
WALI KOTA SIBOLGA

PROVINSI SUMATERA UTARA

PERATURAN WALI KOTA SIBOしGA

NOMOR i2皿HUN 2o24

TEN船NG

PELAYANAN RAMAH ANAK DI PUSKESMAS

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

WALI KOTA S工BOLGA,

Menimbang

M engingat

bahwa untuk melaksanakan ketentu劃Pasal 32

ayat (4) Peraturan Daerah Kota Sibolga No皿or 4

Nomor 23 tentang Penyelenggaraan Kota layak

Anak, maka perlu diatur mengenai　ぬsilitas

pelayanan kesehatan ramah anak, dalam hal ini

pada mskesmas dengan Peraturan Wali Kota;

b･　bahwa berdas紬kan pertimbangan sebagaimana

dimaksud pada huruf a, pcrlu　皿enetapkan

Peraturan Wali Kota tentang Pelayanan Ramah

Anak di Puskesmas;

1･　Undang-Und紬g Nomor 8 Drt･ Tahun 1956 tentang

Pembentukan Daerah Otonom Kota-Kota besar

d心血　L血gkung紬　Daerah　打opinsi Su皿atera

Uta丁a (Lembaran Negara Republik Indonesia

Tahun 1956　Nomor　59, Tambahan Lembaran

Negara Republik重ndonesia Nomor 1092);

2･　Undang-Und紬g Nomor　23　Tahun　2002　tentang

Perlindungan Anak (Lcmb紬an Negara Republik

宣ndonesia Tahun　2002　Nomor 109, Tambahan

Lembaran Neg虹a Republik量ndonesia Nomor 4235)

sebagaim紬a telah diubah deng狐Und紬g-Undang

Nomor 35 Tahun　2014　tentang Perubahan Atas

Undang-Undang Nomor 23　Tahun　2002　tentang

Perlindungan Anak (Lembaran Negara Republik

暮ndonesia Tahun　2014　Nomor　297　Tambahan

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5606);



3･　Undang-Und紬g No皿or 23 Tahun 2014　tentang

Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik

量ndonesia Tahun　2014　Nomor　244, Tambaha皿

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5587)

sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir

de皿g紬　Undang-Und狐g Nomor　9　Tahun　2015

tentang Perubahan Kedua Atas Undang-Undang

Nomor　23　Tahun　2014　tentang Peme正ntahan

Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia

Tahun　2015　Nomor　58, Tambahan Lembaran

Negara Republik重皿donesia No皿or 5679);

4･　Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tent狐g

Ke seh atan　(しe皿ba｢an N egara Repubili k

喜ndonesia Tahun　2023　Nomor 105, Tambahan

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor

6887);

5･　Peratur孤Presiden No皿or 25 Tahun 202 1 tcnta皿g

Keb主jakan Kabupaten/Kota Layak Anak (Lembar紬

Negara Republik重ndonesia Tahun 202 1 Nomor 96);

6.　Peraturan Menteri Kesehatan Nomor　25　Tahun

2014　tent孤g Upaya Kesehatan Anak (Berita

Negara Republik Indonesia Tahun　2014　Nomor

825);

7.　Perat皿an Menteri Kesehatan Nomor　43　Tahun

2019 tentang Pusat Kesehat紬Masyarakat (Berita

Negara Republ址Indonesia Tahun　2019　Nomor

1335);

8.　Peraturan Mcnte重i Pemberdayaa皿perempu劃dan

Perlindungan Anak Nomor 12 Tahun 2022 tent狐g

Penyelenggaraan Kabupaten/Kota L租yak Anak

(Be正ta Negara Republik　量ndonesia Tahun　2022

No皿or 1355);

9.　Peraturan Daerah Kota Sibolga Nomor　4 Tahun

2023 tentang Kota Layak Anak (Lembaran Daerah

Kota Sibolga Tahun 2023 Nomor　63, Tambahan

Lembaran Daerah Kota Sibolga Nomor 29);

MEMUTUSKAN :

Menetapkan　: PERATURAN WALI KOTA TENTANG PELAYANAN

RAMAH ANAK D工PUSKESMAS

BABI

KETENTUAN UMUM

Pas血1

D瓦a皿Peratura皿W血i Kota ini yang di皿aksud dengan :

Daerah adalah Kota Sibolga.

Wali Kota adalah Wall Kota Sibolga

Peme正ntah Daerah adalah Wa止　Kota sebagai

unsur penyelenggara Peme止ntahan Dae重ah yang

mempin pelaksana紬　ums紬　pemerintahan

yang皿e垂adi kewenanga皿daerah otonom･

4.DfれαS=.



4･　Dinas ad血ah per紬gkat daerah yang

melaksanakan urusan perlindungan anak di Kota

Sibolga.

5･　Kota Layak Anak yang sela可utnya disingkat KLA

adalah Sistem pe皿bangun狐　Kabupaten/Kota

y紬g mengintegrasikan komitmen dan sumber

daya Pemerintah, masyarakat dan dunia usaha

y紬g terenca皿a secara me叫yelumh dan

berkela垂ut紬　d血am ke咄akan, program din

kegiatan untuk pemenuhan hak dan perlindungan

anak.

6･　重n亜kator KLA adalah variable yang皿erupakan

acuan dalan mengupayakan texpenuhinya Hak

Anak untuk mew可udkan KLA sebagaimana

dimahlr dalam peratura皿pemnda皿g-undangan.

7･　Penyelengg紬aan KLA adalah serangk盆i劃kegiat盆n

pembangunan dan pclayanan pubⅡk untuk

pemenuhan dan perlindungan hak anak yang wajib

disediakan oleh Pemerintah Daerah seca重a

te正ntegrasi di dalam me renc紬aka皿,

mengangg紺kan, melaksanakan dan mengevaluasi

setiap ke坤aka皿　serta program kegiat紬　untuk

mencapai indikator KLA.

8･　Anak adalah seseorang yang belum bemsial8

(delapan belas) tahun, temasuk anak yang皿asih

dalam kandungan.

9･　Hak-Hak Anak mempakan bagian dad hak-hah

asasi manusia yang wajib dijamin, dilindungi, dan

dipenuhi oleh o重ang tua, keluarga, masyarakat,

peme正ntah, dan negara.

lot Orang皿a adalah ayah dan/atau ibu kandung

atau ayah dan/atau ibu tiri atau ayah dan/atau

ibu angkat.

11･ WaⅡ　adalah or孤g atau bad紬　yang dala皿

kenyataannya me垂心ankan kekuasaan asuh

seb租g証orang tua te重hadap Anak.

12･ Keluarga adalah unit terkecil dalam Masyarakat

y紬g terdiri atas sua皿i istri atau suami istri dan

anaknya, atau ayah d狐anaknya atau ibu din

anaknya atau keluarga sedarah d粗a皿g虹is lums

ke atas atau ke bawah sampai derajat ketiga.

13･ Masyarakat adalah perseorang劃,　kelu紬ga

kelo皿pok, org狐isasi sosial dan/atau organisasi

kemasy甜akatan yang ada di Kota Sibolga･

14. Fasilitas pelayanan Kesehatan ramah anak adalah

ぬsilitas pelay紬an Kesehatan, baik negeh

maupun swasta yang memberikan pelayanan

persalinan, pengobat紬, rawat inap Kesehata皿ibu

dan anak yang mampu memenuhi hak-hak anak

dan mengedepankan pelayanan yang ramah

kepada anak, balk pada anak yang dating

berkunjung atau pada anak yang berobat.

15･ msat Kesehatan Masyarakat yang sela可utnya

disingkat mskesmas adalah　財silitas pelayanan

Kesehat紬　y紬g menyelengg紬ak紬　upaya

Kesehat紬perseorangan心ngkat pertama, deng肌

lebih mengutanakan upaya promotif dan

preventif, untuk mencapai derajat Kesehatan

masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah

ke重j紬ya.

J 6.Pe妃#伽t"t...



16. Pelayan紬　Kesehatan Ramah Anak adalah

pclayanan kesehata皿y皿g mampu memenuhi hak-

hak Anak untuk mempe重oleh pe量ayanan kesehatan

se巾a　皿engedepankan pelay狐an yang ramah

kepada anak, baik kepada　紬ak yang sedang

berobat at繍upun anak sehat yang seda皿g

bc rku可ung.

17･櫨ak kesehatan dasar dan kes匂ahtera孤ad血ah

ad血ah semua anak t紬pa te重kecua.1i berhak atas

layanan Kesehatan yang komprehensif dan

terintegrasi, ｣am宣nan sosial dan standar hidup

tertinggi baik dalam hal fisik, mental, spiritual,

moral dan sosial.

BABI重

MAKSUD, PR工NS重P, TUJUAN, DAN RUANG LINGKUP

Bagi孤Kesatu

M aksud

Pasal 2

Peratur紬Wali Kota ini dimaksudkan sebagai pedoman

bagi pema皿gku kepentingan temasuk anak dalam

mengemb紬gkan Fasilitas Pelayanan Kesehatan Ra皿ah

Anak terkhususnya di恥skesmas sebagai upaya untuk

mew巾udkan salah satu indikator Kabupaten Layak

Anak.

Ba由an Kedua

Phnsip

Pasal 3

打insip Pelayanan Ramah Anak di Puskesmas :

a･　Non diskriminasi adalah me皿be轟　pelayanan

kepada siapapun anak tanpa memandang asal

usul anak, wilayah domisili anak, status sosial

anak dan kondisi anak temasuk anak diぬbcl d租n

紬ak berkebutuhan khusus, serta anak dengan

H賞V/AIDS dan Napza;

b.　Kepentingan terbaik bagi anak adalah dalam

setiap penga皿bぬn keputusan terk壷t pelay紬紬

Kes eh atan an ak di Puske smas

mempe巾imbangkan kepentingan terbaik anak;

c.　嶋ak untuk hidup, kel孤gsung狐　hidup dan

perkembangan ad弧ah Fasilitas Pelayanan

Kesehatan berupaya maksimal untuk mencega血

kematian anak dan meningkatkan efektifitas

kegiat劃　皿enumbuhkemb紬gk孤　anak baik di

dalam maupun di luar Gedung;

d.　Penghargaan terhadap pendapat anak adalah

mendengark紬suara/pendapat s句ak da正proses

perencanaan hingga evaluasi pelayan紬kesehatan

di Fasilitas Pelayana皿Kesehatan; d乳n

eー　　Hak untuk hidup, kelangsung狐　hidup dan

perkembangannya ya王tu melindungi Hak Asasi

Anak sebagai hak p瓢ing mendasar dalam

kehidupan anak yang dilindungi oleh nagara,

pe皿erintah, masyarakar, keluarga dan orang tua.

Bag!cm...



Ba由an Ketiga

T可uan

Pasal4

Pelayanan Kesehatan Rama血Anak bertujuan untuk :

a･　皿eningkatkan komitmen Pemerintah Daerah,

Kecamatan, Kelurah温, Masyarakat din　Dunia

Usaha di wilayah Kota Sibolga dala皿　upaya

皿ew可udkan Fasilitas Pelayanan Kesehatan Ramah

Anak y紬g peduli terhadap anak se巾a memenuhi

hak-hak　狐ak sesu証　dengan kebutuhan dan

kepentinga皿　terbaik ba由　anak dal紬　ぬsilitas

pelayanan Kesehat紬;

b･　mengintegrasikan selumh potensi sumber daya

manusia, keu紬g紬, sarana, prasara皿a, yang ada

pada Pemerintah Daerah, Kecamatan, kelurahan

dan Masyarakat di wilayah Kota Sibolga dalam

皿ew可udk劃Fasi止tas Pelayanan Kesehatan di Kota

Sibolga sebagai Fasilitas Pel争yanan Kesehatan

Ramah Anak; d貧n

c･　皿ew可udkan pelay狐an bidang kesehatan yang

mengintegrasikan kenyamanan dan keselamat紬

紬ak saat berada diぬsilitas pelay紬狐Kesehatan.

Bagian Keempat

Rua皿g Lingkup

Pasal5

Ruing Lingkup Pelayanan Ramah Anak di mskesmas
anta丁a lain :

a･　aspek lingkungan, mangan, dan pelayanan

kesehatan di Fasilitas pel争yanan kesehatan; dan

b･　aspek pembiayaan, sumber daya, pengawasan,

pengemb狐gan dan kete｢wakilan hak dan

kepentingan anak dalam w可ud ke種yamana.n di

Bidang Pelayan狐Kesehatan.

Pasal6

(1)　Pelayan紬Ramah Anak di puskesmas mempakan

pelaksanaan perw可udan di Bidang Pelay盆nan

kesehatan A皿ak yang me｢upakan s盆Iah satu

Bagian U｢usan Wajib Pemerintah Daerah, y紬g

ha皿s te丘nte grasi dal狐　　p e renca皿aan ,

peng紬ggaran, pelaksanaan, pem劃tauan dan

ev血uasi atas ke坤akan program kegiatan

dimasing-皿asing OPD terkait.

(2)　Pemerintah Daerah be巾anggung jawab terhadap

pelaks紬aan Pelayanan Ramah Anak di恥skesmas

dan　皿elakukan koordinasi serta　皿e皿ぬsi瓦tasi

pclaks弧aan Pelayanan Kesehat劃Ramah Anak di

Fasi宣itas pelayanan kesehatan.

BABHき..



BAB暮量I

KOMpoNEN pE払yANAN RAMÅH ANAK

Pas血7

Pelayan狐　ramah anak di mskes皿as terdih dah　6

(enam) komponen, yaitu ;

a･ Sumber Daya M紬usia (SDM);

b･ sarana d孤prasar紬a止ngkungan;

c. pengelolaan;

d. p剣山isipasi anak;

e･ pemberdayaan masyarakat; dan

I.　pelay紬紬.

Pasal8

Komponen Sumber Daya Manusia da正　Pelay劃an

Kesehatan ramah anak sebagaimana dimaksud d血am

Pasal　7　humf a, meliputi : tenaga Kesehatan dan

pengelola　恥skesmas memahami dan menghayati

tent紬g hak紬ak secara komprehens遭.

Pasal9

Komponen Sumber Daya M紬usia dari Pelayanan

Kesehat孤ramah anak seb盆gaimana dimaksud dalam

Pasal 7 humf b, meliputi :

a. terse血a media, dan mated KIE terkait kesehat狐

anak;

b. tersedia mang pelay狐an dan konseling bagi anak;

c･ tersedi盆山狐g tunggu bem証n untuk a皿ak yang

be重jarak aman da正調ang tunggu pasien;

d･ tersedianya ruang AS量(A正Susu lbu);

e･　terdapat marka d丑a重劃g merokok atau Kawasan

Tanpa Rokok (KTR);

f.　tersedia sanitasi lingkungan　恥skesmas yang

sesuai st紬dar; din

g･ tersedia Sarana d盆n Prasarana bagi anak

penyandang disabilitas.

Pasal 10

(1) Komponen Su皿be重Daya M紬usia dan Pelayanan

Kesehatan ramah anak sebagaimana dimaksud

dalam Pasal 7 huruf c memjuk kepada kebijakan

Kementerian Kesehatan maupun kebijakan

dawerah yang telah ditetapkan.

(2) Pelay紬an Kesehat狐　di mskesmas diharapkan

membehkan prioritas kep租da pemenuh盆n hak

anak serta merencanakan dan melaksanakan

program dan kegiatan yang menyelesaikan

皿asaalh Kesehatan anak.



Pasal 11

Komponen Sumber Daya Manusia dari Pelayanan

Kcsehat紬ra皿ah紬ak sebagaimana dimaksud dalam

Pas血7 hu｢uf d bahwa dalam pelaksanaan pemenuhan

hak anak terhadap pendapat anak, perlu　亜bentuk

wadah dan mekanisme untuk mendcngar suara anak

dan tumt serta dalam evaluasi pelayanan rama血anak

di Puskesmas.

Pas血12

(1)　Komponen Sumber Daya Manusia dah Pelayanan

Kesehatan ra皿ah anak sebagaimana dimaksud

dal劃Pasal 7 humf e yaitu d血a皿Penge皿bang紬

Anak Usia D血i Holistik - Integratif (恥uD - HI〉.

(2)　Penge皿bangan Anak usia Dini Ho重istik - Integratif

(PAUD - HI) sebagaimana dimaksud pada ayat (1)

adalah upaya penge皿bang狐anak usia dini yang

dilakuk狐　u皿tuk　皿emenuhi kebutuhan esensial

anak yang beragam dan saling terkait sec虹a

si皿ultan, siste皿atis da皿tehntegrasi.

Pasal 13

(1)　Komponen Sumber Daya Manusia da正Pelayanan

Kesehatan r-a血　anak sebagaimana dimaksud

dalam Pasal 7 huruf e bahwa untuk memenuhi hak

anak sesual ciri khas yumbuh kembangnya yang

berbeda dise債ap kelompok usia, rna.k貧mskes皿as

menyediakan pelayanan Kesehatan.

(2) Pelayanan Kesehatan yang dimaksud pada ayat (1)

meliputi :

a. pelayanan Kesehatan Bayi Barn Lahir;

b. pelayan弧Kesehat紬Bayi, B粗ita dan Anak

pra sekolah;

c. pelayanan Kesehatan peduli Remaja (PKPR);

d･ pelayanan Pencegahan dan Penanganan

Kekerasan terhadap Perempuan dan Anak

(PPK坤A) ; dan

e. pelay狐an pe垂紬gkau紬kesehatan anak di

Lembaga/ Institusi.

Pasal 14

Pelayanan Kesehatan Bayi Barn　Lahir sebagaimana

dimaksud d心血Pasal 13 ayat (2) huruf a meliputi :

a. pelayan紬Kesehatan neonatal esensi血pada saat

lahir (0-6 jam) da皿setelah lah辻(6 jam- 28 hah);

b. Sk正n血g Hipotiroid Kongenit血; dan

c. Komun址asi, Inめ調asi dan Edukasi tentang

Pelayan紬　Kesehatan Bayi Barn　Lahir meliputi

mate正AS喜Ekslusif, tanda bahaya bayi barn lahir

se巾a s出血g pada bayi baru lahir.



Pas瓢15

Pelayanan Kesehatan Kesehatan Bayi, Balita dan chak

Pra sekolah sebagaim紬a dimaksud dalam Pasal 13 ayat

(2) huruf b meliputi :

a･ pembe正an賞mu血sasi Dasar Lengkap bagi bayi;

b. pemb証an　重munisasi la巾utan D門/HB/Hib pada

anak usia 18 bulan dan imunisasi ca皿pak pada

anak usia 24 bulan;

c. pembeh紬vita皿血A;

d･ upaya pola mengasuh anak;

e, pem紬tau劃pc巾umbuha調dan perkembang孤sen租

pemantauan gangguan tumbuh kembang;

f. Manajemen Terpadu Balita sakit (MTBS); dan

g.皿er可uk kasus yang tidak dapat ditanga血dala皿

kondisi stabil, tepat waktu keぬsilitas pelayanan

畦ese糧at盆n y蚤龍gとeb血勘合mpu･

Pas血16

Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja sebagaimana

dimaksud dalam Pasal 13 ayat (2) huruf c merupakan

pelayanan kesehatan yang dit可ukan din　dapat

埴angkau se競a berkesan menyenangkan,皿enerima

remaja dengan tangan terbuka, menghargai remaja,

mejaga kerahasiaan, peka akan kebutuhan terkait

dengan kesehat劃　remaja serta efektif, e鹿sien dan

ko皿prehensif d瓢am皿e血enuhi kebutuhan tersebut,

Pasal 17

印　Pe宣ayanan pencegahan dan penangana皿Kckeras紬

terhadap Pere皿pu劃　dan Anak　(PPKt恥)

sebagaimana dimaksud pada Pasal 13　ayat (2)

huruf d mempakan up∈Ⅳa pelayanan Kesehatan

meliputi upaya promotif, preventif, furatif dan

reh abilitatif.

(2)　Dal劃　penanganan kasus kekerasan terhadap

紬ak, petugas kesehat甜宣　ha則s me皿perhatika皿

beberapa hal antara lain :

a. melindungi korban dari pelaku dan upaya

bunuh d主事

b. melaporkan/memberikan in宣brmasi k匂adian

duga紬　kekerasan kepada pihak yang

berwenang dengan perset巾u盆n korban;

c･ menyediakan penang劃an medis

ko皿p購he鵬的d雅章

d. merujuk ke jejaring untuk pendampingan

panpuma dan pen劃gan紬aspek nonmedis･



Pasal 18

Pelayanan pe垂angkauan ke seha屯n an ak d i

Lembaga/Institusi sebagaimana dimaksud dalan Pasal

13 ayat (2) humfe dilakukan pada :

a･　pembina紬sekolah/ Madrasah sehat;

b.　pembinaan kesehatan anak di Panti/Lembaga

Kese]‘ahteraan Sosial Anak (LKSA); dan

c･　pembinaan kesehat紬anak di血pas/Rut孤/LPKA

(Lembaga Pemb血aan musus Anak).

Pasal 19

(1)　Pembinaan sekolah/Madrasah sehat sebagaimana

dimaksud d瓢am Pasal 18 huruf a diselengg紬aka皿

melalui Unit Kesehat紬　Sekolah (UKS) dengan

sasaran peserta didik,　pendidik,　tenaga

kependidikan dan warga seko宣ah.

(2)　Guna　皿ew可udkan Sekolah/Madrasah sehat

sebagaim孤a dimaksud pada ayat (1) maka

kegiatan pendidikan kesehatan,　pelayanan

kesehatan dan pembina孤　工ingkung孤　sehat

dilaksanakan te正ntegrasi dengan kegiatan belajar

dan menga]ar.

Pasal 20

(1)　Ru紬g lingkup Pembinaan kesehat孤　独ak di

Panti/Lembaga Kesejahteraan Sosial Anak (LKSA)

sebagai皿ana dimaksud d瓢am Pasal 18 huruf b

yaitu pan心　asuhan, pan心　sosial yang memili貼

binaan anak usia sampai di bawah 18 tahun.

(2)　Hak anak di panti/Lembaga Kesejahteraan sosial

Anak (LKSA) yang diperoleh adalah hak untuk

皿endapatk狐　akses kesehatan, hak untuk

膿endap租比a龍　　per工i調dung象n ,　hak untuk

皿endapatk孤kesa皿aan tidak terkecuali anak yang

berada di bawah pengasuh紬panti/LKSA.

Pasal 21

Pelayana皿kcsehatan y弧g dibehkan kepada劃ak di

Lapas/Rutan/Lp孤(鵬mbaga Pembinaan Khusus Anak)

sebagai皿ana di皿aksud dala皿Pasal 18 hu｢uf c yaitu :

a･　Promosi kesehatan (Promotif) ;

b.　Pencegahan penya血t (Preventi埠;

c.　Pengobatan (Kuratif) ; dan

d〃　　Pemulihan kesehatan (Rehabilitat坤･

BAB重V

INDIKATOR PEしAYANAN RAMAH ANAK DI PUSKESMAS

P租S鼠1 22

Pelayan紬Kesehat紬ramah anak di Puskesmas terdih

dari 15 (lima belas) indikator, antara lain :

a〃きe rsediaれga…



a･ tersedi紬Iya te皿aga kesehatan yang me皿址虹

kompetens主a屯u pengetahuan mengenai Kin;

b. tersedia重Ⅳa media KIE terkait kesehatan狐ak;

c･ tersedia ruang pelayanan konseling bagi anak;

d･ tersedia m紬g tunggu/bermain bagi　狐ak yang

aman dan nyaman;

e･ tersedia ru紬gAS宣;

f･　terclapat t弧da peringatan珊1紬紬g merokok sebagai

Kawasan Tanpa Rokok (KTR);

9. tersedia sanitasi lingkungan puskesmas;

h･ tersedia sarana prasarana dan pcl〔Ⅳ~anan bagi anak

penyand紬g出sabⅢtas;

i･ cakup紬　bayi sampai dengan　6　bulan yang

mendapatkan ASI Eks虹usif;

j.　menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan Peduli

Remaja (PKPR);

k･耽e蹴ye量e櫨艶放出盆蹴Pe宣aya輪駐韓で貧ta Laksa放盆K盆sus

Kekerasan Terhadap Anak (KTA) ;

I.　tersedia data anak yang memperoleh pelayanan

kesehatan紬ak;

in. tersedia infomasi tentang hak-hak anak atas

Kese轟盆t秘書;

n･ adanya皿eka血sme untuk menampung suara anak;

dan

o. pelayanan penjangkauan Kesehatan Anak.

Pasal 23

Tersedianya tenaga kesehatan yang memiliki

kompetensi atau pengetahuan mengenai Kin

sebaga王m紬a di皿aksud dala皿Pasal 22 huruf a yaitu

cakupan tenaga kesehatan terlat血KHA ad血ah tenaga

yang men由kuti pelatih紬isosialisasi/〇五entasi KHA

baik yang diselenggarakan oleh　恥sat atau inisiasi

Pemehntah daerah

Pasal 24

Tersedianya media KIE terkait kesehatan　紬ak,

sebagainana dimaksud dalan Pasal 22 huruf b yaitu

ad紬ya media cetak, elektronik dan media lainnya serta

ad劃ya kegiatan ⅢE pada anak血dalam dan di luar

gedung.

Pasal 25

Tersedia ruing pelayanan konseling bagi a-nak,

sebag証mana d主皿凄ksud dala職Pasa工22 huruf c y証tu

tempat dimana ke由ata皿pelay狐an konseling kesehatan

anak dilakukan･号yarat mang pelayan紬　konseling

adalah ruangan yang dapat menjamin privasi anak.



Pasal 26

Tersedia ruang tunggu/bermain bagi anak yang amen

dan nya皿an, sebagaimana di皿aksud dalam Pas盆1 22

humf d yaitu mangan atau tempat yang disediakan

untuk anak Ket出a皿enunggu ora皿g tuanya berobat

atau berkonsu重tasi di　恥skesmas yang aman dad

pe皿ul紳an pcエリakit da皿te寄amimya keselamatan anak･

Pasal 27

Tcrsedia ruang ASI, sebaga王mana dimaksud d血a皿

Pasa宣22 humf e y貧itu ｢皿ang盆n tertutup ya.ng d遭eng血pi

dengan prasarana menyusui d紬memerah ASI yang

digunakan untuk menyusui bayi,皿emerah ASI,

皿enyi皿pan AS重　perah dan atau konsel血g

皿enyusui/AS工

Pasal 28

Terdapat tanda pe正ngatan dⅡ紬ang皿erokok sebagai

Kawasan Tanpa Rokok, sebagai皿am dimaksud dalam

Pasal　22　huruf f yaltu Kawasan yang ditetapkan

sebagai kawasa皿bebas asap rokok menumt peraturan

pem調dang-undangan atau sesuai dengan Peratura皿

Daerah yang mengatur Kawasan Tanpa Rokok (KTR主

Pasal 29

Tersedia s紬itasi l血gkung紬Puskes皿as, sebaga王mana

dimaksud dalam Pasal　22　huruf g yaitu sanitasi

l血gku皿gan Puskesmas meliputi toilet, a正　bers血,

pengelolaan sampah, pembuangan limbah y紬g sesu壷

sta皿dar.

Pas血30

Tersedia sarana prasarana dan pelayanan bagi anak

penyandang disabilitas, sebagainana dimaksud dalam

Pasal 22 humf h, y証tu ;

a. Sarana, prasarana dan pelayanan bagi anak

penyandang disabilitas di mskes皿as a調t狐a lain

k脚si soda, ran, ir±formasi audio untuk tuna netra,

toilet untuk diぬbel, infbrmasi evisual untuk tuna

則ngu, ra皿bu atau m乳rka se轟a pendamping b盆由

penyandang disabilitas yang memerlukan pelayanan;

d狐

b. ad盆蛾ya　　　画tas/kemせdahan　　　霊場1盆yan劃

loket/ pendaftaran bagi anak penyandang disabilitas.

Pasal 31

Cakupan bayi sampai dengan　6　bulan yang

皿endapatk紬ASI Eks胞usif, sebagajm孤a dimaksud

dalam Pasal 22 humf i yaitu cakupan sa皿pai dengan

enam bulan yang mendapatkan AS工eksklusif adalah

bayi yang hanya mendapatkan ASI saja selana 6 bulan

pe虹ama･
PαSal 32…



Pasa宣32

Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja

(PKPR), sebagaimana dimaksud dalam Pasal 22 hu関fj

dengan Khteria PKPR dari Kementeri紬　Kesehatan･

yaitu:

a. ada tenaga ter重atih;

b, ada buku pedom孤; dan

c. melakukan konseling.

Pasal 33

Menyelenggarak狙　Pclaya皿紬　Tata Laksana Kasus

Kekerasan Terhadap Anak (KTA),　sebagaimana

dimaksud d血a皿　Pas瓢　22　humf k dengan khteria

penyelenggaraan KTA :

a･ ada叫ya tenaga yang mampu血ta宣a宜sana Kin; dan

b. adanya pelay紬an r可uk紬　medis, huku皿　da皿

psikososial.

Pasal 34

Tersedia data anak yang memperoleh pelayan紬

kcsehata皿anak, sebagai皿ana di皿aksud dala皿Pasal

22 huruf 1 yaitu data terkait :

a. cakupan AS工dan i皿u血sasi;

b. pemantanan tumbuh kembang, penyakit/ gangg靴an

kesehatan;

c. data korb弧d狐狐ak pelaku KTA;

d. data劃ak disabilitas;

e. pe皿etaan wilayah　(data a一nak di wilayah

Puskes膜盆s〉; dan

I. jumlah anak yang皿emperoleh pelayanan baik di

d血am dan di laur Gedung.

Pasal 35

Tersedia inめr皿asi tent狐g hak-hak anak atas

Kesehata皿, sebagaimana dimaksud d血am Pasal 22

hun正　m yaitu infbmasi tenta皿g hak anak atas

kesehatan melalui pojok baca atau perpustakaan.

Pasal 36

Ad劃ya mekanis皿e untuk menampung suara anak,

sebagai血ana dimaksud dalam Pasal 22 huruf n yaitu

tersedianya kQtak s_aran dan pertemuan dengan Forum

Anak atau yang皿elibatkan劃ak･

Pasal 37

Pelay紬an Pe両袖gkauan Ke sehat狐　　A皿ak,

sebaga主皿ana d主ma瓦sud da工am Pas瓢22　hum千　〇

yaitu pelay劃an kesehatan anak di Usaha Kesehatan

Sekolah/Madrasah, LKSA/ Panti,しPKA dan PAUD HI･

BAB V...



BABV

p宙MA恥船脚N DAN宜VALUAs宣

Pas血38

(i)　Pemantau紬dan Ev瓢uasi hams selalu dilakukan

dengan t可uan untuk memastik紬　Pelayamn

Ramah Anak di恥skesmas b{垂a宣an dengan baik

sesuai Sta皿da重Operasional Prosedur (SOP), se巾a

血at yang digunak狐untuk mengukur pencapai劃

indikator-indikator pelayanan ramah anak.

(2)　Tahapan kegiatan pe皿antauan adalah

perencana弧, penctapan主nd肱ator, pengu皿p山an

data,　anaHsis data,　desiminasi hasil dan

rekomendasi berdasarkan analisis kepada pihak

penga皿bil keputus狐di mskesmas.

(3〉　Kegiatan ev血uasi untuk pelayanan keseh盆t紬

d主宣akukan menumt kr主ter主a kegiatan atau pro評a皿

yang dilaks紬ak紬　yaitu ev血u盆si input dan

evaluasi output.

(4)　Ev瓢u盆si input sebagaim紬a dimaksud pada ayat

(3) yaitu di重akukan pada semua input yang

digunakan d瓢a皿　kegiatan/program,　pada

Pelayanan ranah anak, evaluasi input dilakukan

pada tenaga kesehat孤　terlatih KHA dan pada

indikator sarana dan prasarana sesu瓦juknis.

(5)　Evaluasi output sebagaimana dimaksud pada ayat

(3) yang dilaksanakan pada hasil kegiatan, pada

Pelayanan ranah anak, evaluasi output mengacu

pada indikator-indikator pelay狐an ra皿ah anak.

Pas瓢39

(1)　Pelaksanaan kegiatan pemantauan evaluasi

Pelay劃an Ramah Anak di　恥skesmas adalah

D主珊s Kesehat盆虹　d盆n Di撞包s sec盆r盆　terp盆du

dengan Organisasi Perangkat Daerah terkait.

(2)　Kegiat狐　pemantauan dilakukan minimal satu

tahun sekali ke Puskesmas yang telah ditetapkan

seb患g亀p Peぬya腿n R盆皿筏h A皿ak d主Puskesm象s.

BAB VI

PEMB IAYAAN

Pasal 40

Pembiaya紬penyelen箆ara紬Pelayan紬R劃ah Anak di

mskesmas dapat bersumber dan :
a. Angga重a皿Pendapatan da皿Bela垂a Negara (APBN);

b Anggaran Pendapatan dan Be宣a埼a Daerah (APBD);

dan/ atau

c･ sumber pendanaan lain yang sah din　tidak

皿engikat sesuai dengan peraturan perundang-

u皿d狐gan.

BAB VU...



BAB V重I

K臼でENTUAN P岳NUTUP

Pas血41

Peraturan Wali Kota ini mulai berlaku pada tangg血

diundangkan.

Ag紬　setiap orang mengetahuinya, memerintahkan

pengundangan Peratura皿　Wali Kot盆ini deng狐

penemp盆t紬nya dalam Be重ita Dae丁ah Kota Sibolga.

Ditetapkan di Sibolga

pada tanggal 04 Maret 2024

wAL工Ko恥slBOLGA,

dto.

JAMALUDDIN POHAN

Diundangkan血Sibolga

Pada t劃ggal 04 Maret 2024

SEKRETARIS DAERAH KOTA SIBOLGA,

dto.

MHD. YUSUF BATUBARA

BER賞皿DAERAH Ko皿slBOLGA TAHUN 2o24 NOMOR 562


