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	1. METODE AUDIT KLINIS  TBC RO PADA ANAK
Subtitle
TIM KERJA TBC
DIREKTORAT P2PM
dr. Meilina Farikha, M. Epid
Disampaikan pada
Mini Workshop TBC RO pada Anak
Jakarta, 1 Desember 2022
 


	2. PENINGKATAN KUALITAS LAYANAN  TBC RO
 



	4. WHAT ARE WE  DOING?
§ Review secara sistematis pasien TB RO yang sedang diobati untuk
menilai manajemen klinis
§ Menggunakan mekanisme SOP mini-kohort
§ Mengkaji dan memberikan masukan dalam manajemen klinis
pasien TB RO yang sedang diobati saat ini untuk memengaruhi
hasil akhir
 


	5. WHY?
§ Feedback dari  dari tinjauan program eksternal
§ Menghasilkan rencana untuk menemukan gaps dalam
implementasi TB RO : mengembangkan poin pembelajaran
untuk best practices
We want the best outcomes for our
patients
 


	6. TUJUAN AUDIT KLINIS
1.  Melakukan evaluasi pelaksanaan TBC RO di RS
2. Membangun kapasitas Tim Ahli Klinis (TAK) TBC RO dalam
melakukan monitoring klinis layanan TB RO
3. Mengkaji dan memastikan semua pasien TBC RO menerima
paduan pengobatan yang tepat dan dikelola dengan baik
4. Melihat kemajuan Rumah Sakit TBC RO dalam implementasi
Petunjuk Teknis TBC RO
 


	7. KOMPONEN AUDIT KLINIS  / MINI-COHORT
Telaah
manajemen
klinis pasien TB
RO (paduan
pengobatan,
dosis, kemajuan
pengobatan)
Intervensi dini
(klinis/program)
berdasarkan
kondisi pasien
Peningkatan
kapasitas tim
klinis secara
peer-to-peer
melalui
pembahasan
kasus
Validasi /
kelengkapan
data pasien
 




	10. TEKNIS PELAKSANAAN
Waktu Pelaksanaan  :
• Dilaksanakan secara 2 (dua) hari efektif secara online/offline
• Idealnya dalam 1 hari pelaksanaan mereview 30 pasien TBC RO
Peserta :
Tim Fasilitator
• Tim Ahli Klinis RS Rujukan TBC RO (diluar RS yang akan di Audit)
• Pengelola Program TBC Subdit TB
• Pengeloka Program TBC/ Technical Officer TBC RO Dinas Kesehatan Provinsi
Tim Rumah Sakit TBC RO (tentative)
• Pengeloka Program TBC/ Technical Officer TBC RO Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota
• Tim yang diundang terdiri dari Perwakilan Manajemen RS, Tim Ahli Klinis TBC RO,
Laboratorium, farmasi dan data officer dengan total 20 orang
 


	11. TAHAP PERSIAPAN AUDIT  KLINIS
1. Menentukan kasus TB RO yang akan dilaksanakan Audit Klinis :
Idealnya seluruh kasus TB RO dilakukan Audit Klinis, namun karena
keterbatasan waktu maka dapat dilakukan pemilahan kasus yang akan
diaudit sesuai kriteria berikut :
• Kasus TB RO yang masih dalam pengobatan
• Kasus TB RO yang baru mendapatkan pengobatan minimal 4 bulan
• Kasus TB RO yang mendapat paduan obat berbeda dari paduan standar
2. Menyiapkan data pasien TB RO terpilih (Status Rekam Medis Pasien, TB 01
RO, Data SITB & data pemeriksaan penunjang)
3. Menyiapkan formulir Audit Klinis sejumlah pasien yang akan di Audit
4. Menyiapkan undangran, ruangan dan memastikan narasumber pertemuan
 


	12. TAHAP PELAKSANAAN AUDIT  KLINIS
• Membuat grup kecil (masing-masing 3-4 org per
Grup)
• Membawa Formulir TB 01, Formulir Audit Klinis
dan data pasien di SITB dan rekam medis pasien
serta formulir lain yang diperlikan
• Pembagian tugas untuk mereview kasus klinis :
• 1 orang mengisi Formulir Audit Klinis (sebagai
leader)diutamakan TAK baik TAK internal/eksternal
RS
• 1 orang mereview rekam medis dan formulir TB01
• 1 orang sebagai data officer untuk cross check
data di eTBM/SITB
• 1 orang melakukan cek referensi dengan juknis,
sop, dll
• Ikuti prosedur pelaksanaan mini kohort/audit
klinis
 


	13. PROSES AUDIT KLINIS  (2)
• Gunakan Form Audit Klinis untuk menandai semua point klinis yang memerlukan
perhatian khusus
• Rekap semua point yang memerlukan perhatian khusus pada halaman 1 Form Audit
Klinis
• Masing-masing grup melaporkan temuan dan point diskusi
• Isi Formulir Excel Rekapitulasi Audit Klinis
• Formulir Rekapitulasi Audit Klinis harus diisi secara rutin oleh RS setiap melaksanakan
Audit Klinis. Sehingga proses perbaikan tatalaksana TB RO dapat terdokumentasikan
• Membuat kesimpulan hasil Audit Klinis yang mencakup 6 point utama
 


	14. REKAP PERMASALAHAN DI  HALAMAN 1 FORM AUDIT KLINIS
 


	15. CONTOH KESIMPULAN HASIL  AUDIT KLINIS
Fasyankes
Paduan pengobatan
perlu penyesuaian
(3& 4)
Dosis obat tidak
sesuai
Hasil lab
monitoring (kultur)
tidak tersedia
Manajemen ESO
perlu perbaikan
Pencatatan &
pelaporan tidak
lengkap
A 21% 19% 36% 19% 100%
B 22% 17% 11% 18% 26%
C 14% 25% 11% 16% 77%
D 19% 25% 53% 3% 88%
E 20% 5% 7% 4% 66%
F 23.5% 1.2% 29.4% 11.8% 75.3%
 


	16. Kementerian Kesehatan Republik  Indonesia
Tim Kerja Tuberkulosis - ISPA
Jl. HR. Rasuna Said Blok X5 Kav 4- Jakarta
Selatan
SOSIAL MEDIA
Instagram : @tbc.indonesia
Facebook : TBIndonesia
Twitter : @TBIndonesia
YouTube : TB Indonesia
Website Subdit TB : tbindonesia.or.id
TERIMA KASIH
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