ﬂﬂ
Tirta 11 horus menyedinkan prrn!-u_tln d:l:,-::,,-ms At yang
pementhi persyaratan Mty seAunl pera A

I [

meLaiapinn berikut:

1) Flaath tuly,

4) Prancuran/ Shoukr

3 stetearn eabanet

'1: Single wiiiripood plus noosle
o Capitrast bath .
h: Viehyy olori et sinss shousr
7l P hvnclert 1ANITOTT TSN

H| srfapiee idenn ”L-'rrllun'pul'un'u
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9  Scotch Hose/Kneipp

10) Hidro pool

11} Steamer herbal/ arematheraply.

12) Thermometer air.

13) Tempat Tidur Pijat.

14) Alat Facial Manual,

15) Tensimeter digital.

16) Alat PIK.

17) Sterilisator.

Bahan terapi aroma

Untuk terselenggaranya perawatan dengan aroma di Griya

SPA Tirta 11l dapat menggunakan maksimal 10 jenis minyak

atairi lokal dan 5 minyak Atsicipon lokal untuk relaksasi,

rejuvenasi dan revitalisash yang terdaftar di Badan POM.

Bahan Ramuan

Pernwatan dengan amuan tradisional dapat diselenggarakan

dalam bentuk pemberian jamu, boreh, lulur, mtus, ramuan

rendam dan kofmetika, Bila menggunakan produk jadi agar

terdaftar danjatau ternotifikasi di Badan POM atau

mempunyai izin edar:

Manajemen

Dalam mengelola kegiatan pelayanan kesehntan SPA agar

memenuhl kepatuhan dan ketersediann peranghkat berikut ini:

1) Struktus organisasi Griya SPA.

2) "Kebijakan organisasi dalam penjaminan mutu.

3, SPO (Standar Prosedur Operasional] atau SMO (Standar
Manual Operasional) pelayanan.

4]~ Formulir sebagai pedoman kerja untuk identifikasi klien.

5) Formulir sebagai pedoman kerja untuk skrining klien.

&) Formulir sebagai pedoman kerja untuk umpan balik klien

7] Formulir HhHEﬂL pedoman kﬂfj- untuk higiene dan
nnitusi,

B} Adanya jejaring untulk pelayanan rujukan.

Indikator Keberhasilan Pelayanan kesehatan Griva SPA Tirta

i

Setelah  perawatan  SPA,  klien mendapat  efek  relaksast

rejuvenas) dan revitalinasi dengan merasakan manfaat, antam

falis:

I} Berhurangnys ketegangan otor,

4 Menghilungkun ruas lelah, penat, kejenuhan,

4 Meluncarkan peredarnn diaruh

A) Menyepurkon tubiih,

5 Menonungkon mkiran.
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B) Menimbulkan rasa nyaman,
7] Kulit lembab, cerah dan segar,
8) Kulit akan terlihat cerah, scgar dan lebih muda (estetilca).

9) Vitalitns kembali normal atay meningkat ditandai dengan
tanda-tanda vital (tekanan darah, denyut nadi) stabil.

JENIS TERAPI AROMA UNTUK BERBAGAI BENTUK PERAWATAN

R oo REJUVENASI REVITALIBASI
Asli Indonesia Asli Indonesia Aslilindonee
e, Cendana a. Cendana d Jinten [Aniseed)
| |Sandalwoaod) (Sandalwood) boKemangi (Basil)
b, Nilam (Patchouli) b. Nilam (Patchouli) |e 4ada Hitam (Black
c. Kenanga (Ylang- | c. Kenanga (Ylang- Pepper)
Yiang) Ylang) N4 Kayu Putih
d. Kemenyan d. Kemenyaf (Cajuput)
(Frankincense) (Fankincense] e. Kayu Manis
e. Pala [Nutmeg) e. Benzoin ([Cinnamon)
. Benzoin f.  Melath [(Jasmine) [. Ketumbar
g Kayu manis | g _/Mawar (Rose Otto) (Coriander]
[Cinnamon) h. “Lemon g- Jahe (ginger)
h. Melati (Jasmine) Lo Jeruk {Orange) h. Adas [Fennel)
I, Mawar (Rose Otto}, | j. Adas (Fennel) i. Lemon
. Akar wangl ', Knmfer (Camphor) |j. Jeruk (Orange)
[Vetiver) k. Sereh (Lemongrass)
k. Cengkeh [Clove) . Pala [Nutmeg)
. Jahe (Ginger) m. Mint (Peppermint)
Non Indonesia Non Indonesin Non Indonesin
u. Lavender n. Lavender a. Bergamaot
b. Chamomile b. Bergamat b. Clary Sage
c. Rosewnod ¢, Chamomile c. Eucalyptus
d. Neroli d. Geranium d. Geranfum
e Murigold (Togetes) | e Rosemary e. Juniper
. Myrrh . Nerol . Rosewood
K. Orignnum g. Melinan g. Rosemnry
h. Tea Tree h. Pine needle
i, Petitgrain I Ten Tree
j. Clary Sage J.  Hyssop
k. Cypress b Msliasn =




H,

SARANA (BANGUNAN) SPA HARUS MEMENUHI SYARAT SEBAGy
NERIKUT;
#)  Ventilas)

(1) Ventilusl dopat menjamin peredaran udara di  dalay
kamar/ruang dengan baik (adanya pertukaran udara lehiy
besar atuu sama dengan 12 kali/jam). Luas ventilasi alamiah
minimum 15% dari luss lantai rusngan.

(2} Bila ventilasi alami tidak memungkinkdn deapat.dibantu dengan
ventiluai mekanik (Air Conditioner, kipas angin, exhause fan).

b Pencahaynan

Intensitis eahayn  yang memenuhll  syarab untuk  melakukan

kegintan yang memerlukon  sedildt _lketelitinn  seperti  perawatan

tangan, kakl dan wajuh memeglukan peneahayaan diatas 500 lux.
¢l Toillet/ kamar moandl/ jamban;

(1) Tailet/komar mandl lakd<lald donperempuan terpisah,

2] Tersedin warana sanitasi fteilét) yang dilengkapi tempat cucl
tingan dan sabuf, dengan jumlah yang sesuni dan memenuhi
nyarnt-synrat késehntian,

(3] Harus selaly tersedin wir bersih yang cukup dan memenuhi
syarat keschatntisabun eair, handulk bersih dan tissue.

(4) Lantai kivmor mondi/ jamban kunt, permukaan rata, kedap air,
tidale dhein din mudah dibersihkan, Kemiringan vang culup (2-
FC ke aruh sdluran pembuangan air limbah.

4] Index jertilnynfiuk tidade melebihi dari 59,

¢l Unile, kenyamanan suhu runngan sebaiknya berkisar antara 22-
S50 i leclembaban berkdsar antara 40 — 70 g,

N Tingihat Webisingan tdak melebihi dari 8BS dB.



c.

TATA CARA PERMOHONAN IZIN TEKNIS GRIYA SPA

BAGAN 2
ALUR IZIN TEKNIS GRIYA SPA

Pemohon Griva SPA

l

d'“’m‘““f Izin teknis Griya |
- < “| SPA Tirma 1/11/111 |
Kelerangan s

1.

Pemiohop memenuhi persyaratan berupa:

a{ ldentitas lengkap pemohon

b, Salingn/fotokopl pendirian badan usaha

¢, wFotokopi bukti kepemilikan bangunan- griva SPA/ bukti
lcontrak

d. ¥ Fotokopi dokumen linglkungan

e. lzin lokasi

{ Sarana memenuhi syarat ventilasi pencahayaan,
toilet / kamar mandi, air beralh, lantal kamar mandi fwe,
indels jentik nyamuk, suhu, tingkat kebisingan sesuai
syarat kesehatan.

g- Inatrument penilajan.

h. STPT terapin SPA

Penilaian dilakukan oleh Dinas Keschatan kabupaten/Kota

beserta asosiaal,

Hasil penilnian berupa izin teknin ke pemohon dengan

tembusan ke dinas pariwisata.



iz tuRl wpaRiARLE
WAPTIAL N PR

D, PERIZINAN TERAFIS BPA

BAGAN 3
ALUR PERMOHONAN SURAT TERDAFTAR PENGOBAT TRADISIONAL [STPT)
UNTUK SPA TERAPIS
m [z v— E

EPA Ternpis [DHeuken ] I"mltnlnn- ™ €™l ‘-_l st |
Kabs/ Enta Administenat | | T —

: Periuhi

Tlelak syurat

Metenubi || dan
Syurnt Warig

';:;‘i::; SPA yang berpraktik perorangan maupun berkelompok harus
i

1) Sertifikat ijazah kursus /diploma yang sesuai
Lembagn yang diakui. ang dan dikeluarkan oleh

2) Sertifikut kompetenal yang masih berlalou,

Penggunasn tefiaga kerja ‘asing dalam bidan
E SPA harus mengikutl
peraturan pefundang-undangan yang berlaku.
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BAB IV
PEMBINAAN DAN PENGAWASAN

pinaan dan pengawasan dilakukan secara terpadu antar Kementerian
Kesehatan hersama dengan kementerian terkait berjenjang dari tingkat pusat
ampal tingkat Kabupaten/Kota bersama lintas sektor terkait dan
sengikutsertakan Asosinsi SPA  terhadap penyelenggarann _pelayanan
Lrsehatan SPA dalam upaya peninglatan mutu pelayanan, sehifgga tereapai
pelayanan yang oIman, bermanfmnt, bermutu dnn. dapat
Wﬂmmnginwnbknn.
pembinnan dan pengawasan yang dilaluknan secara terericana, berkala dan
erkesinambungan, ditujulan untulke meminimalisasi nsiko dar pelayanan
peschatan SPA yang tidak mesuat,

A PEMBINAAN
Pembinaan terhadap penyelenggaraan  pelayanan keschatan SPA
dilakukan olel Menteri, Menteri terkaif), Dinas Keschatan Propinsi, dan
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dilpat melibatkan Asosiasi SPA yang
bermitra dengan Kementerian Kesehatan dan Lembaga yang
bertanggung Jjawab  terhadap kompetensi  [Lembagn Sertifilcani
Kompetenni) dan profesi I_Laﬂrnhﬂ.n.i Sertifikasl Profesi) terapin SPA.
Asomiani SPA yang dimaksud dharus memiliki kepengurusan sampal
tingkat Kabupaten/Kota. | g
Cara yang dilakukan dalam peémbinaan, antara lain :
1. Penyuluhan [Kemunikasi, Informasi dan Motivasi).
2. Penerapan pedoman..,
3. Pelatihan, kutsus, orientasi.
4. Supervisi dan fasiliasi.
Pelaksana 'ﬂgw kesehatan SPA memberikan pelayanan dengan
aman, h:nn;inifant. bermutu dan nyaman, sesuni standar yang berlaku,

dan harus diusfhalkan secara terus menerus (kontinyu).

Perlengkapan yvang dipergunakan dalam penilaian untuk pemberian izin
teknis dan pembinaan di bidang kesehatan, adalab

. Pedoman Pelayanan Keschatan SPA.

2. Daftar Tilik penilainn pelayanan keschatan SPA.

PENGAWASAN o
Merupakan Prowes untuk memastikan bahwa scgala aktivitas vang

Ierlakssna sesual dengan pedoman Yang ditetapkan. Pengawasan pada
dasarnys disranhkan  sepenuhnyi untik  menghindari  adanys
ktmuﬂ.ﬂ.kinun penyelewengan atau penyimpangan atas tujuan yamng akan
Hicapg. Melalis pengawasin diharnpkan dapat membantu
Melaksanukan kebijakan yang telah ditetapkan untuk mencapai fujuan
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yang telah direncanakan secara efektifl dan efisien. Melalui PENgawana,
diharapkan tercipta suatu aktivitas yang berkaitan crat  dengan
penentuan klasifikasi Griya SPA atau evaluasi mengenai sejauhman,
pelaksanaan kerja sudah dilaksanakan.

Pengawasan terhadap penyelenggarman pelayanan kesehatan §ps

antara lain meliputi:

1. Pengnwasan terhadap perizinan yang dimiliki oleh penyelenggara
SPA.

4. Pengawasan terhadap kinerja terapis SPA, deefmampuan tenaga,
kesesuaian jenis metode pelayanan dan hasil yang diperoleh klien,
keamanan peralatan (kalibrasi), bahafl,”bangunan, kualitas air dan
sarana pendulkung lainnya. . .

3. Pemeriksaan keschatan terapis/SPA sehelum bekerja dan secars
berkula setiap tahun.

4. Pengawasan dilaksanakan seleuring-lirangnya setahun sekali oleh
Dinas Kesehatan Propinni dan Diflas Kesehatan Kabupaten/Kota
berkoordinasi dengan Dinas Pariwisata dan Asosinsi Terapis SPA di
setiap wilayah sesuai dengantugan dan fungsinya.

Pengawnsan terhadap hasil peoyelenggaraan pelayanan kesehatan SPA

dilakukan atas gemenuhan kriteria atau adanya temuan Vang

menyatakan terjadinya penyim pangan atas kriteria pelayanan kesehatan

SPA. Selanjutnyn diberiftan umpan balile kepada penyelenggara dan

terapis SPA untuk ségera diperbail. Pengambilan tindakan korektif

terhadaphasil kerfa yang dapat dilakukan adalah, antara lain:

1. Mengarahkan atau merekomendasikan perbaikan:

2. Menyarankan agar menghindari adanya mualpraktik:

« Jika'ditemukan kegintan malpraktik agar diberlakukan sanksi sesuai
ketentuiin yang berlaku.

Tindak Lanjut Hasil Pembinaan dan Pengawasan

Pembinaan dan pengawasan dilakukan sekurang-kurangnys dinrahkan
untule:

L. Pemenuhan kebutuhan Pelayanan kesehatan yang terakses klien

2. Peningkatan muty pelayanan kesehatan SPA

4. Keamanan, kenyamanan dan kenelamatan klien.

4. Peningkatan kemampuan Griva SPA.

Hasil  pengawasan penyelenggaraan  SPA  dipergunakan  uniuk
Pembinaan berkelanjutan. Dalam rangka pengawasan, Kepala Dinas
Kesehatan Kabupten /Kot dapat memberikan tindakan administeatll
upabila terjad| keluhan, kasus atay pelayanan yang tidak sesual Standar
Pelayanan Kesehatan SPA dan ntau peraturnn yang berlaku,
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TERAPI HIDRO PADA PELAYANAN KESEHATAN SPA

BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Terapi Hidro berasal dari bahasa Yunani yang terdiri\atas 2 kata yajp,
hydror (air) dan theurapeia (penyembuhan) dimana air dipercaya memilil
kemampuan untuk menyembuhkan, Awalnya, \pada fahun 2400 SM.
pemanfaatan air digunakan untuk ritual_keagamaan dan keperenyaan
oleh bangsa Mesir, Syria, dan Arab/ Namun pada tahun 5008M,
peradaban Yunani tidak lagi memandeng air dari sudut pandang mistis
dan mulal menggunakan air untuk perawatan tubuh. Pada 460-375 SM,
Hippocrates pertama kali menggunakan tektnik perendaman di air panas
dan dingin untuk mengobati berbagai penyakit, diantaranya spasme otot,
penyakit sendi, reumatil, kelumpuhamranggota peralk, dan ikterik.

Fada abad ke-18, pembangunan fasilitas SPA dengan memanfaatkan alr
laut dan mata air pegunufgan untuk menyembuhkan penyvakit dan
menjaga kesehatan’ dipoptlerkan oleh negara Perancis dan Jerman.
Hingga saat ini pemanfaatan air untuk kesehatan ini semakin bervariasi
dan berkembang, \balk Menggunakan air panas, menggunakan teknik
perendamang, Vichy ‘$pray massage, underwater douche, whirlpool bath,
mandi lumpUr Stau ramuan herbal, serty mandi uap (steaming bath),

agung air/Bouyancy, tekanan hidroatatik, dan sifat viskositas air), kimis,
serta sifat hidrodinamik (gerakan uir) dan termodinamik {suhu panas dan
dingini Yang mempunyai keunikan dan dapat dimanfaatknn untuk
penyembuhan serta kebugaran | wellness). Sifat dintas mempengarihl
wstern sirkulasi (peredaran duruh), respirasi  [pernafasan)
metabolinme (reaksi kimio dulom tiihiih) sehinggo merangsang cepatnyd

pembusngnn zol sisg #lau recun dulym tubuh, proses peremujaan dan
Perbmikean yel e tubuh |

Lislarn pPeturijubk leknly ini tlimn ik
fataidi hesalthy wowstipyees;s, Petunjuk

Pedomun peluyanng kesehatnn 51
layvannn teraga hitlee

PErawalan uir vang lehih Illll"hnltllﬂl';
teknin inj webngai  pelengkap |:1L1-l.
A yang bering penjelusan teknis dola?
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BAB 11
PELAYANAN TERAP!I HIDRO

A, Londnann Teord

Terapl hidro merupokan terapl yang menggunakan nir sebagni modalitas
terapl untuk membantu  klien dalam memelihara dan  meninghkathan
kesehatannyn, Dalam  praktiknya pelaynnan SPA menggunakan Terapi
Hidro vang dikembinasikan dengan ramuan bahsn alam, (tumbuhan,
mineral, minynk ateiri/essential oil, garam, sSusd, lufmpur, lulur) serta
penyesunian dan pengaturan suhu, tekanan, arus, pH, serta kandungan air
sesunl dengan tujuan terapi bagi klien, Pads” prinsip terapi hidro, terapi
vang diberikan kepada kllen memanfaatkan sifat fisik air (daya apung
air/ bouyancy), tekanan hidrostatik, dan’ sifat viskositas air), serta sifat
hidrodinamik/aliran air dan termodinamik (stihu panas dan dinginj.

Daya apung air/ bouyancy akan mengurangi gaya gravitasi tubuh dalam air,
schinggs akan mengurangi tekanan pada sendi yang akan mengurangi rasa
nyeri dan memudahkan pergétakan pada sant dilakukan latihan fsik
bawah air. Tekanan hidrostatie), pada perawatan Terapl hidro akan
meningkatknn  aliran  darah  meénuju jantung, sehingga diperlukan
pengawaaan khusus padla klien dengan penyakit jantung dan pembuluh
darah. Viskositas/kekentalan air dapat dimanfaatkan untuk memberikan
tahanan pada latihan kekuatan otot klien.

Sifat hidrodinamik air adulah akibat pergerakan gelombang air baik secars
linier maupun turbulessi. Efek turbulensi merupakan jenis gelombang yang
paling sering digunakan, salah satunya padn whirlpool tub yang dapat
bermanfaat \memberikan tekanan pada tubuh yang akan membanty
memperlancaraliran darah dan getah bening klien.

Subu air yang digunakan dapat hangat atau dingin tergantung dari tujusn
pemberian terapi. Penggunaan air hangat akan meningkatiean aliran darah
dan memberikan efek relaksasi, sedangkan penggunasn air dingin akan
membantu mengurangl rasa nyeri dan mengurangi proses peradangan .

B. Manfaat Terapi Hidro

Sesuni dengan pemanfaatan sifat fisik air, hidrodinamik, dan termodinamik
maka dapat disimpulkan bahwa terapi hidro dapat memberikan manfant
berupa :

1. Meningkatkan sistem kekebalan tubuh.

2. Meningkatkan fungsi sistem persarafan.

3. Melancarkan aliran darah dan getah bening.

4. Memperbaiki metabolisme sel.
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L) )
S
e
SENTERI NI E A
BEFUW] B rebinama
semperbailki sistem pencer
|detoxifiing effech
Mrlemaskan ketegangan otot, mengatasi kaku persendian dan rasa
st
semperbaiki sistem pernafasan
Menyvegarkan badan
memberikan efck relnkasasi dan rekreasi.
Memperbaiki keseimbangan dan koordinasi

Memperbaiki postur tubuh, melatih keseimbangan, serta ‘koordinasi
anggota gerak tubuh

nann dar pembunnpgan zat sampah fracun

o Teknik dan Jenis Terapl Hidro

R 2]

Lo

Immersing atau perendaman sebagian atau seltiruh tubuh di dalam air

Steaming atau pemberian uap panas pafla geboagian atau seluruh
tubuh.

Pancuran atau shoiser

Hydromassage atau pemijatan menggunaknn tekanan air,
Misting atau pemberinn embun air padaiselagian atau seluruh tubuh,

D Alat Terapi Hidro

1

Bak berendam
(Hidrotherapy bathiub)

Alr & Water Jor

are
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Under Water Massoge

SunEs Showuwsr
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gream Cobinet

Aguamedic pool

Pool atou kalim renang

Llnamnie penting ol bl '|H'.|I:I_\-'I’.'I1'Iﬂﬂ Terapi Hidro

Kliem

Dol perowatin tesapi hidro harus berdasarkan penilajan dengan
memperhalikon hald indikasi (yang diperbolehkan) dan kontraindikasi
(hideade lsesles el il e tWlean).

Ternpin

Terapin vong melnkulkon pelayanan terapl hidro harus sesuai dEﬂHﬂ-R.l
kompetensd yang dimilikinya. Pada saat melakukan perawatan terapi
hidro, ternpin berfugns memantou semua unsur dalam perawatan termpi
e digy selakiikan  tindonknn  bila terjadl efek samping sesuni

Mg T

T

Ay T homitonk longeung deognn tribah klien. Lirntale ml!.l'!'jl!.l'l'l"l kearmanmnen
W il perawaton terapl hidrn periu dilnkukan pemeriksaan oleh
Ve v g g ying berwennng sentil peraturan perundangan yang berlniou
Wi Lk Lol atorium Keschatun Daerah, Yang bertanggung jawab
erbuadigy kaoliten oir dilam pelayanan SPA adalah pengusaba atau

Doaeiings P s 2S00A
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Randungan air untuk pelayanan

persyaratan sebagai berikout:

Satuan

Kadar Hadar Keterangap
Minimum | Maksimum
Finik e —
a. Bau - - = ada by,
b, Kekeruhan NTU - 0,5 elometric
Turbidity Unijp
e Suhu oC - Air panas ]
Mikrobu y
a, E. coli / 100m] - Diperiksa dengan
metode MPN
] Diperiksn dengan |
metode membran
b. HPC Jml < 200 Jumlah total |
(Heterotropic bakteri yang
plate Coun dapat tumbuh
pada media per
ml.
[ Flﬂ'r-tdnnmnnl - Tidak boleh
ada dalam
infek 100 mi
e -l | =ampel
. Alr - Tidak boleh | 'Air dari sumber |
tanpa ada dalam 10 | alam
desinfel wil sampel
[l L — !
= qT]_d “h;_[ h_ul h
o dalpm
100m
W T ®imia L | sampel =
o Alkaliniias [ g - —
I i e -
: Eﬂﬁj‘u-ki?*‘muﬂ il — ??-E_ ___ -_‘_ Silivr eloctrde f
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Heterangan

o . dengian

, axan/ninar UY
1 5 Air lideainfek=i
lorin

1 5
i
- o in klarin
" |e. Sisa klor mg/| : I
terikat
" |f Sisa bromine mgfl Hukan wir paans
Alr punsn
v | Radioaktif } '
Radioaktivitas T a
|
J
Pemeriksnan kadar air ndingkan dengan standar air padi
inbel diatas. Kadar bila tidak melewati botas maknsimal
Contoh: hasll peme patkan kadar E.coli 0,5/100 il Pada
Tabel batas moksi E. Cali 17100ml. Keslmpulan: Kadar K
Coli dalam air an untuk digunakan dalam pelayanan SPA
4. Peralatan
n. Hal
1) amanan pada klien.
2) I digunakan dan dibersihkan
3) Kalibrasi alat yang dibutuhkan.
b. Peralntan yang digunakan dalam pelayanan SPA harus memenuhi

persyaratan scbagai berilaut

3]
2)
<)

4)

Memadai, terjamin mutu, manfaat dan keamanannya.
Terdaftar di Kementerian Kesehatan RI

Peralatan dan alat yang digunakan dalam pelayanan SPA antars
inin bak binsa, whirlpool, jaccusi, shower, berbagnl |enin steamer,
aauna, sellmul pemanas (electrical blarker, alat focial dan alat
manfeure  pedicure  YAng terjamin mutu, manfaat  dan

leeamunanmyn.
Dinnjurkan menggunakan peralntnn dar) b husan
Tembaga / Capper  (Cu®), unatuk mencegah tegadinya  infela




EFEH TRR] BURRIATIS
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mikroba  bahkan mikroba  dengan  mulbple  diig esisge,

(berdanarkan fnternational Federation Infection Control),

Catntan:
Sebaiknya tHdak menggunnkan peralatan yang terbunat dari jeayy,

larena nkan mudah berjamur, Bila menggunakan kayu, bagian
ditlam harus dilapisi plastik sckall pakal,

. Penggunaan dan pemelibaraan : .
1) Penggunann peralatan khusus tmrundilnlm'm oleh tenaga vang

sudah terlatih.

2] Peralatan yang digunakan hafus terjagn ‘kebersihannya. Setiap
kali habis dipergunakan haus difuci, dibilas.atau disterilisani
dengan menggunakan gabun, aic bersih  don bahan  yang
mengandung antisep vl tauddedififektan (pembunuh kuman).

4) Peralatan harus diperikéa ksnmanannyia oleh teknisl yang
bekerin di  SPA  setiapl afap  kall sebelum  penggunaan.
Pemeriksaan din | pemeliharann  semun peralatan  secara

menyeluruh harus  dilalcukan pengeoekan  secard periodik

minimal 6 jepam) bulan sekall.

4) Kalibrasi, untulinstrumen yang menggunakan daya listrik
sepertifpengantrol suhu atmu tekanan air harus dilakukan secarn
teratiiy mimimal 6 (enam) bulan sekali.

5. Produk
Adanlah hahan yang digunakan sebagal bahan rendam. Pengsunsan
' nghkan hoarus sudah ternotifiknsi oleh Badan

bahan jadh, yeng diperdaga
POM. Bahar rocikan yang dibuat dan digunakan sendir
h tangge yang penggunaannys taops

doloafl kategori industri ruma

notifikasd Badan POM.

a. Regmpah.
BonBunga.
c. Hidrosol {contoh: susu, kopl, coklat, wine, teh, madu),

khusus dalam

Produk yang tergolong hidrosol perlu penanganan

pembersihannya.

d.  Lumiplr.
Ramuan bahan alaml berupa Lumpur, mineral, umbuhan, pamia
yang dipergunakan tdak mengandung #at/bahan berbahaya AHE
logum berat yang teloh dinji oleh Balal Laboratorium Keschatan
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Bila menggunakan campuran lumpur perlu memperhatikan ¢

1) Jenis organik (berasal doari hutan atau campuran tumbuhan)
atnu anorganik (dar sedimen sepertl lumpur pantal, lumpur
gua, deb).

2) Kandungan lumpur yang dipergunakan seperti belerang, kaolin,
villkanik, dsb. Dengan syarat kandungan mineral mikro (Zn.
Mn, Se, Fe, Cu, Mo} ataupun mineral makro [Na, Ca, Mgl
harus terukur dalam batas toleransi yang aman

unia,
demikian juga toksik mineralnya seperti Mg, Fb d.
3) Lumpur tidak mengandung logam berat dan racun
yang membahayakan tubuh karena dapat Tap it
4) Kriterin  penggunanan secarn  topikal et lumpur dan
fungsinya dapat dipertanggung | an dan
manfaatnyn.

5)Harus ada penjelasan menge

dungnn lumpur dan
fungsinys serta aman digu

ical.

e. Minyak atsiri.

. Minyak untuk perawatan tubu

g. Produk ganggang dan rumput la _

h. Garam mineral. Bila campuran  mineral  perlu
memperhntilcan:

1} Jenis mineral se ampPbelerang yang dicampurkan dalam
air harus tidak n reakst alergi (periksa klien apakah
alergl) dan n cairan yang dapat menarik cairan
tubuh.

2 Campu tidak menjadl atau merupakan laratan yang
berb

. Tanah lidgt
Fasili .
Ruang terapi hidro terdiri dori area basah dan area kering

Ruang perawatan terapi hidro haras memperhatikan:
8. Ventilnsl dapnat menjamin peredaran udara di dalam kamar/ruang

dengon  baik (adenyn pertukaran  udara lebih  besar u.tuu s
dengan 12 kali/jam), Luas ventilasl alnmioh mintmum 15% darl luas
lantai raangan. Bila ventilosi alami  tidak mu:.mungklnkn.n dunpiat
dibantu dengan ventilasi melkanik [(AC, kipas angin, exhaust fan)

pencahayaiun dirdang pencrimansn harus terang, area kering (binsa
digiinakan untulk pernwiatan maossage) pencahayvannnyva agak redup.
dan di area bagah (ruang untuk terapl hidro) pencahayvaan sebaiknyn
tevang dimaksudioan untuk keamanan klien moaupun termpis. Pocda
wilktn  melalkukan perawatan  pencabaysin disesunikan  dengan
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kebutuhan klien dengan menggunakan alat pengatur terang

redupnys cahaya (dimmer|.
c. Tollet/lmamar mandi/jamban :
1) Harus selalu tersedia air bersih yang cukup dan memenuh;

al kesehatan, sabun cair, handuk bersih, tissue,

d) mrtli kamar mandi/jamban kuat, permukaan rata, kedap ajr,
tidak licin dan mudah dibersihkan. Kemiringan yang cukup (2-3
dermjat) ke arah saluran pembuangan air limbah.

a) Index jentik nyamulk : tidak melebihi dari 5%, |

b) Kenyamanan : untuk suhu berkisar fntara 22-25 derajat
celcius 'C) dan kelembaban beckisar antara 40-70 %,

€} Tidak bising.

d} Penandsan pada aren yangobasah (peringatan), aturan
untuk membersihkan daén mengenngkan lanta yvang basah,

E. Langkah-langlah Terapi Hidro

1.

Sebelum perawatan: persiaphn pesalatan terapi hidro, seperti pengisian
bak rendam (hycro tub) defiganialr bersuhu tertenty dan mencampurkan
produk ke dalam air,

- Awal perawatan dimulai sAReKlien masule ke ruang perawatan terapl

hidro. Klien bisa berganti pakaian menggunakan kain penutup, handuk,
baju mandi,

, Saat perawntdn: terapin’ harus memastikan agar klien tetap kontnk

dengan air dalam wakell tertentu, Kllen harus dalam keadaan rileks saat
perawatamn)

. Akchir gperawatan) terapi  hidro dapat merupakan transisi sebelum

melakukan perawatan lainnya, atau merupakan periode istirahat

sebelum’ meninggalkan tempar pelayanan SPA. Pada akhir perawatan

terapis ‘mempersilahkan klien keluar dari alat terapi hidro ke ruang

istirahat atau ruang perawatan selanjutnya.

Setelah perawstan: pembersihan dan membunuh kuman [desinfeksil

alat) dan permukaan ruangan terapi  hidro mencakup lantai dan

peralatan lain yang perlu dipersinpkan uniuk perawatan selanjutnya

Langkah higiene ruangan terapl hidro:

a, Pembersihan
Dilakukan segera setelah klien keluar dar FUANE perawatan terapl
hidro seluruh peralatan dan permukanan | ruangan basah dan
steam  dibersikan menggunakan Prosedur  pembersihan  dan
membersihkan untuk menvingkirkan sisa rambut, kulit. minvak
yang tersisa di tubuh dan bahan lainnya SEperti:  kapas, nssue,
disposable panties yang bekas pakai Bahan tersebut  kemudian
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dibuang ketempat sampah khusus (kantung plastik berwarna
kuningl. Sampah dibakar atau diolah ke fasilitas yang memiliki
insenerator (puskesmas atau rumah sakit).

Membunuh kuman [Desinfeksi)

Dilakukan sebelum dan sesudah perawatan dilakukan tindakan
desinfeksi pada peralatan dan ruang perawatan terapi‘hidro secara
menyeluruh. Penggunaan desinfektan spektrum Juas \dilakukan
untuk membunuh kuman lain yang tidak mati gada pembersihan
awal. Desinfektan atau zat pembersih  yvang digunnhn harus
teregistrasi dengan EPA  (Environmental Protection “Authority) dan
teregistrasl di BPOM.,

Mengeringkan peralatan dan ruangan perawatadn terapi hidro
Peralatan dan ruangan perawatan terapl hidro hafus dalam keadaan
kering. Terapin harus memastikan tidak afa air tergenang terutams
di ruangan yang tidak mudah kerifig seperti’ di bawah bangku alat
steamn atau di bagian dari peralatan yang tidak kelihatan.

F. Syarat penggunaan sifat fisik air

1. Suhu air _
Suhu  air disesuaikan defigan tMjuan terapi yang ingin diberilkan.
Adapun pilihan suhu air padadterapi hidro adalah sebagai berikut :

Pedoman suhu

. SBuhu _ AN ___ Ketorangan Penggunaan
Dintas 43,3 ‘Terbalu panas |, Tidak aman untuk pengeunann
derajat Celafus tirmah kecuali untulk rendam sebaginn tubuh

lengan, tangan, kaki, balutan/kompres lokal.

40,5 - kutapg = | Sangat panas, Hanya untuk waktu pendek : 5 — |
43,3 derajat. 15 menit,
Celciun Perhatiknn untuk hipertermia. Tidak

direkomendasikan untuk mereka dengan [
kondisi kardiovaskuler.

37.7 - kurang Panas. Umumnya dapat ditoleransi untuk

40,5 derajat kebanyakan terapl rendam : lama rendam 15 -
Celciun 25 menit.

6.6 - kurang | Hangat, Sedikit dintas subu tubuh, ldeal untuk
7.7 derajat absorpsi rendam herbal : lama rendam 15— 30
Celelus menit,
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Suhu ~ Keterangan Penggunaan -
32,2 - kurang Netral, Rendam nyaman yang menghasilkan |
36,6 derajat refleks pemanasan:
Celcius ndalah rentang normal suhu permukaan kulit -
lama rendam 5 -10 menit. = —
26,6 - kurang | Rendam sedikit dingin ( Cool ), Pendinginan
32,2 derajat yang dapat ditoleransi ; dipergunakan untuk
Celeius rendam jangka pendek kurang dari 5 menit : |
_ ; untul reflleks pemanasan. _‘___:- \
| 18,3 - kurang "Rendam dingin. Rendaman atau celipan |
26,6 derajan | sangat singkat untuk mendapatkan refleks .
Celcius pemanasan tubuh yang dramatik ; tidak
direkomendasikan lebib ldma dari 30 detik ;
i perhutiknn_qt_lm:n hfpuﬁ:rml.u,
Kurang dari Sangat dingin, Tidak/dirckomendasikan untuk |
18,3 derajat penggunaan mmah kegiiali rendam sebagaian
Cielisius ntmu ﬂpuhﬂi hﬁlﬂ%ﬂml d*ngin' kumpm o

Pada terapi hidro, air yang digunakan adalah air hangat |warm
water) denganguhu 3%d4 - 36,6 oC,

2. Tekanan

Periggunann tekfihan @g&mpi hidro biasanya dilakukan pada
ﬁngg;mn Unelgtr twater Massase, Swiss showsr, Vichy Shower, Scotch
ose dan Aquamedic pool. Penggunaan tekanan akan gakibathkan:
I. Pmiugknﬂm'n suthu dengan cepat S '

2. Tergantung posisi bubble
3. (Area konséntrasi

4. Splashyiba tiba

50 Sensaki menguatkan

J. Durmsi Pernwnton

Lomuanys perawatan hnrus diusahakan sama dengan walkty istirnhat
selelah perowatan, dengan mengpunakan pedoman berikut

Pemuln 3= 15 menit
Usiia 00 kentns 5 -15 menit
Klien selii 20 - 30 mienit
G lodibond Don Kontea Iodilonsi Perowatan Terupi Hidro
Ko yongg boleh dilinbodenn (i o)
I Tegnng olol.
2. Myerk ollind,
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1 Ohesitos aton bepe o boon,
4. SHTHH,
i Kelelnfu.
o, Penunan dind,
fp (badan, area kewnnitonnn).
4. Kondisi klien sehut dengan tanda vitnl dalam batas normal:
i, Tekanian darah sistolik 90-130 mmHg dan diastolik 6080 mmHEg.
v Frekuensi nodi 60-80 kali/ menit, teratur, \
¢, Frekuensi nofs 12-16 kali/ menit, pernafasan te
d. Suhu tubuh 36,537 derajat Celoius di ketiak,
. Klien sodar dan kooperatif.
Kondisi  yang  tidak  boleh  dilakulkan nan = terapi hidro
(Kontraind ikosi)
1. Kehamilan kurang dari 6 bulan.
2. Kehamilan dengan risiko tinggi:

n. Hamil pertama dengan umur 16 tahun.

b, Keohamilan diatas usia 35 tah

c. Pernnh keguguran atau anaok prematur.

d. Kehamilan dengan penyakitGftekanan darah tinggi, ksncing
mnnin).

5. Menderita obesitas be
6. Menderitan kanker.

7. Menderita HIV- A
8. Menderitn he es, hipertiroid, penyalkit kulit kroms don/

atau sedang luka infeksi.

[ IMIT > 30).

10, Minimal

11, Mendefitn

12, Me i.
hondisi sati untuk dilakukan [Precaution) untuk dilakulkan
pelavanan tégapl hidro terhadap klien antara lain, scbagai berikut:

1. Hipertensi terkontrol [klien yang menderitn tekanan darah  tingel
tetapi saat dilakukan pengukuran tekanan darah masih dalam batas
marmall.

2. Dinbetes mellitus terkontrol,

3. Penderitn Asma (khiusus untuk perawatan uap).

epilepsl/ayan.

H. Pemantaunn Dan Evaluasi Dalom Perawatiaon Terapi Hidro

Pada suat miclukukan perawatan dengnn terapi hidro di Griva SPA, terapis
AgAr memantau dan mengevaliast kondisl klien dengan cevmat. dengan
vars melihat atau menanyakan tandn-tanda sebagal berikouat:
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Menanyakan gejala

I. Keringat dingin

2. Gatal-gatal

3. Pusing, rana melavang (dizzy),
4. Mual.

Mengamati tanda-tanda

. Tando-tanda vital
Pucat.
Gelisah.

Kulit kemerahan,
Muntah,

. Sesak nafas.

. Pingsan_

Cara mengatasi apabila terjadi pejala-
1. Hentikan perawatan.

2. Segera keluarkan ldien dar 1
bersih dengan sirkulasi yan
Kenakan handuk atau ki
Beriknn pertolongan

NN~

atan terapl hidro, beri udara
membuka pintu dan jendels.
da tubuh klien,

kondisi yang terjadi terhadap klien.

O s

kurang dari 60 per menit
h dari 24 kali permenit atau kurang dari 16 kali

crapis SPA tidak bay badan, bay mulut, berpenyakic kulit serta
kukeu tidak boleh panjung dan berwarna,

b, Pengelola dan  karvawan yang melayani klien harus memilik

telah ditentukan, tidak  meludan di sembarang tempat, dak
mernkak),
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4. pengelols dan koryawan harus memberl anjuran, peringatan kepada
klien untuk berperilaku hidup bersih dan schat.

e Terapis horus membantu klien masuk kedalam atau keluar bak
berendam, menaiki atau turun dard meja basah, masuk atau keluar
dari niangan steam,

{ Dilarang merokole di lingkungan SPA.

2, Aturan kesehatan dan keselamatan klien

4. Penatalaksanaan linen (seprel, handuk, selimut, késet dhair band.
kimono, kemben, celana pendek) adalah bila terkens cairan dori
tubul  killen dilnkukan pemberihan dengan, larutap Natriom
Hipochlorine 0,5% (contoh: pemutih baju) selama t;&lg_imﬂl 10 menit.

b, Perawatnn baru dopat dilnkukan minimal 2 jnrvEctelnh kllen makan
atau melakukan kegistan fAsile cukup beradl. | o

e, Klien perlu dianjurkan menggunakan (toilet sebelum perawatan,
guna mencegah terjadinya mrhnnti,nj'p pﬁtl;twpthn. Klien juga perlu
mendapatkun shower lebih dahuly guna menyesuallaan tubuhnya
dengan perawatan terapl hidro yang akan diperolehnya.

d. Ruangan perawatan terapi hidrog yang berisiko basah schailknya
mengEunakan alas anti slip. S

e. Selama perawatan, klieg' tidalk boleh ditinggal sendirian, dengan
alasan apapun (dalafi pefigawhsan terapis).  Hal it sebagni
pntisipaai jilon lerjaﬁ Hﬂn tertidur karenn over-relaxed, pingsan
ataupun tenggelam, lEigth ntr!.ﬂi'h itu, Hidro tueb harus memililkdl sistem
drainasi yang cofiat dan aman.

. Denyut nadl kﬁmﬁ&k boleh melebihi 120x/menit. Jika ldien
merasa  pufiinge afmu  penglihatannyn  mulal  kabur, betapapun
ringannya; pesAwatan harus dihentilkan.

g Setelah perawmtafi, kiien perlu diberi air mineral atau minuman
B hﬁqﬂg;"" na mengegantikan elektrolit yang hilang selnma
poronwat@n.

3. Higlene Sanitasl Peralatan Terapi Hidro

Bebermpa mikroorganisme dapat hidup di air dan dapat menyebabkan
infeksi) penyakit. Mikroorganisme tersebut bisa berasal darl tubuh
manusin, dari sir yang berkontak dengan tubuh manusis  (selamos
rawntnon terapl hidro dengan shower atau dengan steam] atoau dar air
Hu sendirl. Alr yang terkontaminasi yang kontnminasinyn didapat dari
brang  terinfekal  yoahg PV e preralatan atal permulknnn  ruoeg
pernwatan sopertd bl e praad menularknn kepoda kllen atau {ormpis
lainn. Mikruorpunisme tersebut hoaras dihilanghnn sesudah  dilalaaloan
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perawatan, karena ukuran mikroorganisme yang sangat kecil samyp
tidak terlibhat balikan dapat bertahan hidup pada setetes air.

Mikroorganisme yang dapat ditularkan melalui air adalah bakteri, vipu:
dan jamur.,

.

c.

Balkteri, beberapa bakteri yang perlu diperhatikan pada fasilitas SPa.

1] Pseudomonas: berkembang dalam tempat yang hangat.

2) Staphylococcus: didapatkan dari rambut, kulku atau kulit. Strain
terbaru Staphylococeus periu mendapatian perhatian  yaity
MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus aurets).

3] Streptococcus: dapat ditularkan melalul gpercikan ludah (dar
mulut dan par-paru) orang yang terinfeksiy,

4) Salmonella dan E.coli: dapat mesular melalui air yang berkontak
dengan orang yang terinfelksi.

5) Tuberculosis: walaupun bikteri ini jarang ditemukan pada
pelayanan SPA, tindakfin desinfeksi sangat  efektfl  untuk
membunuh bakteri tubgriculGsis

Virus, dapat menyebabkan penyakit menular yang dapat ditularkan

antara lnin melalui percikan ludoh dari nafas dan air Hur orang vang

terinfelosi.

Jamur dapat m:nm penyakit kulit seperti penyakit kurap.

jamur kuku, dan jamur pada kaki (athlete’s fooff schingga perlu

dilakukan desinfeks| dan pengeringan pada peralatan terapi hidro.

. Keamanan dl'mng.i‘l'mpi Hidro

i
b.

Klien dianjurkan mandi sebelum melakukan perawatan Terapi Hidro.

Fengumnhln’pndn permukaan yang licin.
Mtnﬁuhqnn temperatur (thermoregulator).

Berguna_ untuk mengatur  suhu air pada shower, bath rub, dan

hyyddro tith.

wlerlindungan tekanan (pressure balaneing).

Pads peralatan pvichy dan swiss shower sebalknyn disertakan
penyeimbang tekannn untuk mencegah fluktuasi tekanan dan suhw
Pengamanan padn steam

Pade penggunaan pernlatan steam, harus dipastikan generator ndak
berdekatan dengan kulit klien.
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BAB III
TATA LAKSANA PELAYANAN TERAPI HIDRO

padn  walktu persiapan dan pelaksanaan  perawatan e rapl hidro  periu
Ff“h’“m" yang culup agar sesunl dengan prinsip menerapkan  tujuan,
manfant Yang akan dicapal dan keamaonan klien.

A, Persiapan Umum

1. Persiapan Terapis
a. Persinpan diri mengacu pada prinsip higiene dan sanitasi.
b, Memperkenalkan diri kepada klien dan mEmastikan ulang jenis
terapl vang akan diberilkan kepada kdien. [ _
e, Mempersiapkan ruangan, alat, dan bahan ying akan digunakan.
d. Mempersinpkan 1 (satu] met p-ﬂ'lmgldp-numlndi handuk, kimono,
dnn sepasang alas kaki yang anti-alip. g
e. Menjelnskan prosedur pelaksanann pembérian terapi kepada klien
serta menjelaskan dan menunjilkarrlekasi ruang ganti, ruang loker,
ruang mandi, dan ruang terapiy,
{. Mencuci tangan menggunakan sabin dan air bersih yang mengalir
sebelum memulai dan sételah sclesal memberikan terapi.
g, Membersihkan  alat yang) telah seclesai digunakan dan
mengembalikan ke posisi semula.
h. Mempersiapkan alr rﬁtnnfhl atau minuman scgar lainnya  dan
memberikan kepadn klien setclah terapi selesai diberikan,
i. Menjnga kghq:fﬁhnq;.-;dﬁn kerapihan diri serta bertutur et vang
BOPEN -Iin,ﬂ"hl!._ﬂﬂ-:
2. Persinpan Ruah in dan Alat

Setinp sebelumy, din sesudah menggunakan rUANERN dan  alat,

hendakiiya diperhitikan hal-hal di bawah ini :

a. Runngin diperiksa kelengkapannya, dipastikan pencahayann cukup
dan dijuga kebersihannyn.

h. Alat-nint yang digunakan selalu diperiksa dan dijaga kondisi dan
kebersihannya.

. Kualitas air (warna, bau, viskositns, dan pH) selalu diperiksa dan
dijagn sesual dengon standar serin bebas darl penyakit,

d, Suhu dan tekanan oir yang digunakan harus disesuniknon dan
dijugn sesuni dengan standar program terapl hidro vang akan
diberikan.

. Salurnn air dan saluran peimbunngan mir dipastikon  berfungsa
dengan baik dan il tersmumbal,
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L Pengendall subu don tekanan air dipastikan berfungsi dengan bl

din dikadibwosl secora berkali. :
g Honduk dan boju gantl klien yang disediakan dolam kondis| bersih

dine wangl.

AL Peralapan bubun

Larutan sepertl sabun, minyak, atnupun bahan produk penunjang terap

Invinnyn

vang alan  dipergunakan  dipastikaon _kualitannya  baik dap,

dipersinpkan  sesuni kebutuhan program  térapl hideo yang  akan

diberilni.,

Persinpan klien

i, Persinpan Kondisi Umum Klien
Sebelum  pelaksanaan  program tefapi  hidro, terapin  harus
melakukan wawancara dan _gpemieriksain awal pada klien dan
memastikan bahwa klien dalim kondisi™

1)
3)

&g =

Sehat dan sadar penuh. o
Tanda vital klien dalam batas #ormal.
* Tekanan darah siatolik 90-130 mmHg dan diastolik 60.90
mmHg. '
* Frekuensi nadi 60,100 kali per menit.
* Frekucusiiapas 1 5-24 kall per menit dan tidak sesal.
* Subfi tubah 35,5 - 36,57 (ketiak).
Kooperatify
Tidak memiliki’riwayat atau sedang menderita penyaldit jantung
bﬂrﬂFLﬂlﬂlﬂ berat, hipertensi tidak terkontrol, dinbetes mellitus

Pdﬂk terkontrel, dan penvakit laln yang merupakan

kotnaindikasi pemberian terapd hidro,

 Tiduk menderita penvakit kulit atau ada lules di loulit,

Tigale menderita gangguan kejiwnan,
Bugl wanita, tidak menstruasi
Usia Kehamilan dintas 6 bulan,

R formied Conmsong
Terapis akon memberitahukan informasi yang jelas mengenai ;

1
2

Prasedur pernwninn yang akan dikerjnkan

Reuksi-reaksi tubuh yang dapat timbul dan perlu diperhatikan

sant atau setelah perawatan, yvaity -

* Eltk samping pemanosasn - Pusing, mual, atau penurinan
Kemadnrann.

= Alergt lamatan (sabun atau minyak) yang digunakan : kulll
kemerahan, gatal-gatul, bengkal.

* Komplikasi akibat penyakit klien : sesak nafas, jantung
berdebar-debar.

454



memberitaliuloan

penanganan lebih g untuk  mendapatkan

stskize) njut dan mencegah perburukan kondisi
proscdur Pelaksannan Terapi Hidro \
| Berendam dengan bak berendam (Baeh rub)

i Tujuan Perowntan

Elek perpodunn suhg hangat dan bahan peren
untuk menciptakan efek relaksasi bagi klien
b Metods Pelaksannan

1 Lakukan persinpan umum terlebik
2 Bahan  pendam dicampurkan bak rendam

d
Uhidrotherapy b (lihat padn unsur |
I Terapis membantu kllen di t Q% gan
uk bak berend
Posisl nviunnn s
H - Terapis menanyvakan kepa 1 apakah ada keluhan atau

ke tidakoyvmmanan van stlama perawatan
3 Terapin membantu

0] Rhwn dipersilaliond u ki

) Terapis membe s baké rendam dan ruangan

B Ternpls member
Menpgginmbonn alot
Ferapi oideo men

nd than

wlara dan air jar and water jers)|
ctnprotan udara dan air dengan tekanan
uskan untuk rerapi bagi tubuh klien

turbulensi atuu tekanan vang ditimbulkan oleh

i dikombinasikan  dengan suhu  hangat  untuk
ATTRITRI P siviculam alivan darah, meningkatkan kekuatan, serta
ketahannotot tubub klien

e Metode Poliksammn

1T Lakuibon prersiapan wmiim terlebih datnila

41 Tevgis  mweimpersinpkan alat dan mengatur suhu air sesuad
kebuiulum

A Pevapis membantu Klien dibanta masuk bak berendam dengan
I iV,

M Terapis mengopetrasikan alat pemberi tekanan udara dan air jair
sirted toviterr pets) werelab tabuah Klien serendam. guna menghindan
ter by semibvuaon mendadak. Sebelum melakukan tindakan
Roliwsnn abilsevilanlvnd spteiyr sp mienerina perawatan

495



5 . dimulai dari telapak koki, ke punggung dan teruy .

5) :::1::::#:::::"" kemudian kemball ke hnginnt h::wnh tubuh kljen
yinig kesemunnyn disesunikan df_"ﬂnn k:buhu :n.kcl o |

b) Terapls menanyakan kepada klien apakah ndn uhonn aiagy
ketldnknynmuanan yang dirnsakan sclnma permwatan,

71 Ternpis membantu klien keluar dari bak berendam.

8] Klien dipersilohkon untude mandi.

9) Terapis membersibkoan bak berendam dan rudngan,

10) Terapis memberikan minuman hangat kepdda klien.

e Darnsi Perowndan

urnsi pernwatan antarn 10 - 30 meTiiby, sangat, tergantunyg daory

kombinasi  perawatan  sesuni dengan keadnan klien misalnya

perawnton dalam 30 menit tersebutinwali sembur air selama 10

menit, komudian rendam rempall’ deagad”under water massage

selamn 10 menit, dinkhiri dengan Sefibugan udara dalam 10 menit
terakhir, Y

d. Suhu Air dan Denyut Nadi
Suhu air yang disaranknn afalah 37-38 «C. Denyut nadi diawasi dan
dipertahankan dalam batas normal,

e, Indikosi dan Kantraiptliksi
Indikasi:

1 Obesitas atau lkegémulgmn

2 Kelelnhoan

3 Iunntnnl.qg[uum Meluir)

l{nmrulndlk.ll!ig“
1 Pegyaba kil atou luka o leulix
) Beniaim

.’._j rrn].raﬂﬁl-,jnnl ung berat
N Epilepn

A Undenihater s

Periwatall tanderwiler mussige
ke ddalah pen b ~rawa it Lerdp
Iidro dan Pga. Perujinting chilnkuabou s BEADUNZMN perawntn

e Vst Klien berada didalam bak
i “.'h“" derigan menggunakag hontle dengun tekanan air terteniu
o Puguan P b sl iy e gk ¥
[ - v i
I Memperbaila kels b ooy win Ieninglkatkan kekuatannyi
41 Mempertik Wt g PETReraan seqlj
A Memngkatkan Pereslnran davaly din pety h-u. i
.'I h‘"'lt"‘ll'.h-l-llh.ﬂli hlliml I"-l‘l.'l n lIH
| Mruglllluuﬂluu; b

1["lll|.1||,, iR N 3"
1l ione
Kanitomp ek bl vang mhan dted ke

TP EYRT et bl

496




)

LeLIRE SR AR T Ll LY
HEFIIHL TR PP sa s

i Metoadin Pelinksnnim

stutonn kvam odoog wbioge e livras 1erendom. dalam air sebelum
dibduphann. Pl vmmnya perawatan dimulal dari telapak kaki
Pzt etk hnlus don berputig terus meniuju ke atas ke arah
ity Plesay telianan oir dinesunilkinn dengan program peérnwntan
atimn paada tinglkent kenyvoomaoanan klien.

¢ Pl Permiwintam

Perawatnn  underuisater  massage/pilnt dalam air Jtidakuboleh
dilakukan lebily dovi 15 menit. Perowatan ini terutmmao sangat

efekill untuk menanggulongl gangguan  sclulitd apabiln dilakukan
sckitnr 3 kall semingga,

il Subhua Adr doan Denyuat Nodil

suhu air yang disarnnkan adoalah 37-38 “CoDenyuat nodi diawasi
dan dipertnhankan dalam batas normal.
e Rootradndikosd
1) Penyvakdt kulit atoaw lulka o leulitd
3 Demam
3) Penyakit jantung berat
4] Epilepni
f. Prosedur Pelakannnan
1] Membersihkan bak rcmlum dan saluran alr secarn rutin
acbelum dan uludlﬁ‘lﬂﬂﬂ.ﬂﬂ’ﬂllﬂ! dengan larutan desinfelctan.
2) Memeriksa kondisl, perslutan wndensater massage secara
berkala.
A} Memaostiknn subthalr don alat sctuai dengon standar.
4| Klien dipersilahlian untuk mandi terlebih dahulu.
5) Klien dillanift masuk bak rendam dengan aman dan nyaman.
6] Tekarihn dan suhu disesunikan dengan kenyamanan klien
7] Kenyvamanan ditanyakan kepada klien selama proses
pl!-rlw,n'&ﬂ.
a) Mmmrnrma.iknh kepadin  kllen dengan rammah  baklwn
perawatan under uwater sudah selenai.
9) HKlien dibantu keluar dari bak dengnn aman,
10) Klien diarahkan membersihkon badan .
11} Pendapat, keluhan klien dicatat dulam kartu klien.
12) Perawatan lanjutnn ditawarkan,
13] Arca perawalan diberasihlknn Kembaoli sesuni standar  higiene
sanitasi
Ml d_ﬂ-:juﬁﬂ imlnyule misir [ceroeencsthierroapy Branfh)
o Tujuan Perawnlian
Pada dasarnya, semun perawnton terapl hideo memiliba oujoan
mengendurkan  ketognngan ofol,  menghilangkan strens,

&
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meningkatkan fungsi semus organ tubuh  secara optimal,
memperindah kulit.

Faktor penambahan minyak atsiri tumbuh-tumbuhan ke dalgm
air berendam menjadi ciri khasnya. Apabila yang dicampurikan
ke dalam air mandi adalah tumbuh-tumbubhan atau easens
tubuh-tumbuhan, istilah bagi perawatan tersebut adalah Herbgl
Bath.

Metoda Pelaksanaan
Metodn perawatan bak rendam, juga  berlaku dalam

Aromatherapy Bath, Demikian pula tindakan prefentif mum
bagi kenmanan dan Kenyvamanan klien.

Pada umumnya volume minyak atsirl yang, diberikan tidak

melebihi 10 tetes. Jumlah tetes l'gﬂﬁhﬁut bukan merupakan

ukuran balu, karena tergantung darl tngkat kemurnian

minynk atairi yang bersangloutan, serta gefek teraputik yang

dikehendaki. "

Suhu Air dan Denyut Nadi _ _

Suhu air yang disarankan adalnh 37-38 *C, Denyut nadi dinwasi

dan dipertahankan dalam batas normal.

Kontraindikasi

1) Penyakit kulit@taudukadi kulit

2] Demam

d] Penyakit jantung bafat

4 Epileps,

Prosedur Peluksanann

) Diri pribadi dipersinpkan wsesusi dengan peraturan
kesehatan dan keselamatan kerja sertn mengacu pada etika
professional sebelum melaksanakan tindakan  perawatan
terapl aroma SPA.

2) Kondisi ruangan yang sesuai standar kebersihan, ventilasi
don suhu rusngan vang tepat.

d) Alat dan sarana lain vang akan dipergunakan untuk
perawatan terapl nroma SPA.

41 Persinpkan bahon terapl aromn vang akan di pergunakan

) Kondini klien di identifikasi secars anatomi dan fisiologis.

O} Jenin minyak  atsiri dipastikan  indikasi
kontruindikasinys dengan tepat.

/) Rincian dotn hasil konsultasi dan analisa dicatat denga?
Terfaand,

H Arom ramuan yang akan di pergunakan d-‘.i.mnﬁmlﬂ-'lw
kepraidan klien,

dan
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7 "Tes anlev@ |patch tesh) * dilakuban padn klien.

10} Klien dibantu masuk ke ruang perawatnn terapl aroma dan
memperoleh posisi kenyamanan.

1 1) Teknik /metode perawatan terapl aroma yang dipergunakan,

dijrlaskon sesuni dengnn rencana menu perawatan yYang
direncanalian,

13 Kenyonmnannan kKlien dipastikan.

13) Menginformasikan kepada klien dengan dramah bahwa
perawatan terapl aroma bath sudah selesal.

14) Klien dibantu keluar dari bak dengan aman.

15) Area perawntan dibersihkan kembali seauai standar higiene
aanitnsi.

Eunss Showser

Sunss Shower bukan merupakan shower bissa yang berfungsi
sebagai pembersihan tubuh. Sebagal jentisdersendiri dari Hidroterapi,
Suwiss Shower dirancang untuk memusatkaf semburan amr hangat
don dingin secara berganti-ganti ke ‘bagian-bagian tubuh tertentu,
puna  efeitivitne suatu  perawatan. E-:ln.i.n itu peralatan ind jupga
mampu melakukan monitoring denyut nadi,

i

il.

Tujunn Perawatan

Tujuan perawatan/Suiss Shower adalah membern tekanan air
panas dan dingin _secara bergantinn kepada bagian-bagian
tubuh tertentu, nl,kmn.ll kepala) dalam bentuk lebih ringan
dibandingkan dengan’ teknnan water jets dalam perawatan
underater aiassage.

Metodn/ Pelaksanann

Klien Gerdiri di tengah kabin Suiss Shower, sementara itu besar
teknan Jakry suhu air, penggunasn air panas dan dingin
h:qp.nﬂnn dan arah semburan air, dilakukan melalui scbuah
panel kofitrol, yang dioperasikan dari luar kabin

Tindakan preventifl umum bagi keamanan klien, yang berlaku
dulam terapl bak rendam, juga periu mendapat perhatian
operator dalam perawatan Swiss Shower.

Suhu Air dan Denyut Noadi

Suhu air yang disarankan adalah 37-38 "C. Denyut nadi diawani
dun dipertahunkan dalam batas normal.

Duras) Perawatan

Durasi perawatan moksimal 15 menit. Setelah Suass Shower,
klien dapat dibawa ke ruang kering guna mendapatkan
perawatan massage selama 15 menit,

Kontraindikas
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1] Penyvakil kulit ntau luka di kulit
2] Deminm

3} Penyakit jantung berat

4 Epilepsi

6. Vichy Showwer

Vichy shower pada dasarnyn bekerja seperti Sunss shower, namyn
arah air datang dari ams tubuh klien, dalam bentuk hujan, Bess;
tekanan air, suhu air, monitoring denyut naditklien diarur dan
dimonitor langsung melalui panel tombol yang Beradn dalam ruang
perawatan, Kombinasi perawatan dengan metbdesdibawah cahaya
lampu redup, disertai irama musik lembut, derasnya curah air vang
diberikan Vichy Shower, mampu ménimbulkan rasa relaks vang
BEMPUrna. .

il.

Twjuan Perawatan 4

Memberikan relaksasi penub® SéKaligus membersihian sisa-
sisa  balut dan baldr Nfmpug” rumpat laut dan  lain-lain
pernwatan yang memetiukan pémbersihan.

Metodn Pelaksannan,

Klien diminta berBaring di atas dipan Vichy Shower dan dibantu
agar kepaladyautidale terantuk tombol-tombal panel kontral. Jiks
perawatag yang akan dilakukan hanya perawatan Vichy Shower

saja, ldien bérbaring telungloup,

Jﬂr.u'f‘;n':-!‘ﬁ}mmﬁ' Vichy Shower meliputi penggunaan balur dan
balur, Nunpur, rumput laut, garam laut dan lain-lainnya, klien

“diminta berbaring menghadap ke atas lebibh dahulu
Sant dilakukan perawatan  wajoh  klien sebaiknya  ditutug.

Praduk perawatan lalu dikenakan di seluruh tubuh bagian atis.
JHa produk jugn harus dikenakan di baginn punggung, klien
harus dibantu pada wakty membalikan tubuhnva, agar tdak
terpeleset jatuh darl dipan, 1

Suhu Air dan Denyut Nadj

Suhu air yang disarankan adalah 37-38 «C. Denvut nadi diawasi
dan dipertahankan dislam batas tnormal, }

Purnsi Pernwntan

dika Vichy Showsr digunakan sekedar untuk memberaihkall
sisi-sian balut dan balur lmpur, rumpnit Lot dan i fab ™
durasi pembersihloon vikiep 2 menit. Jika perawatan Viehy
Shicriinir dikumbinanikan dengan Perawiatan relikaasi. duritt
perwatin padi umumnya adalah 15 - 20 menit,
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Kontrmndiknsg
1] Penyakit beulit ston lubon df bewlit
2) Demam
3) Penyakit jantung berat
4) Epilepsi
i Prosedur Peloksanaan
1) Vichy shower dipersinpkan.
2) Bahan untuk perawatan dipersiapkan.
3) Pra perawatan Vichy shower diapliknsikon.
4) Klien disinpkan dengan posisi tidur anatomis.
5) Klien didampingi selama perawatan.
6) Kenyamanan ditanyakan selama prosgs, perawatan Vichy
shouser.
7] Klien dibersihkan melalui teknik mandi'siram.
B) Klien dibantu untuk merapikan diri.
g) Pendapat,keluhan klien dicatat dalam kartu klien.
10} Klien dipastikan dalam keadsan.aman dan nyaman setelah
perawatan. :
11) Area perawatan dibersihican kemball sesuni standar higiene
sanitasi. '
12) Perawatan lanfutay diinformasilkan.
7. Menggunakan Scotch Hose / Galian Jet
Seoth Hose atau Galien Jét bekerja dengan menyemprotikan air
bertekanan tinggi“dan jArak antara 8-10 kaki atau sclditar 2,5-3,5
meter ke bfgian'bagian tertentu tubuh klien. Scotch Hose ini
biasanya femililki beberapa ukuran diameter mulut slang air, bagi
penggunaan yang lebih spesifik.
m. Tujuan Perawatan
Meninglkitkan sirkulasi darah dan getah bening, mempereepe:
pemegahan timbunan lemak tubuh yang berlebihan, aepertl
selulit.
bh. Me Pelaksanaan
[c];,:;dlh.u;ﬁ dengan posisi kaki terbuln, agar lebih kuat
menahan tekanan air. Semprotan dilakukan dengan tekanan
minimum dahulu, agar klien menyesunikan din. Semprotan
tidak boleh dilakukan ke bagian wajah dun payudara, tidak
baleh terkonsentrasikan hanyo pacda waill kel et dan':
waktu lama. Semprotan di daernh abdomen, mn“mku“h::]::
jurum jam. Setinp kali selesil penyemprotan sati l;-:.l'.';h
dilkuti dengan semprotar halus ke welirul baginn Pl

v

501



f.

prosedur Pelaksanaan

1)
2
3
4
3)
a)

7

B)
9)

Alat, bahan dan pengatur suhu dipersiapkan dengan tepat,

Alat perawatan badan dengan steam, diperiksa.

Klien dibantu masuk ruangan penguapan/ stcam dengan

aman dan posisi nyaman.

Klien dimonitor kenyamuonnys selmma perawatan
n stenm.

E‘Iﬂ:nggltnfp:rﬂulm dengan mmmah bahwa Jperawatan

penguapan /steam sudah selesal.

Klien dibantu keluar dari ruangan penguapsn/ steam

dengan aman. .

Klien dinrahkan membersihkan badan Sesuai standar yang

A n.

?“:::lnpp]: dun keluhan klien dicatat/dalam kartu klien.

Area perawatan dibersihkan kembali #esusi standar higiene

sanitnsi

10) Perawatan lanjutan diinformasilean,
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BAB IV
PENUTLIP

Hidroterapi merupakan salah satu metode yang digunakan Padn Pelay,
Keschatan SPA yang wsering dipadukan dengan  metode Pi.l-ll' Fowi
aromaterapi. “an

Petunjuk teknis Hidro terapi dalam pelayanan Srupakan acyy,

::]:m memberikan pelayanan keschatan di G Asehinggs ﬂItlnr.ut
emberikan pelayanan SPA YAang aman, i

dipertanggungjawabkan. : dan dapar
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BAB 1
PENDAHULUAN

s LATAR BELAKANG

: naan terapl aroma memiliki sejarah panjang dan mulnﬂi_ dikenal
wembali seiring dengan proscs pengobatan Atau perawatan secars, nar'tami
yang Sering disebut “back fo nature” dengan mcngg'urlnftn.ﬁ sapitumiunar
ntuk meningkatkan kesehatan tubuh, pikiran dan lea-.__;’i'etq_j:-_{mmn
sebagat bagian dari Griva SPA menurut sejarahnya uudu& ada” sejak
zaman Mesir kuno, dengan adanya tradisi Cleopatra TEEHWH terap!
sroma. Pada tabun 1940 merupakan kebangkitgn terapl aroma i
perancis, tdnk hanya untuk health dan wellness, SPA) juga banvak
dimanfaatkan untuk medical SPA. Dl Amerika Serikat, Pérancis, Inggris.
dan negara maju lainnyva terapl aroma telah Qamft menjadi bagian darn
terapl medis sebagai komplemen.

Serdnsarkan etimologinya Terapi aromd ) berasal dari kata terapi dan

aroma, lerapi berarti carn perawatan, \peAgobatan atau penyembuhan,
sedanghkan aroma berarti bau-bauang(gmell), Sehingga terapi aroma adalah
suaty metode perawatan atau pepyembulian dengan menggunakan bau-
bauan yang merupakan perpaduan, angara seni dan ilmu pengetahuan
vang dapat mempengaruhi jiwe, faga dan pikiran schingga berdampak
menenangkan (relaknasi), tﬂﬂmﬂmm [rejuvenasi] dan merevitalisas:
wbuh. Perawatan dengan aroma dapat berupa tindakan eksternal atau
internal dan dapat mcqm'lﬁﬁllﬁ:n efek secara fisiologis maupun psikologis.
Bahan yang digupfikan \peda terapi aroma bukan hanva bau-
bauan fwewangian Giasd untik kesenangan don Keharuman tetapi minyvak
esensial atau miAyakatsifd. Minyak atsiri terdiri dari berbagai komponen
Kitninwi vang peru dicermati sifarnya, sehinggn dapat diketahu indikas.
g""" I“““‘-Tlﬁl‘ldm‘!ﬂﬂj'u, Penggunaannya pada Griva SPA disesualkan
"Ngan keadaan storang klien untuk mendapatkan hasil vang optimal

:::;1 aroma dalam Griya SPA dapat digunakan tersendin  arau
— E:mm dengan air pada terapi hidro atau sebagai bahan pijat. lular
d“lliunrrh' Keragaman jenin dan penggunsan terapi aroma ini perlu

ke dalam petunjuk  teknis  agar menjadi acuan  untuk

e
'l“-n,,.:hl:'::_hm efek relaksasi, rejuvenasi dan revitalisasi vang optimal pada
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Pempguna petunjuk teknis terapl aromn ini diharaplan dapat member,,
perawatan terapl aroma poada Griyn SPA yang aman, bermanfant, berpy,,,
dan dapat  dipertanggungjawasbkan schinggn diperolch  efek “I“h'ﬂnl,

rejuvenasi dan revitalisasi yang optimal,
tian, Jenin,
serta indileas)

dimanfaaticar,
buh |I.i.'ll'l!l.}|'l. Tmm

terapi aroma unn)

RUANG LINGKUP PETUNJUK TEKNIS

Petunjuk teknis ini memberikan informansi yang mel
munfant dan teknik menggunakan terapi aroma d
dan kontra indikasinva. Pada Griya SPA, te
bersama denpgan terapl hidro, pijat don perawna
aroma yang diatur dalam petunjuk tekningni ad
health dan wellness SPA,

SASARAN

Petunjuk teknis perawatan terapi a_pada Griya SPA inil ditujukan
pada sasaran berikut ini:

1. Kementerian terkain,

2. Dinas terkait di tingka , antara lain: (Dinas Keschatan, Dinns
Partwiasata, Dinas Kebudayaan, Dinas Tenaga Kerja

3. Dinas verkait dit ten/Kola, Antara lain: Dinas Kesehatan
Kabupaten/ Ko Pariwisata, Dinasn Pendidikan dan
Kebudavann, Kerja Dinas.

A yang kompeten sesuai dengan peraturan
berlaku dan asoninsi terapis SPA.
laynnan SPA dan asosiasi industri SPA.
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BAB 11
TERAFI AROMA [l FASILITAS PELAYANAN SPA

Terapi BrOmM merupakan bentuk perawatan kesehatan vang BnzinAkan
minynk atairl fessential oil) dan senyawa aromatik lainnya yang djfkil:rnk
duri bungn, kulit kayu, batang, daun, akar atau bagian lain dari tAnaman
yniuk fujunn mempengaruhi psikis (kejiwaan) dan fisik sescorafE &

Terapl aroma menggunakan minyak atsif (essental oil) sebagai weknik
perawatan tubuh yang mempunyai khasiat terhadap keschatan tubuh.
Terapi aroma memberikan efek relaksasi, rejuvenasi dafi fevitalisasi. Terapi
aromn diberikan dengan cara dihirup, dikompres, diglfskan di kulit,
disemprotkan, dicampur dengan air digunakan ufituk merendam seluruh
tubub atau bagian-bagian tubuh dan akan lebih efektil disertal dengan
pijntan

Bahan yang digunakan adalah zat aketif yang diperoleh dari sari tumbuh-
tumbuhan aromatik hasil ekstraksi dari, bimga, daun, akar, batang atau
ranting, biji dan buah. Minyak atsiri diperoleh dengan cara:

1. Steam/destilasi atau p::njrulingln". .Bugiﬂ;n yang larut dalam lemak dan
hidrosol (komponen terapl dSroma yang larut dalam air) digunakan
untuk revitalisasi. )V 4

4. Ekstraksi solven/soluent \extracfion adalah proses mendapatkan
minyak atsiri dengan menggunakan bahan pelarut vang mudah
menguap. ‘

. KONSEP

Konsep terapi aroma gudal menjadi perdebatan di awal abad 20 pertama
padn kalangan | terbates ilmuwan Eropa dan para dokter. Pelapar
Penggunaan obat “minyak cscnsial di dalam ilmu kedokteran sebagai

;““"EPUR untuk pengobatan haka adalah seorang ahli bedah Prancis. Jean
alnet,

Terapi aroma merupakan pengobatan atau pencegahan penyakit dengan
MENEgunakan minyak esensial. Terapi aroma dimanfastkan pula untuk
TeNgUrAngl rass nyeri dan kecemasan, jugn meningkatkan energi dan

Eﬁzﬁﬂjﬂngﬂ pendek, dan untuk relaksasi, peremajann serta revitalisasi

D Mekanisme dasar yang diketahul memberikan efek yang dinkui adalah
PRaMuh  nroma pada otak, terutnma sistem limbik melalui  sistem
I;“tmm“ selain efek farmakologis langsung dari minyak esensinl,
berapa st kelinis awnl arometerapi dalam kombinasi dengan teknik

|
o Menunjukkan efek positif, Terapl aroma tidak menyembuhkan suatu
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keadann sakit, tetapi membantu tubuh untuk menemukan cara alam
untuk menyembuhkan difnya senditi dan meningkatkan respon imun,

Minyak atsiri scbagni bahan teropi aroma dapat dipakai pada tubyy
dengan berbagni cara penggunann dan tergantung pada:

Sifat-sifatnya

Minyak atsiri merupakan preparnt yang kuat, dan  mengandung
senyawn asam (acid), alkohol, aldehid, keton, ester phenal, oxide dan
terpentin. Minyal atairi sangat mudah terbakar d'g]gnn‘_-l_;itﬂ: nyals 43-
TOUC (derajar celcius), Efek merugikan dari niipyalc@tairi sangat jarang
terjadi, bila terjadi karena alergl atau pemberian yang berlebihan.

Cara Kerjanyn

Minyak atsiri vang dioleskan padn %e@lit akan diserap oleh tubuk
melalui penyerapan pembuluh_darah kagiler, kemudinn masuk pada
fistem mirkulasi darah moupun, siftem, sickulasi limfatik. Sedangkan
minyak atsiri yang dibirup, akan piasuk ke susunan saral pusat
[sistem limbik) dan ditedima aleh otak yang akan mengirim pesan ke
organ tubuh yang mengalami gangguan atau ketidakseimbangan,

Pengmunaan

Pemakaiannya dicampur dengan minyak dasar [base oif). Dalam tradisi
timur, pelagit yang \digunakan biasanyn minyvak vang mudah
diperoleh,. m!tpgu'h inyak kelapn. Penggunaan minyak mineral
( presreaffing ﬁgﬂtﬂ_ﬂt’umlﬂ pori-pori kulit, karena mempunyai molekul
yangdesar\Dalum parfum, pelarut yang digunakan biasanyn alkohol
dop tidak fesmasuk dalam kelompalk terapl aroma.

4. _anf.hi

Untuk menggunakan ternpi aroma agar mempunyai nilni manfant bagi

__quﬂfhnrnnn keschatan, scorang terapis SPA terlebibh dahulu harus

mengetahui cara kerjn terapi aroma, anatomi tubuh manusia terutama
sistem sirkulasi darah, sistem saraf dan sistem limfatik. Karena unsur-
unsur penting atau zat aktif yang terdapat pada minyak atsiri melalui
kedua sistemn tersebut akan dibawa ke organ tubuh dan selanjutnyi
secara alami akan mengaktifkan fungsi dari argan rubuh tersebut.

Beberapa studi klinis menginformanilan bahwa minyak atsirl vang
dikombinasikan dengan teknik lain menunjukian efek yang lebih baik.
antara  lain  pada  pijat. Minyak  asir membanty  tubuh  untuk
meningkatkan respon daya tahan tubuh (imunitns),

Dalam menggunakan minyak atsiri harus berhati-hati dan disesuaikan
dengan  kondisi kesehatan  klien yang akan mendapat perawatan
menggunakan minyak atsiri dengan memperhntikan hal yang boleb
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(ilakukan pndikasi) dan hal vang tidak boleh dilakukan [kontra
indluﬂ“']

pada  kasus tertenti.  kadar laruinn  dopoat  ditingkatkan  tetapi
chaiknya herkonsultasi terlebih dahulu kepada ahlinya. Prinsip terapi
:mmﬂ. menyatakan bahwa “menggunakan minvak atsir dalpm jumlah
panvak bukan berarti lebih baik melmnkan merugikan®,

CIRI-CTRI MINYAK ATSIRI

Minvak atsirl sifatnya mudah menguap karena tutik uapnya rendah
sehingea memberikan aroma yang khas. -

sudah rusak jika terkena sinar matahari Inngsu__pg’. ”L!nmk iu harus
disimpan dalam botol gelap, dan dijauhkan dari kentdk Sinar matahari
iangsung. 7/

Sebagian besar minyak atsiri tidak larut dalam adr.

_Senyawa atau zat aktif tumbuhan segerti'(birefs, glukosa, gum,

saponin dapat mencapai kepekatangantara 70 sampal 100 kali,
sehingga tidak boleh langsung diaplikasikan /dicleskan ke kulit.

0. PENGGUNAAN TERAFI AROMA

Dulam penggunaan terapl amn]!'hh‘ 4 memperhatikan indikasi dan kontra
indikasinya, Minyak atsiri dalam\Griya SPA penggunaanya dapat terzendin
atou dikombinasikan denga.n’hﬁl‘g_l!flﬂg_:ﬁémwumn SPA lainnya, yaitu pada:

1

Terapi hidro: sant méandsi, bearendam, kompres, semprot dan penguapan
badan. Perawatan’ air pads’ suhu tertentu dengan efek yvang ingin
diperoleh dari cdfa tefsebut dapat dikombinasikan dengan minyak atsiri
yung disesusikan dengaf keadnan klien.

- Pijst: sanf, perawatan pijat minyak atsiri harus dicampur dengan

minyak 'ﬂ-lnﬂ:'nl Minyvak dasar yang digunakan harus minyak nabati
tontohnya minyak zaitun (olive oil), minyak kelaupa fcoconut ofl, dll).

‘;:"hm mencampurkan minyak atsiri dengan minyak mineral (contoh
y oif).

Body SPA: perawatan badan dengan masker dan balut. Terdapat 2
L":ﬂﬂm masker, yaitu masker hangat yang dioleskan diseluruh tubuh,
"khasiat menghilangkan rass pegal-pegal, nyerl persendian dan
:L::Eh“ﬂgiﬂhnﬂ tubuh. Masyarakat Indonesin suka menggunakan
dicy ker dingin atau bedak dingin. Binsanya terbuat dari tepung beras
“mr:’['“h bengkoang, Berkhasint menyejukkan kulit dan memberikan
g * sera mencernhkan warna kulit. Balut umumnya dilakukan aleh
et Wanita yang baru melahirkan sampal dengan 40 hari pasca
an. Cara pembalutan badan dengan pemakaian stagen (kain
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selebar satu jengkal tangan dan panjang sampai 15-20 meter), ¥ung
dililitkan dari pinggang sampal ke panggul (baglan bawah bokang),
berfungsi untuk mengembalikan bentuk tubuh seperti sebelum hami)
Binsanya dikombinasikan dengon pernwatan penguanpon bodan, Prhjar

tradisional, terapi hidro vang diberi minyak atsiri sesuni kebutuhan
klien.

4. Perawatan rambut dan kulit kepala [hair SPA), ﬂ:I!I'IE-.E; mencampurkan
beberapa tetes minyak atwiri (essential oif) dedgan minyak dasar yang
bisa dioles langsung ke kulit kepala.

5. Perawatan wajah (facial SPA), dengan mencampurkan !i:hmpa tetes
minyak atsirl (essenfial o) ke minysk dasar untuk pijat di doaergh
wajah, leher, dada dan punggung.

Perawatan tangan, kaki dan kulku dengan’ mencampurian beberapa
tetes minyak atsir (essential 6f) délam, air hangat untuk merendam
tangan dan kakl. Minyak atsiri yang dicampur dengan minynk dasar
dipergunakan jugn untuk gijat di tangnn dan lalkd,

E. MANFAAT TERAPI AROMA

Terapi aroma menggunakan ‘Minyak atsiri yang merupakan sari pati
berasal dari akar, Batang, fulit layu, tangkal, doun, kelopak bunga, buah
dan biji. Contoh mingak atsitl yang berasal dari bunga adalah Mawnr,
Melati, I-'I::.'rmng'l'_:'l,yhitm}:yﬁtnm: Eucalyptus dari daunnya; Vetiver dari akar
rumputnys, minyak atisiri Cendann {sandalwood] berasal dart batang
tanaman kayucendana; lemon dard kulit buah dan daunnyn; minvak atsir
Pala befanal ‘darfbiji bunh Pala; Johe berasal dari umbinya: Lavender
berasdl dart bufiga dan daun.

Terapi arome dalam perawatan SPA sering digunakan untulk:

4. | Relaksasi.

20, Menenangkan (sedarif).

‘Anti peradangan (anti inflamasi).
Menghilunglan nyeri lanulgetik).

Anti baktori juntiseptik).

Mengelunrkan racun [detoksifikasi),
Memperbalki metabalinme daon Pernmpnsng,
Meninghkatloon semangit (vitalita m).
Meninghkatkan libido leaprhoroedisieny,

ol il ol P
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Minvak atsiri memiliki 3 (tga) efek terhadap tububh manusia, sebagai
erikut:

1.

Efek farmakologis yang merupakan perubahan kimis yang terjadi
ketika minyak atsiri masuk ke alirean darah dan otak, selanjutnys
bereaksi dengan hormon, enzim dan sebagoninya.

Efek fisiologis terjadi pnda waktu minvak atsiri mempengaruhi sistim
tubuh yaitu mencnangkan atau mMerangsang.

Efek psikologis terjndi ketika minyak atsiri dihirup yong merupakan
tangenpan dan mempengarithi perasaan seseorang.

F. CARA PENGGUNAAN TERAPI AROMA
Terapi aroma dapat digunakan dengan cara sebagli berikut:

1.

Dihirup (inhalasi) ‘
Terapi melalui inhalasi, memiliki efek yang kuat terhadap organ-
organ sensorik yang dilalui bahan altif minyak atwiri. Terapi ini
sangat berguna untuk mengatasi dan mefingankan keadasan yang
berhubungan dengan kondisl kesSehatan wbuh seseorang,
khususnya berhubungan dengan gangguan saluran pernapasan dan
gangguan sistim tubuh lainnoyas
Tujuan cara terapi ind untuk menyalurkan khasint zat-zat yang
dihasilkan oleh mingak #isin ‘secara langsung melalui alat bantu
terapl mroma sepérti ¢ inhaler, disemprotkan (spray), anglo, llin
ataupun pemanas listrik. Zat yvang dihasilkan dapat berupa gas, uap
air yang halus, mpymg akan terhirup melalui hidung dan tertelan
lewnt mulaf.
Terapi melalgi hirupan ini mempunyai efek yang kuat terhadap
organ [sensorik dan berguna untuk mengatasi dan meringankan
gangguan saliran pernapasan. Setiap minyak atsirl yang akan
digunakan perlu diperhatikan dan diketahui  terlebih  dahulu
efektifitas bahan aktifnya dengan tujuan untuk memperoleh efek
terapl yang optimal dan tepat guna.
a. Terapl aroma melalul inhalasi digunakan melalui cara berikut
iri:

1] Inhalasi dengan memasukkan beberapa tetes minyak atsiri
ke dalam mir panas yang digunakan untuk dihirup.

2] Minyak atsiri murni diteteskan ke dalam wadah yang berisi
air panas yang masih beruap. Banyaknya tetesan minyvak
atsiri disesuaikan dengan volume air dalam wadah, Letakkan
wadah di depan wajah, tutup kepala dan wajah dengan
handul sehingga uap tdak keluar dan dapat langsung
dihirup melalui hidung.
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Cotaton: .
Sant melakuknn penghirupon, mats harus !’H'.In]_u. Al k"-ﬂttrm

tertutup ager zat akil minyvak atairl tdnk mengiritasj LLr TR "
Sebagai penghoarum ruangan dopat dilakukan dengay, 2 iy

cirm:
1) Pengnsapan dengan menggunakan tunghu pembaio (Bterriee

dengan carn meneteskon bebeorapagteten), minyal Btxiri 1
dalam air di tunghku pembaloar, ) B :
2} Daopat puln dengan carn disemprotkan dengan MENgRuna,

BT er.

2. Pada kulit

DHkomprea [

Tetenkan 2.3 tetes minyak oi#ir miurmi ke kain yang sudap,
dibanihl dengan air pu.l:]:_ﬂ atau alp@ingin dan diperas keainnyy
kemudian dikompresiaify didbaginn tubub yang akan di tergp
Kompres panas digui?nkﬂh?luntﬂk sakit pinggang, rematik dan
nyeri hold, l'{[lmj:ll:l.::l.'l‘g:_ﬂjl'lﬂil‘.‘-‘ ﬂ’[gu.nn.lmn untuk bengkal, Memag
dan sakit Kepala. 3 W5

Fijmt

Minyak atsisiamumbherus dicampur dulu dengan minyak dasar
kemudinp dapat dioleskan dan digunakan sast perawatasn pljar
(komblgasl terapl aroma dengan pijst) pada arens yang ekan
diterafm migalnya rambut, wajah, tubuh, tangan dan lkald.

Bergydaig
Min¥ak, stiifl untuk campuran air mandi berendam banyaknyas

(letesan tergantung pada volume air. Seuleuran bak rendam

‘Untiik | (satu) orang rata-rata 5-10 tetes minyak atsid mumi,

jcampur sampai merata. Tutup pintu ruangan, agar aroms tdak

rn_l;ﬂifl:lhllr keluar rusngnn dan efeknya terasn melalul udara yang
dihirup melalul hidung dan jugn terserap melalul pori-port kulit.

‘Lamanya perawntan maned) berendam sebailknya tidak lebih dan
15 menit.

Penpuapan badan

Tetenkan minyak atsifi murni 1-2 tetes ke dalam tungku
pembakar yang sudah berisi alr panas, gunakan uapnys untuk
menguapl badan di dalam  boles penguapan badan. Lamanya

PeTAwAtan penguapan badan scbaiknya fidak lebih dari 15
mienit.

E:I-i_unmpur dengan kosmetik
Minyak atnir dicampurkan dengan bahan untuk creambath.

fotion, cleanser and toner (pembersih dan  penyognr), graE
rendam, masker dan sabun cajr.
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HAN KONTRA INDIKASI TERAPI AROMA

INDIKAS! : | |
waktul mengeunakan minvak atsiri perlu diperhatikan seluruh gejala

F”'d“wﬂr yang mempengaruhi, baik fisiologi maupun psikologis yang
datt arinsi untuk setiap orang.
Ht:!r""]‘ atsiri memiliki 3 efek yaitu farmakologis, fisiologis dan psikologis
I':'mdgp tubuh manusia, sebagal benkut: |
Efek farmakelogis adalah merupakan perubahan kimia yangyterjaci
getika minyak atsiri masuk kealiran darah dan otakg selanjiitnya
pereaksi dengan harmon, enzym dan scbagainya.
Efek fisiologis terjndi pade wakitu minyak atsin mempengaruhi sistim
mabuh yaitu menenangkan atau Merangsang.
ik psikologis terjadi ketika minyak atsiri dihirup/¥ang merupakan
tanggapan dan mempengaruhi perasaan sesgdrang.
Kondisi yang boleh dilakukan (Indikcasi)

Ketegangan otol.

Lesu, lemah, kurang semangat,

Stress.

{1}

Ketidak seimbangan Karen# perbedann ruang dan waktu (jetlack].

Setiap bahan aroma, yang digunakan perlu diketahul terlebih dahulu
efektifitas bahamaktifiys dengan tujusn untuk memperoleh efek terapl
yang optimaldan tepatiguna.

Sebelum mengginaken minyak atsir terapis SPA agar mengetahui
kondisi klien sehat’ dengan tanda vital dalam batas normal, sebagai
beerilents

Tekanan, darah sistolik 90-130 mmHg dan diastolik 60-90 mmHg.
Frekuensl nadi 60-80 kali/ menit dan teratur.

» Preluensi nafas 12-16 kali/ menit dan pernafasan teratur.

* Suhu tubuh 36,5-37 derajat Celeius yang diukur di ketiak.

* Klien sadar dan kooperatif.

Setinp bahan aroma yang digunakan perilu diketahui terlehih dnhulu
efektifitas bahan alktifnya dengan tujuan untulk memperoleh efek terapi
Yang optimal dan tepat guna.
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MINYAK ATSIRI UNTUK PENGODATAN
FUNGSI/EFEK JENIS MINYAK ATSHRI

Penenang/ sedative/
calming

Pulas N f‘f‘;"-r;

Chamormile

Lavender

Anti peradangan/ anti- | Tea Tree, H;_-chriamm

inflameasi
Chamomile
Hmmgkﬂtkﬂn
pEne r@gi/ Energizer Pepermint
Rosemary

[
= — ; -_J_B,h_e,-" Ginger
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Linlin Plerpopnty
At Ry ol Cogpmar
keinng/ antispasmodic,
kembung, melegakan
pernafasan,

Anti | Cengkily fetos Peecl)

kuman [ desinfektan,

menghilangkan nyer

Mti‘nngamg pr:n_-TjuEi n | Serel/ Lemongrass
darah, mengusir
nyamuk

Relnknasi,
menghilangkan
I'""mh"-'"ﬂ. masuk
angina

Adlian/ Fernnegl
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fowmsar vl vinmg _

Jdervibe feonn f ficertoneg

Meninghotloon goivnl/
aipalersdisaiine

M bt |/ o fee Sizadeie,
Beppiro f Viegig ¥hrigg,

Nl Prirch
ot li

-
Kiyu eendonn/ Sandaluood

Cara Kerjo;
Pencampuran minyak atsiri moksimal 3 jenin, don yang aromanyn et

dicampuir drnl.:url. g arommaeyvi lembut sesund dengan Bujisin W
dihnrapkan.

. Kondisi Hat-Haotih Dalam Perowntan Terapi arom.

HKendoon aelidp rvelivlcl i suiag ._[._-““““ jm““:,.,“ berbeda dnti |H“||‘|-'"'h“ alivre
sensitifiton sescorang, sehinggn pada perawitnn dengan minyik T
periu waspada/hati-hati, Efek samping terapi  oaromn e fra Dttt g1
penyalit dan kelaloan podo tabub, antoars loin:
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pPerawatan Bayl

Minyak atsiri yang dapat digunakan pada bayi adalah yang bersifas
embut antara lnin Lavender, minyak Adas dan minyak Kayu Putih,
PengeEunaannys harus dolam konsentrasi rendah, karens aroma
yang terlalu kuat dapat membuat bayl sakit kepala dan mual. Bayi
jugi rentan alergi terhadap minyvak atsirl. Selalu lalukan pengujian
erbatas terlebih dahuiu.

Diabetes

pPenggunann minyak alsiri pada penderita Dinbetes/dalaen kandisi
guln darah terkontrol dan sebaiknya menghindarl péminikaian
minyak atsiri dari Angelica.

Hipertensi

Pada penderita hipertensi klien dalam kondisigferkontrol (tekanan
darah diketahul dan terkendalii dan’ menghindari pemakaian
minvak atsiri dari Birch, Sage, pfm Rﬂﬁ-ﬂmnry karens akan
merangsang sirkulasi darah.

Hipersensitif

Pada kulit alergi/ hipersensitifsebaiknys menghindari pemakaian
minyak atsiri dari Birch, Lemon, Melissa, Peppermine, Nutmeg,
Cinnamon, Clove, Adas. Jenls “Winpok atsiri yang dapat memicu
sensitifitas kulit dari paparan winar matahari yang mengakibatlean

kulit menjadi iritasi kareda terbakar, terutama Berg karen
bersifat fotosensitif(,, ' amat ’

Wanita Hamil

Pada wanita hlhll!l:q::hu.ihzyu menghindari pemakaian minyak atairi
Adas, Jasnoiine, Nutmeg, Cedarwood, Juniper, Rosemary karena
minyak-rinyak tersebut dapat mempengaruhl kontraksi uterus.

* Hal-hal yang tidak béleh dilalukan (kontra indikasi
4. Luka terbuka,

m

iﬁuglh tubuh yang rusak merupakan media inkubator bagi
teri berkembang biak schingga menyebabkan iritasi dan infeksi.
Demam tinggi

Pada pemberian terapi aroma akan meningkatkan suhu tubuh

“ehingga klien yang d
tubhsps, yang demam (= 37,5 "C) akan menambah panas suhu

E"}:;:Lnlermghipemn.mf.

S Huiinln dapat menimbulkan renksi hipersensitifitas  (merah,

mtm-mlzunl NE mual, berdebar, sesak nnfas, syok). Kandungan yang

yang [.u kan iritasi kulit yaitu aldehid atau fenol dengan proporsi

-fnnqm:’“” I:ln:.n_r antara  lain Kayumanis  (Cinnamon  casia,
" #eylanicum cont, Cinnamon Bark, Cinnamon seylanicum
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fol, Cinnamon Leaf), Serch (Cymbopogon citratis fol, femongrasy

Oregane (Origanum heracleoticum fol).

Epilepsi

Pada penderita epilepsi sebaiknya menghindari pemakaian minyak
atsirt Birch, Sage, Clove (Cengkeh) dan Lada hitam karena dapg
momicu serangan epilepsi,

Hamil 3 bulan pertama [0-3 bulan), minyak H.g!:ri tidak baleh
diberikun pada ibu  hamil yaity; Cinnamon,Clave, Bassil Dan Ny
Meg., Lavender, Rose, Rosemary. Minyale. atsiri  tersebuy
menyebabkan kontraksi uterus/rahim. 4

Hipertensi : minyak atsiri Rosemary agar tidak diberikan pada klien
dengan hipertensi, karena menycbabkamypenyempitan  pembuluhb
darah. ' y

3. Hal-hal yang tidak boleh dilakuke (kefitra indikasi)

Luka terbuka.

Janingan tubuh yang, rupak mefupakan media inkubator bagi
bakteri berkembang hmiﬂﬁmm menyebabkan iritasi dan infeks),

Demam tinggi. _

Pada p-zmb:rtfm Wﬁi akan meningkatkan suhu tubuh
schingga kliesd yang demam (2 37,5°C) akan menambah panas suhuy
tubuhnya. <

Reaksi alergi fRipersensitif,

Minyak atsini dapat menimbulkan realosi hipersensitifitas [merah,
gatlj;',fpuullﬂg.. mual, berdebar, sesak nafas, syok). Kandungan yang
menimbullan iritasi kulit yaitu aldehid atay fenol dengan proporsi

é_q.-u__gg tRggi/besar antara lain  Kayumanis [Cinnamon  casia,

Ginnagmion zeylanicum cort, Cinnamon Bark, Cinnamon meylanicum

folCinnamon Leaf), Sereh (Cymbopogon citratus fol, lemongrass),

“@regano (Onganum heracleoticum Jfad),

Epilepsi

Pada penderita epilepsi sebaiknyn menghindar) pemakaian minvak
atsiri Birch, Sage, Clave [Cengkeh) dan Lada hitam karena dapat
memicy serangan epilepsi,

Hamil 3 bulan pertama (0-3 bulan), minyak atwiri tidak boleh
diberikan pada ibu hamil yaitu: Cinnamon, Clove, Bassil Dan Nut
Meg Lavender, Rose, Rosemary.  Minyak  atsiri  tersebut
menyebabkan kontraks: uterus/rahim,

Hipertensi © minyak atsiri Rosemary agar tiduk diberikan pada klien
dengan hipertensl, karens menyebabkan penyempitan  pembulub
darah.
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4. Pemantauan Dan Evaluani Dalam Perawatan Aromaterapi
Pada sant melakukan perawnian dengan aromaterapi o1 Griva S5PA,

terapis agar memaniau dan mengevaluasi kondisi klien dengan cermar,
dengan carn melithat atau menanyakan tanda-tanda sebagal berikut

Menanyakan gejala

a, Keringat dingin

b. Gatal-gatal

¢. Pusing, rasa melayang (dizzy).
d. Mual.

Mengamati tanda-tanda ,
Tanda-tandn vital (tekanan darah, nadi, nafas).
Pucal.

Gelisah,

Kulit kemerahan,

Mumntah,

Seaak nafas.

g Pingsan.

Cara mengatasi apabila terjndd gejals-pejaln diatas:

a. Hentikan perawatan. i

b. Segera keluar dari paeEngan yang menggunakan aromaterapi, ber
udara bersih denganyaifiulasi yang baik dengan membuka pintu

~ppnoP

dan jendela.
€. Bersihkan bahan &romaterapi yang kontak dengan bagian tubuh
d. Berikan pertolongan pertama pada kondisi yang terjadi terhadap
klien. i

e. Cek tdnda witalftensi, denyut nadi, nafas):

# {Jekanan darah (sistol di atas 130 mmHg atau di bawah 90
lr'l!mHg} YHan atau Diantol diatas 90 mmHg atau dibawah 60
mmbg).

v Madi di atas 120 kall permenit atau kurang dari 60 per menit.

¥ Frekuensi nafas lebih dari 24 kali permenit atau kurang dari 16
kali permenit.

* Suhu tubuh diatas 38°C (derajat celciua) dan dibawah ae°C

f.  Segera rujuk ke dokter untuk penanganan lebih lanjut.

H. PRINSIP KEAMANAN DAN KESEHATAN KERJA PADA PELAYANAN TERAFI
AROMA

Konsentrasi minyak atsiri yang sangat lkuat {high concentrate] dapat
mengiritasi kulit bila digunakan secara langsung dalam bentuk murni,
tanps dicampur minvak dasar. Oleh karena itu, minyak atsiri biasanva
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diencerkan dengnn minyak dasar [(base off) untuk dioleskan g keialis
(aplikasi topikall. Beberapa jenin minyak donar antare lning minyaie Jertibg
minyak Zaitun (Olice o), minyak Kelapn (Coconat O, minyse Jige v
(Com od), minyak Kedelad [Saya oi), minyak blji Bunga Matahari FPEY,
ail), minvak Kanola [Carole o), minveak bill Angeur .f':;-l"t-rpl'f-'.lm“d atl) Anp
ladn-lain

ll".E'

I. Keamanan dan keschatan kerjo terapis: :
Untuk memberikan rasa aman kepadn klied, Tefagis SPA sebaiky,,
memperhatikan hal-hal beribodt ind:

@.  Menjaga kebersihan diri schingga Terapis SPAbadan tidak berby,,
bau mulut, berpenyakit kulit serta kol tidak boleh panjang dan
berwarna.

b. Pengrelola dan karvawan yang , melayani klien harus memiliy]
pengetahuan tentang higicne dén sanitasi perorangan.

€. Pengelola dan karyawan hapus dmenjaga kebersihan dir dan
sanitasi ruangan dan ?iigg,!:ﬁii&'un imembuang lUmbah/sampak
pada tempat yangetelahl ditefitukan, tidak meludah disembarang
tempal, tidak merokak).

d.  Pengeloln dan(kasyawan harus memberl anjuran, peringatan
kepada klienfuntuk berperilaiou hidup bernih dan schat.

e.  Terapis d_iinjl.l.l;.'kﬂi"]i untuk tidak berkontak dengan satu jenis
minyak ‘@taifl secara  terus menerus, untuk menghindar
penumplkan, (aumulasi) dori efek minyak atsir.

. Dilarang merokok di lingkungan Griya SPA,
2. Aturan kefiehatan dan keselamatan klien
s g Perawntan terapi aroma baru dapat dilakukan minimal 2 jam
, W, sftelah klien makan atau melakukan kegintan fistk cukup berat.
b, (Tes Krpekaan terapl aroma.

Tek kepekaan terhadap jenin minyak atsiri harus dilkukan

dahulu sebelum menggunakan setinp minyak atsisi yang baru

Cara melakukan tes adalah dengan menpoleskan sedikit minvak

atsiri pada kulit di bagian siky sebelal dalam. Jika bagan

tersebrut berubah menjadi merah atau gatal, terapin harus berhat-
hati.

¢ Untuk perawatan terapi aroma yang dikembinasikan dengan
terapl hidro klien periu;

1] Dianjurkan menggunakan tollet sebelum perawatan, gend
mencegah terjadinya terhentinya perawatan. Kllen juga periu
mandi/membasahi tubuh dengan menggunakan F.n_ncurﬂiﬂ
Ishowser] terlebibi  dobiali Buna  menyesusikan fiibithnya
dengan perawatan Terapi hidro vang akan diperolehnya



2) Ruangan perawatan terapi  hidro yang berisiko
seballknya mengrunakan alas anti slip.

3) Selama perawatan, klien tidak boleh ditinggal sendinan,
dengan alnsan apapun (dalam pengawasan terapis). Hal itu
sebagai antisipasi jika terjndi klien tertidur karena over-
relaxed, pingsan ataupun tengeelam.

penyut nadi klien tidak beoleh melebilil 120x/menit Jika klien

merasa pusing, atou  penglihatannya mulal kabit, betapapun

ringannyn; perawatan harun dihentikan. donm,

Bila saat perawatan dengan menggunakan minyak atsiri jangan

meletakkan botol minyak atsirl dekat dengandélicn atald perawatan

dilakukan secarn individual baik tempat gmaupun minyak
atsirinya.

Padn saat menggunakan minyak atsif doy péAVimpanannya agar

dijauhkan dari apl. Penyimpanan yvang tidalk baik untuk jenis

minvak atsiri yang mengandung Senyawa monoterpend dengan
kandungan yang tinggi / signifikan mmenyebabkan pembentukan
hidro peroksida yang menimbulkan sensitisasi, contohnya

terpentin, Cananga odorstaflos, (vlang ylang),Citrus bergamia
(Bergamot).

bosah

3. Kesehatan don keselamatayn perawatan terapi aroma

.
b.

Tersedin Alat Pemaflam Api Ringan (APAR).

Tersedianya alat PAK untuk mengatasi efek samping ringan dalam
perawatan terspharomo.

Minyak esfénsial, Veng tidak diencerkan lebih dulu  akan
menimbulltan Firitasi julit, kulit terbakar, dan kulit sensitive
terhadufp shdar mftahari. Ini tidak berlaku peda minynk lavender
Yang r:l:mani.digunnknn untuk mengobati kulit yang terbakar,
digigit | Serapgga, atou erupsi kulit sepanjang orang yang
memaktainya tidak mempunyai kulit yang sensitif.

Gunakan hanya minyak esensial alami yang berasal dari
tumbuhan dan pelajarl sifat dan efelk minyak esensinl terscbut;

npakah peka terhadap sinar matahari, mengiritas] Jualit/lapisan
mukoas, atau berncun.
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4.

Persiapan il Terapin :

i Rompeten melnkulan pormwatan denggoan ‘P‘;l‘ﬂ-tﬁ AT
B Pyl kenalisl selhat, sinp Inl'lllhl{m porowimtan,

¢ Memenuhi svarat hygiene personil Tosapis SPA,

Persiapan ruangonn dan perlenghophn g
a Runngan perawatan harusdmemilikisentilasi/sirkulasi udarn ving
baik, thdak teroasa pengap Slad panas, penerangan yang memadaj
valiu dapat membedakof warffn pida pencahayann teraebat.
b, Perlengkapan untukg __p!g:_glﬂnllnﬁ harus diperiksa dalam kandis|
bersih. baik dan siap ’dw.l':iﬂﬁ'ﬁi:.
Persiapan baban dan nhﬁ-__pﬂi‘hj}lhunn
a.  Minyak ateiri féngalan dipanakan masih dalam kondisi baik.
untuk mengenall, ciri-clrl minyak atsiri yang asl, perhatikan hal
berilout it g :
1l Lihat“emasan botolnya. Minyak atsiri yang murmi umumnya
botalnyn befwarmn gelap dan pekat. Jugn dilengkapi dengan
pipat \mebagai dropper karens minyak sangnt pekat  jadi
JPenggunban setetes atan dua tetes sajan sudah cukup,

21 Harie terdapat nama latin di lnbel kemasannya. Setiap bunga-
bupgnan, kayu-kayusn, dednunan atay  akar tonaman
umumnya memiliki nama latin dan ity menunjukkan keaslian
produk. Harus dicantumkan jugs cara penggunnan. informaual
di kemanan harus selengkap munghkin dan waktu pembuatan.

b. Ada notifikasi /terdafiar darl Badan PR .

Hila menggunaltan suoiu produlc minyak atairl agar dillhat pada

label sudah terdafiar di BPOM,

c. Alat j]l'.'ﬂd.l.lh"l-.lﬂ“ yung akan digunakan harus -d.lpl.‘l".kﬂrﬂ- il

kondisi baik, beraih dan siap digunnkan.
Persiapan klien

a.  Perikaa kondial klien untuk menentukan jenis minyak atsicl yang
senual kebutuhan perawatannya. Lakukan dengan menanyakis
keadaan kesehatan klien sesuni Kuesioner Keschatan Kien
dapat dilihnt pada Pedomon Grive SPA) dengan bahasa yang
mudah dimengerti, santun dan situasi vang smaniol .
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t. Pastikan bahwa klien tidak alergl dengan minysk sisin yang
akan dipunakan, dengan carn melnlkubkan tes
kepekaan/sensitivitas terlebih duhulu.

¢ Selanjutnya klien dipersiapkan dengan terlebib dabulu diberikan
penjelasan jenis perawatan yang akan diterimanya sesunj
dengan keadaan klien, sampai terlihat klien siap menerima

p:;rnwn-tun. \

5 FILIHAN TERAPI AROMA

setelah diketahui keadnon klien pada sant penilaian a form
yesehatan) dan dengan memperhatikan jenis terapi aroma g disukai
itien, dapat diberikan pilihan terapi aroma untuk dapat manfaat

yang diharapkan seperti pada tabel dibawah ini:

JENIS AROMATERAPI UNTUK BERBAGAI WATAN

o ——

- REJIVEM:

-3 00 "':}T'- ] '?I'L"l-'--‘:-:':

Asli Indonesia_ Indonesin
Jinten (Anis seed)
| |Sandalwood) - Kemang [Basil)
Nilam - Lada Hitam
| (Patchouli |Black Pepper)
- Kenanga Kayu Putih
' (Yiang -Ylang) (Cajupun
' Kemenyan kincense) Kayu Manis
(Frankinoe Benzoin | Cinnamon)
Pala (Nu Melati (Jasmine) Ketumbar
Mawar (Rose [Corniander)
- ™ Otta) Jahe [Gingen
(Ci Lemon Adnas (Fennel)
- Mela Jeruk (Orange) Lemon
Jasmine) Adns (Fennel) Jeruk (Orange)
- Mawar {Rose Kamfer Sereh
Otto) (Camphor) |Lemongrass)
= Akar wangi Adas (Fennel) Pula (Nutmeg)
[Vetivery Mint (Peppermint
Bergamaot

Clary Sage |




Rosewood T . Chamomile Eucalyptus
Neroh - (eranium - Goranium
Marigold ' - Rosemary < wuniper
| Tagetes) - Neroli - Roaswood
Muyrrh - Melissa - Rosemary
Organum -  Tea Trer - ne needle

- Petitgrain Free

< Clary Sage &)

- Cypress . elissa

PENGGUNAAN DO IRl BERDASARKAN USIA
USIA KETERANGAN 1l
Diewasa tan standar (larutan dengan kadar

untuk wajah dan larutan dengan kadar 3%
tubuh) kecunli ada indilkasi tertentu

mengurangi atau meningkatkan

nakan larutan standar dengan jenis minyak

esensinl yang sesuni |
gunakan setelah bayl berusia satu mingsuy, yaitu
hanya lavender dan Roman chamomile, masing.
masing maksimum 2 tetes yang dilarutkan
dalam 100 ml minyak dasar.

3-18 gunukan seperempat dosis orang dewnsa
i umur 18 gunakan sepertign sampai setengah dosis
bulan-7 tmhun dewnsa.

anak umur 7-14 gunakan takaran setengah larutan sampal
tahun larutan maksaimum 2-3%. _

—

Contoh: 15 tetes pada 30 ml pelarut, 25 tetes pada 50 ml pelarut.
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PENGHITUNGAN KONSENTRAS] LARUTAN

“KONSENTRASI TAKARAN 1
LARUTAN
T 5-6 tetes minvak enensinl danlam loz (30 ml)
Larutan 1% minynk dasar, |
o - 1 10-12 tetes n‘iihyﬁk enensinl dalam 1;:?
Larutan 2% (30ml) minyak dasar,
I.nmtu.n 3_% 15-18 tetes minyak esensial salam Taz (30ml) '

minvak dasar.

Keterangan: 1lml = 20 tetes

. PELAKSANAAN PELAYANAN TERAPI AROMA

1.

Berdasarkan pengisinn Kuesioner H:ﬂghn_mu Klien, Terapis SPA

mencermati - dan  mencgaskan/mengklarifikasi tujusn  klien
mendapatkan perawatan SPA. '
Terapin SPA memberikan sasan perawstan terapl aroma yang dapat

dilakukan dengan menawsrkan Beberapa jenis minyak atsir yang
sesuni dengan memperhatikan indkasi dan kontraindikasi minyak
alniri dengan keadaan kllen.

Memastikan pilihangenis tninyak atsiri atns persetujuan klien.

Sementars klien memperaiapkan dirfl untuk menerima perawatan
Terapis memantau sejenak ruangan dan mempersinpkan peralatan dan
minyak atsici vang aken digunakan.

Lakukan perawatas sesuai menu yang dipilih dengan terlbih dahulu
menjelasikan tAREpan perawatan yang askan dilakukan, Bila pilihan
menu untultymendapatkan efek relaksasi sebaiknyn dilukukan terlbih
dahulu pemijatan kemudian terapi hidro,

Setiap langkah dalam perawatan agar disampalkan instruksl yang jelas
kepuda klien dan perhatikan reaksi yang terindi dan tanyvakan hal-hal
Yang dirasakan pada klien, berilut beberapa perawatan :



Minvak Atsiri untuk Perpwatan Kulit Kepalu

MENTIN REArEANS
WL L

dan Rambut

JENIS MINYAK ATSIRI

FUNGS! R
Ketombe/dandrgy | Cedarwwod, patchoull, rosemary, sage
| i
Pertumbuhan rambut/ hair Clary sage, ylang-ylag
growth =
 Rambut rontok / hair lpss Cedarwood,
SaGE, lavend
Rambut berminyak Cedar
Minyak Atsiri unt ulit Wajah
| |
JENIS KULIT/
MASALAH MINYAK ATSIRI
Kulit Normal geranium,  lavender,ylang-ylang i
Rulit Kering lavandulifolia, clary sage, ocedarwood, |
. rose, palmoresa, carrot

Lavender,
[frankincense, rosemary, ylang-ylang

lemon,  geranium, basil, m:pﬁnr..

German chamomile, helycrisum, clory sage,
lavender, myrrh, patchouli, carrot,air maw

—reid

t Sensitif

| Hle, neroli, rosewood, air mawar

Kulir Berjerawat/
Acne

Cajeput, tea tree, eucalyptus, juniper, lavender,

palmarosa, niaouli

“Kulit Berkeriput |
Wrinkles
Kulit  Menua
Rejuvenation

!

Benzoin,

darwood, gerarium | lavender, sandalwood

e —

myrrh, frankincense, carrot, carmt. |

ooty TR W Frankincense,
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pF.MﬂNThUAN DAN EVALUASI DALAM PERAWATAN TERAPI AROMA
pada sant melakukan perawatan dengan terapl aroma di Griya SPA, terapis

AT memantau dan mengevaluasi kondisi klien dengan cermat, dengan
carn melibat atau menanvakan tanda-tandna sebagnl berikut;

i Menanvakan gejala

A,
b.
c.
d.

Keringat dingin
Gatnl-gatal

Pusing, rasa melavang (dizzy).
Munl.

2. Mengamati tanda-tanda

mSeQanos

Tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi, nafas).
Pucat. [
Gelisah.

Kulit kemerahoan.

Muntah.

Sesak nafos.

Pingsan.

3, Cara mengatasi apabila terjadi gejalasgejala di atas:

a.
b

f.

Hentikan perawatan.

Segera keluar dari rusngan yang menggunakan terapl aroma, beri
udara bersih dengan sirkulasi yang baik dengan membuka pintu
dan jendela.

Bersihkan bahan teropl aroma yang kontak dengan bagian tubuh
dengan air bersih dingin.

Berikan pértolongan pertama pada kondisi yang terjadi terhadap
klien.

Cek tanda vitalftensi, denyut nadi, nafas),

Segera rujuk ke dokter untuk penanganan lebih lanjut.

E. SARAN DAN TINDAK LANJUT PERAWATAN

Setelah keseluruhan perawatan pada Griya SPA dilnkukan, tahap akhir
yang harus dilakukan ternpis SPA adalah memberikan saran perawatan
lanjutan, dan perawatan dirumah yang harus dilakukan. Bila klien
membell minyak atsiri untuk perawatan di rumah agar diberitnhu cara
Pengrunaannya guna mencegah terjadinya alergl.
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Aromaterapi adalah salah satu metode yang digunakan pada Griy, sp
vang sering dipadukan dengan metode pijat dan hidroterapi. A

Petunjuk teknis Aromaterapi merupskan  acuan
pelayanan kesehatan di Griya SPA sehinggs da
bagi klien dalam memelihara keschatan dan
serta industry SPA dalam memberikan pelayana
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PLIAT PADA PELAYANAN KESEHATAN SPA

BAR |
PENDAHULUARN

]-’lmt E-lﬂﬂ-k“ng
Undang Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan pasal 59 ayat (1)
L'ndl"':'u ikan bahwa pelayanan kesehatan tradisionnl terbagi menjadi 2
nye aiti: pelayanan kesehatan tradisional menggunakan keféram pilan
duah L}"—“‘“ kesehatan tradisional menggunakan ramuand Selanjutnya
dmlP;‘m &1 disebutkan bahwa masvarakai diberikan kesempaian yang
::I“'"I""“ﬂ untuk menggunakan, meningkatkan dansmengembangkan
jsyanan kesehatan tradisional. Di sisi lain disebutkam, pula bahwa
®  intah mengatur dan mengawasi pelayanan/kesehatan tradisional
\engan didasarkan padn keamanan, kepentiany dan” perlindungan

masyarakat.

felayansin kesehatan SPA merupakan, pelayanan keschatan yang
dilskukan secara holistik dengan memadukan Derbagai jenis perawatan
wesshatan tradisional yvang dikemas secaraymodern dengan menggunakan
alr, pijat, aroma, ramuan, warna, musik,Jatiban fisik dan makanan. Hal
i bertujuan untuk memberikan éfek terapi guna mencapal keseimbangan
antara tubuh, pikiran, dan jiwa‘(body, mind and spirif), schingga terwujud
tingkat kualitas hidup dan kesejahterafin yang optimal (quality of life dan
well-being).

Felayanan Hesehatan® SPA™di  Indonesia dilaksannkan dengan
memperhatikan warisan budaya bangsa sehingga karakteristik Indonesia
Sapat terlihat dari berbfgai pelayanan keschatan yang diberikan.

Berdusarkan Pedoman) Pelayanan Kesehatan SPA disebutkan bahwa
'rdapat beberapajenis perawatan di Griya SPA, salah satunya adalah
EU'T- Pijat megupakan bentuk pelayanan kesehatan tradisional
p::m“?’ﬂﬂﬂr yaitu  teknik perawatan tubuh melalul usapan dan
!"“P:'r.m pada permukaan tubuh dengan menggunakan anggota gerak,
"’-Eil: :“"Eln_. jarl, siku dan atau alat bantu lain yang dapat memberikan
mm":;ﬂ“llll_ dan relaksasi, melancarkan sistemn peredaran darah.
nin J‘“ﬂ sistem peredaran limfe (getah bening) dan penguatan sistem
gthum”““}‘lr dimaksudkan untuk meningkatkan keschatan dan

1 tubuh,

g
“‘-nh:::g benar hendaklah memiliki ciri yang dipijat tidak merasa

Hpujuy r-‘h:;-. Bahkan yang merasa kelelahan akan merasa lebih relaks saat
""'ﬂmuulm teknik penghilang rasa lelah. Demikian juga dengan pijat
+ diharapkan pijat ini efektif untuk menghilangkan rasa penat,
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lesu, pegal, tidak bisa tidur, perut kembung dan syaral tegang —
memberikan Tasa NIVRTTIR.

Jenis pijat vang dapat dilakukan di Grivan SPA, antarn Lk

1. Pijst tradisional Indonesia, nant 0l utamanys menggunakan pjja,
tradisional Jawa atou Bali.

2. Pijat yang tekniknya berasal dari negara lain SSperti shiatsu, tuin,,
lomi-lomi, pijat swedia, alkupresur, pijat refleksi, Spliat dengan hay,
{stone massage), dan sebagainyn.

Pijat Jawa merupakan bagian perawatan kesehatan tradisional Indonesiy
melalul pendekatan budaya Jawn. Pﬂmﬂ'ﬂﬂ SPAYaln Jawn mempunys|
filosofi “Sajroning among muko, GEn ﬁhﬂiﬂ-i_‘ m lan prayogea”, yang artinym:
*sewaktu aorang bersuka ria, lﬂyﬂﬂﬂmﬂﬂ boleh lengah dan harus
waspadn akan datangnyas mara Bahaya, Filosofi tersebut  disambil dar
Taman Sarl Keraton Yogyakartagd

Pada jaman dulu keluarga leeraton Yegyakarta menggunakan Taman Sar
yvaitu berupa taman alr yang padesdasarnya digunakan untulk tempa
bercengherama dan melaktkan perawatan jiwa, raga, dan sukms. Bentuk
perawatan yang dilakitkan berupa luluran, balur (mangir, parem, pilis),
bengkung, pijat, reptiaman, mtus, empon-empan, jamu, semedif topo, dan
puasa,

Dalam filosofi Eﬂiﬂikﬂﬂhﬂn bahwa alam semesta merupakan ‘Bhuana
Agung' (maktokosme#] dan manusin  merupakan ‘Bhuana  Alir
(milcrokosmon). Bhans Agung dan Bhuana Alit dipercaya memiliki unsur
Yang sama.

Pijny Bald merupakan bagian dari perawatan keschatan tradisional
In,gm yang dikembangkan melalui pendeimtan budaya Hindu Bali,
dimana gipercaya bahwa dalam tubuh manusia terdapat 5 (lima) unsur
yingdisebut Panca Mahabutha', berasal dari filsafat ‘Samkhya’, yaitu |
Apah (=ir), Teja (api), Pertiwi {tanah), Bayu (angina), dan Eter ({langitl
Kelima unsur dalam tubuh manusia tersebut horus bernda dalam keadaan
seimbang sehingga tubuh menjadi schat. Perawntan dengan pijat Ball jugs
dipengaruhi oleh pemahaman tentang adanya tign kekuatan pada tubuh
manusin yang disebut dengan Tri Pramana’, yaitu adanya 3 (Ut
kekuatan yang mengatur keseimbangan dalam fubub manusia, vair
Bayu (tenaga), Sabda (bunyi), dan Idep (pikiran).

Pelaksannan Pijot Bali jugs memperhatikan Kaidah “Tri Hitaknrana. ,r-u:
huhu::gnn HNtAra  mAanusia dﬂ'“gﬂﬂ. Tuhan lPﬂfh}"ﬂ.ﬂEﬂ"Ir ['|1,,:t|:IlI"E'II
manusia dengan sesamanya [Pawongan) dan hubungian manusia dengat!
lingkungan (Palemahan).
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in it tradisional, terdapat pula pijat yang tekniknya berasal darl negara
Al )

l“rﬂﬂrm}'n:
shatsid yaitu  pijat  yang mengapliknsikan tekanan  statis  pada  titik

akupunkiur dengan tekanan pijat yang kuat disertal teknik merentangkan
secara lembut serta teknik mencengkeram ringan, berasal darl Jepang
ruina merupakan pijat yang menjadi bagian dari pengobatan tradisional
china [TCM] dengan menggunakan teknik menggesck, menarikmemutar,
menggoyang, dan menekan pada area meridian dan titik akupresiie,
Lomi-lomi yaitu pijat yang mengeunakan minyak wangi defigan 'j_;l{!mb’l:rlln
iekanan lembut dan peregangan, berasal dari Hawaii.
Pijat Swedin yaitu pijat dengan gerakan mengusap demgan telapalk tangan,
pijatan memutar, meremas atau mencubit, mefiggetarkan, menepuk,
memukul dan mencacah, disebut juga pijamt moderm dan  banyak
digunakan di negara-negara yang menggunakan bah@sa Inggeris dan
Belands termasulk Hungarin dan Swedia.
Pjat Thailand merupakan pijat yang dilakukss dengan penckanan
menggunakan jari jempol tanpa minyak “pada  meridian dan titik
alupresur disertal pemberian peregangan untuk tujuan relaksnsi dan
revitalisasi jiwa dan raga dimana klientetap berpakaian lengkap.
Akupresur merupakan pijat dn:ugnn memberikan tekanan pada meridian
tubuh dan titik akupresur di #4epafjang meridian tersebut.
Fijat refleksi merupakan pijat yang/dilakukan dengan penekanan kuat
pada titik-titik tertentu pada gana tefleksi di area kaki dan tangan.
Pijat dengan batu (stone massage), yaitu pijat yang men nakan alat
. _ BEU
berupa batu vulkanik yangdihangatkan,
‘*hhyﬂnyﬂm-ﬂyum MOASSnEe yaitu  pijat tradisional India dengan
memberikan nutrisi misyak hangat dan menggunakan teknik gerakan
Pliat yang memberikan kenyamanan dan tidur nyenyak.

B Tujuan

Tujuan Umum

E:tmbtﬁk‘tm petunjuk  teknis  pijat di Griya sPA wvang dapat

Tup':"“"ﬂﬂ“ﬂgiuwuhknn keamanan dan manfantnya bagi kesehatan
Juan Khusus ¢

> :':;"hrrﬁm“ landasan bagi pelayanan kesehatan pijat di Griva

!1 Membierikan petunjuk tata laksana pijat di Griya SPA.

:"'h::'h"-"'*kﬂh petunjuk teknis pijat bagh pemangku kepentingan

Ereal,
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C. Ruang Lingkup

Ruang lingkup dalam petunjuk teknis pijat di Griva SPA ini meyp,,,
teknis pijat tradisional Indonesia, khususnya pijat Jawa dan pijar g,
beserts tatalaksana pijat di Griva SPA.

D. Sasaran

Petunjuk teknis ini dapat digunnkan oleh berbagai Bku kepentingay,

antara lmin:

1. Kementerian terkait

2. Dinas terkait di tingkat Provinsi, antara lain: sehatan, Dipag
Pariwisata, Dinas Tenaga Kerja, Dinas Kebudayaan.

3. Dinas terkait di tingkat Kabupa otn, antara lain: Dinas
Kenehatan, Dinas Pariwisata, D Kerjn, Dinas Pendidikan
dan Kebudayaan.

4. Lembaga terkait lainnya

5. Tenaga terapis SPA sesuai dengan peraturan
perundangan yang be terapis SPA

B.
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|, Scjarah dan Filosofi Pijat

gentuhan adalah bentuk komunikasi alaminh yang paling mendasar dan
secarn instink ada pada diri setiap orang, Sentuhan merupakan
rangsangan yang telah dikenal scjak manusigy beradaH di  dalam
kandungan ibu. Manusia  telah menggunakan gSentuhan’ untuk
mepenangkan, untuk memberi semangat dan untuk menyembuhkan,
Jika bagian dari tubuh merasa sakit atall olot Ierasa legang, maka
secara  alamiah reaksi yeng timbul (ndalgh timdakan menyentub,
mengusap atau memijat dengan lembut untuk menghilangkan rasa sakit
dan mengurang: ketegangan tersebuat.

Pijat merupakan salah satu seni pengobstan paling tua di dunia Pijat
dikenal juga dengan istilah 'teuch therdpy’, yaitu perawatan dengan cara
memijat menggunakan @erakan ) menguaap, menekan, meremas.
mencubit, menepuk d-.ﬂ- .giﬂngytn.ﬂun bagian-bagian tubuh yang
dilakukan untuk tujuun Reschatan dan kebugaran.

Efek dari pijat tidalehanya dirasakan secara fisik, tetapl diyakini dapat
‘menyentuh’ perfisanh, (psikis), Jika seseorang merasa sedih, maka dia
ingin dipelul’ daf® dibelal sehingga memberikan perasaan nyaman
sebagai pnﬁyéﬂgﬁunmﬁmgﬁ_ Jadl dapat disimpulkan bahws ‘sentuhan
dapal menenanghkan jiws (psikis) den roga (fisik),

Huley iﬂ'thl-rjr'i'.’ﬂg mencatat tentang pijat ditemukan sekitar S000 tahun
Yang lalu diChina. Hippocrates sebagal ‘hapak pengobatan’ dan penulis
“umpsh Hippocrates pada tahun 460 sampai 380 SM menulis dalam
Sitatannys bahwa *seornng dokter harus berpengoloman dalam banvak
hal, termasuk dalam hal usapan (rubbing/ anatripms]” Selanjutoya
Pliat berkembang ke arah Persin, Mesir Purba, Yunani hingga ke seluruh
FEnjury dunia,

Kata Pijur dikenal dalam bahasa Arab sebagai massh, dalam hahasa
Sunukerig disebul makeh, yang berarti menekan dengan lembut Dalam
ntu: 5 Lutin disebut massa dan delam bahass Yunanl disebut massein

MUnks yang berarti menyentuh, memegang, alon kata lain vang

e
u =018, Dodim bahass Perancis disebut masser yang Berart) mengusap
I-I-IU ﬁ"‘lr‘ﬂ'l].l‘_
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ikembangkan oleh seorang ahli fisiolog

Swedia dengan menggunakan istilah © effleurnge, pririssiage.  vibration,
friction. rolling dan slapping. tstilah-istilah inl masih digunakan hingga
saat ini dengan beberapa perubahan atau modifikasi dalam penggunaan
wtilah maupun pengelompokannya. Penjelasan tersebul menjabarkan
elemen dasar pijat vang terdin darni menyentul, mengusap, menekan,

meremas, menepuk dan mrnggrmrhm'--

Di Indonesia, pijat telah dikenal di masa Bali kunp yang diperkirakan
telah ada jauh sebelum tahun 463 Saka atau g tahn 531 Masehi di
pertapaan Gunung Bulan vang berlokasi di piincak gipung Watukaru
Bali. Sebagaimana dimuat dalam Parampara’ [SwayRtigarns perguruany,
pertapaan ini menjadi  pusat ‘Patketan  Paguron Suling Dewata’
[Perguruan Seruling Dewata). Diketahui terdapat 5 {lima] llmu dasar dan
T2 cabang ilmu inti vang dipelajar olel”para pertapa, dimana salah
satu dari cabang ilmu tersebut addlah ' ilmu/pengobatan Wailan Saltl’
Ilmu pengobatan ini dibagl atas 5 (limfl) golongan besar yang terdiri atas:
!l Taru Pramana (pengobatan dengan Bahan tanaman obat], 2} Sato
Pramana (pengobatan dengan menggunakan bahan binatang). 3) Mustika
Pramana |pengobatan dengan benda-bendn mustika, di anmranys
dengan energi dari batu. permata, dan lain-lain, <4/ Bayu Pramana,
pengobatan  dengan tenags ‘dalam, termasulk ‘Sigar Sumangka
Delamakan Tangan lap Watis (pengobatan melalui telapak tangan dan
kal: vang schkarang dikenal dengan sebutan pijat refleksi). Pantog
Rah/Totok daral, vaitd pengobatan dengan menotok atau meneckan
titik totek darah wang terdapat di sekujur tubuh, sekarang disebut pijat
akupresur  Pacck wesi, menggunakan tusuk jarum, sekarang disebut
akupunktur, § Jiwae Pramana, pengobatan dengan tenaga batin yang
pepgetahuannya diperoleh melalui meditasi dan merafalkan doa atau
mantrasmandira pengobatan.

Di Jawa, dokumentasi penggunaan pijat dalam kehidupan sehari-han
dapat dilihat dari berbagal ukiran di relief-relief batu candi Borobudur
yang dibangun sckitar abad ke 8. Disana dignmbarkan adanya tradisi
perawatan tubuh mulai dari lulur, mandi berendam, termasuk i:lijnt yang
merupakan ritual dalam kehidupan para bangsawan dan keluargs
kKerajaan.

. Manfaat Pijat

Sistem gerakan piljat telah d

Fﬂlfl mqihnlkm teknik terapl manipulasi jaringan lunak tibuh ysng
melipun otor-otol dan ligamen. Teknik manipulasi pijat memberi ofex
pada sistem sirkulasi darah, limfe dan syaraf, Oleh karena i, piint
diyakini sangat efektifl untuk mengatasi stres dan memberikan efek



( (M ]
-1.%* .r'..
“HTI'I-ILT-I'.“HMH
PSRN s

n-lll“"“’l‘ mengembalikan stamina dan mobilitas (kemampuan gerakj
bl

geberap manfaat lain dari pijat bagi kondlsi fisik dan mental adalah
mcngmﬂcuﬂ.mﬂ don mengeluarkan sisa-sisa metabolisme, meredakan
ayeri otot, mengurangi sakit kepala, meningkatkan sistermn daya tahan
n},huh. memperbaiki kunlitas tidur dan meningkntkan kemampunn
mnul.'nl'-fﬂai_

s Manfaat Pijat Secara Fisiologis

Tubuh manusin terdiri atas berbagal sistem, antarajain: sistem

(skeletal), sistem otot (muskular], sistem, peredaran darah
lh_.;d.iuunskﬂ'lﬁr’p. sistemn getah bening dan daya tahan, tubuh limfatik
dan imunoclogik), sistem hormonal (endokrin), “Sistem persyaralan
neurologik), sistem pencernaan (digestif), , sistem pernafasan
(respiratorik),  sistem perkembangbiakan / (reproduksi),  sistem
pembuangan jurinatori, defekasi dan sekresi), /Setiap sistem dapat
dipengaruhi oleh pemijatan, baik Secara,largsung maupun tidak
langsung.

Pijat akan memberikan efek stimtilas) dan relaksasi pada tubuh
Melalui pijat maka kulit, sistem peredaran darah, dan getnh bening
flimfe) akan mengalami stitulasi sechingga akan meningkatkan
proses regenerasi sel-sel tubluh dédn membuang sisa-sisa metabolisme
vang bersifar toksin separtl asam laktat. Efek selanjutnya otot-otot
akan menjadi relaks ddmpersendian mudah digerakkan.

Pada saat meldlculfin pijat, sentuhan tangan ke badan klien akan
mengalirkan | endrgi Jdimann  proses ini berlangsung scpanjang
perawatan, pijat, ¥ang secara herkesinambungan aliran  energl
tersebut allan FiEmberi rasa nyaman. Arah pemijaian pun harus
selaly mengarah ke jantung, bertujuan menstimulasi aliran darah
balik di dalam tubuh kemball ke jantung.

Manfaat Pijat Secara Psikologis

Pliast  merangsang pengelanran hormon
memberikan  efek pliknlugin berupa rasa senang, nvaman dan

mengurangi ketegangan pikiran.

endorfin | sehingga
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J. Teknik-Teknik Pijnt

Fijar dapat dilakukan dengan mengeunakan anggota gerak (manual),
menggunalkan alat pendukung tumpul (mekanik), doan alat pljat elelctrik
Dalam pelavanan SPA, teknik pijat yang banyak digunakan adalah piju
secaras manual, yaitu pijat vang dilakukan menggunakan angeota geral
dan didukung secara terbatas oleh alat mekanik seperti batu dan alsr
getar elektrik (vibrator),

a, Gerakan Dasar Pijat
Secara umum ada 5 (lima) elemen gerakan dasar pijat yang
digunakon dolam Griva SPA di Indonesin, yaito
1} Mengusap (effleurage, stroking)
2) Meneckan dengan gerakan memutar fHction)
d) Meremas, mencubit fpﬂrr:'ﬂﬂ.gﬂ]:
4) Menepuk (tapotage — hackidg, cuPping, pumelling, ponding),
5] Mengeetarkan (uibration, &haking)

Gerakan dasar pijat di atas umumnya digunakan untuk semua jenis
pemijatan. Masing-masing gerfkan dasar pijat tersebut dapa:
dilakukan dengan baginn-bagian anggota gerak seperti: ibu jan, jar
tangan, telapoak tanganfaikiy, kaki, dan sebagainya sebagai berikout

1} Mengusap ﬁfﬁeumgﬂ, strokirg):

) Ueapan meluncur menppunobkan telapak tangan (Palm
stroking).

T'_II] L]!'E.EIPL'I.I.'I meEluncur mrngg‘unnlmn jEI.I"‘l _‘Igjnpul tangan !]"hul:l'.lh
stroking).

c) Usapan meluncur menggunakan empat jari kecunli jari jempal
| Firigger stroking).

d) Memijat menggunankan kepalan tangan/ tinju dengan tekanar
[ happant].

2] Menckan dengan gerukan memutar (Friction):




b)

c)

HINTTE WAt
W FNTAL R AT

Tekanan memular menggunakan  telapak  tanpan  (Palm
friction).

Teknnnn memutar menggunakan ibu joari tangan [ Thumb
[riction).

Tekanan memutar menggunakon empat jar tangan, keoual
ibu jari (Finger friction)

3) Meremas, mencubit (Petrissage):

al
b)
)

dj

Mencubit sambil meremaos | Knéading) .

Gerakan mereman [Pulling)

Cubitan/meremas saling silang menggunakan jari dan telapak
tangan (Zig zag) _

Mencubit dan mengangkat [Picking up)

4) Menepuk (Tapotemontd “tapotage: hacking, cupping, pumaeling,
ponding}:

i
I3)
o)

dj

Gerak Wgeperti mencincang menggunakan kedus  sisi  luar
telnpak tangan secara bergantian (Hacking).

Gernk secpertl  menepuk  dengan  posisi  telapak  tangan
menguncup dan semua jart menyatu (Cupping)

Gerakan mengetuk dengnn menggunakan ujung jan tangan
secars bergantian (Tapping)

Gerakan seperti menumbuk menggunakan sisi telupak tangan
pada posisi tangan mengepal dilnkukan seciara bergantian
dengan kedun tangan (Pummeling/ ponding).
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) Mengpetarkan (Vibration, shaking)
Hinsanya berupn pemberion geloran J abos permbkann e
menginakan telapok tangon (peilim ietfivatter)

Ke 5 flimn) gerakan dasar pijat di aotas dopat dilakokon dengan telanag
mulal dan tekanan rngon fseperfistal]l sampad dengan iekanan dalan
fdeep) sesunl tujuan pemijatan

Jenis Tekanan (Pressure)
Jenis tekanan dalam pemijaton, antarn loin ;

.

1} Tekanan menggunakan Selopak tangan (Palm pressur)

2} Tekanan menggunakanyjempol tangan (Thumb pressure)

3) Tekanan nmnﬂg-uq._ﬂmgjiﬂ_ tngan |Finger presaare.

4) Tekanan ke agah _i;:;'_im-ah' menggunakan pangkal telapak  tangan
{Feilricar).

Gernkan Das@n Pijat Khits Indonesin

Gerakan dasas Pljat @i Indonesia hampir sama dengnn 5 (i) gerakon
dasar plfateyang ‘biosa digunokan padi Griya SPA tetap terdagal
perbedann dalam hal penamaan, posisnl din tata cora permijatan

Fﬂtlg wumnyn gerak dasar pijot Indonesin memilikl 7 (tajub) getakan
dasaryangkhas, vaitu :

| Gerakan menekan

3) Gérakan mengusap

3, Gerakan meremas dan menculbi

4] Gerakan menchkan sombil memibog

B Gerakan menggeln

3} Gerakan mencpuk

7 Geraban menghongot o

Uradan 7 (tujub) gerakan dasar pigot Indomesio, meper i b Bgawaily i
1] Meneloan
o) Gerikan  menelin bl *l"“H-”“ T ke wanErg e
dengan telupak taggn, Kepalon oo jog
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p) Gernkan meneckan tubuh dengan menggunakan kedua telnpak
angan., kepalan maupun jarl.

Giernkan menekan di ntan digunakan poado sanl pemannsan.

Mengusap

4l Mengusap dengan satu tangan dan dun tangan

B} Mengusap dengan satu ibu jari dan dun jari

¢ Mengusap dengan semua jari kedua tangan,

Meremas dan mencubit :

a] Mencubit sambil meremas (bahasa Jawa : ngutenl].

b) Gerakan mencubit meremas saling silang munggunnbﬂﬂ Jouri dan
telapak tangan, binsanya dilakukan di daerab pﬁqgg;ung atau
pundak.

¢l Gerakan mencubit dan mengangkat

Menekan sambil memutar :

a) Menekan sambil memutar dengan medggufakan telapak tangan.

b] Menekan sambil memutar dengan mienggunaktan ibu jari.

¢] Menekan sambil memutar dengan rqunggtmhknn kepalan tangan.

Menggetar &

a] Gerakan memberikan getaram, ﬂi atas permukaan dengan
menggunnkan satu ttlﬂpﬂkm

b} Gerakan memberikan /getatan ol atas permukaan  dengan
menggunakan dua t:lapuhﬁng-n

Menepuk

Gerakan memberikan | tepukfin pada permukaan tubuh dengan

menggunakan bartilan satw tangan menempel ke tubuh dan tangan

sarunya memuldil-mukul tangan yang menempel di abuh.

Menghangathkén

Gernkan :hlal.' punt dengan menggosok kedun telnpnk tangan

sampal terasa hapgat kemudian ditempelkan di bagian tubuh yang

telah dipljat.

Ke tujuh (7) gerakan dasar pijat di atas dilakukan dengan tekanan mulai
“ari tekanan ringan {superfisial) sampai dengan tekanan dalam (deep).

"Hluan utama dari gerakan dasar pijat yang dilakukan, sebagai berikut :

NG

'GERAKAN PLIAT TTUJUAN UTAMA
Menekan | pressun T Dilakukan pada  sast  pemAanasan, ditujukan |
untul MeTHNESang SV ETRT ayvaruf dinn

— mrmnglmtlmn kr;:rhn.u.n

Mengunap leffleurnge, | o Merangsang wjung syaral, menimbulkan cfek
vreking) rEnenangkan

b, Digunalan unfuk peimanasan dan mendeteksi

. atot yang tepung Kk
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- NO GERAKAN PLIAT | TILIUAN UTAMA
3 Meremas dan C Memeenh partngan lemnuok
mencubit
| Petrimage |
4. Menckan sambil Melancarkan sirkulasi darab, membiinng sisg. sisg
memutiar metnbolinme  terubtmn agam laktor  serda
fFriction| memperlancar  puirs peadn mgen  weloniggn |
membantu menguringl kelelaboan me. -
5. Menggetar Mengurangl Ketegangs menimbilian
___(Vibration, shaking) relakaasi otol .
. Menepuk a. Mengencin ernbut npot.
Taporement/ taporage: | b, Meningka | darah setempat sehinggn
hacking, cupping, mieritm gk,
——pumaiing, ponding) | ) s Brininan ek
7 Menghangatkan | Mer ' jumg  svarnl, menimbulkan  efek
i oy
B. KARAKTERISTIK PLJIAT INDONESIA
Pijar tradisional In rkembang saat ini pada peluyvanan SPA
umumnya adalah T (avanese Massage) dan pijat Ball (Balinese
Massage).
Pijar Jawa
Pijat a diawal dengan ritual doa oleh pemijat. Pijat Jawn
ki dengan penckanan yang lebih kuat unmk dapat

pisan otet yang lebih dalam pada bagian tubuh tertentu
B dan pinggang] sehingga dikstegorikan sebagai Dvep
age. Teknik ini banyak menggunakan gerakan tekanan dan
sepertl: nguyek, ngguyer (thumb friction deep pressure),
pemijatan menuju ke jantung, dimulai pada posisi telungkup dan
awal pemijatan dimulal dari kaki, lalu naik ke betis, kemudian ke paha.
Selunjutnys pemijatan ke pinggang, punggung dan bahu, Kemudian
pada posisi telentang dimulai dari kaki, samping tulang kering mentju
lutut, dan naik ke paha. Selanjutnya pemijatan dilakukan pada bahu,
dada, perut (pilihan), wajah, dan kepala, kemudian dilanjutkan ke
lengan dan tangan. Pemijatan diskhini dengan penghangatan, Rirme
dan lama pemijatan seimbang antara tubuh bagian kirt dan kanan.
Beberapa istilah Jawa yang digunakan untuk gerakan pljat, scbugal
berikuit:
a. Menekan (pressure): neken
b Mengusap (effleurage); ngelus, Agusap, melurt, mengglisiur,
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Mererman dan mencubil ipetrisage, kneading, squessing, picking g,

wringingl; ngremes, ngulent, nfieeil, megmeg

d Menekan anmbil memutar (friction); ngupgek, ngguger, rigli e

Menggetarkan (vibrate). nageter

i Menepuk frapotage, hacking. cupping. pumelling, poneing): nepuk,
nyﬂﬁ'ﬂ'h

8 M._-nghu.ngdtknn

pijat Bali fmijet, TRV

Gerakan yang banyak digunakan pada mijet adnlanh !#lfﬂkﬂlgl}.pml-'m_u
jeffleurage, stroking)] sehingga akan menghasilkan hnn;_.-,ﬂt:__?m!" Tubuh
akibat terjndl gesekan antara tangan pemijat dan F!_.ql_',ﬁl'lukmlﬁ;‘}:uhl YA

diptjmt. Selain itu, ada juga gerakan ngimbel, mil‘.gi? {Hg'iﬁngr}. e L,
nuiku (friction), nigtig (tapotage) dan ngejerang (frictlan), ngulig (presaure)

Bebernpa gerankan pijat Bali memiliki £iri _khas™dan penamaan

berdasarkan gerakan pencak silat, schagai(beriiut :

a. Ulet emas
Gerakan menekan dengan 5 (lima) Wjusggasi tangan yung bergerak
maju, dilakukan sebogsi salah ‘satu, variasi gerakan meneckan
Gerakan ulet mas dapat dilakukam untuk docrah kaki, tongan,
punggung, wajah, dan kepali

b Kapit vuyu F
Gerakan mengusap dan yienckan  menggunakan ibu jarl dan
telunjuk. Gerakan kapifiyutastapat dilakukan untuk doerah kaki
dan tangan

c. Patok bangau :
Gernkan mengkanodon memutar dengan menggunakan ke-5 (lima)
wjung jari gang’ dikpncupkan, Digunakan pada tungkal bavwah,
tungkai atas, bokeng, punggung, dan wajah

¢ lkut nage

Gerakan tepukan menggunakan punggung jori tangon. Digunakan

pudns tur:gk;ﬂv bawah, rungkal alas, punggung, lengan oins, leogan

bawah

Delamakan salkti

Gerakan menekan dan memutar mengguniskan  pangkal telopuik

'angan, hiasanya digunakan padia pungggung.

Cibcr muacan

l'"rr‘k-ﬂ-h menekan doan  memutoar  denpan ke 5 (L] .i““ Five pganty

dengan posisi cakar. Digunakan pada tungko bawah, tunghis atas,

hul‘mnnl PUnNREUng.
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Gerakan menekan menggunakan pangkal telapak tangan dan 2
jempati jari mencengkeram sambil berjalan ridak  putus-purus
Digunakan pada tungkal bawah, tungkai atas, bokong, punggung

h. Trenggiling L
Gerakan menekan menggunakan kepalan. buku jar, ujung jar,

diakhiri dengan ibu jari menekan dan mem Digunakan untuk
punggung,
L. Ngerokin
Gernkan mengusap dan menckan me tengah ruas jan
tangan ke arah luar {lateral). Digun un PUnNEEUNE.
J.  Ngemel ngelancarang getih
Gerakan menckan dengan gongs menggunakan 2 (duaj
tangan secara bergantian deng " tanpa jarak. Digunakan d4i
lengan bawah dan atas (hanya di an pada posisi telentang)
Untuk mendspatkan has shed optimal, pijat Bali biasanyva
memperhatikan posisi kliln ¢ =mpat pelavanan pijat, antara [sin;
m. ar

halang dengan ruang pelayvanan pijat

tenaga dalam sehingga dengan melakukan
ar dan posisi terapis yeEng nyaman aksan

Tata jatan dimulai dari pemanasan dengan posis
gerakan nguadang (streiching) untuk melemaskan
utnys pemijatan dimulal dari pembersihan ginjal kiri dan
sumsum tulang belakang dengan cara memijat titik-tink
a telapak kaki dan tangan [sigar sumangka delamakarn [Gngan
ris) dan utik-ttk totok darah yvang berkaitan dengan ginja
togra). Pemijatan dimulai dari telapak kaki, betis. paha, bokong.
punggung. tengkul, dan tangan. Dilanjutkan dengan posisi telentang.
dimulai darl kakl, tungkal bawah, tungkai atas, perut, dada, tangab.
wajnh, dan kepala. Khusus pada posisi telentang, untuk pemijaan
baginn tangan diakhin dengan  menggunakan  teknik ngemel
ngelancarang getih. Pada pemijatan baik pada posisi telungkuf
maupun telentang.
Setelah selesai melakikan gerakan pemijatan, terapis melakuka?
penghangatan dengan penyaluran energl tenaga dalam pada 7 frujul!
lokasi sumber energl (cakra besar) di tubuh klien. Tujuh lokast cakrd

besar berada di ujung tulang ekor (cakra muladhaharal, h
kemaluan lcakra swadesthana), pusar (cakra manipural, dada renst
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irn ke-2 pavudara (cakra anahatal, leher (cakrma naswdhal, d antara
::dﬂﬂ alis |cakm afna), dinn ubun-ubun (coakra sohoasroaral

FrltE“ﬂ“F"““ dengan  penyvaluran energn tenagn doalaom  dilakukan
mnelalui telapak tangan kanan terapis dengan cara menempelkan
relapak tANEAN dengan konaentrasi pikiran Kecuall untuk cakra di

pnn-ﬂk"i kemaluan (cakra sivadesthanal dilakukan penempel tangan

pada ujung tulang ckor. Dilanjutkan dengan posisi du Mg
mengusapkan telapak tangon pada punggung dengan ar an
arah jarum jam dan dinkhin dengan minum air putih mi

Gerakan pifat Bali dapat menggunakan lebih dari | tu) je
pijat untuk area tubuh tersebut. Semun jenis rmknn untuk area
mbuh tertentu haris dilakukan dengan mem an uruton: wulet

mas, kapit vuyvu, patok bangau, ilkut nage. m sakti. cakar
macan, ngulig. trenggiling., dan ngeroki Jiusus untuk ngemel
ngclancarang getih hanyva digunakan pada are 1 atas dan lengan
bawal.

Berdasarkan penjelasan «i atas, ma a dasarmyva pijat Jawa dan
pijat Bali menggunakan teknik sama dengan beberapa
variasi pijat. Beberapn perbedaa da tabel dibawah ini :

 URAIAN JAWA BALI

Tempat Al ]:rcnghnlu.nﬁ_;:_:tnrn pintu masuk
pelayanan don ruang pelavanan  pijat  (aling-
pijat aling)

2. Dipan pelavanan plint menghadap ke

— | __uiara, Hmur atau gunung

Ritum) 1. Doa terapis dan klien sesuai
keyakinan masing-masing untuk
mendapoikan tnksu (kekuatan dori
Tuhan| disertai persembahan berupa
unaur bungn, daun, alr dan dupa
yvang bertujuan untuk pensucian dici
dan lingkungan.

2, Penyelernsan tarikan naf@s antara
klien dan terapin dengan tuajuan
mengalirkan prana/ taksu/ energl

"ﬂi—mg-__l__ posaitif pada klien. B
| Pemijotan dilakuban Pemijatan dilakulan menggunakan
m.ﬂl;"“ - menggunakan perakan dengan teknik pijat ciri khas
“tan  gerakan dengan pljat Bali
teknik pijat ciri khas
oot Jaws
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Pemaaisgp Peoghangatan  deongoan | Penghangatin ibempemas Woiseah v vl

CHrn “l“r“,uaﬂl_llh t|1_-l"t'|1"rl'||1‘l"‘|kﬂ|‘ |'I"'hl|l-|1k. TS T hl' !
kel v rr]nwﬂn Frpan .|||||t|.1'l'| sunifisey erneErg itk bl

Bt feroma Pl
Hl'ﬂ'l:{llil.ﬂn B tvursage o smeErnnitar feliagaik bt gy

ditempeikon ke bhoypan ke paregggungs, bediawianan diengan el

rubush ke yang telah | ST o el e it demiginn don
 dipij I i

C. INDIKASL. KONDIS!I HATI-HATI DAN KONDIST TI “H DILAKLIKAN
PLIAT
1. Indilkani
a, Klhen dengon keluhon  kete lelah  fisik dan  sires
imimalnys susah tidur/insom
b. Kandisi klien schat dengan Ll dalam batas normal
1) Tekanan dornh sistolild 90 mmHg dan dinstolilkk 60 - <90
mmHg.
21 Frekuensi nadi it, terntur.
3) Frekuensi nafas 1 I/ menit, pernafasan teratur.
4] Suhu tubuh At Celoius di Ketink.
5 Klien sad atif.

. Hiperiens iklien yvang menderitn tekanan darah tings
welapl san pengulkuran tekanan darah masil dianlam batas
norm

b D tus terkontrol

‘pary dan  saluran  pernafasan, terutames  dalom

inan dan penyalkit jantung

Kulit dalam keadaan irtasi, luka terbuka atau terbakar

valdt leulit yang menular seperti kudis, bisul, cacar mir, pati.

kurap. herpes, dll.
Demam tings
Kanker atau (umor
Viarises

Gangiguan pembekuan darah, sepertt Haemofill
Klien yang mengkonsumsi obar pengences darah,
Hamil trimester et (0-3 h“!—ﬂﬂl dan ebmiester ket |7-% by ilani)
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CKAITAN PLIAT DENGAN PELAYANAN LAIN DI GRIVA SPA
1E

pan untuk SPA
F:;:: di SPA dapat dikombinasikan dengan ramunn,

Lulur, dengan pahan utama terdiri dar tepung beras, kunyit, femu
urin

E._il:::i" Tzzi:lggu:ukan bahnn dari kopi, cokelat, teh, dan laig lain

Boreh, merupakan masker badan ala Bali untulk mr:}mtknn

perupa campuran  dengan bahan utama terdiri dariffepung heras,
keh, i

L;I;:L::nindm?mdnpul menggunakan bahan dari tepung beras,

bengkoang, alpukat, mangir, teh, kopi, cokelat Jumpur

Ramuan untuk perawatan kulit wajah \at .

Ramuan untuk perawatan rambut daf kulit kepala  dspat

menggunakan minyak cemceman, shampoo undisional

Ramuan untuk tangan dan kaki befbahsn wfima minyak atsin,

garam, sereh dan jeruk nipis

2. Ternpl sromn
1. Terapi hidro

E PRINSIP KEAMANAN DAN KESEHATAN KERJA

1. Higiene Sanitasi untuk Terapis SPA
Syarat-syarat yang hards) dipenyhi terapis SPA dalam melakukan

pelayanan pljat adalah :

Tangan dan kuku.

Tangan harus gelalu bersth, dicuci sebelum dan sesudah melakukan
pijat. Menjega kuku tetap pendek dan rapi serta tidak menggunakan
cat kuku. Cuct fangan dengan air mengalir dan menggunakan sabun
antiseptik sebelum dan sesudah merawat klien.

Badan

Memelihara kebersihan badan dan mencegah bau badan.
Mulur

Memelihara keschatan dan kebersihon gigi dan mulut
Rambut

Rambyg ditara rapi schinggn tidak mengganggu terapis SPA dalam
htk—'ﬂ‘ I..

Penampilan Diri

Baju kerja harus bersih dan rapl. Sepatu/sandal harus bersih, tidak
Menimbulkan  suarn  berisik  ketikan  berjnlan  di  sekitar  area
PErnwatmy, Terapia SPA harus merasa nyaman dengan apa yang
dlk“-'ﬂlﬂtﬂllnyg sehingea tdak mengganggu selaman melakukan

Pekerinannya. Tidak boleh menggunakan gelang dan cincin saat
Melakukan pijar.
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Jayanan pHjst SPA

Vet il

Verptiluni  dapat  menjamin
pednyanun  pijat dengan
memenuhl persyarston, moks 0
vertilansi eloketrile (AC, kipas sngin.

Preqieuhoyman h
Intensitas cohoys yang digunskan dalam me N peiayanan
pijut  horus mementihi Kenyomanan klie TRAngan

teruedin alot pengatur cahaya [dimmer)

Pembuangan Limbeh _

Mempunysl sarans pengelolsan It

don limbah cairj yang mem

linghungan.

Toilet/ kamar mandif jamb

1} Horus tersedia air be
syarat kesehatan,

2) Alut kehersihan

digunakon untuk

pereduran udara di dalam  ruang

hoik. Apabile ventilasi  olem  tidak
sangan  harus dilengkapl dengan,
Exhause Fanj.

bu (iimbah padat
a1 kesehnatan dan

ang cukup dan memenuh
cair, duk dan tissue.
an di tempat tersendiri, tidak

1) uld suhu kamar 22 - 25 derajat Celcius
gan bersih, tidak lembab dan tidak berjamur

3 ra tidak bising, ada musik pengiring perawatan SPA
pat Sampah

Tersedia tempat sampah vang kuat, tidak bocor dan tertatup.

diletukkan di tempat yang mudah dijangkau.

Higiene Sanitasi Alat dan Perlengknpan

Alat-alat yang digunakan dalam perawatan harus dalam kondis

rapt dan bersih.

Beberapa metode untuk membersihkan perlengkapan pijat:

1) Mencuci menggunakan air hangat untuk perlengkapan binen
berupa: handuk, penutup kepala, dsb.

2) Menyetrika linen/ kain

3) Membersihkan secara kimiawi
Tindukan sanitasi vang biasa dilakukan dalam perawatdlh
membersihkan dengan larutan antiseptik dan desmfektan

548



k5

MUNTER KETERTAN
(TR TR TR

o Antiseptik:
Tujuannya untuk menghambat  berkembang  biaknya
pq-_-nynkit, misalnya eairan antiseptik/hand  sanitizer g,rnjz:g
digunakan untuk mencuci tangan.
¢ Desinfektan
Tujuannyo untuk membunuh bentulc-bentuk vegetantifl bibit
penyakit, misalnya karbol yang digunakan untul lantai.

F. HETEH&EMH (TERAFIS SPA)
pijat dalam pelayanan SPA dilakukan oleh seorang tetapls SPA yang
memiliki kompetensi memijat, dibuktikan dengan r_[l;_mi]ﬂcl" sertifikat dari
jembaga yAng dialkul oleh Pemerintah,

e —_— e ——— v 2

st © Jumlah jenis pelaydnan pijaLyang
Jenis Pijat - _ tersedia di fasilitas SPA _
| Tirta l [ Tiftn24, |  Titad
“Pjat tradisional minimal | T unimal 2 0 minimal 2
Indonesin \ & e ———|
Fijat negara lain | 0 . minimel 1 minimal 2

G. GRIYA PILJAT

1. Ruang Pelayanan
5. Area PenerimaamKlign
Padn area pﬂl‘irﬁ-’mﬂﬂi klien diperluknn sarans sebagal berikut :
1} Area pl':nm:ﬁnatn tamu yang nyaman dengan sirkulasi udara
dan .pcrmni:npnn yang cukup dnn bebas dari asap rokok

2) Tersedia mpjﬁ dan kursi
3] Tersedid menu perawatan . |
4) Tersedia form data klien yang meliputl identifikkns klienn dan

ceklist riwayat keschatnn klien .
5] Tersedia form aplikasi perawatan. meliputi jonis perawatan,

lama perawatan, produk yang digunnkan, nama terapis SPA
dan reaksi perawaton yang terjadi.
kunlitas pelayannn.

6) Tersedia form umpan balik, meliputi
akurasi/ketepatan perawatan, elek penggunantn produk, dan

kebersihan _
7} Tersedia sarana komunikasi: telepon hrlrr:rcarr‘r..’iull:fﬂﬂ
B) Tersedia Alat Pemadam Api Ringan (APAR]
9) Tersedia dokumen perizinan dalam pentuk file.
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Pocko oevn konsoliasd dipes ke soroee seboggnd bervileon
T Aven loonsltsd dhenaggen sbumseniy oo, sivlesdonmd uelgps,
divny peneromggn yoog ool don bebu dor nsop rolo
A Al penggibens venmi yong terkenlibromi
A Kotak 1NiK

4 Mejo/ conunter dan ki
3 Tempat sampah tertutup
o) Lemaori arsip

7 Jum) penunjuk wakiv

Aren Pelayunnn Pijut

Pada aren peloyanan pijat diperl

11 Aren pelayanon  pijol
udarn yang cukup da
bebas dorl nsap rok

2] Dipan pijat dengan tin

klien fterapis astafel, cermin, sisir, tempal handuk/
linen, jam tos cuci kald.

3) awatan : musik untuk  menunjang
rel nya nyaman di telinga klien

4) rapy burmer

5) h tertutup

&) n bersih dan kotor

strasl don  memiliki  jzin edar dari
ﬂ-lﬂﬂ,.-

am{ penunjuk wakty

Higrometer (pengukur kelembaban ruangan)
10) Termometer ruangan

1) Tempat penyimpanan pakainn  dan barang ldien (kotak

deposit, hanger, dsh)
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na  nyaman, sirkulas
yang dapat diatur dan

i 60 - 70 am, lebar minimal 75
cm.  Kursi untuk pljakan kaki

elektrik  untuk Pelayanan  pijat  yang  telah
lembagn  yang
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1. Persiapan

a.
b.

BAR 111
TATA LAKSANA PLIAT D1 GRIYA SPA

IAPAN

Dirt Terapis SPA
dalam keadasn sehat fisik dan mental

Kondisi
don sesuni dengan keyakinan yang

sMempersiapkan dirl dengan
dimililel.

Persinpan standar penampi
wajnh, rambut dan pakaian

herlaku di masyarakat. .
Persinpan kebersihan dirl (hindari bau badan dan bau mulut,

mencuci tangan dengan sabun antiseptik (sebebam dan acsudah

lan (grooming), antaraglaln tata rias
kerja yang sopan sesual mp"yang

perawatan, dll)

3 Persiapan Ruangan dan Perlengknpan

[+

K

1. pe
T}

Ruang pelayanan pijat hamas memilikisifkulasi udara yang baik,
tidak pengap/ lembab atau panas seeto dengan pencrangan
memadai. Tingkat kelembaban “adars, berkisar 40-70 %, suhu
dalam ruangan antara 22-25 "Cydan tidak bising
Perlengkapan untuk pelayagan \pijat harus diperiksa dalam
kondisi bersih, balk, d@diﬂnﬁkﬁn, antara lain dipan pijat yang
memakal penyanggn g.fhu._fluﬁhpg untuk tempat wajoh, sandal.
meja/ troli, tcmpnt..:;iﬁn:phh‘,.. tempat linen, anglo/ aromaterapi
burner, baskom, cswan) dtau mangkuk, sendok, wash lap.
penutup hgdg,nit,.]ﬁﬁk,'hn&hcn, kimono, celana pendek, penutup
kepala (shower E&Q}.--‘pn,nt’its (celann nekali pakai), linen (kain alas
dipan pijayl handalk, bantal, guling kaki, dan lain-lain untuk
pelayanan pijat.
Persispan bahan antara lain minyak dasar, minyak atsiri dan
ramuig, artl lulur/scrub, boreh/masker badan, shampoo,
sabun, hand and body lotion.
Tata letakddan penempatan perlengkapan dan peralatan, perlu
memperhatikan kenyamanan kerja
Kebersihan lantail dan runngan
Kebersihan lantai, ruangan dan kerapihan tata letak  semun
Ornamen ruangan
Tﬂfﬂcﬂlﬂnﬂ musik untuk menambah Kenyamanan klien dalom
mengiringl pelayanan SPA
rsinpan Klien
Ef‘f““"ﬂll dengan konsultast klien berupa pengisian formubir cek list
Awaynt kesehntan klien
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B. PELAKSANAAN PLIAT

Pelanknanaan pijnt dilnkukan sebes
a. Perawatan pembulen /it s

1.

1s,

d.

e,

h.

L L LLEL]

TR i A b
Pemilitan perawatan sesunl kebutuhan klien geqpa
memperhatikon hal yang boleh dilakukan, perlu kehatl hagg,
nn tidnk boleh dilndlookan

. Khien  diberikan  penjelosan tentang  perawatan  vang sl

diterima. jenis dan lama wakiu permwatan disesunikan dengan
keadann Klien,

Klien  dipersilahkan  menggantl  pakaian S dengan  pakaian
poerawatan

Klien diperailahkan siap pada posisi p

daerah setempat biln adal misalnya ritual penerimaan tamu dan
cuci kaki.

- Pemanasan dilaksa ! ; mengowali proses  pemijatan
vang aman dan n ; klien
Teknik 7 (tuj dasar pijat dan atau modifikasinya.
dilalouloan penatalaksananan  pijat di  Indonesia
dengan an tufuan penggunansn gerakan pijat dan

tan tekanan pijat, ritme dan kecepatannya disesuaaikan
n tujuan pijat, dimana untuk tujuan relaksasi dilakukan
gan tekanan dan ritme yang lebih ringan, sedangkan untuk
tujuan perangsangan dilakukan dengan tekanan pijat lebih kuat
dan gerakan leblh cepat

Pada pljat tradisional Indonesin teknik VANg ditonjolkan dd‘-"lml_t
teknik  penghangatan dengan mengeosokkan  Kedua telapak
tangan ternpis, selonjutnys ditempelkan ke bagian tubuh Vane
dipijat.

Setelah keseluruhan perswatan SPA selesai, tahap akhit .““‘“':'
harus  dilakukan  terapis SPA  adalah  memberikan 39
perawatan berikutnya dan perawotan yang perlu dilanutkal!
rumah
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2, Uruttan pelobksnnnnn pijat diladoakon, bt bepibout
. Pemnnosan

Pomisd Klbein telangghor)s

11 Tubuh klien ditatap dengin kain/ honndik Ll

2) Lalu tubuh klien ditekan-tekan yiidlond el Dapedan Wieh odi
telapak kold, betis, poaba, Larkgonnyr, puinpgauinip ki, punpging
kanan, bokong, pahi, betis, lelapok kald eanan.

3 Penekannn dilnkukan dengon kedun telnpok S ngnn  secarn
bergantian, berjulon berdokatun

4) Memberikan gernkun peregangnn (streto hitug) poaddo Bgian kald
dan otot punggung.

b. Proses Pijat
1} Tatalaksana Pemijatan

- Area tubuh yang akan dipijst dinfngkap penutupnya

- Minyak pijat diusapkan secore ritFatn ke ares yang akan
dipijmt
Pemijatan menmnn*nn W (dun) tangan, apabilo
menggunakan teknile pemijatan  |(satu) tangan, tangan
yang satunya m:rq:gﬁ;g klien di area terdekat untuk
H:a:imhungnn!ﬂpl!—

- Selaman pernljni-.n berlangsung, tAangan terapis tetap
dipertnhdnkad’ menyentuh tubuh klien termasuk  pada
setinp@ mﬁnhm posisi pemijatan, hal ini dimaksudkan
agnr ki tidak merasa ditinggalkan. Dalam  hal ini
dw@ﬁ; bahan dan alat yang diperlukan sudah
Q'Ien!n;ljh' di atas meja/troli yang mudah dijangkau selama
nlﬂukwl-mn pijat.

2f Tafa Uptitan Proses Pijat

aj Pofisl Telungkup
4. Pemijatan dimulai dari tungkni bawah sebelnh kiri

dengan gernkan sebagai berikut ;

- Posisi terapis di samping kinn klien, mengusap
dengan 1 (satu] tangan, gerakan ke arah tubuh
bagian atas klien
Posisi terapis di samping kiri klien, menghadap
sejajor dengan klien, mengusap dengan  posisi
kedua ibu jari tangan di atas permukaan betis, dari
tungkal bawah ke arah atas
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Pemijatan tungkal etas schélah kiri, denigan gerakan
u-huqnl: teeribeuit
Pasisi terapis di samping kirt klien, mEngusap
dengan 1isatu) tangan, gerakan dan tungkal atas
ke arah bokong, sampai di pangkal paha gerakan
usapar menuju ke arah luar (lateral).
Posisi terapis di samping den menghadap ke
klien, Mengusap dengan 2 | bangan, gerakan
dari tungkal stas ke ara pul ke ares
pangkal panha, dimana ge n menuju ke
arah luar [lateral].
Pemijatan selurub 1
gerakan sebagal b
» Poslsi teropis
Mengusap

sebélah kin  dengan

kirl menghadap  klien,
) tangan, arah gerakan
e atas bagian tubuh klien
ke arah sisl luar (lateral)

ibu jari tangan terapis di sisi atas
bagian paha tangan satu di depan
lainnyn, akhir usapan tangan ke arah sisi
anteral] pangkal pahn di bawah gluteus
\ mas dengan 2 [dua) tangan bersamaan dan
ngkal bawah ke tungkai stas
-7 Mengusap dengan menggunakan 2 (dua) tangan
bergantian ke seluruh tungkai darl bawah ke atas
-  Menghangatkan, mulai dari telapak kaki, betis dan
pahi
Pemijstan pada tungkai kanan dilakukan dengoan
gerakan don urutan pemijatan seperti no 1, i dan i di
atat. Posisi terapis di samping kanan klien
Pemijatan pada bokong, dilakukan per bagian dimulal
dari schelah  kiri, dilanjutkan ke sebelah kanat
Pemijatan  pada  bokong dengan  gerakan scbaghl
berikut :
- Posisi terapis di samping kirt klien. nl
- Menckan dengan 1 (satu) tangan dari bawah medi?
hokong  sebelah  kin ke arnh atas, *'ﬂmﬂm
dilakukan menggunakan pangkal telapak ta ﬂ!
- Menekan dengan 2 (duas) tangan dari “.mP'
ukong mengpunakan pangkal telapak angan
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Menekan sambil memutar dengnn pangkal telnpak
tangan, menggunnkan | (satu) tangon, mengeliling;
gluteus maksimus secarah jarum jam, dilanjutkan
dengan menekan memutar setempat di tengahb
gluteus maksimus

Pemijatan  aren bokong sebelab kanan, posisi
terapis berada di samping kanan klieng Dilnkukan
pemijatan dengan gerakan dan urutan pemijatan
seperti pada bokong kiri. y

Dinkhiri dengan mengusap ke-2,areaw bokong
menggunnkan 2 tangan

44444

Pemijotnn  pada  punggung dﬂﬁl;_ﬂtﬂﬂ ‘per  bagian
dimulai dari sebelah kiri, dilagfutkan ke scbelah
kanan. Pemijatan pada ared punggusg dengan urutan
sebagal berikut:

Posisi terapis befada di /samping kiri klien,
menghadap klier, Mengusip menggunaokan 1 (sata]
tangan, dari ﬁqi'ﬂiﬁuﬁ:@ﬂ‘ung bawah ke atas dan
dinkhiri gerakan ke agah bahu,

Mengusap mefggunakan 2 (dua) tangan,
bergandon gengan usapan panjang flong stroking).
dnri _.plﬂ.p;nggﬁhg bawah ke atas ke arah bahu.
Meremas), dén mencubit menggunakan 2 (dual

ras
u

ﬂﬂngﬂﬂ-rdlﬁi sisl punggung bawnh ke atas ke arah

Menekan dan memutar menggunakan telapak
tn.n,g;a.n,, putaran ke arah luar (lateral), posisi
_téiapnk tangan di samping tulang belakang (parm
;-’-Hl'-’.ﬂhl"ﬂ}. Pemijatan dimulai dari punggung bawah
ke atas ke arah bahu.

Menckan dan memutar menggunakan kepalan
tangan, putaran ke arah luar (lareral), posisi
kepalan tangan di samping tulang hEIuhlngthnr::
vertebra), Pemijatan dimitlai dari punggung bawd

ke atas ke arah bahu.
Gerakan  mengeetar

nakn nn
?:I;:fl::g gp:mtil.l:ﬂ?z;ntﬂji pemijatan dimuiliad :lt::rl.
PUngEUng bawanh ke Alas ke nrnl::llw:;; i,
dilanjutkan dari bahu ke arah mm&ﬁ.:u::.inng u;"m
Menepuk areia samping fulang e Canane
vertebr) mengeunakan PUnpEung

dengan i(satu) tangan
gan di samping tulang
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yang ditepuk dengan  tangoan lninnys. Pemijotag
dimulai dart punggung bawah ke atas ke arah bahy
- Menghangatknn di arca samping tulang belokang
{para vertebra).
Pemijotnn area punggung sebelnh kanan, posisi
terapis berada di samping kanan klien. Dilakukan
pemijatan dengan gerakan dan urutan pemijatan
seperti point | sampal dengan vili'di atas,
Pemijatan pada bahu sampal leher dengan
g:ra.lﬂm sebagal berikul:
Posisi terapis bernda di samping kiri klien.
- Mengusap menggu tela tmngnn dar area
tenghkuk ke arah u
- Meremas dan mencubit arca bahu kanan dan
ki secara n atau secara bersamaan.
memutar pada bahu kanan
tian dan atau bersamasn

ulai pads tungkai bowah sebelah kir,

gangernkan sebagai berikut:
is) terapis di samping kirl klien, | (satu] tangan

mengusap  punggung  kaki, gerakan ke arah
:tuu;;dgm. Posisi tangan yang lain menahan telapak

- Posisi terapis dl samping kiri sejajar dengan klien.
Mengusap tungkai bawnh sampai batas lutut
dengan 2{dus) tangun, arah gerakan ke tungkai
alas.

Pemijatan pada tunghni ains sebelah kiri, dengan

gerﬂknn sehagai berikut:
Posisl terapis di samping kin klien. Mengusap dan
menekan tungkal atus dengan 1 (satu) tangan
menggunakan bagian telapak tangan, mulal dar
bawah tungkai atas menuju lateral pangkal paha.

- Mengusap dan menckan tungkal atas  dengan
kedun telapak lungan, gerankan mulal doar bawal
fungkal ntes menuju lateral pangkal paha.



i,

.

vi,

vii.

L Izlr.i' i I:|
4

MR TIE KPR AT
WA FRE s rariey ey

Gerakan meremas dan mencubit ke arah lateral

pangkal paha dengan menggunakon |

tangan atau 2 (dun) tangan

Gerakan menepuk  dengan ammh gerakan ke arah

lateral pangkal paha

Geralean menggetar dengan arah gerakan ke arah

lateral panghkal paha )

Pemijatan  seluruh  tungkai  sebelnh Jkiei, ‘dengan

gerakan sebagai berikut: |

- Mengusap disertai tekanan ke selurtdfl tungkai kiri
menggunakan bagian telspak gangan, dari tungkai
bawah ke arah lateral pangkal paha.

- Menghangatkoan seluruh tupglhsf® |

Pemijatan tungkai bawah sébelah kaflan, tungkai atas

sebelah kanan dan selurmhdtungkai sebelnh kanan

dilakukan sesuni gerankoan \daf uratan  pemijatan

seperti no i, i dan 4 Mas, Posisi terapis di samping

kanan klien

Pemijatan pada, peruty merupakan perawatan pilihan,

dengnn gernkan sebagal berilout :

= Mengusap mengegunakan l(sata] tmngnn padn 8
idelnpan] Jarah  penjuru mata angin, gerakan
dilnk;_!#g‘ﬁ‘ menuju ke arah pusar, dilakukan
berulang 3 (tiga) kali.

- o Mengusap dengan memutar kedua telapak tangan
bergantian searah jarum jam.

= Menghangatkan di aren pusar sebanyak 3 (tiga) kali

Pemijdtan pada dada merupakan perawatan pilihan,

(mmtu)

dengan gerakan scbagai berikut:

- Posisi terapis di  samping klien. Mengusap
menggunakan 2 (dua) tangan bergantian dengan
arah pemijatan sebagal berilcut:

e Dari arah luar (lateral)] ke dalam [medial),
mengilkuti arnh tulang rusuk

o Dari ujung tulang selangka (claviculn) tengah ke
arah sisi luar dadn (lateral)

Pemijatan pada payudara merupakan perawatin

pilihan, dengan gerakan sebagal berilut :

- Mengusap dengan arah herputar utnm'l? jarum jam
di samping lingkaran payudara dengan jari.

- Menpgusap dengan 2 (dua) tangan bergantian, ke
arah tengah payudara.
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Dinkhirl memegang  payudara mengpunakaen o

(dus) tangan dengan grrakan menggetar ke ),

puting sued.

viii. Pemijatan lengan dan ngan sebelah ki, dengnn,
gerakan pemijatan seboagal berilout:

Lengan atas dan lengan bawah dengan gerakan

sebagal berilout

Posisl terapis di sampingder ke klien.
Melakukan peregangan di aren  pergelangan
tangan dan jori-jari tmOogan klien

Mengusap dengan 1 (satw) tangan : di lengan
bawah mulsi dari_pergelangan tangan menujy
ke miku padn ‘sisi luar, dilanjutkan dar siky
harus samgai ke pundak

Meremas dedgan, 1 (satu) tangan @ di lengan
bawah mulai darl pergelongan tangan menuju
keduiku, padi sini luar, dilanjutkan dari silkg
Mirusisampani ke pundok

Mergmas dengan 2 (dua) tangan : di lengan

bawah mulai dari pergelangan tangan menuju

ke siku pada sisi Juar, dilanjutkan dari siku
lurus sampai ke pundale

o Mengusap dengan 1 (satu) tangan ke selurub

lengan dari pergelangan tangan menuju pundak

Telapak tangan dengan gerakan sebagni berikut

Diteknn dengan putaran menggunakan kepalan
Mencubit dengan mengpunalan jari tengah dan
tehunjuk yang ditekuk pada telnpak tangan
Mengusap dari ujung jari ke pangkal telapak
tangan dengan tekannn dan arah sebaliknya
mengusap darl pangkal telapak tangan ke arah
ujung jard

Gerakan tekan putar jori-jari tangan dengan
menggunakan by fari dan telunjuk darn arah
pangkal jari ke ujung jari

Pemijatan lengan dan tangan sebelah kanan dilakukan

dengan gerakan dan urutan pemijatan seperti no i,

atas. Posini terapis di samping kanan klien
Pemijatan pada wajuh, telings dan kepala merupaks
pilihan perawatan dengan gerakan sebagai berikut

H:nguﬁﬂp area wajah dengan kedua jg-nlpl.ﬂ proualat

dari tengah dahi ke arah lateral, kemudian d¢
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4 ([empat] jari 1l:linn_"||'u mengusap dagu sampai ke
snmping tonjolan pipi.

- Mencubit area wajoh mulal dari dagu sepanjang
fulang rahang bawah (mandibula) sampal bawah
telinga. Dari goris bibir sampai dengan area depan
lubang telinga. Dari samping hidung sampai baglan
atas doun telinga.

- Mencubit alis dari pangkal alis_ ke arnbh  lunr
diakhiri dengan gerakan tekan pQtar/dmsetempar di
bagian pelipis

- Mengusap dahi dari arah _alis ke arah rambut
dengan jari atau panﬂml. delapak tangan
menggunakan 2 (dus) tagigan sccara bergantian

- Menckan-nekan darid argh “@tping telinga ke
seluruh area daun telingd

-  Mengusap kepaln doari mrah garis pertumbuban
rambut bagian depan'kesbelakang kepala

Posisi Duduk

Pemijatan pada posisi, duduk merupakan suatu pilihan

perawatan untuk area pemijatan pada wajah, telinga dan

kepala. Pemfiatafi pada wajah  merupakan pilihan
perawnatan deﬁ@n gérakan sebagai berilut:

i.  Mengusaparea’dahi menggunakan 4 {empat) jan yang
dirdpatkan, \dimulsi dari tengah dahi ke arah luar
flateral)

ii Mefigusap area tengah dagu sepanjang tulang rahang
Bawakh fmandibula) sampal bawah  telinga
medggunakan 4(empat) jori yang dirapatkan.

i Menepuk area wajah menggunakan 4{empat) Jan yang
dirspatkan.

iv. Menekan-nekan dari arah Cuping telinga ke selurnih
aren doun telingo

v. Menekan menggunakan ujung kelima jarl tangan

Cermimn akhir pr_-mi]nlﬂﬂ enpeosokkan

Lakukan penghangatan ku:lcnu{,:nﬂ :‘;::-:m pr:.lmutla'f e

kedua telapak tangan kemudid

wiaajah, telingn flan dada.

t
ARHIR PEMIIATAN

HHEI‘] d-ihl:l'itl-l.l"ll.l biabhwa I?-I.'].I.l.]l'lll"-ﬂ-“ P]_jlll! HUdllh Fli.'ll:"ﬂlﬂ.
Klien dipersilohlkan membersihkan dirt d

an berpakainn kemball

! Klien diminta untuk mengiai form wmpRo bualike
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4. Setelah keselurghan pelayanan pijat dilnksonnkan, tahop skhis yar,
harus dilakukan ternpis SPA adolsh memberikan saran perawa,,
lnnjutan dan perawaton di rumah yang harus dilakukan,
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kan salah satu peln di
pan pijat merupa pPelayanan bidang kesehar
:’E:?:nw di Griva SPA. Petunjuk Teknis i

Pijat  pacda Pelayanan
. wehatan SPA ini merupakan bagian yang tidak terpisahlan dari Pedoman
;:": nan Keaehatan SPA.

o adanya Petunjuk Teknis ini dihara
par pemangku kepentingan, baik Pemerin
spA maupun asosiasi SPA dalam pelayan
menjalankan petunjuk teknis ini diharapka
dan keamanan bekerja bagl penyclenggara

pkan dapat menjddi acuan bagi
tah, Penyelenggara w_ﬁﬁ'ﬁ; praktisi
an pijat di Griya SPA, Kepatuhan
n dapat memberikan jaminan muty
maupun penggunin pelayanan,

MENTER| KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA,

tted

NAFSIAH MBOI
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Nomor :

Lampiran

Perihal  : Permohonan Surat Terdaftar Pengobat
Tradisional (STPT)

Yang terhormat,

Kepala Dinas Keschatan
Kabupaten /Kota ................

Yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama Lengkap B b b R T R
Alamat [tempat tinggal) L s R A e
Alamal tempat menjalankan

Pengobatan tradisional

Tempnt & Tanggal Lahir
Klnsifikasi pengobat tradisional
Jenis pengobat tradisional

dengan inl mengajukan p
Terapis SPA /Pengobat Tradision

c. Rekomendasi insi / organisasi profesi ¢i bidang pengobatan
tradisional A,

d Fatokapi pengobatan tradisional (bila ada).

[ Surat Peng as sotrmpat.

f Pas forg schanyak 2 (dus) lembar,

Demi tian Bapak/lbu kami ucapkan terima kasih

R e LTI T

Yang memahon,
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arknn Kepui s Menteri Kenchoton Bepabdib Indoanesio Mooy )0,
mﬂ”ﬂfﬂ“fvﬂfzuu'] ternibiningy  Pedaypededipporiing Peggpenidpinl Tradinbnnl,
[Menk il sayn yang bertondn toogon dibewaly g meoyamm okl Kebesangan
dengan gan sl berilout

jeternmn r
1 Hﬂ-r“" : Enam R R SR )
2 Jenis Kelamin ¢ kel Jakel f Perempinn
3. Tarigin] Lahiar PRI TR .
4 Tempat lahir PR — A BEh N
L3 mmn HIFTTETTRTTTITPre e rarpapesen  Wagy - e
G, Kewargancgnraian P — . P
7. Pekerjnnn Fous s b Viwnansnsass FYPPITTIRTTIIEN, PP
g Pendidikan § Pelatihon RPN PP o ivisiniakviviine
g_ M.mﬂ.t H “uu....“u---i:tiu:u,.:_{'u"-'-;:‘_uuu.-...-. i f '
10. Tempat fAlumat Pelerjooan B esaiing i alliun oo wris il e A Lk
11. Klanifiknai Pengobatnn trodinional Irivisaves W Areny AT
12 Jenis Pengobot Trodinional i Lol s e e Ak o A
13. Pengonlaman Pekerjnan D oanasfinens s b srsafhesissnsninasiararaiers | R,
14, Dalam melakubkoan pengobatan, sayos 1 ‘
a. Menggunalkan obat trodinional / romm i S oo ekt kang
b. Menggunakan alat-olat sebagnl berllut T e et an]
c. Menggunalkan metode [/ corn (R P [T P ETT

15. Sayn sudnh mendapatkan surat Kefefangin / Ijin dur :
Mama Instansd [ Nomaor dion Tyimﬁl‘!j*gntm#kun}

a. Pemerintah Dacrah ... SRR F PP N e PO P

b, Tenagn Kerja Tl e e o s rensssiarasnnnnrnan e s .

C. Pﬂ-l"i“"il-ll‘l'l _..:_ ..:-."’_.-._‘::'..n';.nun.u..--u-- snpdbdidddadbddddanbbbldansnsinannninn

d. Lain-lain L e T T Tt
Demikian biodata ini néyi 'ﬁﬂhl,t.hngﬁn sebenor-benarnya.

Turvedis torgnmn

"W Nomor 8 dan 14 mupaya diursikan secnrs rincl dan jelas padi kertin
"mraendin,

F
,: 51'“ yang tidak periu.
% i U menggunekan ramusn uralkan dengan jelas, i
.1.}'; menggunakan ulat-alal, supayn dischul st preermialil ";li“l'l“ gilinkryo
5 rltlankan cars bila periu pads kertan \ermendin)
b Tilinteay nbmnfﬂrgzrl:m;in,;uu!' nurI:’:.i’Hﬂ:r:ruann ks tubn ehiny Bnmpirkan
':'ll"'.lhnninr



KOP DINAS KESEHATAN HﬁEUFﬁTEN,-’HﬂTJ\ —
SURAT TERDAFTAR PENGOBAT TRADISIONAL (STPT)
Momor: ...

Herdasarkan Peraturan  Menteri  Kesehatan Nomor o tentang  Pelayanan
Keschatan SPA, yang bertunds tangan dibawah ini, Kepala Dinas Kesehutgg
Kabupaten /Kota ... memberikan izin kepada:

[Nama Lengkap)

Tempat f Tangpal Lahir P (DT —
JEI'I*H I{‘Ehmiﬂ - T L o T
#ﬂ“mﬂ 3 -.a',_-"-.-a-u--a---.--r_;ti ..................
Kewarganegaraun Y AV SI AR

I‘j ATLhR] ) e P R L LR E L r L L ——
Hlanifikani / Jenls
HPengobat tradisional FEWR, ¥ At
Allmt ; H.Jn_-.-.;p .................................

Tempatdsahs =~ ==0 @ N ool
Untuk menjalankan pelayanan heschatan SPA sebagai Ternpin SPA di ... [tempar
dan alamat lengkap tampat pelaganan SPA)

Surat Terdaftar Pengébat SFradisional ISTPT) ini berlaky sampai dengan tanggal
ver |BEELIeH pﬂﬂlbﬂrj_ﬂmm

Dikeluarkan di .,
! Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota ..........
Pasfoto Kepala Dinas Kesehatan

Kabupaten /Kota ...._........ .
axe

=

 asssvinsciecnionins P PSR |

Keterfbgan : %) Jiks STPT diberikan  oleh Kepala  Dinas  Keschatan
Kabupaten / Kota

Tembuann
1. Kepala Dinas Kesehatan Provinasi,
2. Kepala Puskesmas setempat.

3. Anosiasif organisasi  profesi el

bidang ngobatan tradisional yang
bersangkutan, PEREO =



Yng jerhuarmat,
gepaln Dinun Keschatnn

“mmﬂ“‘-ﬂf“""“ Bk g A
LAPORAN KEGIATAN PELAYANAN S3PA
Namn Penyelenggonrn SPA
Alrnal
o | JENIS KELUHAN
 PERAWATAN Al
1 Hidroterapi | R
|| relaksani
(3 Hidroterapi
rejuvenun)
1 Hidroterapi B
revitalinani
| Musnage S
% Terapl  aroma . R
Dulam Negeri
b Terapi = wromn
_ Lunr Negeri
7 | Ramuan
Lulur/boreh
_ | mnsker
" Rumunn 4
UGS
' Latihan g
L Tl'rllpi i
I|'] Teraps warnn
4 Terap) lnininyn
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KOP
DINAS KESEHATAN KABUPATEN/KUTA

REFUTUSAN KEPALA DINAS KESEHATAN KABUPATEN/ KOTA

[ [a 1) 010 FOET R UL LR S s
Tentang
REKOMENDASI .............. ... SEBAGAI GRIYA EP.}'I’IHI‘-& s

KEPALA DINAS KESEHATAN KABUPATEN (KOTA ...

Membacan  : Surat permohonan Saudara, Nomor.. tmal

memperoleh rekomendasi lebngn..l,_ﬂ.r:l'_vn SPR Tirta .,
Menimbang : Bahws pemchon  telah memenuhi  persyaratan  untulk
melaksanakan keglatan pelayanifi kesghatan SPA
Mengingat 1. Undang-Undang Momoe 107 Tahun 2009  tentang

Kepariwisatnan J(Lembiran oNegars Republik  Indonesia
Tahun 2009 Nemor 11§ Tambahan Lembaran Negara
Republik Indancris Nomor 4966);

2 Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 temtang Kesehatan
|Lembaran Megara Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 5063):
3. Persturam) Menteri Kebudayaan dan Pariwinata Nomor
PHM;HILEDI;HHFHDIU tentang Tatn Cara Pendaftaran
Uﬂhu;ﬂ"m
4 “Forafiiran Menteri Kesehatan Nomor ... tentang
FPelayanan Kesehatan SPA:
MEMUTUSKAN:
Menetapkan
Kedatu + Memberikan relkomendasi sebagai Griya SPA Tirta... kepoda:
.Hm GriyaBPA | s S i s e P T b e R b AR A
.Ml:tlﬁt‘ S R R F T PP b LS e O T S
Kelurahan

...................................................
-------------------------------------------

Kecamatan A S e £ 0 88 8 s e e s g st
Kabupaten/ Kota :

Ditetaplean di
pada tanggal
Kepala Dinos Kesehatan Kab/Kota ...
Tembusan kepads Yeh:
L

Direlctur Bina Pelaymnan Penunjang NP
Medik dan Sarnna Keashntnn
Kementerian Kesehotan R

Kepala Dinas Kesehatan Provinsi .
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MMEHEMHMEEEM Kabupaten / Kot

contel! o
Kop
DINAS KESEHATAN KABUPATEN/KOTA
GO e
e :

perihal Pemberian Izin Tekni= sebagal Griya SPA Tirta...

Menunjuk surat permohonan  Saudara  Nog y Ay P tanggal

SRR TR perihal Permohonan untuk ditntuﬁ}knﬁ'-ﬁnnjiﬂi Griyn SPA Tirta ...,
dengan ini Jami sampnikan bahwa permohonan Saudara tidak dapat
dikabullcan karena tidale memenuhi persyaratan sebaogai berikut

Tembusan kepada Yth :
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