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PEMANFAATAN RAW DATA PISPK

Tabel 3. Contoh integrasi data PIS-PK, program dan COVID-19

Data Umum Keluarga

Jumiah Individu
Jumiah individu usia 0-59 bulan
Jumlah Keluarga
Jumiah Ibu Hamil
dst
Jumiah Sasaran terkait Indikator KS
Jumiah keluarga tidak ber-KB
per tidak di F;
Jumiah sasaran tidak IDL
Jumlah sasaran tidak AS| eksklusif
tidak pertumbuhan

Jumiah individu didiagnosis TB
Susrniah Individ k/bergejala TB

Jumlah individu didiagnosis hipertensi
Jumiah individu merokok

Jumilah keluarga tidak punya akses air bersih
Jumilah keluarga tidak punya jamban

Jumilah keluarga dengan anggota rumah tangga didiag-

nosis 0DGJ

Jumilah individu belum menjadi peserta JKN
dst

Jumiah Sasaran Terkait Program
Jumilah individu dengan DM
Jumiah Balita pendek

Jumilah Balita sangat pendek
Jumiah Balita gizi kurang

Jumiah Balita gizi buruk

Jumilah ibu hamil dilakukan ANC
Jumlah kasus baru TB Paru
Jumilah kasus COVID-19

dst
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INARATA (Instrumen Analisis Raw Data)

bit.ly/INARATA_PIS-PK

Ada tutorial pemanfaatannya

Integrasikan dengan data program dan covid 19
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Tabel 4. Contoh Penentuan Masalah Kesehatan Tingkat Keluarga

NO.

INDIKATOR

NILAI
KELUARGA

NILAI
U

NILAI
S

NILAI
G

NILAI
F

NILAI
TOTAL

PRIORITAS

Bayi mendapat
imunisasi dasar
lengkap

0

4

3

S

5

Ly

1

Bayi dipantau
pertumbuhannya

16

Penderita
hipertensi
melakukan
pengobatan
secara teratur.

14

Anggota keluarga
tidak ada yang
merokok.

13




Tabel 5. Contoh Penentuan Masalah Tingkat Desa P

NO

INDIKATOR

%

CAKUPAN

NILAI
U

NILAI
S

NILAI
G

NILAI
F

NILAI
TOTAL

PRIORITAS

Penderita
hipertensi
melakukan
pengobatan
secara teratur

23,3%

4

3

5

5

17

2

Penderita TB
paru
mendapatkan
pengobatan
sesuai standar

26,1%

18

Bayi mendapat
ASI eksklusif

32.4%

14




FISHBONE DIAGRAM :

REGULASI DAN METODE

BAHAN

Green marketing is a Green marketing is a Green marketing is a

Green marketing is a Green marketing is a Green marketing is a

CAPAIAN
PENGOBATAN TB
SESUAI STANDAR
MASIH RENDAH

PROCESS NAME

Green marketing is a Green marketing is a Green marketing is

Green marketing is a Green marketing is a

Green marketing is a

KOMUNITAS

ANGGARAN/BIAYA



IDENTIFIKASI MASALAH, PENYEBAB
AKAR MASALAH, SOLUSI TERPILIH

INDIKATOR PISPK | MASALAH PENYEBAB AKAR SOLUSI TERPILIH
MASALAH




MERANCANG PROGRAM PERBAIKAN
PENDEKATAN PDCA/PDSA

KERANGKA KONSEP IMPLEMENTASI TKM DI PUSKESMAS

KEPEMIMPINAN

PENGORGANISASIAN

BUDAYA MUTU

. PENGUMPULAN DATA

MASALAH
RENCANAKAN PEMECAHAN
MASALAH

PEMENUHAN SPA, SDM

1. STANDARISASI UNTUK )
DIREPLIKASI JIKA HASIL
ITERIMA

. JIKA HASIL UJI COBA
DITOLAK MAKA KEMBALI
KE PLAN UNTUK I"E““BUAT

. LAKUKAN PILOT PROJECT
. DOKUMENTASIKAN HASIL
uJicoBA

. LAKUKAN ANALISA DATA

ANALISA DATA
BANDINGKAN HASIL UJI
COBA DENGAN TARGET
/TUJUAN UJI COBA
BUAT KESIMPULAN
LAKUKAN PEMANTAUAN,
PENGENDALIAN DAN
PENILAIAN (AITM)
PEMBELAJARAN
(LESSON LEARN)

REF : Buku Tata Kelola Mutu Puskesmas, Kemenkes, 2021




Gambar 8. Siklus Pendekatan Keluarga



NTOH INTERVENSI KEGIATAN
G RAM DEN GAN Pemeriksaan BTA pada suspek

Jika hasil positif: berikan pengobatan dan

DEKATAN LINPROG nestigas oniak

ProgramTB

Mengubah tingkat
kemandirian keluarga
Kolaborasi dgn pj Pemeriksaan status gizi
program, dokter, kesling J& pada penderita TB
dan gizi dlm penanganan

kasus tsb

Pemeriksaan kondisi

tempat tinggal = rumah
‘1&'}"!‘!

Gambar 9. Integrasi program dalam intervensi lanjut



Tabel 6. Formulir Rencana Pelaksanaan Kegiatan Bulanan Puskesmas

No | Kegiatan Tasget

Penanggung | Volume | Jadwal | Rincian Lokasa
Jawad | Kegiatan Pelaksanaan | Pelaksanaan
(L] (L] (1]

Twuan | Sasaran
(0] @ & | @
1.
2
3
4
5

Keterangan:

13 Matriks tersebut diatas dibuat dan diisi oleh masing-masing penanggungjawab
program /kegiatan berdasarkan RPK Puskesmas yang telah disusun.

2. Matriks tersebut dapat dikembangkan sesuai kebutuhan dan kebijakan daerah,
dengan tidak mengurangi variabel kolom yang ada.

3. Kolom (2). Kegiatan diisi dengan penjabaran kegiatan dari masing-masing upaya
yvang ada pada RPK Puskesmas
Kolom (3). Tujuan diisi dengan tujuan dari setiap kegiatan yang dilaksanakan.
Kolom (4). Sasaran adalah jumlah populasi atau area di wilayah kerja yang akan
dicakup dalam kegiatan.

6. Kolom (5). Target sasaran adalah jumlah dari sasaran/area yang akan diberikan
pelayanan oleh Puskesmas, dihitung berdasarkan faktor koreksi kondisi geografis,
jumlah sumberdaya, target indikator kinerja, dan pencapaian terdahulu.

Kolom (6). Penanggung jawab diisi Penanggung jawab kegiatan di Puskesmas.
Kolom (7). Volume kegiatan diisi jumlah pelaksanaan kegiatan dalam kurun waktu
1 tahun.

9. Kolom (8). Jadwal diisi dengan waktu pelaksanaan kegiatan dalam kurun waktu 1
tahun.

10. Kolom (9). Rincian Pelaksanaan diisi rincian kegiatan tanggal dan bulan
pelaksanaannya dalam 1 tahun yang disesuaikan dengan jadwal kegiatan.



Tabel 7. Formulir Rencana Pelaksanaan Kegiatan Tahunan Puskesmas

Kegiatan

Tujuan

Sasaran

Target
Sasaran

Penanggung
Jawab

Volume
Kegiatan

Rincian
Pelaksanaan

)

m

(10)

(11)

12)




INTERVENS|I MANAJEMEN RISIKO
o O

DPRT
RR

INTERVENSI INTERVENSI INTERVENSI INTERVENSI
KEGIATAN A KEGIATAN B KEGIATAN C KEGIATAN D

RISIKO : PERISTIWA YANG MUNGKIN TERJADI DARI PROSES RISIKO TINGGI/INSIDEN YANG AKAN MENGGANGGU
TERCAPAINYA TUJUAN

RISIKO DARI PROSES RISIKO TINGGI : DPRT
RISIKO DARI INSIDEN : RR




PENERAPAN MANAJEMEN RISIKO
DALAM KEGIATAN INTERVENSI PISPK

DAFTAR POTENSI RISIKO TINGGI (Potential failure)
Rumah Sakit/Puskesmas/Klinik .......
UNIT/PROGRAM .......

Tahun ....

NO PELAYANAN/ | RISIKOYANG | P [ D | K | Skor | Tingkat | PENYEBAB | AKIBAT | RTL PIC PELAPORAN
KEGIATAN MUNGKIN risiko | Risiko terjadi Tindakan Tindakan
TERJADI pencegahan Perbaikan
(Upaya
penanganan
jika terjadi
insiden)

b. Grading Risiko Klinis mengacu Buku Pedoman Manajemen risiko dan keselamatan pasien di FKTP , 2018 dan PMK 27 tahun 2017 (KLINIS)
c. Grading Risiko NON KLINIS mengacu pada Permenkes 25/ 2019




PENERAPAN MANAJEMEN RISIKO
DALAM KEGIATAN INTERVENSI PISPK

DAFTAR KEJADIAN/INSIDEN RISIKO
PUSKESMAS/ KLINIK. ....crvririererneenes

UNIT/PROGRAM.........

NO | KEGIATAN Insiden yang | Risiko yang PROBAB | DAMPAK | TINGKAT | Status | PENYEBAB AKIBAT RTL PIC PELAPORAN
PROGRAM/ | terjadi mungkin ILITAS (1-5) RISIKO Risiko Tindakan Tindakan
PELAYANAN terjadi (1-5) (pXd) pencegahan perbaikan

a. Grading Risiko Klinis mengacu Buku Pedoman Manajemen risiko dan keselamatan pasien di FKTP , 2018
b. Grading Risiko NON KLINIS mengacu pada Permenkes 25/ 2019




MERANCANG PROGRAM PERBAIKAN
PENDEKATAN PDCA/PDSA

KERANGKA KONSEP IMPLEMENTASI TKM DI PUSKESMAS

KEPEMIMPINAN

PENGORGANISASIAN

BUDAYA MUTU

. PENGUMPULAN DATA

MASALAH
RENCANAKAN PEMECAHAN
MASALAH

PEMENUHAN SPA, SDM

1. STANDARISASI UNTUK )
DIREPLIKASI JIKA HASIL
ITERIMA

. JIKA HASIL UJI COBA
DITOLAK MAKA KEMBALI
KE PLAN UNTUK I"E““BUAT

. LAKUKAN PILOT PROJECT
. DOKUMENTASIKAN HASIL
uJicoBA

. LAKUKAN ANALISA DATA

ANALISA DATA
BANDINGKAN HASIL UJI
COBA DENGAN TARGET
/TUJUAN UJI COBA
BUAT KESIMPULAN
LAKUKAN PEMANTAUAN,
PENGENDALIAN DAN
PENILAIAN (AITM)
PEMBELAJARAN
(LESSON LEARN)

REF : Buku Tata Kelola Mutu Puskesmas, Kemenkes, 2021




C. CEK/STUDY (bisa bulanan/ 3 bulanan)

IMPP TARGET HASIL PENGUKURAN | HASIL ANALISIS PENYEBAB AKAR MASALAH | RTL
VALIDASI | (TERCAPAI/TIDAK) | (5M)
D. ACTION
RTL TUJUAN YANG INGIN DICAPAI[ | PELAKSANA PJ WAKTU BIAYA EVALUASI TINDAK LANJUT

(diisi kegiatan)




E. OLAH DATA, ANALISIS TREND DAN PENYAIJIAN DATA (bisa tri wulan atau semester)

JENIS INDIKATOR

HASIL PENGUKURAN DATA BENCHMARK ANALISIS TREND PENYAJIAN DATA*
BULAN | BULAN | BULAN | TARGET CAPAIAN CAPAIAN RATA-
1 2 3 NASIONAL RATA-RATA RATA
SPM PUSKESMAS | PUSKESMAS
DI KAB X NASIONAL




PISPK SEBAGAI DATA
UNTUK PENINGKATAN MUTU LAYANAN

AKAR
DATA PISPK . INFORMASI . MASALAH . PENYEBAB

RENCANA
INTERVENS|
PDCA/PDSA PROGRAM ASSESMENT KEGIATAN UKM
PERBAIKAN RISIKO AN UKD

MUTU LAYANAN




HAL-HAL YANG PERLU DIPERHATIKAN

DATA PISPK

Benar Sejak Awal
Minimalisir Error Saat Pengumpulan Data Hingga Analisis Data

TOO GOOD IT'S NOT TRULLY GOOD

Data Yang Meragukan, Lakukan Validasi
Content

WELL PLAN, WELL ORGANIZED, WELL OUTCOME

Rencanakan Dengan Terstruktur, Lakukan Dengan Monitoring Dan Evaluasi Yang Ketat,
Content Pantau Hasil, Publikasikan

TEAM WORK IS BETTER THAN A HERO ‘)))

Kerja Bersama Lebih Komprehensif Dan Integratif, Segalanya Akan Terasa Ringan,
Mudah Dan Sederhana Content




Metode SAJI
SALAM, AJAK BICARA, JELASKAN DAN
BANTU, INGATKAN.

MANFAATKAN LOKMIN BULANAN DAN
TRIBULANAN

PENINGKATAN KAPASITAS SDM
IDENTIFIKASI PELATIHAN YANG
DIPERLUKAN UNTUK MENUNJANG
KEBERHASILAN CAPAIAN PISPK

TAKE ACTION

H

KONSULTASIKAN DENGAN DINKES
MASALAH, AKAR PENYEBAB, SOLUSI
TERPILIH, ARAHAN

KOMITMEN
TOP LEADER, MIDDLE LEADER,
PELAKSANA

REFLEKSI
PAST
PRESENT
FUTURE



MATERI INI DAPAT
DIUNDUH DI

www.badanmutu.or.id

badanmutu@yahoo.com bmpkjogja@gmail.com




SANGET

v' Cuci Tangan

v Pakai Masker

v Jaga Jarak

v Jauhi kerumunan

ey |

LA

SALAM SEHAT

candrasari2021@gmail.com
08170400400




