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Kerangka Penyajian

Situasi PencapaianMDG 1,4 &5

Kebijakan dan Strategi

Peningkatan Kualitas Pelayanan

Peran Dokter Spesialis Obgyn & Dokter
Spesialis Anak
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%4 Kecenderungan Angka Kematian
Balita, Bayi dan Neonatal, 1991 -2015
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Penyebab Kematian Bayi & Balita

Penyebab kematian bayi 0-11 bulan  Penyebab kematian bayi 0-59 bulan

Meningtis, 4.5 % ' ' ' 0
Tidak diketahui g 0 Tidak diketahui penyebabnya, 5.5 %

penyebabnya, 3.7 % Tetanus, 1.5 %

- Kelainan Kongenital,
B / 5.7% Meningtis, 5.1 %
N Kelainan
Kongenital
4.9%

umonia, 12.7 %

nia, 13.2%

Diare, 15 %

Tetanus, 1.7 %
Diare, 17.2%

Masalah neonatal :
- Asfiksia
- BBLR



Daily risk of death iper 1000 survivars)

Risiko kematian setiap harinya dalam bulan pertama
kehidupan berdasarkan analisa 10.048 kematian
17 neonatal (1995-2003). 3

Mortalitas harian untuk neonatal (28
u hari) hampir 30 kali lipat daripada
post-neonatal (1.800 hari).

O | | |
10 20 30
Lokakarya Pelaksanaan Post Natal Care untuk

Day of life Maternal & Neonatal, 04-12-2008
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f? 9 Target 5.A. Menurunkan Angka Kematian lbu
Hingga % dalam kurun waktu 1990 — 2015)

IMPROVE MATERNAL
HEALTH

is0 Kecenderungan Angka Kematian lbu, 1991-2007
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Penyebab Kematian lbu
di Indonesia

Lain-lain; 11%

Abortus; 5%

IPartus lama/macet; 5%]

[Emboh obstretrik; 5%]

ITra uma obstretrik; S%I

Sumber: SKRT 2001

I compiikasi [P
| puerpurium; 8%

Perdarahan; 27%

|Eklamps-a; 23%

50% kematian
maternal disebabkan
oleh perdarahan &
eklampsia




Persentase kematian maternal di negara-negara
berkembang.?

8-14 days 15-21 days 22-30 days 31-42 days
Day of maternal death after delivery

Lokakarya Pelaksanaan Post Natal Care untuk Maternal &
Neonatal, 04-12-2008



Waktu Kritis Maternal dan Neonatal
Kematian Maternal

Sebagian besar kematian maternal terjadi pada trimester ketiga dan satu minggu pasca
persalinan.

Dari penelitian di Matlab Bangladesh didapatkan lebih dari separuh kematian maternal
terjadi dalam minggu pertama setelah persalinan (gambar 1 dan 2).2%4
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Estimasi Jumlah Kematian lbu
Menurut Provinsi di Indonesia, 2010
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E Kebijakan dan Strategi




1000 hari pertama kehidupan

Maternal
Interventions
Pre-pregnancy, pregnancy,
child birth &

Post natal care

Reproductive
Health

Adolescent health
Care

Newborn care interventions

Nutrition Support
Poverty Alleviation Strategies
Environmental Health
Social support

Infant & Child Health
&
Development

Kerber et al (2007)

Continuum of care across the life cycle



Integrasi Pelayanan Kesehatan Gizi & KIA
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Peningkatan Kualitas Pelayanan




1/ THE ROAD TO MATERNAL DEATH

Community based| _
maternity %
services

Accessible
first level referral

services

— (
F 11
Involvement Raising Family
the 3 )
of male partner the OSff.OXU, Planning
rvi
Women Services

& Published by the Ministry of Health. MCH/FP Department and WHO
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Three delays and the right to health

a

Box 4: Three delays and the right to health

Three delays

Corresponding right to health entitiements
and freedoms

Delay in seeking appropriate medical help for
an obstetric emergency for reasons of cost,
lack of recognition of an emergency, poor
education, lack of access to information and
gender inequality.

Access to health mformation and education

Access to affordable and physically accessible
health care

Enjoyment of the right to health on the basis of
non-discnmination and equality

Delay in reaching an appropriate facility
for reasons of distance, infrastructure
and transport.

Safe physical access to heaith care

Delay in receiving adequate care when a
facility is reached because there are

shortages in staff, or because electricity, water
or medical supplies are not available.

An adequate number of health professionals
Availability of essential medicines

Safe drinking water, sanitation and other
underlying determinants of health

REDUCING MATERNAL MORTALITY : The contribution of the right
to the highest attainable standard of health
(PAULHUNT AND JUDITH BUENO DE MESQUITA)
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4+ Kematian bisa terjadi karena:

Bagaimana
mengatasi
kesenjangan?

The Swiss cheese model :

DEFENCES

_ , Skilled staff
Essential equipment

THE GAPS

Inadequate staff
knowledge
Monitoring unavailable

s Interventions ill defined
Poor haning of emergency

20



(5)Continuum of care pathways

(4)Rumah
Sakit(PON

(3)Puskesmas
(PONED)

PELAYANAN
KESEHATAN ANAK
DI RUMAHN SAKIT

(2)Bidan di
desa

(1)Keluarga &
masyarakat

.....

Standar pelayanan




VENZICLEIRR

* Pengenalan dini tanda bahaya pada ibu
dan balita, melalui :

* Buku KIA
* PAK

e Kelas Ibu, Kelas Ibu Balita

e Pedoman Kader Seri Kesehatan Anak

LS S¥)
FMATAN 1L DAN AN

T\

1% rstnarn maas
#XTY

&
'J
S
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Bidan (2

e Asuhan Persalinan Normal

e Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial—
e MTBS (klasifikasi sakit)

e MTBM (kunjungan neonatus) —
e Manajemen Asfiksia

Bidan dan
Perawat

e Manajemen BBLR —

’ * Tidak mau minum atau
MEMERIKSA KEMUNGKINAN PENYAKIT  memuntankan semua ATAU
SANGAT BERAT ATAU INFEKSI BAKTERI  |* Fwaatkejng ATAU
I dirangsang A'mr 8 "-..j.:. ol
. =50 k3t | |
% K]asiﬂ(aswixm \ mmll)m PENYAKIT % t-mm I
ANYAKAN : Kemungkinan « Napas lambat { <30 Kall gangguan napas.
« Apakah bayi tidak mau minum atau memun- | Penyakit berat / menit) ATAU(‘ SANGAT |* w J p
tahkan semuanya ? Infeksi Bakteri « Tarkan gnang cada kedaiam BERAT ATAU g -’Nltm napas.
« Apakah bayi kejang ? yang sangat kuat ATAU INFEKSI m"’“"‘- RO e
* Mepntin ATAL BAKTER' - ”“m
LIHAT DAN RABA : * Demam =37.5°C ATAU BERAT antibiotik Intramuskutar
. A_pakah bayi bergerakhany_ajika dirangsang? » Hipotermia berat < 35.5T « Nasihati cara menjaga bayl
« Hitung napas dalam 1 mentt ATAU tetap nangat di parjatanan
Jika 2 60 kali/ menit, ulangi menghitung. * Nanah yang banyak o mata * RUJUK SEGERA
Apakah bayi bernapas cepat ( 2 60 kali/menit) ATAY
atau bayi bermnapas lambat (< 30 kali/menit). * Pusar kemerahan mejuas ke
e Lihat apakah ada tarikan dinding dada dinding pena.
ke dalam yang sangat kuat. = e
« Dengarkan apakah bayi merintih ? ¢ J&a ada pus o
o U S ke g:aaslar befnanah, ben antibiotik
o Lihat, adakah pustul di kuft ? o 3 ada nanah dimata, bed
¢ Lihat, apakah mata bemanah ? o Pustf Kullt ATAU INFEKSI salep/ tetes maia antitiotik
* Apsakah pusar kemerahan atau bemanah ? * Alarl cara mengodat! Infeksi
Apakah kemerahan meluas sampai ke : ':2 rb:( e:g';::;z BAKTERI bakten ioka o rumah
dinding perut ? il : LOKAL o Lakukan asuhan dasar bay!
muga
 Nasihati kapan kemoall
segera
® Kunjungan wang 2 har
MUNGKIN  |* Alari cara merawat bay! of
* Tidak terdapat salan satu BUKAN rumah.
tanda di atas.  Lakukan asuhan dasar
INFEKSI Bay) Muda.




Puskesmas PONED®)

e Asuhan Persalinan Normal dan penanganan
komplikasi

e Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial
e Manajemen Asfiksia & BBLR

e Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar
e Rujukan ke RS

e MTBS & MTBM

24



Ruang lingkup PONED

. Kegawat daruratan medik

. Perdarahan pada kehamilan muda (Abortus)
. Perdarahan post partum

. Hipertensi Dalam Kehamilan (Pre eklampsia/ eklampsia)
. Persalinan macet/ distosia

. Infeksi Nifas

. Bayi Berat Lahir Rendah

. Hipotermia & Hipoglikemia

. Asfiksia & gangguan nafas pada Neonatus

. Ikterus pada Neonatus

. Kejang pada Neonatus

12. Infeksi pada Neonatus

13. Rujukan dan Transportasi Neonatus

14. Persiapan umum sebelum tindakan pada kegawat daruratan
Obstetri & Neonatal

OCoo~NOCUTPE WDN -

N
= O

25

PONED : Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar (Puskesmas))



Rumah Sakit 4

e Rumah Sakit PONEK

—Penanganan kasus rujukan neonatal

—Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi
Komprehensif

« Rumah Sakit

—Buku Saku Pelayanan Kesehatan Anak
di Rumah Sakit

26



5.Pembiayaan-Jampersal

Tujuan :

* Meningkatnya akses terhadap pelayanan kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir dan KB pasca persalinan yang
dilakukan oleh tenaga kesehatan yang kompeten dan
berwenang di fasilitas kesehatan dalam rangka menurunkan

AKIl dan AKB.
Sasaran:
1. Ibuhamil
2. lbu bersalin
3. lbu nifas ( sampai 42 hari pasca melahirkan)
4. Bayi baru lahir (sampai dengan usia 28 hari)

27



Jenis Pelayanan

1. Pemeriksaan Kehamilan (ANC)

NORMAL

KOMPLIKASI

ANC mengacu pada Buku
KIA dengan frekuensi :

-1 kali pada triwulan |

-1 kali pada triwulan I

-2 kali pada triwulan Il

*Penatalaksanaan abortus imminen,
abortus inkompletus dan missed abortion

*Penatalaksanaan mola hidatidosa

*Penatalaksanaan hiperemesis
gravidarum

*Penanganan Kehamilan Ektopik
Terganggu

*Hipertensi dalam kehamilan, pre eklamsi
dan eklamsi

*Perdarahan pada masa kehamilan

*Decompensatio cordis pada kehamilan

*Pertumbuhan janin terhambat (PJT)

*Penyakit lain sebagai komplikasi
kehamilan yang mengancam nyawa.




2. Pertolongan Persalinan

PERVAGINAM PERABDOMINAM KOMPLIKASI
Ibu: lbu: 1. Padaibu:
1. Normal 1. SCterencana atas Perdarahan, Eklamsi,
2. Dengan Induksi indikasi medis Retensio plasenta,
3. Komplikasi 2. SCdalam situasi Penyulit pada
4. Dengan Tindakan emergency persalinan, Infeksi,
5. Jumlah Bayi Lebih Penyakit lain yang

Dari Satu

Bayi Baru Lahir :

Perawatan Neonatal Essensial pada saat lahir
minggu pertama hingga usia 28 hari

mengancam
keselamatan ibu
bersalin

. Pada Bayi :

asfiksia,BBLR, Infeksi,
ikterus, Kejang, RDS




3. Pelayanan Nifas dan Bayi Baru Lahir

NORMAL

KOMPLIKASI

4 kali kunjungan :
1.

Kunjungan | : KF I dan KNI ; 6 jam

s/d hari ke 2

Kunjungan Il : KN 2 ; hari ke 2 s/d

hari ke 7

Kunjungan Il : KF Il dan KNIII; hari
ke 8 s/d hari ke 28

Kunjungan Ke IV : KF lll; hari ke 29
s/d hari ke 42

Pada lIbu : Perdarahan, Sepsis,
Eklampsi, Abses/Infeksi
diakibatkan oleh komplikasi
pemasangan alat kontrasepsi,
Penyakit lain yang mengancam
keselamatan ibu bersalin

Pada Bayi : Asfiksia, lkterus,
BBLR, Kejang, Penyakit lain yang
mengancam keselamatan bayi
baru lahir sebagai komplikasi
persalinan

4. Pelayanan KB pasca Persalinan

Dilakukan hingga 42 hari pasca salin

*Fasyankes tingkat pertama : IlUD, Implant, Suntik

*Fasyankes tingkat lanjutan : IUD, Implant, Suntik, Kontap
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PENGUATAN SISTEM RUJUKAN

Upaya Kes Masyarakat Upaya Kes Perorangan

Dinkes Prov RS Pusat/Provinsi/Regional

RS Kab/Kota/Swasta
(PONEK)-SPOG-DSA

Dinkes Kab/Kota

Puskesmas, (PONED)

Puskesmas
Dr/Bd Praktik Mandiri

(Pustu, Poskesdes)

Poskesdes MASYARAKAT Selfcare
Posyandu

(UKBM)

Penguatan sistem rujukan dari tingkat masyarakat ke RS Kab/Kota
-> Perlu penguatan koordinasi dan kerja sama antara Dinkes Kab/Kota dan RS Kab/Kota



Kebijakan memperkuat tata kelola di tingkat
Kabupaten/Kota

B ———_

DINKES
Bidang Kesga

dan Bidang Pelayanan

SPOG-DSA-

N

P ANESTESI
A [ Masyarakat
—~
= e (£) £ ¢
. Ibu Hamil terdeteksi dalam ANC ¢ ¢ ¢ [ 4
¢ / akan bermasalah di persalinan t \t/ t t
t Ibu Hamil bermasalah di persalinan | - - -
# ¢ Tapitidak terdeteksi di ANC _ ¢ ¢ ¢




1.

2.

Harapan terhadap Dokter Spesialis Obgyn &
Dokter Spesialis Anak

Meningkatkan kualitas pelayanan di rumah sakit
dan pelayanan dasar

Terlibat dalam advokasi kepada legislatif dan
eksekutif sebagai bagian dari jejaring KIA di
tingkat provinsi dan kabupaten/kota

Meningkatkan kompetensi tenaga kesehatan lain
dalam pemberian layanan kesehatan bayi dan
balita




Harapan terhadap Dokter Spesialis Obgyn &

Dokter Spesialis Anak

4. Terlibat dalam perencanaan & penganggaran
(obat, alat, SDM dll), pelaksanaan program

5. Melakukan monitoring dan evaluasi

6. Memberikan bantuan teknis terhadap Dinas

Kesehatan dalam upaya pelaksanaan program
bayi dan balita :

= Fasilitasi pelatihan
= Reviewer AMP




CATATAN KHUSUS
DOKTER SPESIALIS DI DAERAH

. BIASANYA MENETAP SEJAK AWAL PENEMPATAN

SD PENSIUN

2. HIDUP DAN “ MENGHIDUPI” DAERAH TSB
3. SANGAT BERPERAN DLM MENENTUKAN

DERAJAT KSHTN MASYARAKAT DISEKITARNYA

. MENDAPATKAN “MATERI DAN NON MATERY’

DARI DAERAH TSB

. LAHAN TABUNGAN DUNIA DAN AKHIRAT

HARUS IKUT BERPERAN DLM MANAIJEMEN KLINIK
SESUAI KEAHLIANNYA

UTK MENENTUKAN KUALITAS LAYANAN PONED-PONEK
DLM RANGKA PENURUNAN AKI-AKB




TERIMA KASIH



