' EII}\ INSTITUSI PENYELENGGARA PELATIHAN BIDANG KESEHATAN . m
i TERAKREDITASI A KEMENTERIAN KESEHATAN R.I o
ttra as
Konsultan Berdasarkan Keputusan Dirjen Tenaga Kesehatan
R Sk Nomor : HK.02.02/F/1386/2024

ACADEMY

Terakreditasi AKementrian Kesehatan RI
Nomor:372/H/A.1/3404100189/V1/2024
Nomor :230/A.1/MKDRS-JIHACADEMY/1/2025 Yogyakarta, 10 Januari 2025
Lampiran : Brosur Kegiatan
Perihal : Undangan Peserta Workshop Ponek & Praktek Lapangan

“Manajemen Pelayanan PONEK di Rumah Sakit”

Yth.Direktur Rumah Sakit
(RSUD-RSU) Kab/Kota
C.g.
1. Kepala/Manajer Keperawatan Rumah Sakit
2. Kepala Ruang Ponek Ruma Sakit
3. Tim Ponek Rumah Sakit(Dokter, Perawat, dan Bidan)
Di Tempat

Dengan hormat,

Dalam rangka meningkatkan kemampuan Tim Ponek rumah sakit dalam upaya penangan ponek sesuai standar mutu
dan ketentuan Akreditasi. Kami dari MITRA KONSULTAN DIKLAT RUMAH SAKIT lembaga penyelenggara
pelatihan bekerjasama dengan JIH ACADEMY Lembaga Pelatihan Bidang Kesehatan Terakreditasi A Kemenkes R.1.
Bermaksud untuk meyelenggarakan Workshop Ponek & Praktek Lapangan “Penatalaksanaan Manajemen
Pelayanan Obstetri dan Neonatal Emergensi Komprehensif (PONEK) di Rumah Sakit Sesuai Standar Mutu dan
Ketentuan Akreditasi Kemenkes R.1” (19 JPL-Sertifikat 2,5 SKP Kemenkes R.I) yang akan dilaksanakan pada :

Angkatan 1 Kamis-Sabtu 13-15 Maret 2025

Angkatan 2 Kamis-Sabtu, 15-17 Mei 2025 .De Laxstor_l Hotel *** Yogyakarta
Angkatan 3 Kamis-Sabtu, 03-05 Juli 2025 J1. Ul'lp Sumoharjo No.139A Kota Yogyakarta
Angkatan 4 Kamis-Sabtu,28-30 Agustus 2025 (Depan Bioskop XXI Jogja)

NB: Dimohon kepada Peserta untuk membawa Laptop. Kami menerima permintaan Inhouse Training

Sehubungan dengan hal tersebut kami mengundang Bapak/Ibu, Kepala / Manajer Keperawatan, Kepala Ruang
Ponek, dan Tim Ponek (Dokter, Perawat, dan Bidan) Rumah Sakit Kab/Kota, untuk menghadiri Workshop tersebut.
Informasi pendaftaran dapat menghubungi contack Person ; 082 133 835 500.

Demikian undangan ini kami sampaikan, Atas perhatian dan kehadirannya kami ucapkan terima kasih.

Hormat Kami
MKD - Rumah Sakit

Piklat
mai: Sakit

Jafay Taking, S.IP
Koordinator Workshop

Alamat Kantor & Pusat Informasi:
DE LAXSTON HOTEL *** Lt 1 JI. Urip Sumoharjo No.139 A Kota Yogyakarta
www.mitrakonsultandiklat.co.id |l Telepon /Whatsapp : 082 133 835 500



* Term of Reference (ToR)
R WORKSHOP PONEK DAN PRAKTEK LAPANGAN

PENATALAKSANAAN MANAJEMEN PELAYANAN OBSTETRI DAN
NEONATAL EMERGENSI KOMPREHENSIF (PONEK) DI RUMAH SAKIT
SESUAI STANDAR MUTU DAN KETENTUAN AKREDITASI KEMENKES R.I
(19 JPL SERTIFIKAT 2,5 SKP KEMENKES)

DI MOHON KEPADA SELURUH PESERTA UNTUK MEMBAWA LAPTOP

CER

Mitra
Konsultan
dan Diklat
Rumah Sakit

'PENDAHULUAN |

Dalam upaya menurunkan angka kematian ibu dan bayi, WHO
mencanangkan program Safe Motherhood yang mempunyai slogan
Making Pregnancy Safer (MPS), di dalamnya terdapat 4 pilar penting
salah satunya adalah Pelayanan Obstetrik Neonatal
Esensial/Emergensi yang bertujuan untuk menjamin tersedianya
pelayanan esensial pada kehamilan risiko tinggi dengan gawat-obstetrik,
pelayanan emergensi untuk gawat-darurat-obstetrik dan komplikasi
persalinan pada setiap ibu yang membutuhkannya.Pemerintah
Indonesia melalui Kementrian Kesehatan kemudian mengembangkan
program fersebut dengan rangkaian paket pembelajaran dan pelatihan
yaltu PONEK (Pelayanan Obstetri NeonafﬁlEmergenm Komprehensif) .

= f !1
Setelah mengikuti Workshop pesefrta (dokier spesialis kebidanan,
dokter spesialis anak, dokter umum, bidan, dan perawat) mampu
berkontribusi dalam upaya peningkatan kualitas pelayanan obstetri
dan neonatal emergensi komprehensif (PONEK) di Rumah Sakit.
'NARASUMBER
Tim Ponek terdiri dari Praktisi Dokter (SpOG),Dokter (Sp.A) Dokter
Umum Perawat, Bidan, yang telah gnendapatkah Sertifikat Tenaga
Pelatih Kesehatan (TPK) dari Kemenfrian Kesehatan R.l. Sebagai
Instmktur Profesaonal d| B|dang Pelayanan PONEK.

1 Kepala Keperawatan -

2.Tim PonekBumah Sakit (Doktér (SpOG), Dokter (Sp.A),
Dokter Umum,

3.Perawat, dan Bidan

4 Semua SDM Btdang Pelayanan PONEK di Rumah Sakit

1‘ Presentasu '
3.Praktek

' 2.Disku§i>ltanyajwab
4 Kunjungan Lapangan

1.Paket Menginap Rp.5.800.000/ Peserta
Fasilitas : Menginap $Kamar untuk 1 Orang peserta selama 3 Hari
2 Malam, Makan dan Minum Selama menginap. Seminarkitt : Tas
Ransel, ID Cart Peserta, Blocknote, Balpoint, Hardcopy dan
Softcopy Materi, Album Foto.

2.Paket Tanpa Menginap Rp.4.800.000/ Peserta
Fasilitas : Makan dan Minum Selama Acara pelatihan berlangsung.
Seminarkitt : Tas Ransel, ID Cart Peserta, Blocknote, Balpoint,

Hardcopy dan Softcopy Materl Album Foto

Angkatan 1 Kamis-Sabtu, 13-15 Maret 2025
Angkatan 2: Kamis-Sabtu, 15-17 Mei 2025
Angkatan 3: Kamis-Sabtu, 03-05 Juli 2025
Angkatan 4: Kamis-Sabtu,28-30 Agustus 2025 %

9 De Laxston Hotel *** Yogyakarta
JI. Urip Sumoharjo No. 139 A Kota Yogyakarta DIY 55222
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Terakreditasi A Kementrian Kesehatan RI
Nomor:372/H/A.1/3404L00189/VI/2024

HARI PERTAMA
12.00-15.00 Registrasi Peserta & Check In Kamar

15.30-16.00 Pembukaan
Manajemen Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Komprehensif
16001645 o0\ EK) di Rumah Sakit
16.45-17.30 Strategi F’endekatan Risiko dan Sistem Rujukan pada Ibu dan Bayi
Baru lahir

17.30-18.00 ISHOMA
Screening dan Tata Laksana Kegawatdaruratan Obstetrik
18.00-19.30

(Kehamilan, Persalinan dan Nifas)

HARI KEDUA

08.00-08.45 Pengelolaan Persalinan dengan menggunakan Partograf
08.45-10.15 Persalinan Sungsang
10.15-10.30 ISTIRAHAT {
10.30-12.00 Persalinan Prematur

12.00-13.00 ISHOMA

13.00-14.30 Resusitasi Neonatus

14.30-16.00 Bayi Berat Lahir Rendah dengan Penyulit

16.00-16.15 ISTIRAHAT

Screening dan Tatalaksana Kegawatan pada Bayi Baru Lahir/
16.15-17.45 Neonatus

17.45-18.30 ISHOMA
18.30-19.15 Pencegahan dan Pengendalian Infeksi pada Neonatus

HARI KETIGA :

08.00-11.30 Praktek Lapangan Penanganan PONEK di IGD

11.30-12.00 PENUTUP

Karnl menerima tawaran Inhouse Training. Lﬁ informas pendaftaran
pelatihan melalui : Tlp / Whatsapp : 082 133 83 u ketik: Mohon didaftarkan
sebagai Peserta : WORKSHOP PONEK & PRAKTEK LAPANGAN RUMAH SAKIT
dengan identitas sbb:

1.Nama Lengkap & Gelar

2.NIP/No.Pegawai

3.Jabatan f

4.Nama Instansi

5.Pilih Tanggal Pelatihan

6.Pilih Biaya pelatihan

7.Akun Plataran Sehat A

8.Email yang terpaut LMS '%&

-9.No. Tlp /Whatsapp

Kil_,fim ke Whatsapp: 082133835500

Blaya Pelatxhan dapat dlbayar melahn
1.BANK BPD DLX No.Rek.041 211 010529  ANCv. Mltra Konsultan D

ﬂ' 082 133 835 500

() pendafaranmirakonsultan@gilcom s

@ vwmitrakonsutandiia.co.d :




