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Kata Pengantar

Dengan penuh rasa syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa, kami sampaikan bahwa
laporan kegiatan Pelatihan dan Pendampingan Tata Kelola Klinis Kegawatdaruratan di
Fakfak, Papua ini dapat diselesaikan dengan baik. Kegiatan ini terlaksana berkat sinergi yang
kuat antara Lembaga Kesehatan Budi Kemuliaan, British Petroleum (BP), dan Dinas
Kesehatan Kabupaten Fakfak, yang bersama-sama berkomitmen untuk meningkatkan
kualitas layanan kesehatan di wilayah Fakfak, khususnya dalam menangani kasus
kegawatdaruratan pada ibu dan anak.

Pelatihan ini dirancang dengan tujuan untuk memperkuat keterampilan tenaga
kesehatan di Fakfak dalam merespon situasi gawat darurat dengan cepat dan efektif. Wilayah
Fakfak, dengan kondisi geografis yang cukup menantang dan akses kesehatan yang terbatas,
membutuhkan tenaga medis yang memiliki kemampuan manajemen kegawatdaruratan klinis
yang andal. Melalui pelatihan ini, diharapkan tenaga kesehatan lokal mampu menangani
kasus darurat secara mandiri dan profesional, sehingga dapat menurunkan risiko komplikasi
serta meningkatkan angka keselamatan pasien.

Laporan ini mencakup seluruh rangkaian kegiatan pelatihan, evaluasi hasil pelatihan,
serta refleksi dari pelaksanaan pendampingan yang diberikan. Kami berharap laporan ini
dapat memberikan gambaran komprehensif mengenai perkembangan kapasitas tenaga
kesehatan di Kabupaten Fakfak dan memberikan rekomendasi untuk peningkatan layanan
kegawatdaruratan ke depan.

Kami mengucapkan terima kasih kepada British Petroleum (BP) atas dukungan yang
sangat berharga dalam menyukseskan program ini, serta kepada Dinas Kesehatan
Kabupaten Fakfak yang telah mendukung pelaksanaan kegiatan ini di lapangan. Tak lupa,
penghargaan setinggi-tingginya kami berikan kepada seluruh peserta pelatihan yang telah
mengikuti seluruh proses dengan antusias dan dedikasi.

Semoga kerjasama yang telah terjalin ini dapat terus dipertahankan dan
dikembangkan untuk memperkuat sistem pelayanan kesehatan, tidak hanya di Fakfak, tetapi
juga di daerah-daerah lain di Papua dan seluruh Indonesia.

Jakarta, Agustus 2023

Tim Penyusun



LAPORAN PENDAMPINGAN (P4) TATA KELOLA KLINIS
FASILITASKESEHATAN KABUPATEN FAKFAK PAPUA
BARAT TANGGAL 11 - 15 DESEMBER TAHUN 2023
EXECUTIVE SUMMARY

Kegiatan pendampingan ke empat ini merupakan kelanjutan dari pendampingan
yang sudah di lakukan sebelumnya, dari upaya monitoring dan evaluasi terkait
assessment penilaian kinerja dan POGC di Puskesmas Kokas, Bomberay, Fakfak Tengah

dan Fakfak kota serta RSUD Fakfak sebagai pusat rujukan.

Pertemuan telah berlangsung sejak hari senin tanggal 11 Desember 2023 di kantor
Bupati yang diwakili oleh asisten Bupati, Kepala Dinas Kesehatan, disampaikan bahwa
kegiatan pendampingan ke empat ini berharap tim LKBK dan BP dapat memberikan
penilaian sesuai dengan fakta yang sesungguhnya, harapannya program yang sudah di
jalankan dapat mendukung upaya- upaya peningkatan kualitas Kesehatan maternal dan
neonatal di Puskesmas yang berada di wilayah kabupaten Fakfak.

Bentuk kegiatan pendampingan keempat ini dengan metode berupa participatory
assessment, validasi eksternal atas progress yang berjalan, dialog, pendampingan Klinis
dan membentuk champion dari ke. 3 puskesmas tsb untuk selanjutnya dapat melakukan
melakukan monitoring, evaluasi serta supervise oleh dinas Kesehatan sebagai tim

mentor.
Secara umum capaian dari standar kinerja untuk masing- masing puskesamas

adalah sebagai berikut: Hasil validasi pendampingan 1,2,3 dan 4

No| Nama Pendampingan Pendampingan Pendampingan Pendampingan

Puskesmas ' Il Il v
Standar| Proses Standar Proses | Standar| Proses | Standar| Proses

1 |Kokas 15,2% | 44,7% 15, 2% 45,4% | 28,6 % | 55,2% | 62,1% | 83,9%

2 | Bomberay 45,7% | 74,0%  |51,4% 76,2% | 60,0% | 85,2% | 65,7% | 87,7%

3 | Fakfak 30,8%|53,5% [30,8% 53,2% | 41,0% | 51,8% | 41,0% | 62,2%
Tengah




Rekomendasi dari Penerapan standar pelayanan, maka untuk menghasilkan
continuum of care telah di sepakati point — point perbaikan yang dapat di upayakan
melalui pembentukan tim yang menjadi champion (terdiri dari kepala puskesmas, Dokter,
4 Bidan dan 4 Perawat) untuk selanjutnya membuat kesepakatan dan di tandatangani
oleh tim puskesmas, BP, LKBK dan dinas kesehatan. Untuk implementasi standar yang

belum dapat di penuhi dapat di lakukan dan di monitoring oleh tim champion.

Mentor Dinas Kesehatan memegang peranan strategis dan sangat diharapkan penting
dalam upaya memastikan akuntabilitas dan kualitas layanan kesehatan di Puskesmas
berjalan sesuai standar untuk dapat berkontribusi pada peningkatan kesehatan maternal,
neonatal maupun umum di wilayah Kabupaten Fakfak. Untuk itu, diharapkan para tim
champion dan mentor dapat melakukan pendampingan untuk penguatan dan supervisi
fasilitatif secara terencana, rutin guna mempertahankan dan memastikan kualitas yang
sudah dicapai saatini serta mengakselerasi peningkatan kinerja layanan sehingga lebih
baik. Disamping itu, keterlibatan dan peran serta aktif seluruh jajaran, serta dukungan
penuh dari stakeholder (pengampu kebijakan khususnya Dinas Kesehatan Kab. Fakfak),
tentunya juga diyakini dapat mengakselerasi capaian peningkatan kualitas kinerja

pelayanan kesehatan masyarakat Kabupaten Fakfak, Papua Barat

Kegiatan di Puskesmas Fakfak Kota, Assesemnt di lakukan dalam bentuk
implementasi penerapan standar POGC di ruang IGD, kamar bersalin dan poli KIA
dengan hasil standar 19,2% dan proses 53% dari dialog di sampaikan perlunya koordinasi
dan kolaborasi untuk peningkatan kualitas mutu pelayanan, memanfaatkan teknologi

dengan membangun awarnes, consideration dan aquisition untuk pasien dan keluarga.

Kegiatan di RSUD, Assesement dilakukan dalam bentuk implementasi
penerapan standar POGC di ruang IGD, Kamar Bersalin, dan rawat inap (Nifas dan
NICU) dengan hasil standar 11% dan proses. 38,3%. Upaya perbaikan dapat di lakukan
karena ada kepemimpinan yang responsive dan tim yang mau berdialog untuk

mencapai tujuan bersama yaitu meningkatkan kualitas pelayanan kepada Masyarakat



Berikut tim Champion yang sudah di sepakati tiap Puskesmas

PUSKESMAS TIM NAMA
KOKAS Kapus, Dokter, | Soraya Uwanas, S Tr KEP, dr.Josephina Patubunti, Ns. Siti
Bidan dan Hamidah Tatamailau, S Tr Kep, Jupri Ismail balmay, S Tr
Perawat Kep,NS, Sari Murni, Amd Kep,Ns. Indri N.F Fuad, S Kep Ns,
Pujiati, S Tr Keb, Yuni Hamka, Amd Keb, Siani ,Amd Keb
Mardia Patiran, Amd keb
BOMBERAY Kapus, Dokter, | Abdul Aziz, S Gz, dr. Sweet Tupamahu, Habibah
Bidan dan Nurmufidah,Amd Keb,Yuliana kaihatu, S Tr keb, Rifki
Perawat Setiawan, S Kep, Rusmiati, Amd Kep, Wa Odr Aini Amd.
Kep, Kurniawan Dwi Yulianto, S. Kep Ns, Ayu Asih, Amd.
Keb, Wesi Randanpandang, Amd Keb
Kapus, Dokter,
FAKFAK Bidan dan La Djhoni, dr. Victor, Halimah, Amd Keb, Onest Betesda,Amg
TENGAH Perawat Keb, Mastaria, Amd Keb, Dwi, Amd keb, Wati,Amd Kef

Nirmalasari,Amd Kep,Husein Rumalolas, Amd Kep, ade Barlir
Amd Kep

HAL-HAL YANG DI SEPAKATI

1. Melakukan penguatan skill standar untuk petugas dengan drill emergensi rutin
2. Audit kasus rujukan atau kematian

3. Membuat dashboard ruang PONED

4. Menjadwalkan bongkar bersih di setiap ruangan

Rekomendasi dari hasil quality improvement pelayanan maternal dan neonatal

Pada tanggal. 15 Desember 2023 di kator Bupati yang dihadiri oleh asissten Bupati,

kepala Dinkes, Direktur RSUD dan kepala puskesmas, bersama menyepakati Upaya

perbaikan layanan, meningkatkan kualitas SDM dan melengkapi sarana prasarana

serta tim champion dan dinas kesehatan dapat di lakukan pelatihan bagi pelatih

fungsinya agar dapat melakukan supervise, monitoring, dan evaluasi.
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BAB |
PENDAHULUAN

Penyelenggarakan kegiatan pendampingan ke tiga yang telah di lakukan sebelumnya
untuk fasilitas kesehatan di Kabupaten Fakfak, Papua Barat, yang merupakan bagian dari
rangkaian kegiatan pendampingan tata kelola klinik bagi rumah sakit dan jejaring rujukannya,
dengan fokus pada Puskesmas Kokas, Puskesmas Bomberay, Puskesmas Fakfak Tengah,

serta melibatkan PKM Fakfak Kota dan RSUD Fakfak sebagai pusat rujukan.

Rekomendasi yang dihasilkan dari pendampingan ketiga tersebut, telah pula
dibicarakan dan didiskusikan kembali pada 13 Oktober 2023 pukul 15.00 WIT. Pada pertemuan
tersebut didiiskusikan pula peluang untuk melibatakn Puskesmas di kota yang memiliki sumber
daya manusia dan sarana prasarana memadai dalam proses peningkatan kualitas sistem
rujukan di Kabupaten Fakfak. Bagi Puskesmas Kota tersebut dapat dilakukan standarisasi
sebagai tahap awal membentuk institusi, tim dan aktornya sebagai model layananberkualitas
kepada puskesmas lainnya dan berfungsi sebagai “coach” atau pendamping bagi puskesmas
di Kabupaten Fakfak. Selain itu, pembinaan Puskesmas di wilayah Kab Fakfak oleh RSUD
Fakfak dapat diselenggarakan dengan mengangkat kasus Hipertensi sebagai proyek
percontohan.

Pendampingan ke empat (P4) merupakan rangkaian selanjutnya dari pendampingan
klinis tata kelola klinis yang bertujuan mempersiapkan suatu fasilitas kesehatan sebagai suatu
model yang menjalankan tata kelola yang baik dan dapat dicontoh oleh fasilitas kesehatan
lainnya di wilayahnya ataupun di luar wilayah fasilitas kesehatan tersebut serta diharapkan
mampu melakukan diseminasi sistem kerjanya dengan mendampingi fasilitas kesehatan
lainnya (scale up).

Pada kegiatan P4 selain telah adanya kesiapan dan kemampuan dari fasilitas

kesehatan serta sumber daya insaninya, dan tidak kalah penting adanya dukungan nyata
dalam bentuk kebijakan tertulis dan pembiayaan dari Pemerintahan Daerah setempat

terhadap rencana diseminasi akselerasi pencapaian SDGs di bidang kesehatan

TUJUAN UMUM

Terbangunnya kolaborasi untuk meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat melalui upaya
meningkatkan layanan primer, layanan kesehatan masyarakat dan rujukan menggunakan
pendekatan pendampingan tata kelola klinis melalui kepemimpinan Kepala Dinas Kesehatan,
Direktur Rumah Sakit dan Kepala Puskesmas melalui pemanfaatan teknologi dengan

pengawalan serta dukungan kuat dari Pemerintah Daerah Kabupaten Fakfak Papua Barat.



TUJUAN KHUSUS

1.

Terbangunya kesepakatan bersama dalam upaya peningkatan kualitas layanan
kesehatan bagi masyarakat melalui kegiatan pendampingan tatakelola klinis dan
peningkatan kualitas rujukan di Kabupaten Fakfak Papua barat pada tingkat
pengampu kebijakan dan institusi kesehatan

Dipahaminya pola kegiatan pendampingan tata kelola klinis melalui pelaksanaan
Good Clinical Governance dalam organisasi yang belajar serta adanya peran
kepemimpinan klinik yang menyebabkan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan
pada umumnya dan pelayanan kesehatan maternal dan neonatal pada khususnya, di
Rumah Sakit dan Puskesmas Kabupaten Fakfak.

Terbentuknya fasilitas dan tim pendamping tata kelola klinik di kabupaten Fakfak yang
terdiri dari Rumah Sakit dan Puskesmas yang memenuhi komponen standar/proses
sebagai model, dari segi input, proses dan output, serta diampu dan diawasi oleh
Dinas Kesehatan kabupaten Fakfak.

Dijalankannya secara berkesinambungan upaya monitoring dan evaluasi kualitas
kinerja pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir di rumah sakit dan puskesmas
yang merupakan jejaring rujukannya, serta proses pendampingan tata kelola Klinik,
dengan dukungan dan supervisi dari pimpinan fasilitas kesehatan dan pemangku
kebijakan Kabupaten Fakfak

Terbangunnya komitmen bersama dari seluruh komponen dalam memberikan
layananan kesehatan berkualitas bagi masyarakat dengan monitoring dan evaluasi
dariseluruh pengampu kebijakan terkait serta pengawalan melekat dari Pemerintah
Daerah.

METODE:

1.

Pertemuan dengan unsur Pemerintah Daerah, membahas evaluasi capaian dan
penyamaan Vvisi misi upaya peningkatan kualitas kesehatan masyarakat
menggunakan metode pendampingan tata kelola klinis.

Pendampingan, penyiapan model untuk proses pendamping tata kelola klinis serta
penyusunan tindak lanjut untuk :

- PKM Kokas (oleh mentor dinkes Fakfak 1 hari)
- PKM Bomberay (1 hari)

- PKM Fakfak Tengah dan PKM Fakfak Kota (oleh mentor Dinkes Fakfak dan
LKBK : 1 hari)

Pendampingan RSUD Kabupaten Fakfak dan perumusan/penyiapan pendampingan



Tata kelola klinis kepada jejaring rujukan oleh tim/aktor RSUD Fakfak( 2hari)
Dialog dan audiensi kepada stakeholder

Penyampaian perumusan upaya tindaklanjut dan hasil pendampingan

Penyampaian perumusan upaya tindak lanjut dan hasil pendampingan
Pertemuan monitoring dan evaluasi paska pendampingan tata kelola Klinis lanjutan

No g &~

melalui pertemuan virtual antara LKBK, Stakeholder Kab Fakfak, Fasilitas Kesehatan
(RSUD dan PKM model/champion) dan Tim Pendamping Kab Fakfak (difasilitasi oleh
Dinas Kesehatan kabupaten Fakfak, Pimpinan RSUD Fakfak dan BP.

PESERTA:

a. Pendampingan Puskesmas :
- Kepala Puskesmas
- Dokter Puskesmas
- Tenaga Kesehatan Puskesmas
- Mentor / perwakilan Dinas Kesehatan
- Tim pendamping LKBK
- BP

b. Pendampingan RSUD
- Direktur RSUD
- Wadir Yanmed
- Tim dan Aktor RSUD
- Dinas Kesehatan
- Tim pendamping LKBK
- BP

¢c. Penyamaan Visi, Dialog dan Audiensi perumusan langkah selanjutnya

- Sekda Kabupaten Fakfak

- Kepala Dinas Kesehatan kabupaten Fakfak dan jajaran terkait
- Direktur RS Kabupaten Fakfak

- Mentor Dinas Kesehatan Kabupaten Fakfak

- BP

- Tim pendamping LKBK

d. Penyampaian Hasil Pendampingan

- PKM peserta pendampingan(Kepala Puskesmas dan perwakilan tim/akor)



- RSUD Fakfak (Direktur RSUD dan perwakilan tim/aktor)
- Tim Mentar Dinkes Kab Fakfak

- Kepala Dinas Kesehatan Fakfak

- Unsur Pemerintah Daerah

- Dinas Kominfo
- Satpol PP
- Tim pendamping LKBK

- Organisasi Profesi
- TimBP

TIM PENDAMPING LKBK

a. dr Mohammad Baharuddin SpOG MARS

b. dr Fahrul W Arbi SpA MARS

C. 2 bidan dan 1 perawat pendamping

WAKTU :
Tahap 4

- Keberangkatan 11 Desember 2023 (dini hari ), tiba di Fakfak siang/sore hari

- Aktifitas Pendampingan 11 Desember 2023 sampai dengan 15 Desember i 2023
- Kembali ke Jakarta 16 Desember 2023

PEMBIAYAAN : BP

AGENDA KEGIATAN

TanggalWaktu Kegiatan Lokasi | Metode peserta
11-12-2023 Pertemuan dengan unsur Kantor Dialog - I%AIO-_RUm<'31Bmen§,lgr’:1
13.00 — 15.00 Pemerintah Daerah, membahas Bupati (Asisten Bupati)
evaluasi capaian dan penyamaan - dr. Maulana (kepala
I . Dinas Kesehatan)
visi misi dan upaya peningkatan .
kualitas kesehatan masyarakat - Bernadeta Dewi Kunde
(kepala Kesga)
menggunakan metode
pendampingan tata kelola klinis ) B_p' Ypsron (BP)
serta pembentukan tim champion - Tim dinas kesehatan
- Tim LKBK
12-12-2023 - Pendampingan PKM Kokas PKM Onsite -T(|jm ml\(lantorleukBenja
Kokas an Nur ( Dinkes)
08.00-17.00

- Melakukan dril emergensi
komprehensif maternal dan
neonatal

-Bp. Yusron(BP)

- Tim LKBK : dr. Fahrul,
SpA, MARS,




- Uji Coba Proses Pendampingan

- Pembentukan tim champion:
Kapus, Dokter, 4 Bidan dan 4

perawat

Sugiharti, Amd Keb,
Yanti fatmawati, Amd
Kep

- Tim Pkm Kokas: Ibu
Soraya dan Tim

- Pendampingan PKM Bomberay | "KM Onsite | - Tim LKBJK : dr. M.
' . Bomberay Baharuddin, SpOG

- Dialog dengan pemangju MARS, Ernawati,
kpentingan : kepala desa MKM. azahra. Amd

- Uji Coba Proses Pendampingan Keb

- Pembentukan tim champion: - X?Z%%w?%ayﬁp.
Kapus, Dokter, 4 Bidan dan 4
perawat - Kepala Desa

13-12- 2023 - Uji Coba Proses Pendampingan FifUE Onsite | - T(ljrgnml\vfgrt(zrleiJ#kgse)nja
akfa
08.00-17.00 - Pembentukan tim championPKM -Bp. Yusron(BP)
fgkfak Tengah: Kapus, Dokter, 4 ~Tim LKBK
Bidan dan 4 perawat PKM )
fakfak - Tim Pkm Fakfak
- Assesment implementasi POGC axia Tengah
di RSUD dan PKM Fakfak Kota | Tengah -Tim PKM Fakfak Kota
-Tim RSUD
PKM
Fakfak
Kota
-12- : i - Tim mentor Ibu Benja
14-12-2023 - Pendampingan pasca RSUD On site dan Nur ( Dinkes) ]
08.00 — 17.00 assesement implementasi POGC | fakfak
PKM Fakfak Kota dan RSUD -Bp. Yusron(BP)
-Tim LKBK
f*;\"k - Tim PKM Fakfak Kota
akla -Tim RSUD
Kota
15-12-2023 - Dialog dan Audiensi kepada Kantor Meeting | - Bp. Asisten Bupati
pemerintah daerah, kadinkes, Bupati Fakfak
09.0 -12.00 RSU dan Puskesmas - Bp. Yusron(BP)

- Penyampaian perumusan upaya - Dinas kesehatan
tindak lanjut dan hasil - Tim mentor
pendampingan - Direktur RSUD

- Kepala puskesmas
PKM kabupaten fakfak
16-12-2023 Tim kembali ke jakarta

Pertemuan monitoring dan evaluasi
paska pendampingan lanjutan (P4)
Kab Fakfak.waktu ditentukan

kemudian
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BAB Il
KEGIATAN PENDAMPINGAN TATA KELOLA KLINIS

Tim pendamping ;
1. dr. M. Baharudin, SpOG MARS

o0k wnN

Kegiatan :

dr. Fahrul W Arbi SpA MARS
Ernawati Nursaid, MKM
Sugiharti, AMKeb

Yanti Fatmawati, AMd Kep
Azahra Afni Safirha, Amd Kep

Tim berangkat dari LKBK ke Bandara Soekarno Hatta pada Tanggal. 11 Desember 2023
pukul 22.00 Wib
Tiba di Bandara jam 22.30 Wib

Kegiatan hari 1 Tanggal. 11 Desember 2023

JAM(WIT) KEGIATAN

08.30 Tim berangkat ke bandara untukmenuju Kab FakFak

09.00 Tiba di Kab FakFak di sambut oleh kepala dinas dr. Maulana Patiran dan tim Mentor
dinasdan BP
menuju penginapan Grand Papua

10.45 Tim tiba di hotel

13.00 Dialog dan audiensi kepada pamangku kebijakan dan BP untuk menguatkan

dukungan danmenyepakati upaya peningkatan kualitas layanan kesehatan ibu dan
Bayi Baru Lahir selanjutnya di kabupaten Fakfak

dr. Maulana

- Mengharapkan untuk pelayanan primer dapat di tingkatkan dan melakukan
upayaperbaikan

- Rencana perbaikan insfrastruksturserta srana prasarana PKM dan RSUD

- Rencana akan ada sistim Online dan offline terkait stunting

dr. Baharudin, SpOG

- LKBK dalam visinya pada kegiatan pelayanan dapat bekerja sama
meningkatkan kualitas ibu, anak dan mencegah stunting dengan dukungan
BP dan pemerintah kabFak2

- Diharapkan Kerjasama ini tidak berlangsung hanya saat ini bias juga
denganpemanfaatan teknologi

- Menjadikan kesehatan ibu dan anak menjadi kelola utama bersama di daerah Fak
Fak

11



Dr. fahrul, SpA

- Kolaborasi dan petugas di lini pertama dapat melakukan deteksi dini sebelum
bayi lahiruntuk mencegah kematian bayi

- Menjadi Gerakan untuk semua untuk mengenali stunting di mulai saat
kehamilan dan dimonitoring dan di evaluasi

- Menjadikan champion untuk menjadi fasilitas yang bisa menjadi contoh

Bp. Yusron(BP)
Adanya ibu hamil di suatu wilayah harus mendapatkan perhatian dan tanggung
jawab bersama

Bpk H Rumaghesan (Ast. Bupati Fak fak)

- Sangat diharapkan penilaian sesuai fakta di kegiatan lapangan nya

- Dengan kedatangan tim di harapkan semua program bisa dijalankan dengan baik

19.00

22.00

De briefing hari ini dan rencana kegiatan besok untuk kunjungan ke PKM kokas
danPKM Fak2 kota

Untuk kokas

- Ada point dari P3 yang menjadi point perbaikan untuk p4 ini: kegiatan dril
emergensi,perbaikan sarana air, pertemuan rutin, audit nearmis dan
dashboard sebagai tata kelola

- Pembentukan tim champion

- Simulasi dril emergensi
komprehensifUntuk bomberay

- Evaluais p3: Dril emergensi, bomgkar bersih, audit nearmis dan dashboard

- Mengusahakan untuk mengundang kepala desa untuk hadir dalam.
Kegiatan di pkmbomberay harapanya Ikut mendesign untuk program yg
akan datang

Kegiatan hari 2
Selasa, 12 Agustus 2023

Jam 08.00 wib : Tim berangkat ke PKM Bomberoy dan ke PKM

KokasTim PKM Bomberay : dr, M. Baharudin,Ernawati, MKM,Bd.

Azahra Afni

Tim PKM Kokas : dr. Fahrul, SpA MARS, Bd. Sugiharti dan Zr Yanti, pak Yusran (BP),Bu Nur
(dinkes),Bu Benja (dinkes)
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JAM

KEGIATAN

09:00 -
16.35

Puskesmas Kokas

Melakukan pertemuan dengan tim PKM kokas, yang di hadiri oleh kapus dan tim
PKMKokas

dr. Fahrul,SpA

Kunjungan ke4 adalah untuk evaluasi dan tindak lanjut dari kunjungan ke. 3
PKM kokas merupakan PKM di harapkan di pilih oleh BP agar dapat menjadi
modelpelayanan Kesehan

Tindak lanjut

Dril emergensi sudah di lakukan tiap minggu, tetapi karena bayak kegiatan PKM
sehinggapelaksanaanya menjadi setiap 2 minggu

Ambulance sudah di perbaiki dan bisa di gunakansaluran air dari tampugan sudah
dapat disalurkan ke unit2 pelayanan, hanya belum maksimal rencana perbaikan di
lakukan pada Februari 2024

Sarpras PONED

- Membuat daftar calon donor untuk golongan darah yang jarang jika pasien
membutuhkan tranfusi

- Transfer ilmu bagi petugas setelah mengikuti pelatihan

- Membentuk tim penanggung jawab: Kelengkapan troli emergensi neonatal PIC.
Hamida

- Membuat jadwal rutin untuk bongkar bersih, dril emergensi, di laksanakan
melalui daring, membuat video dril emergensi kmd dikirimkam ke kami dan
selanjutnya pertemuan degan Ikbk dan dinkes untuk selanjutnya kita
adakan pertemuan secarahybrid melalui zoom meeting

Bp. Yusron

- Ada harapan dr BP karena BP dan LKBK sudah melakukan supporting
dari segi keterampilan standar dan berupaya melengkapi kebutuhan terkait
sarpras denganharapan pkm kokas menjadi champion bagi pkm lainya

- Ada staf dari BP yang memantau kegiatan PKM kokas

- Dinas di harapkan dapat menjadi mentor dan mempunyai rasa yang sama
dengan PKMkokas agar PKM ini standar

- Dinas dpt melakukan junjungan fasilitaif untuk continous imperovement

Bu Nur dan bu Binja Dinkes

kami minta kepada teman2 untuk bisa melakukan standar dalam pelayanan, jadi
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walaupun tidak ada dokter ahli petugas berusaha dapat melaakukan stndar dalam
pelayanan kegawatdaruratan

Ini juga merupakan evaluasi bagi kami dinkes dan harapanya kokas dapat menjadi
modelpelayanan

Kegiatan:

Penilaian Assesment dan implementasi
POGC Dril mergensi komprehensif maternal
dan neonatalMembentuk tim champion

De briefing

- Memilih champion untuk petugas yg standar dan harapanya dapat membuat
standarteman?2 lain di PKM Kokas

- Mempertahankan dan memperbaiki Kembali standar yang sudah di lakukan

- Dinas sebagai mentor dapat melakukan jadwal supervise fasilitatif

- Harapanya ada atau tidak adanya LKBK dan BP kualitas tetap terjaga dan di
mantenance dengan baik

- Yang paling mendapat manfaat paling besar dr layanan yg dilakukan standar
adalahmasyarakat

11.00 -
17.00 PKM Bomberoy

Sambutan dari Kepala Puskesmas : Bpk Azis

- Terimakasih kepada seluruh tim LKBK dan Dinas Kesehatan,dan
akan selalumendukung kegiatan ini

Penyampaian dari kepala desa pinang agung, munerejo, uning sari

- Mendukung,mensuport dan akan bersama PKM Bomberoy untuk
mempertahankankualitas dan kuantitas keadaan PKM yang sudah baik

- Mengusulkan untuk kepala desa ikut serta dalam pengawasan evaluasi
yg sudahdikerjakan

- Mengusulkan untuk perbaikan fasilitas utama penunjang pkm terutama
listrik dansinyal komunikasi sulit di lakukan karena terbatas nya listrik dan
sinyal sehingga menghambat pelayanan yang maksimal

Dr. Baharudin

- Terimakasih karena sudah menyambut dengan penuh kebahagian dan
keberkahan

- Kerja sama di PKM sangat baik dibawah kepimpinan bapak Azis
- Melakukan dialog bersama kepala desa pinang agung, munerejo, uning sari

- Melakukan dialog bersama Tim KB, Tim UGD, Tim Nifas, Tim
Farmasi,Driverambulance

- Melaporkan hasil kunjungan P1 P2 dan P3
- Mengingatkan Kembali terkait penerapan dan pengisian dashboard
- Mengevaluasi kegiatan dashboard dan audit




- Adanya perencanaan pertemuaan melalui zoom terkait rencana pembahasan
untuk evaluasi

- Pembahasaan kasus audit yg direncanakan akan dibahas sebulan sekali
- Petugas lab dan farmasi ikut serta dalam membantu dalam kegiatan

- Mengusulkan dengan menggunakan digital meeting untuk mengadakan
pertemuan rutin kedepan nya, kita memfasilitasi nya

- Diusulkan untu mengikuti pelatohan mentoring, mengusulkan pelatohan
online danbeserta praktik nya (untuk melatih menjadi mentor)

- Mencari kandidat team champion: Kapus, dokter, 4 bidan dan 4 Perawat

- Mengusulkan kedepan nya terkait melibatkan kepala desa selalu ikut serta
dalamkegiatan

21.00 -
23.30

De Briefing

- Evaluasi kegiatan hari ini di PKM Kokas dan Bomberay

- Ada Upaya perbaikan dari puskesmas Kokas di buktikan dengan meningkatnya
standar dan proses dari assessment yang di nilai

- Melkukan dril emergensi maternal dan neonatal secara komprehensif: untuk tim
sudah cukup baik,

- Untuk Puskesmas Bomberay melakukan dialog melibatkan kepala desa
disampaikan bahwa jaringan Listrik sangat susah apalagi sinyal internet, mohon
dapat di koordiasi dengan pemerintah daerah

- Agenda besok untuk PKM Fakfak Tengah : kita melanjutkan assessment P3
sebelumnya dan akan ada dialog serta pembentukan tim champion, Fakfak
Kota: Melihat implementasi menggunakan assessment POGC begitu juga
RSUD

Kegiatan hari 3
Rabu, 13 Desember 2023

Jam 08: 30 : Berangkat menuju PKM Fak Fak Tengah
Tim LKBK dan Pak Yusron(BP)

JAM KEGIATAN
08:45 — Jam 08:45,Tim tiba di PKM Fak Fak
13:00

TengahPKM Fak Fak Tengah
Bpk La Joni ( kepala puskesmas )

- Kunjungan saat ini merupakan kunjungan ke empat ,mungkin dari PKM Fak Fak
tengah belum banyak perubahan dari standar dan proses,tetapi Tim PKM

Fak Fakberupaya tetap memberikan pelayanan yang terbaik kepada
Masyarakat,untuk sarana dan prasarana akan ada perbaikan di ruang
bersalin, keberhasilan dari ruang bersalin saat ini merupakan sebuah hasil
dari kerja sama tim yang baik, mengoptimalkan terkait digital teknologi
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mengusahakan untuk menfapatkan dukungan perihal digital teknolgi dalam
mencapai pelayanan yg optimal

Dr Fahrul,SpA

Tujuan dari pendampingan ini adalah memberikan penguatan,apakah Tim
PKM FakFak Tengah ini bisa memberikan pelayanan terbaik bagi
Masyarakat

Menjadikam pkm fak fak tengah menunjuk team champion bisa melalui
zoom untukpertemuan nya

Ada hal hal primer seperti inkubator transport

belum adaDr M.Baharudin,SpOG

Adanya organisir tempat kerja sudah lebih baik, dokumentasi jadi lebih baik

Melakukan diskusi terkait pentingnya digital dslam menjalankan
pelayanan,mengoptimalkan pelayanan oenunjang seperti lab untuk
24 jam

Mengoptimalkan agar IGD dan Kamar Bersalin berdekatan

Mengajak seluruh komponen puskesmas ikut serta dalam usaha
peningkatan pelayanan memanfaatkan digital tekhnologi untuk
melakukan kegiatan pelatihan

Membuat ksepakatan tim champion terdiri dari: Kapus, dokter, 4
Bidan dan 4Perawat

Mengoptimalkan kembali pembuatan dashboard agar dapat
memantau mutulayanan

Pak Yusron

- Dengan adanya kunjungan kegiatan saat ini yaitu bisa menunjukan posisi

kita dimana, setelah taunya posisi berada dimana maka akan bisa
mengoptimalkanuntuk mencapai tingkat kesehatan yang baik

11.50 -
14.00

Jam 11.50,Tim tiba di PKM Fak Fak Kota
PKM Fakfak kota

Membuat konsep rumah sehat yg nanti akan di terapkan di pkm FakFak Kota
Akan bekerjasama untuk quality Improvement

KB IGD KIA sudah memiliki standart, namun belum terpapar terkait rumah
sehat, maka kedepan nya akan direncanakan mengenai rumah sakit
menjadi rumah sehat

Filosofi igd dan kamar bersalin disamakan
Akan memberikam assesment yg akan menjadi acuan

Memanfaatkan adanya digital teknologi seperti membuat wa group yg isinya
adalahpasien pasien sehingga bisa memantau kondisi pasien atau bisa
dilakukan home visit, memberdayakan kader kader terkait dalam kegiatan
kesehatan, ini merupakanupaya koservatif dan promotif dan peningkatan
awarness kepada masyarakat
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Pak Yusron (BP)

Mensupport dinas kesehatan dalam upaya mendekatkan pelayanan terbaik kepada
masyarakat.

Diskusi bersama Tim IGD dan laboratorium
- Melihat dalam 3 bulan pasien yg dtg ke IGD yaitu benar pasien yg masuk kriteria

IGD,dari PKM ke Rumah Sehat yaitu di usahakan untuk cepat ke rumah sehat
dan diterima pertama oleh IGD dan dokter umum IGD.

- Rencana kegiatan Melalukan pengisian self assesmen dan besok akan di
lakukan evaluasi dari assessment yang di isi

14.00-17.00

Tim tiba di RSUD Fak Fak
Pertemuan dengan direktur
RSUD

- Penyampaian maksud dan tujuan kedatangan yaitu melakukan

pendekatan untukmenjadi mentor
- Memastikan pelayanan ponek betul betul bisa dijalankan oleh RSUD FakFak
- Mengerjakan assesment yg akan di sosialisasikan ke unit KB, IGD dan OK

22.00 -
23.30

Debriefing :

Kita akan memastikan rumah sakit sinkron dengan rujukan nya, kita akan
lakukan assemen untuk kamar bersalin secara singkat dan baik, hasil nyaakan
disampaikan untuk ponek yang belum memenuhi syarat, sehingga hasilnya nanti
semoga bermanfaat untuk RSUD

Kegiatan hari 4
Kamis , 14 Desember 2023

Jam 08: 30:
dr. maulana,

Berangkat menuju PKM Fak Fak Tengah
tim LKBK dan Pak Yusron (BP), Bu Benja dan Bu Nur (Dinkes)

JAM

KEGIATAN

09.00 —
13.00

Tim tiba di RSUD Fak Fak Tengah

- Melakukan kunjungan ke I, ruang bersalin, ruang nifas
dan NICU dan IGDIGD

- Komunikasi kepada pasien terkait informed consent belum memanfaatkan
teknologi digital

- Privasi: Ruang sudah terdapat tirai di antar pasien

- Mengorganisir tempat kerja agar berungsi : Tata letak ruang ambulan dan
motor parkir, Triase pasien masuk, Ruang resusitasi: Tempat tidur belum siap
pakai,suction tercecer, DC Syok belum dimaintenance
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Pencegahan infeksi : sarana cuci tangan belum terpenuhi, alat bekas pakai
belum di rapihkan, belumada jadwal bongkar bersih

Dokumentasi: Dokumentasi status terisi dan ditanda tangani petugas ruang
bersalin

Komunikasi : Komunikasi terhadap pasien, keluarga dan petugas belum
memanfaatkan teknologi digital

Privasi:Terdapat tirai pembatas antara pasien

Mengorganisir tempat kerja agar berfungsi: Pembagian tugas pada
mikrosistem belum di buat, Tataruang: penempatan fasilitas belum di buatuntuk,
memudahkan petugas memberikan pertolongan

Pencegahan infeksi :

Sarana cuci tangan belum terpenuhi

Belum adajadwal bongkar bersih

Hanya ada tempat sampah infeksius

Kebersihan ruanganbelum menjadi budaya

Dokumentasi : Dokumentasi pasien lengkap, terisi oleh petugas baik dokter dan
perawat

Ruang Nifas

Komunikasi: Komunikasi terhadap pasien, keluarga dan petugas belum
memanfaatkan teknologidigital

Privasi: Belum terdapat tirai pembatas antara pasien

Mengorganisir tempat kerja agar berfungsi :

Pembagian tugas pada mikrosistem belum di buat

Tataruang: penempatan fasilitas belum di buat untuk memudahkan petugas
memberikan pertolongan seperti belum ada bel kamar untuk menghubungi
petugas dalam keadaan emergensi

Pencegahan inferksi :

Sarana cuci tangan belum terpenuhi

Belum ada jadwal bongkar bersih

Hanya ada tempat sampah infeksius
Kebersihan ruangan belum menjadi budaya

Dokumentasi: Dokumentasi pasien lengkap, terisi oleh petugas baik dokter dan

perawat

13.30 -
17.00

Tim tiba di PKM Fak Fak Kota

Melakukan kunjungan ke |, ruang bersalin, ruang nifas dan NICU

Melakukan Koordinasi dan kolaborasi untuk peningkatan kualitas pelayanan dan
mutu

Penerapan standar implementasi POGC perlu di tingkatkan misalnya
alur pasien masuk IGD,mengorganisir alat di ruang resusitasi.

Memanfaatkan teknologi, membangun awareness, consideration dan
aquisisi oleh pasien dankeluarga
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- Pelayanan KIA melalui antenatal standar dengan Refocus ANC, membangun
awarnes masyarakat dan dihubungkan dengan usaha penurunan angka
kejadian stunting melalui digital transformasi(SriSuntari)

- Alur pasien IGD di sesuaikan dengan kebutuhan pasien( patient center dan
patient safety) danmemudahkan penanganan pasien

22.30 —
01.30

De briefing
Refleksi kegiatan hari ini
- Melampirkan hasil hasil temuan dari RSUD FakFak Dan PKM Fak Fak Kota

- Merevisi perhitungan untuk standart PONED
- Ditambahkan usulan usulan dari para kepala desa

Kegiatan hari 5
Jum’at , 15 Desember 2023

Jam 08.45 : Berangkat menuju Kantor Sekda kabupaten Fakfak

JAM KEGIATAN
09:00 — Presentasi hasil pendampingan ke 4 di kantor Sekda Kabupaten Fakfak
JAM 12:00 |~imadiv :
WIT Dihadiri oleh :

- Perwakilan bupati Fak Fak
- Kepala dinas Kesehatan : dr Maulana
- Wakil dinas Kesehatan : bpk Muhammad
- BP : bpk Yusron
- Bu Nur
- Perwakilan PKM se kabupaten Fak Fak
* PKM Kokas
* PKM Bomberay
* PKM Fakfak Kota
« PKM Tomage
- RSUD FakFak
- Tim LKBK
Hasil pendampingan ke 4 PKM Kokas
Standar dari 28,6 % menjadi 62,1 %
Proses 55,2 % menjadi 84,3 %

Hasil pendampingan ke 4 PKM Bomberay
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Standar dari 60% % menjadi 65%
Proses 85,2% menjadi 87,7 %

Hasil pendampingan ke 4 PKM Fakfak tengah
Standar dari 41% menjadi 41%
Proses 58,8% menjadi 62 %

PKM Fakfak Kota dan RSUD Fakfak
Assesment POGC : satandar : 11% proses : 38 %

Membentuk Tim champion bersama dinkes dapat melakukan supervise
terhadapkualitas keterampilan dan pengetahuan

Diskusi dan dialog
Tanggapan dr Maulana( Kepala Dians Kesehatan Kab Fakfak)

- Menyambut baik yang sudah di lakukan tim Ikbk Bersama BP dan dinas
Kesehatanuntuk meningkatkan kualitas Kesehatan Masyarakat

- Berterima kasih kepada semua petugas yang sudah berupaya meningkatkan
kualitaspelayanan kepada Masyarakat walaupun dengan keterbatasan
obat2an mauapun sarana dan prasarana

dr. Bahar

- Mengapresiasi kepada puskesmas yg sudah di lakukan pendampingan, ada
peningkatan pada standar dan proses. Yang lebih penting adalah bukan
hasil tetapi bagaimana tenaga kesehtan dapat melakukan pelayanan terbaik
kepada Masyarakatwalaupun dengan keterbatasan obat, sarpras dan kondisi
geografis

- Puskesmas yang sudah melakukan perbaikan dengan hasil > 80 % dapat di
jadikansebagai pelatih untuk puskesmas?2 sekitarnya

- LKBK dapat memfasilitasi kegiatan pelatihan yang bisa di lakukan melalui
synkronousdan asyncronus

Bpk Yusron

- Proses pemdampingan ke. 4 sudah ada perubahan ke arah lebih baik

- Kegiatan ini merupakan program BP untuk memperbaiki pelayanan maternal dan
neonatal di kabupaten Fakfak

- Untuk program selanjutnya kami akan diskusikan dengan BP

- Belum bisa berkomitmen dulu sebelum kami diskusikan untuk program
selanjutnya

Bp.Maulana

- Saya merespon dari hasil kegiatan pendampingan ke. 4 harapannya akan
ada tindaklanjut untuk memperbaiki layanan quality improvement
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- Adapun kekurangan terkait sarpras prioritas akan kami anggarkan pada tahun
2024

- TRANFORMASI seluruh layanan, aksesibilty pelayanan primer maupun
srkunder

- Perbaikan layanan terkait jaringan BTS
- Kami upayakan akan ada perubahan dengan monitoring dan evaluasi

- Untuk Fakfak merupakan champion untuk pelayanan kesehatan
terbaik, kitaberupaya menuju pelayanan terbaik

Bp. Hasan mewakili Bupati

- Pemerintah daerah memberikan apresiasi yg mempunyai program terutama
untukperbaikan pelayan maternal dan neonatal

Dari 3 pkm yg masuk dalam proram dan semuanya menunjukan progres perbaikan

Peningkatan kualitas harus di monitoring dan evaluasi dengan memanfaatkan
kemajuanteknolgi harapanya masyarakat dapat memahami kondisi

Kegiatan selesai

Kegiatan hari ke. 6
Sabtu, 16 Desember 2023
Tim LKBK kembali ke Jakarta
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BAB Il
HASIL KEGIATAN

A. PUSKESMAS KOKAS

ASESMEN 1 ASESMEN 2 ASESMEN 3 ASESMEN 4

INSTRUMEN (12 Nov 2022) [07 Des 2022) [02 Agu 2023) (12 Des 2023
STANDAR PROSES STANDAR PROSES STANDAR PROSES STANDAR PROSES
Respons Emergensi 80,0% 898% 800% 898% B0O% 936% BOO% 965%
Penilaian Keterampilan EmONC ~ 85,7%  857%  857%  857% 1000% 1000% 100,0% 100,0%
Rujukan EmONC 167% 641% 333% 738% S00% 764% 667% 819%
Perlengkapan Peralatan PONED 00 738%  00%  738%  00%  836% BLO%  836%
Pencegahan Infeksi 313%  676% 375% 688% 438% 795% 500% 820%
TOTAL PUSKESMAS 457%  740% S14% 762% 600% 852% 657% 87.7%

B. PUSKESMAS BOMBERAY

ASESMEN 1 ASESMEN 2 ASESMEN 3 ASESMEN 4

INSTRUMEN (12Nov2022]  [07Des2022]  [02Agu2023]  [12 Des 2023]

STANDAR PROSES STANDAR PROSES STANDAR PROSES STANDAR PROSES
Respons Emergensi 800% 898% 800% 898% S00% 936% 800X  965%
Penilaian Keterampilan EMONC ~ 85,7%  85,7%  857%  857% 1000% 1000% 1000% 1000%
Rujukan EmONC 167% 641% 333% 738% S00% 764% 667% 819%
Perlengkapan Peralatan PONED ~ 00%  738%  00%  738%  00%  836% B810%  836%
‘Pencegahan Infeksi 3% 676%  375%  688%  438%  795%  S00%  820%
TOTAL PUSKESMAS 457%  740%  SLA%  762%  600%  852%  657%  87.7%

C. PUSKESMAS FAKFAK TENGAH

ASESMEN 1 ASESMEN 2 ASESMEN 3 ASESMEN 4

INSTRUMEN (15 Jul 2022) (12 Agu 2022 (03 Agu 2023) (13 Des 2023)
STANDAR  PROSES STANDAR  PROSES STANDAR  PROSES  STANDAR  PROSES
Respons Emergens 00%  303%  200%  346%  200%  388%  200%  543%
Penlaian Keterampilan EmONC 0% 1% STA%  ST0%  429%  A29%  429%  409%
Rujukan EMONC 833%  833%  833%  833%  833%  833%  833%  833%
Perlengkapan Peralatan PONED 00%  S00%  00%  SO00%  00%  783%  600%  783%
Pencegahan Infeksi 150%  492%  100%  476%  350%  610%  350%  638%

TOTAL PUSKESMAS 308%  535%  308%  532%  410%  S588%  410%  622%




BAB IV
REKOMENDASI

A. Puskesmas Kokas

Pada pendampingan keempat ini disepakati perbaikan dalam Upaya penerapan

standar pelayanan di PKM Kokas, maka untuk menghasilkan continuem of care,

kita telah menyepakati point- point perbaikan antara lain:

1.

Pembentukan tim yang menjadi champion dari PKM kokas yang terdiri dari 1
dokter, 2 Bidan dan 2 Perawat di buat kesepakatan bersama dan di tanda
tangani oleh tim PKM, LKBK, BP dan Dinas Kesehatan

Bersama Dinas dan Bp di sepakati apakah tim yang sudah menjadi champion
akan di lakukan standarisasi sebagai pelatih melalui pelatihan yg dapat di
lakukan dengan digital transformasi secara hybrid

Implementasi standar yang belum dapat di penuhi dapat dilakukan dan di
monitoring oleh tim champion dan dinkes sebagai mentor

Disepakati untuk melakukan: Kegiatan dril emergensi di lakukan setiap 2 minggu,
bongkar bersih setiap bulan, audit kasus rujukan atau kematian dan membuat
dashboard klinik

Penerapan POGC hendaknya dapat di terapkan pada semua layanan di
Puskesmas Kokas

Memastikan akuntabilitas sarana prasarana perlu pencatatan monitoring dan
evaluasi

Aksesibility kurang karena demografi wilayah, akan merencanakan merelokasi
Pembangunan IGD PKM dekat Pelabuhan, sehingga akses masyrakat lebih
mudah

Pengadaan alat incubator transport dan T.Piece Resusitatator untuk rujukan bayi

B. Puskesmas Bomberay

1. Pembentukan tim yang menjadi champion dari PKM Bomberay yang terdiri dari

Kepala puskesmas, 1 dokter, 4 Bidan dan 4 Perawat

2. Bersama Dinas dan Bp, di sepakati apkah tim yang sudah menjadi champion akan

di lakukan standarisasi sebagai pelatih melalui pelatihan yg dapat di lakukan

dengan digital transformasi secara Hybrid
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3. Disepakati untuk melakukan: Kegiatan dril emergensi di lakukan setiap 2 minggu,

bongkar bersih setiap bulan, audit kasus rujukan atau kematian dan membuat
dashboard klinik

4.Implementasi standar yang belum dapat di penuhi dapat dilakukan dan di

monitoringoleh tim champion dan Dinkes sebagai mentor

5. Point dari penerapan POGC hendaknya dapat di terapkan pada semua layanan

diPuskesmas Bomberay

6.Untuk instalasi jaringan dan BTS agar dapat menjadi perhatian dinkes untuk

7.

segera dapat di akselerasi

Pengadaan alat incubator transport dan T.Piece Resusitator untuk rujukan bayi

C. Puskesmas Fakfak Tengah

1.

Pembentukan tim champion yang terdiri dari Kapus, Dokter, 4 Bidan dan

Perawat

. Bersama Dinas dan Bp, di sepakati apkah tim yang sudah menjadi champion

akan di lakukan standarisasi sebagai pelatih melalui pelatihan yg dapat di lakukan

dengan digital transformasi secara Hybrid

. Mengidentifikasi, Koordinasi dan kolaborasi peningkatan kualitas pelayanan

masyarakat

. Penerapan standar POGC perlu di tingkatkan

5. Lengkapi Job Aids dan SOP Penanganan emergensi maternal dan neonatal

6. Disepakati untuk melakukan: Kegiatan dril emergensi di lakukan setiap 2 minggu

bongkar bersih setiap bulan, audit kasus rujukan atau kematian dan membuat
dashboard Klinik

. Melakukan penilaian keterampilan petugas terkait emergensi maternal dan

neonatal

. Pengadaan alat incubator transport dan T.Piece Resusitator untuk rujukan bayi

D. Fakfak Kota

1.

Melakukan Koordinasi dan kolaborasi untuk peningkatan kualitas dan mutu
pelayanan

Penerapan standar implementasi POGC perlu di tingkatkan

Memanfaatkan teknologi, membangun awareness, consideration dan aquisisi

oleh pasien dan keluarga
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4. Pelayanan KIA melalui antenatal standar dengan Refocus ANC, membangun
awarnes masyarakat dan dihubungkan dengan usaha penurunan angka kejadian
stunting melalui digital transformasi(Sri Suntari)

5. Alur pasien IGD di sesuaikan dengan kebutuhan pasien( patient center dan
patient safety) dan memudahkan penanganan pasien

6. Pengadaan alat incubator transport dan T.Piece Resusitator untuk rujukan bayi

E. RSUD Fakfak

1. Melakukan Koordinasi dan kolaborasi untuk peningkatan kualitas dan mutu
pelayanan

2. Mengupayakan standarisasi petugas yang memberikan pelayanan maternal dan
neonatal dengan pelatihan PONEK

3. Penerapan standar implementasi POGC perlu di tingkatkan seperti alur pasien
masuklGD, mengorganisir alat pada ruang resusitasi dan pencegahan infeksi

4. Dengan memanfaatkan teknologi, petugas dapat membangun awarness,
consideration dan aquisisi dengan focus pada patient safety dan patient center

5. Kordinasi dan kerjasama untuk perencanaan pelatihan pendamping NICU pada
tahun2024



Foto Kegiatan Pendampingan Ke 4 Di Kabupaten Fakfak Papua Barat Tanggal 11 — 15
Desember 2023

1. Kegiatan Dialog dan Audiensi kepada Pemangku Kebijakan dengan wakil bupati kabupaten
Fafak dan BP untuk menguatkan dukungan dan menyepakati upaya peningkatan kualitas
layanan kesehatan Ibu dan Bayi baru lahir serta mengurangi angka stunting selanjutnya di

Kabupaten Fakfak.

Tanggal 11 Desember 2023
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Tanggal. 14 Desember 2023 Kegiatan Pendampingan RSUD Fakfak




Kegiatan Penyampaian hasil pendampingan keempat dan rekomendasi Penyampaian
dukungan dari Pemerintah Daerah terhadap upaya peningkatankualitas layanan Kesehatan
Ibu dan Bayi Baru Lahir di Kabupaten Fakfak di hotel Kantor Kesda Tanggal 15 Desember
2023

Pertemuan melibatkan perwakilan seluruh puskesmas kabupaten fakfak
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