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KONTRAK SWAKCLOLA,
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ANTARA

FEJABAT PEMBUAT KOMI TREN
SATUAN KERJA DIREKTORAT KESEHATAN KELUARGA
KEMENTERIAN KESEHATAN REPLUEL K INDONES|A,

CAN

FARKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS SRIWVVLIAYA,

Momor : KN H.038/PRPR/Z252/12021
MNamor : 0047/UND FRMTLLSK 2021

Pada hari ini Rabu tanggal =epuluh bhulan Februar tahun dua ribu dua pultth saty,
bertempat di Jakansa dan & Indralaya, vang bertanda tangan di bawah in:

1. dr. Nindya Savitrl, M.K.M

Pejabat Pembuat Komilmen pada Satuan Kengg Dirckinrat Kesehatan Keluangs
kemeniernan Kesehalan Repubhk Indonesia yang diangkat berdasarkan Keputusan
Kuasa Pengguna Anggaran Satuan Kerfia Direktorat Meschatan Keluamga Momor
HK. 02 02842 3732020 tanggal 30 Desember 2020.dalam hal mi bertindak unfuk dan
ates mama Direktorat Kesehatan Keluarga Kementeran Kesehatan Republk Indonasia
yang berkedudukan di Jalan H.R Rasunz Said Blok X5 Kav 4 - 9 Jgkama Sglatan
12950, yang selenutnya diaebei PIHAK |;

Z. Dr. rer. mad. H. Hamzah Hasyim, S.K.M., M.K.M
Kelua Tim Pelaksana Kegiatan Swakelgla pads Fakultas Kesehatan Masyarakat
Univarsitas Sriwijava. yang diangkal berdasarkan Keputuzan Rektor Universitas
Sriwijayz Nemaor QO08/UNSISK BPH PR/Z021 tanggal 28 Juni 2021, dalam hal ini
bertindak untuk dan afas nama Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Snwijaya
yang berkedudukan di Kampus Unsri Indralaya Kabupaten Cgan lir Sumatera Seiatan
30662, yany selanjutnya disebut PIHAK 1;

FIHAK | dan PIHAK Il secara bersama-zama selanjulnys diebut "FARA PIMAK" dan
secara sendri gendin selanjutnya disebut "PIHAK",



Bardasarkan pada Mots Kesepahaman antara Direkiorat Jendersl Kesehatan Masyarakat
Kementeriah Kesehatan dengan Unmversilas Sriwijaya Nomor: HK.05.01//8222018 dan
MNomor  DO4SUNSMol UPT/KLIZ01E tentang [Meningkatan  Pelayanan  kesshatan
Masyarakat Dalarm Rangka Porcopatan Pencapaign Swustainable Development Goals
(SDGs) 2, 3, 5, dan 8 yang ditanda tangani pada tanggal 26 Oktober 2018 dan berlaku
sampai dangan 24 Oktober 2023, FARA FIHAK sepakat untuk mengadakan Kontrak
Swakelola wentang Kegiatan Swakelola Upaya Peningkatan Kesehatan Keluarga dan
Percapaian Sustanable Development Goats 2, 3, 5 dan & Tahun Anggaran 2021, yang
selanjuinya disebut “Kentrak™, dengan ketantuan sebagai berikut |

PARA FIHAK sebelumnya menerangkan sebagai berikut :

1. -PIHAK | mewskili Direktorst Kesehatan Keluarga Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia vang mempunyal tugas unluk melaksanakan parumusan dan pelaksanaan
kebijakan, penyusunan nomma. standar prosedur dan kntena, dan pemberian
bimbkingan teknis dan supemist, serla pemantauan, evaluasi dan pelaporan di bidang
kegehatan kelyarga sezum dengen peraturan perundang-undangan.

9 PIHAK I mewakli Fakuitzs Kegeshatan Masyargkat di bawah Universitas Sriwijaya
yang manyelanggarskan Fendidikan Tinggi yang bergerak daiam bidang Fendidikan
Tinggi, Panelitian, dan Pengabdian Masyarakat.

3. PIHAK | telah mengidentifikasi kebutuhan guna menihgkatkan derajat keschatan
kelvarga dan memedukan lembags pendidikan tingg yang memilki kualifikasi dan
pengalaman unluk melaksanakan kegiafan pendidikan, penelitian dan pengabdian
_masyarakat terkai upaya percepatan peningkatan keschatan keluarga,

4. PIHAK Il telsh memiliki kualifikasi dan pengalaman dalam melaksanakan kegiatan
perdidiken, penelitian dan penpabdian  masyarakat terkait upaya pereapatan
perlingkatan kesehgtan keluarga.

5. PIHAK [l menyatakan kesedisannya uniuk berpartisipazi dalam kegialan gendidikan,
penelitan dan pengabdian masyarakal terkaif upaya percepatan peningkatan
kesehatan kaluangs.

Pasal 1
PENGERTIAN

Yang dimaksud dengan upays peningkatan kesehatun keluarga dalam Hantrak i adalah
seranghkamn kegiatan penguatan intervens dalam rangka meningkatkan status kesehatat
matemal, heonatal, balitz, angk prasekolsh, anak usia sekolah, remaja, penduduk usia
reprocduksi, sera panduduk lamut usia melslyi pengembangan kerjasama kntas program
dan limas sector serta peningkatan Sumber Daya Manusia (SDM) melalu’ wpays berbasis
bkt sezua dengan tujuan dan ruang ingkup vang disepakati aleh FARA PIHAK,

Fasal 2
TUJUAN

Karirak ini berfujuan untuk penguatan kebiakan dan aduokasi dalam upaya peningkatan
kesehatan keluarga melalu kagiatan tidharma Perguvan Tingge yang berdaya guna dan
berhasil guna.



Faual 2
RUANG LINGKUP

Ruang lingkup kegiatan swakelola ni melipuli

1. Faningkatan kemampuan manajemen tenaga kesehalan melakuksr kajian dan analizis
program masalah [apshilics ssssssedend skilf) panyebabr kematian bay

2. Pangembangan kemamnpuan tenaga hesehatan melakukan petencanaan  progrem
{poliey develspment! pragram plaming skils) pencatatan penyebab kematian dan
pelaparan kematisn bay

3 FEF‘IQIJE'I’[EII‘I pencatatan |:IEI‘I'5"-E!|}E[|:I kemalan dan peleporan kematian bayi aleh tenaga
keseshalan

Pasal 4
HAK DAMN KEWAJIBAN

{1} Hak dan Kewajiban PIHAK T
a, PIHAK | barhak

1.

=l

Mendapakan Kerangks Acvan Kegiatan {KaK) Term of Reforgnce (TOR)
pelaksanaan kegiatan fermasuk jedwal sesuai jenis dan muang lingkup
pakanzan zera Rencana Penggunaan Anggaran (BPA) sesual DIFA Salker
Diroktorat Kesehatan Keluarga Tahun Angoeran 2021,

Mendapal laporan pelaksanasn Kegatan yang disampaikan danf FIHAK |l
szcara berkala;

Melakukan pemantzuan dan evaluazi terthadap perkembangan pelsksanaan
kegiatan,

fendapat laporan akhir kegialan yang disampaikan dari PIHAK || berdasarkan
cutpul yang disepakati PARA PIHAK, selambat-lambatnys 2 minggu setelah
tanggal akhir Kontrak;

Mendapatkan Surat Pernyataanlanggury Jawab Mullak (SPTJM] bermotera
cukup terkaif pelaksanaan kegatan dan PIHAK |1,

Melakukan uji petik pemenkasan akuntabilitss kevangan dan memberikan
rekomendasi perbakan pertanggung jawaban keuangan apabila tidak sesual
ketentuan dan diluar jens dan ruang hngkup yang disepakati bersama;

Hal-hal lain yang dipariukan terkait dengan palaksanaan kegiatan; dan

Hasil kerjasama im akan mergadi bak milik dan PIHAK |

b PIHAK | berkewsgjiban .

1.

2l

Menginformasikan tentang Nerma, Standar, Frosedur. dan Kritaria [MEFK}
program kesehatan keluanga yang terkait,

Memberikan panduan dandatau himbingan pengelolgan dan peranggung
jawaban anggaran sesuai kelentuan peraturan perundang-undangan:

3. Melakukan pamartauan dan ovaluasi pelaksanzan kagatan serta memberikan

umpan balik kepada Pihak 1l; dan

4. Mencairkan dana kagiatan zesual vang dsepakat dalam Kontrak n

(21 Hak dan ¥ewajban PIHAK 11 ;
a. FIHAK 1 berhak .

il

Mendapatkan informas tentang Meorma, Standar, Presedur. dan Kritera {NoPK]
program Kesehatan keluanga yang terkait,



2

Mendapatkan dukungan anggaran pelaksangan upaya peningkatan kesehatan
keluama sesuar peraturan perundang-undangan seda jenms dan ruang ngkup
yang disepakatl PARA FIHAK,

Mendapatkan panduan. brmbingan. pemantauan. dan evaluasi pengelolaan
keuangan Kegiatan sesuai dengan keteruan peraturan perundang-undangar,
dan

Memanfaalkan hasil kerjazsama int dengan sepengetahuan dan seizin dan
PIHAKE |.

b, PIHAK I berkewajiban :

.

Membuat KAK/TOR pelaksanaan kegiatan tenmasuk jadwal sesugi jenis dan
ruang ingkup pekerjaan serta Rencana Penggunaan Anggaran (EPA)] sesuai
DIPA Satker Dreltorat Kesehatan Keluarga Tahun Anggaran 2021,

Membuat laporan pelaksanaan kegigtan yang disampaikan ke PIHAK | seeara
berkala:

Menerima haszil  pemantauan  dan  evaluas  terhadag perkembangan
pelaksanaan kegiatan yang dilakukan clah Pl TAK |

Mambuat dan mengarsipkan Sural Peranggung Jawaban (3FJ) keugangan
pelaksanaan kegigtan sesual dengan  kelentuan peraturan perundang-
undangan;

Membayar pajak sesua ketenbuan pardndangan yang berlaku;

Mehyerahkan Surat Paimnyataan Tangaung Jawab Mutlak (SFTJMI bemmeterai
cukup terkait pelsksanaan Kegistan kepada PIHAK 1,

bMembuat laporan akhir kegiatan yang disampaikan ke PIHAK | berdasarkan
output yang disepakali PARA PIHAK, selambat-lambatoya 2 minggo setelah
tanggal akhur Kentrak. '

Fazal 5
FERSIAPAN AN PENGAWASAN KONTRARK

(11 Persiapgan dan pengawasan Kontrak dilaksanakan olen Tim Persapan dan Tim
Fengawas yang telah dihentuk dan disahkan cleh Kuasa Pengguna Anggaran Satker
Direktarat Kesehalan Keluarga Kementeran Kesshatan RI.

(2) Tim Perziapan dan Tim Pengawas sebagaimana dimaksud dalam ayat (1)
melaksanakan gas sesual keteniuan peraturan perundang-undangan.

Pazal g
PELAKSAMAAN KONTRAK

{1y Pelaksanaan Keontrak divangkan dalam Fencana Kerjg/ Rencana Fenggunaan
Anggaran {RPA) sebagamana tercanrfum dalam Lampiran yang merupakan bagean
tidak terpisahkzn dari Kontrak ini

(2] PARA PIHAK tidak diperkenankan untuk mengalihkan sebagian maupun seluruh hak
dan kawajibannya derdazarkan Kontrak ini kepada FIHAK Izin, lanpa sepengetatuan
dan persetujuan ferulis sehelumnya dari PIHAK |zinnya.
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Fasal 7
JANGKA WAKTU PELAKSANAAN KONTRAK,

Kontrak ini berlaky terhitung se/ak tanggal ditanda tangaminya Kontrak ini sleh PARA
FIHAK sebagaimana tercantum pada bagman awal Konlrak mi sampai dengen tanggal
30 Navember 2021,

Kontrak i dapat diperpanjang berdassikan kesepakatan PARA PIHAK, dengan
ketentuan PIHAK yang bermaksud untuk memperpanjang jangks wakby Rortrak ini
memberitabukan maksudnya secarz terubz kepada PIHAK lainnya dalam wakiu
selambat-lambalnya 1 [satu) hulan sebelum berakhirnya jangka waklu Kantrak mi.
Masing-masing FIHAK dapat mengakhri Kartrak ini lebih awal dari jangka wakiv yang
ditenlukan pacda ayat {1} Pa=zal ini, dengan melakukan pembentahuan tertuls kepada
PIHAK lainnya selambal-lambatnya 30 (hga puluh} han kalendor sshaium tanggal
pangzkhiran yang dikehendaki. Dalam hal salah salu FIHAK melakukan wanprestasi
atas zalah satl alau lebih dari kewajibannya berdasarkan Kontrak i dan gagal untuk
-memenuhi kewajibannya tersebut dalam waktu 7 ftujuh) hari kalender sejgk menarima
permberitabuan  wanprestasi dari PIHAK yang dirugikan, maka pemberitabuan
dilgkukan selambat-lambatnya 14 {empat beizs) han kalender sebelum tanggal

pengskhirar yang dikehendakl
Fengakhiran Konfrak sebagaimana dimaksud pada Pasal im Udak menghapuskan

tanggung jaweb masing-masing PIHAK untuk menyelesakan kewajban yang masih
ada berdasarkan Kontrak ini atau pun mempengaruhi pelaksanaan ruang lingkup
keresema yany sudah disepakati berdasarkan Kontrak ini.

Sehubungan dengan pengakhiran Kontrak ni. PARA PIHAK dengan ini setuju unfuk
mengosampingkan ketentuan Pasal 1266 dan Fasal 1267 Kitak Undang-Undang
Hukum Perdata sepemjang mengenai diperlukannya putusan pengadilan unluk
pengakhiran Kantrak i

FPazal 8
FPEMBIAYSAN KOMNTRAK

Milai Kontrak pekanzan im adalah Rp. 500.000.000

Permbiayaan yang timbul sebagai akibat dari pelaksansan Kontrak ini dibebankan
wepada Daftar leian Pelaksanaan Anggaran Satuan Kerja Drektoral HKeschatan
Kelyamga Tahun Anggaran 2021 seadai Rencana Anggaran Biaya yang telah
disepakati FARAS PIHAK.

Fasal 8
CARA PEMBAYARAM KONTRAK

Pambayaran atas Kontrak ini vleh PIHAK | kepada PIHAK 1 dilakukan sebagai benkut

a2 Fembayaran Tahap | dibayarkan oleh PIHAK | kepada PiHAK [ sebesar 40%
{ernpat puluh persen) dari milai Kontrak senilai Rp S00.000.000, yartu saebeaar Rp
200,000,000 dan akan dibayarkan selelah Kanlrak ini ditanda tangam oleh FARA
PIHAK:
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(3}

i}

(1]

(e]

(3]

b. Permbayaran Tahap |l dibayarkan cleh PIHAK | kepada PIHAK |l sebesar H0%
[lima pulth persan) dar nilai Kentrak sendal Rp 500.000.000. yaitu sebesar Rp
250.000.000 dan akan dibayarkan pada saat penggunaan dana Tahap | yang
dilakganakan cleh FIHAK [l lelah sslesal 30% ¢delapan puluh persan), yang
dibuktikan dengan laporan kemajuan pekerjaan dan Surst Pernyataan Tanggung

. Jawab MutlakiSPTJM) yarg diseranhkan oleh PIHAK || kepada PIHAR |;

c. Pembayaran Tahap Il dibayarkan cloh PIHAK | kepada FIHAK Il sebesar 10%
{gepuluh perzen) dari nilai Kontrak senilai Rp S00.000 000, yaitu sebesar Rp
S50 000 D0} dan akan dibayarkan pada saal PIHAK |1 kelah menyvelesaikan
pekedaan selunuhnya 1009 [seratus persen) dengan dilengkapi Sural Parnyataan
Tanggung .Jawab Mutlak (SPTJM) dan Laporan Kegialan mengacu pada Kerangka
Aouean Kegatan dan Rencana Anggaran Biaya yang disusun dlein FIHAK 6, serta
Berita Acara Penyelasaian Pekerjaan yang ditanda tangani PARA PIHAK.

Pembayaran dilakukan PIFIAR | kepada PIHAK || mengkuti peraturan Kementerian

Keuangan Rl melalui KPPN seempat melalui transfer ke nomor rekermng 0070570115

Bark Nagara Indanasia (BN atas narma EPL 014 Unsn Pengnmeaan ELU

Pasal 10
PEMEBATALAN KONTEAK

Fembatalan Kontrak Kerja Sama ini dapat dilakukan atas permintaan salah satu
PIHAK berdasarken persetujuan PARA PIHAK.

Sural permintaan permbatalan sesua ayat (1) di atas harus dibuat secara tertulis cleh
PIHAK lainnya dan diterima paling lambat 1 (satu) bulan sebelum tanggal permbatatan
Korlrak.

Apabilz salah satu pikak tidak melakukan kewajicannys, maka pihak yvang lain dapat
mamutuskan secara sepihak Keontra kini

Pasal 11
FORCE MAJEURE

Masing-masing FIHAK cibebaskan dari tanggung jawab atas keterambatan atau
kegagalan dalam mameruhi kewapban yang lercantum dalam Kontrak i yang
disebabkan atau diakipatkan gleh keadian o luar kekuazaan masing-masing PIHAK
yang digolongkan eebagai fome Majeurs.

Farce Majaure dalam Kentrsk im adalsh seluruh peristiva yang terjadi e luar
kemampuan masing-masing Pihak, bak secara langsung maupun tdak langsung,
thaskipun Pihak yang mengalarmunya terasbut t2lah melakukan tindakan pencegahan
dan kejadian ty secara nyata bukan disebabkan oleh kelalaian atau kesalahan Pihak
terzebut, yaitu peristiva-peristiva benpa, temmasyk totap tidak terbatas, pada
kejadian yang disebabkan cleh gempa bumi. banjir, angin topan, kilat, halilirdar,
pemagokan, demenstrasi hun-hara, sabotase. Kewsuban sociel atew penundaan
penghentian pakarjaan atzu kewajiban berdasarkan Kentrak inl yang diakibatkan
adanya peraluran perundang undangan yang berlaky

Sehubungan dengan zdanya Foree Majeure fersebuf, maka Fihak yang mengalami
penisliwa Force Majaure dibebashan dan tanggung jawab atas kaferlambatan atau
kegagalan dalam melaksanakan Kontrak ini sebagai skibat dan suatu penstwa yang
harada di luar kekuszaan Pihek tersebut, sebagaimans dimaksud tersebut o atas.

£
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i1}

(2]

(3]

Setelah berakhirnya peristiwa Foros Majeure sebagsimana dimaksud pada ayat (2)
Pasal ini. PARA PIHAK sepakat melakukan perundingan sebubungén  dengan
kelanjutan pelaksanaan Kontrak ini segera selalah dimungkinkan.

Fasal 12
FPEMNYELESAIAN FPERIELISIHAN

Dalam hal terdapat perbedaan pendapat atav perseliginan =ehuhungan dengan
pelaksanzan Konlrak i, Para Pihak sepakat untuk manyelesaikannya zecara
musyawarah untuk rmufakat,

Oalarmn hal penyelessian secara musyawarah untuk mufakat tersebut ldak tercapa
dalarm waktu 30 (bgga pulub) har kalender sejak tanggal dimulainya musyawarah
sebagaimana dimaksud pada ayat (1), maka PARA PIHAK sepakat wontuk
menye lasaikannya pada Pengadiian Megen Jakarta Selatan.

Timbulnya Perselisihan diantara PARA PIHAK tidak manghilangkan kewafiban
mazsing-masing Pihak unluk menyelesaikan Kewalibannys bardasarkan Kontrak ini
yang bukan merupakan obyek dari Pergelishan dan sepanjang Kontrak ini tidak
diakhiri.

Pasal 13
PEMANTALIAN DAN EWALLASI

PARA FIHAK sepakat melakuken pemantzuan dan evaluasi pelsksansan kerjazams
berdasarkan Kontrak ini, baik secara sendiri-s2ndin maupun bersama-sama selama |angka
wa ktu Kontrak iny.

(1]

Pasal 14
PEMBERITAHUAN DAN KORESPONDENS!

Seqgala perluk pemberitahuan dan korespondensi antara FARA PIHAK berdasarkan
Kontrak i, dilakukan dalam bentuk lisan J testulis ke alamst sebagai benkut

FIHARK |
Dirgktiorat Keschatan Keluarga
Kementerian Kesehatan Republik | ndonasia

LJp. dr. Ningwa Savitri, MEM

Fejabat Pembuat Kemitmen Satker Direkiorat Kesehatan Keluarga

Alamat - JI H.R Rasuna Said Blak X-5 Kavling 4-8 Jakarts 12850
Telpon :021-5203873
Email - ditkesgaiygmail com



FIHAK I

Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Sriwiaya
Up. Or. rer. med. H. Hamzakh Hasyim, & K., MK M
Kaltua Tim Palaksana Kagiatan Swakelola

Alamat . Fakultas Kesehatan Masyarakat, Kempus Unsri Indralaya Kabupaten
Ugan [ir Sumatera Selatan 30652
Telepon 07 11-380068

Ermail > hamzahg@@fkm unsri.ac.id

(21  Masing-masing Fihak wajib memberitahukan secara terfulis kepada Pihak lainnya
apabilz terjadi perubahan alamat atau tempat pembaritahuan sgbagaimana dimaksud
pade ayat (1) dan segala akibat keterlambalan pemberitahuan menjadr tanggung
jawab Pihak yathg melakukan perubahan tersabut.

Fazal 15
AODENDLIM

Hal-hal yang kelum diatur, belum cukug diatur 3&n’ atau dipedukan perdbahan atas
ketentuan-keteniuan dan syarat-syarat di dalam  MKotrak ni diputuskan  secara
musyawarah oleh PARA PIHAK dan dinyatakan secara terulis dalam swate Kontrak
tamgahan [addendum) dan dilampirtkan serta merupakan bagian yang tidak terpisahkan
cdari Kontrak n

Pasal 16
PENUTUP

(1t  Hontrak imi lunduk pada hukum Megara Repubhk Indonssia

(2] MKortrak ni dibuat dalam rangkap 2 (dua) asli, bermeleran cukup, Mempdnya
kekuatan hukam yang sama, dan mengkat PARS PIHAK.

(3] Kantrak ini dianggap sah setalab ditand stangan cleh PARAFPIHAK,



FIHAK | FIHAK ||
Pejabal Pambual Komilmean Fetua Tim Polaksana Regiatan Swakelola,
Salker Dirgkloral Kesehatan Keluama
Tahun 2021

bl _. AFa Dz R0Rr 110
dr. Mindya Saitri, MM Gr. rer mad. 1. Hamzah Hasyim, S KM MKM
MNP 187002 162002122070 MIP. 18731 2282002121001

fMengetabhui,
Wakil Rektor Bidang Perencanaan dan Kenasama
Universitas Srivwijays

> i

'}’ Frof. Tr. Ir. Muhammad Said, M. S¢
MIP 19610812 188703 10113



KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

RISTEK DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS SRITWLIAYA
JL. Palembang-Prabumulih KM 32 Indralaya Ol Kode Pos 30662
Telepon (0711) 580069, 580169, 580225580273 580645, Faksimile (U711) 580644
website | www. unsri.ac.d

KEPUTUSAN
REKTOR UNIVERSITAS SRIWLAYA
Nomor; 0008/LIN9/SK. BPHM . PR/2021

TiM PELAKSANA KEGIATAN PENGUATAN SISTEM PENCATATAN PENYEBARB
KEMATIAN DAN PELAPORAN KEMATIAN BAYI MELALUI PENERAPAN APLIKASI
AUTOPSI VERBAL (AV) DI PROVINSI SUMATERA SELATAN TAHUN 2021

REKTOR UNIVERSITAS SRIWLIAYA

Menimbang : a bahwa dalam rangka kena sama swakelolah tipe 11 untuk meningkatkan
peran Perguruan Tinggi MNegen dalam  percepatan  pencapaian
Sustainable Development Goals 2, 3, 5 dun 6 Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia Tahun 2021,
b. bahwa sehubungan dengan butir (a) di atas, dipandang perlu diterbitkan
sural keputusan Rektor sebagai pedoman dan landasan hukumnya

Mengmgat . Undang-undang Nomor: 200 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan
Masional,

2. Undang-Undang Nomor | Tahun 2004 tentang Perbendaharaan Negara,

3, Undang-Undang Nomor 15 Tahun 2004 tentang Pemeriksaan

Pengelolaan dan Tanggung Jawab Kewangan Negara,

4, Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi;

5. Peraturan Presiden Nomor 4 Tahun 2014 tentang Penvelenggaraan
Pendidikan Tinggi dan Pengelolaan Perguruan Tinggi,

6. Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor; 72 Tahun 2019 tentang
Kementenan Pendidikan dan Kebudayaan,

7. Keputusan Menteri1 Keuangan MNomor [190/KMEK.05/2009 tentang
Penctapan Universitas Sriwijaya sebagai Instansi Pemerintah yang
Menerapkan Pengelolaan Keuangan Badan Lavanan Umum;

8. Keputusan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi Nomor 12
Tahun 2015 tentang Organisasi dan Tata Kerja Universitas Sriwijaya;

9. Keputusan Menten Riset, Teknologl, dan Pendidikan Tinggi Nomor 17
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A. LATARBELAKANG

Angka kematian merupakan indikator yang penting dalam mengukur keberhasilan
pembangunan khususnya di bidang kesehatan. Berdasarkan data dari Global Health
Observatory (GHO) tahun 2017, 4,1 juta (75% dari semua kematian balita) terjadi pada tahun
pertama kehidupan. Risiko anak meninggal sebelum menyelesaikan tahun pertama usia
tertinggi terjadi di Afrika (51 per 1.000 kelahiran hidup), lebih dari enam kali lebih tinggi
daripada di Eropa (8 per 1.000 kelahiran hidup) (WHO, 2018). Anak-anak memiliki risiko
kematian tertinggi di bulan pertama kehidupan mereka, dengan rasio rata-rata global 18
kematian per 1.000 kelahiran hidup. Kemungkinan meninggal setelah bulan pertama sebelum
mencapal usia satu tahun adalah 11 tahun, dan setelah usia satu tahun, tetapi sebelum mencapai
usia satu tahun, usia 5 tahun adalah 10 tahun (UNICEF, 2018). Secara global, 2,5 juta anak
meninggal pada bulan pertama kehidupan pada tahun 2018 - sekitar 7.000 kematian neonatal
setiap hari - sebagian besar hampir tiga perempat meninggal, dengan sepertiga meninggal pada
hari pertama (UNICEF, 2019).

Mengingat angka kematian merupakan data statistik, yang dapat digunakan untuk
menentukan masalah-masalah kesehatan, dan prioritas masalah, sehingga juga dapat digunakan
untuk menentukan seberapa jauh dan bagaimanaintervensi dalam bidang kesehatan masyarakat
sebagal penyelesaiannya (Nurrizka and Saputra, 2013, UNICEF, 2018). Angka Kematian
Balita (AKBa) merupakan jumlah kematian anak berusia 0-4 tahun (0-59 bulan) pada tahun
tertentu per 1.000 anak umur yang sama pada pertengahan tahun yang sama (termasuk
kematian bayi) dan ini merupakan statistik penting dan ini digunakan untuk mencerminkan
keadaan dergjat kesehatan di suatu masyarakat (Ryadi, 2016). AKBa juga dapat menjadi
ukuran kesehatan dan kondisi sosial suatu negara (MacDorman and Mathews, 2009). AKBa
merupakan indikator penting dalam mengukur keberhasilan pembangunan di sektor kesehatan

negara. AKBa adalah gabungan dari sgiumlah tingkat komponen yang memiliki hubungan



terpisah dengan berbagai faktor sosial dan sering dapat dilihat sebagai indikator untuk
mengukur tingkat kesenjangan sosial ekonomi di suatu negara(Gortmaker and Wise, 1997).
Adapun bentuk kematian balita adalah Kematian perinatal adalah kematian janin terlambat
(kehamilan 22 minggu sampai lahir), atau kematian balita baru lahir hingga satu minggu
pascapersalinan (Andrew et al., 2008). Kematian neonatal adalah kematian balita baru lahir
yang terjadi dalam 28 hari postpartum. Kematian postneonatal adalah kematian anak-anak
berusia 29 hari hingga satu tahun.

Beberapa fakor penyebab kematian antara lain kematian neonatal sering dikaitkan
dengan akses yang tidak memadai ke perawatan medis dasar, selama kehamilan dan setelah
melahirkan. Ini menyumbang 40-60% dari kematian balita di negara-negara berkembang.
(Norton, 2005). Penyebab utama kematian balita antara lain adalah asfiksia lahir, pneumonia,
malformasi kongenital, komplikasi kelahiran jangka panjang seperti presentasi abnormal dari
prolaps tali pusat janin, atau persalinan lama, (WebMD, 2020) infeksi neonatal, diare, malaria,
campak, dan gizi buruk (Women and First Child, 2020). Faktor lainnya yang berkontribusi
terhadap kematian bayi, seperti tingkat pendidikan ibu, kondis lingkungan, dan infrastruktur
politik dan medis(Genowska et a., 2015). Determinant utama kematian pasca kelahiran adalah
malnutrisi, penyakit menular, kehamilan bermasalah, Sindrom kematian balita mendadak dan
masalah dengan lingkungan rumah (CDC, 2020a). Dimana kelahiran prematur adalah
kontributor terbesar untuk AKB (CDC, 2020b).

Dengan memperhatikan beragamnya faktor-faktor yang penyebab kematian balita, maka
kontribusi berbagai sektor dalam mendukung upaya mencapal dergjat kesehatan anak sangat
diperlukan. Kontribus ini harus diformulasikan sebagai kebijakan kesehatan anak yang
menyeluruh dengan strategi-strategi khusus bagi berbaga tingkat penyedia pelayanan dan
berbagai grup sasaran. Perlindungan dan pelayanan kesehatan bagi balita dari keluarga miskin

menjadi sangat penting, karena kondisi kesehatan dan gizi anak-anak itu secara umum jauh



lebih rendah. perlindungan dan pelayanan kesehatan anak pada kelompok penduduk itu
merupakan tantangan berat yang masih harus dihadapi. Selain perlunya intervensi yang cost-
effective, kerja sama lintas sektor bagi upaya penanggulangan kemiskinan akan sangat
berperan dalam peningkatan dergjat kesehatan ibu dan anak secara umum.

Angka kematian bersumber dari data kematian dan penyebab utama kematian
(underlying cause of death). Akan tetapi, pada kenyataannya hanya sepertiga dari jumlah
seluruh kematian di dunia yang tercatat berdasarkan umur, jenis kelamin dan penyebab
kematian, sedangkan dua pertiga negara tidak tercatat. Keadaan ini paling sering ditemui pada
negara-negara berkembang. Masih banyaknya penduduk yang berada di garis kemiskinan
menyebabkan banyaknya kematian yang terjadi di luar fasilitas kesehatan sehingga pencatatan
kematian menjadi tidak lengkap. Salah satu tujuan dari SDGs adalah menurunkan angka
kematian neonatal hingga 12 per 1000 kelahiran hidup. Status imunitas yang belum baik
membuat bayi lebih rentan terserang penyakit. Meski sudah tersedia berbagai fasilitas
kesehatan yang menyediakan layanan life-safing namun tidak semua anak/ keluarga dapat
mengakses layanan tersebut. Hal ini dipengaruhi oleh faktor ekonomi, sosial, dan geografis.
Upaya medis sudah banyak dilakukan, sedangkan sisi non medis diketahui juga berperan cukup
kuat terhadap status Kesehatan Ibu dan Anak. Faktor non medis tidak terlepas dari faktor-
faktor sosial budaya dan lingkungan dimana mereka berada.

Meskipun upaya signifikan selama beberapa dekade untuk mengurangi kematian balita,
banyak negara, termasuk Indonesia, tidak dapat memenuhi Millenium Development Goals
(MDGs) 2015. Diperkirakan negara-negara menengah ke bawah, seperti sebagian besar Afrika
Sub-Sahara dan Asia Selatan, berjuang untuk mencapai target Tujuan Pembangunan
Berkelanjutan (SDGs) pada tahun 2030 menuju penurunan angka kematian anak (Paulson et
al., 2021). Secara global, bukti mengungkapkan bahwa 2,5 juta anak meninggal pada bulan

pertama kehidupan — sekitar 7.000 kematian neonatal setigp hari dan sebagian besar dari



mereka hampir tiga perempat meninggal, dengan sepertiga meninggal pada hari pertama
mereka (UNICEF, 2018, WHO, 2020b). Selain itu, sebagian besar kematian balita berasal dari
negara berpenghasilan rendah-menengah, yang menyumbang sekitar 80% hingga 5 juta
kematian balita (WHO, 2020d). Perlu dicatat bahwa di sebagian besar negara, kematian balita
dapat diobati atau dicegah. Penyebab spesifik kematian balita dapat dicegah jika diagnosis dan
pengobatan dini dilakukan(WHO, 2020a, WHO, 2020c). Beberapa program kerjasama telah
meneliti angka kematian balita serta kualitas perawatan neonatal dan anak (Igbal et al., 2017,
Keats et a., 2018, Singh et al., 2017) Interaks kompleks yang saling terkait seperti faktor
sosial ekonomi, akses yang tidak memadai ke perawatan medis primer, kontinum perawatan
yang tidak memadai, dan nutrisi bayi ditemukan. (Keats et al., 2018, Igbal et a., 2017, Singh et
al., 2017).

Penyediaan layanan kesehatan berkualitas, terutama di negara-negara berpenghasilan
rendah-menengah, masih berputar di sekitar antarmuka beragam faktor sosia ekonomi,
budaya, keuangan, geografis, dan struktural.(lgbal et al., 2017, Keats et a., 2018, Kruk et al.,
2018, Hanefeld et a., 2017). Gangguan neonatus, infeks saluran pernapasan bawah, penyakit
diare, cacat lahir bawaan, dan malaria masih dilaporkan sebagai penyebab kematian balita yang
signifikan. Selain itu, malnutrisi, sindrom kematian bayi mendadak, dan prematur berkontribusi
pada penyebab utama kematian anak di bawah satu tahun (CDC, 2020b, Paulson et al., 2021).

Pada 1960, Angka Kematian Bayi (AKB) Indonesia adalah 128 per 1.000 kelahiran
hidup (WHO, 2020d). Angka ini turun menjadi 68 per 1.000 kelahiran hidup pada 1989, 57
pada 1992 dan 46 pada 1995 (WHO, 2020b). Pada dekade 1990-an, rata-rata penurunan lima
persen per tahun, sedikit lebih tinggi daripada dekade 1980-an sebesar empat persen per tahun
(Keats et al., 2018) . Walaupun pencapaian telah begitu menggembirakan, tingkat kematian

bayi di Indonesia masih tergolong tinggi jika dibandingkan dengan negara-negara anggota



ASEAN, vyaitu 4,6 kali lebih tinggi dari Malaysia, 1,3 kali lebih tinggi dari Filipina, dan 1,8
kali lebih tinggi dari Thailand (Igbal et al., 2017).

Target SDG 3 bertujuan untuk mengakhiri kematian bayi baru lahir dan anak di bawah
usia 5 tahun yang dapat dicegah dan menurunkan angka kematian ibu. Perbandingan jumlah
tenaga kesehatan yang terkait langsung dengan kesehatan ibu dan anak (KIA), yaitu tenaga
medis, tenaga keperawatan dan tenaga kebidanan serta tenaga kesehatan masyarakat dan tenaga
kesehatan lingkungan dengan jumlah penduduk, tidak seimbang, dan masih terjadi disparitas
tenaga kesehatan, sehingga tidak memungkinkan semua sistem pencatatan dan pelaksanaan
pelaporan diserahkan sepenuhnya khususnya kepada tenaga medis dan bidan. Data dari Badan
Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia (Badan PPSDM) Kementerian
Kesehatan RI pada tahun 2012 jumlah SDM kesehatan Indonesia masih kurang dan
distribusinya belum merata. Masalah pemerataan tenaga medis ini sangat dipengaruhi oleh
minat dari personil tenaga kesehatan tersebut yang cenderung ingin mengabdi di daerah
perkotaan. Disparitas dan keterbatasan tenaga kesehatan dengan tugas-tugas di masyarakat
yang banyak, sehingga pelaksanaan autopsi verbal perlu dilakukan oleh tenaga kader kesehatan
masyarakat.

Meskipun AKB pada 2020 telah mencapai 21 kematian per 100 ribu kelahiran, namun
dengan tren penurunan yang masih lambat diperkirakan juga tidak akan mencapai target SDGs
pada 2030 sebesar 12 kematian bayi per 100 ribu kelahiran. Upaya pemerintah untuk
menurunkan AKI dan AKB masih jauh dari harapan. Padahal kebutuhan untuk menurunkan
AKI dan AKB ini sudah sangat mendesak mengingat Indonesia termasuk 10 negara dengan
kematian setelah persalinan (neonatal) tertinggi di dunia. Upaya penurunan AKI dan AKB
menjadi semakin berat akibat pandemi covid-19 yang berkepanjangan yang melanda Indonesia.
Fakta yang diperoleh sampai saat ini, hanya sepertiga dari semua kematian yang dicatat
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yang umumnya terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah-menengah, tantangan untuk
menekan atau menurunkan angka AKI dan AKB di Indonesia dengan wilayah yang tersebar
begitu luas dengan ribuan pulau yang dihuni dan dataran yang bervariasi sangatlah berat. Dari
mula akses ke faskes yang sulit pada penduduk di daerah pegunungan maupun pulau-pulau
kecil, infrastruktur yang masih minim di pedalaman, tenaga bidan dan dokter yang terbatas
untuk untuk memenuhi kebutuhan di semua wilayah dan jumlah penduduk yang besar sampai
dengan tradisi yang masih menghambat. Masih banyak masyarakat di pedesaan yang lebih
percaya kepada penolong kelahiran tradisional seperti dukun beranak, pargi, kepercayaan
untuk melahirkan di rumah atau bahkan di hutan, termasuk kurangnya kesadaran masyarakat
untuk menggunakan jasa pelayanan kesehatan. Di sisi lain banyak masyarakat yang juga
karena keadaan maupun tradisi juga melakukan nikah pada usia yang belia dan kemudian juga
melahirkan dalam usia muda yang berisiko.

Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan terus berupaya untuk menurunkan angka kematian
Balita karena sebagai indikator di bidang kesehatan. Terlebih lagi dalam rencana pembangunan
jangka menengah nasional tahun 2015-2019 bahwa target sasaran yang ditetapkan adalah
menurunkan angka kematian Balita. Sehubungan dengan itu, kematian Balita terjadi pada saat
proses persalinan dan hari pertama kehidupan, ha tersebut akan menjadi perhatian utama
supaya kematian tidak terjadi. Oleh karena itu, persalinan harus dilakukan di fasilitas
pelayanan kesehatan dan dilakukan oleh tim yang profesional. Selain pelatihan yang
komprehensif dan tepat sasaran untuk menguatkan kapasitas tenaga kesehatan dan tenaga
profesional, tenaga medis dan bidan.

Berdasarkan Profil Kesehatan Provins Sumatera Selatan, pada tahun 2018 dilaporkan
terdapat 73 kasus kematian balita di Kabupaten Banyuasin, sedangkan di Kabupaten Mus
terdapat 51 kasus. Data kematian balita (neonatal) tahun 2019 adalah 45 kematian dari 13.845

kelahiran hidup untuk Kabupaten Musi Banyuasin dan 50 kematian dari 16.502 kelahiran



hidup untuk Kabupaten Banyuasin. Kematian balita di kedua wilayah tersebut dinilai lebih
tinggi dari target provinsi dan nasional. (Dinkes Banyuasin, 2018).

Sampa saat ini, penyelidikan empiris pada sistem untuk pencatatan penyebab
kematian dan pelaporan > 28 hari - kematian < 5 tahun menggunakan review kematian
di Indonesia tidak ada. Hasil dari program kerjasama ini dapat mengatasi kesenjangan yang
tampak dengan membuat tinjauan kematian instrumen untuk menawarkan bukti kematian
spesifik penyebab > 28 hari - < 5 tahun di Indonesia. Ketika diterapkan secara efektif di
Sumatera Selatan, Indonesia, upaya mendasar di seluruh negeri dapat ditingkatkan untuk
mengurangi pendorong kelembagaan yang mengarah pada hasil kesehatan anak. Berdasarkan
latar belakang yang diuraikan, maka perlu dilakukan penguatan pencatatan penyebab
kematian dan pelaporan > 28 hari - kematian < 5 tahun menggunakan review kematian

Balita.



B. GAMBARAN KEGIATAN

Kegiatan ini awalnya merupakan upaya untuk meningkatkan kapasitas petugas dalam
pelaksanaan AV dengan menggunakan aplikasi yang sudah ada seperti MPDN Ditkesga
Kemenkes RI serta memperluas kegiatan AMP sampai usia bayi. Instrumen program kerjasama
yang digunakan adalah standar kuesioner autopsi verba kematian balita dari World Health
Organization (WHO) (Wilopo, 2005). Kegiatan ini mengintegrasi Integrasi e-Kohort KIA,

Komdat Kesmas, dan MPDN seperti gambar dibawah
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Gambar 1. Integrasi e-Kohort KIA, Komdat Kesmas, dan MPDN
Setelah dilakukan beberapa kali koordinasi kegiatan program Kerjasama antara
Direktorat Kesehatan Keluarga Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat, Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia (Ditkesga Kemenkes RI), dan tim Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Sriwijaya (FKM UNSRI), pihak Ditkesga Kemenkes RI, menyarankan
untuk focus pada upaya penyusunan Instrument Review Kematian Balita. Sehingga tim PKS

FKM UNSRI, tidak lagi melanjutkan penguatan sistem pencatatan penyebab kematian dan



pelaporan kematian balita menggunakan aplikasi Autopsi Verbal (AV), yang telah dilakukan
olehPuslitbang Humaniora dan Managjemen Kesehatan Balitbangkes terkait Autopsi Verbal,
dan Sertifikat Medis Penyebab Kematian (SPMK). Untuk penyusunan Instrument Review
Kematian Bdlita, tim FKM UNSRI membentuk tim pakar yang terdiri dari pelbagai lintas
profes terkait dengan thema. Tim pakar terdiri dari Pakar Kesehatan Balita (Akademiss FKM
Ul), Perwakilan Organisasi Profesi IDAI, Perwakilan Organisas Profesi POGI, Perwakilan
Organisasi Profesi IBI. Setelah pembentukan TIM dengan Surat peugasan Dekan FKM
dilakukan rapat koordinasi antara tim pakar, tim khusus dari PKS FKM UNSRI yang juga
mengundang Perwakilan Ditkesga Kemenkes RI dan Konsultan WHO setelah melalui beberapa
kali rapat koordinasi di hasilkan Formulir Instrument Review Kematian Balita, (Usia> 28 Hari
Sampai < 5 Tahun) di Fasilitas Kesehatan, yang saat ini Formulir Instrument Review Kematian
Balita tersebut belum digunakan di lingkungan Ditkesga Kemenkes RI.

Morbiditas dan mortalitas balita di negara berpenghasilan rendah menengah, salah
satunya Indonesia, masih menjadi beban yang signifikan. Sementara kematian terus berlanjut
di fasilitas kesehatan, seringkali penyebab kematian tidak dilaporkan, dan laporan tentang
kematian balita masih belum diteliti dengan baik di Indonesia. Makalah ini menjelaskan studi
kelayakan untuk membangun sistem pencatatan dan pelaporan penyebab kematian anak usia >
28 hari - < 5 tahun menggunakan tinjauan kematian. Untuk itu diperlukan penguatan sistem
pencatatan penyebab dan pelaporan kematian balita sebagai upaya penurunan kematian balita,
dalam peningkatan kualitas layanan mutu balita di fasilitas Kesehatan Provins Sumatera
Selatan.

Harapannya dari kegiatan PKS ini akan di hasilkan Instrument Review Kematian Balita,
(Usia > 28 Hari Sampai < 5 Tahun) di Fasilitas Kesehatan, yang terstrandarisasi dan dapat
diterapkan bukan hanya di Kabupaten Lokus Kegiatan tetapi juga secara Nasional. Kegiatan

program kerjasama antara Ditkesga Kemenkes Rl dan FKM UNSRI ini dilakukan di dua



kabupaten, yakni Kabupaten Banyuasin dan Musi, karena kedua daerah tersebut merupakan
daerah lokus di Sumatera Selatan. Kegiatan ini juga mendorong pelaporan secara cepat untuk
bisa melakukan intervensi secara cepat di dua lokus yaitu Kabupaten Banyuasin dan Kabupaten
Mus Banyuasin sebagai daerah lokus, yang tujuannya agar dapat di diseminasikan dan
diadaptasi secara mudah oleh kabupaten/ kota di Provins Sumatera Selatan. Metode kegiatan
ini menggunakan rancangan observational dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam
program kerjasama ini adalah 33 Puskesmas di Kabupaten Banyuasin dan dokumen autopsi
verbal dari 28 Puskesmas di Kabupaten Musi Banyuasin.

Tenaga kesehatan dilibatkan dari setiap kabupaten lokus dengan kriteria inklusi adalah:
memiliki pengalaman mengisi formulir kematian perinatal dan kematian ibu dan dalam kondisi
baik. Kriteria eksklus adalah tenaga kesehatan yang tidak melengkapi persetujuan tertulis.
Perwakilan asosiasi profesional, juga dipilih secara sengaja, untuk ikut serta dalam kegiatan
ini. Asosiasi profesi akan dipilih untuk mendukung pengembangan instrumen untuk
pelaksanaan tinjauan kematian lokal dalam pengaturan fasilitas kesehatan. Tim program
kerjasama akan menargetkan asosiasi profesional kunci yang relevan dari kedokteran,
kesehatan masyarakat, perawat, dan bidan yang terlibat erat dengan audit rutin perinatal dan
ibu saat ini di wilayah yang ditargetkan. Kedepannya, FKM Universitas Sriwijaya (UNSRI)
diharapkan dapat mendukung konsep penggunaan kuesioner standar dari World Health
Organization (WHO) yang sudah disesuaikan bagi dokter setempat dalam menganaisis
penyebab kematian menggunakan International Classification of Disease-10 (ICD-10) sgjaan
dengan rencana Badan Program kerjasama dan Pengembangan Kesehatan (Litbangkes)
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) untuk melibatkan universitas agar

dapat menerapkan tools yang telah dikembangkan.

10



C.

TUJUAN KEGIATAN

A. Tujuan Umum

Setelah dilakukan beberapa kali koordinasi kegiatan program kerjasama antara

Ditkesga Kemenkes Rl dan FKM UNSRI ini dilakukan , maka ditetapkan tujuan

umum kegiatan PKS ini adalah sebagai berikut:

Pengembangan instrument review kematian Balita bagian dari peningkatan kualitas

layanan mutu balita di fasilitas Kesehatan Provins Sumatera Selatan.

B. Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus kegiatan PKS ini, berdasarkan output yang diharapkan oleh

Direktorat Kesehatan Keluarga, Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat,

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia adalah sebagai berikut:

1

2.

Diperolehnya baseline data kematian balita di fasilitas kesehatan

Menyusun instrumen review kematian balitadi fasilitas kesehatan

Membuat panduan pel aksanaan review kematian balita di fasilitas kesehatan
Diperolehnya endline data kematian balita di fasilitas kesehatan

Dilakukannya diseminasi hasil kegiatan untuk implementas instrument review

kematian balita yang sesuai standar di fasilitas kesehatan
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D. RUANG LINGKUPKEGIATAN

Kegiatan program kerjasama antara Ditkesga Kemenkes Rl dan FKM UNSRI ini
dilakukanselama kurang lebih satu tahun, dalam tiga termin kegiatan.

Pada termin pertama kegiatan ini bertujuan memperoleh baseline data kematian balita
di fasilitas Kesehatan. Kegiatan ini dilakukan dengan focus group discussion (FGD) dan
wawancara mendalam dengan petugas kesehatan yang terlibat dalam audit rutin perinatal dan
maternal saat ini di wilayah sasaran. Pewawancara dan fasilitator akan dilatih untuk
mengumpulkan kuesioner terstruktur mengenai pengalaman petugas kesehatan mengisi
formulir kematian balita di fasilitas kesehatannya. FGD dan wawancara mendalam ini akan
fokus pada pengalaman petugas kesehatan untuk rutinitas pengisian formulir kematian balita
saat ini, termasuk hambatan, enabler, logistik, jaringan dan mendukung masalah pribadi dan
praktis yang muncul di antara praktik. Sebelum FGD dan wawancara mendalam, seluruh
partisipan akan dipastikan keikutsertaannya dalam program kerjasama ini. Informed consent
akan diperoleh secara tertulis dan dikonfirmasi secara lisan sebelum FGD dan wawancara
mendalam. Di setiap kabupaten, FGD dengan pemangku kepentingan lokal seperti bidan akan
diadakan dua bulan setelah survei pendahuluan. Isu dan tema kunci akan dianalisis dalam
analisis tematik untuk memahami pengalaman petugas kesehatan dalam mencatat penyebab
kematian balita.

Pada termin kedua kegiatan ini bertujuan untuk Menyusun instrumen review kematian
balita di fasilitas Kesehatan dan Membuat panduan pelaksanaan review kematian balita di
fasilitas Kesehatan. Pada termin kedua kegiatan ini dilakukan adalah penyusunan instrument
review kematian instrumen > 28 hari - < 5 tahun. Tim program kerjasama akan
mengembangkan tinjauan kematian instrumen. Tinjauan kematian instrumen ini didasarkan
pada tinjauan kematian ibu dan perinatal dari Kementerian Kesehatan Indonesia. Tim program

kerjasama membentuk tim pakar berdasarkan parameter standar WHO, penyebab kematian
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menggunakan International Classification of Disease-10. Beberapa diskusi dengan kelompok
ahli akan dilakukan untuk mendapatkan masukan dan tinjauan kritis terhadap instrumen.
Lokakarya dengan target tenaga kesehatan akan diadakan untuk menyebarluaskan instrumen
tinjauan kematian dan bagaimana implementasinya ke dalam basis rutin saat ini di fasilitas
kesehatan. Tahap selanjutnya adalah tindak lanjut dan evaluasi review instrumen > 28 hari - <
5 tahun. Selanjutnya pada tahapan terakhir, tim melakukan analisis terhadap endline data
kematian balitadi fasilitas Kesehatan.

Pada termin ketiga dilakukan diseminasi hasil kegiatan dan adanya komitmen dari
beberapa pihak terkait untuk mendukung upaya penurunan angka kematian balita, dan
mengajak kita semua untuk berperan aktif dalam penurunan angka kematian balita sesuai target

SDGs 2030.
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E. SASARAN
Sasaran dari kegiatan ini yaitu:
1.  Sasaranlangsung:
a.  Puskesmas: Kepaa Puskesmas, Dokter Penanggung Jawab Pasien (DPJP), Tim
Mutu Puskesmas, Bidan Koordinator
Kriteria puskesmas yang dilibatkan dalam kegiatan ini
a) Puskemas yang bersedia sebagai sampel kegiatan pendampingan
b) Angkakematian balitatinggi
¢) Tersedianyajaringan internet yang stabil
d) Didukung oleh ketersediaan sarana dan prasarana (PC atau |aptop)
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD): Direktur Rumah Sakit, Departemen
Kesehatan Anak, Komite Medik, dan Tim Mutu RS
2. Sasaran tidak langsung:
a Lintas program di Dinas Kesehatan Propinsi Sumatera Selatan: Pengelola
Program KI1A, Pengelola Program P2, pengelola data dan informasi.
b. Dinas Kesehatan Kabupaten Lokus. Pengelola program KIA, Pengelola
program Pelayanan Kesehatan Primer, Pengelola program P2 (ISPA, Imunisasi,
Diare dll), Pengelola data dan informasi.

c. Organisasi Profesi (IDAI, POGI, IAKMI dan IBI)
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F. LOKAS
Lokas pelaksanaan kegiatan kerjasama ini dilakukan di dua lokus yaitu Kabupaten

Banyuasin dan Kabupaten Musi Banyuasin di Provinsi Sumatera Selatan

1. Kabupaten Banyuasin

Kabupaten Banyuasin adalah salah satu kabupaten yang ada di Provins Sumatera
Selatan, terletak di pantai timur Sumatera. Wilayahnya seluas 11.832,99 km2 (sekitar 12,18%
dari luas Provins Sumatera Selatan). Sebagian besar (80%) dari wilayah Kabupaten Banyuasin
memiliki topografi datar berupa lahan rawa pasang surut dan rawa lebak. Terdiri dari 21
kecamatan, 305 desa/kelurahan, 33 Puskesmas, 1 RSUD dan 2 RS Pratama, 1 RS Vertikal, 2
RS Swasta

Gambar 2. Peta Wilayah Kabupaten Banyuasin

Dalam rangka mel aksanakan pelayanan kesehatan dasar kepada masyarakat di Kabupaten
Banyuasin, maka dibentuklah puskesmas-puskesmas beserta jaringannya. Pada tahun 2017 di
Kabupaten Banyuasin terdapat penambahan 1 puskesmas, yaitu Puskesmas Jakabaring yang
diresmikan pada tanggal 17 Me 2017, sehingga total puskesmas yang ada di Kabupaten
Banyuasin menjadi 33 Puskesmas (Dinkes Banyuasin, 2018). Dergjat kesehatan secara grafik
dapat dilihat dari beberapa indikator seperti mortalitas, morbiditas dan angka status gizi
masyarakat. Angka kematian balita, kematian ibu akibat melahirkan (AKI) dan kematian balita

(AKA Balita) merupakan indikator utama dalam menilai pencapaian dergat kesehatan
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masyarakat. Gambar 4 menunjukkan banyaknya kematian balita yang terlapor ke petugas

kesehatan dalam delapan tahun terakhir (2013-2018).

Jumlah Kematian Neonatal, Bayi, Balita & Lahir Mati

Tchun 2018
®m Tahun 2019

Tahun 2020
mTh 2021 (okt)

14
57 7 =
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Kematon Kemation Bayi Kematian Anak Lahir Mot
Neonatal 1-11 bin Balita

Gambar 3. Jumlah Angka Kematian neonatal, bayi, balita, dan |ahir mati
di Kabupaten Banyuasin dari Tahun 2018-2020

Kematian balita yang terlaporkan di Kabupaten Banyuasin pada tahun 2018
sebanyak 73 kematian diantara 16.274 yang lahir hidup (Gambar 3). Penyebab kematian
neonatal sesual analisa data disebabkan oleh penyebab langsung dan tidak langsung yang
kesemuanya membutuhkan intervensi efektif untuk meningkatkan kelangsungan hidup
dan kesehatan neonatal yang meliputi pelayanan kesehatan reproduksi, maternal dan
neonatal. Penyebab lain adalah tenaga kesehatan yang belum kompoten dalam
penanganan kasus kegawatdaruratan pada neonatal, akses pelayanan yang sulit untuk
penanganan neonatal dengan kasus BBLR, sarana dan prasaran penunjang yang belum

lengkap di fasilitas rujukan baik puskesmas maupun RSUD.
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2. Kabupaten Musi Banyuasin

Kabupaten Musi Banyuasin memiliki luas wilayah 14.523 km?. Batas daerah ini
adalah di sebelah utara dengan Provins Jambi, di sebelah Selatan sdengan Kabupaten
Muara Enim, di sebelah timur dengan Kabupaten Banyuasin, dan di sebelah barat
berbatasan dengan Kabupaten Musi Rawas. Tanahnya sebagian besar terdiri dari rawa-
rawa dan payau yang dipengaruhi oleh pasang surut dan sebagian yang lainnya berupa
perbukitan. Jumlah Kecamatan di Kabupaten Mus Banyuasin sampai akhir tahun 2018
yaitu sebanyak 15 Kecamatan dengan jumlah desa dan kelurahan sebanyak 242 desa dan
kelurahan. Jumlah puskesmas di Kabupaten Musi Banyuasin ada 28 puskesmas dengan
rincian Puskesmas Rawat Inap berjumlah 6 puskesmas (21,43%) dan Puskesmas Non
Rawat Inap ( Rawat Jalan ) berjumlah 22 puskesmas (78,57%) (Dinkes Banyuasin,

2019).

|
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Gambar 4. Peta Wilayah dan Puskesmas di Kabupaten Musi Banyuasin

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin Provinsi Sumatera
Selatan Tahun 2018 yang diperoleh dari petugas Puskesmas, data kunjungan K4 92,9%,

KN Lengkap 93,6%, K1 98,3%, KN1 98,1%, Neonatal Komplikasi 13,06%, Kematian
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Ibu 13 kasus, Kematian Neonatal 41 kasus. Kasus kematian neonatal di tahun 2015 dan
2016 adalah 0 kemudian naik menjadi 35 kasus di tahun 2017, dan di tahun 2018 sebesar
51 kematian neonatal. Jumlah Kematian neonatal pada Tahun 2018 di Kabupaten Musi
Banyuasin adalah 51 kasus atau masih sebesar 8,39/1000 kelahiran hidup. Angka ini
naik jika dibandingkan tahun 2017 yang hanya sebanyak 35 kasus dan masih diatas target
provinsi dan nasional. Kasus kematian balita tertinggi ada di Kecamatan Babat Toman
dengan kematian sebanyak 9 kasus, kemudian diikuti oleh Kecamatan Sanga Desa dan
Kecamatan Sungai Keruh serta Kecamatan Batang Hari Leko dengan 7 kasus dan
Kecamatan Lais dengan 5 kasus. Sedangkan kasus kematian neonatal terendah terjadi di

beberapa Kecamatan di Kabupaten Musi Banyuasin.

Target RPIMD kab th 2020 :
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Gambar 5. Penyebab Kematian Balita di Kabupaten Musi Banyuasin Tahun 2020
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Gambar 6. Jumlah Kematian Balita Kab. Musi Banyuasin Tahun 2021
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Gambar 7. Tempat Kematian Balita
Penyebab kematian neonatal dan post neonatal sesuai analisa data disebabkan oleh
penyebab langsung dan tidak langsung yang kesemuanya membutuhkan intervensi efektif
untuk meningkatkan kelangsungan hidup dan kesehatan neonatal yang meliputi
pelayanan kesehatan reproduksi, maternal dan neonatal. Penyebab lain adalah tenaga

kesehatan yang belum kompoten dalam penanganan kasus kegawatdaruratan pada
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neonatal, akses pelayanan yang sulit untuk penanganan neonatal dengan kasus BBLR,
sarana dan prasarana penunjang yang belum lengkap di fasilitas rujukan baik puskesmas

maupun RSUD kabupaten Musi Banyuasin.
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G. HASIL KEGIATAN TERMIN |
Kegiatan pada termin | merupakan persiapan awal (preliminary survey) yang memiliki output
yaitu diperolehnya baseline data kematian balita di fasilitas kesehatan. Pengumpulan data dasar
(baseline) meliputi data tingkat kematian balita di beberapa puskesmas dan rumah sakit terpilih
di wilayah kerja Dinas Kabupaten Banyuasin dan Kabupaten Musi Banyuasin, data kesiapan
sarana dan prasarana di puskesmas untuk mendukung terlaksananya review kematian Balita
melalui kerjasama dengan pimpinan / pendukung klinis dan asosiasi profesional yang
kemudian dapat diperluas secara bertahap. Untuk mencapai output tersebut beberapa kegiatan
yang dilakukan yaitu:
1. Audiens KeDinkesProv. Sumatera Selatan
Pelaksanaan : Senin/ 15 Maret 2021
Hasil Kegiatan :
1) Sistem pelaporan kematian balita yang sudah terlaksana di Dinkes Provinsi Sumatera
Selatan
2) Kematian yang tercatan di MPDN adalah hanya kematian maternal dan perinatal (28
minggu kandungan - maksimal 28 hari)
3) Permasalahan di lapangan:
a. Datakematian usiadiatas 1 tahun tidak terlapor di aplikasi
b. Perlu adaruang/ menu untuk data wanita usia subur
c. Datahanyadapat diinput oleh pelapor, admin di tingkat provinsi tidak bisa
d. Seringterjadi eror koneks ketikainput data
e. Lebihterlambat di laporkan dibanding manual excel
f. Tipedatabersifat agregat dan absolute serta kurang dapat digunakan untuk

identifikasi terhadap kasus individu
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Kegiatan : Audiens Ke Dinkes Kota Palembang

Pelaksanaan : Jumat/ 19 Februari 2021

Hasil Kegiatan :

1) Informas tentang sistem pelaporan kematian balita yang sudah terlaksana di
Dinkes K ota Palembang

2) Permasaahan di lapangan:
a. Datadi lapangan sering berbeda dengan data pada system
b. Sistem sering eror terutama saat inputing data

c. Dataganda belum adanya kerjasama antara Kemenkes dengan Kemendagri

Kegiatan : Audienss Ke Dinas Kesehatan Kabuoaten Mus Banyuasin dan
Banyuasin
Pelaksanaan : Selasa/ 18 Me 2021
Hasil Kegiatan:
1) Terpaparnya Dinkes Kabupaten Lokus (Banyuasin dan Musi Banyuasin) mengenai
kegiatan PKS
2) Kesediaan untuk menjadi lokus kegiatan

3) Kesediaan untuk membantu pengumpulan informasi dan pelaksanaan kegiatan PKS

Kegiatan : Focus Group Discussion (FGD) Baseline Kasus Kematian Balita
Pelaksanaan : Kamis- Jumat/ 10-11 Juni 2021

Hasil Kegiatan :

1) Belum semua faskes menggunakan pencatatan kematian secara eletronik (misal:

MPDN)-> kendala sinyal
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Faskes belum memiliki instrumen khusus untuk review kematian balita

Belum ada sinkronisasi data kematian di faskes dengan yang terlapor di dinas
kesehatan

Masih ada petugas faskes yang salah dalam mendefinisikan tipe kematian bayi-
balita

Kematian bayi dan balita di Kabupaten Musi Banyuasin dan Kabupaten Banyuasin
lebih banyak terjadi di Rumah Sakit.

Terdapat kendala pada pelaksanaan kegiatan AMP tahun 2020 di Kabupaten Musi
Banyuasin dan Kabupaten Banyuasin dikarenakan pandemi COVID-19 yang
menyebabkan jadwal pelaksanaan kegiatan AMP ditunda atau tidak dapat
dilaksanakan

Kader kesehatan belum dioptimalkan di dalam pelaporan kematian bayi dan balita
di Kabupaten Musi Banyuasin.

Kader kesehatan dimanfaatkan dan ikut terlibat dalam tim pokja untuk menurunkan
AKI dan AKB di Kabupaten Banyuasin

Belum ada tim AM P khusus pengkaji penyebab kematian dan pelaporan kematian
bayi dan balita menggunakan autopsi verbal serta belum ada SK Tim yang
diterbitkan oleh Dinkes atau Bupati di Kabupaten Musi Banyuasin

Sudah ada tim AMP khusus pengkaji penyebab kematian dan pelaporan kematian
bayi dan balita menggunakan autopsi verbal yaitu Tim Pokja yang dibentuk untuk
menurunkan AKI dan AKB serta ada SK Tim yang diterbitkan oleh Bupati yang

berlaku dan diperbarui setiap 1 tahun di Kabupaten Banyuasin.
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Kegiatan : Rapat koordinasi internal dan eksternal

Pelaksanaan : Bulan Februari — November 2021

Hasil Kegiatan :

1) Rapat koordinasi dengan Direktorat Kesehatan Keluarga Kementerian Kesehatan
RI, Dinas Kesehatan Provins Sumatera Selatan, Dinas kesehatan Kabupaten
Banyuasin dan Dinas kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin

2) Persigpan kegiatan (jadwal, teknis pelaksanaan, sumber daya yang dibutuhkan)

3) Evauas kegiatan

4)  Monev timeline/ progress kegiatan PKS
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H. HASIL KEGIATAN TERMIN II

Kegiatan pada termin |11 merupakan kegiatan lanjutan termin | yang sudah terfokus pada
upaya pemberian solus terhadap permasalahan yang tergali pada tahap awal atau informasi
baseline. Adapun output pada kegiatan termin Il yaitu:

1.  Menyusun Instrumen Review Kematian Balita Di Fasilitas Kesehatan

2. Membuat Panduan Pelaksanaan Review Kematian Balita Di Fasilitas Kesehatan

3.  Diperolehnya Endline Data Kematian Balita Di Fasilitas Kesehatan

Pada termin ini, dilakukan eksplorasi rutinitas bidan kelompok, dokter, dan petugas
kesehatan yang saat ini yang mengisi formulir kematian balita. Panel atau diskusi kelompok
ahli yang terdiri dari dokter anak, dokter kandungan-ginekologi, bidan, kesehatan masyarakat,
dan koordinator audit kematian balitalainnya jiga dilakukan. Parameter standar Organisasi
Kesehatan Dunia dan penyebab kematian menggunakan Klasifikasi Penyakit Internasional
akan digunakan untuk mengembangkan instrumen review kematian.

Adapaun detail kegiatan yang dilakukan padatermin Il ini adalah sebagai berikut:
1. Kegatan : Diskusi Pakar (Onlinedan Hybrid)

Pelaksanaan : Bulan Juli — November 2021

Hasil Kegiatan: Tersusunnya instrument review kematian balita di fasilitas kesehatan

secaramanual dan digital (Form terlampir)
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Kegiatan : Digitalisasi Instrumen Review Kematian Balita di Faslitas
Kesehatan

Pelaksanaan : November 2021

Hasil Kegiatan :

1) Teciptanyainstrument digital review kematian balitadi fasilitas kesehatan

2) Drafting panduan instrument digital review kematian balita di fasilitas kesehatan

Panduan penggunaan instrumen digital review kematian balita di faslitas
kesehatan merupakan salah satu luaran dari kegiatan perjanjian kerja sama Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dan Direktorat Kesehatan Keluarga
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Instrumen digital review kematian balita
di fasilitas kesehatan merupakan hasil digitalisas dari instrumen review kematian
balita di fasilitas kesehatan. Sistem informasi ini membantu menyederhanakan
instrumen review kematian balita di fasilitas kesehatan dengan menampilkan pilihan
isan yang relevan (auto-filter), melakukan otomasi perhitungan data yang
berhubungan, serta mendokumentasikan data secara digital sehingga mudah diolah
secara lebih lanjut. Dengan metode ini, diharapkan tenaga kesehatan yang bertugas
untuk melakukan review kematian balita di fasilitas kesehatan menjadi |ebih terbantu
sehingga data yang dimasukkan menjadi lebih akurat dan lengkap.

Sistem informasi ini juga diharapkan menjadi media komunikasi ke pihak lain
yang terkait dalam menurunkan angka kematian bayi, baik di tingkat kota/kabupaten,
provinsi, maupun pusat. Dengan keberadaan sistem ini, diharapkan dapat membantu
pemangku kepentingan di kota’kab apabila mengalami kesulitan dalam proses
andisis lebih lanjut tentang data kematian bayi. Panduan penggunaan instrumen
digital review kematian balita di fasilitas kesehatan ini mempunyai peran yang

strategis mengingat peran pentingnya bagi pengguna, terutama sebagai acuan dalam
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operasionalisasi sistem. Secara umum, panduan terbagi kedalam dua bagian. Bagian
pertama menjabarkan secara singkat tentang instrumen digital review kematian balita
di faslitas kesehatan, sedangkan bagian kedua menjelaskan menu dan cara

penggunaan instrumen digital.

Kegiatan : Workshop penguatan implementasi AV

Pelaksanaan : Sabtu/ 20 November 2021

Hasil Kegiatan :

1) Finalisas instrument review kematian balita di fasilitas kesehatan

2) Sosiaisas instrument digital review kematian balita di fasilitas kesehatan

3) Sosialisas kegiatan uji cobainstrument

4) Kesepakatan bersama terkait penggunaan instrument dalam me-review kematian

balita di fasilitas kesehatan

Kegiatan : Focus Group Discussion (FGD) Endline Review Kasus Kematian
Balita di Fasilitas Kesehatan

Pelaksanaan : Minggu/ 5 Desember 2021

Hasil Kegiatan :

1) Gambaran Kasus Kematian Balita di Kabupaten Banyuasin
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Tabe 1. Sebaran Kematian Neonatal, Bayi, dan Balita Tahun 2021

KEMATIAM HERMATIAN KEMATIAM
MNED sEx BaYil EE EMNAK BALITA SEY
MO PUSKESMAS
L P UKILIR PENYEBAB L P | UMUR PENYEBAB L P UMUR L‘EH‘I"EBAH
Sjam B 17
1 |Betung Yots 2 = LA
jBm
11 br,The, 10
2 |Sambaws 3 | 1 r‘hr ' 1| 1| 4bln fantung
1| Sukajadi 1 asfiksia
4 |Gasing ? 13 jam Bilbe i I
5 |Srikaton i Fhr Cacat bawaan
Infeksi safuran
g |Cinta kanis 2 5 0 |dd&TH| MNafasdan
Sepsis kejang
Prematur
F 1 [T i 2 |lfamB23be :
AT I kelainan bawaan
2| Mariana 2 1 2he Asfiksia BBLR
9 |%p. Rambutan 1 SIAM ARLA
10 |Taleng laya Telarng| 1
11 |Kadang Sgueng (lir | 1 1hr
ihr .7 BELR, Jasfiksial kelainan
12 |Makarti leve i i e 3hr dhe seqals 1 0 thmn _h?w_..-._aﬂ_
13 [Sungsang 2 30" & Thr

14 |Tamjung Lagn ¥ q 1he & Zhr BALR

N BELR, Kalainan
15 |Teduk Betung 3 2 he i lhe Paru, Asfiksia
16 |Tanjung Agpl - Apl 1 1 1Zjame1hr Asfiksia 2

JUMILAH 25 14 [ 1 1 0

Kendala pelaksanaan review kematian balita di fasilitas kesehatan Kabupaten

Banyuasin:

a

Adanya pembatasan karena pandemi covid-19 menyebabkan jadwal AMP tidak
sesuai dengan yang seharusnya setiap triwulan.

Beberapa Puskesmas pelaporan pelaksanaan  Autopss  Verba  tidak
terdokumentasikan dengan baik (Form yg diisi tidak lengkap, alasan terlalu rumit)
Kabupaten Banyuasin sudah mempunyai tim pengkaji, namun hasil pengkajian
masih sebatas menjadi dokumen dan belum ditindak lanjuti

Hasil AMP dibahas pada pertemuan lintas sektor tingkat kabupaten namun masih

belum direspon dengan baik.
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e. MPDN belum dilaksanakan oleh semua Puskesmas karena keterbatasan sinyal dan

banyak kasus yg tidak memiliki NIK

2) Gambaran Kasus Kematian Balita di Kabupaten Mus Banyuasin
Gabambaran mengenai kasus kematian balita di kabupaten Musi Banyuasin dapat
dilihat pada Gambar 5, Gambar 6, dan Gambar 7.
Hambatan dalam melaksanakan review kematiab balita di Kabupaten Musi
Banyuasin:
a.  Pengetahuan/ perilaku Ibu tentang kesehatan masih rendah
b. Pengetahuan Keluarga tentang tanda bahaya penyakit pada Ibu, Bayi dan Balita
masih kurang sehingga terlambat dalam mengambil keputusan
c. Status ekonomi menyebabkan tidak adanya dana untuk kesehatan dan gizi

d. Keterbatasan alat transportasi untuk menuju pusat pelayanan kesehatan

Strategi penurunan angka kasus kematian ibu, bayi dan balita:
1) Peningkatan Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak
a) Penyediaan rumah tunggu kelahiran (RTK)
b) Tersediannya 9 Puskesmas PONED
c) Ketersediaan sarana dan prasarana
d) Jaminan persalinan bagi masyarakat miskin dan UHC
e) Adanyapoli MTBS di puskesmas
f) Inovas pelayanan KIA
2) Peningkatan Kualitas Pelayanan
a) Peningkatan kapasi stas tenaga kesehatan

b) Tersedianya dokter spesialis (obgin dan anak) di setiap RS
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3)

4)

c) Setiap puskesmas melaksanakan MTBS dan SDIDTK

d) Orientasi buku KIA, Kelasibu hamil, MTBS

Pemberdayaan Masyarakat: Pemanfaatan Buku KIA, Kelas ibu hamil, Kelas ibu
balita, Posyandu dan P4K

Penguatan TataKelola

a) Penguatan upaya promotif dan preventif di puskesmas

b) Pelacakan-pencatatan-pel aporan kematian ibu, bayi dan balita

c) Pemantauan implementas regulasi (AMP)
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HASIL KEGIATAN TERMIN 111

Kegiatan pada termin [l merupakan kegiatan akhir yang bertujuan untuk menyampaikan

hasi| analisis data serta hasil kegiatan PK'S yang telah dilakukan. Adapun outpun kegiatan pada

termin 111 ini adalah dilakukannya diseminasi hasil kegiatan untuk implementasi instrument

review kematian balita yang sesuai standar di fasilitas kesehatan. Adapun kegaiatannya adal ah:

Kegiatan
Pelaksanaan

Hasil Kegiatan:

: Diseminasi Hasil

: Senin/ 6 Desember 2021

Salah satu output penting pada kegiatan ini adalah dihasilkannya kesepakatan
bersama dari pihak terkait terhadap komitmen dalam menurunkan angka
kematian Balita di Fasilitas Kesehatan di wilayah kerjanya. Penandatanganan
kesepakatan dilakukan diatas banner (simbolis) yang dilakukan oleh
perwakilan dari Universitas Sriwjaya, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, Dinas Kesehatan Kabupaten Mus
Banyuasin, Dinas Kesehatan Kabuoaten Banyuasin, RSUD Sekayu, dan
RSUD Banyuasin. Melalui kegiatan ini diharapkan dengan bantuan pihak
akademis dalam melakukan pendampingan terhadap dinas kesehatan dapat
mencapal tujuan atau harapan dari Direktorat Kesehatan Keluarga
Kementerian Kesehatan untuk meningkatkan kesehatan ibu, bayi dan balita

secara khusus dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara umum.
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J. TANTANGAN

Kegiatan PKS ini memiliki kekuatan bahwa ini adalah studi pertama di Indonesia yang
mengembangkan instrumen yang menggunakan parameter standar WHO dan penyebab
kematian menggunakan ICD-10. Sekelompok perwakilan ahli akan dipertimbangkan untuk
memberikan pandangan kritis mereka. Terakhir, konsultan kesehatan dari Kementerian
Kesehatan Indonesia, bersama Organisasi Kesehatan Dunia, akan memutuskan instrumen

akhir.

K. DISKUS

Karena beban kematian balita, permintaan akan banyak faktor yang terkait dengan
kematian balita akan terus meningkat, termasuk sistem untuk mencatat penyebab spesifik
kematian > 28 hari - < 5 tahun di fasilitas kesehatan di Indonesia. Meskipun upaya telah
dilakukan untuk mengatasi kesenjangan pengetahuan tentang angka kematian balita, tinjauan
kematian > 28 hari - < 5 tahun masih belum jelas di Indonesia. Beberapa parameter studi di
luar negeri akan dinilai. Diperlukan aat untuk mencatat penyebab kematian. Ini akan
memastikan data yang akurat dan peningkatan kualitas hasil kesehatan anak di Sumatera
Selatan, Indonesia, sebagai tempat awal implementasi. Literatur sebelumnya tentang penyebab
kematian spesifik balita, khususnya di negara berkembang, masih langka (Sankar et al., 2016).
Program kerjasama menunjukkan bahwa banyak kematian di bawah lima tahun sering tidak
terdaftar karena kurangnya data pendaftaran(Nichols et al., 2018). Selain itu, tinjauan
sistematis mengenai penyebab kematian neonatal spesifik penyebab di negara berkembang
tidak termasuk Indonesia karena dianggap tidak ada data atau publikasi(Sankar et a., 2016).
Pembuatan instrumen tinjauan kematian > 28 hari - < 5 tahun tinjauan kematian di fasilitas
kesehatan yang berbasis di Sumatera Selatan dapat meningkatkan kesadaran akan pentingnya

data registrasi untuk kematian spesifik penyebab > 28 hari - < 5 tahun di Indonesia. Ketika
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diterapkan secara efektif di Indonesia, perbaikan mendasar dapat memungkinkan kolaborasi

layanan kesehatan yang mengarah pada hasil kesehatan anak(Schréders et al., 2015).

L.

KESIMPULAN

Setelah dilakukan kegiatan kerjasama antara Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Sriwijaya dengan Direktorat Kesehatan Keluarga Kementerian Kesehatan RI di lokus kegiatan

yaitu Dinas K esehatan Kabupaten Banyuasin dan Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin

selama kurang lebih 1 (satu) tahun kegiatan maka dismpulkan tujuan khusus yang

direncanakan diawal pelaksanaan kegiatan dapat tercapai atau dapat dirincikan sebagai berikut:

1.

2.

Diperolehnya baseline data kematian balita di fasilitas kesehatan

Disusunnyainstrumen review kematian balita di fasilitas kesehatan

Disusunya panduan pel aksanaan review kematian balita di fasilitas kesehatan
Diperolehnya endline data kematian balita di fasilitas kesehatan

Dilakukannya diseminasi hasil kegiatan untuk implementas instrument review kematian

balita yang sesuai standar di fasilitas kesehatan
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M. TIM PELAKSANA
Tim pelaksana kegiatan kerjasama ini terdiri dari multidisiplin kellmuan yang saling

mendukung terlaksananya kegiatan ini secara maksimal. Pada dasarnyatim terdiri dari:
1. Tim Inti PKS FKM UNSRI

1) Dr. rer. med. H. Hamzah Hasyim, SKM, MKM (K etua)

2) Prof. Dr. Hj. YuanitaWindusari, S.Si., M.Si. (Anggota)

3) Elvi Sunarsih, SK.M., M.Kes. (Anggota)

4) Dwi Septiawati,S.KM., M.KM (Anggota)

5) Yustini Ardillah, SKM., M.PH (Anggota)

6) Rahmat Izwan Heroza, S.T., M.T. (Anggota)

7) Pacu Putra, B.CS., M.CS (Anggota)

2. Tim Pakar PKS FKM UNSRI

1) Prof. dr. Endang L. Achadi, MPH, Dr.PH (FKM Universitas Indonesia)

2) dr. H. Indrayady, Sp.A(K) (Kepala Bagian Ilmu Kesehatan Anak FK Unsri dan
Pakar Neonatol og)

3) dr. H. Firmansyah Basir, SpOG (K) (Departemen Obgin Divisi Obgin Sosial)

4) Dr Rismarini, SpAK. (KSM Kesehatan Anak RSUP Dr Mohammad Hoesin-
Kadiv tumbuh kembang pediatri social)

5) Dr. dr. Yudianita Kesuma, Sp.A(K), M.Kes (Dokter Spesialis Anak Konsultan
FK Unsri Qorinah Estiningtyas Sakilah Adnani M. Keb, Ph.D. (FK Universitas
PadjajaranPerwakilan Organisasi IBI)

6) Dewi Rokhanawati, SSIT., MPH (Perwakilan Organisasi 1BI)

3. Alumni dan Mahasiwa FKM dan Fasilkom UNSRI
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(©

Foto 1 (a), (b), (c). Audiensi Ke Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Sel atan

(b)

Foto 2 (a), (b). Audiensi Ke Dinas Kesehatan K ota Palembang
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(b)
Foto 3 (a), (b). Audiens ke Dinkes Kabupaten Musi Banyuasin dan Dinkes Kabupaten Banyuasin
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Foto 4 (a), (b), (c). Focus Group Discussion (FGD) Baseline Secara Online
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Foto 6 (a), (b), (¢), (d). Diskusi Pakar Hybrid dan Workshop Instrument Review Kematian Balita
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H. Fery Fahrizal, S.KM., M.KM.

KaBid Kesahatan Masyarakat Dinkes Prov. Sumatera Selatar
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FGD dan Diseminasi Hasil Instrument Review Kematian Balita
di Fasilitas Kesehatan

(d)
Foto 6 (a), (b), (¢), (d). Diseminas Hasll
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REVIEW KEMATIAN BALITA DI FASILITASKESEHATAN

ol GERMAS
LENGKAPI ISIAN DI BAWAH INI JKA DIDAPATKAN S — > v
KEMATIAN BALITA BERUMUR > 28 HARI SAMPAI <5 TAHUN DI FASILITASKESEHATAN
Nama Fasilitas K esehatan: No Rekam Medik: 11
A. IDENTITASBALITA, IBU, DAN AYAH
1. Nama Balita yang meninggal: 11. Nama Ayah: ...
12. Umur ayah: ...... tahun
2. Tanggal lahir: ...... l...... [oviinnn, (hh/bby/tttt)
13. Pekerjaan ayah:
3. Umur: ...... tahun/...... bulan [ ] Tidak bekerja [ ] Sopir/Ojek
[ ] Pekerja Rumah Tangga [ ] Mahasiswa
4. Jeniskelamin Balita: [ 1 TNI/POLRI [ 1PNS
[ ]Laki-Laki [ ] Perempuan [ TAmbigu [ ] Pegawai swasta [ ] Petani
[ ] Buruh pabrik [ ] Buruh bangunan
5. Urutananak ke-: ... [ ] Pensiunan
[ ] Wirausaha/Pelayanan jasa/Dagang
6. Jumlah anak yang dilahirkan (Hidup): ............... [ TLainnya Tuliskan ...........cccoiiiiiiiiiiiiiinennes
7. Namaibu: ... 14. Pendidikan Ayah:
[ ] Tidak sekolah [ ]Tidak tamat SD
8. Umur ibu: ...... tahun [ ] Tamat SD [ ] Tidak tamat SMP
[ ] Tamat SMP [ ] Tidak tamat SMA
9. Pekerjaan ibu: [ ] Tamat SMA [ ] Tamat Akademi/Universitas
[ ] Tidak Bekerja [ ] PekerjaRumah Tangga [ ] Tidak tahu
[ 1 Mahasiswa [ TTNI/POLRI
[ 1PNS [ ] Pegawai Swasta 15. Alamat rumah:
[ ] Petani [ ] Buruh Pabrik Jalan: ...
[ ] Pensiunan Desa/Kelurahan: ..............coooiiiiiiiiiiiiii,
[ ] Wiraswasta/Pelayanan Jasa/Dagang RT/RW: Lo
[ TLainnya, Tuliskan ............ccoooiviininiiienennn, Kecamatan: .............cooviviiiiiiiiiiiiie e
Kabupaten/Kota: ........ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeie
10. Pendidikan ibu: Provinsi: ...t
[ ] Tidak sekolah [ ] Tidak tamat SD
[ ] Tamat SD [ ] Tidak tamat SMP 16. Nomor Telepon/HP: ...,
[ ] Tamat SMP [ ]Tidak tamat SMA
[ ] Tamat SMA [ ] Tamat Akademi/Universitas | 17. Penghasilan Keluarga: Rp ........c.cooooiiiiiiiiiiin i
[ ] Tidak tahu
B. FAKTORINTRINSIK BALITA
1. Berat lahir: ...... g c. Jkatidak [ TASI + susuformula
[ ] Susuformula
2. Saatini:
e Beratbadan: ...... kg 6. Statusnutris
e Tinggi/panjang badan: ...... cm [ ]1Giz bak [ 1Gizi kurang
e Lingkar kepala: ...... cm [ ]Gizi buruk [ ]1Giz lebih
[ ] Obesitas [ ] Tidak adainformasi
3. Carapersalinan *Penentuan status giz berdasarkan data BB/TB atau
[ ] Normal/Spontan [ ]1SC BB/PB anak balita mengacu kurva WHO (2006)
[ ] Vaginam dengan tindakan : terlampir.
[ ]Vacuum [ ] Forcep [ ]Bokong
7. Statusvaksinas
4. Usiakehamilan saat lahir: ...... minggu ...... hari* [ ] Tidak/belum pernah diberikan
* Jika diketahui [ 1HBO
[ 1BCG,0PV1
5. Riwayat pemberian AS [ ] DPT-HB-Hibl,0PV2
a IMD [ 1Ya [ ] Tidak [ ] DPT-HB-Hib2,0PV3
b. ASI [ 1Ya [ ] Tidak % } 5FF’{T-HB-Hib3.OF’V4JF’V




[ ] MRDPT-HB-Hib

[ ]VaksinCovid-19 ...... kali
C. INFORMASI KEMATIAN BALITA
Tanggal kematian: ...... [...... [oceii... (hh/bb/tttt) 6. Adakah keterlambatan atau masalah dalam rujukan
[ TYa, Tuliskan ........ccoevveiiiiiiiiiiiiei e,
Jam kematian: ...... S (jj-mm) [ ] Tidak
Namafasilitas pelayanan kesehatan tempat kematian: | 7. Jarak dan waktu untuk mencapai fasilitas kesehatan:
............................................................ km/...... jam/...... menit
Alamat fasilitas kesehatan: 8. Fadilitas kesehatan tempat Balita meninggal tersebut
a Kecamatan: .............oooiiiiiii mempunyai: (Bisa dipilih lebih dari satu)
b. Kabupaten/Kota: ...........ccoeviiiiiiiniiiiiiiinnn, [ ] High Care Unit (HCU)
C. Provinsi:.......ooooiiiiiiii [ ] Pediatric Intensive Care Unit (PICU level 1)
[ ] Pediatric Intensive Care Unit (PICU level 2)
Rujukan dari fasilitas kesehatan lain [ ] Pediatric Intensive Care Unit (PICU level 3)
[ ] Tidak, datang sendiri [ ] Fasilitas IGD anak
[ 1Ya [ ] Dokter JagalGD 24 jam
JkaYa, pilih salah satu opsi di bawah: [ ] Pasien sudah dikonsultasikan ke dokter spesialis
[ ] Fasilitas (Bisa dipilih salah satu) anak

[ ] Puskesmas/Puskesmas Pembantu

[ 1 Mantri 9. Tanggal masuk fasilitas kesehatan: ...... l...... [iviinnn,

[ ] Praktik Mandiri Bidan (PMB) (hh/bbytttt)

[ ] Dokter Praktik

[ ]1Lainnya Tuliskan .............cooeoeiiennen. 10. Lama anak dirawat di fasilitas kesehatan sebelum

[ ] Didampingi petugas fasilitas Kesehatan
sebelumnya

[ ] Sudah mendapatkan obat, Tuliskan

[ ] Hanyadengan Surat Rujukan

kematian: ...... menit/jam/hari* (Coret yang tidak sesuai)

D. PENYEBAB

KEMATIAN MEDIS

Gegjala penyakit yang dirasakan sampai dengan
kematian
(Jawaban boleh lebih dari satu dan * coret salah satu)

[ ]Panas, Selama ...... jam/hari*
[ ]Batuk, Selama ...... jam/hari*
[ ] Diare, Selama...... jam/hari*

[ ] Rontgen, Tuliskan
[ 1USG, Tuliskan
[ 1Lainnya, Tuliskan

Penyakit Penyebab Utama Kematian
[ ] Pernafasan

JikaYa, Tinjabercampur darah/lendir [ ] Pneumonia (J18)
[ TYa [ ]Tidak [ ] Pneumotoraks (J93)
[ ]Pucat. Selama...... jam/hari* [ ]Batuk Rejan (A37)
[ ] Muntah, Selama....... jam/hari* [ ] Acute Obstructive Laryngitis (J05.0)
[ 1Kgang, Selama...... jam/hari* [ ] Bronkiolitis (J21)
[ ] Letargi, Selama....... jam/hari* [ JAsma (345)
[ ] Perdarahan. Selama...... jam/hari* [ ]Lain-lain, Tuliskan ........................ (J98.9)
[ ] Sesak nafas, Selama....... jam/hari*
[ ] Nafas cepat, Selama....... jam/hari* [ ] Gastrontestinal
[ ]Syok.Selama ...... jam/hari* [ ] Diare akut (A09.9)
[ ] Nafas berbunyi, Selama....... jam/hari* [ ] Diarepersisten (A03)
[ ] Dehidrasi, Selama ...... jam/hari* [ ] Disentri (A06.0)
[ ] Tidak sadar, Selama....... jam/hari* [ ]Kolera (K75.9)
[ ] Tarikan dinding dada, Selama ...... jam/hari* [ ] Hepatitis (K73)
[ ] Tampak kebiruan, Selama ...... jam/hari* [ ] Hepatitiskronis (B15)
[ ] Tidak bisaminum, Selama ...... jam/hari* [ ]Tifus (K92.9)
[ ] Pernapasan cuping hidung, Selama ...... jam/hari* [ ]Lain-lain, Tuliskan ..............cooviiiiiiiin
[ TJejas/Trauma, Lokasi ...........cooevvviieineininnnnn.
[ TLainnya, Tuliskan ..........coeviviiiiniiiiiiieen, [ ]Gizi
[ ] Malnutrisi akut berat (E43)
Pemeriksaan Penunjang (Bisa dipilih Iebih dari satu) [ ] Marasmus (E41)
[ ] Darahrutin [ ] Kwashiorkor (E40)
[ ] Mdaria [ ]Lain-lain, Tuliskan ..........coceeviininnn... (E46)




[ ] Mdaria (B50.9)

[ ] Maariaserebral (B50.0)
[ ] Neurologis kronis

[ ] Epileps (G40)

[ ] Hidrosefalus (G91)

[ ]Lan-Lain, Tuliskan ........................ (R29.8)
[ ] Neurologis akut

[ 1 Meningitis (G00.0)

[ ] Ensefalitis (A83.0)

[ JLain-lain, Tuliskan ........................ (G04.9)
[ ] Tuberkulosis

[ ] Tuberkulosis paru (A15)

[ ] Meningitistuberculosis (A17.0)

[ ] Tuberkulosistulang dan sendi (Termasuk

penyakit tulang belakang potts) (A18.0)
[ ] Tuberkulosisyang resistan terhadap berbagai
obat (Multi-drug-resistant tuberculosis)

(Us4.3)
[ ] Ruam dan demam/infeksi akut
[ 1 Sepsis(Termasuk bakteremia) (A41.9)
[ ] Campak (B0O5)
[ ] Sindrom syok demam dengue (Dengue shock
syndrome) (A97.2)
[ ] Demam berdarah dengue (A97.1)
[ ] Selulitis (Sepsis kulit) (LO3)
[ ] Osteomiditis (Infeksi tulang) (M86)
[ 1Infeks HIV
[ 1HIV/AIDS (B24)
[ 1 Pneumoniapneumocystis (B59)
[ ] Diare persisten terkait HIV
[ ] Penyakit paru kronis terkait HIV
[ ] Darurat, Bedah
[ ] Radang usus buntu (K35)
[ ] Lukabakar (T29)
[ ] Obstruksi usus, Pembedahan (K56.6)
[ ] Tenggelam (W74)
[ ] Keracunan (T65.9)
[ ] Gigitan ular (T63.0)
[ ] Trauma (TO7)
[ ] Tetanus (A35)
[ ] Kecelakaan, Terkait transportasi (V990)
[ TLain-lain, Tuliskan ........................ (Y83.9)
[ 1Gind
[ ] Glomerulonefritis (N08)
[ ] Gagal ginjal akut (N17)
[ ] Penyakit ginjal kronis (N18)
[ TJLain-lain, Tuliskan ........................ (N28.9)
[ ] Keenjar endokrin
[ ] Diabetestipe 1 (E10)
[ ] Diabetestipe 2 (E11)
[ ] Penyakit tiroid (EQ7.9)
[ ]Lan-lain, Tuliskan .............c.ooevennes (E34.9)
[ ] Hematologi

[ ]AnemiaBerat

4,

[ 1 Anemia(Aplastic) (D61)
[ ] Anemia(Hemolysisyang didapat) (D59)
[ ] Gangguan perdarahan (D68.9)
[ ] Thaasemia (D56)
[ ]Lan-lain, Tuliskan ..............cooiviiiiiiinn
[ ] Penyakit Jantung
[ ] Penyakit jantung, Bawaan (Q24.9)
[ ] Penyakit jantung, Rematik (100
[ ]Lain-lain, Tuliskan .......................... (151.9)
[ ] Kanker
[ ] Tumor wilms (C64)
[ ]Leukemia (C95.9)
[ ] Limfoma (Hodgkins) (C81)
[ ] Limfoma (Non-hodgkins) (C85)
[ ] Retinoblastoma (C69.2)
[ ] Tumor sistem saraf pusat (C72.9
[ ] Neuroblastoma (Kelenjar adrenal) (C74.9
[ 1Lain-lain, Tuliskan ........................ (D48.9)
[ ] Perlindungan Balita
[ ] Pelecehan fisik (Y07)
[ ] Pelecehan seksual (YO7)
[ ] Terlantar (Y06)
[ ] Pembunuhan (Y09)
[ 1Bunuhdiri (X84)

Kondis kronisatau komorbiditas yang mendasari
[ ]Tidak ada [ ] Kelainan bawaan
[ ]Anemia [ ] Penyakit jangtung
[ ]1Epilepsi [ ] Palsiserebra
[ ] Diabetes [ ] Penyakit ginja
[ ] Keganasan [ ] !mmunodefisiens
[ ] Penyakit paru kronik [ ] Diabetes mellitus
[ ] Kondisi sgjak masa neonatal
[ 1SIndrom, ..o
[ JLainnya Tuliskan ..........ccoooeiiiiiiiiiiiiii,
Covid-19
[ ]Ya,Selama ......... hari
a Ruangisolas Balita Covid-19

[ TAda [ ]Tidak ada
b. APD sesuai

[ TAda [ ]Tidak ada
c. Protokol/SPO Balita Covid-19

[ TAda [ ]Tidak ada

d. Kapasitas ruang untuk Balita Covid-19
[ ]Cukup [ ] Tidak cukup

e. Kematian di ruang isolasi intensive Covid-19
[ 1Ada [ ]Tidak ada

Riwayat
meninggal
(Dapat merujuk ke rekam medis. Berdasarkan cerita
ibu/keluarga dan diisi oleh petugas Kesehatan)

penyakit atau kondis balita sebelum




Apakah Balita memiliki gangguan pertumbuhan dan
perkembangan lainnya pada saat kematian?

[ 1Ya [ ]Tidak [ ] Tidak diketahui
(Jika menjawab Ya, berikan detailnya di bagian nasrasi
di soal nomor 9)

Apakah balita ter sebut memiliki gangguan kesehatan
mental yang sudah ada sebelumnya pada saat
kematian?

[ 1Ya [ ]Tidak [ ] Tidak diketahui
(Jika menjawab Ya, berikan detailnya di bagian nasrasi
di soal nomor 9)

Faktor intrinsik Balita

Harap berikan (jika perlu) detail naratif yang berkaitan
dengan pertanyaan 7 dan 8 (mengacu data yang ada di
rekam medis) dan juga kebutuhan kesehatan lain yang
diketahui (Faktor yang teridentifikasi pada balita yang
mungkin berkontribusi terhadap kematian).

E. PENYEBAB KEMATIAN NON MEDIS

Faktor lingkungan atau sosial apa yang terlibat

dalam kematian balita tersebut?

[ ]Tidak ada

[ ] lbu atau kedua orang tua meninggal

[ ] Sanitasi rumah yang buruk

[ ] Adops yang dilakukan tidak resmi

[ ] Kekerasan rumah tangga

[ ] Kematian saudara kandung sebelumnya

[ ] Lingkungan rumah yang tidak aman

[ ] Kemungkinan pengabaian / penelantaran

[ ] Kurangnya pengawasan orang dewasa yang
memadai

[ ] Keluarga hidup dalam kemiskinan yang ekstrim

[ ] Bencanaaam

[ ] Dirawat oleh non tenaga kesehatan (dukun)

[ JLainnya Tuliskan ..........ccocoiiiiiiiiiiiii

Penyebab Lain

[ ]Tidak Ada

[ ] Kekerasan Fisik/Penganiayaan
[ ] Pelecehan Seksual

[ ] Pembunuhan

[ ] Kebakaran/lukabakar
[ ] Sengatan Listrik

[ ] Serangan Binatang

[ ] Kecelakaan Lalu Lintas

[ TTdaK, oo
[ JLainnya, Tuliskan ...........cocoeiiiiiiiiiiiiin

Per sonal/K eluar ga/M asyar ak at

a Terlambat mencari bantuan
[ 1Ya [ ]Tidak

b. Menolak pengobatan atau dirawat
[ 1Ya [ ]Tidak

c. Kepemilikan asuransi
[ JAda, oo
[ ]Tidak ada

[ ] Tidak tehu

[ ] Tidak tahu

Fasilitas (Termasuk berfungsinya fasilitas)

a. Kurangnya fasilitas, peralatan atau bahan yang
diperlukan
[ 1Ya, Tuliskan ..........coooiiiiiiiiiii,
[ ]Tidak
[ ]Tidak tahu

5. Tindakan yang diberikan sdama di fadlitas

pelayanan kesehatan
a. Apakah Balita diberikan antibiotik?
[ T Y, e
[ JTidak, «.ooveriniiiiiee e
b. Apakah Balitadiberikan cairan intravena?
[ T Y, e
[ JTidak, «oooveeeeiiiie
c. Apakah ada pendamping atau konsultan dalam
pelaksanaan tindakan?
[ 1Y o
[ JTidak, «.ooveeeeiiii
d. Pemberian nutrisi sonde feeding
[ T Y, e
[ JTidak, «oovereniiiiiee e
e. Pemberian obat

[ JTidak, ..o
f.  Pemberian transfusi darah

[ 1Y o

[ JTidak, «.ooveeeeiiie
g. Pemberian oksigen

[ T Ya, i

[ JTidak, «.ooveeeeiiie
h. Pemberian ventilator

[ T Y, e

[ JTidak, ..o
i. Pemberian kateter atau selang dari tubuh

[ 1Y o

[ JTidak, «.oooreriiiiiee e
j.  Apakah terdapat tindakan operasi?

[ TYa, i

[ JTidak, «.ooveeeeiiiie e
k. Apakah ada komplikasi dari perawatan yang

diberikan?

I.  Apakah ada tindakan yang dibutuhkan tetapi tidak
tersedia?




Masalah tenaga kesehatan (Termasuk berfungsinya
petugas)
a  Kurangnyasumber daya manusia
[ TYa Tuliskan .............cooiiiiiiiiiinn,
[ ]Tidak
[ ] Tidak tahu

Administras

a. Kesulitan dalam pengurusan surat keterangan tidak
mampu atau akses terhadap JKN KIS
[ TYa Tuliskan .........ccoovviiiiiiiiiiiiiinn,
[ ]Tidak
[ ] Tidak tahu

8. Lainnya

a. Apakah ada investigasi insiden serius yang bersifat
formal atau investigasi internal lembaga lainnya?
[ TYa Tuliskan ..............cooiiiiiiiii
[ ]Tidak
[ ] Tidak tahu

b. Apakah kematian balita ini termasuk kasus serius
(perlindungan balita) / tinjauan praktik perlindungan
balitalokal atau nasional?
[ TYa Tuliskan .........coooiiiiiiiiiiieen,
[ ]Tidak
[ ]Tidak tahu

c. Apakah kematian balita ini termasuk kasus hukum
lainnya atau kriminal atau polisi?
[ TYa Tuliskan ..............cooiiiiiiii
[ ]Tidak
[ ] Tidak tahu

F. MUTUFASILITASPELAYANAN KESEHATAN

Komponen Mutu

Penjelasan

(Tuliskan narasi sesuai dengan Komponen Mutu yang telah

diis)

Masalah tenaga kesehatan (Termasuk berfungsinya
petugas)

[ ] Shiftjaga

[ ] Jenistenaga dengan kompetensi berbeda, jumlah .....
[ JTLain-lain, Tuliskan ..........cooviiiiiiiiiiiineen

(Dituliskan berkaitan jumlah dan kompetensi Sumber
Daya Manusia (SDM))

Siaga (kesiapsiagaan bertindak)
a Timtenagasiap 24 jam 7 hari
[ ]Siaga [ ]Tidak siaga
b. Obat termasuk cairan infus
[ ]Siaga [ ] Tidak saga
c. Alat (aat resusitas bayi/anak, infus set, dil)
[ ]Siaga [ ] Tidak saga
d. Pedoman atau SPO tindakan
[ ]Siaga [ ]Tidak siaga
Respon Time

Respon time dari mendaftar sampai diperiksadi IGD
[ ]Tepat (<5Menit) [ ] Tidak tepat

Lamanya pelayanan di I1GD (terapi, asuhan keperawatan,
pengisian rekam medis sampai akan dipindahkan ke ruang
rawat setelah stabil

[ ]Tepat(<15jam) [ ] Tidak tepat

Daftar respon time pelayanan berdasarkan standar
pelayanan minimal rumah sakit (Permenkes No 129
Tahun 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah
Sakit)

Pelayanan Administrasi
Waktu tunggu sejak pasien datang sampai mendapatkan
pelayanan ...... menit

[ ] Sesuai SPO/pedoman [ ] Tidak sesuai




5. Kepatuhan tenaga kesehatan dalam menerapkan sop yang
berlaku di wilayah kerjanya sesuai dengan kasus yang

ditemukan.
Patuh [ ]Ya [ ] Tidak
SPO [ 1Ada [ ]Tidak ada

6. Ketersediaan Farmasi
a. Obat yang diperlukan untuk pasien

[ ] Tersedia [ ] Tidak tersedia
b. Cairaninfus
[ ] Tersedia [ ] Tidak tersedia

C. Lain-lain, Tuliskan ............coooviiiiiiiiii,

7. Ketersedian dat kesehatan/penunjang pemeriksaan
laboratorium di fasilitas pelayanan kesehatan dan
berfungsi dengan baik
a.  Pemeriksaan laboratorium

[ TAda [ ]Tidak ada
b. Pemeriksaan radiologi
[ TAda [ ]Tidak ada

c. Ketersediaan aat kesehatan/penunjang  (dat
resusitasi, ventilator dll)
[ 1 Ada [ ] Tidak ada

d. Lan-lain, Tuliskan .............coooviiiiiiiiiiinn.

KESIMPULAN

A. Penyebab Medik Kematian (ICD 10)
1. Penyebab langsung L e
2. Penyebab antara L e
3. Penyebab dasar/ underlying L e

Contoh:

* Penyebab Langsung : Penyakit yang paling berat yang menyebabkan kematian
Contoh: sindroma gawat nafas akut, gagal jantung

* Penyebab Antara . Penyakit yang menjadi pencetus kematian
Contoh: pneumonia

* Penyebab dasar/underlying : Penyakit yang sudah diderita sebelumnya

Contoh: Covid 19, kelainan jantung bawaan
B. Penyeba NON MediK & ... .o e

Instrumen ini diselesaikan oleh petugas yang menangani kasus dari awal sampai terjadi kematian:

Nama

Jabatan
Telepon Fax

Tanggal Tandatangan:

Instrumen ini diketahui oleh Dokter Penanggung Jawab Pasien (DPJP):

Nama

Jabatan
Telepon Fax

Tanggal Tanda tangan:




FORMULIR KOMITE MUTU LAYANAN KESEHATAN DI FASILITASKESEHATAN

1. Kodeareakegadian deviag, 2. Apakah ada masalah (yang nantinya BISA DIUBAH

[ ] Defisiensi atau masalah pada kematian anak)?

[ ] Mangjemen fasilitas Kesehatan (fasilitas, peraatan, [ ] Komunitas
kebijakan) [ ] Pelayanan primer

[ ] Staf di pelayanan medik [ ] Fasilitas kesehatan :

[ ] Staf di keperawatan [ ] Pelayanan tidak sesuai standar

[ ] Pelayanan lain (laboratorium, radiologi, anestes, [ ] Tidak adatriase atau keterlambatan emergensi
dsh) [ ] Penilaian, diagnosis atau pengobatan tidak

[ ] Pelayanan bukan dokter (fisioterapis, nutrisionis, adekuat
dsb) [ ] Pemantauan atau dukungan pelayanan tidak

[ ] Kondis atau ketidak taatan pasien adekuat

[ ] Faktor masyarakat (penolakan kepercayaan) [ ] Infeksi nosokomial, yang didapat di fasilitas

kesehatan

[ ] Malnutris progresif selama dirawat
[ ] Masaah jumlah staf pelayanan saat kematian

REVIEW (PENGKAJAN) KEMATIAN BALITA

Ringkasan Kasus (Lihat formulir di atas)

Penyebab kematian (Lihat formulir di atas)

Faktor yang bisa diubah untuk perbaikan (Lihat formulir di atas)
Tindakan atau respon dari faktor yang bisa diubah

Setelah mempelgjari review kematian di atas dan pengkajian review kematian balita, diputuskan bahwa :

a. Pelayanan sesuai standar [ ]Ya [ ]Tidak

b. Kematian bisadicegah [ ]Ya [ ] Tidak

Instrumen ini diketahui oleh Komite Medik/K omite Mutu Rumah Sakit/Tim Mutu Puskesmas:

Nama

Jabatan

Telepon Fax

Tanggal Tandatangan:
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PANDUAN PENGGUNAAN
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Kata Pengantar

Dokumen ini merupakan panduan penggunaan instrumen digital review kematian balita
di fasilitas kesehatan yang merupakan salah satu luaran dari kegiatan perjanjian kerja
sama Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dan Direktorat Kesehatan

Keluarga Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.

Instrumen digital review kematian balita di fasilitas kesehatan merupakan hasil
digitalisasi dari instrumen review kematian balita di fasilitas kesehatan. Sistem informasi
ini membantu menyederhanakan instrumen review kematian balita di fasilitas kesehatan
dengan menampilkan pilihan isian yang relevan (auto-filter), melakukan otomasi
perhitungan data yang berhubungan, serta mendokumentasikan data secara digital
sehingga mudah diolah secara lebih lanjut. Dengan metode ini, diharapkan tenaga
kesehatan yang bertugas untuk melakukan review kematian balita di fasilitas kesehatan

menjadi lebih terbantu sehingga data yang dimasukkan menjadi lebih akurat dan lengkap.

Sistem informasi ini juga diharapkan menjadi media komunikasi ke pihak lain yang
terkait dalam menurunkan angka kematian bayi, baik di tingkat kota/kabupaten,
provinsi, maupun pusat. Dengan keberadaan sistem ini, diharapkan dapat membantu
pemangku kepentingan di kota/kab apabila mengalami kesulitan dalam proses analisis

lebih lanjut tentang data kematian bayi.

Buku panduan penggunaan instrumen digital review kematian balita di fasilitas
kesehatan ini mempunyai peran yang strategis mengingat peran pentingnya bagi
pengguna, terutama sebagai acuan dalam operasionalisasi sistem. Secara umum, buku ini
terbagi kedalam dua bagian. Bagian pertama menjabarkan secara singkat tentang
instrumen digital review kematian balita di fasilitas kesehatan, sedangkan bagian kedua

menjelaskan menu dan cara penggunaan instrumen digital.



Daftar Isi
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Pendahuluan

Deskripsi

Dokumen ini adalah panduan penggunaan instrumen digital review kematian balita di

fasilitas kesehatan, yang mana instrumen digital ini merupakan sebuah sistem informasi

yang membantu menyederhanakan instrumen dengan cara menampilkan pilihan isian

yang relevan (auto-filter), melakukan otomasi perhitungan data yang berhubungan, serta

mendokumentasikan data secara digital sehingga mudah diolah secara lebih lanjut. Buku

panduan ini merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari pedoman review kematian

balita di fasilitas kesehatan.

Akses

Untuk memulai akses terhadap instrumen review kematian balita di fasilitas kesehatan

ini:

1.

2.
3.

Bukalah instrumen digital ini melalui web browser (Google Chrome, Mozila
FireFox atau browser lainnya) dengan alamat url sebagai berikut:
http://103.163.139.138:5044/

Kemudian tekan Enter pada tombol keyboard atau klik tombol Go pada browser.
Akan muncul tampilan halaman depan instrumen digital review kematian balita
dengan menu Halaman Pembuka / Awal instrumen digital dimana pengguna

dapat memasukkan akses berupa username dan password.

Perangkat yang dibutuhkan

Perangkat lunak

Karena berbasis web, perangkat lunak yang dibutuhkan untuk dapat menggunakan

instrumen digital ini adalah sebuah browser seperti Google Chrome, Mozilla Firefox atau

yang lainnya.



Perangkat keras
Perangkat keras yang dibutuhkan untuk dapat menggunakan instrumen digital ini adalah

sebuah komputer PC / laptop yang terhubung dengan koneksi internet.



Menu dan Cara Penggunaan

Halaman Login

Halaman ini merupakan halaman awal pada sistem pencatatan review kematian balita.
Pada halaman ini terdapat beberapa field yang harus diisi, diantaranya field email

pengguna, password pengguna, tombol lupa password, dan tombol login.

Pada field email, user memasukan email yang telah didaftarkan kedalam sistem. Pada
field password, user memasukan password yang telah didaftarkan kedalam sistem.
Tombol lupa password berfungsi untuk pengguna apabila pengguna lupa akan password
yang telah didaftarkan sebelumnya. Sedangkan tombol login, berfungsi untuk melakukan

login agar dapat masuk ke dalam sistem.

Untuk melakukan login ke dalam sistem pencatatan kematian balita, pengguna harus
mengikuti beberapa langkah. Pertama, pengguna memasukan email yang telah
didaftarkan pada field yang telah dijelaskan sebelumnya. Kemudian, pengguna
memasukan password yang telah didaftarkan pada field yang telah dijelaskan
sebelumnya. Lalu, langkah terakhir pengguna menekan tombol login agar dapat masuk

kedalam sistem.



——— e e G

Halaman Home

Halaman ini adalah halaman pertama yang diakses setelah user berhasil melakukan login.
Jika user gagal melakukan login, maka akan dikembalikan ke halaman login. Pada
halaman ini terbagi menjadi dua bagian, yaitu menu di bagian sebelah kiri dan halaman
informasi di bagian sebelah kanan. Pada bagian menu terdapat dua menu yang dapat
dipilih, yaitu home dimana menu ini akan diarahkan ke halaman utama. Lalu menu kedua
yaitu tambah data kematian, menu ini di alamatkan ke formulir pengisian review
kematian balita. Pada bagian sudut kanan atas terdapat tanda panah, dimana pada bagian

tersebut, terdapat menu logout yang berfungsi untuk pengguna keluar dari sistem.

Halaman ini menampilkan data kematian yang sudah di masukkan. Secara default
halaman ini akan menampilkan data-data kematian balita yang datanya dimasukkan
sesuai tanggal halaman ini diakses. Untuk menampilkan data-data kematian balita pada
hari yang lain, user dapat melakukannya dengan memilih tanggal lain pada kolom tanggal
awal dan kolom tanggal akhir. Setelah itu klik pilih, kemudian akan tampil data-data

kematian balita sesuai tanggal yang dimasukkan.

Pada halaman ini juga setelah data-data ditampilkan, user dapat melihat data-data

tersebut lebih detail, dengan cara mengklik tombol detail pada sisi kanan di setiap data-



datanya. Adapun data detail tersebut berisikan data-data yang telah diisikan sebelumnya

pada form review kematian balita.

Selain melihat secara detail, halaman ini menyediakan fitur untuk mencetak data
kematian balita yang telah tercatat di sistem. Terdapat 4 jenis cara untuk mencetak data
kematian balita tersebut. Cara pertama yaitu copy, copy ini dapat digunakan untuk
menyalin tabel yang ada pada sistem. Setelah fitur copy ini, pengguna dapat menempel ke
dokumen lain, misalnya menjadi word, menjadi gambar, atau dokumen digital lainnya.
Cara kedua yaitu excel, cara ini dapat digunakan untuk menjadikan data-data kematian
balita tersebut berbentuk excel dengan format (.xls). Cara ketiga yaitu PDF, cara ini dapat
digunakan untuk menjadikan data-data kematian balita tersebut kedalam bentuk
dokumen dengan format (.pdf). Lalu, cara terakhir yaitu print, cara ini bisa dimanfaatkan
pengguna apabila pengguna ingin langsung mencetak data-data tersebut dengan
menggunakan perangkat printer. Dengan menekan tombol print, lalu pengguna

selanjutnya memilih preferensi printer yang digunakan.

Halaman Tambah Data Kematian

Pada halaman ini user dapat melakukan penambahan data kematian dengan menjawab
pertanyaan-pertanyaan yang ada. Terdapat beberapa field didalam halaman ini dimana
tujuannya untuk mempermudah pengguna dalam mengisi data kematian balita. Field

pertama yaitu field dimana pengguna dapat memilih salah satu pilihan, hal ini
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ditampilkan pada gambar dibawah ini pada bagian pengisian penyakit penyebab utama
kematian (dengan coding ICD10). Lalu field berikutnya yaitu pengguna dapat mengisi
dengan memasukan berupa tulisan. Hal ini untuk mempermudah pengguna dalam
menjelaskan secara detail kondisi-kondisi apabila terbatas dengan pilihan yang ada.
Contoh penerapan pada field ini dapat dilihat pada gambar dibawah ini bagian detail

diagnosis ginjal, dan lain-lain

Fitur otomatis

Salah satu fitur yang ditawarkan di dalam sistem ini yaitu fitur perhitungan otomatis.
Perhitungan otomatis ini disediakan didalam sistem dalam menghitung umur balita
ketika meninggal. Fungsi perhitungan otomatis ini membutuhkan dua field pendukung
dalam menghitung umur balita, yaitu tanggal lahir balita dan tanggal kematian balita.
Setelah mengisi dua field tersebut, secara otomatis sistem akan menghitung dan

menampilkan secara otomatis dalam field usia balita saat meninggal.






NOTULENSI
AUDIENSI PELAKSANAAN APLIKASI AUTOPSI VERBAL
DI DINASKESEHATAN PROVINSI SUMATERA SELATAN

Hari/ Tanggal : Senin/ 15 Maret 2021

Pukul
Tempat
Peserta

: 13.00 s.d selesai

: Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan

. 1. Tim Pelaksana PKS FKM Unsri (Surat Tugas Terlampir)
2. Pihak Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan

Poin Pembahasan:

1.

Sistem pelaporan kematian bayi dan balita yang sudah terlaksana di Dinkes

Provins Sumatera Selatan

Kematian yang tercatan di MPDN adalah hanya kematian maternal dan

perinatal (28 minggu kandungan - maksimal 28 hari)

Permasalahan di |apangan:

1) Datakematian usiadiatas 1 tahun tidak terlapor di aplikasi

2) Perlu adaruang/ menu untuk data wanita usia subur

3) Data hanya dapat diinput oleh pelapor, admin di tingkat provinsi tidak bisa

4) Sering terjadi eror koneks ketikainput data

KOMDAT Kesmas mencakup seluruh data kesga termasuk seluruh kematian,

ibu, bayi, balita (maks 59 bulan) dan bisa diinput oleh kab/kota

Permasalahan di |apangan:

1) Lebih terlambat di laporkan dibanding manual excel

2) Tipe data bersifat agregat dan absolute > kurang dapat digunakan untuk
identifikasi terhadap kasus individu

Dokumentasi Rapat







NOTULENSI
AUDIENSI PELAKSANAAN APLIKASI AUTOPSI VERBAL
DI DINASKESEHATAN KOTA PALEMBANG

Hari/ Tanggal : Jumat/ 19 Februari 2021

Pukul :09.00 s.d selesai
Tempat : Dinas Kesehatan K ota Palembang
Peserta : 1. Tim Pelaksana PKS FKM Unsri (Surat Tugas Terlampir)

2. Pihak Dinas K esehatan K ota Palembang

Poin Pembahasan:
1. Sistem pelaporan kematian bayi dan balita yang sudah terlaksana di Dinkes
Kota Palembang
2. Permasalahan di lapangan:
1) Data masyarakat yang lambat atau cenderung susah di update (data di
lapangan berbeda dengan data pada system)
2) Sistem suka eror terutama saat inputing data
3) Data ganda> belum adanya kerjasama antara Kemenkes dengan
Kemendagri
4) Data kematian yang terlapor di KOMDAT berbeda dengan yang terdata di
MPDN

Dokumentasi Rapat
1. Skrip diskusi (terlampir)
2. Foto kegiatan (terlampir)



Lampiran 1:

SCRIPT AUDIENSI DINASKESEHATAN PALEMBANG

(Penyampaian maksud dan tujuan)

Dinkes
Pak Hamdzah

Dinkes

Pak hamdzah
Dinkes

Pak Hamdzah

Dinkes

Pak Hamdzah

Dinkes

Pak Hamdzah

: Jadi apa yang perlu kita bantu ?
: Meskipun bagi dinkes masih ada yang tidak hadir, tapi kami merasaini

sudah lebih dari cukup sebenarnya.

: Bidang kesmas ini terbagi menjadi 3 sesi, kesling dan olahraga, kespro

dan gizi masyarakat, serta promosi kesehatan, masing- masing seksi
memiliki beberapa programnya. Kita sekarang sudah memakai sistem
aplikasi, bisadicek di website, tapi ngeceknya haruspakai password dan
username nah itu biasanya dipuskesmas, rumah sakit yang sudah
terdaftar di PUSDATIN. Nah itu sistem aplikasi yang baru berjalan
tahun kemarin (2020)

: Sebelumnya menggunakan apa itu?
. Kita sebelumnya menggunakan pelaporan manual, tapi bisa softcopy

tapi sekarang sudah online ya sudah ada websitenya sendiri. Jadi
apalagi?

:Jadi  Alhamdulillah proposal mengenai sistem pencatatan dan

pelaporan kematian bayi menggunakan aplikasi, kebetulan yang
melakukan kegiatan ini ada beberapa perguruan tinggi dalam bidang
kesehatan tapi tidak banyak yang diterima kerjasamanya.
Alhamdulillah Unsri diterima, karena mereka melihat bahwa aplikasi
AV ini memang perlu dilakukan penguatan. Dalam melakukan
kegiatan/proposal ini kami bekerjasama dengan kawan- kawan IT dari
Fasilkom Unsri yang memiliki kualifikas dalam menangani aplikasi
ini.

- ini kan tujuannya untuk penguatan ya?, jadi membantu kalau dari

sistem Palembang unsrinya apakah untuk wilayah sumatera selatan
atau fungsional ?

. Penguatannya ini untuk aplikasinya, untuk penguatan sistem dan kami

ingin melihat secara detail apa sgja kebutuhan yang kemudian akan
kami kembangkan lebih lanjut, jadi bahasanya kalau bisa jangan
membuat aplikasi baru karena aplikasinya sudah berjalan dannanti akan
dilakukan evaluasi apakah aplikass MPDN ini ada perlu sinkronisasi
dengan pihak pencatatan sipil dan segala macam.

. Kirakira yang bisa dibantu dari tempat kami gimana pak? Apa ga

penguatannya?

: (Menjelaskan Tujuan umum dan tujuan khusus dari kegiatan ini),

kemudian dalam hal ini ada beberapa kegiatan seperti pelatihan kepaa
petugas bagaimana cara penginputan data yang baik dan akan
melibatkan tim dari pusat juga. Jadi kami hanya memfasilitas sgja
atau dipercayakan melaksanakan kegiatan tapi sepenuhnya ini
semuanya kementerian kesehatan. Jika COVID-19 ini kasusnyadapat
diturunkan mungkin pelatihannya dapat dilakukan di Kota Palembang



Pak Rahmat

Dinkes

baik online ataupun offline.

Selanjutnya perada seminar, kami telah merencanakan misalnya
“Integrasi sistem AV seperti MPDN terkait gambaran kasus kematian
bayi dan penyebabnya” dengan pembicara dari kemenkes.Y ang kedua
ada istilah “Penguatan sistem pencatatan kematian dan penyebab
kematian menggunakan sistem CRPS dan sistem PS2H” dengan
instans terkait seperti DISDUKPIL....

: Sebelumnya bagi saya ada sedikit missed komunikasi, bagi temen

temen dikesehatan aplikasi itu tidah harus berbasis komputer, tapi bagi
kami di fasilkom yang namanya aplikasi itu harus berbasis komputer.
Kami menemukan beberapa aplikasi berbasis komputer yang dipakai
kasus ini dalam hal autopsi verbal itu ada 2 yaitu smartAV yang kami
dapat info dari Ibu Yudely dari Litbang kemudian satu lagi MPDN
yang saya rasa bisa digunakan secara publik. Tapiyang kami butuhkan
apakah kedua aplikasi ini yang sudah dipaka oleh Dinkes kota,
karena kami diingatkan oleh Kemenkes tidak membuat aplikasi
baru. Karena dikhawtairkan adanya pelaporan ganda dan terlalu
banyak sistem yang dipakai. Jadi kami ingin memastikan apakah
kedua aplikasi itu dibagai oleh temen-temen dikota dan temen-temen
didaerah juga kemudian kalau sudah dipakai maka kami akan
membuat instrument untuk mengukur dan mengevaluasi apakah kedua
aplikasi itu sudah tepat sasaran atau apakah perlu perbaikan dan atau
penguatan yang bisa kami lakukanjadi kami butuh masukannya.

Karena jujur untuk Smart AV kami belum mendapatkan akses,
kalau MPDN sudah ada digoogle play, tapi gak tau itu penggunaannya
sudah dipake seluruh kota atau belum. Jadi kami butuh masukannya
agar pekerjaannya dapat produktif...

: Baik, jadi kalau mengena laporan semua masing-masing itu ada

aplikasinya, apalagi sgjak 5 tahun kebelakang itu sudah menggunakan
sistem “link” ya atau online, nah masalahnya program-program itukan
saling keterkaitan dan punya kepentingan masing-masing, missal ibu
hamil dengan factor risiko gizi buruk berarti itukan nyambungnya ke
gizi juga, jadi dilihat ketercukupan gizinya juga untuk kematiannya
nyambungnya ke KOMDAT (komunikasi data) dipusat. Tujuan dari
komdat itu melihat statistic jumlah penduduk dan kematian kira-kira
kematiannya besar atau tidak, sudah masing-masing program itulah
adaMPDN. MPDN ini pusat seluruhnya pak.

Masalah yang ada adalah inikan menyangkut wilayah, kematian,
penyebab, faskes. Diluar dari itu permasalahannya penyebaran
penduduknya. Misal saya dulu warga llir Timur 3 lalu saya pindah ke
[lir barat tapi dikomputer saya tidak terdaftar hanya terdaftar dialamat
lama padaha saya sudah melapor, nah itu Kemendagri tidak
mengupgrade input data. Dan tidak jarang data dengan dilapangan
dengan disistem berbeda, jadi tidak ada sinkronisasi antara data
dilapangan dengan data disistem. Kemudian mungkin karena memori
/ database, data yang sudah kita ketik itu tiba-tiba hilang. Kaau
baiknya MPDN itukan tujuannya maksudnya sistemnya sudah bisa
membagi, dia berdasarkan kependudukan missa asanya banyuasin
meninggal nya Palembang, dan terjadi dataganda misalnya kan punya 2



Pak Hamdzah
Dinkes

Pak Hamdzah
Dinkes

Pak Rahmat
Dinkes

Pak Hamdzah
Dinkes

Pak Hamdzah
Dinkes
Pak Hamdzah
Dinkes

Pak Hamdzah

Dinkes

Pak Rahmat
Dinkes

Pak Rahmat

Dinkes

Pak Hamdzah

Dinkes

ktp itu yang belum ada kerjasama antara kemenkes pusat dengan
kemendagri.

: Apakah ibu pernah mendengar aplikasi PS2H?
. Kalau saya sudah mendengar, pencatatan sipil itu mengenai catatan

penduduk baik imigrasi atau tidak. Tadi kita bilang, ada suatu kejadian
contoh meninggal bulan desember ada laporan kematian orang
Palembang tapi dia sudah pindah ke kami 7 bulan lalu sudah ada
proses pindah tapi setelah dicek bukan warga kami, tapi tetap
dimasukkan maka sistem yang akan membagi.

: Kemudian aplikasi smart AV itu apakah sudah pernah dipakai ?
: Saya pernah dengar, tapi untuk sosialisasi saya tidak tau apakah sudah

menyeluruh, tapi itu yang menjadi pertanyaan juga, kayaknyasudah
digabung/merger dengan MPDN.

: Untuk MPDN sendiri digunainnya diwebsite atau aplikasi?

: Website

. Itu ada operatornya di Dinas K ota?

. Gak, itu kita pake masing-masing program-program pak, jadi masing-

masing ingtitusi itu ada username dan password masing- masing
puskesmas juga ada dan kalau sudah terdata dari pusat. Jadi siapapun
bisa membuka dan validas apakah data benar atau tidak. Itu ada
verifikasi dan pengelola, kami verifikasi dan puskesmas pengelola,
jadi masing-masing ada passwordnya. Jadi sebelum tutuplaporan akhir
tahun kita masih bisa menginput data yang baru.

- Input datanya itu perbulan atau perkejadian ya bu?

. Perbulan dan perkegjadian, jadi gak lupa.

- Jadi ada kemungkinan inout dataitu keliru?

. lya ada, jadi kemarin itu penyebab informas dari inikan dia belum

dating jadi diainputnyaterus, saya verifikasi data dari puskesmas saya
bilang ada yang kurang ternyata NIK nya belum, sama dokumen yang
dipakai yang ada perubahan.

: Untuk melakukan autops ada instrument khusus yang dipakai?

Biasanya dilakukannya dimana?

: Ada formnya dan langsung dilakukan dirumah pasien yang penduduk

Palembang, kalau penduduk luar susah. Kalau penduduk luar itu tetap
dimasukkan di MPDN tapi bukan dimasukkan diwilayah Palembang
tapi penduduk luar jadi sistem yang membagi.

: Untuk data bayi itu sudah adadi MPDN ya ?
- lyausia 0-28 hari, balitajuga udah masuk di MPDN. Kaau yang lebih

dari 28 hari sudah bukan bagian sayalagi.

: Untuk KOMDAT sendiri, berbasis website juga? Dan itu mereka

saling terhubung gak datanya?

: Belum, itu mereka datanya masih minta satu-satu, kita juga minta

dengan e-PPGM (Pencatatan dan Pelaporan Gizi Masyarakat elektrik).

: Terkait instrument yang digunakan itu ada dibuku pedoman atau

bagaimana?

- lyabuku pedoman, bisa bapak lihat ini kalau itu ada formnya yanggak

ada dibuku ini, ini contoh formnya, nanti dikirim ga ya nanti ke
whatsappnya. Sebenarnya kalau bapak mau tau aplikas ini, dia itu
kalau gak salah pelopornya MPDN itu dari pusat itu dr. [lhami, Sp.Og



Pak Hamdzah

Dinkes

Pak Hamdzah

Dinkes

Pak Hamdzah

Dinkes

Pak Hamdzah
Dinkes

yang bertugas di Rs Harapan Kita. Dia ini disetujui oleh pusat jadi
mereka yang membuat aplikasinya.

: Kalau yang ibu pahami, selain dinas kota apakah MPDN ini sudah
digunakan seluruh sumatera selatan ini bu?

. Itu untuk fasyankes diseluruh Indonesia yang tercatat di pusat dan
punya password dan username nya masing-masing dan mostly sudah.

: Program ini kan baru berjalan tahun 2020, berarti sudah serentak
diseluruh Indonesia ya?

- lya sudah, makanya kemarin dilakukan evaluass MPDN 2020, ya yang
mungkin mereka butuh perbaikan sana sini kan yang namanya
pelaporan kan. Itu gjakan kami kemarin sempet kenapa di KOMDAT
4000an kasus untuk seluruh Indonesia tapi di MPDN yang terlapor di
MPDN Cuma 2000 sekian, itu baru di MPDN belum lagi disistemyang
lain. Kalau menurut saya sih aplikasi ini sudah baik tapi hanyasga
masalahnya di sistem.

: Kalau di Puskesmas sendiri ada petugas khusus yang untuk melakukan
penginputan data

: Ya, karena kemarin kita seluruh puskesmas sudah dilatih melalui
pelatihan via zoom di hotel yang dirgjawali. Kalau ini pak pelatihanini
sudah dilakukan beberapa kali tapi itu macam-macam ada yang
verifikatornya, ada yang mengolahnya kayak puskesmas, pusat nanti
auditnya.

: Kalau di Puskes dibagian mana ya bu yang inputnya

. di SP2TP, itu satu pintu tapi penjabarannyaitu dibalik lagi ke masing-
masing program, biasanya nanti ada penanggung jawabnya tapi nanti
masih diketuai sama koordinatornya.

Pak Rahmat : Kan sebelum adanya MPDN itu ada aplikasi lainnya, nah itu masih

Dinkes

Pak Hamdzah

Dinkes

Pak Rahmat

Dinkes

Pak Hamdzah
Dinkes

Bu dlvi
Dinkes
Pak Rahmat

Dinkes

digunakan atau bagaimana?

: Masih digunakan, karenaitu kan untuk hardcopy, MPDN kan gak bisa
diprint ya, untuk bukti fisik kita

: Oh jadi gak bisadiprint ya?

: iya belum kemarin udah dicoba tapi kayaknya lagi diperbaiki... Nah
itu bisa jadi untuk pertimbangan kalian hehe Soalnya tadi kan udah
nyoba-nyoba coba dong tapi dibilang “bu gak ada lagi datanyabu”

. Itu sosidlisasinya hanya menggunakan laptop yabu tidak bisa di
android ataupun iphone?

: Oh bisa, jadi sosidisasinya tu pakai hp berbasis internet baik android
atau iphone, hanya sga sistemnya berbeda kalau android bisa
langsung dibuka diwebsite tapi kalau iphone kalau gak salah harus
download dulu ya, terus suka ada perbedaan antara android dengan
iphone.

- Akses nya ini hanya diberikan kepada petugas sgja ya?

. lya biar datanya terpercaya jadi gak sembarang orang bisa
mengubahnya.

- Jadi ini yabu formulir yang REP ye?

: lyaitu sebenernya bisa didownload juga

- Untuk manual book atau buku panduan ini sudah ada ya bu? Cara
penggunaannya.

. lya ada nanti saya kirimkan sgjaya



Pak Hamdzah
Dinkes

Pak Hamdzah

Dinkes

Pak Hamdzah

Dinkes

Pak Hamdzah
Dinkes

Pak Hamdzah
Dinkes

Pak Hamdzah

Dinkes

Pak Hamdzah
Dinkes

Pak Hamdzah

Dinkes

: Jadi biasanya yang dimasukkan di MPDN ini yang mana? Rata-rataini?
. lyajadi maaf nih pak ya, di MPDN itukan belum ada NIK sih jadidata

pasien ini dimasukkan rumah sakit mana kita lihat dia masuk wilayah
manajadi kita masukkan wilayahnya, Cuma belum ada NIKnya.

: Biasanya dalam satu kali penginputan dataAV ini harus selesai

dalam satu kali ya?

. lya harus selesa makanya kita kumpulin datanya dulu biar jangan

sampe ketinggalan.

: Kemudian mohon informasinya bu, jika kami ingin login untuk

melihat sekilasisi MPDN ini bagaimana mekanismenya?

: Saya gak berani pak untuk memberikan itu karena kan itu rahasia

pemerintahan makanya saya memberikan kontak dr. Ilhami itu soalnya
kan nanti ketahuan sigpa yang buka dan siapa yang edit danterakhir
dilihatnya kapan.

: Aplikass KOMDAT itu juga digunakan atau bagaimana?
: lya itu digunakan tapi itu data seluruhnya tidak hanya laporan

kematian tapi seluruhnya, itu untuk pusat. Jadi laporan dari kami yang
masuk dikomulatifkan datanya.

. 'Y ang terjun kel apangan itu sigpa? Pernah ada penolakan gak?
: Biasanya yang terjun ke lapangan itu perawat tapi bisa semua perawat

bidan. Penolakan pernah missal kadangan bilang ibunya ke dusun
ibunya keluar padahal ibunya ada didalem.

: Tapi untuk pencatatan itu 100% tercatat atau gimana meskipun adanya

penolakan? Lalu apakah dari kasus itu punya diagnosa doktersemua?

- Untuk sumsel Inshaallah tercatat semua dan punya diagnosa medicoleh

dokter dan itu adatim auditnya.

: Kalau pemasukan data ke aplikasi itu orang yang sama atau gimana?
: Kalau di dinas 1 orang kita memverifikasi, kalau memasukkan dataitu

puskesmas. Kalau dipuskesmas itu pelatihannya berdua jadi ganti-
gantian gja. Tapi masing masing bidang koordinasinya memverifikasi.

. Dibandingkan dengan manual aspek apa yang terlihat sekali dengan

MPDN?

. Pastikan MPDN lebih cepat langsung data masuk ke pusat, dan dinas

juga jadi gak perlu lagi nunggu, tapi harcopynya harus tetap dikirim
perbulan.



Lampiran 2




NOTULENSI RAKOR 18 MEI 2021

AUDIENSI TIM PKSDITKESGA-FKM UNSRI DENGAN DINAS KABUPATEN
BANYUASIN

“PENGUATAN SISTEM PENCATATAN PENYEBAB KEMATIAN DAN
PELAPORAN BAY| DAN BALITA MENGGUNAKAN APLIKASI AUTOPSI
VERBAL (AV) DI PROVINSI SUMATERA SELATAN”

Peserta

Kesling fkm unsri, dinkes muba maryadi, dwi septiawati, elvi sunarsih, hamzah, pacu putra,
yustini ardillah, rahmat izwan heroza, a fickry f, dinkes muba dr diny, dinkes sumsel, dr
dessy e lubis, ending achadi fkm ui, fery fahrizal, giszka putri, kabid yanmed rsud sekayu drg
dina, mia mutia, pkm lumpatan, prof dr yuanita windursari, rahmat izwan heroza, susilawati,
tuti arly, wardiyah banyuasin, dinkes banyuasin devi agustin, reny sahara,adinda syafhira.

Pembukaan
Pak hamzah : penurunan kematian tidak akan tercapai jikatidak ada peraturan

Penyebab kematian utama disebabkan pnemoni dan diare, angka kematian adalah angka
statistic untuk mengintervensi penyelesaiannya. AKB statistic yang penting. Auto verbal
merupakan Teknik cukup representative dan dipercaya untuk mencatat di luar.

Intervensi penurunan kematian bayi dan balita, terkait output pks dari kemenkes ialah
baseline kasus kematian dan audit kematian bayi balita, instrument pelacakan kasus,
pedoman pelaksanaan audit, endline kasus kematian, kebijakan pemda untuk implementasi
audit kematian bayi.

Program ini tidak akan berjalan dengan lancar jika tidak ada support dan dukungan dari
bapak dan ibu (dinkes muba, sumsel dst)

Kegiatan ini mendapatkan dukungan pendanaan dari direktrorat kesehatan keluarga.

Kadin dinkes Prov sumsel (kabid fery fahrizal) :

Prioritas menurunkan Angka kematian ibu dan bayi, dikarenakan lemahnya pencatatan dan
pelaporan. Mantan menkes mengatakan hanya dengan mencatat penyebabnya kita bisa
menekan angka kematian yang tinggi. Sehingga sangat penting untuk meningkatkan kualitas
pencatatan, dimulai dari SDM tingkat operasional di bawah (bidan dst). Baseline yang baik
akan menjadi dasar untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi. Adanya kolaboras
dengan pks untuk mengangkat dergjat kesehatan masyarakat setinggi-tingginya.



Pemapar an

Ibu Dwi :

2 fokus acara Penygjian informasi dan diskusi tanya jawab
Mekanisme kegiatan :

- Penygjian materi : pararel dengan narasumber, durasi 45 menit
- Sesi diskusi : 30 menit

- Sesl pagi dinkes muba

- Ses siang dinkes banyuasin

Bapak Maryadi dinkesmuba (narasumberl) :

Kabupaten musi banyuasin terdapat 15 kecamatan terdapat 29 puskesmas di th 2021. Di th
2020 sebanyak 28. Jmlh rs 3, 278 puskesdes, 541 posyandu.

Target penurunan AKI AKB (prov sumsel) th 2019-2023. Target bedasarkan kasus kematian.
AKI di muba masih dibawah target yang dicapai berarti masih bisa dikendalikan. AKB di
muba adanya penurunan dari tahun 2018 ke 2020 namun terdapat penaikan dari tahun 2017
ke 2018.

Jumlah kematian neonatal bayi terdapat 33 kasus, paling tinggi disebabkan aviksia sebanyak
13 kasus. Jumlah kematian post neonatal bayi disebabkan pneumonia 2 kasus dan sepsis 1
kasus. Persentase tempat kematian mengalami pergeseran dari puskesmas menjadi di rumah
sakit sebanyak 81,8% di kabupaten muba sehingga diperlukan kajian lebih lanjut. Terjadinya
kematian sebanyak 24 kasus pada usia O-7hari, ada 6 kasus pada usia 7-28hari, ada 3 kasus
padausia lebih 28 hari.

Strategi penuruanan AKI/AKB muba

1. Peningkatan pelayanan kesehatan ibu dan anak
2. Peningkatan kualitas pelayanan

3. Pemberdayaan masyarakat

4. Penguatan tatakelola

Hambatan :

Kurangnya pengetahuan ibu tentang kesehatan

K eterlambatan keluarga dalam pengambilan keputusan

Status ekonomi tidak memadai untuk kesehatan dan gizi

Keterbatasan aat transportasi untuk menuju pusat pelayanan kesehatan, dikarenakan
luasnya daerah sehingga sulitnya mengakses

5. Aksesdaerah yang sulit, internet juga masih menjadi permasalahan

PONPE

Inovas menurunkan AKI/AKB oleh Puskesmas (contohnya sudah diterapkan di puskesmas
Lais)

1. Nyiapke srikandi (persiapan seribu hari pertama kehidupan di dunia)
2. Bintang bunting
3. Bidadari hatimu



4. Wahmud panik

Sudah ada SOP di puskesmas, setiap puskesmas memiliki inovas tersendiri menyesuaikan
daerah kerja dan tantangan yang ada di daerah kerja puskesmas.

Dr.dessy lubisrsud sekayu :

Memaparkan Gambaran dan penyebab kematian bayi di RSUD sekayu, karena keterbatasan
data maka akan ditampilkan dari januari 2020 — desember 2020.

AKB dan AKBA masih tinggi, berdasarkan data SDK1 th 2017.

No | Umur Jumlah

<1 bulan 126

Profil kematian neonatal rsud sekayu

Januari — desember 2020 : 2845 orang

Angka kematian neonatal 42/1000 (>SKDI tahun 2017) (bayi lahir mati diikutkan)
Angka kematian neonatal

Jumlah kematian neonatal berdasarkan penyebab (NICU) :

1. BBLR 18 kasus
Bayi kurang 2500 dikategorikan BBLR
2. HMD 17 kasus
Penyakit yang tidak bisa bernafas dengan baik dibawah 32 minggu atau prematur
3. Pneumonia 10 kasus
4. Sepsis 8 kasus
5. BBLSR 6 kasus
Definisikan bayi dirawat dikurang 1500 dengan segala komplikasinya
ASFIKSIA 2 kasus
Sindroma 1 kasus

0N

Kematian neonatal di kelompokan berdasarkan lamarawat, total 121 kasus (januari-desember
2020)

1. Bayi lahir mati (Iahir diusia 21 minggu) bayi O jam hingga 1 jam yang dinyatakan
meninggal. Didapatkan kasus ini tingi (meninggal saat didalam kandungan atau akan
dilahirkan) jumlah 51 kasus

Bayi usia<7hari 5 kasus

Bayi 7-28 hari 2 kasus

Nicu 63 kasus

El S




Jumlah kematian balita berdasarkan penyebab berjumlah 50 kasus, 28 hari-5tahun

Pneumonia 18 kasus
Gastro 6 kasus
Mening 5 kasus
Death on arrival 5 kasus
Sepsis 3 kasus
Pendarahan 3 orang
Luka bakar 2 orang
Leukimia 2 orang

. Ginjal 2 orang

10. Jantung 2 orang

11. Heapatitis 1 orang
12. Lleus 1 orang

WCoNoU~wWNPE

Jumlah kematian balita berdasarkan alamat (50 kasus)

1. Sekayu 7 kasus
Diasumsikan bayi neonatal

2. Bayung lincir 5 kasus

3. Plakat tinggi 5 kasus

4. Dt

Puskemas L umpatan, Bidan Miswati
Gambaran kematian bayi dan balita di puskesmas lumpatan periode 2020
Tujuan audit maternal

1. (3terlambat 4 terlau)
2. Memastikan berbagai system program gagal
3. Menentukan jenisintervens yang diperlukan

Wilayah kerja puskesmas yang akses nya buruk jalannya berlumpur dan dihutan (2-3jam)

1. Taang sungai
2. .

Pustu/poskesdes wilayah kerja puskesmas lumpatan

Desalumpatan
Desa kayuara
Desalumpatan |1
Desabailangu

Desa bailangu timur
Desa muarateladan
Desa bandar jaya

NouohkrwdE

Data kematian neonatal

Tertinggi februari terdapat 3 kasus



Sesi Tanya Jawab Interaktif dan masukan
Tanggapan Prof Endang Achadi FKM Ul

Data terecord secara bagus dan rapi, kematian maternal dan neonatal biasanya underestimate
mksdnya sedikit yang dicatat daripada yang aslinya. Pencatatan akan mempengaruhi kinerja
kita yang akan datang. Banyak kematian yang tidak dilaporkan ialah dari rumah sakit
dikarenakan rumah sakit swasta, klinik dan rumah sakit perbatasan banyak tidak melaporkan
sehingga pencatatannya underestimate. Banyak juga masyarakat tidak melaporkan kematian
bayinya. Data yang naik turun bisa jadi indentifikasinya bukan karena program yang tidak
berjalan, di rstinggi karena penyakit yang di masukan ialah penyakit komplikasi (24/1000).

Kematian BBLR bayi, salah satu faktor penting yaitu anemia atau ibu yang kurus pada
kehamilan itulah yang perlu diperbaiki sehingga kasusnya akan sedikit. Sisi maternal adalah
tugas tema-teman promotive. Pemerintah sedang memfokuskan dengan anemia dan stunting,
sehingga jika kita memperbaiki anemia maka akan menuntaskan masalah lainnya seperti bblr
dil. Maka lebih baik dideteksi sedini mungkin sehingga bisa langsung ditangani di rumah
sakit yang sudah.

Dari data SDKI 2017 bahwa 62,5% kematian bayi yaitu kematian neonatal. Jadi kematian
bayi 24/1000 62,5% itu kematian neonatal. Kematian neonatal bergantung pada status gizi
ibu dan pelayanan bersalin. Status gizi ibu juga mempengaruhi kematian ibu.

Pertanyaan :
Prof endang achadi :

1. Apakah ini data kematian rs atau seluruh kabupaten banyuasin, jika keseluruhan
banyuasin maka memasukkan kematian di luar rumah sakit

2. Di Puskesmas lumpatan terdapat 14 kematian di rsud, apakah sudah seluruhnya ? ada
apadi rsud apakah pasien masuk di rsud sudah parah ?

3. Jika kasusnya sebanyak itu apakah perlu rsud mendapatkan penambahan kapasitas
jumlah dokter dan kapasitas lainnya seperti Nicu, oksigen, obat dil ? harus ada salah
satu data menunjukkan penyebabnya

4. Yang di autopsy verba apakah bayi 0-28 hari atau bayi sudah lebih dari umur tersebut
? dikarenakan kadang-kadang rentang usia, ibu-ibu itu tidak tepat mengatakannya

Tanggapan
Bapak Maryadi

Kabupaten banyuasin masih banyak data yang belum tercatat di dinkes, dan yang
menggunakan aplikasi juga penggunaannya belum maksimal. Sebesar 30% yang baru
melaporkan dari aplikasi. Untuk komunitas dan klinik belum melaporkan fasilitas kesehatan
mereka. Data pencatatan dan pelaporan belum terdata dengan baik sehingga menjadi
masukan untuk kedepannya. Dan hal ini akan menjadi kasus baru bukan karena data
kematiannya meningkat tetapi mungkin pencatatannya belum berjalan dengan baik.
Diharapkan jika pencatatan dilakukan dengan baik maka bisa menjadi solusi untuk
permasal ahan.



Untuk autopsy verbal di kabupaten banyuasin kegjadian di puskesmas, untuk audit dilakukan
2x sehingga teman-teman puskesmas melakukan audit dan tingkat kabupaten dilakukan juga
audit juga di tempat kematian tersebut.

dr dessy

Angka kematian disusun berdasarkan bayi yang dirawar di RSUD sekayu. Rsud menjadi
tempat kematian tertinggi. Dan bblr menjadi diagnose tertinggi kematian bayi. Kami
memohon bblr tidak terlepas dari runutan kehidupan bayi. Kami juga menrima bayi yang
premature bisa kita ketahui angka trennya tinggi. Dari sisi tata laksana bayi lahir premature
memerlukan .. dan terbatas oleh obat-obatan yang maha dan sistem rujukan, dimana
ketersedian tempatnya terbatas sehingga persalinan premature ini lebih baik dirujuk.

Rsud sekayu merasa terbatas datanya untuk dikelola, dan dari tim kami ada stagnan dari
bulan januari 2021 ini tidak bisa dimasukan data sehingga sulit melaporkan secara rinci
dengan angka kematian bayi ini, tetapi kami berusaha untuk secara terinci untuk melaporkan
sehingga dapat menjadi catatan untuk rsud kami dan dinkes.

Di rsud sekayu data neonatal terperinci sehingga bisa diaudit dan teregulasi juga dengan
rawat inap. Ketika 0-28 hari dirawat di nicu dan lebih dari 28 hari sesuai dengan jaminan
kesehatan dimasukan dinon nicu yaitu dimasukkan di ruang perawatan anak. Secara sistem
kita belum terekam dengan baik. Kami juga merima masukan untuk perekaman kematian
bayi dan anak secarabaik.

Pertanyaan dan saran
Dinkes Provinsi sumsel dr.lisa

1. Tidak ada kesinkronan data dari rumah sakit dan dinkes

2. Kami belum melihat audit dari kematian bayi yang dilakukan oleh audit kematian ibu.
Bagaimana proses auditnya dan bagaimana instrument autopsy verba nya baik di
tingkat puskes, rumah sakit maupun dinkes ?

3. Kegiatan yang dilakukan apakah pernah ada sinkronisasi antara rumah sakit,
puskesmas dan dinkes untuk menindajlanjuti intervensi apa yang dapat dilakukan
untuk tahun berikutnya sehingga dapat menekan kemtian bayi dan ibu

4. Jumlah kematian kasus neonatal 0-28 hari namun yang lahir mati tidak masuk dikasus

neonatal. Kasus postneonatal

Mohon data di koreksi dari dinkes

Program audit kematian bayi dan balita secara nasional belum dilakukan secara aktif

atau rutin, kami secara langsung belum melihat instrument yang dilakukan. Kami

bertanya kepada FKM unsri apa instrument yang ada untuk autopsy verbal ini dan
setiap faskes ditelusuri sampai ke rumah sakit.

o o



Tanggapan
Ibu Niswati puskesmas lumpatan

Kami mendapatkan data dari bidan desa dan hambatannya yaitu perilaku ibu dengan
kesehatan, ekonomi, akses daerah yang sulit. Kami terbatas dengan perilaku ibu yang masih
awam. Kami tidak bisa memaksa ibu hamil yang berisiko tinggi untuk segera memeriksa
kehamilannya kerumah sakit. Kami juga Sudah rutin melakukan pertemuan dengan bidan dan
dengan dinas kesehatan. Kami juga disupport dan di berikan pengetahuan oleh dinkes dan
dokter.

Ibu dwi

Siapa yang menjadi pertama untuk turun kelapangan ?

I bu Niswati

Dari bidan desa dan pihak puskesmas langsung turun langsung kelapanganan

Ibu dwi

Apakah saat dilapangan menggunakan instrument ?

Ibu Niswati

Kami menggunakan instrument form dari dinkes dan menanyakan info secaralangsung
Ibu dwi

Pelaporannya secara manual atau....

I bu niswati

Kami diajarkan untuk npdn dan.....

Bu dwi

Apakah pkm lumpatan adainovasi kagiatan tersendiri ?

bu niswati

kami melakukan inovasi dari puskesmas sendiri dan sesuai dengan regulasi dinkes setempat
bu dwi

saran dari dr lisa tadi definis operasional dalam kematian bayi neonates dan postnenatus
tolong di perbaiki lagi

bapak maryadi

ketika ada kasus kematian di desa teman-teman dari puskesmas melaporkan ke dinkes
sehingga kami perintahkan untuk turun kelapangan sehingga ada 2x audit yaitu dari tingkat



puskes dan selanjutnya kami audit. Biasanya kami kumpukan dulu auditnya dalam 3 bulan
dan kami membawa tim ada dokter anak dokter kehamilan dll.

Dr diny

Untuk autopsy verbal secara langsung itu dari pihak puskesmas yang langsung turun ke
lapangan dengan tim amp dan dokter. Menggunakan form yang diisi dan disampaikan ke tim
kabupaten untuk ditindak lanjuti, kami melaksanakan 1x amp dikarenakan terbatas oleh dana
dan situasi covid. Pada tahun ini direncanakan 4x amp yang melibatkan puskesmas dan dari
rumah sakit. Untuk perbedaan data dari puskesmas itu jumlah lahir mati digabungkan dengan
neonatal dikarenakan kami ada miskom dengan pihak dinkes prov dan kami juga belum
terlalu mengerti tentang do. tetapi setelah kami melakukan diskusi dengan dinkes prov maka
jumlah lahir mati tidak digabungankan. Hasil audit maternal tahun kemarin kami jadikan
patokan untuk langkah-langkah selanjutnya, audit materna tahun kemarin kami tidak bisa
melakukan do dikarenakan dana dialihkan oleh covid insyalah selanjutnya akan kami
lakukan 4x sesuai do. Kami meminta sosialisasi dari fkm, dinkes untuk tata cara penggunaan
dikarenakan ini ada juga perubahan. Masih berfokus dengan laporan manual karena terbatas
dengan jaringan dan sdm.

Dr dessy

Dalam pemaparan data kami mengambil data dari rekam medis kami, setelah dilakukan tanya
jawab sebenarnya tim kami sudah melaporakan ke dinkes.

Dr.lisa

Untuk kematian bayi dan balita dijadwalkan untuk kegiatan audit puskesmas dan rumah sakit
walaupun dikenyataan setigp kabupaten belum melaksanakan per triwulan yaitu sesuai
dengan do.untuk form autopsy verbal nya boleh di share untuk instrument fkm unsri, karena
secara nasiona kita belum adainstrument dari 0-28 hari.

Pak hamzah

Kematian neonatal memberikan kontribusi dengan kematian bayi, kita sepakah bahwa form
khusus audit secara nasional belum ada secara khusus. Kita akan memberikan pedoman dan
berharap kegiatan pks ini dapat.....

pedoman ada dari srilankaindia dan who menjelaskan pedoman global

Jikaadaform yang digunakan kabupaten lokus dapat membantu untuk instrument

bu dwi

kita dapat mengelaborsikan form dari negara luar sehingga dapat membuat form tersendiri.
Dr lisa

Maka kita diperlukan untuk berdiskusi Bersama untuk proses perumusan form dan sudah ada
form dari kabupaten oku untuk menjadi referens.

Pak hamzah

Kami tetap akan berkoordinasi dan menjadikan form kabupaten untuk referensi dan
mengelaborasikannya dengan form global seperti dari who. Dengan kegiatan pks unsri



Bersama dinkes kita menguatkan sistem proses pencatatan dan pelaporan kematian bayi dan
balita. Bapak maryadi merujuk ke Rpjmn sangat baik sekali apakah sudah ada dokumen
tertulis di kota banyuasin apakah ini sudah ada di renstra, apkah ini sudah menjadi indicator
kunci dan bagaimana kesiapan fasyankes .

Pak maryadi

Instrument masih menggunakan 0-28 hari namun ada penambahan sedikit dari pertanyaan
tersebut, dan hal ini bisa menjadi acuan baru untuk autopsy verbal. Terkait dengan koordinasi
di cadukpil di muba belum berjalan dan belum ada kerjasama, namun sudah ada wacana
untuk bekerjasama terhalang karena situasi pandemic.untuk sistem pelaporan kita SOP
rekomendasi dari SO jadi sistem pelaporan sudah kita buatkan dan akan kita kembangkan
ssua dengan situasi terkini yaitu pandemic covid, kemarin terakhir pengembangan itu tahun
2019 sehingga sistem pelaporan masih dalam pengembangan. Kuantitas sumberdaya sudah
tercukupi seperti bidan didesa perawat dan dokter sudah tersebar 100%. Namun untuk
kualitas diperlukan upgrade dan untuk fasilitas di support oleh kementrian dan sarana
prasarana sudah di alokasikan di puskesmas, dan kami masih berupaya untuk mencukupi
fasilitas untuk menekan angka kematian ibu dan bayi. Untuk seluruh puskesmas sudah masuk
internet cuman kestabilannya yang kurang, sekitar 70% puskesmas internetnya sudah stabil.
Menurut kominfo di kabupaten muba sudah tidak ada lagi blindspot.

Untuk kesehatan masyarakat Ada 5 indikator utama dari renstra dan masuk misi no 4 bupati.
Mulai dari gizi buruk, stunting, angka kematian ibu dan bayi. Sehingga masuk di 5 indikator
tersebut.

Pak hamzah

Kami beryukur rpjmd muba mengadopsi dari rpjmn dan indicator bupati, bagaimana kita
bersinergi untuk menekan angka kematian ibu dan bayi. Untuk sk nya dari bupati dan akan
ada legal aspect dan workshop untk penurunan angka kematian ibu dan bayi sehingga dapat
mempertgjam strategi. Saat di workshop akan diundang dari pusat kemenkes, bappeda dan
orang yang terkait sehingga kita dapat mencapai ini dengan Bersama.

Bu niswati

Untuk sistem pelaporan dari bidan desa. Serta semua pargji sudah diadakan mou dan terakhir
2020 mou kami stop dan kami melakukan perjanjian. Tetapi kami kecolongan masih ada
pargji yang menolong kelahiran. Kami dari puskemas lumpatan sudah mengagjarkan dari
bidan desa untuk melaporkan kematian melalui aplikasi. Semua daerah kecuali daerah palam
itu sinyalnya baik. Pemutusan perjanjian pargji itu turunan dari dinkes dan puskesmas

Dr dessy

Data terekam bak itu direkam medis, spm dan laporan bulan selain itu kami belum
melakukan catatan laporan. Di rumah sakit kami data belum tersusun dan terekam baik
namun kami berusaha untuk melakukan terbaik dan mungkin kami akan membentuk tim
untuk data sesuai dengan instrument yang dimaksud sehingga akan sinkron. Dari pertemuan
hari ini kami akan lebih mensikronisasi data dari rsud dan dinkes. Berhubungan untuk
peningkatan pelayanan untuk menekan kematian bayi dan ibu kami melakukan



meminimalisir dengan cara menambah dan menyempurnakan pelayanan medis kami dengan
menambah jumlah alat medis dan obat-obatan sehingga risiko nya dapat tercover. Kami juga
meningkatkan kualitas sdm yaitu membina dan melatih sdm kami ke luar seperti di rs rscm,
hasan sadikin, Jakarta dil demi menyeragamkan pelayanan kami agar pelayanan kami tidak
tertinggal dari rumah sakit yang lainnya. Kami juga sudah mengembangkan sistem sehingga
dari puskesmas sudah ditangani dan saat bayi dipindahkan di rsud akan stabil sehingga
meningkatkan angka hidup.

Prof endang achadi fkmui

Untuk dr.dessy Lebih baik tim neonatal dijadikan satu dengan tim materna, karena saling
bersangkutan.

Drgdinarsud sekayu

Kami menyadari banyak kekurangan, kami butuh adanya sinkronisasi data dan ada pertemuan
rutin dengan dinkes agar dapat mengatahui apa yang menyebabkan permasalahan, seolah-
olah kematian dari rsud. Harusnya kita telurusuri Bersama jangan-jangan ada hal lain selain
pengetahuan ibu. Terimakasih atas masukannya kami menyadari bahwa kolaborasi sangatlah
penting untuk kemajuan Bersama.

Rahmzat izwan

Aplikasinya mpdn ada Versi mobile dan web dan vers itu dikeluarkan untuk masalah yang
berbeda. Saya ingin konfirmas teman-teman menggunakan versi mobile atau web. Untuk
teman-teman saya sarankan untuk vesi mobile/android karena itu akan mempersingkat
bandwith internetnya. Dimana aplikasinya sudah tersedia di play store.

Bu niswati
Kami pelaporannya masih menggunakan website yang dibuka dari hp.
Bu susilawati

Untuk aplikasi mpdn kapasitas kami pelaporan menggunakan manual semuanya kembali ke
dinas untuk memasukan ke mpdn.
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Peserta

Dwi septiawati, elvi sunarsih, yustini ardillah, hamzah, devy kusmira, dinkes banyuasin devi
agustin, dinkes banyuasin wardiyah, dinkes sumsel, evy adriyani, giszka putri, khairunnisa
adabbia, meliyanti, rahmat izwan heroza, pkm gasing, reny sahara,royan dwi saputra, yuanita
windusari, adinda syafhira

Bu dwi

- Penyampaian materi 45 menit
- Sesl tanyajawab diskusi

Penyampaian M ateri
Hj.reni sahara dinkes banyuasin

80% wilayah banyuasin merupakan rawa pasang surut, banyuasin terdapat 21 kecamatan, 33
puskesmas, pustu 89, rs pemerintah 4, rs swasta 2. Jumlah kematian ibu dari 2016-2017
mengalami kenaikan. Dari 2017-2018 mengaami penurunan. Tahun 2016 10 kasus. Th 2017
18 kasus. Th 2018 15 kasus. Th 2019 18 kasus. Penyebab kematian ibu th 2020 yaitu
pendarahan 11 kasus, hipertens 5 kasus. Kematian neonatal th 2018 76 kasus, th 2019
50kasus, th 2019 68 kasus. Penyebab kematian balita pneumonia, tempat meninggal
terbanyak di rumah sakit 53 kasus.

Rsud banyuasin dr devy kusmira

Kematian perinatal 5-10 kali jumlah kematian maternal, saat audit kasus dipilih secara acak
atau berdasarkan prioritas masalah, penyebab kematian yang sering terjadi. Data dinkes
banyuasin dengan rsud berbeda karena dinkes mencakup semuanya. penyebab kematian
neonatal di rsud yaitu bblsr dan bblsr (2015-2020). Di tahun 2020 total 12 kasus kematian.
bbslr 3 kasus, bblr 3 kasus, asfiksia 3kasus. Waktu kematian total 21 kasus. Rsud banyuasin
tidak ada nicu dan tidak ada ventilator tetapi kami sedang melengkapi sarana dan prasarana.
Angka kematian balita ada 3 kasus, pneumonia 1 kasus, diare dehidrasi hebat 1 kasus,
encephalitis 1 kasus. Angkanya kecil karena rsud kami dekat dengan kota sehingga
masyrakat banyak pergi ke rs kota. Bulan oktober 2020 sudah ada pelatihan dari dinkes untuk
mpdn tetapi belum terealisasi okeh rsud. Tetapi sudah ada alur yang di sediakan oleh rsud dan
dinkes. Petugas cukup kesulitan untuk menginuput data di mpdn dan meminta bantuan dari

petugas rekam medis karena petugas rekam medis lebih teliti.



Puskesmas gasing ibu akhiriyah

Puskes gasing mencakup 4 desa

Dinkesprov sumsel dr lisa

Kematian di banyuasin kecil dikarenakan banyak yang ke daerah Palembang,
Pertanyaan Dinkes prov

Bagaimana proses audit kematian? Jika sudah bagaimana

Apakah instrument nya ada dan bagaimana standar nya, jika ada kasus kematian di pkm

gasing ?
Tanggapan
Puskesmas gasing

Laporan kematian ibu itu bukan hanya dari bidan desa tetapi dari bidan praktek juga mereka
membantu laporan kematian lalu kami dai puskesmas melakukan autopsy verbal ke rumah
pasien/kerumah keluarga mengambil data memakai form sesuai dengan dinkes dan
melakukan pelaporan ke dinkes banyuasin. Ada kematian neonatal akan dilakukan amp
besok, meninggalnya di rumah sakit. Formnya hanya untuk neonatus tidak untuk balita

Pak hamzah

Perlu dilakukan pencatatan, pelaporan menggunakan aplikasi di rsud untuk kematian bayi dan
balita. Fitur kematian bayi dan balita belum ada di aplikasi mpdn. Kita apresiasi bahwa di
rsud ada sop aur. Kematian neonata banyak yang belum terlaporkan contohnya di
puskesmas gasing di catatan O tetapi mungkin bisa di telusuri lagi. Apa sga permasalahan
laporan rutin sehingga bisa menjadi solusi dan dapat mecegah penyebab kematian bayi yang
sama.bagaimana kesiapan faskes dan kualitas pelayanan serta upaya promotive dan preventif
apa yang dilakukan oleh kab banyuasin. Bagaimana pedoman pelaksanaan audit kematian
bayi dan balita.



Dinkes banyuasin

Sop sedang dalam penyusunan, jika ada kejadian puskesmas akan melaporkan ke dinkes dan
petugas dinkes akan melaporkan ke mpdn. Kami akan berusaha setiap puskesmas bisa
mengakses mpdn. Tim amp ada di sk bupati. Wilayah kita banyak di perairan, dan kendala
nya adalah sinyal dalam menggunakan aplikasi. Kami sedang menyusun tim pokja isinya
lintas sector salah satunya tim pergerak pkk dimana ada dasawisma dan kader-kader, dan
kami memanfaatkan kader untuk pelaporan. Kami selamaini menggunakan form standar dari
dinkes provinsi. Puskesmas sudah melakukan inovasi untuk menekan angka kematian ibu dan

bayi.
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NOTULENSI RAPAT KORDINASI INTERNAL
TIM PELAKSANA KERJASAMA FKM UNSRI - PAKAR

Hari/ Tanggal : Kamis/ 1 April 2021

Pukul
Tempat
Peserta

: 10.00 s.d selesai
: Ruang Jurusan S2 IKM FKM, Pascasarjana Unsri Palembang

1. Ketua : Dr. rer. med. H. Hamzah Hasyim, S.KM, M.KM
2. Anggota

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Dr. Misnaniarti, S.KM, M.KM

Prof. Dr. Yuanita Windusari, S.Si, M.Si
Elvi Sunarsih, S.KM, M.Kes

Dwi Septiawati, S.KM, M.KM

Yustini Ardillah, S.KM, M.PH

Rahmat Izwan Heroza, ST., MT

Pacu Putra, B.CS, MCs

Muslimaini, S.E

Siti Amaliah, SE

10) Dedi Kurniadi, S.Pd

Poin Pembahasan:

1. Pembahasan Output PKS yang diharapkan oleh ditkesga

1)
2)

3)
4)

5)

Baseline kasus kematian dan audit kematian bayi balita, kesiapan faskes
Instrumen pelacakan kasus kematian dan audit kematian bayi balita di fktp dan
fktl

Pedoman pelaksanaan audit kematian bayi balita fktp, fktl

Endline kasus kematian dan audit kematian bayi balita, kesiapan faskes dan
analisa hasil

Kebijakan pemda untuk implementasi audit kematian bayi balita di fktp, fkrtl

2. Pembahasan Revisi RAB (terlampir)

Dr. ed. H. Hamzah Hasyim, SKM., M.KM.

. 197312262002121001



RANCANGAN ANGGARAN DANA

No Output Kegiatan Satuan Volume Harga satuan Jumlah
Rapat Koordinasi dengan stake holder Tingkat Provinsi dan
1 Rapat koordinasi dengan Tingkat Kabupaten (Dinas Kesehatan, BPS, Perwakilan
stakeholder terkait Profesi)
Paket meeting, 30 orang peserta, 10 panitia, 8 tim unsri x 2
kegiatan OK 96| Rp 150.000 | Rp 14.400.000
Transportasi Peserta rapat, 30 orang x 2 kegiatan OK 60| Rp 220.000 | Rp 13.200.000
ATK Paket 2| Rp 500.000 | Rp 1.000.000
Uang harian TIM Unsri, 8 orang x 2 Kegiatan OK 16| Rp 500.000 | Rp 8.000.000
Cetak Spanduk Paket 2| Rp 350.000 | Rp 700.000
Rapat Kit, 48 Orang x 2 Kegiatan OK 96| Rp 50.000 | Rp 4.800.000
Honorium panitia, 10 Orang x 2 kegiatan OK 20| Rp 350.000 | Rp 7.000.000
Transportasi Panitia, 10 Orang x 2 kegiatan OK 20| Rp 220.000 | Rp 4.400.000
SUBTOTAL Rp 53.500.000
FGD pada bidan dan kepala Puskesmas sebanyak 33
2 Identifikasi Masalah Puskesmas di Lima tempat
Snack Rapat Koordinasi, [2K X 10 Orang] OK 20| Rp 17.000 | Rp 340.000
Makan siang Rapat Koordinasi, [2K X 10 Orangd] OK 20| Rp 25.000 | Rp 500.000
Transportasi Peserta Rapat Koordinasi, [2K X 10 Orang] OH 20| Rp 220.000 | Rp 4.400.000
Honor Asisten Peneliti, [3 orang x 5 kegiatan] OK 15| Rp 250.000 | Rp 3.750.000
Transportasi Asisten Peneliti, [3 orang x 5 kegiatan] OH 15| Rp 220.000 | Rp 3.300.000
Transportasi Peneliti, [8 Orang x 5 kegiatan] OK 40| Rp 220.000 | Rp 8.800.000
Souvenir Responden, [ 3 orang x 33 Puskesmas] OK 99| Rp 50.000 | Rp 4.950.000
Transportasi Peserta, [ 3 orang x 33 Puskesmas] OK 99| Rp 110.000 | Rp 10.890.000
Konsumsi snack Peserta FGD, [ 3 orang x 33 Puskesmas] OK 99| Rp 17.000 | Rp 1.683.000
Konsumsi Makan Siang Peserta FGD, [ 3 orang x 33 Puskesmas] |OK 99| Rp 25.000 | Rp 2.475.000
Honor supervisor OH 5| Rp 1.000.000 | Rp 5.000.000
ATK Paket 1| Rp 1.400.000 | Rp 1.400.000
Cetak Spanduk Paket 5| Rp 350.000 | Rp 1.750.000
Uang harian Tim Unsri, [8 orang x 5 kegiatan] OK 40| Rp 500.000 | Rp 20.000.000
SUBTOTAL Rp 69.238.000
3 |[Persamaan persepsi
mengenai sistem informasi |Workshop penyamaan persepsi
Kematian anak
Snack Rapat Koordinasi, [2K X 10 Orang] OK 20| Rp 17.000 | Rp 340.000
Makan siang Rapat Koordinasi, [2K X 10 Orang] OK 20| Rp 25.000 | Rp 500.000
Transportasi Peserta Rapat Koordinasi, [2K X 10 Orang] OH 20| Rp 220.000 | Rp 4.400.000
Honorium Narasumber, [6 Orang x 6 jam] oJ 36| Rp 900.000 | Rp 32.400.000
Tiket pp Narasumber, [2 orang x 1 kegiatan] OK 2| Rp 3.000.000 | Rp 6.000.000
Transportasi Lokal Narasumber, [6 orang x 1 kegiatan] OK 6| Rp 220.000 | Rp 1.320.000
Akomodasi Hotel Narasumber, [6 orang x 1 kegiatan] OK 6| Rp 750.000 | Rp 4.500.000
ATK Paket 1| Rp 1.400.000 | Rp 1.400.000
Workshop Kit peserta dan panitia, [100 Orang X 1 kegiatan] OK 100| Rp 50.000 | Rp 5.000.000
Paket Meeting, [100 orang x 1 kegiatan] OK 100| Rp 180.000 | Rp 18.000.000
Spanduk Unit 1| Rp 500.000 | Rp 500.000
Plakat Narasumber Unit 3| Rp 500.000 | Rp 1.500.000
Honorium Panitia Workshop, [20 Orang x 1 kegiatan] OK 20| Rp 350.000 | Rp 7.000.000
Uang harian Tim Unsri, [8 orang x 1 kegiatan] OK 8| Rp 500.000 | Rp 4.000.000
SUBTOTAL Rp 82.860.000
4|Tersedianya aplikasi Pengembangan Aplikasi smartphone Android
Snack Rapat Koordinasi, [2K X 10 Orang] OK 20| Rp 17.000 | Rp 340.000
Makan siang Rapat Koordinasi, [2K X 10 Orang] OK 20| Rp 25.000 | Rp 500.000
Transportasi Peserta Rapat Koordinasi, [2K X 10 Orang] OK 20| Rp 220.000 | Rp 4.400.000
Analisis Sistem Paket 1| Rp 19.500.000 | Rp 19.500.000
Honorium Manager Proyek, [2 orang x 1 Kegiatan] OK 2| Rp 5.000.000 | Rp 10.000.000
Pengembangan Web/ Data base Paket 1| Rp 10.000.000 | Rp 10.000.000
Pengembangan API Paket 1| Rp 10.000.000 | Rp 10.000.000
Pengembangan Aplikasi smartphone Android Paket 1| Rp 10.000.000 | Rp 10.000.000
Hosting Domain Paket 1| Rp 3.000.000 | Rp 3.000.000
Biaya sewa SMS Gateway (untuk 50 User/tahun) Paket 1| Rp 7.500.000 | Rp 7.500.000
Pengolahan Data Paket 2| Rp 800.000 | Rp 1.600.000
Pembuatan Modul/ dokumentasi sistem informasi Paket 1| Rp 1.000.000 | Rp 1.000.000
Uang Harian Tim Unsri [8 orang x 20 Hari] OoH 160| Rp 500.000 | Rp 80.000.000

SUBTOTAL

157.840.000




5 Peningkatan Pengetahuan Pelatihan sistem aplikasi yang sudah dikembangkan

Snack Rapat Koordinasi, [2K X 10 Orang] OK 20| Rp 17.000 | Rp 340.000
Makan siang Rapat Koordinasi, [2K X 10 Orang] OK 20 Rp 25.000 | Rp 500.000
Transportasi Peserta Rapat Koordinasi, [2K X 10 Orang] OK 20| Rp 220.000 | Rp 4.400.000
Paket Meeting, [70 orang x 1 kegiatan] OK 70| Rp 180.000 | Rp 12.600.000
Honorium Panitia, [20 Orang x 1 Kegiatan] OK 20| Rp 350.000 | Rp 7.000.000
ATK Paket 1| Rp 1.300.000 | Rp 1.300.000
Seminar Kit Peserta, [150 orang x 1 kegiatan] OK 120{ Rp 100.000 | Rp 12.000.000
Panitia Kit, [20 orang x 1 kegiatan] OK 20| Rp 150.000 | Rp 3.000.000
Jasa Cetak Modul Paket 50 Rp 100.000 | Rp 5.000.000
Transportasi Peserta pelatihan, 70 Orang x 1 kegiatan OK 70| Rp 220.000 | Rp 15.400.000
Spanduk Unit 2| Rp 500.000 | Rp 1.000.000

SUBTOTAL Rp 62.540.000

6 |Evaluasi dan monitoring Evaluasi dan monitoring
Snack Rapat Koordinasi, [2K X 10 Orang] OK 20| Rp 17.000 | Rp 340.000
Makan siang Rapat Koordinasi, [2K X 10 Orang] OK 20| Rp 25.000 | Rp 500.000
Transportasi Peserta Rapat Koordinasi, [2K X 10 Orang] OH 20| Rp 220.000 | Rp 4.400.000
Uang Harian TIM Unsri, 8 orang x 5 hari OK 40( Rp 500.000 | Rp 20.000.000
Sewa Mobil, 5 hari x 5 unit Paket 25| Rp 500.000 | Rp 12.500.000
Honor Driver, 5 Orang x 5 hari Paket 25 Rp 400.000 | Rp 10.000.000
Akomodasi Tim Monitoring Pusat (Ditkesga Kemenkes RI) OH 4] Rp 650.000 | Rp 2.600.000
Transportasi Tim Monitoring Pusat (Ditkesga Kemenkes RI) PP OH 2| Rp 3.000.000 | Rp 6.000.000
Rp 56.340.000

Pengeluaran lainnya
Publikasi ilmiah jurnal internasional Paket 3| Rp 15.000.000 | Rp 45.000.000
Proofreading manuskrip Paket 3| Rp 3.000.000 | Rp 9.000.000
Akomodasi Forum Nasional OH 12
Transportasi ke Forum Nasional (Plg-Kalsel) PP OH 3
Asuransi tim pelaksana selama kegiatan OK 8

SUBTOTAL Rp 54.000.000

I
TOTAL Rp 540.318.000
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NOTULENSI RAPAT KORDINASI INTERNAL
TIM PELAKSANA KERJASAMA FKM UNSRI - PAKAR

Hari/ Tanggal : Kamis/ 3 Juni 2021

Pukul : 13.00 s.d selesai
Tempat : Ruang Jurusan S2 IKM FKM, Pascasarjana Unsri Palembang
Peserta

1. Ketua : Dr. rer. med. H. Hamzah Hasyim, S.KM, M.KM

2. Anggota

1) Dr. Misnaniarti, S.KM, M.KM

2) Prof. Dr. Yuanita Windusari, S.Si, M.Si
3) Elvi Sunarsih, S.KM, M.Kes

4) Dwi Septiawati, S.KM, M.KM

5)  Yustini Ardillah, S.KM, M.PH

6) Rahmat Izwan Heroza, ST., MT

7) Pacu Putra, B.CS, MCs

8) Muslimaini, S.E

9) Siti Amaliah, SE

10) Dedi Kurniadi, S.Pd

Poin Pembahasan:
Progres PKS UNSRI: (terlampir)

Mengetahyi
Ketua Ti

Dr.rér.med. H. Hamzah Hasyim, S.KM., M.KM.
NIP. 197312262002121001



RENCANA KEGIATAN PENGUATAN SISTEM PENCATATAN PENYEBAB KEMATIAN DAN PELAPORAN KEMATIAN BAYI MENGGUNAKAN APLIKASI AUTOPSI VERBAL (AV) DI PROVINSI SUMATERA SELATAN

. . . Waktu Pelaksanaan Keterangan Pendanaan
No Output Kegiatan PKS yang Diharapkan Bentuk Kegiatan PKS : - - : : .
Feb | Maret | April Mei Juni Juli | Agust | Sept Okt Nov Kegiatan
L.a. Audiensi Ke Dinas Kesehatan Kota Palembang
L.h. Audiensi Ke Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan
! Baseling kasus kematian, audit kematian bayi balita dan |2. Audiensi Ke Dinas Kabupaten Banyuasin dan Musi Banyuasin
kesiapan Faskes 3.2, FGD Lokus Banyuasin Termin 1
3.b. FGD Lokus Musi Banyuasin (Rp 200.000.000)
4, Rapat Koordinasi Tim Unsri
|Intrumen pelacakan asus kematan dan audi kematan 1. Rapat Koordinas Lintas Sektor
bayi balita di FKTP dan FKTL 2. Workshop
1. Rapat Koordinasi Tim Unsri
3 Pedoman Pelaksanaan Audit Kematian bayi balita FKTP > Worhon P el
dan FKTL . Workshop Penyusunan Pedoman
3. Perancangan Sistem Audit Kematian Termin 2
1. Rapat Koordinasi Tim Unsti- Dinkes Lokus .000.
4 |Endline kasus Kematian P (ko 250.000.00)
2. Analisis Data
. 1. Rapat Koordinasi Tim Unsti - Pemangku Kebijakan
5 |Diseminasi
2. Seminar Sehari Hasil Penelitian
Termin 3
6 [Monitoring kegiatan Monitoring dan evaluaisi (Rp 50.000.000)




PROGRESS KEGIATAN PENGUATAN SISTEM PENCATATAN PENYEBAB KEMATIAN DAN PELAPORAN KEMATIAN BAYI MENGGUNAKAN APLIKASI AUTOPSI VERBAL (AV) DI PROVINSI SUMATERA SELATAN

Waktu Pelaksanaan Keterangan Pendanaan
No Output Kegiatan PKS yang Diharapkan Bentuk Kegiatan PKS : : : : et ga. LI Progress Kegiatan
Feb | Maret | April | Mei Juni Juli | Agust | Sept | Okt Nov Kegiatan
1. Audiensi Ke Dinas Kesehatan Kota Palembang 19-Feh
Lb. Audiensi Ke Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 15-Mar
! Baseline kasus kematian, audit kematian bayi balita dan |2. Audiensi Ke Dinas Kabupaten Banyuasin dan Musi Banyuasin 18 Mei 6 dar 8 kegiatan
kesiapan Faskes 3.2, FGD Lokus Banyuasin 10 Juni Termin 1 utams
3. FGD Lokus Musi Banyuasin 11 Juni (Rp 200.000.000) 754
4. Rapat Koordinasi Tim Unsri '
, | Inttumen pelacakan kasus kematian dan aui kematian 1. Rapat Koordinasi Lintas Sektor
hayi balita di FKTP dan FKTL 2. Waorkshop
1. Rapat Koordinasi Tim Unri
Pedoman Pelaksanaan Audit Kematian bayi balita FKTP
3 dan FKTL 2. Workshop Penyusunan Pedoman
3. Perancangan Sistem Audit Kematian Termin 2 0 dari 6 kegiatan
1. Rapat Koordinasi .000. Y
4 |Endling kasus Kematian b s (Ro 250000000} - tama (0%
2. Analisis Data
o 1. Rapat Koordinasi
5 |Diseminasi
2. Seminar Sehari Hasil Penelitian
Termin 3 0 dari 2 kegiatan
6 |Monitoring kegiatan Monitoring dan evaluaisi (Rp50.000.000)  |utama (0%)







NOTULENSI RAPAT KORDINASI INTERNAL
TIM PELAKSANA KERJASAMA FKM UNSRI - PAKAR

Hari/ Tanggal :Kamis/ 4 Februari 2021

Pukul : 10.00 s.d selesai
Tempat : Ruang Jurusan S2 IKM FKM, Pascasarjana Unsri Palembang
Peserta

1. Ketua : Dr. rer. med. H. Hamzah Hasyim, S.KM, M.KM

2. Anggota

1) Dr. Misnaniarti, S.KM, M.KM

2) Prof. Dr. Yuanita Windusari, S.Si, M.Si
3) Elvi Sunarsih, S.KM, M.Kes

4) Dwi Septiawati, S.KM, M.KM

5) Yustini Ardillah, S.KM, M.PH

6) Rahmat Izwan Heroza, ST., MT

7) Pacu Putra, B.CS, MCs

8) Muslimaini, S.E

9) Siti Amaliah, SE

10) Dedi Kurniadi, S.Pd

Poin Pembahasan:

1.

Pembahasan hasil rapat Rapat Persiapan Pelaksanaan Swakelola Direktorat Kesehatan Keluarga
dengan PTN:

1) Lokus kegiatan : Musi Banyuasin dan banyuasin
2) Penandatanganan Kontrak : perkiraan di bulan Februari 2021
3) Pelaksanaan PKS : Maret- November 2021

Pengaturan rencana dan jadwal kegiatan PKS: rencana kegiatan dibuat berdasarkan
output kegiatan yang akan di harapkan, disesuaikan dengan anggaran yang disetujui

3. Rencana kegiatan terlampir

4. Pembahasan kontrak PKS yang akan di tanda tangan

Pembahasan dan penyusunan RAB terlampir

Dr. ed. H. Hamzah Hasyim, S KM., M.KM.

. 197312262002121001



No

Kegiatan

Bulan Pelaksanaan

November

April | Mei | Juni | Juli Agustus September Oktober

1 | Kordinasi tim dan persiapan proposal usulan kerjasama
Analisis situasi terkait Penyebab Tingginya AKB melalui

2 | FGD pada bidan dan kepala Puskesmas sebanyak 33
Puskesmas di Lima tempat

3 | Workshop penyamaan persepsi

4 Pengembangan Sistem Aplikasi AV berbasis smartphone
Android

5 | Sosialisasi sistem aplikasi yang sudah dikembangkan

6 Implementasi sistem Aplikasi AV Penyebab Kematian
Bayi

7 | Monitoring dan Evaluasi kegiatan

8 | Diseminasi secara ilmiah dan kepada stakeholder

9 | Laporan Akhir pelaksanaan Kerjasama




RANCANGAN ANGGARAN DANA

No [Output Kegiatan Satuan |Vol | Hargasatuan | Jumlah
Gambaran pelaksanaan pencatatan dan
Eﬁ::gg;?r; ik\?vriT:;/;nyt;?g f;r;; ;e::;l:pﬁnngSR S Preliminary survey berupa diskusi online bersama stakeholder terkait
dengan baik
Pembelian aplikasi zoom premium Bulan 3| Rp 700.000 [ Rp  2.100.000
Uang saku rapat, [30 orang x 1 kegiatan] OK 30| Rp 300.000 [ Rp  9.000.000
Pembelian paket data, [ 30 orang x 1 kegiatan] OK 30| Rp 110.000 [Rp  3.300.000
Uang harian Tim Unsri, [8 orang x 1 kegiatan) OK 8| Rp 380.000 [Rp  3.040.000
Uang saku rapat koordinasi Tim unsri, [8 orang x 2 kegiatan] OK 16| Rp 200.000 | Rp  3.200.000
Pembelian paket data rapat koordinasi Tim Unsri, [8 orang x 2 kegiatan] OK 16| Rp 102.000 [Rp  1.632.000
Honorium moderator, [2 orang x 1 kegiatan] OK 2| Rp 600.000 | Rp  1.200.000
SUBTOTAL Rp 22.272.000
2 |1. Sosialisasi Tujuan kegiatan pendampingan  |Rapat Koordinasi dengan Direktorat Kesehatan Keluarga Kementerian Kesehatan R,
Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, Dinas Kesehatan Banyuasin, Dinas Kesehatan
2. Mengidentifikasi permasalahan terkait Musi Banyuasin (online meeting)
pencatatan pelaporan di dua kabupaten
Uang saku rapat, [30 orang x 1 kegiatan] OK 30| Rp 300.000 [Rp  9.000.000
Pembelian paket data, [ 30 orang x 1 kegiatan] OK 30| Rp 102.000 | Rp  3.060.000
Uang harian Tim unsri, [8 orang x 1 kegiatan] OK 8| Rp 380.000 [Rp  3.040.000
Uang saku rapat koordinasi Tim unsri, [8 orang x 2 kegiatan] OK 16| Rp 200,000 [Rp  3.200.000
Pembelian paket data rapat koordinasi Tim Unsri, [8 orang x 2 kegiatan] OK 16| Rp 110.000 [Rp  1.760.000
Honorium moderator, [2 orang x 1 kegiatan] OK 2| Rp 600.000 [ Rp  1.200.000
SUBTOTAL Rp 20.060.000




Peningkatan kapasitas dan penguatan pada
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) . .
= dengan Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Workshop penguatan implementasi AV
Lanjutan (FKRTL)
Penguatan sistem pencatatan penyebab kematian |cetak Spanduk Paket 4] rRp 350.000 | Rp 1.400.000
dan pelaporan kematian bayi di ) Snack Rapat Koordinasi, [2K X 10 Orang] OK 20| Rp 17.000 | Rp 340.000
Kabupaten Banyuasin dan Musi Banyuasin Makan siang Rapat Koordinasi, [2K X 10 Orang] OK 20| Rp 40.000 | Rp 800.000
Provinsi Sumatera Selatan —
Uang Saku Rapat Koordinasi, [2K X 10 Orang] OH 20| Rp 300.000 | Rp 6.000.000
Penguatan manajemen pencatatan dan pelaporan [Honorium Narasumber, [9 Orang x 2 jam] oJ 18| Rp 900.000 | Rp 16.200.000
seperti pelacakan, koordinasi, Tiket pp Narasumber, [3 orang x 1 kegiatan] OK 3| Rp 2.100.000 | Rp 6.300.000
dan mekanisme pelaporan kematian di luar
T e e e T e Transportasi Lokal Narasumber, [9 orang X 1 kegiatan] OK 5| Rp 220.000 | Rp 1.100.000
Penguatan kemampuan analisis data penyebab | A, omodasi Hotel Narasumber, [7 orang x 3 hari] OH 21| Rp 860.000 | Rp  18.060.000
kematian bayi
ATK Paket 1] Rp 1.410.000 | Rp 1.410.000
Peningkatan kapasitas petugas dalam
pelaksanan AV Seminar Kit, [62 orang + 10 Panitia + 8 Tim unsri + 2 moderator x 1 kegiatan] OK 82| Rp 76.000 | Rp 6.232.000
Paket Meeting, [62 orang + 10 Panitia + 8 Tim unsri + 2 moderator x 1 kegiatan] OK 82| Rp 200.000 | Rp 16.400.000
Sinkronisasi data di FKTP dan FKRTL untuk Spanduk Unit 1] Rp 500.000 | Rp 500.000
mendorong pelaporan dan Plakat Narasumber dan moderator Unit 7| Rp 500.000 | Rp 3.500.000
intervensi secara cepat Honorium Panitia Workshop, 10 Orang x 1 Kegiatan] OK 10[ Rp 350.000 [ Rp 3.500.000
Uang harian Tim Unsri, [8 orang x 2 Hari] OH 16| Rp 380.000 | Rp 6.080.000
Diseminasi kegiatan PKS ke kab/kota lain agar Uang harian peserta, [62 orang x 2 hari] OH 124] Rp 380.000 | Rp 47.120.000
mudah diaplikasikan dan Akomodasi peserta, [62 orang x 2 hari] OH 50| Rp 650.000 | Rp 32.500.000
diadaptasi
Honorarium moderator, [2 Orang x 2 hari] OH 4| Rp 600.000 | Rp 2.400.000
Transportasi peserta dari Banyuasin - Palembang [20 orang x 2 kali] OK 40| Rp 203.000 | Rp 8.120.000
Transportasi peserta dari MUBA- Palembang [20 orang x 2 kali] OK 40| Rp 235.000 | Rp 9.400.000
Rp 177.962.000
Penguatan aplikasi autopsi verbal melalui online meeting/offline meeting Tim ICT
4 |Modul
Pusat dan kabupaten
Pembelian aplikasi zoom premium Bulan 3| Rp 700.000 | Rp 2.100.000
Uang saku rapat, [25 orang x 2 kegiatan] OK 50| Rp 300.000 | Rp 15.000.000
Pembelian paket data, [ 25 orang x 2 kegiatan] OK 50| Rp 110.000 | Rp 5.500.000
Uang harian Tim Unsri, [8 orang x 2 kegiatan] OK 16| Rp 380.000 | Rp 6.080.000
Uang saku rapat koordinasi Tim unsri, [8 orang x 2 kegiatan] OK 16| Rp 200.000 | Rp 3.200.000
Pembelian paket data rapat koordinasi Tim Unsri, [8 orang x 2 kegiatan] OK 16| Rp 102.000 | Rp 1.632.000
Honorium moderator, [ 2 orang x 2 kegiatan] OK 4] Rp 600.000 | Rp 2.400.000
SUBTOTAL Rp 35.912.000
5 Pendampingan pelaksanaan aplikasi autopsi Monitoring dan evaluasi pelaksanaan aplikasi Autopsi verbal pada petugas
\ﬁerbal kesehatan di tingkat Dinas Kesehatan Kabupaten, RSUD dan Puskesmas
pada petugas kesehatan di tingkat Dinkes
Kabupaten, RSUD dan Puskesmas Snack Rapat Koordinasi Tim Unsri, [2K X 10 Orang] OK 20| Rp 17.000 | Rp 340.000
Makan siang Rapat Koordinasi Tim Unsri, [2K X 10 Orang] OK 20| Rp 35.000 | Rp 700.000
Uang saku Rapat Koordinasi Tim Unsri, [2K X 10 Orang] OK 20| Rp 300.000 | Rp 6.000.000
Sewa Mobil [10 hari x 3 mobil) Unit 30| Rp 1.175.000 | Rp 35.250.000
Uang Harian Tim Unsri [ 8 orang x 10 hari] OH 80| Rp 380.000 | Rp 30.400.000
Uang Harian Asisten Peneliti, [ 5 orang x 10 hari] OH 50| Rp 380.000 | Rp 19.000.000
Akomodasi Tim [ 13 orang x 5 hari] OH 65| Rp 500.000 | Rp 32.500.000
Konsumsi Tim [ 13 orang x 10 hari] OH 130| Rp 40.000 | Rp 5.200.000
Honorium Driver, [ 3 orang x 10 hari] OH 30| Rp 350.000 | Rp 10.500.000
Akomodasi Tim Monitoring Pusat (Ditkesga Kemenkes RI), [2 orang x 4 hari] OH 8| Rp 850.000 | Rp 6.800.000
Transportasi Tim Monitoring Pusat (Ditkesga Kemenkes RI) PP, [2 orang x 2 kali] OK 4| Rp 2.200.000 | Rp 8.800.000
Uang harian perjalanan dinas Tim Monitoring (Ditkesga Kemenkes RI), [ 2 orang x 4 hari] |OH 8| Rp 380.000 | Rp 3.040.000
SUBTOTAL Rp 158.530.000




Laporan kegiatan pendampingan pelaksanaan
aplikasi Autopsi Verbal dan

6 |laporan pertanggungjawaban penggunaan dana
selama kegiatan di Kabupaten Musi

Banyuasin dan Banyuasin

Penyusunan laporan hasil PKS

Snack Rapat Koordinasi Tim Unsri, [3K X 10 Orang] OK 30| Rp 17.000 | Rp 510.000
Makan siang Rapat Koordinasi Tim Unsri, [3K X 10 Orang] OK 30| Rp 40.000 [Rp ~ 1.200.000
Uang saku Rapat Koordinasi Tim Unsri, [3K X 10 Orang] OK 30 Rp 300.000 | Rp  9.000.000
Jasa analisis data Paket 3[Rp  2.000.000 | Rp  6.000.000
Cetak laporan Paket 10[ Rp 500.000 | Rp 5.000.000
Uang Harian Tim Unsri [ 8 orang x 3 hari] OH 24| Rp 380.000 | Rp  9.120.000
SUBTOTAL Rp 30.830.000
Laporan hasil kegiatan pendampingan di fornas
7 Publikagi artikel 2 sampai 3 di Jurnal bereputasi Deetifies
internasional
Publikasi ilmiah jurnal internasional Paket 3[Rp  10.000.000 | Rp  30.000.000
Proofreading manuskrip Paket 3[Rp  3.000.000 | Rp  9.000.000
Akomodasi Forum Nasional, [3 orang x 4 hari] OH 12[ Rp 540.000 | Rp  6.480.000
Transportasi ke Forum Nasional (Plg-Kalsel) PP OH 3[Rp  4.022.000 | Rp  12.066.000
Uang harian Peserta Forum Nasional, [3 orang x 4 hari] OH 12[ Rp 380.000 | Rp  4.560.000
Asuransi Tim Pelaksana Orang 8[ Rp 500.000 | Rp  4.000.000
SUBTOTAL Rp 66.106.000
|
TOTAL Rp 500.000.000




Dokumentasi Rapat







NOTULENSI RAPAT KORDINASI INTERNAL
TIM PELAKSANA KERJASAMA FKM UNSRI - PAKAR

Hari/ Tanggal : Kamis/ 5 April 2021

Pukul : 10.00 s.d selesai
Tempat : Ruang Jurusan S2 IKM FKM, Pascasarjana Unsri Palembang
Peserta

1. Ketua : Dr. rer. med. H. Hamzah Hasyim, S.KM, M.KM

2. Anggota

1) Dr. Misnaniarti, S.KM, M.KM

2) Prof. Dr. Yuanita Windusari, S.Si, M.Si
3) Elvi Sunarsih, S.KM, M.Kes

4) Dwi Septiawati, S.KM, M.KM

5)  Yustini Ardillah, S.KM, M.PH

6) Rahmat Izwan Heroza, ST., MT

7) Pacu Putra, B.CS, MCs

8) Muslimaini, S.E

9) Siti Amaliah, SE

10) Dedi Kurniadi, S.Pd

Poin Pembahasan: Konfirmasi output PKS dengan tim ditkesga

Output darikegiatankerjasamainiadalah:

1. Baseline kasus kematian dan audit kematian bayi dan balita (FGD, Medical Record,dan
Data diluar Rumah Sakit), kesiapan Faskes
Bentuk kegiatan :Audiensi, telaah dokumen, FGD.

2. Instrumen pelacakan kasus kematian dan audit kematian bayi dan balita di FKTP dan FKTL
Bentuk kegiatan: Sosialisasi yang sudah ada? Atau digitalisasi instrument pelacakan kasus
kematian manual yang sudah ada?

3. Pedoman pelaksanaan audit kematian bayi dan balita FKTP, FKTL
Bentuk kegiatan: sosialisasi yang sudah ada yang dibuat oleh KEMENKES DITKESGA atau
penyusunan pedoman yang baru (WHO) yaitu:

a. Pediatric Death Audit 2018: pedoman global audit kematian pada anak, temasuk
formulir-formulir utk pengumpulan datanya sebagai lampiran

b. Pembelajaran dari Srilanka (Feto-Infant) dan India (0-5thn) dalam implementasi audit
kematian pada anak

c. Presentasidari WHO SEARO (Rajesh Mehta PDA): terkait progress dlm penurunan
kematian balita, hambatan dim penurunan kematian dan bagaimana audit kematian
ini menjadi bagian dari perbaikan kualitas layanan

d. Presentasi dari WHO HQ (Wilson-Child Death Audit Guidance): penjelasan dari

pedoman global, bagaimana mengimplementasikan audit kematian anak.



4. Endline kasus kematian dan audit kematian bayi dan balita, kesiapan faskes dan analisa
hasil
Bentuk kegiatan: Analisis efektivitas upaya penguatan sistem pencatatan penyebab
kematian dan pelaporan kematian bayi dan balita menggunakan aplikasi Autopsi Verbal
(AV) di Provinsi Sumatera Selatan.

5. Diseminasi hasil kegiatan dan kebijakan pemda untuk implementasi audit kematian bayi
dan balita yang sesuai standar di FKTP, FKRTL
Bentuk kegiatan: Apakah hanya sekedar sosialisasi hasil endline atau harus sudah berupa
kebijakan yang sudah diterapkan?

Note : Apakah semua output harus dicapaidi dalam PKS tahun 20217?

Dokumentasi Rapat

Mengetahyi
Ketua Ti

Dr.rér.med. H. Hamzah Hasyim, S.KM., M.KM.
.197312262002121001



OTULENSI RAPAT KORDINASI INTERNAL
TIM PELAKSANA KERJASAMA FKM UNSRI - PAKAR

Hari/ Tanggal :Selasa/9 Maret 2021

Pukul : 13.00 s.d selesai
Tempat : Ruang Jurusan S2 IKM FKM, Pascasarjana Unsri Palembang
Peserta

1. Ketua : Dr. rer. med. H. Hamzah Hasyim, S.KM, M.KM

2. Anggota

1) Dr. Misnaniarti, S.KM, M.KM

2) Prof. Dr. Yuanita Windusari, S.Si, M.Si
3) Elvi Sunarsih, S.KM, M.Kes

4) Dwi Septiawati, S.KM, M.KM

5)  Yustini Ardillah, S.KM, M.PH

6) Rahmat Izwan Heroza, ST., MT

7) Pacu Putra, B.CS, MCs

8) Muslimaini, S.E

9) Siti Amaliah, SE

10) Dedi Kurniadi, S.Pd

Poin Pembahasan:

1.

Pembahasan poin-poin yang akan di tanyakan pada saat audiensi ke Dinkes Kota

Palembang:

1) Pelaksanaan audit kematian bayi-balita selama ini

2) Sistem yang digunakan untuk pencatatan dan pelaporan

3) Sinkronisasi system pencatatan dan pelaporan kematian bayi/balita dengan system
lainnya

4) Petugas yang bertanggung jawab

5) Hambatan yang dirasakan

6) Saran masukan tentang pengembangan sistem

Pengaturan tanggung jawab dan jadwal kegiatan audiensi

Pelaksanaan Audiensi mengikuti jadwal orang Dinkes Kota

1) PJhumas : Bu Elvi

2) PJ Administrasi  : Dwi dibantu Dedi

3) PJ Dokumentasi : Yustini dibantu mahasiswa

4) PJ Pewawancara :Pak Hamzah, Pak Rahmat, Bu Windu

Menetukan mahasiswa yang akan ikut membantu dalam kegiatan audiensi

1) Mahasiswa S2: dr. Gizka

2) Mahasiswa S1 KL/IKM: Hairil Ikhwan dan Adinda

3) Mahasiswa S1 Fasilkom: Royan

Mengetahyj
KetuaTi

. H. Hamzah Hasyim, S KM., M.KM.
NIP. £97312262002121001



Dokumentasi Rapat




NOTULENSI RAPAT KORDINASI INTERNAL
TIM PELAKSANA KERJASAMA FKM UNSRI - PAKAR

Hari/ Tanggal :Kamis/ 10 Juni 2021

Pukul :07.00 s.d selesai
Tempat : Ruang Jurusan S2 IKM FKM, Pascasarjana Unsri Palembang
Peserta

1. Ketua : Dr. rer. med. H. Hamzah Hasyim, S.KM, M.KM

2. Anggota

1) Dr. Misnaniarti, S.KM, M.KM

2) Prof. Dr. Yuanita Windusari, S.Si, M.Si
3) Elvi Sunarsih, S.KM, M.Kes

4) Dwi Septiawati, S.KM, M.KM

5)  Yustini Ardillah, S.KM, M.PH

6) Rahmat Izwan Heroza, ST., MT

7) Pacu Putra, B.CS, MCs

8) Muslimaini, S.E

9) Siti Amaliah, SE

10) Dedi Kurniadi, S.Pd

Poin Pembahasan:
1. Panitia Mahasiswa

MC : Wafiq Febri Erlianti Safitri
Doa : Erfandi Pratama

Notulis : Adinda Syafhira

Disainer Grafis : Nahdha Syarifah
Enumerator : 1. Shofie Nurhisanah

2. Indah Rahma Sari

3. Hairil Ikhwan Saputra
4. Dian Puspa

5. Mahasiswa S2

6. Mahasiswa Fasilkom

2. Poin Pertanyaan (terlampir)

Mengetahyi
Ketua Ti

Dr.rér.med. H. Hamzah Hasyim, S.KM., M.KM.
NIP. 197312262002121001
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NOTULENSI RAPAT KORDINASI INTERNAL
TIM PELAKSANA KERJASAMA FKM UNSRI - PAKAR

Hari/ Tanggal :Senin/ 10 Mei 2021

Pukul : 10.00 s.d selesai
Tempat : Hybrid di Ruang Jurusan S2 IKM FKM, Pascasarjana UNSRI Palembang dan
menggunakan aplikasi virtual meeting
(https://zoom.us/j/91348934132?pwd=NmpDRGUybGZQcDNML2dEaTUzdDFKd
z09 Meeting ID: 913 4893 4132 Passcode: 578840)
Peserta
1. Ketua : Dr. rer. med. H. Hamzah Hasyim, S.KM, M.KM
2. Pakar Pendamping : Prof. dr. Endang L. Achadi M.P.H., dr.PH
3. Anggota :

1) Dr. Misnaniarti, S.KM, M.KM

2) Prof. Dr. Yuanita Windusari, S.Si, M.Si
3) Elvi Sunarsih, S.KM, M.Kes

4) Dwi Septiawati, S.KM, M.KM

5) VYustini Ardillah, S.KM, M.PH

6) Rahmat Izwan Heroza, ST., MT

7) Pacu Putra, B.CS, MCs

8) Muslimaini, S.E

9) Siti Amaliah, SE

10) Dedi Kurniadi, S.Pd

Poin Pembahasan:

1.

Memastikan apa saja parameter yang akan di kumpulkan di baseline dan kemudian
akan dibandingkan dengan endline

Instumen harus dikembangkan berdasarkan standard WHO yang juga memuat
penyebab-penyebab kematian yang umum terjadi di masyarakat (lokus)

Perlu identifikasi yang mendalam mengenai factor penyebab tingginya angka
kematian bayi dan balita (Apakah karena status kesehatan yang rendah atau karena
system pencatatan dan identifikasi yang sudah baik)

Pemberdayaan kader perlu di lakukan sebagai upaya pendukung untuk
meningkatkan identifikasi kematian dan penyebab kematian bayi dan balita di
masyarakat

Perlu melakukan identifikasi tentang aplikasi pencatatn kematian yang ada, apakah
dapat digunakan secara baik oleh user sehingga dapat dijadikan dasar bagi
pengembangan system yang akan di kembagkan

Pembentukan atau pengoptimalan tim percepatan penurunan angka kematian bayi
dan balita yang legal di tingkat daerah

Dokumentasi Rapat

Segala bentuk dokumentasi rapat (Rekaman audio-visual zoom) dapat diakses melalui

google drive dengan link berikut ini:
https://drive.google.com/drive/folders/1c5Qaqp93kSlviebzn6DiX0TJLyVtRPJlj?usp=sharing



https://zoom.us/j/91348934132?pwd=NmpDRGUybGZQcDNML2dEaTUzdDFKdz09
https://zoom.us/j/91348934132?pwd=NmpDRGUybGZQcDNML2dEaTUzdDFKdz09
https://zoom.us/j/91348934132?pwd=NmpDRGUybGZQcDNML2dEaTUzdDFKdz09
https://drive.google.com/drive/folders/1c5Qqp93kSIvIebzn6DiX0TJLyVtRPJlj?usp=sharing

Dr.rér.med. H. Hamzah Hasyim, S.KM., M.KM.
NIP. 197312262002121001



NOTULENSI RAPAT KORDINASI INTERNAL
TIM PELAKSANA KERJASAMA FKM UNSRI - PAKAR

Hari/ Tanggal :Rabu-Kamis/ 14-15 April 2021

Pukul :10.00 s.d selesai
Tempat : Ruang Jurusan S2 IKM FKM, Pascasarjana Unsri Palembang
Peserta

1. Ketua : Dr. rer. med. H. Hamzah Hasyim, S.KM, M.KM

2. Anggota

1) Dr. Misnaniarti, S.KM, M.KM

2) Prof. Dr. Yuanita Windusari, S.Si, M.Si
3) Elvi Sunarsih, S.KM, M.Kes

4) Dwi Septiawati, S.KM, M.KM

5) VYustini Ardillah, S.KM, M.PH

6) Rahmat lzwan Heroza, ST., MT

7) Pacu Putra, B.CS, MCs

8) Muslimaini, S.E

9) Siti Amaliah, SE

10) Dedi Kurniadi, S.Pd

Poin Pembahasan:

Revisi kontrak sesuai aturan BPU: pihak pertama yang harus tanda tangan

Mengetahyi

Dr.rer.med. H. Hamzah Hasyim, S.KM., M.KM.
NIP. 197312262002121001



NOTULENSI RAPAT KORDINASI INTERNAL
TIM PELAKSANA KERJASAMA FKM UNSRI - PAKAR

Hari/ Tanggal :Senin/ 19 April 2021

Pukul

Tempat

Peserta

Ketua : Dr. rer. med. H. Hamzah Hasyim, S.KM, M.KM
Anggota

1.
2.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

: 09.00 s.d selesai
: Ruang Jurusan S2 IKM FKM, Pascasarjana Unsri Palembang

Dr. Misnaniarti, S.KM, M.KM

Prof. Dr. Yuanita Windusari, S.Si, M.Si
Elvi Sunarsih, S.KM, M.Kes

Dwi Septiawati, S.KM, M.KM

Yustini Ardillah, S.KM, M.PH

Rahmat lzwan Heroza, ST., MT

Pacu Putra, B.CS, MCs

Muslimaini, S.E

Siti Amaliah, SE

10) Dedi Kurniadi, S.Pd

Poin Pembahasan:

Revisi kontrak sesuai aturan BPU: Perumusan tim pelaksana yang akan direvisi sesuai aturan

BPU

Mengetahyi

Dr.rér.med. H. Hamzah Hasyim, S.KM., M.KM.
NIP. 197312262002121001



NOTULENSI RAPAT KORDINASI INTERNAL
TIM PELAKSANA KERJASAMA FKM UNSRI - PAKAR

Hari/ Tanggal :Rabu/ 21 April 2021

Pukul : 10.00 s.d selesai
Tempat : Ruang Jurusan S2 IKM FKM, Pascasarjana Unsri Palembang
Peserta

1. Ketua : Dr. rer. med. H. Hamzah Hasyim, S.KM, M.KM

2. Anggota

1) Dr. Misnaniarti, S.KM, M.KM

2) Prof. Dr. Yuanita Windusari, S.Si, M.Si
3) Elvi Sunarsih, S.KM, M.Kes

4) Dwi Septiawati, S.KM, M.KM

5) VYustini Ardillah, S.KM, M.PH

6) Rahmat lzwan Heroza, ST., MT

7) Pacu Putra, B.CS, MCs

8) Muslimaini, S.E

9) Siti Amaliah, SE

10) Dedi Kurniadi, S.Pd

Poin Pembahasan:
Revisi kontrak sesuai aturan BPU: Rencana Audiensi dengan direktur BPU Unsri

Mengetahyi
Ketua Ti

Dr.rér.med. H. Hamzah Hasyim, S.KM., M.KM.
NIP. 197312262002121001



NOTULENSI RAPAT KORDINASI INTERNAL
TIM PELAKSANA KERJASAMA FKM UNSRI - PAKAR

Hari/ Tanggal : Sabtu-Minggu/ 24-25 Juli 2021

Pukul

Tempat

Peserta

Ketua : Dr. rer. med. H. Hamzah Hasyim, S.KM, M.KM
Anggota

1.
2.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

: 09.00 s.d selesai
: Ruang Jurusan S2 IKM FKM, Pascasarjana Unsri Palembang

Qorinah Estiningtyas Sakilah Adnani, SST, M.Keb, PhD
Prof. Dr. Yuanita Windusari, S.Si, M.Si

Elvi Sunarsih, S.KM, M.Kes

Dwi Septiawati, S.KM, M.KM

Yustini Ardillah, S.KM, M.PH

Rahmat Izwan Heroza, ST., MT

Pacu Putra, B.CS, MCs

Muslimaini, S.E

Siti Amaliah, SE

10) Dedi Kurniadi, S.Pd

Poin Pembahasan:

1.

Pembagian Tugas:

Tim 1: Pak Hamzah, Bu Qorin, dan Dwi : Perumusan instrument AV

Tim 2: Bu Windu, Bu Elvi, Yustini, Pak Rahmat, Pak Pacu: Perumusan Pedoman AV

Rencana kerja:
1. Diskusi Pakar
2. Sosialisasi Instrumen dan pedoman AV terhadap user

3. Digitalisasi intrumen

Mengetahyi
Ketua Ti

Dr.rér.med. H. Hamzah Hasyim, S.KM., M.KM.
NIP. 197312262002121001



NOTULENSI RAPAT KORDINASI INTERNAL
TIM PELAKSANA KERJASAMA FKM UNSRI - PAKAR

Hari/ Tanggal : Rabu/ 26 Mei 2021

Pukul : 10.00 s.d selesai
Tempat : Ruang Jurusan S2 IKM FKM, Pascasarjana Unsri Palembang
Peserta

1. Ketua : Dr. rer. med. H. Hamzah Hasyim, S.KM, M.KM

2. Anggota

1) Dr. Misnaniarti, S.KM, M.KM

2) Prof. Dr. Yuanita Windusari, S.Si, M.Si
3) Elvi Sunarsih, S.KM, M.Kes

4) Dwi Septiawati, S.KM, M.KM

5) VYustini Ardillah, S.KM, M.PH

6) Rahmat lzwan Heroza, ST., MT

7) Pacu Putra, B.CS, MCs

8) Muslimaini, S.E

9) Siti Amaliah, SE

10) Dedi Kurniadi, S.Pd

Poin Pembahasan:

Pembahasan hasil audiensi dengan Dinkes Kabupaten Musi Banyuasin dan Dinkes

Banyuasin:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Belum semua Fasyankes menggunakan aplikasi MPDN untuk melakukan pencatatan
dan pelaporan kematian dan penyebab kematian dengan kendala utamanya adalah
sinyal internet dan SDM penanggung jawab pelaporan.

Puskesmas belum memiliki instrumen autopsi verbal untuk Pelaporan kematian bayi
dan balita tapi hanya memodifikasi instrumen autopsi verbal perinatal

Belum ada sinkronisasi data dari Puskemas, RSUD Sekayu dan Dinkes Musi Banyuasin
terkait pencatatan kasus kematian, penyebab kematian dan pelaporan kematian bayi
dan balita

Masih ada petugas Puskesmas yang berbeda atau salah dalam membuat Definisi
Operasional kematian yaitu : lahir mati, kematian neonatal, dan kematian bayi di
Puskesmas Musi Banyuasin

Kematian bayi dan balita di Kabupaten Musi Banyuasin dan Kabupaten Banyuasin
lebih banyak terjadi di Rumah Sakit.

Kurangnya sarana dan prasarana yang ada di RSUD, terutama untuk pasien neonatal
yang membutuhkan fasilitas dan tatalaksana khusus.

Terdapat kendala pada pelaksanaan kegiatan AMP tahun 2020 di Kabupaten Musi
Banyuasin dan Kabupaten Banyuasin dikarenakan pandemi COVID-19 vyang
menyebabkan jadwal pelaksanaan kegiatan AMP ditunda atau tidak dapat
dilaksanakan.

Pelaksanaan pelacakan, pencatatan dan pelaporan kematian bayi dan balita di
Kabupaten Musi Banyuasin dan Banyuasin menggunakan AV belum optimal antara
lain karena kurangnya koordinasi antara Dinkes, Puskemas, RSUD dan jejaring



lainnnya, beberapa tidak terdokumentasikan dengan baik karena pengisian form AV
tidak lengkap, dan sebagian pelaporan kematian neonatal belum menggunakan
aplikasi MPDN.

9) Pedoman : Belum ada pedoman Autopsi verbal kematian bayi dan balita.

10) Instrumen : Belum ada form Autopsi Verbal (AV) untuk kematian balita di Kabupaten
Musi Banyuasin dan Banyuasin.

11) Kader kesehatan belum dioptimalkan di dalam pelaporan kematian bayi dan balita di
Kabupaten Musi Banyuasin.

12) Kader kesehatan dimanfaatkan dan ikut terlibat dalam tim pokja untuk menurunkan
AKI dan AKB di Kabupaten Banyuasin

13) Belum ada tim AMP khusus pengkaji penyebab kematian dan pelaporan kematian
bayi dan balita menggunakan autopsi verbal serta belum ada SK Tim yang diterbitkan
oleh Dinkes atau Bupati di Kabupaten Musi Banyuasin

14) Sudah ada tim AMP khusus pengkaji penyebab kematian dan pelaporan kematian
bayi dan balita menggunakan autopsi verbal yaitu Tim Pokja yang dibentuk untuk
menurunkan AKI dan AKB serta ada SK Tim yang diterbitkan oleh Bupati yang berlaku
dan diperbarui setiap 1 tahun di Kabupaten Banyuasin.

Dokumentasi Rapat

Mengetahyi

Ketua Tim, | /

Dr.rér.med. H. Hamzah Hasyim, S.KM., M.KM.
NIP. 197312262002121001



NOTULENSI RAPAT KORDINASI INTERNAL
TIM PELAKSANA KERJASAMA FKM UNSRI - PAKAR

Hari/ Tanggal :Selasa/ 27 Juli 2021

Pukul :09.00 s.d selesai
Tempat : Ruang Jurusan S2 IKM FKM, Pascasarjana Unsri Palembang
Peserta

1. Ketua : Dr. rer. med. H. Hamzah Hasyim, S.KM, M.KM

2. Anggota

1) Dr. Misnaniarti, S.KM, M.KM

2) Prof. Dr. Yuanita Windusari, S.Si, M.Si
3) Elvi Sunarsih, S.KM, M.Kes

4) Dwi Septiawati, S.KM, M.KM

5) Yustini Ardillah, S.KM, M.PH

6) Rahmat Izwan Heroza, ST., MT

7) Pacu Putra, B.CS, MCs

8) Muslimaini, S.E

9) Siti Amaliah, SE

10) Dedi Kurniadi, S.Pd

Poin Pembahasan:
Revisi RAB (terlampir)

Mengetahyi
Ketua Ti

Dr.reér.med. H. Hamzah Hasyim, S.KM., M.KM.
NIP. 197312262002121001



RANCANGAN ANGGARAN DANA

Kegiatan Semula Menjadi
No Output Satuan Volume | Harga satuan Jumlah Satuan Volume Harga satuan Jumlah
Gaji/Upah
Pembina (1 orang x 8 bulan) OB 8| Rp 500.000 | Rp 4.000.000 |-Rp  4.000.000
Ketua Tim (1 orang x 8 bulan) OB 8| Rp 400.000 | Rp 3.200.000 |-Rp  3.200.000
Anggota Tim (6 orang x 8 bulan) OB 48| Rp 300.000 | Rp 14.400.000 |-Rp 14.400.000
Petugas Administrasi (3 orang x 8 bulan) OB 24| Rp 300.000 | Rp 7.200.000 |-Rp ~ 7.200.000
Rp 28.800.000 -28800000
Biaya Komunikasi Cepat Pembina (1 orang x 8 bulan) OB 8| Rp 200.000 | Rp 1.600.000 |-Rp _ 1.600.000
Ketua Tim (1 orang x 8 bulan) OB 8| Rp 200.000 | Rp 1.600.000 |-Rp  1.600.000
Anggota Tim (6 orang x 8 bulan) OB 48| Rp 200.000 | Rp 9.600.000 |-Rp  9.600.000
Petugas Administrasi (3 orang x 8 bulan) OB 24| Rp 200.000 | Rp 4.800.000 |-Rp _ 4.800.000
Rp 17.600.000 |-Rp 17.600.000
ATK / Penggandaan / Computer Suplies
ATK / Penggandaan / Computer Suplies OB 8 3.000.000 | Rp 24.000.000 |-Rp 24.000.000
Rp 24.000.000 [-Rp 24.000.000
Zoom Meeting
Langganan Zoom Meeting Bulan 8 300.000 | Rp 2.400.000 |-Rp _ 2.400.000

1 |Baseline kasus kematian, audit kematian
bayi balita dan kesiapan Faskes

1. Audiensi Ke Dinas Kesehatan Kota Palembang dan Dinas Kesehatan
Provinsi]

Uang Transportasi TIM Unsri [ 11 orang x 2 kegiatan] OH 20| Rp 110.000 | Rp 2.200.000 |OH 22| Rp 150.000 | Rp 3.300.000 |-Rp _ 1.100.000
Snack [ 25 orang x 2 kegiatan x 2 ] Orang/Kali 100| Rp 17.000 | Rp 1.700.000 |Orang/Kali 100| Rp 17.000 | Rp 1.700.000 | Rp -
Makan siang [25 orang x 2 kegiatan] Orang/Kali 50| Rp 46.000 | Rp 2.300.000 |Orang/Kali 50| Rp 46.000 | Rp 2.300.000 | Rp -
2. Audiensi Ke Dinas Kabupaten Banyuasin dan Musi Banyuasin Rp =
Sewa Mobil [3 hari] Per hari 3| Rp 1.206.000 | Rp 3.618.000 Rp - | Rp__ 3.618.000
Honorium Narasumber [4 orang x 2 Jam x 2 kegiatan ] 16| Rp 1.000.000 | Rp 16.000.000 |-Rp 16.000.000
Uang Transportasi TIM Unsri [ 11 orang x 2 kegiatan] OH Rp - |oH 22| Rp 150.000 | Rp 3.300.000 |-Rp  3.300.000
Uang Transportasi Peserta [ 15 orang x 2 kegiatan] OH Rp - |oH 30| Rp 150.000 | Rp 4.500.000 |-Rp  4.500.000
Uang Penggantian Kuota [15 orang x 2 kegiatan] OH Rp - |OH 30| Rp 100.000 | Rp 3.000.000 [-Rp  3.000.000
Uang harian TIM Unsri [11 x 3 hari] OH 30| Rp 380.000 | Rp 11.400.000 |OH Rp - | Rp 11.400.000
Snack [ 25 orang x 2 kegiatan x 2 ] Orang/Kali 100| Rp 17.000 | Rp 1.700.000 |Orang/Kali 100{ Rp 17.000 | Rp 1.700.000 | Rp -
Makan siang [25 orang x 2 kegiatan] Orang/Kali 50| Rp 46.000 | Rp 2.300.000 |Orang/Kali 50| Rp 46.000 | Rp 2.300.000 | Rp -
Sewa Hotel [12 orang x 2 hari] OH 24| Rp 861.000 | Rp  20.664.000 |OH Rp - | Rp 20.664.000
3. FGD Lokus Banyuasin Rp -
Uang Transportasi Perjalanan dari Kota ke Daerah[ 11 orang x 2] Orang/Kali 22| Rp 205.000 | Rp 4.510.000 |Orang/Kali Rp - | Rp__ 4.510.000
Uang harian TIM Unsri (11 x 1 hari] OH 11| Rp 380.000 | Rp 4.180.000 |OH Rp - | Rp  4.180.000
Paket meeting, [20 orang peserta, 12 tim unsri x 1 kegiatan] Paket 32| Rp 375.000 | Rp_ 12.000.000 |Paket Rp - | Rp_12.000.000
Uang Transportasi peserta FGD [30 orang x 1 hari] OH 20| Rp 110.000 | Rp 2.200.000 |OH 30| Rp 150.000 | Rp 4.500.000 |-Rp  2.300.000
Uang Penggantian Kuota [15 orang x 1 kegiatan] OH Rp - |OH 15| Rp 100.000 | Rp 1.500.000 |-Rp 1.500.000
Honorium Narasumber [4 orang x 2 Jam] 8| Rp 1.000.000 | Rp 8.000.000 |-Rp  8.000.000
Snack [ 25 orang x 1 kegiatan x 2 ] Orang/Kali 50| Rp 17.000 | Rp 850.000 [-Rp 850.000
Makan siang [25 orang x 1 kegiatan] Orang/Kali 25| Rp 46.000 | Rp 1.150.000 |Orang/Kali 25| Rp 46.000 | Rp 1.150.000 | Rp -
3. FGD Lokus Musi Banyuasin Rp -
Uang Transportasi tim[ 11 orang x 2] Orang/Kali 22| Rp 235.000 | Rp 5.170.000 |Orang/Kali 22| Rp 150.000 | Rp 3.300.000 | Rp  1.870.000
Uang Transportasi peserta FGD [30 orang x 1 hari] OH 15| Rp 110.000 | Rp 1.650.000 |OH 30| Rp 150.000 | Rp 4.500.000 |-Rp  2.850.000
Uang Penggantian Kuota [15 orang x 1 kegiatan] OH Rp - |OH 15| Rp 100.000 | Rp 1.500.000 |-Rp _ 1.500.000
Uang harian TIM Unsri (11 x 3 hari] OH 30| Rp 380.000 | Rp 11.400.000 |OH Rp - | Rp_11.400.000
Snack [ 25 orang x 2 kegiatan x 2 ] Orang/Kali 100{ Rp 17.000 | Rp 1.700.000 |-Rp  1.700.000
Makan siang [25 orang x 2 kegiatan] Orang/Kali 50| Rp 46.000 | Rp 2.300.000 |-Rp__ 2.300.000
Honorium Narasumber [4 orang x 2 Jam] 8| Rp 1.000.000 | Rp 8.000.000 |-Rp  8.000.000
Paket meeting, [20 orang peserta, 12 tim unsri x 1 kegiatan] Paket 32| Rp 375.000 | Rp 12.000.000 Rp - | Rp 12.000.000
Sewa Hotel [12 orang x 1 hari] OH 12| Rp 861.000 | Rp  10.332.000 |OH Rp - | Rp 10.332.000
Rp -

Uang Transportasi TIM Unsri ,[ 11 orang x 8 Hari] OH 60| Rp 110.000 | Rp 6.600.000 |OH 88| Rp 150.000 | Rp 13.200.000 |-Rp  6.600.000
Snack [ 11 orang x 8 kegiatan x 2 ] Orang/Kali 120| Rp 17.000 | Rp 2.040.000 |Orang/Kali 176| Rp 17.000 | Rp 2.992.000 |-Rp 952.000
Makan siang [11 orang x 8 kegiatan] Orang/Kali 60| Rp 46.000 | Rp 2.760.000 |Orang/Kali 88| Rp 46.000 | Rp 4.048.000 |-Rp  1.288.000
Rp 121.874.000 Rp 95.640.000 | Rp  26.234.000

m




Instrumen pelacakan kasus kematian dan

1. Rapat Koordinasi Tim Unsri

audit kematian bayi balita di FKTP dan FKTL Rp -
Uang Transportasi TIM Unsri [ 11 orang x 6 Hari] OH 60| Rp 110.000 | Rp 6.600.000 |OH 66| Rp 150.000 | Rp .900.000 |-Rp__ 3.300.000
Snack [ 11 orang x 6 kegiatan x 2 | Orang/Kali 120| Rp 17.000 | Rp 2.040.000 |Orang/Kali 132| Rp 17.000 | Rp .244.000 |-Rp 204.000
Makan siang [11 orang x 6 kegiatan] Orang/Kali 60| Rp 46.000 | Rp 2.760.000 |Orang/Kali 66] Rp 46.000 | Rp .036.000 |-Rp 276.000
Rp 15.180.000
Termin Il 2. Diskusi Pakar (Online;
Honorium Narasumber [8 orang x 1 Jam x 2 kegiatan] 16| Rp 1.000.000 | Rp 16.000.000 |-Rp __16.000.000
Uang Transportasi TIM Unsri [ 11 orang x 2 kegiatan] OH 22| Rp 150.000 | Rp 3.300.000 |-Rp__ 3.300.000
Uang Penggantian Kuota [8 orang] OH 8| Rp 100.000 | Rp 00.000 |-Rp 800.000
Snack [ 25 orang x 2 kegiatan x 2 | Orang/Kali 100]| Rp 17.000 | Rp 1.700.000 |-Rp___1.700.000
Makan siang [25 orang x 2 kegiatan] Orang/Kali 50| Rp 46.000 | Rp 2.300.000 |-Rp 2.300.000
Rp 24.100.000 |-Rp 24.100.000
3. Diskusi Pakar (Hybrid)
Uang Transportasi tim [ 11 orang x 1 hari] OH 22| Rp 150.000 | Rp 3.300.000 |-Rp __3.300.000
Uang Transportasi peserta FGD [10 orang x 1 hari] OH 30| Rp 150.000 | Rp 4.500.000 |-Rp 4.500.000
Uang Penggantian Kuota [7 orang x 1 kegiatan] 7 Rp 100.000 | Rp 700.000 |-Rp 700.000
Honorium Narasumber [8 orang x 2 Jam] 16| Rp 1.000.000 | Rp 16.000.000 |-Rp__16.000.000
Paket fullboard, [ 10 orang peserta, 11 tim unsri x 1 kegiatan] 21| Rp 64.000 | Rp 18.144.000 |[-Rp 18.144.000
Cetak Spanduk anit Rp 50.000 | Rp ~050.000 |-Rp ~050.000
Meeting KIT [ 21 orang] Paket 21| Rp 00.000 | Rp 1100.000 |-Rp ~100.000
Jasa Swap Test (21 orang) Paket 21| Rp 50.000 | Rp. ~150.000
Rp 45.794.000 |-Rp 45.794.000
4. Workshop (Hybrid) Rp -
Uang Harian Tim Unsri [11 Orang x 1 Hari] OH 24| Rp 380.000 | Rp 9.120.000
Uang transportasi TIM Unsri [ 11 orang x 1 hari] OH 24| Rp 110.000 | Rp 2.640.000
Cetak Spanduk unit 3| Rp 350.000 | Rp 1.050.000
Workshop KIT [ 56 orang] Paket 75| Rp 100.000 | Rp 7.500.000
Honorium Pembicara [8 orang x 2 Jam ] oJ 16| Rp 1.500.000 | Rp  24.000.000
Uang Transportasi Peserta [45 orang x 1 hari] Orang/Kali 120| Rp 235.000 | Rp  28.200.000
Paket meeting [ 60 peserta, 12 Tim Unsri, 5 Panitia, 8 narasumber] Paket 75| Rp 375.000 | Rp  28.125.000
Uang Harian Panitia [ 5 orang x 2 hari] OH 10| Rp 250.000 | Rp 2.500.000
Taksi pembicara [2 orang x 2] Orang/Kali 4] rRp 128.000 | Rp 512.000
Tiket pp Narasumber, [2 orang x 1 kegiatan] OK. 2| rRp. 3.861.000 | Rp 7.722.000
Sewa Kamar Hotel [ 60 Peserta x 1 Hari] OH 30| Rp 700.000 | Rp 21.000.000
Sewa kamar Hotel [ 12 Tim Unsri, 8 Narasumber x 1 Hari] OH 20| Rp 700.000 | Rp__ 14.000.000

Paket fullboard, [ 56 orang x 1 kegiatan]

Jasa Swap Test (56 orang)

Pedoman Pelaksanaan Audit Kematian bayi

1. Rapat Koordinasi Tim Unsri

balita FKTP dan FKTL Rp —
Uang Transportasi TIM Unsri [ 11 orang x 6 Hari] OH 60| Rp 110.000 | Rp 6.600.000 |OH 66| Rp 150.000 | Rp .900.000 |-Rp __ 3.300.000
Snack [ 11 orang x 6 kegiatan x 2 | Orang/Kali 120| Rp. 17.000 | Rp 2.040.000 |Orang/Kali 132| Rp 17.000 | Rp 244.000 |-Rp 204.000
Makan siang [11 orang x 6 kegiatan] Orang/Kali 60| Rp 46.000 | Rp 2.760.000 |Orang/Kali 66| Rp 46.000 | Rp 036.000 |-Rp 276.000
Rp 15.180.000
2. Workshop (Hybrid) Rp =
Honor Narsum OK Rp 1.500.000 | Rp_ 12.000.000
Tiket pp Narasumber, [2 orang x 1 kegiatan] OK Rp 2.100.000 | Rp 4.200.000
Transportasi Lokal Narasumber, [5 orang x 1 kegiatan] OH Rp 28.000 | Rp 40.000
panduk Unit Rp 00.000 | Rp 00.000
komodasi Hotel Narasumber, [6 orang x 2 hari] OK 12| Rp 360.000 | Rp____10.320.000
Workshop KIT [30 paket] OK 30| Rp 00.000 | Rp ~000.000
Paket Meeting, [30 peserta orang, 10 Tim Unsri x 1 kegiatan] Unit 20| Rp 75.000 | Rp___15.000.000
Plakat Narasumber dan moderator Unit 7| Rp 00.000 | Rp 00.000
Uang harian Tim Unsri, [10 orang x 2 Hari] OH 20| Rp 380.000 | Rp .600.000
Uang harian peserta, [40 orang x 2 hari] OH 80] Rp 120.000 | Rp 9.600.000
Honorarium moderator OH 2| Rp 600.000 | Rp 1.200.000
Uang Harian Tim Unsri [11 Orang x 1 Hari]
Uang transportasi TIM Unsri [ 11 orang x 1 hari] OH 11) Rp 150.000 | Rp 1.650.000 |-Rp 1.650.000
Workshop KIT [ 30 orang] Paket 20| Rp 100.000 | Rp 4.000.000 |-Rp_4.000.000
Honorium Pembicara [8 orang x 2 Jam | oJ 16| Rp 1.000.000 | Rp 16.000.000 |-Rp__16.000.000
Uang Transportasi Peserta PP [20 orang x 1 hari] Orang/Kali 30| Rp 470.000 | Rp 14.100.000 |-Rp 14.100.000
Paket meeting [ 60 peserta, 12 Tim Unsri, 5 Panitia, 8 narasumber] Paket Rp - | Rp -
ang Harian Panitia [ 5 orang x 2 hari] OH Rp ~ | Rp N
Taksi pembicara [2 orang x 2] Orang/Kali 2| Rp 128.000 | Rp 512.000 |-Rp 512.000
Tiket pp Narasumber, [2 orang x 1 kegiatan] [e] 2| Rp 3.861.000 | Rp 7.722.000 |[-Rp _ 7.722.000
ewa Kamar Hotel [ 60 Peserta x 1 Hari] OH Rp - | Rp -
ewa kamar Hotel [ 12 Tim Unsri, 8 Narasumber x 1 Hari] OH Rp | Rp -
aket fullboard, [ 20 orang x 1 kegiatan] 30| Rp 864.000 | Rp 25.920.000 |-Rp__25.920.000
Jasa Swap Test (20 orang) Paket 40| Rp 150.000 | Rp 6.000.000
Rp 75.904.000
3. Perancangan Sistem Audit Kematian Rp =
Uang Transportasi TIM Unsri [11 orang X 3 Hari] OH 70| Rp 110.000 | Rp 7.700.000 |OH 33| Rp 150.000 | Rp 4.950.000 | Rp__2.750.000
Paket meeting [15 orang x 3 hari] OH 45| Rp 375.000 | Rp 16.875.000
Uang Transportasi peserta [ 4 orang x 3 Hari] OH 12| Rp 150.000 | Rp 800.000 |-Rp__ 1.800.000
Jasa Digitalisasi Instrumen dan Pedoman OH 56| Rp 200.000 | Rp 11.200.000 |Paket Rp 15.000.000 | Rp 15.000.000 |-Rp 3.800.000
Pembelian paket data [4 orang x 4 bulan] oB 65| Rp 150.000 | Rp 9.750.000 |OB 16| Rp 150.000 | Rp -400.000 | Rp___ 7.350.000
Snack [11 orang x 3 kegiatan x 2 ] Orang/Kali 6 Rp 17.000 | Rp .122.000 |-Rp 1.122.000
Makan siang [11 orang x 3 kegiatan] Orang/Kali 33| Rp 46.000 | Rp 518.000 |-Rp__ 1.518.000
Rp 26.790.000 |-Rp 26.790.000




4 |Endline kasus Kematian

1. Rapat Koordinasi

Uang Transportasi TIM Unsri [11 orang x 2 kegiatan] OH 20| Rp 110.000 | Rp 2.200.000 |OH 22| Rp 150.000 | Rp 3.300.000 |-Rp  1.100.000
Snack [ 11 orang x 2 kegiatan x 2] Orang/Kali 100| Rp 17.000 | Rp 1.700.000 |Orang/Kali 44| Rp 17.000 | Rp 748.000 | Rp 952.000
Makan siang [11 orang x 2 kegiatan] Orang/Kali 50| Rp 46.000 | Rp 2.300.000 |Orang/Kali 22| Rp 46.000 | Rp 1.012.000 | Rp  1.288.000
2. Analisis Data Rp -
ATK Paket 1| Rp 1.684.000 | Rp 1.684.000
Uang Transportasi TIM Unsri [ 11 orang x 4 Hari] OH 40| Rp 110.000 | Rp 4.400.000 |OH 44| Rp 150.000 | Rp 6.600.000 |-Rp  2.200.000
Uang Harian Tim Unsri [ 11 orang x 4 hari] OH 40| Rp 380.000 | Rp__ 15.200.000
Paket Meeting [11 orang x 4 hari] OH 40| Rp 375.000 | Rp  15.000.000 |OH 44| Rp 375.000 | Rp 16.500.000 [-Rp  1.500.000
Pembelian paket data [11 orang x 1 kegiatan]
Snack [11 orang x4 kegiatan x 2]
Makan siang [11 orang x 4 kegiatan]
Jasa Analisis Data Paket 2| Rp 4.500.000 | Rp 9.000.000
5 [Diseminasi 1. Rapat Koordinasi Rp -
Uang Transportasi TIM Unsri ,[ 11 orang x 2 kegiatan] OH 20| Rp 110.000 | Rp 2.200.000 |OH 22| Rp 150.000 | Rp 3.300.000 |-Rp  1.100.000
Snack [ 11 orang x 2 kegiatan x 2] Orang/Kali 48| Rp 17.000 | Rp 816.000 [Orang/Kali 44| Rp 17.000 | Rp 748.000 | Rp 68.000
Makan siang 11 orang x 2 kegiatan] Orang/Kali 24| Rp 46.000 | Rp 1.104.000 |Orang/Kali 22| Rp 46.000 | Rp 1.012.000 | Rp 92.000
2. Seminar Sehari Hasil Penelitian (Hybrid) Rp -
Paket Meeting, [40 orang x 1 kegiatan] OK 30| Rp 350.000 | Rp 10.500.000 |OK 40| Rp 350.000 | Rp 14.000.000 [-Rp  3.500.000
Uang transportasi peserta PP [30 orang x 1 hari] OH 30| Rp 110.000 | Rp 3.300.000 |OH 30| Rp 470.000 | Rp 14.100.000 |-Rp 10.800.000
Seminar Kit Peserta, [40 orang x 1 kegiatan] OK 30| Rp 100.000 | Rp 3.000.000 |OK 40| Rp 100.000 | Rp 4.000.000 |-Rp _ 1.000.000
Panitia Kit, [10 orang x 1 kegiatan] OK 10| Rp 106.000 | Rp 1.060.000
Uang transportasi TIM Unsri [ 11 orang x 1 hari] OH 10| Rp 110.000 | Rp 1.100.000 |OH 11| Rp 150.000 | Rp 1.650.000 |-Rp 550.000
Jasa Swap Test (30 orang) Paket 40| Rp 150.000 | Rp 6.000.000
Biaya Publikasi Media Cetak Paket 2| Rp 2.500.000 | Rp 5.000.000 |Paket 2| Rp 2.500.000 | Rp 5.000.000 | Rp -
Biaya Publikasi Artikel limiah (Jurnal internasional Q1) Paket 1| Rp 468.000 | Rp 468.000 [Paket 1] Rp__ 40.000.000 | Rp 40.000.000 |-Rp 39.532.000
Biaya Proofreading Paket 1| Rp 4.042.000 | Rp 4.042.000 |-Rp _ 4.042.000
Rp -
6 |Monitoring kegiatan Monitoring dan evaluaisi Rp -
Uang Transportasi TIM Unsri ,[ 10 orang x 2 kegiatan] OH 20| Rp 110.000 | Rp 2.200.000
Snack [ 25 orang x 2 kegiatan x 2 ] QOrang/Kali 100] Rp 17.000 | Rp 1.700.000
Makan siang [25 orang x 2 kegiatan] Orang/Kali 50| Rp 46.000 | Rp 2.300.000
Akomodasi Tim Monitoring Pusat (Ditkesga Kemenkes RI), [2 orang x 4 hari] OH 8| Rp 850.000 | Rp 6.800.000
Transportasi Tim Monitoring Pusat (Ditkesga Kemenkes RI) PP, [2 orang x 2 kali] [OK 4] Rp 2.200.000 | Rp 8.800.000
Uang harian perjalanan dinas Tim Monitoring (Ditkesga Kemenkes RI), [ 2 orang x
4 hari] OH 8| Rp 380.000 | Rp 3.040.000
Rp  24.840.000 Rp - | Rp_ 24.840.000
TOTAL Rp __ 500.000.000 | Rp_500.000.000 Rp 500.000.000




NOTULENSI RAPAT KORDINASI INTERNAL
TIM PELAKSANA KERJASAMA FKM UNSRI - PAKAR

Hari/ Tanggal :Senin/ 10 Mei 2021

Pukul : 10.00 s.d selesai
Tempat : Lokasi kerja masing-masing dengan enggunakan aplikasi virtual meeting
(https://zoom.us/i/91348934132?pwd=NmpDRGUybGZQcDNML2dEaTUzdDFKd
z09 Meeting ID: 913 4893 4132 Passcode: 578840)
Peserta
1. Ketua : Dr. rer. med. H. Hamzah Hasyim, S.KM, M.KM
2. Pakar Pendamping : Prof. dr. Endang L. Achadi M.P.H., dr.PH
3. Anggota :

1) Prof. Dr. Yuanita Windusari, S.Si, M.Si
2)  ElviSunarsih, S.KM, M.Kes

3) Dwi Septiawati, S.KM, M.KM

4) Rahmat lzwan Heroza, ST., MT

Poin Pembahasan:

1.

Memastikan apa saja parameter yang akan di kumpulkan di baseline dan kemudian
akan dibandingkan dengan endline

Instumen harus dikembangkan berdasarkan standard WHO yang juga memuat
penyebab-penyebab kematian yang umum terjadi di masyarakat (lokus)

Perlu identifikasi yang mendalam mengenai factor penyebab tingginya angka
kematian bayi dan balita (Apakah karena status kesehatan yang rendah atau karena
system pencatatan dan identifikasi yang sudah baik)

Pemberdayaan kader perlu di lakukan sebagai upaya pendukung untuk
meningkatkan identifikasi kematian dan penyebab kematian bayi dan balita di
masyarakat

Perlu melakukan identifikasi tentang aplikasi pencatatn kematian yang ada, apakah
dapat digunakan secara baik oleh user sehingga dapat dijadikan dasar bagi
pengembangan system yang akan di kembagkan

Pembentukan atau pengoptimalan tim percepatan penurunan angka kematian bayi
dan balita yang legal di tingkat daerah

Dokumentasi Rapat

Segala bentuk dokumentasi rapat (Rekaman audio-visual zoom) dapat diakses melalui

google drive dengan link berikut ini:
https://drive.google.com/drive/folders/1c5Qqgp93kSivliebzn6DiX0TJLyVtRPJIj?usp=sharing



https://zoom.us/j/91348934132?pwd=NmpDRGUybGZQcDNML2dEaTUzdDFKdz09
https://zoom.us/j/91348934132?pwd=NmpDRGUybGZQcDNML2dEaTUzdDFKdz09
https://zoom.us/j/91348934132?pwd=NmpDRGUybGZQcDNML2dEaTUzdDFKdz09
https://drive.google.com/drive/folders/1c5Qqp93kSIvIebzn6DiX0TJLyVtRPJlj?usp=sharing




NOTULENSI KEGIATAN

HASIL DISKUSI DAN WORKSHOP INSTRUMEN REVIEW KEMATIAN BALITA DI

FASILITASKESEHATAN

Hari/ Tanggal: Jumat-Sabtu/ 19-20 November 2021

Waktu
Lokas

: 14.00 WIB sd selesal

- dilakukan secara hybrid
Online: Menggunakan aplikasi zoom meeting (Meeting 1D: 899 8835 1663
Dan Passcode: Pakar)
Offline: Hotel Aryaduta K ota Palembang

Poin Pembahasan

1.

Instrumen review kematian balita di fasilitas kesehatan yang dibuat oleh tim pelaksana
PKS Ditkesga Kemenkes RI_FKM Universitas Sriwijaya dan Konsultas WHO akan
digabungkan menjadi satu form instrument
Petugas yang akan mengisi instrumen review kematian balita di fasilitas kesehatan adalah
petugas kesehatan yang memebrikan tindakan pelayanan kesehatan kepada balita
sebelum meninggal
Tetap memasukkan diagnosis penyebab kematian secara medis pada instrumen review
kematian balita di fasilitas kesehatan setelah poin telaah terhadap tanda dan gejala
dengan juga melakukan penyederhadaan terhadap diagnosis yang umum terjadi di
Indonesia dan dapat dijawab oleh petugas kesehatan pada FKTP
Hasil isian instrumen review kematian balita di fasilitas kesehatan selanjutnya akan
diaudit oleh tim AMP atau Tim Mutu di faslitas Kesehatan supaya menghasilkan
rekomendasi bagi perbaikan pelayanan kesehatan
Tim PKS FKM Universitas Sriwijaya akan melakukan uji coba instrument pada dua
lokus kegiatan (Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin dan Dinas Kesehatan
K esehatan Banyuasin)
Timeline kerjatim PKS FKM Unsri:
1) 20 November 2021  : Kesegpakatan hasil diskusi dan workshop
2) 21-23 November 2021 : Tim melakukan revisi hingga penyelesaian dengan tim
Pakar
3) 24 November 2021  : Sosialisas ke lokus dengan menggunakan instrument non-
digital/ digita
4) 25-27 November 2021 : Uji coba dengan meminta lokus mengambil 1 lokus untuk
setigp jenis faskes:
Kab. Banyuasi:
- RSUD Banyuasin : 2 kasus
- PKM Petaing : 1 kasus
-  PKM Makartijaya : 1 kasus



5)
6)

7)
8)
9)

Kab. Musi Banyuasin:
- RSUD Sekayu : 2 kasus
- PKM Lumpatan : 1kasus
- PKM Jirak : 3 kasus
29 November 2021  : Pelaporan hasil uji coba
1 Desember 2021 : Pelaporan end-line dengan cara FGD, indept interview
secaraonline
3 Desember 2021 : Perumusan hasil
6 Desember 2021 : Diseminasi hasil
10 Desember 2021 : Pelaporan akhir kegiatan PKS

Dokumentasi
Diskus Pakar : https://youtu.be’/A UBNgC5Z2Z0

Workshop

Peserta :
1. Tim Pelaksana PKS dari FKM Unsri:
Dr. rer. med. Hamzah Hasyim, S KM, M.KM
Prof. Dr. YuanitaWindusari, S.Si., M.S
Elvi Sunarsih SKM, M.KM
Y ustini Ardillah SKM., M.P.H
Dwi Septiawati, SKM, M.KM
Rahmat |zwan Heroza, ST., M.T
Pacu PutraB.Cs, M.CS
2. Perwakilan Ditkesga Kemenkes RI:
1) Dr. ErnaMulati, M.Sc., CMFM
2) Dr. Ario Baskoro, MPH, IHM
3) dr. MadeDiah
3. Konsultan WHO:
1) Dr. Ekawaty Lutfia Haksari, Sp.A (K)
2) Dr. AlfridaCamelia Silitonga, M.Sc
4. Tim Pakar:
Prof. dr. Endang L. Achadi, MPH, Dr.PH (FKM Universitas Indonesia)
dr. H. Indrayady, Sp.A(K) (KepalaBagian IImu Kesehatan Anak FK Unsri dan Pakar
Neonatol og)
dr.H.Firmansyah Basir, SpOG (K) (Departemen Obgin Divisi Obgin Sosial)
Dr Rismarini, SpAK. (KSM Kesehatan Anak RSUP Dr Mohammad Hoesin-Kadiv
tumbuh kembang pediatri social)
Dr. dr. Yudianita Kesuma, Sp.A(K), M.Kes (Dokter Spesialis Anak Konsultan FK Unsri

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

1)
2)

3)
4)

5)

. http://www.youtube.com/watch?v=Bo1DEQHGQg0



https://youtu.be/A_UBNqC5ZZQ
http://www.youtube.com/watch?v=Bo1DEQHGQg0

6) Qorinah Estiningtyas Sakilah Adnani M. Keb, Ph.D. (FK Universitas Padjajaran-
Perwakilan Organisasi IBI)

7) GitaNirmalaSari SST, M.Keb, PhD (Perwakilan Organisasi 1BI)

8) Dewi Rokhanawati, SSIT., MPH (Perwakilan Organisasi I1BI)

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan:

1) Ferry Fahrizal, SKM, M.Kes

2) dr. LisaMarniyati, M.KM

3) Siti Nurul Fadillah

Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin:

1) dr. Diny Octarisa

2) LouraPutri Dane

Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin:

1) Devi Agustin, M.Kes

2) Maryadi, SKM, M.Kes

Perwakilan RSUD Sekayu, Kab. Musi Banyuasin:

1) Dr. Deisy Lubis Sp.A

Perwakilan RSUD Banyuasin :

1) dr. Anggie, Sp.A

2) dr. Anizhom Tito, Sp.B., M.Kes

3) Nursanti, SKM

Perwakilan Puskesmas:

1) PKM Gasing : dr. Ardika Pratiwi

2) PKM Gasing : Devy Andriani

3) PKM Lumpatan: Saripah



NOTULENSI KEGIATAN FGD DAN UMPAN BALIK PENGISIAN INSTRUMEN REVIEW KEMATIAN

Hari/ Tanggal :Minggu/ 5 Desember 2021
Waktu :14.30-21.30 WIB
Lokasi : Hybrid

Online : Zoom meeting dengan Meeting ID: 841 1198 9917 dan Passcode: FGD

Offline: Hotel Swarna Dwipa Palembang
Recording zoom:
https://usO6web.zoom.us/rec/share/AruzdQjsDPiHCDd2IhLRFSsLBmhX4fmFrGiFzMcoFOdg) s76WNPy7z
n44o0r9ZrU.BthwigA MNUMcDVX Passcode: FG1ISM* @

PAPARAN DAN TANGGAPAN HASIL PENGISIAN INSTRUMEN REVIEW KEMATIAN BALITA DI FASILITAS
KESEHATAN:

RSUD Sekayu (dr. Dessy Sp.A)
1. Riwayat kondisi lahir = recall bias
2. Pertanyaan tentang waktu respon time (5 menit/ & 1,5 jam)
3. ldentitas Pengisi = Confidential
4. Pertanyaan tertutup (ya/tidak) khususnya pada bagian mutu baiknya diberikan peluang untuk
menjelasankan jawaban

RSUD Sekayu (Perawat)
1. Recall Bias:
1) Riwayat kondisi lahir dan kondisi persalinan
2) Kelengkapan imunisasi
2. ldentitas pengisi cukup nama/ sesuai dengan halaman 7
3. Kapan harusnya form diisi dan siapa yang mengisi = Informasi harus jelas

RSUD Banyuasin (dr. Anggie)
1. Halamané6:
1) Pengisi adalah tenaga kesehatan terakhir yang memberi penangan kepada balita sebelum
meninggal
2) Penanggung jawab: DPJP
2. Penghasilan keluarga = isu sensitive
3. Mutu: Respon time tergantung dengan situasi dan kondisi di lapangan

Tanggapan dr. Yudianita:

1. Riwayat kondisi lahir tetap ditanyakan karena rentang waktu 5 tahun dirasa belum terlalu jauh,
bisa juga dijawab dengan range BL

2. Melakukan pendampingan atau panduan dalam menjawab pertanyaan

3. Identitas pengisi:
Pengisi form adalah tenaga kesehatan yang memberi penanganan terakhir sebelum balita
meninggal dengan diketahui oleh DPJP untuk menvalidasi jawaban

4. Respon time: disesuaikan dengan kriteria dari respon time

5. Pengisian identitas diperlukan bukan untuk mengintimidasi tetapi keperluan data untuk
mengkoreksi isian yang tidak lengkap


https://us06web.zoom.us/rec/share/AruzdQjsDPiHCDd2IhLRFSsLBmhX4fmFrGiFzMcoF0dgJ_s76WNPy7zn44or9ZrU.BthwigA_MNUMcDVX
https://us06web.zoom.us/rec/share/AruzdQjsDPiHCDd2IhLRFSsLBmhX4fmFrGiFzMcoF0dgJ_s76WNPy7zn44or9ZrU.BthwigA_MNUMcDVX

6.

7.

Penghasilan keluarga diperlukan untuk melihat factor risiko lain yang diduga memiliki
keterkaitan dengan kematian balita
Hal sensitive dapat digali dengan pendekatan yang disesuaikan kondisi di lapangan

Tanggapan Pak Ferry:

1.

Perlu definisi operasional yang jelas mengenai beberapa indicator di dalam pertanyaan (Contoh:
Respon time)

Perlu dipikirkan metode efektif untuk mendapatkan baseline dari kasus kematian, bisa melalui
dari pengisian form instrumen - akan sangat baik sekali

Perlu adanya penguatan pencatatan kematian balita di fasilitas kesehatan

Pertanyaan pada bagian F harus di telaah kembali oleh tim—> di desain pertanyaan yang dapat
mengarahkan ke kondisi

Tanggapan Dr. Rismarini

1.

Tujuan dari pembuatan instrument ini 2 adanya data tentang penyebab kematian balita yang
bersumber dari status pasien = baseline penyebab kematian balita akan terinformasikan

Kajian tentang kondisi lahir dan persalinan serta pertanyaan non medis sangat diperlukan
karena diharapkan dapat membantu analisis penyebab dari kematian balita

DPJP merupakan orang yang bertanggung jawab terhadap pengisian form instrument

Indikator Respon time yang dimasukkan di dalam form sudah disesuaikan standard dr
kemenkes. Adanya jawaban yang tidak sesuai respon time dapat menjadi salah satu informasi
apakah memang respon timenya belum baik atau standard respon timenya terlalu cepat bagi
praktik pelayanan di fasilitas kesehatan

Pengisian instrument bisa dilakukan saat DPJP telah mendapatkan status pasien secara lengkap

Tanggapan Dr. rer. med. Hamzah

1.
2.
3.

Pengisian form review bukan bertujuan untuk mencari kesalahan

Status pasien yang lengkapa akan membantu proses analisis penyebab kematian balita

Tidak adanya konsekuensi hukum terhadap pengisi/ isian form instrument = dapat memberikan
informasi selengkap mungkin = membantu proses analisis penyebab kematian

Perumusan form instrument di adopsi dari beberapa instrument review kematian standard
secara internasional

Beberapa isian bagi pertanyaan yang sifatnya tertutup dapat diberikan penjelasan pada bagian
“penjelasan”

Pengisi instrument adalah DPJP sebagai penanggung jawab atas penanganan yang diberikan
kepada balita sebelum meninggal

Halaman 7 pada instrumen baiknya diisi oleh komite mutu dan atau komite medik dalam bentuk
tim di setiap fasilitas kesehatan

KESEPAKATAN: form diisi oleh Dokter Penanggung Jawab Pasien (DPJP) > identitas pengisi
hanya 1 saja

Tanggapan Dr. Firman:

1.

2.

Identitas pengisi akan dijaga kerahasiaannya dan hanya bertujuan untuk review atau analisis
data

Berdasarkan isian pada form harapannya akan didapatkan informasi mengenai mutu pelayanan
seperti; Isu mengenai kekurangan tenaga medis, respon time



Tanggapan dr. Lisa (Dinkes Prov. Sumsel)

1.

ukhwn

Identitas balita dan faktor intrinsik harus bisa digali oleh tenaga kesehatan yang menangani
pasien secara lengkap

Pengisian instrument juga dapat dibantu dari informasi dari rekam medis

Pertanyaan untuk Berat lahir ada opsi jawaban perkiraan (contoh 2000-2500, dll)

Perlu ada arahan atau panduan dalam menjawab pertanyaan sebagai bagian dari pelayanan
Pertanyaan terkait mutu pelayanan sudah disesuaikan dengan standard dari kemenkes jadi
seharusnya tetap dapat dijawab sesuai dengan pilihan jawaban yang sudah diberikan dengan
disertai penjelasan jika diperlukan

Identitas pengisi/ pelapor penting diisi sebagai informasi jika diperlukan konfirmasi terhadap
isian form - jika tidak diisi lengkap dapat dilakukan telusuran pada nomor rekam medis
(penugas yang terakhir memberikan penanganan terakhir)

Lembar halaman 7 difungsikan sebagai penilaian terhadap kondisi yang menjadi penyebab dari
kematian balita (medis, non medis, mutu pelayanan)

Puskesmas Gasing:

1.

Jika pasien dirujuk dari puskemas ke RS, apakah pihak puskesmas juga melakukan pengisian
form

Jika pasien meninggal di rumah, apakah pertanyaan bagian mutu pelayanan kesehatan
bagaimana mengisinya

Jika anak meninggal kurang dari 24 jam bagaimana mengisi jawaban usia balita

Alamat rumah belum bisa diisi karena data dari kasus kematian yang sudah terjadi belum ada
datanya

Puskesmas Muara Telang

1.

NouswnN

Pertanyaan No 10 Bagian C perlu di tambah ....jam/hari*
Pemeriksaan penunjang tidak diisi karena belum mengerti
Pertanyaan No 9 Bagian D tidak diisi karena belum mengerti
Pertanyaan No 8a dan 8c Bagian E tidak diisi karena belum mengerti
Pertanyaan No 1 Bagian F

Pertanyaan No 3 Bagian F tidak diisi

Formulir Komite Mutu tidak diisi

Puskemas Makarti Jaya

1.
2.

e

Lingkar kepala tdk diisi karena tdk ada pengukuran/ tidak dilakukan di puskesmas

Penghasilan keluarga untuk keluarga petani menggunakan perkiraan (karena penghasilan tidak
tetap)

No 3 sampe No 10 Bagian C tidak diisi karena balita meninggal di rumah

Pertanyaan No 2c Bagian F> diperjelas “dIl”

Lembar halaman 7 tidak diisi karena belum paham

Puskesmas Sembawa

1.

w

2 Balita meninggal di rumah sakit sehingga puskesmas kesulitan mendapatkan data/ informasi
terkait kematian

Data umum yang ada tersedia di dapat dari riwayat pengobatan selama di puskesmas

Data informasi kematian balita sulit diisi karena meninggalnya di RS

Pengisian lama mengalami gejala (Pertanyaan 1 Bagian D) masih bingung menjawab, sementara
diisi sesuai usia balita



5.
6.

Pertanyaan No 1 Bagian F di kosongkan karena balita meninggal di RS
Meminta penjelasan tentang menjawab pertanyaan REVIEW (Halaman 7) bagian b (Kematian
bisa di cegah)

Puskesmas Rumpatan

1.
2.

Kematian balita di rumah

Pemeriksaan penunjang (Pertanyaan no 2 Bagian D) tidak dijawab karena tidak datang ke
fasilitas kesehatan

Pertanyaan No 5,6,7,8 Bagian E tidak diisi

Kesimpulan tidak diisi karena diagnosa selama di rawat di RS tdk mengetahui = kesulitan
meminta informasi dari RS

Lembar halaman 7 tidak diisi karena belum paham

Review bisa diisi

Puskesmas Jirak

1.
2.

No Hp tidak diisi
Pemeriksaaan penunjang tidak diisi karena balita meninggal di RS

Tanggapan dr. Rismarini

1.

NoukwnN

©

Jangan sampai tumpang tindih tugas pengisian form instrument:

1) Jika di RS atau Puskesmas adalah DPJP

2) Dirumah oleh bidan desa

Isian untuk penyebab kematian medis sebaiknya diisi semua

Ada ruang bagi kematian yang di rawat kurang dari 1 hari

Kejadian investigasi (yang masih dibawah pengawasan fasilitas kesehatan seperti KIPI)

Kasus hukum yang berada dibawah pengawasan aparat hokum

Kasus dapat dicegah misalnya kasus yang diakibatkan karena belum/tidak dapatnya vaksinasi
Lembar halaman 7 diisi jika kasus kematian berkaitan dengan pelayanan kesehatan
(ketersediaan obat, petugas kesehatan)

Lembar isian untuk komite mutu perlu di konfirmasi lagi dengan konsultan WHO

Lembar isian halaman 7 merupakan kesimpulan dari isian form

Tanggapan dr. Lisa (Dinkes Prov)

1.

g

Untuk balita yang dirujuk, maka yang melapor (pengisi instrument) adalah fasilitas kesehatan
yang dirujuk

Tempat kematian balita bisa di tambah pilihan: di rumah atau di dukun

Pengisian lembar halaman ke-7 adalah tim komite mutu atau komite medik sebagai bentuk
review dari hasil laporan/ pengisian

Kematian yang terjadi di rumah tidak perlu diisi pada form kematian balita di fasilitas kesehatan
Penambahan pilihan jawaban: menit/jam/hari

Dalam membuat resume sudah ada aturannya sehingga bisa distandarkan dalam pengisian

Tanggapan Pak Hamzah:

1.

Review kematian menggunakan form instrument yang dibuat PKS Unsri adalah kematiab balita
di fasilitas kesehatan

Perlu ada penjelasan secara kualitatif mengenai pertanyaan terkait mutu layanan rumah sakit
Kesepakatan pengisi:

e Pelapor/ pengisi : Petugas yang memberikan penangan terakhir



e Yang mengetahui : DPJP
e Halaman?7 : tim yang dibentuk 2 tim komite mutu dan tim medik
Halaman 7 baiknya diberi tambahan informasi mengenai siapa yang harus mengisi
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RESUME
Nama Kegiatan : Focus Group Discussion (FGD) Endline Kasus Kematian Balita di Fasilitas Kesehatan
dan Diseminasi Hasil Kegiatan Kerjasama Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Sriwjaya-Direktorat Kesehatan Keluarga Kementerian Kesehatan Rl

Hari/ Tanggal : Minggu-Senin / 5-6 Desember 2021

Waktu : 14.30 WIB — selesai
Lokasi : Hybrid
Online : Zoom meeting
Offline : Hotel Swarna Dwipa Palembang

Recording zoom:
https://usO6web.zoom.us/rec/share/AruzdQjsDPiHCDd2IhLRFSsLBmhX4fmFrGiFzMco
FOdg) s76WNPy7zn440r9ZrU.BthwigA MNUMcDVX Passcode: FG1JSA*@

FGD dan Diseminasi merupakan 2 rangkaian akhir kegiatan kerjasama antara Fakuktas
Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dengan Direktorat Kesehatan Keluarga Dirjen
Kesehatan Masyarakat Kementerian Kesehatan RI Tahu 2021. Program kerjasama ini diketual
oleh Dr. rer. med. H. Hamzah Hasyim, S KM, M.KM dibawah pembinaan Dekan Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya Dr. Misnaniarti SKM, M.KM dan Wakil Rektor
Universitas Sriwjaya bidang Perencanaan dan K erjasama Prof. Dr. Ir. M. Said, M.Sc.

Pada tanggal 5 Desember 2021 dilaksanakan kegiatan FGD untuk menggali informasi endline
terkait kasus kematian balita di fasilitas kesehatan di wilayah kerja dinas kesehatan yang menjadi
lokus pada kegiatan ini yaitu Dinas K esehatan Kabupaten Musi Banyuasin dan Dinas K esehatan
Banyuasin. Data mengenai jumlah kematian balita, jenis kematian, penyebab dan rekomendasi
sertatindak lanjut dirumuskan bersama pada kegiatan ini. Kegiatan berlangsung dari pukul 14.30
WIB - 21.00 WIB yang dipandu langsung oleh Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat Dinas
Kesehatan Provins Sumatera Selatan Bapak Ferri Fahrizal, S KM, M.KM beserta ketua Tim
Pelaksana Dr. rer. med. H. Hamzah Hasyim, S KM, M.KM. Paparan dari kedua dinas kesehatan
tersebut juga langsung mendapatkan tanggapan dari tim pakar yang merupakan perwakilan dari
pakar akademis FKM UIl, Perwakilan Organisasi IDAI, Perwakilan Organisasi IBI, dan
Konsultasn WHO.

Selanjutnya di tanggal 6 Desember 2021 kegiatan dilanjutkan dengan diseminasi hasil kerja Tim
Pelaksana FKM Unsri. Kegiatan ini dibuka langsung oleh Wakil Rektor Universitas Sriwjaya
bidang Perencanaan dan Kerjasama Prof. Dr. Ir. M. Said, M.Sc. Salah satu output penting pada
kegiatan ini adalah dihasilkannya kesepakatan bersama dari pihak terkait terhadap komitmen
daam menurunkan angka kematian Balita di Fasilitas Kesehatan di wilayah kerjanya
Penandatanganan kesepakatan dilakukan diatas banner (simbolis) yang dilakukan oleh
perwakilan dari Universitas Sriwjaya, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Dinas Kesehatan Provinsi
Sumatera Selatan, Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin, Dinas Kesehatan Kabuoaten
Banyuasin, RSUD Sekayu, dan RSUD Banyuasin.

Melaui kegiatan ini diharapkan dengan bantuan pihak akademiss dalam melakukan
pendampingan terhadap dinas kesehatan dapat mencapai tujuan atau harapan dari Direktorat


https://us06web.zoom.us/rec/share/AruzdQjsDPiHCDd2IhLRFSsLBmhX4fmFrGiFzMcoF0dgJ_s76WNPy7zn44or9ZrU.BthwigA_MNUMcDVX
https://us06web.zoom.us/rec/share/AruzdQjsDPiHCDd2IhLRFSsLBmhX4fmFrGiFzMcoF0dgJ_s76WNPy7zn44or9ZrU.BthwigA_MNUMcDVX

Kesehatan Keluarga Kementerian Kesehatan untuk meningkatkan kesehatan ibu, bayi dan balita
secara khusus dan meningkatkan deragjat kesehatan masyarakat secara umum.

Peserta yang hadir secara online maupun offline:

1.

8.
9.

Direktur Kesehatan Keluarga, direktorat kesehatan masyarakat, kementerian kesehatan RI
atau yang mewakili
Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan: Dra. Lesty Nurainy Apt.,M.Kes,

Kabid Kesehatan Masyarakat Dinas K esehatan Provinsi Sumatera Selatan: Ferri Fahrizal
S.KM, M.KM

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin: Dr. dr. Hj. Rini Pratiwi, M.Kes

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin: dr H Azmi Dariusmansyah,
MARS

Tim Pakar pada penyusunan instrument review kematian balita di fasilitas kesehatan:

1) Konsultan WHO (Dr. Ekawaty Lutfia Haksari, Sp.A (K) dan Dr. Alfrida Camelia
Silitonga, M Sc)

2) Pakar akademisi dari FKM Ul (Prof. Dr. Endang L. Achadi, MPH, DrPH)

3) Perwakilan dari Organisas Profes IDAI

4) Perwakilan dari Organisasi IBI

K etua pelaksana kegiatan PK S Ditkesga Kemenkes Rl — FKM Unsri Tahun 2021 (Dr.

rer.med. Hamzah Hasyim, S KM, M.KM)

Perwakilan RSUD Sekayu, Musi Banyuasin

Perwakilan RSUD Banyuasin

10. Perwakilan Puskesmas di wilayah kerja Dinas K esehatan Kabupaten Mus Banyuasin
11. Perwakilan Puskesmas di wilayah kerja Dinas K esehatan Kabupaten Banyuasin
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Liga Champions | Pekan ke-6 | Penyisihan Grup D | Santiago Bernabeu, Madrid | Kamis (8/12) dini hari

INTER MILAN

3-5-2

Hanpanovic:

1

D'AMBROSIO SKRINIAR  BASTONI

¥ L ]
BARELLA VIDAL
DUMFRIES PERISIC

MARTINEZ

DZEKO

AJANG PEMBUKTIAN JOVIC

EAL Madrid sedang meniti jalan lurus sete-

lah mengemas delapan kemenangan berun-

tun di La Liga, dan Liga Champions. Setelah
imbang 0-0 kontra Osasuna pada akhir Oktober,
mereka tak pernah lagi kehilangan poin.

Los Blancos telah mengarungi serangkaian laga
sulit, namun selalu menang dengan meyakinkan,
termasuk atas Sevilla, dan Athletic, serta Real Soci-
edad 0-2 di laga terakhir.

Skuat asuhan Carlo Ancelotti ini akan menjamu
Inter Milan dalam laga terakhir penyisihan grup
D Liga Champions di Santiago Bernabeu, Madrid,
Rabu (8/12) dini hari.

Madrid (12 poin), dan Inter Milan (10 poin) sama-
sama sudah dipastikan lolos karena poin mereka
tak mungkin terkejar oleh Sheriff Tiraspol (6), dan
Shakhtar Donetsk (1). Namun, mereka masih bere-
but posisi pertama agar berpotensi mendapatkan
lawan lebih mudah di babak 16 besar nanti.

Dalam laga pertema di Milan, Madrid menang 1-0
lewat gol semata-wayang Rodrygo Goes. Namun,

nanti.

terakhir.

AKARTA, 6 DESEMBER
2021 - Masih dalam
kemeriahan Hari Listrik
asional (HLN) ke-76 , PT
PLN (Persero) menggelar
turnamen E-Sport PUBG
tingkat nasional dengan total
hadiah mencapai Rp 100 juta.
Pelaksanaan turnamen ini
mendukung arahan Presiden
Joko Widodo (Jokowi) yang
menjadikan E-Sport di dalam

hasil itu tak bisa menjadi patokan untuk dini hari

Pasalnya, performa Inter sekarang makin
menanjak. Juara bertahan Serie A ini
telah menyapu kemenangan di lima
laga terakhir, dengan tiga kali clean
sheet berturut-turut. Di laga ter-
akhir, Nerazzurri menggilas AS
Roma 3-0 untuk naik ke urutan
kedua klasemen sementara
Serie A , hanya satu poin di
belakang AC Milan di puncak.

Duel ini juga akan menjadi
ujian bagi Madrid tampil tanpa
sang ikon, Karim Benzema. Top-
skor Madrid ini cedera hamstring
hingga ditarik di menit ke-17 saat
El Real mengalahkan Sociedad di laga

« REAL MADRID,

Nah, menariknya, pemain pengganti, Luka Jovic
berhasil menutupi lubang yang ditinggal Benzema.

DIRECT POINTS

BEREBUT POSISI PUNCAK
GRUP
« MADRID TANPA BENZEMA
YANG CEDERA
« KESEMPATAN BAGI LUKA
JOVIC UNTUK UNJUKGIG

Striker asal Serbia itu mengemas satu gol, dan satu
assists untuk menjadi bintang lapangan.

Itu menjadi gol pertama Jovic dalam 22 bulan
terakhir untuk Madrid. Penyerang 23
tahun ini gagal beradaptasi dengan El
Real di musim pertamanya, hingga
dipinjamkan ke klub lamanya,

Eintracht Frankfurt.

Ancelotti memberi sinyal kuat
akan menurunkan Jovic seba-
gai starter dini hari nanti. Ini
menjadi kesempatan besar bagi
sang bomber untuk membukti-

kan kemampuannya kembali.
Duel ini sangat krusial bagi
karier Jovic, terlepas dari apakah
dia akan tetap di Madrid, atau bakal
hengkang. Madrid sendiri terus meman-
tau Erling Haaland untuk mengganti posisinya.
Menariknya, Inter, bersama rivalnya, AC Milan,
justru jadi tim yang terdepan untuk mendapatkan

PLN Gelar Turnamen PUBG Tingkat Nasional

INTER MILAN

pekan ini.

masuk ke tim.

news/den)

® Berhadiah Ratusan Juta Rupiah

maupun muda. Apalagi, di
tengah pandemi yang
mengharuskan masyarakat
untuk tidak keluar rumah.
Dari data statistik
menunjukkan bahwa Indone-
sia menjadi urutan kedua
dalam permainan aktif
bulanan gim PUBG Mobile.
Urutan kedua gim ini
memiliki 100 juta pemain aktif
dan pemain lebih dari 220
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program prioritas nasional
pada tahun 2021.
menyatakan, E-Sport kini

terus tumbuh pada seluruh
masyarakat Indonesia, tua

EVP Komunikasi Korporat
dan TJSL PLN Agung Murdifi

menjadi salah satu hobi yang

kota di Indonesia. Agung
berharap melalui turnamen
ini, PLN bisa turut
mendukung pengembangan
E-Sport di Tanah Air.

"Dari banyaknya jumlah
pemain tersebut, kami dari
PLN ingin mewadahi dan

mendorong E-Sport dengan
mengadakan turnamen PUBG
Mobile," ujar Agung.

Agung menyatakan, dalam
mendukung E-Sport di Indo-
nesia, maka perlu pasokan

listrik dan internet yang andal.

PLN saat ini mempunyai
produk baru, bernama
Iconnet, lini bisnis baru ini
memberikan layanan internet
yang prima.

"Iconnet diharapkan
menjadi solusi bagi
masyarakat Indonesia untuk
mendapatkan sambungan
internet yang handal, murah,
serta tidak terbatas sesuai
motto yang digunakan," ujar
Agung.

Agung juga mengajak
semua pihak untuk bisa
meramaikan turnamen ini.
Selain total hadiah uang tunai
ratusan juta rupiah, PLN
memberikan piala, medali dan
sertifikat untuk tim
pemenang.

Bagi para pendukung E-
Sport juga berkesempatan
mendapatkan hadiah give-
away dari PLN Mobile PUBG
Championship dengan
mendapatkan kupon undian
giveaway dari aplikasi PLN
Mobile dan mengikuti info
terkininya di akun Instagram
@pln.esport.

Bagi masyarakat yang ingin
mengikuti turnamen ini, para

Jovic seandainya nanti dilepas kubu Real.

Selain tanpa Benzema, Madrid pun kembali
tanpa servis Dani Ceballos dan Gareth Bale yang
masih cedera. Kondisi Benzema sebenarnya tak
terlalu parah, namun Ancelotti ingin menyimpan-
nya untuk big match kontra Atletico Madrid akhir

Di kubu Inter, pelatih Simone Inzaghi dilanda
badai cedera pemain. Joaquin Correa, Aleksandar
Kolarov, Andrea Ranocchia, Matteo Darmian, Stefan
de Vrij, dan Christian Eriksen semuanya absen
karena cedera panjang.

Dikutip dari Sportsmole, Inzaghi kemungkinan
akan melakukan dua atau tiga perubahan, dengan
Arturo Vidal dan Lautaro Martinez berpotensi

Alexis Sanchez juga akan berharap untuk
mengamankan beberapa menit di sepertiga akhir
lapangan, sementara Stefano Sensi bisa mengganti-
kan Marcelo Brozovic di tengah lapangan. (Tribun-

calon peserta tinggal
melakukan pendaftaran di
PLN Mobile yang akan di
buka hingga 9 Desember 2021
dan kualifikasi akan di mulai
pada tanggal 13 Desember
2021. Setiap team manager
dan masing-masing peserta
harus mengunduh aplikasi
PLN Mobile pada Play Store
ataupun App Store.

Setelah itu, jangan lupa
melakukan registrasi pada
aplikasi PLN Mobile,
kemudian klik pada opsi Info
dan Promo dan cari
Kompetisi E-Sport lalu
melakukan pengisian biodata
pemain untuk seluruh
peserta. (Adv)

FKM Unsri dan Direktorat Kesehatan Keluarga Dirjen
Kesehatan Masyarakat Kemenkes Gelar FDG Endline

AKUKTAS Kesehatan

Masyarakat Universitas

Sriwijaya bekerja sama dengan
Direktorat Kesehatan Keluarga Dirjen
Kesehatan Masyarakat Kementerian
Kesehatan RI Tahun 2021, menggelar
Focus Discussion Group (FDG) di Ho-
tel Swarna Dwipa Palembang, Minggu-
Senin (5-6/12/2021). Kegiatan FDG ini
bertema Kasus Kematian Balita di
Fasilitas Kesehatan dan Diseminasi
Hasil Kegiatan Kerjasama Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas
Sriwjaya-Direktorat Kesehatan
Keluarga Kementerian Kesehatan RI

Program kerjasama ini diketuai oleh

Dr. rer. med. H. Hamzah Hasyim,
S.KM, M.KM dibawah pembinaan
Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya Dr. Misnaniarti

S.KM, M.KM dan Wakil Rektor Uni-
versitas Sriwjaya bidang Perencanaan
dan Kerjasama Prof. Dr. Ir. M. Said,
M.Sc.

Kegiatan FGD ini menggali informasi
endline terkait kasus kematian balita di
fasilitas kesehatan di wilayah kerja
dinas kesehatan yang menjadi lokus
pada kegiatan ini yaitu Dinas Kesehatan
Kabupaten Musi Banyuasin dan Dinas
Kesehatan Banyuasin. Data mengenai
jumlah kematian balita, jenis kematian,
penyebab dan rekomendasi serta tindak
lanjut dirumuskan bersama pada
kegiatan ini.

Kegiatan berlangsung dari pukul
14.30 WIB - 21.00 WIB yang
dipandu langsung oleh Kepala
Bidang Kesehatan Masyarakat
Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera

Selatan Ferri Fahrizal, S.KM, M.KM
beserta Ketua Tim Pelaksana Dr. rer.
med. H. Hamzah Hasyim, S.KM,
M.KM.

Paparan dari kedua dinas kesehatan
tersebut juga langsung mendapatkan
tanggapan dari tim pakar yang
merupakan perwakilan dari pakar
akademisi FKM Ul, Perwakilan
Organisasi IDAI, Perwakilan
Organisasi IBI, dan Konsultan WHO.
Selanjutnya di tanggal 6 Desember
2021 kegiatan dilanjutkan dengan
diseminasi hasil kerja Tim Pelaksana
FKM Unsri.

Kegiatan ini dibuka langsung oleh
Wakil Rektor Universitas Sriwjaya
bidang Perencanaan dan Kerjasama
Prof. Dr. Ir. M. Said, M.Sc. Hadir para
peserta baik secara online maupun

I_-

offline yakni Direktur Kesehatan
Keluarga, direktorat kesehatan
masyarakat, Kementerian Kesehatan RI
atau yang mewakili, Kepala Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan
Dra. Lesty Nurainy Apt.,M.Kes, Kabid
Kesehatan Masyarakat Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan
Ferri Fahrizal S.KM, M.KM, Kepala
Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin

Dr. dr. Hj. Rini Pratiwi, M.Kes, Kepala
Dinas Kesehatan Kabupaten Musi
Banyuasin dr H Azmi Dariusmansyah,
MARS, Tim Pakar pada penyusunan
instrument review kematian balita di
fasilitas kesehatan yang terdiri
Konsultan WHO Dr. Ekawaty Lutfia
Haksari, Sp.A (K) dan Dr. Alfrida
Camelia Silitonga, MSc, Pakar
akademisi dari FKM Ul Prof. Dr.

Endang L. Achadi, MPH, DrPH,
Perwakilan dari Organisasi Profesi
IDAI, Perwakilan dari Organisasi IBI,
Ketua pelaksana kegiatan PKS
Ditkesga Kemenkes RI - FKM Unsri
Tahun 2021 Dr. rer.med. Hamzah
Hasyim, S.KM, M.KM, perwakilan
RSUD Sekayu, Musi Banyuasin,
perwakilan RSUD Banyuasin,
perwakilan Puskesmas di wilayah kerja
Dinas Kesehatan Kabupaten Musi
Banyuasin, dan perwakilan Puskesmas
diwilayah kerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Banyuasin.

Salah satu output penting pada
kegiatan ini adalah dihasilkannya
kesepakatan bersama dari pihak terkait
terhadap komitmen dalam menurunkan
angka kematian Balita di Fasilitas
Kesehatan di wilayah kerjanya. (Adv)

GENCAR, Komunitas Bmaan YBM IIIW 52iB Halll Pengllargaan YBM Awards

BM (Yayasan Baitul Maal) PLN

Pusat melaksanakan acara Rapat

Kerja Nasional Tahun 2021 pada
tanggal 02-04 Desember 2021 bertempat
di Salak The Heritage Bogor.

Pada kesempatan tersebut, selain
dilakukan pembahasan program kerja,
YBM PLN Pusat juga memberikan
apresiasi terhadap kerja keras tim
YBM di unit-unit PLN se-Indonesia
melalui program YBM Awards.
Diantara kategori apresiasi yang
diberikan, YBM UIW S2JB meraih
prestasi kategori Bidang
Pemberdayaan Terbaik, yang dalam
hal ini YBM UIW S2JB membina
Komunitas GENCAR (Generasi
Cahaya Pintar).

GENCAR beranggotakan
mahasiswa dan alumni program vokasi
yang menerima bantuan dari YBM UIW
S2JB. Kelompok ini terbentuk berawal
dari kegelisahan para mahasiswa yang
berharap memiliki wadah dan peran

penting dalam gerakan sosial di Kota
Palembang. Menangkap peluang positif
dari kelompok mahasiswa tersebut,
YBM UIW S2JB mengambil langkah
dengan membentuk sebuah komunitas
yang disebut GENCAR (Generasi
Cahaya Pintar).

YBM UIW S2JB juga memfasilitasi
komunitas ini dengan sebuah tempat
yang disebut Rumah Cahaya Indonesia
sebagai Sekretariat GENCAR yang
berlokasi di Jalan Enggano, Lr.
Enggano No.728, Palembang. Di
tempat inilah GENCAR berkumpul dan
berdiskusi untuk menyusun,
melaksanakan, dan memonitor program
kerjanya.

Dalam kegiatannya, GENCAR
berjalan beriringan dengan aktivitas
YBM UIW S2JB dan membentuk
struktur organisasi yang terdiri dari 5
departemen, sebagaimana 5 Pilar
YBM, yaitu Ekonomi, Dakwah,
Kesehatan, Pendidikan, dan Sosial

Kemanusiaan. Masing-masing
departemen GENCAR memiliki pro-
gram kerja. Adapun program kerja yang
telah dijalankan dan sedang
berlangsung antara lain Pendirian
Rumah Tahfidz Nurul Qolbi, Kelas
Desain Palembang, Gencar Mart,
Kasih Kesehatan, Pembinaan
Beasiswa Cahaya Pintar, Desa Binaan
Pulau Salah Nama, Usaha Sablon,
serta Peringatan Hari Besar Islam.

Dalam sesi penyerahan penghargaan
YBM Awards, Naufal Irfan, Amil YBM
UIW S2JB, mengucap syukur atas
prestasi YBM UIW S2JB dan
Komunitas GENCAR.

“Alhamdulillah, YBM S2JB meraih
predikat Bidang Pemberdayaan Terbaik.
Hal ini tentu tak lepas dari dukungan
manajemen dan keluarga besar PLN
UIW S2JB,” ujar Naufal.

Selain itu, Sahuriyanti Wakil Ketua

YBM UIW S2JB Bidang
Pendistribusian dan Pandayagunaan,
yang pada kesempatan tersebut
mewakili YBM UIW S2JB menerima
penghargaan, menyampaikan rasa
terima kasihnya atas support personil
dan tim yang terlibat atas pencapaian
prestasi ini.

“Berkat support Pak GM, Bambang
Dwiyanto, support SRM KKU, Bapak
Ikhwan Fahri, arahan dari Ketua YBM,

ﬂ-- e Il'

Bapak Kgs Fauzi, serta kerja keras &
kerja ikhlas rekan-rekan tim YBM,
rekan-rekan GENCAR, dan keluarga
besar S2JB yang terlibat, alhamdulillah
kita menerima penghargaan
Pemberdayaan Terbaik. Semoga
prestasi ini menjadi semangat bagi kami
untuk lebih baik lagi dalam menyalurkan
amanah rekan-rekan PLN dan menjejak
manfaat yang lebih luas,” ungkap
Sahuriyanti. (Adv)
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Kendaraan Listrik
Perlu Insentif Pajak

seperti faktor fiskal, tetapi

PLN (Persero) menyatakan misalnya gratis parkir untuk
insentif pemerintah berupa kendaraan listrik, bisa juga
perpajakan maupun bea misalnya bagi para pemilik
masuk bisa meningkatkan kendaraan listrik bisa bebas
jumlah kendaraan listrik di dari biaya tol," kata Ridzki.
Indonesia, karena membuat Ridzki menjelaskan

harga jual mobil listrik sema-
kin murah.

"Ketika kendaraan listrik negara yang sudah masif
murah, maka bisa ditangkap ~ kendaraan listriknya, seperti
daya beli masyarakat Indo- Norwegia ataupun Cina, juga
nesia. Insentif yang diberikan ~ memberikan insentif yang
pemerintah ke industri mobil merupakan kebijakan ber-
konvensional diharapkanjuga  singgungan langsung kepada
bisa diterapkan kepada ken- masyarakat.
daraan listrik sehingga makin Dia menilai salah satu
terjangkau," kata Direktur pertimbangan masyarakat
Bisnis dan Manajemen Pe- membeli kendaraan listrik
langgan PLN Bob Saril dalam  tak terlepas dari ketersediaan
keterangannya di Jakarta. infrastruktur, ongkos yang awal 2022.

Bob menjelaskan meski harus dikeluarkan oleh masy-
saat ini pengguna mobil arakat, dan juga perhitungan
listrik masih belum banyak, harian lainnya. Kehadiran
namun ketersediaan in- kebijakan yang lebih mera-
frastruktur bisa meyakinkan ~ kyat itu lebih dekat dalam
masyarakat untuk beralih perhitungan masyarakat.
dari mobil konvensional ke "Bisa juga misalnya, parkir
mobil listrik. "Ada jaminan valet atau parkir mobil khusus
ketersediaan dan rasa aman itu tidak lagi mobil mobil
bagi para pelanggan. Kalau mewah saja, tetapi misalnya
membeli mobil listrik, akan mobil listrik. Jadi bisa men- untuk 2021.
terjamin baik dari charging gajak masyarakat untuk bisa
station maupun batery swap," melihat seperti apa kendaraan
ujar Bob. listrik dan bisa menjadi suatu

Presiden Direktur Grab dream bagi masyarakat," ujar
Indonesia Ridzki Krama- Ridzki.
dibrata menjelaskan insentif Pada 2030 Indonesia
dari pemerintah daerah atau menargetkan punya 600 ribu
pemerintah kota punya dam-  kendaraan listrik. Indonesia di-
pak yang cukup signifikan perkirakan dapat mengurangi
bagi masyarakat agar tergerak ~ konsumsi BBM sebanyak tiga
beralih ke kendaraan listrik. juta barel dan dapat mengu-

"Insentif yang dimaksud rangi emisi karbondioksida
bukan yang berat-berat, sebanyak 1,4 juta ton. (Ant)

kebijakan ini memang butuh
political will sebab beberapa

Harga 5 SUV Murah
Sepakat Naik

Jelang Akhir Tahun

DESEMBER 2021 menjadi bulan terakhir
bagi masyarakat menikmati relaksasi PPnBM
pajak mobil baru 100 persen. Pasalnya, ada
kemungkinan bila diskon PPnBM yang dibe-
rikan pemerintah tak lagi dilanjutkan pada

Hal ini termasuk untuk segmen mobil low
sport utility vehicle (LSUV) alias SUV murah.
Mulai dari Daihatsu Terios dan Rocky, Toyota
Rush dan Raize, DFSK Glory 560, Honda All
New BR-V dan HR-V 1.5, Suzuki XL7 dan SX4
S-Cross, serta Nissan Magnite.

Kabar menariknya, Honda akhirnya resmi
mengumumkan harga All New BR-V di ajang
GIIAS 2021 lalu. Banderolnya dipasarkan
mulai dari Rp 279,5 juta sampai Rp 339,9 juta

Namun, berdasarkan pantauan menjelang
akhir tahun ini sudah ada beberapa agen pe-
megang merek (APM) yang mulai menggerek
harga SUV murah.

Mulai dari Honda yang mengerek harga
HR-V 1.5L sebesar Rp 3,5 juta untuk empat
varian yang ditawarkan. HR-V paling bawah
yang sebelumnya dipasarkan Rp 291,2 juta
kini menjadi Rp 294,7 juta. Suzuki juga
menaikkan banderol SX4 S-Cross dengan gap
cukup tinggi. Mulai dari Rp 15,5 juta untuk
transmisi manual dan Rp 17,4 juta untuk
transmisi otomatis.
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Toyota juga ikut merevisi harga
Rush dan Raize, namun kisarannya
tak begitu tinggi dan hanya untuk
beberapa varian saja. SUV murah
yang ikut naik berikutnya adalah
Kia Sonet. Merek asal Korea Selatan
ini mengerek banderol produknya

dari Rp 8 jutaan sampai Rp 12
jutaan.

Terakhir Nissan juga ikut me-
naikkan harga Magnite sebesar
Rp 16,9 juta untuk tiap modelnya.
Harga termurah yang sebelumnya
sebesar Rp 223,9 juta saat ini men-

jadijadi Rp 240,8 juta. Sementara
untuk Daihatsu Terios dan Rocky,
banderolnya masih sama dengan
bulan lalu. Begitu juga untuk DFSK
Glory 560 yang tak mengalami
perubahan harga. Hmm.. masih
berminat membeli mobil baru? (Kc)

FGD Endline Kasus Kematian Balita di Fasilitas Kesehatan dan Diseminasi Hasil Kegiatan
Kerjasama FKM Unsri - Direktorat Kesehatan Keluarga Kemenkes RI

PALEMBANG - Forum Group
Discussion (FGD) dan Disemi-
nasi merupakan 2 rangkaian
akhir kegiatan kerjasama antara
Fakuktas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya dengan
Direktorat Kesehatan Keluarga
Dirjen Kesehatan Masyarakat
Kementerian Kesehatan RI Tahu
2021.

Program kerjasama ini diketuai
oleh Dr. rer. med. H. Hamzah
Hasyim, S.KM, M.KM dibawah
pembinaan Dekan Fakultas Ke-
sehatan Masyarakat Universitas
Sriwijaya Dr. Misnaniarti S.KM,
M.KM dan Wakil Rektor Universi-
tas Sriwjaya bidang Perencanaan
dan Kerjasama Prof. Dr. Ir. M.
Said, M.Sc.

Pada tanggal 5 Desember
2021 dilaksanakan kegiatan FGD
untuk menggali informasi endline

terkait kasus kematian balita di
fasilitas kesehatan di wilayah ker-
ja dinas kesehatan yang menjadi
lokus pada kegiatan ini yaitu Di-
nas Kesehatan Kabupaten Musi
Banyuasin dan Dinas Kesehatan
Banyuasin.

Data mengenai jumlah ke-
matian balita, jenis kematian,
penyebab dan rekomendasi serta
tindak lanjut dirumuskan bersa-
ma pada kegiatan ini. Kegiatan
dipandu langsung Kepala Bidang
Kesehatan Masyarakat Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Se-
latan Bapak Ferri Fahrizal, S.KM,
M.KM beserta ketua Tim Pelak-
sana Dr. rer. med. H. Hamzah
Hasyim, S.KM, M.KM.

Paparan dari kedua dinas ke-
sehatan tersebut juga langsung
mendapatkan tanggapan dari tim
pakar yang merupakan perwa-

Dirikan Posko Bencana

kilan dari pakar akademisi FKM
Ul, Perwakilan Organisasi IDAI,
Perwakilan Organisasi IBI, dan
Konsultasn WHO.

Selanjutnya di tanggal 6 De-
sember 2021 kegiatan dilan-
jutkan dengan diseminasi hasil
kerja Tim Pelaksana FKM Unsri.
Kegiatan ini dibuka langsung oleh

Wakil Rektor Universitas Sriwjaya
bidang Perencanaan dan Kerja-
sama Prof. Dr. Ir. M. Said, M.Sc.
Salah satu output penting pada
kegiatan ini adalah dihasilkan-
nya kesepakatan bersama dari
pihak terkait terhadap ko-
mitmen dalam menurunkan ang-
ka kematian Balita di Fasilitas

= =
Kesehatan di wilayah kerjanya.
Penandatanganan kesepaka-

tan dilakukan di atas banner

(simbolis) yang dilakukan oleh
perwakilan dari Universitas
Sriwjaya, Fakultas Kesehatan
Masyarakat, Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Selatan,
Dinas Kesehatan Kabupaten Musi

Banyuasin, Dinas Kesehatan Ka-
buoaten Banyuasin, RSUD Sekayu,
dan RSUD Banyuasin.

Melalui kegiatan ini diharapkan
dapat terwujud upaya menin-
gkatkan kesehatan ibu, bayi
dan balita secara khusus dan
meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat secara umum. (Adv)

PLN Salurkan Bantuan untuk Warga Terdampak Erupsi Gunung Semeru

JAWA TIMUR - PT PLN (Persero)
bergerak cepat dalam mem-
berikan bantuan untuk warga
terdampak erupsi Gunung Semeru
di beberapa wilayah Kabupaten
Lumajang, Jawa Timur. Di sisi lain,
perseroan juga terus fokus pada
pemulihan suplai listrik ke daerah
terdampak bencana tersebut.

General Manager PLN Unit In-
duk Distribusi Jawa Timur Adi Priy-
anto mengatakan, PLN telah me-
nyiapkan Posko Darurat Bencana
sebanyak tiga pos di ULP Tempeh,
Posco Sumbe, Kacang dan Posco
Penanggal. Serta menyiapkan
bantuan berupa bahan makanan,
logistik dan dapur umum untuk
masyarakat setempat.

PLN melalui Yayasan Baitul
Maal PLN menyalurkan bantuan
tahap pertama berupa masker

kain 800 buah, jas hujan 100
buah, terpal 50 buah, selimut 100
buah dan nasi kotak 100 kotak.
"Bantuan tahap pertama ini diberi-
kan pada titik pengungsi semen-
tara di pertigaan Jalan Pronojiwo,
Desa Supit Urang," kata Adi.
Menindaklanjuti peristiwa
erupsi Gunung Semeru, PLN pun
telah melakukan jumlah langkah,
yaitu koordinasi dengan BPBD
untuk memastikan daerah atau
zona yang aman dan zona bahaya,
serta zona yang bisa dilewati oleh
petugas PLN dalam upaya penge-
cekan instalasi dan penormalan.
Untuk menambah pasokan
listrik, lanjut Adi, PLN juga telah
mengumpulkan genset portable
berkapasitas 2,2 sampai 4
kilowatt (kw) sebanyak 8 unit,
kapasitas 23 kw sebanyak 1 unit

dari ULP dan UP3 terdekat, serta
menyiapkan personel bantuan
dari ULP/UP3 terdekat.

Hingga Minggu (5/12) pukul
06.00 WIB, dari 112 gardu yang
terdampak kini 33 gardu sudah me-
nyala kembali, sehingga sebanyak
7.697 pelanggan telah mendapat-
kan pasokan listrik. "Dalam upaya
pemulihan listrik di lokasi bencana,
bagi kami keselamatan masyarakat
tetap yang utama," ujar Adi.

PLN masih terus berupaya
memulihkan seluruh pasokan
listrik ke pelanggan. Hingga kini,
masih ada 79 gardu distribusi dan
22.826 pelanggan yang terdam-
pak padam. Adapun wilayah yang
masih pada tersebut adalah Desa
Pronojiwo, Desa Supit Urang,
Desa Taman Ayu, Desa Tempursa-
ri dan Desa Curah Kobokan.

Adi menjelaskan, beberapa
daerah yang masih padam belum
dapat dijangkau oleh petugas PLN
dikarenakan adanya akses jalan
utama (Jembatan Perak Piketnol)
yang roboh akibat erupsi.

Dia pun mengimbau kepada
masyarakat untuk tetap waspada
terhadap potensi turunnya abu
panas lanjutan, di tengah intensitas
hujan dan cuaca ekstrem yang
menyertai. "Bagi masyarakat jan-
gan berada di dekat jaringan listrik,
gardu, panel PJU ataupun pohon
yang berpotensi roboh ketika terjadi
cuaca ekstrem," imbuhnya.

Bagi masyarakat yang melihat
terdapat potensi bahaya ketena-
galistrikan atau membutuhkan
layanan PLN dapat mengubungi
melalui aplikasi PLN Mobile atau
contact center PLN 123. (Adv)

124 Personel

Erupsi Gunung Semeru PLN Ter]unkan |

Percepat Pemulihan Listrik Target Nyalakan 69 Trafo

JAWA TIMUR - PT PLN
(Persero) menerjunkan 124
personel untuk memper-
cepat pemulihan listrik di
daerah terdampak Erupsi
Gunung Semeru.

Para petugas ini tentunya
terus berkoordinasi dengan

Badan Penanggulangan Ben-

cana Daerah (BPBD) Jawa

Timur untuk memastikan da-

erah atau zona yang aman
dan zona bahaya, serta

zona yang bisa dilewati oleh

petugas PLN dalam upaya
pengecekan instalasi dan
penormalan.

"Kami membagi 124 per-
sonel ini ke dalam dua tim,

yaitu tim siaga sebanyak 53

personel dan tim pelaksa-
na pekerjaan 71 personel.
Tim terus berupaya untuk

segera memulihkan listrik
dengan tetap mengutama-
kan keselamatan warga,"
terang General Manager PLN
Unit Induk Distribusi Jawa
Timur Adi Priyanto.

Tak hanya itu, lanjut Adi,
PLN juga telah mengumpul-
kan genset portable berka-
pasitas 2,2 sampai 4 Kilo
Watt (KW) sebanyak 8 unit,
kapasitas 23 KW sebanyak
1 unit dari ULP dan UP3
terdekat.

Dalam usaha pemulihan
kelistrikan pasca bencana
kali ini, Adi mengakui, PLN
mendapatkan tantangan
cukup berat. Mulai dari
beberapa lokasi kembali
mengalami hujan abu
vulkanik, sehingga petugas
PLN tidak diizinkan untuk
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masuk. Maka dari itu, PLN

memastikan akan mengam-

bil langkah alternatif untuk
desa terdampak.

Untuk daerah yang masih
terputus akan dilakukan
pembangunan jaringan

listrik baru. Rencananya hari

ini, tim PLN akan menyala-
kan 69 trafo dari total 79
trafo yang masih padam.
"Kami upayakan maksimal
untuk penarikan jaringan
baru dari daerah Dampit.
Hari ini ditargetkan 69 trafo
menyala," ungkap Adi.
Sementara untuk 10
trafo lainnya, belum bisa
dipulihkan karena lokasinya
berada di aliran erupsi Gu-
nung Semeru sehingga tim
PLN tidak diizinkan untuk
mengakses lokasi tersebut.

"Untuk penormalan 10
trafo ini masih menunggu
informasi dari pihak berwe-
nang dan kondisi aman,"
terangnya.

Hingga Minggu (5/12)
pukul 17.00 WIB, jumlah
gardu distribusi yang sudah
menyala mencapai 33 gardu
atau 29,5 persen gardu su-

dah normal. Masih ada gardu
padam sebanyak 79 gardu
dari total 112 gardu terdam-
pak. "Jumlah pelanggan yang
sudah menyala mencapai
7.697 pelanggan atau 25,2
persen, ini berarti masih ada
22.826 pelanggan yang ma-
sih terdampak," ucap Adi.
PLN juga menyiapkan

posko bersama semua
stakeholder sebanyak tiga
pos di ULP Tempeh, Posko
Sumber Kacang dan Posko
Penanggal. "PLN juga telah
menyerahkan bantuan tang-
gap darurat bencana melalui
PLN Peduli ke Kabupaten
Lumajang sebesar Rp 300
juta. Semoga bantuan bisa

membantu warga terdampak
Erupsi Gunung Semeru,"
kata dia.

Bagi masyarakat yang me-
lihat terdapat potensi bahaya
ketenagalistrikan atau mem-
butuhkan layanan PLN dapat
mengubungi melalui aplikasi
PLN Mobile atau contact
center PLN 123. (Adv)
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