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Batasan




TRAINING KETENAGAAN

SUPERVISI

pengembangan SDM merujuk kepada pengertian
yang Ieblh Iuas (keseluruhan manajemen pelatlhan

tersedlanya enaga yang

penanngulangan TB.



Tujuan dan Target
PSDM - TB




TUJﬁ'ara I *'E?

TERSEDIANYA TENAG :: L
> JUMLAH YG MEMADAI
> KOMPETENSI (KAP)
= TEMPAT YG SESUAI
> WAKTU YG TEPAT

Tersedianya tenaga pelaksana program TB
yang KOMPETEN dan memadal pada

semua tingkatan sehingga mampu
menunjang tercapainya tujuan program TB
nasional




<+ Petugas TB (dokter, paramedia, iéb)fﬁagg. |
Puskesmas telah dilatih dan kompeten |
melaksanakan program TB: ;
- 80% pada akhir 2005 g
- 100% pada akhir 2006 o
- maintain 100% covered

ss*Supervisor TB (Kabupaten/Kota dan Provinsi)
telah dilatin dan kompeten melaksanakan program
B

- 100% pada akhir 2005

- MAaintailn N () 9/ o\V/~Yd~Ye



"“““*3-1-“.'-;5*};@
Targe~- D V1=,

‘*Petugas/staff TB (dokter pa . ,
dilatih dan kompeten melaksanakan pmgsam
» 50% pada akhir 2006
= 80% pada akhir 2008
= 100% pada akhir 2010 /
= maintain 100% covered S

*FK, FKep, FKM dan akademi/sekolah kesehatan
terkait telah menerapkan materi strategi DOTS pada
kurikulumnya.

= 30% pada akhir 2006
* 50% pada akhir 2008

= maintain 100% covered
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Kebijakan, Strate
dan Keglatan PSDM




d Program TB, termasuk PSDM >
sesuai dg kebijakan Depkes

supervisi, M&E S
1 Ekspansi pelatihan = sesual dg ekspansq‘ R
program. L
 Pelatihan yang bermutu harus merujuk kepada
pedoman.
1 Koordinasi dan dg kegiatan diklat lainnya.
1 Kerjasama dengan institusi yang
menyelenggarakan keglatan pendldlkan profesu

~ kesehatan untuk‘'memasii
penanggulangan TB terakomodir dalzc

.....



Mengembangkan dan revisi "pe: oM ~ A
pelatinan, kurikulum dan modul (pre | a ) iy~
service education) 1 |

ki
Training Need Assessment (TNA). g:;i |
Perencanaan tahunan PSDM-TB

Implementasi dan evaluasi PSDM
Supervisi implementasi PSDM
SIM PSDM-TB




Kaskade Pelatifan,_ e, WSS
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Mater Trainers - _ NTC as HRD
a2 Coordinator
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PTC as HRD
Coordinator
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Health Service Unit (Health Center, Lung Clinic, Hospital, etc.)

.....



TECHNICAL SUPPORT
TEAM
PMU

PROVINCE

PROVINCIAL TRAINING COORDINATOR

HI OVINCIAL TB MANAGER
TRAINING TEAM
PPO

TARGET (TRAINEE)

.....
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 Kebutuhan minimal dalam ha‘:li-’-j
jumlah dan jenis tenaga yané:’
terlatih.

* Determinan : fungsi, task/job
analysis, work load




Dokter
Paramds/ 1 1 1
PtgsTB
Lab 1




Kelas RS

Jenis tenaga

Dokter (Umum /

Spesialis)

Perawat 3 3
Tenaga Lab 1 1
Lain-lain Sesuai kebutuhan
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Standar k’este _

Kab/Kota (

Supervisor TB

Tim DOTS /4
Tim TB /148
Gerdunas

10 — 20 UPK

> 20 UPK

Jumlah anggota
tergantung
kebutuhan




Standar R’@tm
Provinsi (
Supervisor Koordinator | Tim DOTS/
TB DOTS RS Gerdunas
10 - 20 1 1 Jumlah
Kab/Kota Atau sesuai anggota
kebutuhan | tergantung
kebutuhan
> 20 > 2

Kab/Kota

* 1 koordina
tor pelatihan,

5 fasilitator.




Pengembangan
Pelatinan



Yang meningkatkan

kemampuan:

Pelatihan yang tepat,

kompetensi yg

memadai, updated,

supervisi, dll.

MAMPU
Kapabilitas

Motivasi



kompetensi
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Konsep integratif; _eraﬁ‘ﬁ-
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standar kompetensi baru

f'.:' T/

_H_"'_\_H-_‘-;Ex\_.\_ by A -~
pelatihan lanjutan =, /° S

|
) .

standar kompetensi

valuasi Kinerja
on the job trainin

«<— Pelatihan dasar N (refresher)
inkompetensi major=.., \
kompetensi retraining

awal (pelatihan ulang)

modifikasi dari berbagai sumber (Asik)




Jenjang & 'Strategisel,

o

PRE SERVICE

Pelatihan Dasar

FK e Supervisor
FKep  UPK

FKM Retraining
Ak.Kes * OJT (refresh)

Keterampilan Baru

* DOTS plus

.....



PENGKAJIAN

ldentifikasi kebutuhan
pelatihan
» kesenjangan
kompetensi dan kinerja
e variable :
* organisasi
/program,
* tugas /jabatan
* personal

Disain pelatihan
* pengembangan
kurikulum
* penyusunan materi
» metode pembelajaran

A 4

Diadopsi dari Tovey/(1997)

Penetapan Tujuan
Pelatihan

Penyelenggaraan
pelatihan

« akreditasi pelatihan

* kerangka acuan

 kepanitiaan, dana,,

* persiapan administratif
penyiapan bahan, tempat
pelatinan dan praktek
lapangan

* linatih dan fasilitator,

valuasi
* objek: tujuan, materi,
metode pembelajaran,
peserta, fasilitator,
kepanitiaan,
penyelenggaraan
» model evaluasi:
* selama pelatihan
- reaksi dan
- pembelajara




Evaluasi Peldtih

PELAKSANAAN
MODEL 1 1 T 1
IJENIS
EVALUAS] EVALUASI REAKSI
EVALUASI PEMBELAJARAN EVALUASI
Pre test dan post test KINERJA
Evaluasi penyelenggaraan .
Evaluasi peserta Evaluasi terhadap:® ' & f
Evaluasi fasilitator kompetensi dan king[ja jig#program
Materi dan metode pembelajaran ditempat tugas Jorganisasi
PIELASEAINA e AT SUPERVISOR PENELITI
EVALUASI
TIM TRAINING / PANITIA
3 — 6 BULAN
SETELAH PELATIHAN
PEIXVAAKEZUNAA SELAMA PELATIHAN TERINTEGRAS| SESUAI
DENGAN KEGIATAN | KEBUTUHAN
A SUPERVISI
OORDINATOR
peilllia KOORDINATOR PEL/




Hasil keglata
Masalah dan |
PSDM-TB




Stepwise

o Training
© (MT), 4RTC
HRD HCs
e Training
Gerdunas-TB Support at PrOlVInceS Start-up
l y

|

[ Gerdunas-TB

CIDA
start-up



Demographiciand

UPK Total

Puskesmas 7.356 |
BP4 34 34 (100%)
RSTP 9 9 (100%)

RS Kab/Kota 340 70 (25%)

RS Provinsi 70 10 (20%)

RSAD 20 (28%)

RS Swasta } > 600 20% Piloting (Training

RS Polisi stage?)

DPS Data 7?7




Supervisog/ PTCYE O TB
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FEI

13 Provinces - Fully established

TRAINING TEAM 16 Provinces - Partially established
1 Province ->Not established, supported by Central NTP
PTC 16 -> active

14 - some active




Tenaga
Puskesmas
terlatih
mid 2005

LEGEND : % TRAINED

< 50%

50 — 80%
81 — 100%
> 100%

Laboratorium



Area Spesifik
- Evidence
Based

Yin

60%

50%

40%

30%

20%

10%

SUMATRA KTI JAVA
M Hospital & BP4 Primary Health Care B p(jvate Practitioners



mitos pelatlhan supervisr ktor: |\
perilaku)
 Kuantitas (imbalances, shortagers)f !
» Sistem / organisasi PSDM-TB £
* Integrative concept S
* Pre-service health education

» Kebutuhan pelatihan : RS, PPM
(LSM, etc)

* New training needs for new skKill

~ (HIV-TB, MDR, LSM, etc....

.....



Strategi dan lang |




Strategi d clfislag 1(

*Perencanaan - spesifik area (sesual

ekspansi program) : |
= Pemanfaatan UPK (seeking behav
= Performa program £

g

L
= Analisa Sistem / jejaring pelayanan
= Kemungkinan daya ungkit

*PTC workshop (management, planning)
*Pengembangan dan revisi kurikula, modul
dan pedoman fasilitator untuk




**Retraining /workshop Superwsor 3 s
major incompetence E
*Memperkuat Fasilitator team g

“*Stepwise Hospital training
= |dentifikasi dan Perencanaan
= DOTS introduction
= Penguatan jejaring / sistem
= Pelatihan

.....



Strategi dan"Baggkahslznm

% Sosialisasi kurikulum TB ke Fl
FKep, Akper

‘*Pengembangan kurikulum TB
pada FKM, dan akademi terkait

+Perencanaan pelatihan RS

“ReVISI pedoman 1B nasional dg
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