
PELATIHAN PENDAMPING AKREDITASI  

FASYANKES PRIMER TIM DINKES KAB./KOTA 2018 





Tujuan Pembelajaran KHUSUS 
peserta dapat: 

Menjelaskan model 
pendekatan 
Pembelajaran Orang 
Dewasa (POD) 

Menggunakan metode  

sesuai TPK 
 

Menyusun SAP 
Menggunakan media 
 sesuai metode 

Menciptakan iklim  
pembelajaran yang  
kondusif 

menggunakan teknik 
presentasi interaktif 
dalam proses 
pembelajaran 





Prinsip pelatihan ada pada 
perubahan aspek kognitif 
(pengetahuan), afektif (sikap), 
maupun psikomotor (ketrampilan)   

       PERUBAHAN  PARADIGMA            

 PENDIDIKAN 



ANCAMAN ?? 

HOROR…….. 
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FAKTOR PEMBEDA PAEDAGOGY ANDRAGOGY 

01. Tingkat 
kemandirian 

Dependen pada orang 
lain 

Independen  

02. Peran penga-       
laman hidup 

Tak banyak berpe-ran 
dalam proses belajar  

Sangat penting sbg 
sumber dan acuan 
belajar  

03. Kesiapan un-       
tuk belajar 

Tergantung pada guru 
dan kurikulum 

Tergantung pd ke-
butuhan riil peker-
jaan sehari-hari 

04. Orientasi bel-      
ajar 

Pada materi belajar 
(masa depan) 

Pada skill yg hrs 
dikuasai (saat ini) 

PERBEDAAN 

 PAEDAGOGY DENGAN ANDRAGOGY 



• Suatu seni dan ilmu untuk 

membantu ORANG 

DEWASA belajar  

KONSEP 

ANDRAGOGI 



 







1.Sebagai akibat dari 

pengalaman diri 

sebagai sumber 

belajar orang    

dewasa memiliki 

kesempatan lebih 

banyak memberikan 

kontribusi 



2. Orang dewasa memiliki 

pengalaman yang lebih kaya yang 

berkaitan dengan pengalaman 

baru sehingga mereka cenderung 

mengambil makna dari 

pengalaman yang telah dimiliki 



3. Orang dewasa telah memiliki pola 

berfikir dan kebiasaan yang pasti dan 

karena itu mereka cenderung kurang 

terbuka 







1. Diperlakukan secara individual 

2. Dihargai (self-esteem) 

3. Mempunyai harapan yang tinggi 

4. Mempunyai kebutuhan pribadi 



SIKAP FASILITATOR DALAM 

PENDEKATAN ANDRAGOGI 

Empati  

Kewajaran 

Respek 

Komitmen & kehadiran 
 

Mengakui kehadiran  

orang lain 



PENCIPTAAN IKLIM PEMBELAJARAN 

PEMBELAJARAN 





Membuat Keributan 

Konfrontasi dengan Kelas,  

Mengejek Orang Lain 

Memboikot, Apatis 



PENGELOLAAN KELAS 
secara 

Menciptakan Iklim Kelas. 
Tindakan Positif utk Preventif 

Memacu Motivasi 

Memberi Umpan Balik positif 



Kepentingan/hak peserta sebagai 

orang dewasa 

      
Kepentingan/dukungan lingkungan 
kelas 

    Kepentingan/dukungan sarana dan 

prasarana      



DISAIN 

RUANG  
KELAS  



WHITE BOARD 

WIDYAISWARA 

BENTUK - V 



WHITE BOARD 

WIDYAISWARA 



WHITE BOARD 

WIDYAISWARA 

KLASIKAL 





Arti & Manfaat Metode 

Pembelajaran 
1 

8 Ragam Metode 

Pembelajaran 
2 

Keunggulan & 

Kelemahan masing2 

metode pembelajaran 

3 

Sub 

Pokok 

Bahasan 



metode 



CARA yang dipakai dalam pembelajaran 

sehingga pembelajaran dapat terjadi 

dengan baik sesuai dengan  

TUJUAN pembelajaran 

Pengertian  
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Membantu Fasilitator 

dalam menyampaikan 

materi pembelajaran 

Manfaat  

Mempermudah 

peserta dalam 
menyerap materi  



Ragam 
Metode  

Pembelajaran  
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Kuliah/Ceramah 1 

Demonstrasi 5 

Diskusi 3 

Studi kecil (buzz group) 4 

Ragam 
Brainstorming/curah pendapat 2 

Studi Kasus 6 

Role Play (bermain peran) 7 

Simulasi 8 

Metode 
Pembelajaran 







CERAMAH 

Memberikan informasi pada peserta 

 

Mengandalkan kekuatan fasilitator dalam 

menggunakan bahasa verbal & bahasa tubuh 

  

DOMAIN KOGNITIF 
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. 

TANYA JAWAB 

Motivasi 

peserta agar 

muncul 

keinginan 

untuk bertanya 

& menjawab 

pertanyaan 

fasilitator 

DOMAIN 

KOGNITIF 
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• Diikuti banyak 

orang,  

• Tidak memerlukan 

banyak peralatan 

• Memerlukan 

keahlian fasilitator 

dalam bicara 

• Menghemat waktu 

• Peserta cenderung 

pasif 

• Tidak dpt mengingat 

semua materi yg 

disampaikan 

• Membosankan 



. 

BRAINSTORMING 

Menghimpun 

gagasan, 

pendapat, 

informasi, 

pengetahuan, 

pengalaman, dari 

semua peserta 

DOMAIN 

KOGNITIF/  

AFEKTIF 



• Mendorong peserta 

u/ aktif,  

• Tidak menyita 

waktu,  

• Digunakan 

u/kelompok besar 

atau kecil, 

• Perlu sedikit 

pengalaman 

• Peserta tidak 

mengetahui bahwa 

semua pendapat 

diterima  



DISKUSI 
Pengalaman  belajar didapat 

melalui tukar pikiran/ pengalaman 

diantara peserta. 

DOMAIN 

KOGNITIF/ AFEKTIF 
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• Anggota kelompok 

terlibat aktif 

• Mengembangkan rasa 

tanggung jawab 

perorangan 

• Menumbuhkan rasa 

percaya diri,  

• Melatih kepemimpinan 

• Banyak menyita waktu 

• Mempersyarat kan 

peserta memiliki latar 

belakang yang cukup 

dalam membahas topik,  

• Perlu persiapan matang 

sebelum diskusi 

• Jika pemimpin diskusi 

lemah, tidak dapat 

mengambil keputusan 

untuk hasil diskusi 



. 

Kel Studi Kecil/ Buzz Group  

Pemecahan kelompok besar menjadi 

kelompok yang lebih kecil 

DOMAIN 

KOGNITIF/AFEKTIF 
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• Mendorong peserta 

yg malu,  

• Suasana 

menyenangkan 

• Pembagian tugas 

kepemimpinan 

• Pengumpulan 

pendapat 

• Proses diskusi 

lebih cepat 

• Angg kelompok bisa 

terdiri dr org yg tidak 

tau apa2 

• Ada pemimpin yg lemah 



DEMONSTRASI Pelatih 

memperagakan 

suatu proses 

secara 

SENYATANYA 

dengan 

menggunakan 

ALAT/BENDA 

SESUNGGUHNYA 

dalam situasi 

sebenarnya atau 

tiruan. 

DOMAIN 

PSIKOMOTOR/  

AFEKTIF 
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• Menimbulkan 

minat 

• Memperjelas 

prinsip2 & 

prosedur yg 

masih blm 

dipahami 

• Butuh waktu 

persiapan 

• Peralatan mungkin 

mahal 

• Dilakukan kelompok 

kecil/ terbatas 



STUDI KASUS 

Bukan utk menjawab 

masalah dg cepat & 

tepat tp bertujuan utk 

menggambarkan 

penerapan konsep & 

teknik anallisis dlm 

proses pemecahan 

masalah & 

pengambilan 

keputusan 

DOMAIN 

KOGNITIF/  

AFEKTIF 
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• Menambah 

wawasan, alternatif 

pemecahan masalah  

• Pertukaran pendapat 

Evaluasi Bersama  

• Pengalaman 

menerapkan 

kepemimpinan  

• Memotivasi orang 

lain 

• Keterbatasan waktu 
 diskusi tidak tuntas 

• Frustasi bila tidak ada 

pemecahan 

masalahnya  



ROLE PLAY Memainkan suatu peran 

Tertentu sehingga pemain 

Harus mampu berbuat spt 

peran yg dimainkannya 

DOMAIN AFEKTIF  
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• Mendorong 

keterlibatan peserta 

secara aktif 

• Mengembangkan sikap 

empati terhadap peran 

yg dimainkan 

• Mengembangkan sikap 

dan cara pandang baru 

dan menimbulkan 

keceriaan dalam 

belajar 

• Perlu waktu banyak,  

• Peserta tdk sepenuhnya 

dapat menghayati 

peranannya,  

• Sangat tergantung 

skenario yg disusun  

• Dapat menimbulkan 

kebosanan pada peserta 

bila masalah yg dihadapi 

tidak bervariasi 



SIMULASI Melakukan kegiatan tiruan 

dengan menggunakan alat 

pengganti/tiruan dalam situasi 

yang tidak sesungguhnya. 
DOMAIN PSIKOMOTOR & AFEKTIF  
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• Membentuk 

pemahaman dan 

ketrampilan bagi 

pekerjaan yg akan 

dilakukan 

• Mendorong 

peserta terlibat 

aktif dan  

mengambil 

keputusan 

• Memerlukan fasilitas 

khusus yg harus 

disediakan,  

• Waktu lebih lama agar 

semua peserta  dpt 

berlatih  

• Menggunakan media 

tiruan tidak sama 

persis dgn  situasi yg 

sebenarnya 



Faktor 
Pemilihan 
Metode  
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FASILITATOR 

Menguasai Substansi & metode 



PESERTA PELATIHAN 

Tingkat intelektual & pendidikan 

Umur & Pengalaman kerja 

Lingkungan sosial & budayanya 



Dalam program diklat ditentukan 

tingkatan tujuan pembelajaran/ 

perubahan dlm  pengetahuan, sikap 

& keterampilan 

TUJUAN 

PEMBELAJARAN 



Substansi  

BIDANG 

PELATIHAN 



Media & 
Alat 

Bantu 



Media & Alat Bantu 1 

Kriteria Pemilihan Media & 

Alat Bantu  
2 

Macam Media & Alat Bantu 

 
3 

Sub 

Pokok 

Bahasan 

Membuat slide presentasi 

yg menarik 
4 



 Segala sesuatu yg dapat 

menyalurkan pesan, merangsang 

pikiran, perasaan, kemauan, 

sehingga mendorong terjadinya 

proses belajar pada siswa 

Pengertian  

Media 
Pembelajaran  
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Seperangkat hardware dan software 

yang membantu fasilitator untuk 

mempermudah dan mempercepat 

proses pembelajaran dalam mencapai 

tujuan pembelajaran 

Pengertian  

Alat Bantu 
Pembelajaran  



MEDIA 
PEMBELAJARAN 

ALAT BANTU 
PEMBELAJARAN 

 

MEDIA / SUBSTANSI 

BAHAN AJAR YANG 

DISAMPAIKAN 

ALAT YANG DIGUNAKAN 

UNTUK MENAMPILKAN 

MEDIA /SUBSTANSI BAHAN 

AJAR YG DISAMPAIKAN 

TANPA ADA ALAT 

TERSEBUT, MAKA 

FASILITATOR TIDAK DAPAT 

MEMFASILITASI 

TANPA ADA ALAT 

TERSEBUT, MAKA 

FASILITATOR TETAP DAPAT 

MEMFASILITASI 

PERBEDAAN  
MEDIA DAN ALAT BANTU 
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Macam 
Media Pembelajaran  
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MODUL, BAHAN 

AJAR, BUKU, 

MAJALAH 

 

Media 
CETAK 

Media yg ditulis & 

diproduksi sbg bahan  

bacaan 
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SKETSA, GRAFIK, 

BAGAN, DIAGRAM, 

KARTUN, FOTO 

DSB 

 

Media 
GRAFIS 

Media yg 

mengkombinasikan 

ide, informasi & 

pesan/data dlm 

pernyataan naratif & 

gambar 
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RADIO,  

TAPE RECORDER,  

CD, MP3 

 

Media 
AUDIO 

Media audio berkaitan 

dengan alat 

pendengaran  
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FOTO, GAMBAR,  

SKETSA, 
DIAGRAM,  

GRAFIK, POSTER, 
BULETIN 

Media 
VISUAL Media yang 

menampilkan pesan 

rekaman dalam gambar 

baik yang bergerak 

maupun tidak, baik yg 

bersuara maupun tidak 
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FILM,  

TV 

VIDEO 

SOUND SLIDE 

 

Media 
AUDIO VISUAL 

Media yang dapat 

menampikan 

gambar & suara pada  

waktu bersamaan 
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Alat Bantu 
Pembelajaran  
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ALAT BANTU PEMBELAJARAN 
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Text Book 

Hand Out 

Work Sheet 

White Board 

Flip  

Chart 
Lembar Balik 

Poster 

Leaflet 

Phantom 

NON PROJECTED 



PROJECTED 



AUDIO 



AUDIO VISUAL 



• SESUAI DENGAN TPU/TPK & METODE  

• KARAKTERISTIK KEMAMPUAN PESERTA 

• SUMBER DAYA (BIAYA, WAKTU, SARANA) 

KRITERIA 

PEMILIHAN MEDIA & 

ALAT BANTU 



Kesimpulan 



MEDIA & ALAT BANTU 

SUATU ALAT, SARANA, BENDA 

DISEBUT SEBAGAI 

TERGANTUNG DARI 

FUNGSINYA 



MEDIA MEMILIKI PERAN UTAMA 
DALAM KEBERHASILAN PEMBELAJARAN 

 

ALAT BANTU HANYA MENJADI 

PERANTARA DALAM MEMUDAHKAN 

PENYAMPAIAN INFORMASI. 





membosankan 



Tak seorangpun tertarik pada sesuatu yang  

MEMBOSANKAN DR. John Medina 





Rekomendasi untuk memandikan bayi  

• Tunggu ( minimal) 6 jam sebelum memandikan bayi ( 
tunggu lebih lama untuk bayi asfiksia atau hipotermia) 

Lakukan setelah stabilnya temperatur tubuh bayi  

( 36,5 – 37,5  C) 

• Mandikan dalam ruangan yang hangat dan tidak banyak 
hembusan angin 

• Mandikan secara cepat dengan menggunakan air hangat, 
segera keringkan tubuhnya ( dengan handuk bersih, kering, 
dan hangat) dan segera kenakan pakaiannya 

• Tempatkan didekat ibunya dan beri ASI sedini mungkin 

JADUL 



JADUL 



Slide seperti ini 

BATASAN MANAJEMEN 

AKTIF KALA III 

Masa setelah lahirnya bayi sampai 
berlangsungnya proses pengeluaran plasenta 

 



TIDAK 
SAMPAI 
TIDAK 
SAMPAI 

ke audiens 





AKIBATNYA …! 















  Berikan pujian tulus kepada pembelajar secara kreatif  

  Mengajukan pertanyaan “retorikal” 
  Menceritakan pengalaman pribadi yang “traumatis” atau 
  “dramatis” yang berkaitan dengan bahasan 

  Memberikan definisi yang tidak “ghalib” 
  Mengutip pendapat orang bijak 

  Memberikan pertanyaan misterius 

 Menceritakan lelucon yang ada kaitannya dengan bahasan 

Merebut Atensi 

AWAL PRESENTASI 



















karena 
Membunuh 

…… 

KREDIBILITAS 
KREATIVITAS PERHATIAN 

peserta 
MINAT pembicara 

























presentasi 
yang 

menarik 

KONTRAS 
Itu sangat penting !!! 



Warna 





 

ARIAL 
CALIBRI 

TAHOMA 

VERDANA 

CENTURY GOTHIC 
 

 













Bagaimana Membuat  

Slide Presentasi 

MENARIK 



7 PRINSIP UMUM 

DISAIN  
SLIDE PRESENTASI  



1 



2 



Part-time worker in Japan 

• 72 % are woman 

• 28 % are man 



72% of part-time 

workers in Japan are 

women 



3 



4 

Kontras 









5 





sejajarkan 
dekatkan 

(alignment) 

(proximity) & 

6-7 





Saat ini pengembangan dan penggunaan program 

presentasi multimedia telah berkembang pesat. 

Banyak jenis perangkat lunak (software) yang dapat 

digunakan untuk membuat slide presentasi 

misalnya:  

Program Visual Basic, Macromedia Flash, Director, 

Authorware, Dream Weaver,  

dan masih banyak lagi. Diantara sekian banyak jenis 

software tersebut, salah satunya yang biasa 

digunakan adalah Microsoft Powerpoint yang 

dikeluarkan oleh perusahan software Microsoft.  



Microsoft Powerpoint 

software untuk slide presentasi  



Program Visual Basic, Macromedia 

Flash, Director, Authorware,  

Dream Weaver, Microsoft Powerpoint 

Software    Slide Presentasi  

Microsoft 

Software untuk 
Slide Presentasi  

Powerpoint 



POWERPOINT 

Software untuk 
Slide Presentasi  

MICROSOFT 







Satuan Acara Pembelaja

SAP SAP 



Sub POKOK BAHASAN 

Pengertian,  

manfaat,  
tujuan 

Langkah-langkah  
penyusunan SAP 

Menyusun SAP 



PENGERTIAN 

Rencana kegiatan pembelajaran yang digunakan untuk 

panduan pelatih dalam menyampaikan materi 



M A N F A A T 
Memberikan petunjuk secara rinci langkah demi langkah 
mengenai lingkup materi yang harus diajarkan, kegiatan belajar 
mengajar, media dan evaluasi yang harus digunakan 



Sebagai Pedoman dan 

Arah bagi Fasilitator  

dalam melaksanakan 

proses kegiatan 

pembelajaran 



LANGKAH-LANGKAH 



1. Tujuan 
Pembelajaran: 
Umum dan khusus 

2. Metode 
Pembelajaran 

3. Alat Bantu dan 
Media Pembelajaran 

4. Kegiatan 
Pembelajaran 

5. Instrument Evaluasi 
formatif 

TEKNIK PENYUSUNAN SAP 



• Melakukan 
pada praktik 
lapangan 

• Menunjukkan kemampuan 
melalui uji kemampuan  
atau selftest 

• Diskusi 
kelompok 

• Latihan 

• Role Play 

• Demonstrasi 

• Praktik 

• Mempelajari 
Materi (tatap 
muka atau 
mandiri) 

LEARNING 

Mempelajari 
Materi 

DEEPENING 

Memperdalam 
Materi 

APPLYING  

Mempraktekk
an 

menerapkan 

MEASURING 

Mengukur 
penguasaan 

Siklus 
Proses Pembelajaran 



TPU 1 

TPK 2 
Pokok Bahasan & Sub 

Pokok Bahasan 
3 

Kegiatan Belajar Mengajar 4 

Metode  Pembelajaran 5 

6 Media & Alat Bantu 

Pembelajaran 

Evaluasi 7 

Sumber Kepustakaan 8 

KOMPONEN  

 SAP 



KEGIATAN PEMBELAJARAN 

SAP disusun bersumber pada 
GBPP  GBPP memuat 
komponen komponen SAP, 
dengan tahapan: 

 

1. Tahap pendahuluan ( Introduction ) 

2. Tahap Penyajian ( presentation ) 

3. Tahap Penutup ( test and follow up ) 



CARA PENYUSUNAN 

SAP 



TAHAP PENDAHULUAN 

1. Tahap persiapan/awal sebelum memasuki penyajian 

materi 

2. Menjelaskan TPU dan TPK yg akan dicapai pada akhir 

pembelajaran 

3. Mempersiapkan mental peserta untuk menerima materi 

Waktu yg diperlukan sekitar 5% - 10% dari waktu pembelajaran 
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TAHAP PENYAJIAN 

Merupakan proses pembelajaran yang utama dlam suatu 

mata diklat, terdiri dari : 

Waktu yang diperlukan sekitar 80 % - 90 % dari waktu 

 pembelajaran 

 

• Uraian ( explanation ), dalam bentuk verbal maupun non verbal seperti 

matriks, grafik, gambar, model, dsb •Contoh (example) dan non contoh ( non example ) yg praktis dan 

konkret dari uraian konsep yang bersifat abstrak. •Latihan (exercise) yg merupakan praktik bagi peserta diklat untuk 

menerapkan konsep yang abstrak 

3 E 
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TAHAP PENUTUP 

Merupakan Tahap akhir dari suatu proses pembelajaran 

Meliputi 2 kegiatan: 

Waktu yang dibutuhkan sekitar 5% - 10% dari waktu pembelajaran 

 

• Umpan balik dari peserta pelatihan berupa informasi atas 

hasil pembelajaran, guna mengukur sampai sejauh mana 

pencapaian pokok bahasan terhadap GBPP • Membuat rangkuman (summary) dari mata diklat yang 

disajikan untuk mengukur pemahaman peserta thd 

materi yang disajikan 



 

 

 

 

 

 

          

SATUAN ACARA PEMBELAJARAN ( SAP ) 

 

 Mata Diklat  :  Peran Komite Medik di RS 

Jumlah Jam Pembelajaran :  3 JPL@45 menit 

Tujuan: 

    - TPU   :  Setelah mengikuti pembelajaran ini peserta mampu 

       melaksanakan Peran Komite Medik di RS    

    - TPK   :  Setelah mengikuti pembelajaran ini peserta mampu    

1. Menjelaskan Pembentukan Komite Medik di RS 

2. Melaksanakan Kegiatan Komite Medik di RS 

Pokok Bahasan:   

1. Pembentukan Komite Medik di RS 

2. Kegiatan Komite Medik di RS 

Subpokok Bahasan  :  ………………………… 

Kegiatan Belajar mengajar : 

 

TAHAP KEGIATAN 

FASILITATOR 

KEGIATAN 

PESERTA 

METODE MEDIA & ALAT 

PENGAJARAN 

ESTIMASI 

WAKTU 

 

PENDAHULUA

N 

 

PENYAJIAN 

 

PENUTUP 



 

 

 

 

 

 

TAHAP KEGIATAN 

 FASILITATOR 

KEGIATAN 

PESERTA 

METODE & 

 ALAT PEMB 

ESTIMSI 

WAKTU 

 
Pendahu-  
 luan 

 
- Salam hangat 
- Bina situasi kelas 
- Perkenalan 
- Menyampaikan 
  ruang lingkup 
  bahasan / gali 
  persepsi 

 
-Penyiapan per- 
  hatian  
- Penyiapan 
  alat tulis 
- Mendengar & 
  mencatat 
- Bertanya jika 
  diminta 

 
- Ceramah 
- Dll 
- Mic 

 
  3 – 5 ‘ 

 
Penyajian 

 
- Penyampaian materi 
  sesuai metode 
- Memberi kesemptan 
   bertanya 
-  Menjawab 
   pertanyaan peserta 

 
- Mengajukan 
  pertanyaan yg 
  diajukan 
  fasilitator 
- Mendengar & 
  mencatat 
- Memberikan 
  jawaban yg 
  diminta  

 
- CTJ 
- Diskusi 
- Penugasan 
- Demon- 
   strasi 
- Dll 
- Mic 

 

 
15 – 20’ 
   

 
Penutup 

 
 Lihat Slide berikutnya 

 

 
  2 – 3’  
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(  Kegiatan belajar mengajar ) 

 

   

Tahap 

 

Kegiatan 

 Fasilitator 

 

Kegiatan 

Peserta 

 

Metode & 

 Alat Pemb 

 

Estimasi 

waktu 

 
Penutup 

 

- Meminta peserta 
  menanyakan hal-2 
  penting / yg krg jelas 
  Sambil tayangkan 
  tujuan pemb khusus 
- Memberikan 
   jawaban atas 
   pertanyaan peserta 
- Perlu komentar 
   objektif peserta 
   dlm secarik kertas 
- Tutup sesi dengan 
  permohonan maaf 
  atas tutur kata dan 
- Salam perpisahan 

 

 

- Mengajukan 
  pertanyaan yg 
  diminta 
  fasilitator 
- Menuliskan 
  komentar 
  yang diminta  

 

- Ceramah 
- Dll 
- Mic 

 

  2 – 3 mnt 





Interaktif 



            Memunculkan Minat 

            Mengurangi bosan & Jenuh 

            Menggali pendapat  

TUJUAN 
presentasi 
interaktif 



5 MENIT PERTAMA 

 
dari Presentasi anda 
dapat menentukan 

KEBERHASILAN 
RATUSAN MENIT 
berikutnya 

(andreas harefa) 



Proses penyampaian informasi 

dari komunikator kepada 

komunikan dengan menggunakan 

media dan cara penyampaian 

informasi yg dipahami oleh kedua 

pihak. 

 



Bhs tubuh,Intonasi 

suara dan kata = 

Kongruen 



3 

Verbal, Vocal, Visual 



 

 

 

 

 

 

          
Bagaimana kata perkataan 
disusun, keruntutan logika 
dan pemilihan kata/kongruen 
(selaras) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
Bagaimana mengatakan, 
intonasi, jeda, volume dan 
berat suara 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bagaimana  bahasa  tubuh 
pembicara, ekspresi muka, 
penggunaan gerakan tangan, dll 



 

Presentasi anda harus mencakup:  

1. Buatlah pembukaan yang 

menarik perhatian atau 

anekdot agar orang 

memperhatikan anda  

2. Garis besar poin kunci yang 

akan anda sampaikan dalam 

presentasi 

3. Penjelasan dari setiap poin 

kunci anda 

4. Ringkasan inti dari presentasi 

anda 

5. Buat penutupan yang tegas   

 







Membuka 
PRESENTASI 

Jembatanilah apa yang baru berlalu dan yang 

akan terjadi 



 

Mereview tujuan bahasan 

Mengajukan pertanyaan yang terkait dng pokok bahasan 

Menghubungkan pokok bahasan dengan : 
Materi/ topik kajian  sebelumnya 

Pengalaman nyata penyaji 

Pengalaman  kerja pembelajar 

Berbagi pengalaman 

Menggunakan Alat bantu yang sesuai/ tepat 

Langkah Awal 





 

Paparkan tujuan presentasi  ini 
Libatkan pembelajar dlm topik sesegera mungkin 

Bangun kepercayaan pembelajar : “menjelaskan 

manfaat materi” 

Pastikan pembelajar menyadari bahwa Anda 

memegang kendali 

Terbukalah mengenai diri Anda [jika diperlukan] 

Pastikan pembelajar mengetahui bahwa Anda 

sebagai presentan senang berada di sini 









Jangan memulainya dengan permintaan maaf  

Jangan memberikan hormat yang berlebihan pada 

orang penting yang ada diantara pembelajar   

Jangan katakan betapa sulitnya anda menyusun 

materi/ bahan presentasi ini 



1. Apa cara terbaik dalam mengatasi kemacetan di Jakarta? 

2. Apakah Indonesia terlalu banyak memiliki partai politik? 

3. Apa yang dapat dilakukan Indonesia dalam mengurangi 

pemanasan global? 

4. Apa cara tercepat dalam meningkatkan sekolah di 

Indonesia? 

5. Apakah Indonesia berisiko kehilangan budayanya? 

6. Apa yang akan dikatakan dalam buku sejarah masa depan 

mengenai presiden Soeharto? 

7. Apakah bahasa Indonesia sekarang ini terlalu banyak 

dimasuki kata-kata bahasa Inggris? 



8. Semakin meningkatnya game di komputer, apakah anak-

anak kehilangan minat untuk melakukan olah raga? 

9. Haruskah Indonesia memperkenalkan program wajib 

militer bagi semua anak muda? 

10. Dengan ditemukannya bukti tentang bahaya merokok, 

Apakah pemerintah seharusnya melarang semua iklan 

rokok? 

11. Apakah seharusnya Indonesia menjadi Negara yang 

bebas alkohol? 

12. Apakah seharusnya hukuman mati dicabut? 

13. Apakah seharusnya ada program wajib belajar sampai 

usia 16 tahun?. 

14. Apakah perlu pembatasan mimbar bebas di media? 

15. Apakah perlu diperkenalkan bahwa presiden atau wakil 

presiden seorang wanita ?  









  Variasi suara 

  Ekspresi wajah 

  Bahasa tubuh 

Daya Dukung Dalam 

PRESENTASI 
INTERAKTIF 





 good communication? 



 

 good communication? 



   Volume atau kekerasan suara 

   Kecepatan bicara dan artikulasi 

   Tinggi rendahnya nada suara / intonasi 



Tubuh presentan harus tampak oleh semua pembelajar 

Dengan mudah dapat mengontrol alat bantu  

Secara bergantian mendekati pembelajar 





 good communication? 



… bad communication? 



Memegang kontrol alat  bantu/ mikropon  

Atau menggantung disamping, jangan 

menjalin tangan kedepan atau ke 

belakang, atau  dimasukkan saku celana 

Jangan memegang - megang benda yang 

tak ada kaitannya dengan topik presentasi 

Mengatur 



Jarak antar kedua kaki tidak lebih dari 20 Cm 

Jangan bertumpu pada satu kaki [santai]  

Jangan terlalu banyak mondar mandir yang tak                               

ada tujuan, menggangu pemandangan 



Mengendalikan 

Hilangkan kebiasaan - kebiasaan 

menggerak - gerakkan anggota tubuh 

yang tak disengaja/  tanpa sadar 

Gerakan tangan yang berlebihan 



Barang siapa yang 
Naik mimbar 

TANPA PERSIAPAN 
Akan turun 

TANPA 

(cicero) 
PENGHORMATAN 
(Cicera) 



BE A PROFFESIONAL FACILITATOR 





Pokok Bahasan 

 Pengertian audit 

 Jenis audit 

 Pengertian audit internal 

 Manfaat audit internal 

 Tahapan audit internal 

 Kompetensi dan peran auditor internal 

 Menyusun rencana audit (audit plan) 

 Menyusun instrument audit 

 Menyusun laporan audit 

 Tindak lanjut audit 



Apa yang dimaksud 

dengan  

audit  

Diskusikan  



Pengertian audit 

Kegiatan mengumpulkan informasi faktual dan signifikan 
(dapat dipertanggung jawabkan) melalui interaksi 

(pemeriksaan, pengukuran dan penilaian yang berujung pada penarikan 
kesimpulan) secara sistematis, objektif, dan terdokumentasi 

yang berorientasi pada azas penggalian nilai atau manfaat 

Audit merupakan instrumen bagai manajemen untuk 

membantu mencapai visi, misi dan tujuan organisasi 



Beberapa istilah yang harus 

dipahami 



Kriteria audit 

Kumpulan kebijakan, prosedur atau persyaratan yang 

dipakai sebagai acuan 

Kriteria audit digunakan sebagai acuan pembanding 
terhadap bukti audit 

 

 



Bukti audit 

Rekaman, pernyataan fakta atau informasi lain yang 

relevan dengan kriteria audit dan dapat diverifikasi 

 



Temuan audit 

Hasil evaluasi bukti audit yang terkumpulkan terhadap kriteria audit  

Temuan audit dapat menunjukkan kesesuaian atau ketidaksesuaian 

dengan kriteria audit, atau peluang perbaikan. 

 



Jenis audit 



Jenis audit 
 Audit internal: dilakukan di dalam suatu organisasi oleh auditor 

internal yang juga karyawan organisasi sendiri, untuk kepentingan 
internal organisasi sendiri.   
 Auditor internal tidak memiliki tanggung jawab hukum kepada publik atas 

apa yang dilakukan dan dilaporkannya sebagai termuan, disebut juga 
sebagai: audit pihak pertama 

 Auditor internal bisa berbentuk unit, orang, atau panitia 

 

 Audit eksternal: audit yang dilakukan oleh pihak di luar 
organisasi,   

 Audit pihak kedua (oleh pelanggan: misalnya audit yang 
dilakukan oleh BPJS terhadap Faskes yang menjadi mitra 
kerja sama  BPJS) dan  

 Audit pihak ketiga (oleh institusi independen: survei 
akreditasi, audit Bawas) 

 



10 ESENSI AUDIT 



10 Esensi dari audit:  
 Adalah proses interaktif antara auditor dan auditee (pihak 

yang diaudit) 

 Adalah kegiatan sistematis: direncanakan, dikoordinasikan, 
dilaksanakan dan dikendalikan secara efisien 

 Dilakukan dengan azas manfaat 

 Dilakukan secara objektif 

 Berpijak pada fakta dan kebenaran 

 Melibatkan proses penilaian/pengujian, evaluasi, 
analisis 

 Bermuara pada pengambilan keputusan 

 Dilaksanakan berdasar standar/kriteria tertentu 

 Merupakan kegiatan berulang 

 Menghasilkan laporan 
 



Tujuan audit 

Mendapatkan data dan informasi faktual dan 

signifikan berupa data , hasil analisa, hasil 
penilaian, rekomendasi auditor sebagai dasar 

pengambilan keputusan, pengendalian 
manajemen, perbaikan dan atau perubahan 



Tujuan audit internal 

Membantu menyelesaikan permasalahan 
organisasi,  dalam rangka meningkatkan 

mutu dan kinerja organisasi 



Dasar penetapan tujuan audit 

internal 

 Prioritas permasalahan yang dihadapi organisasi 

 Rencana pengembangan pelayanan 

 Persyaratan suatu sistem manajemen (misal: 
standar akreditasi, standar ISO) yang digunakan 
sebagai acuan 

 Persyaratan regulasi atau persyaratan kontrak 

 Evaluasi terhadap rekanan 

 Adanya potensi risiko kegiatan organisasi 



Dasar penetapan tujuan audit 

internal 

Contoh tujuan audit internal 

Permasalahan prioritas yang 

dihadapi organisasi 

Menganalisis banyak terjadi complain 

pasien pada pelayanan farmasi 

Rencana pengembangan 

pelayanan 

Mengidentifikasi peluang inovasi pada 

pelayanan laboratorium 

Persyaratan suatu system 

manajemen yang diacu 

Mengetahui kesesuaian proses pelayanan 

laboratorium dengan standar pelayanan 

lab puskesmas 

Persyaratan regulasi atau 

persyaratan kontrak 

Mengetahui kesesuaian sumber daya 

farmasi dengan permenkes No 75/2014 

Evaluasi terhadap rekanan Mengevaluasi perjanjian kerjasama 

dengan laboratorium mitra 

Potensi risiko kegiatan 

pelayanan 

Mengidentifikasi potensi risiko 

pelayanan imunisasi 



Aktifitas audit 

Memastikan (konfirmasi dan verifikasi) 

Menilai (mengevaluasi dan mengukur) 

Merekomendasi (memberikan saran/masukan) 



Kegiatan yang biasa dilakukan auditor 

 Telaah dokumen 

 Observasi 

 Meminta penjelasan dari auditee 

 Meminta peragaan dilakukan oleh auditee 

 Membandingkan kenyataan dengan standar/kriteria 

 Meminta bukti atas suatu kegiatan/transaksi 

 Pemeriksaan fisik terhadap fasilitas 

 Pemeriksaan silang (cross-check) 

 Mengakses catatan yang disimpan auditee 

 Mewawancarai auditee 

 Menyampaikan angket survey 

 Menganalisis data 



Apa manfaat audit 

internal 



Bagi pucuk pimpinan 

Referensi dalam membuat keputusan: 

mengambil atau merubah kebijakan agar lebih sesuai 

dengan perencanaan organisasi jangka panjang 



Bagi unit operasional 

Mengidentifikasi dan memahami permasalahan yang ada 
dalam organisasi secara keseluruhan ataupun secara 

spesifik pada unit operasional sehingga dapat mengambil 

langkah langkah perbaikan 



Bagi unit pengelola 

mutu 

Membatu pengendalian mekanisme jaminan mutu baik 
pada tahap input, proses, maupun hasil 



Bagi karyawan 

Proses pembelajaran dan pertumbuhan serta 
pembangunan budaya organisasi: budaya mutu, budaya 

taat prosedur, budaya perbaikan, budaya kerja sistematis 



Manfaat bagi auditor 

 

Proses pembelajaran dan pertumbuhan 



Bagi pelanggan 

Audit internal merupakan proses pendeteksian segala 

kemungkinan yang dapat menciptakan ketidak puasan pelanggan 

(dan juga risiko) dan dilanjutkan dengan tindakan perbaikan dan 

pencegahan sehingga komitmen untuk memberikan kepuasan dan 

keamanan pada pelanggan benar-benar tercapai 



Bagi rekanan 

Memberi umpan balik terhadap kinerja 
rekanan 



 Jangan sekedar menjalankan tugas: tidak ada motivasi 
untuk berperan sebagai agen perubahan 

 Jangan sampai bekerja semrawut dan temuan dianggap 

tidak berbobot 

 



Tugas dan fungsi auditor internal 
 

Auditor mempunyai fungsi melakukan audit internal di Puskesmas, 
dalam melaksanakan fungsi tersebut, auditor mempunyai tugas:  

 Memahami Standar/kriteria/instrumen yang digunakan untuk 
melaksanakan audit internal 

 Melaksanakan audit internal: 

 Menyusun audit plan. 

 Menyusun instrumen audit 
 Menginformasikan rencana audit pada unit yang akan diaudit.  

 Melakukan audit sesuai jadual yang ditetapkan. 

 Mengukur tingkat kesesuaian  terhadap standara/kriteria secara 
objektif.  

 Menyepakati tindak lanjut dengan auditee 

 Menyampaikan laporan hasil audit internal kepada Ketua Tim Mutu 
dan kepada Kepala Puskesmas. 

 Melakukan evaluasi keseluruhan kegiatan audit 



Menyusun rencana 

audit 



Tahapan audit internal 



Tahap I : penyusunan rencana audit: 

menentukan unit-unit kerja yang akan diaudit, 

tujuan audit, jadual audit, dan menyiapkan 

instrumen audit 

 



Tahap II: pengumpulan data dengan 

menggunakan instrumen audit yang disusun 

berdasar standar/kriteria tertentu 

 



Tahap III: analisis data audit, perumusan 

masalah, prioritas masalah dan rencana 

tindak lanjut audit 

 



Tahap IV: Pelaporan dan 

diseminasi hasil 



Standar/kriteria audit yang digunakan 

 Kebijakan, standar, prosedur, pedoman, 

kerangka acuan yang ditetapkan oleh FKTP 

 Peraturan perundangan yang berlaku 

 Indikator kinerja dan target kinerja 

 Standar dan instrumen akreditasi FKTP: 

 Puskesmas 

 Klinik Pratama 

 Tempat Praktik Mandiri Dokter/Dokter Gigi 



TEHNIK AUDIT 

 Wawancara 

 Observasi/telusur proses pelaksanaan kegiatan 

 Periksa dokumen 

 Telusur rekam kegiatan 

 Inspeksi kondisi fasilitas 

 Meminta peragaan 

 Mengukur (compliance rate) 



Persiapan untuk melaksanakan audit 

Persiapan audit: persiapan auditor, penetapan kriteria 
audit, penyusunan instrumen audit 



Pelaporan hasil audit: 

perhatikan format laporan 



Perencanaan audit internal 

 Tujuan audit internal: contoh: melakukan penilaian kinerja 
dibandingkan strandar kinerja 

 Lingkup audit: menjelaskan unit kerja yang akan diaudit 

 Objek audit: apa saja yang perlu diaudit 

 Menetapkan kriteria yang akan digunakan 

 Alokasi waktu: berapa lama akan dilakukan 

 Metoda audit: komunikasi interaksi secara langsung, metoda 
survei, dsb 

 Persiapan audit: persiapan auditor, penetapan kriteria audit, 
penyusunan instrumen audit 

 Laporan hasil audit: perhatikan format laporan 



Menetapkan tingkat kepentingan 

proses 
 1. Prioritas utama: proses-proses yang memenuhi ke-empat kategori: 3H + 1 P (High 

risk, high cost, high volume, and problem prone) 

 

 2. Prioritas berikutnya adalah proses-proses yang memenuhi tiga kategori dengan 
urutan sebagai berikut: 

 a. High risk, problem prone, high volume 

 b. High risk, problem prone, high cost 

 c. High risk, high volume, high cost 

 d. Problem prone, high volume, high cost 

 

 3. Prioritas selanjutnya dalah proses-proses yang memenuhi dua kategori dengan 
urutan sebagai berikut: 

 a. High risk, problem prone 

 b. High volume, problem prone 

 c. High cost, problem prone 

 d. High risk, high volume 

 e. High risk, high cost 

 f. High volume, high cost 

 



Menentukan area prioritas 

Area/unit 

kerja 

High 

risk 

High 

cost 

High 

volume 

Problem 

Prone 

Total Urutan 

Prioritas 

Gawat darurat 10 7 4 4 25 III 

Rawat jalan 5 5 8 4 22 VI 

Farmasi 9 8 8 5 30 I 

Laboratorium 9 8 8 4 29 II 

Rawat inap 6 7 5 6 24 IV 

Pendaftaran 6 4 8 5 23 V 



Unit yang diaudit Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags Spt Okt Nov Des 

Jadual Audit  Internal 

No dok:: 

Status revisi: 

Tgl berlaku: 

Halaman: 

Tahun:   



Contoh form: Rencana audit 
No Unit/sasaran 

audit 

Auditor Kegiatan

/proses 

yang 

diaudit 

 

Standar/

kriteria 

yang 

digunaka

n 

Tanggal 

audit I 

Tanggal 

audit II 



Tugas diskusi 

 Susun jadual audit satu tahun (baik manajerial, 
UKM maupun UKP) 

 Susun rencana audit untuk salah satu unit 

pelayanan/kegiatan program UKM yang akan 
diaudit 



Pelaksanaan audit 

Pengumpulan data 

Analisis data 



Bukti-bukti yang dilihat pada kegiatan 

audit 

 
 Dokumen-dokumen yang merupakan 

regulasi internal pada unit kerja yang 

diaudit 

 Bukti-bukti telusur, rekaman, pernyataan, 

hasil observasi, fakta atau informasi lain 

yang relevan dengan standar/kriteria dan 

dapat diverifikasi 



Temuan  

 

 Hasil evaluasi bukti audit yang terkumpulkan 
terhadap standar/kriteria yang digunakan 

 Temuan audit dapat menunjukkan kesesuaian 

atau ketidaksesuaian dengan standar/kriteria 
yang digunakan, atau peluang perbaikan. 



Pengumpulan data 
 Pengumpulan data pada pelaksanaan audit dilakukan dengan 

berbagai metoda: 

 Mengamati proses pelaksanaan kegiatan 

 Meminta penjelasan/mewawancarai pada auditee 

 Meminta peragaan oleh auditee 

 Memeriksa dan menelaah dokumen 

 Memeriksa dengan menggunakan daftar tilik 

 Mencari bukti-bukti 

 Melakukan pemeriksaan silang 

 Mencari informasi dari sumber luar 

 Menganalisis data dan informasi 

 Menarik kesimpulan 

 Memberikan rekomendasi 

 Untuk bisa mengumpulkan data dengan baik, maka perlu disusun 

instrument pengumpulan data 

 



Analisis data 

 Membandingkan fakta yang diperoleh pada 
waktu proses pengumpulan data dibandingkan 
dengan kriteria audit yang digunakan 

 Bila ditemukan kesenjangan (adanya gap antara 
fakta dengan kriteria), maka auditor bersama 
auditee melakukan analisis lebih lanjut untuk 

mengenal penyebab timbulnya kesenjangan, dan 
menyusun rencana perbaikan 



TERIMA KASIH 



Esensi  

Bab III, VI, IX 

& 

Program mutu 

Puskesmas dan 

Keselamatan 

Pasien  



























Pemberdayaan 

sasaran 
dalam  

perbaikan  

kinerja UKM 





Bab IX.  
Peningkatan Mutu dan 

Keselamatan Pasien 



Butir butir penting 

9.1. Tanggung jawab tenaga klinis dalam 
Perencanaan, Monitoring dan Evaluasi 
Mutu Layanan Klinis dan Keselamatan 
Pasien 

9.2. Pemahaman mutu layanan klinis 

9.3. Pengukuran mutu layanan klinis dan 
sasaran keselamatan pasien 

9.4. Peningkatan mutu layanan klinis dan 
keselamatan pasien 

 



9.1. Tanggung jawab tenaga 

klinis dalam Perencanaan, 

Monitoring dan Evaluasi Mutu 

Layanan Klinis dan 

Keselamatan Pasien 
 



Perencanaan s/d evaluasi 

Penetapan area prioritas 

Penetapan indicator klinis 

Kebijakan & prosedur IKP 

Pelaporan IKP 

Monitoring, evaluasi, tindak lanjut 

9.1.1. Tenaga klinis berperan 

aktif dalam proses peningkatan 

mutu klinis dan KP 



9.1.2. Perbaikan perilaku 

dan pemberian pelayanan 

• Penetapan budaya 
mutu dan keselamatan 
pasien 

• indicator perilaku dalam 
pemberian pelayanan  

• Inovasi perbaikan  

• Evaluasi dan perbaikan 
perilaku dalam 
pemberian pelayanan  

 



9.1.3 Ketersediaan sumber 

daya untuk peningkatan mutu 

klinis dan KP 

•Pengalokasian sumber 
daya untuk perbaikan 
mutu klinis dan 
keselamatan pasien 

•Penyusunan, pelaksanaan, 
evaluasi dan tindak lanjut 
rencana program mutu 
klinis dan keselamatan 
pasien 



9.2. Pemahaman Mutu 

Layanan Klinis 
 



9.2.1. Fungsi dan proses layanan klinis yang utama diidentifikasi 

dan diprioritaskan untuk perbaikan dan keselamatan 

• Area prioritas  

• Komitmen 

• Pemahaman  

• Pelaksanaan 
program mutu klinis 
dan KP, evaluasi 
dan tindak lanjut 



9.2.2. Pembakuan standar layanan klinis 

berdasar acuan jelas 

 

 

•Prosedur penyusunan 
standar/SOP klinis 

•Penyusunan standar 
dan SOP klinis  

• Tersedia acuan yang 
jelas untuk 
penyusunan standar 
dan SOP klinis 

 



9.3. Pengukuran Mutu 

Layanan Klinis & KP 
 



9.3.1. Pengukuran mutu 

layanan klinis dengan 

instrument yang efektif 

• Indicator mutu layanan 
klinis 

• Sasaran keselamatan 
pasien: 
• Tidak terjadi salah identifikasi 

• Komunkiasi efektif dalam 
pelayanan 

• Tidak terjadi kesalahan 
pemberian obat 

• Tidak terjadi kesalahan 
prosedur tindakan 

• Pengurangan terjadinya risiko 
infeksi 

• Tidak terjadinya pasien jatuh 

• Pengukuran mutu layanan 
klinis dan sasaran KP, 
analisis, dan tindak lanjut 



• MORSE SCALE UNTUK DEWASA 

• HUMPTY DUMPTY SCALE UNTUK ANAK-ANAK 



9.3.2. Penetapan target mutu 

layanan klinis dan 

keselamatan pasien 

• Penetapan target untuk tiap 
indicator mutu klinis dan KP 
• Pertimbangan dalam penetapan 

target 
• Keterlibatan tenaga klinis dalam 

penetapan target 



9.3.3. Data mutu 

layanan klinis dan 

SKP dikumpulkan 

dan dikelola secara 

efektif 

•Pengumpulan 
data, analisis, 
tindak lanjut, 
dokumentasi 



 
 

9.4. PMKP diupayakan, 

dievaluasi dan 

dikomunikasikan dengan 

baik 



9.4.1. Upaya 

peningkatan mutu 

klinis dan KP didukung 

oleh tim yang 

berfungsi dengan baik 

• Kejelasan 
penanggung jawab 
mutu dan KP 

• Tim mutu klinis dan 
KP - Uraian tugas dan 
tanggung jawab 

• Rencana dan program 
peningkatan mutu 
klinis dan KP 



9.4.2. Rencana peningkatan mutu layanan klinis 

dan KP disusun berdasar hasil evaluasi 

Data Analisis 
Program 

Mutu & KP 

Implementasi 

Penanggung 

jawab 

Mone

v 
Tindak lanjut 

 

 



9.4.3. Evaluasi dan dokumentasi 

upaya peningkatan mutu 

layanan klinis  

• Pencatatan kegiatan peningkatan 
mutu layanan klinis dan KP 

• Evaluasi thd hasil peningkatan 
mutu klinis dan KP 

• Tindak lanjut perbaikan 

• Pendokumentasian seluruh 
kegiatan upaya peningkatan mutu 
klinis dan KP 



9.4.4. Komunikasi dan pelaporan hasil 

evaluasi peningkatan mutu klinis dan KP 

• Kebijakan & prosedur distribusi informasi dan komunikasi PMKP 

• Sosialisasi proses $ hasil PMKP 

• Evaluasi thd pelaksanaan sosialisasi 

• Pelaporan ke Pemilik 



Program mutu puskesmas 

dan keselamatan pasien 
Bab III, VI, dan IX sebaiknya diintegrasikan dalam program mutu 

puskesmas dan keselamatan pasien. 



Program mutu puskesmas dan keselamatan 

pasien 

1. Workshop mutu puskesmas dan keselamatan pasien: 

-penggalangan komitmen 

-penyusunan tatanilai dan budaya mutu 

-paparan konsep mutu dan akreditasi 

-paparan standar dan instrument akreditasi 

-pembentukan tim mutu puskesmas dan keselamatan pasien: 

-penanggung jawab mutu 

-tim mutu manajerial 

-tim mutu UKM 

-tim mutu UKP/Klinis 

-pemilihan area prioritas untuk pelayanan klinis 

2. Workshop dengan tokoh masyarakat dan perwakilan pasien, perwakilan sasaran, 
lintas sector untuk memperoleh masukan thd mutu dan kinerja puskesmas 



Contoh pengorganisasian mutu puskesmas 

dan Keselamatan pasien 

KETUA TIM MUTU 

Tim mutu manajemen Tim mutu UKM 
Tim mutu Klinis (UKP) & 

Keselamatan Pasien 

TIM AUDIT 

INTERNAL 

SEKRETARIS 



3. Perumusan kebijakan mutu: 
a. Mewajibkan semua karyawan berpartisipasi dalam perbaikan 

mutu 
b. ….. dst (lihat di la pira  1 pedo a  pe yusu a  doku e  

akreditasi fasilitas kesehatan tingkat pertama) 

4. Penyusunan manual/pedoman mutu 

5. Workshop penyusunan perencanaan program mutu puskesmas dan  

    keselamatan pasien dan indikator-indkator kinerja (manajerial, UKM, 

    dan UKP 

6. Program mutu manajerial: 
a. Monitoring dan Penilaian kinerja manajerial (keuangan, 

pemeliharaan, pengelolaan sdm, pengelolaan asset, dsb) 
b. Audit internal 
c. Pertemuan tinjauan manajemen 
d. Evaluasi kinerja pihak ketiga  



7. Program mutu UKM: 

 a. Monitoring dan penilaian kinerja tiap-tiap UKM dan tindak lanjutnya 

 b. Pelaksanaan PDCA pada tiap-tiap program UKM 

8. Program mutu pelayanan klinis: 

 a. Monitoring dan penilaian kinerja pelayanan klinis 

 b. Monitoring dan penilaian kinerja dan perilaku sdm klinis 

 c. Pelaporan insiden keselamatan pasien  

 d. Implementasi manajemen risiko pada area prioritas 

 e. Penyusunan panduan praktik klinis 

 f. Monitoring dan penilaian sasaran keselamatan pasien 

 g. Peningkatan mutu dan keselamatan pelayanan laboratorium 

 h. Peningkatan mutu dan keselamatan pelayanan obat 

 i. Peningkatan mutu dan keselamatan pelayanan radiodiagnostik 

9. Program diklat mutu dan keselamatan pasien 

10. Implementasi program-program kegiatan yang direncanakan 

11. Kajibanding (kinerja UKM, danUKP) dan tindak lanjutnya 

12. Evaluasi keseluruhan program mutu puskesmas dan keselamatan pasien  

13. Diseminasi pelaksanaan dan hasil program mutu puskesmas dan keselamatan 

14. Pelaporan ke Dinas Kesehatan kabupaten/kota 



No Kegiatan Pokok Rincian Kegiatan Sasaran Cara 

melaksanakan 

Kegiatan 

Jadual 

pelaksanaan 

Penanggung 

jawab 

Keterangan 

1 Workshop mutu Puskesmas 

dan KP 

Workshop Seluruh karyawan 

puskesmas 

Pertemuan 15 Februari 2015 Kepala 

Puskessmas 

  

2 Monitoring dan penilaian 

kinerja UKM 

Menyusun 

indicator 

          

    Mengumpulkan 

data indicator 

          

    Menganalisis           

    Evaluasi 

pencapaian 

indicator kinerja 

          

    Pelaporana           





PERTEMUAN TINJAUAN 

MANAJEMEN 



RAPAT TINJAUAN MANAJEMEN 

• Pertemuan yang dilakukan oleh manajemen secara periodik 
untuk meninjau kinerja system manajemen mutu, dan 

kinerja pelayanan/upaya Puskesmas untuk memastikan 
kelanjutan, kesesuaian, kecukupan, dan efektifitas system 

manajemen mutu dan system pelayanan 



RAPAT TINJAUAN 

MANAJEMEN 

•Dipimpin Penanggung 

jawab Manajemen Mutu 



KARAKTERISTIK RAPAT TINJAUAN 

MANAJEMEN 

• Berkala 

• Direncanakan dengan baik 

• Didokumentasikan dengan baik 

• Mengevaluasi efektivitas penerapan sistem manajemen mutu 

dan dampaknya pada mutu dan kinerja 

• Membahas perubahan yang perlu dilakukan 

• Hasil pertemuan ditindak lanjuti 

• Tindak lanjut dipantau pelaksanaannya 

• Pihak manajemen dan pelaksana yang terkait diundang dalam 

rapat 

• Pertemuan diawali dengan pembahasan hasil dan tindak lanjut 

pertemuan tinjauan manajemen sebelumnya 

• Dilaksankan dengan agenda yang jelas 

• Menghasilkan luaran: 
• Rencana perbaikan 

• Rencana peningkatan kepuasan pelanggan 

• Rencana pemenuhan sumber daya yang diperlukan 

• Rencana perubahan-perubahan untuk mengakomodasi 

persyaratan produk/layanan/pelanggan 



INPUT TINJAUAN MANAJEMEN 

• Hasil audit internal 

• Umpan balik pelanggan 

• Kinerja proses 

• Pencapaian sasaran-sasaran mutu/indikator-
indikator kinerja 

• Status tindakan koreksi dan pencegahan yang 
dilakukan 

• Tindak lanjut tehadap hasil tinjauan 
manajemen yang lalu 

• Kebijakan mutu dan kebijakan 
pelayanan/upaya Puskesmas 

• Perubahan yang perlu dilakukan terhadap 
system manajemen mutu dan system 
pelayanan/penyelenggaraan upaya 
Puskesmas 



OUPUT TINJAUAN 

• Keputusan dan tindakan yang berhubungan dengan: 

• peningkatan efektivitas system manajemen mutu dan system pelayanan 

• peningkatan pelayanan terkait dengan persyaratan pelanggan, 

• identifikasi perubahan-perubahan yang diperlukan baik pada system manajemen mutu maupun system 
pelayanan 

• penyediaan sumber daya yang perlu dilakukan agar SMM dan system pelayanan efektif 



AGENDA RAPAT TINJAUAN MANAJEMEN 

• Pembukaan oleh Wakil Manajemen Mutu 

• Arahan dari Kepala Puskesmas 

• Tinjauan terhadap pertemuan tinjauan manajemen yang lalu 

• Pembahasan hasil audit internal 

• Permbahasan umpan balik/keluhan pelanggan 

• Hasil penilaian kepuasan pelanggan 

• Hasil penilaian kinerja 

• Masalah-masalah operasional yang terkait dengan penerapan sistem 

manajemen mutu, penyelenggaraan pelayanan (klinis dan UKM) 

• Rencana perbaikan/perubahan yang  perlu dilakukan baik pada sistem 

manajemen mutu maupun sistem pelayanan (klinis dan UKM) 

• Rekomendasi untuk perbaikan 

• Penutup 



LANGKAH LANGKAH PERTEMUAN TINJAUAN 

MANAJEMEN 

• Penanggung jawab manajemen mutu bersama 
Kepala FKTP mempersiapkan pertemuan 
tinjauan manajemen: rencana waktu, tempat, 
agenda, dan siapa saja yang akan diundang 

• Penanggung jawab manajemen mutu 
mengundang peserta pertemuan 

• Penanggung jawab manajemen mutu memimpin 
pertemuan tinjauan manajamen: melaksanakan 
sesuai agenda, memimpin proses 
paparan/diskusi selama pertemuan berlangsung 

• Penanggung jawab manajemen mutu 
memberikan umpan balik/simpulan rapat 
tinjauan manajemen 

• Penanggung jawab manajemen mutu melakukan 



TERIMAKASIH 



PANDUAN DISKUSI: 

 

• Kelas dibagi dalam 3 kelompok 

• Masing-masing kelompok membahas: 

• Apa saja yang harus dipersiapkan oleh Penanggung jawab manajemen mutu untuk 
melaksanakan pertemuan tinjauan manajemen 

• Apa yang harus dilakukan oleh tim pendamping akreditasi untuk memfasilitasi agar 
penanggung jawab manajemen mutu mampu mempersiapan dan melaksanakan 
pertemuan tinjauan manajemen  

• Paparan hasil diskusi 

• Tanggapan Pelatih terhadap paparan masing-masing kelompok 

 



•Masing-masing kelompok membahas: 

• Apa saja yang harus dipersiapkan oleh 

Penanggung jawab manajemen mutu untuk 

melaksanakan pertemuan tinjauan manajemen 

• Apa yang harus dilakukan oleh tim pendamping 

akreditasi untuk memfasilitasi agar penanggung 

jawab manajemen mutu mampu mempersiapan 

dan melaksanakan pertemuan tinjauan 

manajemen  

 



Standar akreditasi puskesmas 

dan audit internal 



Standar akreditasi puskesmas 

BAB JUDUL 

JUMLAH 

STANDAR 

JUMLAH 

KRITERIA JUMLAH ELEMEN 

PENILAIAN (EP) 

I Penyelenggaraan Pelayanan Puskesmas (PPP) 3 13 59 

II Kepemimpinan dan Manajemen Puskesmas 

(KMP) 

6 29 121 

III Peningkatan Mutu dan Manajemen Risiko 

(PMMR) 

1 7 32 

IV Upaya Kesehatan Masyarakat yang Berorientasi 

Sasaran (UKMBS) 

3 10 53 

V Kepemimpinan dan Manajemen Upaya 

Kesehatan Masyarakat (KMUKM) 

7 22 101 

VI Sasaran Kinerja UKM (SKUKM) 1 6 29 

VII Layanan Klinis yang Berorientasi Pasien (LKBP) 10 33 151 

VIII Manajemen Penunjang Layanan Klinis (MPLK) 7 36 172 

IX Peningkatan Mutu Klinis dan Keselamatan 

Pasien (PMKP) 

4 12 58 



Kelompok standar administrasi dan 

manajemen 

• Bab I: 
– Perencanaan puskesmas 

– Akses masyarakat thd puskesmas 

– Evaluasi kinerja puskesmas 

• Bab II: 
– Tatakelola sarana, pengelolaan sdm 

– Pengelolaan Puskesmas: pengorganisasian, 
komunikasi dan koordinasi, pengelolaan keuangan, 
pengelolaan data dan informasi 

• Bab III: 
• Peningkatan mutu dan manajemen risiko 

 



Kelompok standar UKM 

• Bab IV: 
– Analisis kebutuhan masyarakat sebagai dasar perencanaan kegiatan 

tiap-tiap UKM 

– Akses sasaran thd UKM 

– Evaluasi kinerja UKM 

• Bab V: 
– Tanggung jawab dalam pengelolaan UKM 

– Pengelolaan tiap-tiap UKM: Perencanaan prgoram/kegiatan UKM, 
pengorganisasian, komunikasi dan koordinasi, akuntabilitas 
pengelolaan UKM, hak dan kewajiban sasaran 

• Bab VI: 
– Sasaran kinerja UKM: komitmen dan peran dalam perbaikan kinerja 

UKM, tata nilai dalam penyelenggaraan program/kegiatan UKM, Upaya 
perbaikan kinerja berkesinambungan berdasarkan analisis kinerja 
untuk tiap-tiap UKM, keterlibatan sasaran dalam perbaikan kinerja 
UKM 



Kelompok standar UKP 

• Bab VII:  
– Kesinambungan pelayanan klinis (continuity of care): 

mulai dari pendaftaran sampai dengan pemulangan 
atau rujukan 

• Bab VIII: 
– Manajemen penunjang pelayanan klinis: pelayanan 

lab, obat, radiodiagnostik, rekam medis, manajemen 
keamanan lingkungan puskesmas, manajemen 
peralatan klinis, manajemen sdm klinis 

• Bab IX: 
– Peningkatan mutu pelayanan klinis dan keselamatan 

pasien 



Perhatikan 

• 1.1.1. EP 1. Ditetapkan jenis-jenis pelayanan yang 
disediakan berdasarkan prioritas. 

 

• Pokok Pikiran: 

• Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan tingkat 
pertama yang menyediakan pelayanan kepada 
masyarakat. Oleh karena itu perlu ditetapkan jenis-
jenis pelayanan yang disediakan bagi masyarakat sesuai 
dengan kebutuhan masyarakat dan permasalahan 
kesehatan yang ada di wilayah kerjanya dengan 
mendapatkan masukan dari masyarakat melalui proses 
pemberdayaan masyarakat. 

 



Audit internal dalam standar akreditasi 

• Audit internal merupakan salah satu program 

mutu manajerial 

• Standar akreditasi Bab 3, Kriteria 3.1.4. EP 2, 

EP 3, dan EP 4 mensyaratkan dilakukan audit 

internal secara periodik 



Bab III. Peningkatan Mutu Puskesmas 

(PMP)   

Kriteria 3.1.4.   

• Pimpinan Puskesmas dan Penanggung jawab 

Upaya Puskesmas melakukan evaluasi 

kegiatan perbaikan kinerja melalui audit 

internal yang dilaksanakan secara periodik.  

 

 



Pokok Pikiran: 

• Upaya perbaikan mutu dan kinerja perlu dievaluasi apakah 
mencapai sasaran-sasaran/indikator-indikator yang 
ditetapkan. Hasil temuan audit internal disampaikan 
kepada Pimpinan Puskesmas, Penanggung jawab 
manajemen mutu, Penanggung jawab Program/Upaya 
Puskesmas dan pelaksana kegiatan sebagai dasar untuk 
melakukan perbaikan. 

• Jika ada permasalahan yang ditemukan dalam audit 
internal tetapi tidak dapat diselesaikan sendiri oleh 
Pimpinan dan karyawan Puskesmas, maka permasalahan 
tersebut dapat dirujuk ke Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota 
untuk ditindak lanjuti. 

 



• Elemen Penilaian: 

• Data kinerja dikumpulkan, dianalisis dan digunakan untuk 
meningkatkan kinerja Puskesmas. 

• Dilakukan audit internal secara periodik terhadap upaya 
perbaikan mutu dan kinerja dalam upaya mencapai sasaran-
sasaran/indikator-indikator mutu dan kinerja yang ditetapkan. 

• Ada laporan dan umpan balik hasil audit internal kepada 
Pimpinan Puskesmas, Penanggung jawab Manajemen mutu dan 
Penanggung jawab Upaya Puskesmas untuk mengambil keputusan 
dalam strategi perbaikan program dan kegiatan Puskesmas. 

• Tindak lanjut dilakukan terhadap temuan dan rekomendasi dari 
hasil audit internal.  

• Terlaksananya rujukan untuk menyelesaikan masalah dari hasil 
rekomendasi jika tidak dapat diselesaikan sendiri oleh Puskesmas.  

 



Audit internal dalam standar akreditasi 

• Difokuskan pada penilaian kinerja 

• Bertujuan untuk peningkatan kinerja 

• Dilakukan secara periodik 

• Dilaporkan kepada kepala puskesmas 

• Diumpan-balikkan pada auditee 

• Wajib ditindak lanjuti 

• Jika tidak dapat diselesaikan oleh puskesmas, 
dilakukan rujukan ke dinas kesehatan 
kabupaten/kota 

 

 



Tanya jawab 


