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Nomor : PL.02.01/F.XII/6356/2024 8 Oktober 2024
Sifat : Biasa
Hal : Permohonan Peserta Pelatihan 

bagi Pelatih (TOT) pada Pelatihan
Dental Emergency bagi Terapis Gigi dan Mulut

Yth. (Daftar sesuai Lampiran) 

Bersama ini  kami  sampaikan bahwa Balai  Besar  Pelatihan Kesehatan Ciloto akan
menyelenggarakan Pelatihan bagi Pelatih pada Pelatihan Dental Emergency sebanyak 1
(satu) angkatan berjumlah 25 (dua puluh lima) orang secara blended learning pada tanggal
23 s.d 25 Oktober dan 4 s.d 8 November 2024 dengan rincian:

Tanggal Metode Tempat
23 s.d 25 Oktober 2024 Daring Instansi masing-masing
4 s.d 8 November 2024 Klasikal BBPK CIloto

 
Berkaitan dengan hal tersebut dengan ini agar Bapak/Ibu/Sdr dapat mengirimkan daftar

Kepala  Balai  Besar  Pelatihan
Kesehatan Ciloto,

${ttd}

Sjamsul Ariffin, SKM, M. Epid
Tembusan:
1. Kepala Dinas Kesehatan Provinsi/Kab/Kota
2. Ketua Umum DPP PTGMI
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calon peserta dengan kriteria dan jumlah (terlampir). Daftar nama calon peserta dikirimkan 
paling lambat tanggal 14 Oktober 2024 diinputpada  link.kemkes.go.id/dentalemergency 
yang selanjutnya akan diseleksidan ditetapkan sebagai peserta.

Surat  tugas  peserta  yang  diterima  diterbitkan  oleh  pimpinan  instansi  peserta.
Pembiayaan  pelatihan  ini  dibebankan  pada  DIPA  BBPK Ciloto  Tahun  2024.  Informasi
selanjutnya dapat menghubungi narahubung Sdr. M. Imran Agung K, SAP (082216141700)
atau Maman, SKM, MPH (081320746833)

Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.
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Lampiran 2
Nomor  :PL.02.01/F.XII/6356/2024
Tanggal : 8 Oktober 2024

Daftar Penerima Surat
Pelatihan bagi Pelatih pada Pelatihan Dental Emergency

1. Direktur Poltekkes Kemenkes Bandung

2. Direktur Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya

3. Direktur Poltekkes Kemenkes Jakarta I

4. Direktur Poltekkes Kemenkes Semarang

5. Direktur Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

6. Direktur Poltekkes Kemenkes Lampung

7. Direktur Poltekkes Kemenkes Palembang

8. Ketua DPD PTGMI Provinsi Jawa Barat

9. Ketua DPD PTGMI Provinsi Daerah Khusus Jakarta

10. Ketua DPD PTGMI Provinsi Banten

11. Ketua DPD PTGMI Provinsi Jawa Tengah

12. Ketua DPD PTGMI Provinsi DI Yogyakarta

13. Ketua DPD PTGMI Provinsi Lampung

14. Ketua DPD PTGMI Provinsi Bengkulu

15. Ketua DPD PTGMI Provinsi Sumatera Selatan
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Lampiran 1
Nomor  :PL.02.01/F.XII/6356/2024
Tanggal : 8 Oktober 2024

Jumlah Peserta
Pelatihan bagi Pelatih pada Pelatihan Dental Emergency

Provinsi Poltekkes Praktisi Total

 Provinsi Jawa Barat 2 2 4

 Provinsi Daerah Khusus Jakarta 1 2 3

 Provinsi Banten 0 3 3

 Provinsi Jawa Tengah 1 2 3

 Provinsi DI Yogyakarta 1 2 3

 Provinsi Lampung 1 2 3

 Provinsi Bengkulu 0 3 3

 Provinsi Sumatera Selatan 1 2 3

Jumlah 7 18 25

Keterangan:
Jika kepesertaan dari unsur Poltekkes tidak terpenuhi dapat diisi dari unsur praktisi 
(sesuai kriteria peserta)

Lampiran 3
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Nomor  :PL.02.01/F.XII/6356/2024
Tanggal: 8 Oktober 2024

Kriteria dan Ketentuan
Pelatihan bagi Pelatih pada Pelatihan Dental Emergency

1. Kriteria Peserta

Kriteria pesertaan Pelatihan bagi Pelatih pada Pelatihan Dental Emergency sebagai 

berikut:

a. Praktisi terapis gigi dan mulut dengan pengalaman minimal 5 (lima) tahun atau

b. Terapis gigi yang telah mengikuti pelatihan dental emergency atau

c. Widyaiswara atau dosen dengan latar pendidikan terapis gigi dan mulut

d. Pendidikan terakhir diutamakan D4 atau setingkat lebih tinggi dari peserta

e. Belum pernah mengikuti pelatihan ToT Dental Emergency

f. Bersedia ditugaskan menjadi pelatih pada Pelatihan Dental Emergency dinyatakan 

dengan surat pernyataan

g. Surat tugas dari pimpinan instansi

h. Bersedia mengikuti seluruh rangkaian kegiatan pelatihan dan tidak mengundurkan 

diri sepihak dinyatakan dengan surat pernyataan

 
2. Ketentuan Umum

Ketentuan umum Pelatihan bagi Pelatih pada Pelatihan Dental Emergency 

sebagai berikut:

a. Daftar nama calon peserta agar dikirimkan melalui link …

b. Daftar nama calon peserta akan dilakukan konfirmasi oleh panitia berkaitan 

dengan pemenuhan kriteria dan kesediaan mengikuti pelatihan

c. Nomor kontak calon peserta akan dimasukan ke dalam Whatsapp Group (WAG)

yang sudah dibuatkan panitia

d. Calon peserta melakukan register dan melengkapi seluruh dokumen yang 

disyaratkan pada sistem informasi pelatihan BBPK Ciloto:   

https://bbpkciloto.or.id/simpel/

e. Panitia melakukan pemeriksaan dokumen calon peserta

f. Panitia melakukan seleksi kepesertaan dan mengusulkan penetapan peserta

g. Panitia memafasilitasi peserta melakukan registrasi ke LMS Plataran sehat

h. Peserta membuat akun dan atau melakukan  registrasi pelatihan pada LMS 

plataran sehat Kementerian Kesehatan pada link: https://lms.kemkes.go.id/

i. Informasi tutorial penggunaan LMS plataran sehat bagi peserta: 

https://www.youtube.com/watch?v=P-A3FZZiQc4&feature=youtu.be
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j. Pelathan dilaksanakan dengan metode pembelajaran Blended Learning melalui

pembelajaran daring dan pembelajaran klasikal.

k. Pelatihan dilaksanakan selama 6 (enam) hari efektif terdiri dari 3 (tiga) hari

pembelajaran daring ditempat masing-masing dan 3 (tiga) hari pembelajaran

klasikal di BBPK Ciloto sesuai dengan jadwal yang telah ditetapkan.

l. Peserta  mengikuti  kegiatan  pengarahan  program  dengan  jadwal

diinformasikan kemudian.

m. Peserta tidak mengundurkan diri secara sepihak.

3. Ketentuan Pembelajaran Dalam Jaringan/ Online

Selama proses pemberlajaran seluruh peserta:

a.Mengikuti pembelajaran daring secara distance learning melalui aplikasi

Zoom Meeting dan LMS Plataran Sehat. Detail LMS pembelajaran dan link

 zoom meeting akan di informasikan kemudian oleh panitia penyelenggara

melalui Whatsapp Group (WAG) peserta pelatihan.

b.Menggunakan Laptop/PC yang dilengkapi  dengan kamera dan fungsi  mic

serta didukung oleh internet yang stabil.

c.Menghidupkan fungsi kamera dan mengaktifkan fungsi mic saat diskusi atau

diminta pendapat oleh fasilitator

d.Berpartisipasi secara aktif dan interaktif dengan fasilitator.

e.Berperilaku sopan, santun dan menghormati fasilitator dan panitia pelatihan.

f. Berpakaian bebas rapih/ sopan sesuai seragam kedinasan masing-masing

(tidak menggunakan kaos)

g.Mengisi presensi setiap hari melalui sistem informasi pelatihan

h.Menyelesaikan seluruh rangkaian pelatihan

4. Ketentuan Pembelajaran Tatap Muka pada Tahap Klasikal

Selama pembelajaran tatap muka pada tahap klasikal peserta melakukan:

a. Mengikuti kebijakan dari panitia tentang kedatangan, kepulangan, waktu

pembelajaran, konsumsi dan akomodasi

b. Keberangkatan menuju BBPK Ciloto tanggal 4 November 2024

c. Melakukan registrasi apda layanan informasi BBPK CIloto pukul 13.00 s.d

19.00 WIB

d. Akomodasi penginapan menyesuaikan dengan kapasitas gedung wisma

yang digunakan 2 atau 3 orang per kamar nya / share room sesuai dengan

yang ditetapkan panitia. 
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e. Peserta melaksanakan protokol kesehatan selama mengikuti pembelajaran

dan berada di penginapan.

f. Peserta memawa dan menggunakan pakaian hangat 

g. Peserta membawa dan menyiapkan obat-obatan pribadi 

5. Kelengkapan Dokumen Administrasi

a. Peserta diwajibkan mengumpulkan kelengkapan administrasi dalam

bentuk  soft file yang di unggah ke link registrasi peserta yang sudah

ditentukan. Adapun dokumen yang harus diunggah adalah sebagai berikut:

 Surat tugas dari unit kerja yang bersangkutan untuk mengikuti
pelatihan mulai tanggal 23  Oktober  s.d  8  November  2024,  yang
terdiri:
 Tahap (Daring/online) 23 s.d 25 Oktober 2024 
 Tahap (Klasikal/ Tatap Muka) 4 s.d 8 November 2024

 Surat pernyataan mengikuti pelatihan pelatihan
 Surat pernyataan tidak mendapatkan pulsa dari instansi tempat

bekerja (bagi yang memerlukan penggantian pulsa)
 Surat Pernyataan dari pimpinan bahwa; selama mengikuti pelatihan

peserta dibebaskan dari penugasan lain
 Surat pernyataan setelah mengikuti pelatihan peserta akan menjadi

pelatih 
 Bukti screenshoot akun plataran sehat

b. Selain dokumen di atas peserta pelatihan juga wajib memenuhi dokumen –
 dokumen administrasi  keuangan  yang  dapat  dikumpulkan  pada  saat
pembelajaran tatap muka, yaitu antara lain:
 Tiket/  kwitansi/  bukti  pengeluaran  transportasi  untuk  perjalanan

peserta dari instansi ke BBPK Ciloto
 Dokumen administrasi lain yang akan di infokan kemudian;
 Memasukan dokumen administrasi  pada map sebelum ke panitia/

petugas registrasi.

6. Hak Peserta

Peserta pelatihan memperoleh hak:

a. Penggantian pulsa selama pembelajaran daring sebesar Rp. 100.000,- (seratus

ribu rupiah)

b. Mendapatkan kit peserta pelatihan

c. Penggantian biaya transportasi untuk menuju BBPK Ciloto dan kembali ke 

tempat tinggal masing-masing sesuai ketentuan berlaku

d. Akomodasi pada tanggal 4 s.d 8 November 2024

e. Konsumsi pada tanggal 5 s.d 7 November 2024

f. Uang harian perjalanan dinas selama 2 (dua) hari (bagi yang diluar kabupaten/ 

kota tempat penyelenggaraan)
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g. Uang harian diklat selama 3 (tiga) hari

h. Transportasi kedatangan dan kepulangan selama proses kegiatan pembelajaran

i. Panitia tidak memfasilitasi akomodasi, konsumsi, transportasi dan biaya lainnya di

luar jadwal kegiatan pelatihan

j. Jika bukti biaya transportasi tidak diberikan hingga tanggal yang ditentukan, maka

 kami tidak akan memberikan penggantian biaya transport pulang. Penggantian

biaya transport pulang akan ditransfer melalui rekening masing-masing peserta.

7. Lain-lain

Informasi lebih lanjut dapat menghubungi:

Tim Kerja Pelatihan Teknis Program Kesehatan

M. Imran Agung K, SAP - 082216141700

Maman, SKM, MPH - 081320746833

Telp/Whatsapp PADA JAM KERJA
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