
Nomor : PL.02.01/F.XII/421/2024      23 Januari 2024
Sifat : BIASA
Lampiran : 1 (Satu) Berkas
Hal :

Yth. Daftar seusai Lampiran
di Tempat

Sehubungan dengan surat kami sebelumnya Nomor:  PL.02.01/F.XII/348/2024
Tanggal  19  Januari  2024  Perihal  Pemanggilan  Peserta  Training  of  Trainer
Pelayanan Asuhan Kesehatan Gigi dan Mulut, bersama ini kami sampaikan bahwa
terdapat  perubahan  waktu  pelaksanaan  yang semula  dilaksanakan  pada tanggal 
6 - 23 Februari   2024  menjadi tanggal 05-  23 Februari 2024  dengan jumlah peserta 60   
(enam puluh) orang yang terbagi dalam 2 angkatan @30 orang.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon kesediaan Bapak/ Ibu Pimpinan
Instansi  untuk  mengirimkan  staf/pegawai  sebagai  peserta sebagaimana  ketentuan
terlampir untuk  mengikuti pelatihan tersebut. Sumber  pembiayaan  penyelenggaraan
pelatihan  ini dibebankan  pada  DIPA  BBPK  Ciloto Tahun  2024,  Informasi  dan
konfirmasi selanjutnya dapat menghubungi :

 Angkatan 1 : Rudi Hermawan (0877-2044-0626)
 Angkatan 2 : Delviristanti (0852-6087-8881) 

Untuk menjaga integritas tidak diperkenankan meminta atau memberikan dalam
bentuk apapun kepada pimpinan dan pegawai BBPK Ciloto. Apabila ada penyimpangan
atau pelanggaran  kode  etik  saat  menerima  layanan,  dapat  melaporkannya  melalui
bit.ly/DumasBBPKCiloto  dilengkapi  alat  bukti  otentik  (identitas  pelapor  akan  dijamin
kerahasiannya).

Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

Kepala Balai Besar Pelatihan Kesehatan
Ciloto,

Sjamsul Ariffin, SKM, M. Epid

Tembusan :
Yth. Ketua Umum Dewan Pengurus Pusat PTGMI 
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Pemberitahuan perubahan pelaksanaan pelatihan



Lampiran 1
                                                                       Nomor : PL.02.01/F.XII/421/2024

Tanggal   :  23 Januari 2024

Daftar Penerima Surat

1. Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung
2. Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Tasikmalaya
3. Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Palembang
4. Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Tanjung Karang
5. Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Jambi 
6. Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Aceh
7. Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Padang
8. Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
9. Kepala Balai Pelatihan Kesehatan Cikarang
10. Kepala Balai Pelatihan Kesehatan Batam 
31. Ketua Dewan Pengurus Daerah PTGMI Provinsi Kepulauan Riau

Kepala  Balai  Besar  Pelatihan
Kesehatan Ciloto,

Sjamsul Ariffin, SKM, M. Epid

11 Kepala UPTD Pelatihan Kesehatan Provinsi Jawa Barat 
12. Kepala UPTD Pelatihan Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 
13. Kepala UPTD Pelatihan Kesehatan Provinsi Lampung 
14. Kepala UPTD Pelatihan Kesehatan Provinsi Jambi 
15. Kepala UPTD Pelatihan Kesehatan Provinsi Bangka Belitung 
16. Kepala UPTD Pelatihan Kesehatan Provinsi Aceh 
17. Kepala UPTD Pelatihan Kesehatan Provinsi Sumatera Barat 
18. Kepala UPTD Pelatihan Kesehatan Provinsi Bengkulu 
19. Kepala UPTD Pelatihan Kesehatan Sumatera Utara 
20. Kepala UPTD Pelatihan Kesehatan Riau 
21. Ketua Dewan Pengurus Daerah PTGMI Provinsi Jawa Barat 
22. Ketua Dewan Pengurus Daerah PTGMI Provinsi Sumatera Selatan 
23. Ketua Dewan Pengurus Daerah PTGMI Provinsi Lampung 
24. Ketua Dewan Pengurus Daerah PTGMI Provinsi Jambi 
25. Ketua Dewan Pengurus Daerah PTGMI Provinsi Bangka Belitung 
26. Ketua Dewan Pengurus Daerah PTGMI Provinsi Aceh 
27. Ketua Dewan Pengurus Daerah PTGMI Provinsi Sumatera Barat 
28. Ketua Dewan Pengurus Daerah PTGMI Provinsi Bengkulu 
29. Ketua Dewan Pengurus Daerah PTGMI Provinsi Sumatera Utara 3
30. Ketua Dewan Pengurus Daerah PTGMI Provinsi Riau
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Lampiran 2
Nomor    :  PL.02.01/F.XII/421/2024 
Tanggal  :  23 Januari 2024

KETENTUAN PELATIHAN
 TOT PELAYANAN ASUHAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT

A. Asal Instansi Peserta

Provinsi
Praktisi

(DPD PTGMI)
Dosen

(Poltekkes)

Widyiswara
(BBPK/ Bapelkes/

UPTD Pelkes
Provinsi/ Daerah)

Jumlah

ANGKATAN 1
1. Jawa Barat 3 4 1 8
2. Sumatera Selatan 3 2 1 6
3. Lampung 3 2 1 6
4. Jambi 3 2 1 6
5. Bapelkes Cikarang - - 1 1
6. Kepulauan Riau 2 - - 2
7. Bapelkes Batam - - 1 1

Jumlah 14 10 6 30

ANGKATAN 2

1. Bangka belitung 4 - - 4
2. Aceh 2 2 1 5
3. Sumatera Barat 3 2 1 6
4. Bengkulu 4 - 1 5
5. Riau 3 - 1 4
6. Sumatera Utara 3 2 1 6

Jumlah 19 6 5 30
B. Kriteria Peserta :

a.  Kriteria Peserta

Kriteria peserta pelatihan bagi pelatih/ Training of Trainner (TOT) Pelayanan 

Asuhan Kesehatan Gigi dan Mulut terdiri dari :

1)  Terdiri dari 3 profesi (Praktisi/ Dosen/ Widyaiswara)

2)  Untuk praktisi :

- Pendidikan minimal DIII Kesehatan Gigi/ Keperawatan Gigi dengan 

masa kerja minimal 10 tahun sebagai praktisi terapis gigi dan mulut.

- Diutamakan  yang  pernah  mengikuti  pelatihan  Pelayanan  Asuhan  

                        Kesehatan Gigi dan Mulut.

- Memiliki Surat Tanda Registrasi (STR)/ Surat Ijin Praktik (SIP) Terapis 

Gigi dan Mulut.

3) Untuk Dosen :

- Diutamakan pengampu mata kuliah Asuhan Kesehatan Gigi dan Mulut 

minimal 3 tahun terakhir (melampirkan SK Dosen).
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- Diutamakan memiliki Surat Tanda Registrasi (STR)/ Surat Ijin Praktik 

(SIP) Terapis Gigi dan Mulut.

4) Untuk  Widyaiswara,  diutamakan  memiliki  latar  belakang  pendidikan           

    Terapis Gigi dan Mulut atau Dokter Gigi

C. Kelengkapan Peserta 

1. Melakukan pendaftaran secara online melalui website BBPK Ciloto paling

lambat Rabu, 31 Januari 2024  Pukul 15.00 WIB. 

Melalui website: https://www.bbpkciloto.or.id/simpel/

2. Surat tugas dari Unit  Kerja yang bersangkutan untuk mengikuti pelatihan

mulai tanggal 5 s.d  13  Februari  2024  (Daring/online  )  dan  19  s.d  23

Februari 2024 (Klasikal/ Tatap Muka)

3. Bukti transport Pulang dan Pergi at cost dengan bukti resmi.

4. SPPD BBPK Ciloto yang sudah ditandatangani dan di stempel rangkap 2

(dua) dengan format terlampir pada Website BBPK Ciloto. 

5. Melaksanakan Registrasi Sesi Klasikal pada Hari Senin, 19 Februari  2024

Pada Pukul 14.00 – 18.00 WIB di Kampus Utama BBPK Ciloto 

6. Pakaian seragam diklat bebas rapi, menggunakan sepatu tertutup (Khusus

peserta  wanita  yang  menggunakan  pakaian  rok  agar  memperhatikan

ukuran minimal 15 cm dibawah lutut) 

7. Membawa Laptop untuk kelengkapan praktek dan mikroteaching 

8. Membawa  kartu  BPJS  kesehatan  dan/atau  Kartu  Asuransi  Kesehatan

Lainnya

9. Perlengkapan  pribadi,  termasuk  obat-obatan  pribadi,  payung  serta  jaket

hangat

10. Pas photo ukuran 4 x 6 dengan latar belakang merah (photo diupload di

Website BBPK Ciloto untuk dipergunakan dalam e – sertifikat)

D. Kewajiban Peserta

1. Melakukan pendaftaran secara Online melalui website BBPK Ciloto 

2. Mengupload Surat Tugas pada Website BBPK Ciloto 

3. Mengupload Surat Pernyataan Terkait Pulsa pada Website BBPK Ciloto

4. Mengupload Foto berlatar belakang Merah pada Website BBPK Ciloto

5. Mengupload Surat Tanda Registrasi (STR)/ Surat Ijin Praktik (SIP) Terapis 

Gigi dan Mulut (Bagi Praktisi dan Dosen) Serta SK Dosen (Bagi Dosen)

6. Membawa seluruh kelengkapan pelatihan 

7. Mentaati tata tertib penyelenggaraan pelatihan, termasuk mengikuti seluruh 

sesi pelatihan.

8. Mengikuti pelatihan sampai tuntas 
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9. Bersedia ditugaskan menjadi fasilitator 

10. Pada sesi zoom meeting, peserta menggunakan pakaian bebas rapi (bukan kaos) 

dan pada saat pembukaan dan penutupan diutamakan menggunakan batik 

E. Hak Peserta 

1. Training kit

2. Akomodasi mulai tanggal 19 - 23 Februari 2024 

3. Konsumsi mulai tanggal 20 - 22 Februari 2024

4. Uang Saku Diklat selama proses pembelajaran (sesuai SBM 2024) 

5. Uang harian Kedatangan tanggal 19 Februari 2024 dan kepulangan tanggal

23  Februari  2024  (Bagi  peserta  diluar  kota/kabupaten  tempat

penyelenggaraan)

6. Mendapatkan penggantian transport, dibuktikan dengan bukti perjalanan. 

Biaya perjalanan akan digantikan at cost, sesuai bukti resmi.Perjalanan yang

tidak didasari bukti tidak dapat direimburse

F. Lain-lain

Informasi lebih lanjut dapat menghubungi : 

Tim Kerja Pelatihan Teknis Program Kesehatan

Whatsapp PADA JAM KERJA :  

Angkatan 1 : Rudi Hermawan (0877-2044-0626)

Angkatan 2 : Delviristanti (0852-6087-8881)

Kepala  Balai  Besar  Pelatihan
Kesehatan Ciloto,

Sjamsul Ariffin, SKM, M. Epid
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