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The biggest oppurtunity for
BIG companies has come by far in
DIGITALIZATION of internal processes

Jack Welch
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6 Prinsip Utama Pembangunan
Platform Indonesia Healthg g

S e r V l C eS 1 A.Integrasi dan Pengembangan B. Integrasi dan Pengembangan €. Pengembangan Ekosistem

( ' Sistem Data Kesehatan Sistem Aplikasi Pelayanan Kesehatan Teknologi Kesehatan

Platform Berbasis Layanan

A Data kesehatan nasional

bersumber dari penyelenggaraan

- pelayanan kesehatan, dimans data
dihasilkan seiring terselenggaranya
pelayanan kesohatan, tidak
tetbangun melalui pelaporan
berkala yang bersifat agregat yang
cenderung memberikan tambahan
beban administrasi serta tidak
memberikan tingkat kedalaman
data yang memadal untuk analisa
lanjutan,

Platform IHS
menyadiakan layanan
| pertukaran data yang Peta Jalan Transformasl
dapat digunakan secara 2 i
terbuka oleh seluruh & ¢
pelaku industri
kesehatan,

anaisiz kezeh: Sy
e eyt e

Platform IHS menjadi sarana
bagi Kemenkes untuk
memantau kepatuhan stas
persyaratan data maupun
pemenuhan standar
pelayanan minimal seluruh
pelaku industri kesehatan
melalui aktivitas transaksi
yang terintegrasi,

T dat. aplikasi layanan i —oosuyhiineg

Kementerian Kesehatan kesehatan dan penmgkmn ekosnslembeknologi i dapat kesehatan
i i poningkatan mutu data beserta ingga isiensi
Republik Indonesia Cetak Biru Strateqi Transformasl Digital Kesehatan 2024 hadir sebagul solusi bagl Indonesia datam
3| menatap masa depan ke arah transformasi digital yang terukur dan terarah untuk pembangunan
sistern yang
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Technology Acceptance Model (TAM)
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https://www.researchgate.net/publication/49658325_Factors_affecting_
home_care_patients%27_acceptance_of_a_web-based_interactive_self-
management_technology/figures?lo=1

https://www.slideshare.net/duvalunionconsulting/digital-
transformation-in-healthcare-75598273
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A Case of Diabetic Ketoacidosis Presenting with Hyperosmolarity: The Setting of Indonesia

Secondary Hospital

Author(s): Reyfal Khaidar, Mugaddar Thayyib

Keywords: Diabetic Ketoacidosis, Hyperosmolar Hyperglicemic State, Hyperglicemic Crisis, Diabete

A Case of Diabetic Ketoacidosis Presenting with

JEM:

Hyperosmolarity: The Setting of Indonesia Secondary Hospital gAY~
Reyfal Khaidar , Mugaddar Thayyib =
“Deportment of internol Medicne, Asiyiyoh Bjonegoro Hospitd, Bojonegoro, East Jovs, ndoresa

Latar Belakang
Ketoosidoss diobetk (KAD) don Hyperosmolar Hypergicemic Stote (HH) odolch
Jwa: Agia KAD teich
menurun setiop tohun dengon periiroon tingkat kemation yang tersis di bowah
1%, don kemation dopot mencapal hingg 20% i HHS. Rekomendosi untuk
mewmmwmm&mmm
jouh lebh

lustrasi Kasus

Worits berus 49 tohun dotong ke 16D dengan kekbon muntohmuntch don
kelemahon umum. Sekitar 2 minggy sebehmnya, G mengolami kehlongan nafsy
makon, mudl, poldipsia, poliuria, dan sakit perut. Posien memiliki ullous kold kiri selomo
lebih dori 1 tohun don memburuk seloma 2 minggu terokhir dengan roso sokt yang
meningiat, bengkak don ulkus menjodi bosah serta bou. Posen teloh terdagnoss

Secora obyektif GCS posien 15, TD 125/77 mmig, HR 126 bom, R 28/menit cepat don
dolom (Kussmoul), don subu 38°C, berat bodon 50 kg Dori stotus lokalls ko kiri
didapotian ulkus koo, pus, don edema (Gambar 1) Temuon leberatorum Giosa
doroh > 600 mg/d, ketonuria (+3), anion gap 168 mmol/L, pH 7,44, bikarbonat 16,9
mmol/L, bose excess 68, osmoloritos > 320 mOsm/kg, leukost 4300, notrium 127
mmoi/L

Posien dberikon resusitosi coiron owol NoCl 0.9% 1 L/jom dianjutkon dengan NoCl
dosis pemelihoroon, disertal teropi insulin IV bolus pertomo kol dilonjutikon dengon
syyinge pump dengon 5 Uy/jom jika glukosa dorah (GD) > 200mg /d, turun menjodi 2

0
g/
don pemberion ontibioti. Seteioh posien stobil, komi dipndohkon ke bangsal untuk

0
01257 8 2 42 6uon
Grafik 1. Gula Doroh

Pasien i memilki in compuran KAD don HHS. o memilk kodor ghkoso drch > 600 mg/dl,
latoera (431 oion gop 168 mmOIA. 744, brbonat 169 mmci, bose excess 41
csmolortos > 310 mOum/ig’ Keodoon KAD berscmaon dengon HES jong drowct o RS terid
O3S % onok-cnok d0n 17 dewcsa Pocs KAD terjod ketagenesis karens msincpent cbsokt.
wmﬁmmmmmmmmm
tetop serng wckty

mmmwxmmmmmmmmm
doper

40 bk Keebihon kotekoomin dRomboh dengan nsinopini menngiction igolss yoog
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(VCES) don

;uum dorch, memperbalki genggeon csam-bosa, dom mengatost fokioe pencens. vm,-
pertomo ooh resvsios coron wtk mengorekst VCES. o berken coran IV oG 098 1
eer/jam. Selan i, perks untuk mempesbok Gongguon eekroit yong oda, ks kdor ok &
Jie g dorch &
Baweh 7 moka horus mendopokan peagobioton dengan bikorbonat. Komi mesull tercpl nsulle

07 Ufkg ¥ boks, Sikuti dengon ines insuln kontiny IV, Pengesuaon doss el ickukon
dengon memontor gukosa dorch sesop jom. Keeka ghkasa senum mescopal 200 mg/d pode
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Jalan Sehat UHC Menuju
Insan Produktif

dr Tomy Oeky Prasiska
Pemerhati Pelayanan
Kesehatan Bojonegoro

UNIVERSAL Health
Coverage (UHC) atau
cakupan kesehatan seme
merupakan target
pemerintah Indonesia
mencakup seluruh
penduduk Indonesia dalam
program Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN). Menurut
Peta Jalan Kesehatan
Nasional, UHC ditargetks
pada 2019, per 28 Fel
2021 jumlah kepesertaan
BPJS kesehatan mencapai
222.056.973 jiwa atau sekitar
84 persen dari total
penduduk Indonesia
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di Era Adaptas
Kebiasaan Baru
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Jalan Sehat UHC Menuju Insan Produktif

Sambungan dari hal 13

Cakupankeschatan semestaini
menjadi citi—cita bangsa Indonesia
agar semua individu me:
pelryanankesehatanbedaalitas.
Mulai diri promosi kesehatan,
pencegahan, permvatan, reha bilitsi,

el precaventmn palintif
upaten Bojonegoro telah

berhasil mewujudkan program
cakupan keschatan semestapada
2020 dengan cakupan krpesernaa;
sebanyak 1.319.301 jiwa (98,76
persen ). Sesuai data kepesertaan
September 2020, melebihi target
nasional sebesar 95 persen.

KomitmenPemkab Bojonegoro
dibawah kepemimpinan Bupati
Anna Mu'awanah patut diapresiasi
dan menjadi percontohan
pemkab lainnys mewujudkan
calupan keschatan semesta
secara nasional.

Imple mentasiUHC diBojonegoro
dan terjadinyas mwirbulensi sistem

layanan kesehatan akibat

Permasalahan telnis mengenai
medanismesisemnujulan, dignbos

ya beserfambutan
pencaira nidaim Covid- 19 hunus dipat
ditrni dengan hijaksana. Prinsiprya
s sl sdasehat i Bojenesim
menspakan aset, mitm, dan ujung
mmbak Pemerinah Bojonegom
neningkatan demjat kesehatan
nmsynrakos Sehingmtercipta insan-
nuosimberdiyauminusa Bojanexro
yang procuktifdan energik

Tulisan inl menggunakan pen-
delatan penta- helixdalam upaya
snergi lima stakefrolder utama
l||pb|n=\lnsl UHCdi Kabupaten
Bojonegoro. Yakni, pemerintah,
dunia usaha, akademisi, media,
din masyarakat.

IFertama, pemerintah. Pemkah
Bojonegoro membuktikan
homitmennya mengalokasikan
anggaran sebesar Rp 178 miliar
puda Dinas Kesehatanpada 2020
Capaian kepesertaan luar biasa
ini harus dikuti pengswalan,
pemantauan, dan pembinaan

statistik kemanfaatan program
UHC harus dimonlior secara
berkala Selain indikator
ko pesertaan, indikator penting
hinnya indikatorakses, konsumsi,
Kaim manfaal, indikator hasil
(outcome) pengobatan, dan
indikator fasilitas keschatan.

Berdlasar Data Dinkes Bojonegorm,
mmenyebutiomn lasilitas bese hatin saat
inltendiridarisembilan numahsakit
(1281 wrnpattichur ), samo Minik utama
dan 97 fasilitas tingkat keschatan
pertama (FKTP) (289 TT) sudah
bekerjasarmi dengan BPTS hasebatan.
Selain terkait khuantitas dan kualitas
jelyanan, salah satu tan@angan ke
depan adalah permemaman fasilitas
S hatian din distribusi kepesernan
agarsecan nterangon

rahat

Kedua, dunia usaha Peranan
dunia usaha culup besar menjaga
implementasi UH Cdi Bojonegoro.
Semua sektordunia usaha harus
menekankan perlunya aspek
promotif dan preventif serta

dlaksanakan. Selainberdampak
produkiifitas karyawan jugs
membantu mengurangi beban
pemerintah pembiayaan sekior
kesehatan.

Ketiga, akademisi. Peran serta
akade misidarise gal adisi plin profesi
men jadi sumbangsih s inif
leberlangsungan kemaniaatan
im plernen tasi UHC di Bojonegorm.
Analisisdan kajian dmiah berbasis
dats dan fakta menjadi bahan
[:rurnkrhll' pelayanan

sehatan ideal di Bojonegora.
Pura alademisi turut berperan
meemberikan sumbangsihakademis
peninghkatan derajat kese hatan
rmsyamkat. Sehingga indeks pem-
bangunan manusia (IPM) Bojo-
negamsemakin membaik.

Keempat, media. Peran serta pan
praktisimedia, baikmedia massa
muaupun media sosial, sangat
penting menjaga kemaniaaan
mplementasi UHC. Dominasi
generasi milenial makin gemar
membacamenjad

menjamin keberangsungan
implementasi UHC di Bojonegaro
adalah masyarakat. Masyarakat
produkiifl dan energik inilah
menjadi lokemotor utama;
masyarakat Bojonegoro harus
berperilaku dan bergaya hidup
lebibsehat. Meningkatkan budaya
literasi dari data dan fakia.
Terpenting jaminan kemudahan
menjangkau sarana fasilitas
keschatan

Fasilitas keschatan semakin
banyak dan berkualitas akan
mempermudah  masyarakat
mem ilih di mana akan bedonsultasi
dan berobat secam bebas.

Hal inilah menjadi snourball effect
smakin meningkatkan pelryanan
lkeschatan jauh lebihbaikdimasa
depan Fasilitas kesehatan be
meningatakan kuzllmsr-h\.unn
agar menjadi piihan masyarakat
Bojonegardan sekitarnya.

Kelimasektar iniharus bersinerngi
dan berkolaborasi makin me-
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