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STRATIFIKASI PELAYANAN KESEHATAN

yaitu pelayanan kesehatan yang bersifat pokok yang sangat dibutuhkan oleh sebagian besar
masyarakat serta mempunyai nilai strategis untuk meningkatkan derajat kesehaatan masyarakat.
Pada umumnya pelayanan tingkat dasar ini bersifat pelayanan rawat jalan

Adalah tempat pelayanan kesehatan yang lebih lanjut, telah bersifat rawat inap dan untuk
menyelenggarakannya telah dibutuhkan tersedianya tenaga-tenaga spesialis

Adalah pelayanan kesehatan yang bersifat lebih kompleks dan umumnya diselsnggarakan
oleh tenaga-tenaga sub spesialis



Apaitumasalah?

Masalah

Ketidaksesuaian/Kesenjangan
antara harapan dengan
kenyataan

Apaitu masalah pelayanan
Kebidanan?

Masalah Pelayanan Kebidanan

Kesenjangan yang terjadi antara
harapan dengan kenyataan dalam
Pelayanan Kebidanan yang dilihat
dari  berbagai dimensi  mutu
termasuk kepuasan klien, kepuasan
bidan, dan kepatuhan bidan dalam
melaksanakan standar pelayanan
Kebidanan saat memberikan asuhan
Kebidanan kepada klien



MASALAH KESEHATAN IBU DAN ANAK (KIA)

Tidak melakukan Cuci tangan tidak

USG pada menggunakan
kehamilan Yang Stand metode standar
i kita ar
trimester satu e
Tidak memeriksa N GAP Cuci tan i
gan tidak
kadar Hb ibu ‘ di semua
hamil saat ANC MOMEN
Yang
~ kita
kerjakan

KEMARIN HARI NI BESOK
Tidak melakukan

IMD pada semua
bayi baru lahir
yang bugar

Tidak memberikan MgSO4
untuk mencegah kejang
pada kasus preeklampsia
berat

Tidak melakukan manajemen
aktif kala 3



Memberikan antibiotika
terapeutik pada semua
kasus persalinan
pervaginam

Melakukan
episiotomy
secara rutin

Menawarkan SC

tanpa indikasi
yang jelas

MASALAH KESEHATAN IBU DAN ANAK

Yang
Kita

KEMARIN

HARI INI

Standar

BESOK

Melakukan
pemeriksaan USG
pada semua ibu hamil
saat ANC tanpa
indikasi

Melakukan
Induksi persalinan
tanpa indikasi
yang tepat

Menawarkan
pemberian susu
formula pada bayi
baru lahir sehat



Kematian akibat mutu pelayanan yang buruk VS non-utilisasi fasyankes

AKSES ATAU MUTU

Cardiovascular diseases

Neonatal death
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Figure 5: Deaths from Sustainable Development Goal conditions due to poor-quality care and non-utilisation
in 137 low-income and middle-income countries*

(Lancet Commission on High Quality Health Systems, 2018)

Dari 137 negara
dengan penghasilan
rendah — menengah
—  lebih  banyak
kematian yang dapat
dicegah jika mutu
pelayanan diperbaiki
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KEMATIAN YANG DAPAT DICEGAH BERDASARKAN PENYAKIT
MENDASAR-AKSES ATAUMUTU?

Deaths that are amenable to health care

Cardiovascular diseases
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UPAYA PENINGKATAN MUTU PELAYANAN QUALITY IMPROVEMENT (Qf)

Peningkatan kualitas
memang membantu
mengidentifikasi

kekurangan dalam kualitas
pelayanan namun BUKAN
merupakan upaya mencari
kesalahan. Ini adalah
pendekatan pemecahan
masalah dalam  konteks
lokal di fasilitas kesehatan.

Adalah pendekatan

manajemen yang dapat digunakan
petugas kesehatan untuk mengatur
kembali pelayanan kepada pasien
untuk memastikan bahwa pasien
menerima layanan kesehatan yang
berkualitas baik. Hal ini termasuk
penggunaan sumber daya yang lebih
efisien yang dapat menyelesaikan
setidaknya beberapa masalah
kelangkaan.

Hal ini dapat membantu
mengidentifikasi kesenjangan yang
paling relevan dalam pengetahuan

dan keterampilan di antara petugas
layanan kesehatan dan membantu
memprioritaskan pelatihan dan
pengembangan keterampilan mereka.



LANGKAH-LANGKAH QUALITY IMPROVEMENT (QI)

— e N "
Identifikasi Analisis Masalah

Masalah, L dan Mengukur
Pembentukan Tim Kualitas

Mengembangkan
dan Menguii Ide
Perubahan

Mempertahankan
Proses
Peningkatan
Kualitas yang
Berkelanjutan

Tujuan

LANGKAH 4
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S
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CARA MENGENALI MASALAH PELAYANAN KEBIDANAN

1

Melalui
pengamatan
langsung terhadap
bidan yang sedang
melakukan asuhan
Kebidanan

2

Melalui wawancara
terhadap klien dan
keluarganya,
masyarakat, serta
bidan

4

3 Dengan membaca
serta memeriksa
catatan dan laporan
serta rekam medik

Dengan mendengar
keluhan klien dan
keluarganya,
masyarakat, serta
bidan



AKI dan AKN Indonesia sudah on track mencapai target nasional di
2024, tapi masih di belakang negara-negara ASEAN

MMR Trend per 100.000 Lifebirth
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MMR ASEAN in 2020

Malaysia [l 29

Brunei Darussalam [ 31
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38,3% kasus kematian ibu merupakan kasus rujukan dan 97%

estafet Rujukan 1 kali

Total kematian ibu : 4.482 kasus

‘ y @ ‘ﬂ ) Estafet rujukan 3 kali = 7 kasus
%‘ﬂ ) Estafet rujukan 2 kali= 39 kasus
@ @ Estafet rujukan 1 kali = 1672 kasus

o?

Non rujukan = 2744 kasus

Jumlah

kematian | kasus rujukan kasus non rujukan
ibu

1718 (38,3%) 2.764 (61,7)

‘ 4.482

Tidak ada data nama nakes penolong persalinan di MPDN

Total nasional kematian ibu : 4.482
Tempat Kematian Ibu
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Total nasional jumiah kasus rujukan : 1.718

Distribusi Jenis Faskes Perujuk menurut Jumlah Kasus Rujukan
I 34,0%

29.3%

1.5%

tidak diketahui puskesmas klinik
nama faskes '

peikny & Kemenkes



17,1 % kasus kematian bayi merupakan kasus rujukan dan 97%

estafet Rujukan 1 kali

Total kematian bayi : 32.445 kasus

> P 0P
% ﬂg % Estafet rujukan 3 kali = 14 kasus
5 “n o
% @E.i’? % Estafet rujukan 2 kali = 152 kasus
e or
ﬂ% % Estafet rujukan 1 kali = 5.371 kasus
o
ﬂ% Non rujukan = 26.908 kasus

 —

kasus non
rujukan

SRTGIA Ko kasus rujukan
bayi

32.445

5.537 (17,1%)

26.908 (82,9%)

Tidak ada data nama nakes penolong persalinan ibu
maupun hama hakes penolong bayi di MPDN

bayi : 32.445 kasus

Tempat Kematian Bayi
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tidak ada info Rumah Sakit
nama faskes Swastg
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Pemerintah
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DATADI FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN KITA
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IDENTIFIKASI MASALAH PELAYANAN KEBIDANAN

Dilihat dari dimensi mutu

Dimensi efektivitas
layanan Kebidanan
Tingkat kesembuhan balita
kurang gizi menurun

Dimensi Kompetensi teknis e

Bayak ibu hamil berisiko
tinggi tidak terdeteksi oleh
bidan Puskesmas

Dimensi akses atau
keterjangkauan
Jalan menuju Puskesmas
mengalami  rusak parah
sehingga tidak dapat dilalui
kendaraan umum

Dimensi efisiensi
layanan Kebidanan

Setiap klien yang berkunjung
ANC di Puskesmas diberikan
vitamin yang berlebihan


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy

IDENTIFIKASI MASALAHPELAYANAN KEBIDANAN

Dilihat dari dimensi mutu

Dimensi informasi

Bidan tidak menginformasikan
kepada orang tua tentang
imunisasi yang diberikan pada
bayi

Dimensi Keamanan °

Bidan tidak melakukan
tindakan antisepsis pada
area kulit yang akan disuntik

Dimensi ketepatan waktu

Dimensi kenyarmanan

Ruang tunggu Klinik bidan Bidan sering datang terlambat

tidak memiliki tempat ke Puskesmas karena
duduk untuk Klien yang membuka praktik Mandiri

menunggu Bidan


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1MulMx_C4fSM2JLO3-YeaVgOyxoS9tpunzZ09r7hALNQ/copy

IDENTIFIKASI MASALAH PELAYANAN KEBIDANAN

Dilihat dari dimensi mutu

Dimensi hubungan antar : : :
oDimensi kepuasan klien

manusia
Bidan X sering 40% dari bayi dan balita
memperlihatkan wajah yang berobat ke Puskesmas
masam pada klien harus membeli obat di

apotik luar

Dimensi kesinambungan
_ layanan Kebidanan
Bidan melakukan home care ke
rumah klien nifas



ANALISIS SITUASI (DAFTAR MASALAH)

Kondisi Ideal | Kondisi Aktual
Masalah KIA
(Harapan) (Kenyataan)
1
: rutin

Melakukan induksi persalinan
tanpa indikasi jelas

Tidak memeriksakan kadar
Hb ibu hamil saat ANC




PENENTUAN PRIORITAS MASALAH

Masalah KIA Rangking

Melakukan episiotomi secara

rutin
= Setiap masalah harus

diselesaikan

» Permaalahan banyak sumber
daya yang ada terbatas

» Masalah yang ada perlu
diprioritaskan

Melakukan induksi persalinan
tanpa indikasi jelas

Tidak memeriksakan kadar
Hb ibu hamil saat ANC




Ada 3 kriteria yaitu
pentingnya masalah,
kelayakan teknologi,
ketersediaan sumber

daya

METODE PENENTUAN PRIORITAS MASALAH

* Urgency

* Seriousness Magnitude  (luas  dan

* Growth b lah -

Menggunakan Skor 1-5 esarnya. masaia
prevalensi).

Nilai total merupakan hasil
penjumlahan/perkalian
nilai setiap kriteria USG

Saverity (kerugian yang
ditimbulkan—CFR).
Vulnerability (ketersediaan
teknologi—obat/vaksin, dll)
Community and political
concern (dukungan dan
perhatian stakeholder
Affordability (ketersedian
dana)

Penetapan kriteria
Pembobotan kriteri
Pemberian skor pada
setiap masalah
berdasarkan kriteria
Perkalian nilai skor
dengan bobot kriteria

Banyak metode yang bisa digunakan namun tidak semua metode bisa diterapkan
Setiap metode memilki kelemahan dan kekurangan
Metode yang efektif adalah metode yang cocok dengan kondisi lingkungan eksternal dan

internal

Secara umum, dibagi atas 2 metode: yang tidak menggunakan skor (kualitatif) dan yang
menggunakan skor (kuantitatif)

Survei kelompok para
ahli yang sama
keahliannya  (Delphi)
dan yang bervariasi
keahliannya (Delbeq).

Delphi— peserta relatif

homogen baik
pendidikan, keahlian
dan pengalaman.
Delbeg- peserta
relative heterogen.
Pemberian daftar
pertanyaan

Diperlukan kecermatan
dan kesabaran pihak
pemberi kuesioner.



CONTOH METODE PENENTUAN PRIORITAS MASALAH

Mendesak/tidaknya
sebuah masalah untuk
segera diselesaikan,
mempertimbangkan
dampak terburuk jika
penyelesaian masalah
tertunda

Ukuran kegawatan dan
kedaruratan dari
permasalahan yang
terjadi/dihadapi
masyarakat

Aspek penilaian
prognosis/ada
tidaknya
perkembangan yang
baik bila sebuah
masalah dijadikan
prioritas untuk
diselesaikan



CONTOH METODE “USG”

u Daftar Masalah KIA nn Total Nilai
L

el Ll
]




CONTOH METODE PENENTUAN PRIORITAS MASALAH

Kemudahan masalah yang
ada mudah diatasi atau

tidak.
Ketersediaan sumber Kgmudahan dapat
didasarkan pada
daya (dana, sarana i
y I ketersediaan
an peralatan) metode/cara/teknologi

serta penunjang
pelaksanaan, seperti
juklak

Kesiapan dari tenaga
pelaksana maupun
kesiapan sasaran,
seperti keahlian atau
kemampuan dan
motivasi.

Yaitu seberapa besar
pengaruh kriteria yang
satu dengan yang lain
dalam pemecahan
masalah yang dibahas



CONTOH METODE “CARL"

n Daftar Masalah KIA n Total Nilai m
e
B

Metode CARL digunakan untuk menetapkan prioritas masalah apabila pengelola program menghadapi
hambatan keterbatasan dalam menyelesaikan masalah. Penggunaan metode ini menekankan pada
kemampuan pengelola program.

Metode ini menggunakan rentang nilai 1-10 dimana semakin besar skor maka semakin besar
masalahnya sehingga semakin tinggi peringkatnya pada urutan prioritas masalah. Pemberian skor
pada masing-masing kriteria merupakan hasil dari kesepakatan bersama.




ANALISIS PENYEBAB MASALAH

Simpulan Penyebab
Masalah

Sebab yang mungkin Materi Diskusi

MAN




DIAGRAM TULANG IKAN (FISH BONE DIAGRAM/ISHIKAWA DIAGRAM)

PENGERTIAN PROCEDIRE POLILY
Disebut juga cause and efect matrix

yaitu diagram yang menunjukkan ;{gfgff%
penyebab-penyebab dari kejadian yang e+

spesifik ==
TAKES TINE
i i i SUPPLIES FOR
Diperkenalkan oleh Ahli Quality Control @?&1_ @
di Jepang vyang bernama KAORU Ko mamsionia NOT ALWAYS

READY- PULSE
ISHIKAWA Pada Tahun 1968 N J OsETER

PLACE PEOPLE

DOLTOR TAKES
TIME TO FIND
ATIENT

NO ONIT POLILY FOR
TRIAGE OF NEW-
SORNS ON ARRIVAL

DELAY IN
TREATMENT
OF SICK BABIES

STAFF BUSY
WITH OTHER
TASKS

STAFF UNAWARE
OF IMPORTANCE
OF TRIAGE




LANGKAH PEMBUATAN FISBONE DIAGRAM

LANGKAH 1: MENYEPAKATI “PROBLEM STATEMENT"

CaALLSE i EFFECT

---------------------------------------------------------------------------

[Ev'm,m Pofew ml_'
;"IIPew.lererm. Kalit a:J‘




LANGKAH PEMBUATAN FISBONE DIAGRAM

LANGKAH 2: MENGIDENTIFIKASI “KATEGORI PENYEBAB"
Katgori penyebab bergantung pada kategori yang
dibangun/dibentuk

___________________________________________________________________________

[ MaERL | [ METDE |
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Penyebab Kematian Ibu

3 Penyebab kematian terbanyak: Komplikasi non Obstetrik,
Hipertensi dalam kehamilan, Perdarahan Obstetrik

Grup 7: Komplikasi non obstetrik

Grup 2 Hipertensi dalam kehamilan,
persalinan dan nifas 23.6% (1058)

\/Grup 3: Perdarahan obstetrik 23.5% (1052)

Grup 8 : Tidak diketahui
penyebabnya/tidak dapat
ditentukan penyebab kematiannya

Grup 4: Infeksi terkait kehamilan L‘
Grup 5: Komplikasi obstetrik lain

Grup 1: Kehamilan dengan
komplikasi abortus

Grup é: Komplikasi manajemen
yang tidak terantisipasi
Kategori: Anastesi

*Kematian ibu non obstetric lainnya (penyakit kelainan darah, penyakit endokrin

sumber : MPDN, 26 Januari 2023 elain DM, gangguan jiwa, gangguan system sirkulasi lainnya selain hipertensi dan
jantung)




Penyebab Terbesar Kematian Bayi BBLR, Masalah Sistem Respirasi dan
Asfiksia

/5 - Berat Badan Lani Rendany Prematur | :5 5. | |.515)

N7 - Masalah sistem respirasi dan kardiovaskular || G 11.5% (3871)

V N4 - Komplikasi kejadian intrapartum/asfiksia || GGG 11.3% (3664)

Né - Infeksi | 10.0% (3248

N1 - Malformasi, deformasi dan abnormalitas kromosom
kongenital I 7.8% (2544)

N11 - Tidak spesifik || NN ¢.4% (2083)

Total kematian bayi : 32.445 kasus
J00-J99 Penyakit sistem respirasi [ 4.7% (1524)

ROO-R9? Tanda dan gejala serta temuan klinis dan laboratorium (1089)
abnormal lainnya 4%

Q00-Q99 Malformasi kongenital dan kelainan kromosom [} 2.1% 1625)

A00-B99 Penyakit infeksi dan parasit [l 1.6% (508)
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CONTOH JENIS KATEGORI
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LANGKAH PEMBUATAN FISHBONE DIAGRAM

LANGKAH 3: MENGIDENTIFIKASI “SEBAB-SEBAB POTENSIAL”
dapat diketahui dari Brainstorming (curah pendapat)
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———————————————————————————————————————————————————————————————————————————

[ MaTER | | METTDE |

{

[ MRCHINE TTO0S )




FISHBONE DIAGRAM

| KATEGORI |  KATEGORI

KATEGORI

]P. Sekunder




CONTOH FISHBONE DIAGRAM

Pengetahuan masy. Msh

rendah ttg persalinan ‘

Banyak dukun beranak 1 persalinan |

yg tinggal di wilayah | - :
‘kerja d P4K tidak dilakukan

= [ -

Tidak tersedia tempat | : : iiars siasm il | :
tinggal bidan desa s merI ,
| : disetiap desa
Sarana persalinan ; : / ‘
belum memadai T Bidan desa banyak & =5
> = = A meninggalkan tempat




MENCARI AKAR MASALAH

Cause
and

Effect/
Fishbone

-level

&

Beban tdk

orpeopeorm DEIMbang

[

35



Problem

g

Brainstorming

INSTRUMEN MUTU UNTUK PROBLEM SOLVING

-3 8 =5

wwwww

s
0=Q
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";’; — ceklis
Fishbone | ‘

Runchart

Variations
A
D

o,
o
i@
2
o
3
S
L

Pareto

Solution

e Driver diagram



PENENTUAN PEMECAHAN MASALAH

Alternatif Pemecahan

Daftar Masalah KIA | Pemecahan
Masalah

Masalah




MENGEMBANGKAN IDE PERUBAHAN

@ v &

Spesifik Mampu Laksana Berulang
AW+H? Feasible? PDSAs?




MENGU]JI IDE PERUBAHAN

Rencanakan
perubahan

Langkah selanjutnya
berdasarkan uji coba

Act Plan

Study Do

Apa yang dipelajari Lakukan perubahan

= Apakah ide perubahan ini mampu laksana?
= Apakah ide perubahan ini menghasilkan peningkatan?



BEBERAPA IDE PERUBAHAN UNTUK SATU TUJUAN
PENINGKATAN KUALITAS

Tujuan : Menurunkan hipotermi berat pada bayi baru lahir menjadi 50% dalam 3 bulan

Multiple changes towards a single aim
Aim: Reduce severe hypothermia in newborn babies by 50% in 3 months

Staff educated and involved

Maintain baby's temperature 4

Maintain ambient temperature




Kepatuhan Pengisian Lembar Observasi
Kala IV Secara Real Time

T e UPAYA PENINGATAN MUTU PELAYANAN
= MATERNAL

Latar belakang

Dalam observasi dalam 1 minggu didapatkan
kejadian HPP 20% di kamar bersalin, dan
ternyata tidak satupun lembar obesrvasi kala 4
diisi.

sebelum intervensi start intervensi setelah intervensi Angka Kejadian HPP
A

Ide perubahan :

1. Meletakan partograf dekat dengan klien

2. Meningkatkan supervise pengisian
partograf pada setiap persalinan oleh
petugas yang telah ditetapkan di setiap
shift di kamar bersalin

3. Melakukan penyegaran

———o pemanfaatan partograf bagibidan

angka HPP
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IDE PERUBAHAN

Ide perubahan akan meningkatkan pelayanan, jika :

Dihasilkan dari suatu analisis

O |

Diuji coba dan diimplementasikan

Diadaptasi kepada konteks lokal melalui uji coba



IDE PERUBAHAN

Uji coba penting untuk memastikan :

Bidan memilih ide perubahan yang benar

»
®°
¢ Bahwa efek dari ide perubahan dipelajari pada skala kecil

Ide perubahan yang berhasil akan menjadi praktik rutin, dan
yang gagal akan diabaikan



KALAM HIKMAH

“Barangsiapa yang menginginkan Husnul Khatimah,
hendaklah ia selalu bersangka baik dengan manusia”

(Imam As-Syafi'i)





