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PENCAPAIAN STATUS KESEHATAN
Yang dilaporkan Menkes ke Presiden SBY 20 Februari 200

Pencapaian Sasaran
NO INDIKATOR
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2009
1 |IMR 30,8 26
(PER 1.000 LH)
2 |MMR 270 226
(PER 100.000 LH)
3 | GIZI KURANG BALITA (%)5 g 20
(2003)
UHH (TAHUN)
4 66,2 70,6
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Sebab Langsung Kematian Ibu
SKRT 2001
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Sebab Tidak Langsung Kematian Ibu &
Neonatal

Pemberdayaan Mas Cakupan dan Kualitas
(DEMAND) (SUPPLY)
C kpPendiaikanou ankes
rendah ibu rendah
C Tk sosek ibu rendah ¢! Kualitas & Efektif yankes
C Kedudukan & Ibu belum memadai
peranan wanita tdk Gl Sistem rujukan
mendukung kesehatan maternal
Sosbud tdk dukung belum mantap
Perilaku Bumil tdk
dukung —

Transportasi tdk C Tiga terlambat

mendukung C Empat terlalu
Status Kes & Kespro
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Sumber SDKI 20022003

Penyebab langsung
kematian :

1. Perdarahan 28%
2. Keracunan Kehamilan 24¢
3. Infeksi 11 %

4. Komplikasi nifas 8%
5. Persalinan macet/lama 5%
6. Keguguran 5%

o bahaya dan mengamobil

Indikator Jumlah Kematian
AKI Per tahun Per hari Per jam
307/100.000KH 18.300 50 2

Penyebab tidak langsung:
3 terlambat
1. Terlambat mengenal tanda

keputusan

2. Terlambat mencapai
fasilitas kesehatan

3. Terlambat mendapatkan
pertolongan di fasilitas
kesehatan

Faktor risiko:

4 terlalu

1. Terlalu muda melahirkan (<
th), 0.3%

2. Terlalu sering melahirkan (3
anak) 37%

3. Terlalu rapat jarak melahirk
2th) 9.4%

4. Terlalu tua untuk melahirka
(>35 th) 13.9%
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Penyebab tidak langsung lainnya

Kurang Energi Kronik/KEK (Lingk

Status gizi;anemia gizi besi (penyebab perdarahan,BBLR): 40%

aran lengan kiri/Lila ki < 23.5 cm)
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Sejarah Perkembangan
-

. Code of Hammuraby
. Hippocratic Oath

. Florence Nightingale (1820-1910): Notes on
Nursing

. American Medical Association: 1876

. Carnegie Foundation (Flexner Report): 1910
I tutupnya beberapa Fakultas Kedokteran



Program Menjaga Mutu Pelayanan
Kesehatan

. Sebelum 1950: standar tenaga, pelayanan,
sarana (Joint Committee for Consideration of
Standardization of Visiting Nurse)

. 191571 Kongres Ahli Bedah Amerika Utara
. 19177 Standar Minimum Staf Medik RS

. 1946 1 Hill Burton Act (tatalaksana perluasan
RS, termasuk biaya RS)



Program Menjaga Mutu Pelayanan
Kesehat ané

. Tahun 195071 1970: lebih aktif T joint
Commission on The Accreditation of Hospital
(standar pelayanan terutama tindakan
pembedahan)

1956: Medical Audit
1960: Utilization Review
1970: Peer Review



Program Menjaga Mutu Pelayanan
Kesehat ané

Setelah tahun 1970: dipengaruhi oleh Program Jaga
Mutu pada sektor industri (Jepang)

1972: Professional Standard Review Organization
(PRSO) di AS

1975: Diagnostic Related Group (DRG), cost
containment, Outcome Audit, Risk Management

1983: Quality Improvement Program, Continuous
Quality Improvement Program, Total Quality
Management, Quality Assurance Program



Batasan Program Menjaga Mutu
c--

Blum 1974: meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat dengan menyelenggarakan pelayanan
kesehatan

Pelayanan kesehatan: setiap upaya yg
diselenggarakan secara sendiri atau bersama-sama
dlm suatu organisasi utk meningkatkan kesehatan,
mencegah dan menyembuhkan penyakit serta
memulihkan kesehatan perorangan, keluarga,
kelompok dan ataupun masyarakat



Pelayanan kesehatan mencapai tujuan:
c ]

Available (tersedia)
Appropriate (wajar)
Continuous (bersinambung)
Acceptable (dapat diterima)
Accessible (dapat dicapai)
Affordable (dapat dijangkau)
Efficient (efisien)

Quality (bermutu)



Definisi
]

Suatu upaya yang dilaksanakan secara
berkesinambungan, sistematis, objektif, dan terpadu
dalam menetapkan masalah dan penyebab masalah
mutu pelayanan berdasarkan standar yang telah
ditetapkan, menetapkan dan melaksanakan cara
penyelesaian masalah sesuai dengan kemampuan
yang tersedia, serta menilai hasil yang dicapai dan
menyusun saran tindak lanjut untuk meningkatkan
mutu pelayanan kesehatan



Tujuan
c_—

. Tujuan antara: diketahuinya mutu pelayanan

(b
da
. Tu
pe

a masalah dan prioritas masalah mutu
pat ditetapkan)

juan akhir: makin meningkatnya mutu

ayanan (bila masalah dan penyebab

masalah mutu dapat diatasi)



Manfaat:
]

. Meningkatkan efektifitas pelayanan
kesehatan

. meningkatkan efisiensi pelayanan kesehatan

. Meningkatkan penerimaan masyarakat
terhadap pelayanan kesehatan

. Melindungi pelaksana pelayanan kesehatan
dari kemungkinan munculnya gugatan
hukum



Syarat:
-]

Bersifat khas (spesifik): jelas sasaran, tujuan dan
tata pelaksanaanya, diarahkan hanya untuk hal-hal
pokok saja.

Mampu melaporkan setiap penyimpangan
(mekanisme umpan balik yang balik)

Fleksibel dan berorientasi pada masa depan

Mencerminkan dan sesuail dengan keadaan
organisasi

Mudah dilaksanakan
Mudah dimengerti



Ruang Lingkup
Program Menjaga Mutu
Pelayanan Kesehatan

. Kegiatan Program Menjaga Mutu
. Sasaran Program Menjaga Mutu



Kegiatan Program Menjaga Mutu
c--

. Kegiatan yang akan dilaksanakan:
1. Kegiatan Persiapan
2. Kegiatan Pelaksanaan



Kegiatan persiapan
c--

Komitmen pimpinan dan staf

Organisasi penyelenggara

Pelatihan

Wewenang, tanggungjawab, mekanisme kerja

Prioritas jenis dan ruang lingkup pelayanan
kesehatan

Sosialisasi standar dan indikator yang akan
digunakan



Kegiatan Pelaksanaan
-

1.

o a0 A~ WD

Menetapkan masalah mutu pelayanan kesehatan
yang diselenggarakan

Menetapkan penyebab masalah mutu
Menetapkan cara penyelesaian masalah mutu
Melaksanakan cara penyelesaian masalah mutu
Menilai hasil yang dicapal

Menyusun saran tindak lanjut untuk lebih

memantapkan serta meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan



Karakteristik pokok kegiatan
-

(antar kegiatan dan antar siklus):
Program Peningkatan Mutu Berkesinambungan
(Continuous Quality Improvement Program)
(dalam kegiatan dan dalam sasaran yang
dituju mencakup semua unsur pokok)

(selalu berpedoman pada standar yang
telah ditetapkan)
(sering disebut Total Quality Management)



MENETAPKAN MENETAPKAN

—» MASALAH —» MASALAH
MUTU MUTU »>

MENY USUN MENETAPKAN MENY USUN MENETAPKAN
SARAN PENYEBAB SARAN PENYEBAB
TINDAK MASALAH TINDAK MASALAH
LANJUT MUTU LANJUT MUTU
MENILAI MENETAPKAN MENILAI MENETAPKAN
HASIL CARA HASIL CARA
YANG PENYE YANG PENYELESAIN
DICAPAI LESAIAN DICAPAI MASALAH

MASALAH MUTU

MUTU

v

MELAKSANAKAN MELAKSANAKAN
CARA PENYELESAIAN CARA PENYELESAIAN
MASALAH MASALAH

MUTU MUTU




Sasaran Program Menjaga Mutu
-

. Pelayanan kesehatan yang diselenggarakan
(empat unsur pokok):

1. Masukan (input)

2. Lingkungan (environment)
3. Proses (process)

4, Keluaran (output)




Unsur Masukan
o

. Semua hal yang dibutuhkan untuk
terselenggaranya pelayanan kesehatan:

- Tenaga pelaksana (man)
- Sarana (material)
- Dana (money)



Unsur Proses
]

. Semua kegiatan yang dilakukan:
- Tindakan medis
(Medical Procedure)
- Tindakan non medis
(Non Medical Procedure)



Unsur Lingkungan
-

. Keadaan sekitar yang mempengaruhi
penyelenggaraan pelayanan kesehatan,
yang terpenting adalah: kebijakan (policy),
organisasi, dan manajemen dari institusi
kesehatan



Unsur Keluaran
o

. Tingkat kesempurnaan dari penampilan
(performance) pelayanan kesehatan yang

dise
- AS
- AS

enggarakan:
nek medis pelayanan kesehatan

nek non medis pelayanan kesehatan






