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KATA PENGANTAR

andemi COVID-183yana dihadaplolay

indonesia menyuguhkan berbags

tantanagan muls darn aksss Iayana”"
kesehatan vang masih Lolum memEta
hinaga rasio fasilitas K-seb atai serts (2
ga kesehatan yang tid v, seLanding de
gan Jumiah perduduk ‘mdonesia. Salal
satu solus) unt K ~ nghadapl Entangan)
tersebut der gan mer anfaatkan teknologl
inforrmasi  f1ai”al ssat melakukan stratecgi
penguji-n, one usuran, dan pengobiatan
pena~g ran pandemil COVIDIS.

Tomsi ntah indonesia sangat mendukung
d=n mendorong pemanfastan teknold
gl wigital untuk kesshatan masyaralal
o, masa mendatang Transformasi dig
tal menjadi agenda pentng untuk oL
dorong terwdjudnya Indbonhesia Sahél
melalul pemanfaatan data dan teknologiy

Terobosan ini dibuat sebagasi strateqal jang
Ha panjang  untuk rneﬂanggulangt pf.]n E
dermi COVID-19 dan permasalahan kesecha i
tan lainnya yang berfokus pada ekosistem
kesehatan, efisiens) lavanan, dan intagrasl
data sebagal dasar pengambilan keputds
san dan kebljakan, Tumbuhnya ekosistem
wesenatan digital juga diharapkan dapat
memberikan optimisme bagl Indonesis
Ntuk menghadapl sitbasl pandemi dan

ERIUEM| Ol Masa mendstana,
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RINGKASAN EKSEKUTIF

alah satu parmasalahan Paraturan Menteri Kesehatan Republik

kesahatan di Indonesia Indonesia (Permenkes RI) No. Z1

saat ini adalah data Tahun 2020 yang télah mensyaratkan

i keschatan yang adanya upaya n tata kKelola

terfragrnentasi karena banyaknya pembangu yang
aplikasi dan keterbatasan meliputl integrai sistem infatmas,
regulasl dalam standardisasi dan pene - dan pefigembangan
pertukaran data. Berdasarkan hasil ke nsformasi digital

pemetaan saat ini, terdapat [abiky ochat esia ditargetkan
dari 400 aplikasi kesahatan yarg pugmenghasilkan sumber daya
dikernbangkan oleh pemerintan a (SDM) yang berkapasitas
pusat dan daarah, Kandis Ini m menganallsa data kesehatan,
menjadikan kebijakan kesehatan Hal tersebut bertujuan untuk

belum sepenuhnya berlanda menyusun kebijakan berbasis data di

pada data yang menyel setiap |nstans kesehatan,

pelayanan kesohata

elisien, Berkenaan dengan hal di atas,
Kamenkss Bl merumuskan Cetak Biru

Pandem| C Strategi Transformasi Digital Kesehatan

perkem 2024 yang berlandaskan semangat

rmendoeng mewujudkan Indonesia Sahat secari

Uint kolaboratif bersama seluruh ekosistem

transf pelaku industri kesehatan dalam =uatu

sebagal [9fnpatan menuju Platform Indonesia Health Services

soktor kesehatan Indonesia yang [IHS). Platform IMS merupakan sebuah

sernakin maju dan berkeadilan platform ekosistern digital kesehatan

Kermenkes Rl mormiliki visi yang menyediakan konektlvitas

untuk melakukan digitalisas data, analisis, dan layapan untuk

di sektor kesghatan sejak awal mendukung dan mengintegrasikan

kehidupan di dalarn kandungan berbagal aplikas| kesehatan di

hingga pelayanan kesehatan Indenesia. Platform |HS dibargurn

terpadu bagi pasien lansia Vis| berdasarkan enam ptinsip utama

tersabut tertuang di dalam



6 Prinsip Utama Pembangunan
Platform Indonesia Healthg 4

—ehvices (=

Standardisasi Arsitektur
dan Spesifikasi

Platform Berbasis Layanan

o
Chat o wgathatan nasona
birrtiarnibsas dan peiwelengoarman m q_'ﬂ

FElayanan kasnfatan, dimana datn =
dihaslikan saiting tersalanggaiamnya
P lapannn Eesahatan tidak
terbangun melalul pelaparan
el a yang bers tht afpreguat Yang
canderung mambérikan tombakan
Fattdry Gelrmimibtiasl sorta | e
mamberikan tingkat Hedslsman
aatd yang mEmiadsn uhiuk sanalies
\ Lt an

Kolaborasl Ekosistem Pelaku
Industri Kesehatan

. 5 1 Pratform IHS
ﬁ_ : 1 i ﬂm "'“"'- Tenyedishan layanan
: a4 pErtukaran date yang
Q . -ﬁm _pa e lﬂﬂiﬂti‘l dapat digunakan SEcHhrs
Inl, s, -ﬂ"hfl: terbukn alah soluruh
ﬂﬂﬂﬂm "'ﬂ'!*s ‘.H gl b inetustrl

\' | hesehatan

Kepatuhan melalui Keterpaduan

3“.:}!_'-...

. Pt farm |HS mdijocd Safana Platfarm |HS membet
byl Kemenkes untul imbal has(l manfaat bagi

EORYATATAN dila MALRLn  Seaie Hesabainn yang
pomanuhan standar targalsung dll;lnliﬂ'mﬁl 7
polayanan minimial sslunih  pessy dite Hasll olahan

pelahu industi kesehatan by dota anatylics <orta

vl ol e bt s trp e sl Infeseenani tﬂiﬂf!‘g.tlﬂ
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BAB |

Situasi dan Tantangan
Kesehatan Digital Indonesia

1.1. Tantangan

erkermbangan era dig|tal
p menjadikan integrasi data yang

rutin dan berkualitas men|adi
suatu komponen penting dalam
mewujudkan transformasl digital
Presiden Joko Widodo menyampaikan
bahwa data yang terintegras) serta
sisterm pelayanan kesehatan yang lebih
sederhana merupakan salah satu aspek
yang harus terus ditingkatkan untuk
mencapal Indonesia Sehat

Proses integrasi data pelayan

nyatanya memiliki ban
Banyaknya aplikasl kese
terbangin oleh pa i

justr menimbulkan masalah baruy,
seperti tersebamya data di betbagal
aplikasi yang ada dan memiliki stancar
yang berbeda-beda eahingga tidak
rudah dilntegrasikan dan kurang
bisa dimanfaatkan, Berdasarkan

hasil permetaan saat ini terdapat

letaih dari 400 ap|kasi kesehatan
dibangun atau dikembangkan oleh
pemerintah pusat dan daerah. Jumlah
rereabut dapat bertambah Banyak
jika ditambahkan dengan aplikasl-

aplikasi spesifik, b Nﬂlbuat cleh
pihak ketiga i @ vafig dibuat
Rcaftatamnya itu sandir,

aleh institusi
Masalah digitalisssl kesehatan yang
lainn i katika ditermukannya
= ahatan yang masin

i1 secara manual, Data
di beberapa daerah masih
entasi menggunakan Kertas

ak terintegrasi secara digital,

Tantangan utama dalam mem-
bangun data kesehatan nasional ada-
lah lelih dari BOW fasilitas pelayanan
kasehatan di Indanesia saat ini belum
tersentub teknologi digital, data yang
terfragmentasi dan tersebar pada
ratusan aplikasi selktar kesehatan
yang bervariasi, serta keterbatasan
regulas) dalam hal standardisasi dan
pertukaran data.

Jutaan data dan ratusan aplikas)

Data kesehatan Indonesia kini masih
tersebar dan terdapat banyak sistermn
yang bervariasi. Provider layanan kese-
hatan mendapatkan Informasi parsial
Banyvak yang belurn terpatakan dar
data yang ada. Dibutuhkan platform
dala tetintegrasi untuk biss men-
dukung intermnal Fasyankes dalam me-
maksimalkan pelayanan rumah sakit

terutama untuk memprediksi penyakit
pasien




qutaan Data & Ratusan Aplikasi

ll|'|1|'|11|-|l|1 5 pada da
g KUrar (] ¢ 'T ._.Ir_ i
270 Juta Pendudulk Aplikasi Pemerintahan
Indonesia memiliki Sektor Kesshatan
catatan rekam medis 4 0 0 + dipetakan dan masih
baik secara digital banvak lainnya di
atau masih dalam ringkat pusat dan
bentuk kertas daerah
KEKI
[ F
Ribuan penyedia Itjen
layanan kesehatan _E
meangelola data PPJK
kesehatan berbasis | B
' individu Pushkies Haji
[
KSLN
M-
Jutaan resep Umum
ditarbitkan berbasis Ela
informasl individu Keuangan dan BMN
balk dalam digital N
atau masih dalam Komunikasi
bantuk kertas o
Perencansan
.
Litbangkes
Jutaan klaim o
diterbitkan berbasis Yankes
informasi individu O
diteritikan terkait Kesmas
pelayanan kesehatan _H:"r
masyarakat pP2p
T

Hepaegawnian
Py

Ratusan aplikasi yang Al ld s

mengelola data
esenatan Deroasis
informas! individu



Setiwm dann vt gan Baashaten G gl mdoes e

Data tef FaygrrEnt gai

Cata kesehatan Indonesia Kini masin
tersebar dan terdapat banyak sistem
yang bervariasl, Provider layanan
kesehatan mendapatkan informasi
parsial, Banyak yang belum terpetakan
dari data yang ada. Platform data
terintegrasi sangat dibutuhkan untuk
dapat mendukung internal Fasyankes
dalarm memaksimalkan pelayanan
rumah sakit, terutama untuk
memprediksi peryakit pasien,

Keterbatasan regulas)

Sektor kesehatan Indonesia
mengalami keterbatasan untuk
proteksi data, standardisasl data. serta
hak dan privas pasien. Kemampuan
interoperabilitas diperlukan untuk
dapat manginlegras! Sermun sisTem
Informasl dan aplikas: ke dalam
datobase terpusat. Hal tersabut
bertujuan untule memudahkan
pengguna, baik darl pasien m
provider layanan

Tantangan dalam | ¥

menjadikan kebij tan
belum sepenu askan pada
data yang ria pelayanan
kesehatan belum engoara

socara ef 6 rena itu, periu
dipahami | lanjut permasalahar-

permasalahandalam ruang lingkup
kesehatan yang ditinjau berdasarkan
penge!umpnkan layanan: prirmer

dan sekundear, farmalkes, ketahanan
kecahatan, sumber daya manusia
kosehatan, pembiayaan kesehatan,
mianajermen internal, dan bicteknologi

w | i R TRAT LG PHENSTTH RS MGNAL KESEsNTE wrry

1.2. Permasalahan
Pelayanan Kesehatan

12, Layanan Primer dan Sekunader
Layanan primar tardin dari Puskesmas,
klinik, dan dokter urnum, serta
layanan sekunder tardir) car seluruh
rumah sakit baik rumah sakit umum
maupun rurmah sakit khusus. Layanan
primer dan sekunder berperan

sebagal ujung tom pelayanan
kesehatan yang my

272 juta orang
Pemanfaatan

a menyediakan data
beragam baik pada

k Indonesia Mo 21 Tahun
tentang Rencana Strateqis
amentetian Kesehatan Tahun 2020-
2024). Namun, dengan beragamnya
furigsi dari aplikasi yang sudah ada,
ter|adt fragmentasi sistem infarmasi
keschatan dan data yang ads tidak
dapat saling dipertukarkan,

Dalam melaksanakan pelayanan
kesehatan, World Heaith Organization
[WHO] menyatakan pentingnya
mengutarmakan prinsig continuum

of core dalam pelayanan kesahatan
dimana Fasyankes melakukan
PeEngamatan kesehatan pasien

secara berkesinambungan (De Graft-
Johnson et al, 2008). Pengamatan
pasien secara berkesinambungan darn
komprehensif dapat membantu para
tenaga kesehatan dalam mengevaluas!
ta1a laksana kesehatan yang telsh
diberikan. Hasj evaluas tata laksana
yang baik dapat rernudahkan
Komunikasl antar Fasyankes untuk



melaksanakan rujukan dengan efektif
dan =fisien bila diperlukan

Fencatatan data yang ticdak lengkap.
Inkonsisten, serta akurasinya yang
masih rendah merupakan faktar
lama penurunrnan kualitas dalarm
pelayanan fasilitas layanan kesahatan
Pencatatan data yang lengkap dan
terstandardisas dapat memudahkan
pEnyusunan evidence:based palicy
persiapan rasilitas layanan kesaehatan

Drata kesehatan sulit
diakses oleh tenaga
kesshatan secarad mucah,
berkesinambungan, dan
redl time

o

Situgzi dan Taniangar Keselhatan Digital indosssia

dalam meningkatkan kompetensi
serta memangkas beban korja
administratil puskesmas dan rurnah
sakit yang hingga kinl menggunakan
lebih dan 60 aplikas| sekaligus Untuk
memenuhi adminisirasl pelaporan

Bian penjelasan diatas, dapat
disimpulkan beberapa poin fokus
pefrmasalahan utarma dalam layanan
primear dan sekundar sebagal berikut

Belum tercapainya
KEl@ngkapan, konsistensi,
dan akurasl data kesahatan
dalam memenuhil
kobutuhan penyusunan
kebijakan berbasis bukti

. (evidence bosed policy)

Permasalahan
Utama dalam
Layanan Primer
dan Sekundar

Tidak adanysa

standardisasi dan integras
data kesahatan sehingga
sulit untuk mewujudikan
interoperabllitas data
kesahatan dalam
pelaksanoan prinsip
coantinuurm of corm

4

Poncatatan data
kesehatan tidak efektif
dan eflslen karena
Jjumilah aplilkkasi
administrasi terlalu
banyak sehingga data
yang tercatat tumpang
tindih,

Bamksd 1 Parranakahan Litama dalam Lasaras Prier dan Sescnee

i AL T AT E O TRARF T A rag WETTvATAN 2w | 1d



Bitaiani than Tandanijen Deasfiatan Digital ndanssa

1.2 2 Layanan Farmalkes

Sasaran dari hasll Program Pelayanan
Kesahatan & JKN pada Direktorat
Jenderal Kefarmasian dan Alat
Kesahatan berdasarkan Peraturan
Menterl Kesehatan Nomor 21 Tahun
2020 tentang Rencana Strategls
Kementerian Kesehatan Tahun 2020-
2024 adalah meningkatnya akses,
kemandirian, dan mutu sediaan
farmasl dan alat kesehatan, dengan

indikator kinefja utarmanya pada tahun
2024 adalah!

1. Persentase kabupaten/kota dengan
ketersediaan obat esensial sebesar
85%:;

2 Persentase alat kesehatan
memaeanuhl syarat sebesar 955,

3 Persentase Puskesrmas dengan
ketersediaan vaksin IDL {imunisas)
Dasar Lengkap) sebesar 965%.

4. Parsentase jenis bahan ba idl
farmasi yang diprodubsl
Negerl sebesar 100%

5. Persentase alat a

Rantai pasck Belayanan kesehatan
rrenjadi sorotan. Penyebaran virus
berdampak sangat signifikan pada
sistern pelayanan kesshatan. Institusl
pelayanan kesehatan menghadapl
peninghkatan perrmintaan dl bawah
hambatan-hambatan operasional yang
bealum pemah terjadi sebelumnya.
Tantangan utama dalam mengelala
krisic iml adatah produks) dan distr|bus]
pasokan medis. Ketika alat pelindung
dirl (APD), ventilator, dan obat-obatan

5 I v pgis Hr ) RUMLAT [EH T DRSO Dl TS ) AR S

dibutuhkan, pengadaan besarta
distribusi alat tersebut menjadi
tantangan, Hal Ini mengakibatkan
terjadinya kekurangan sekaligus
mengekspos rapuhnya ranti pasok
pelayanan kesehatan (lyengar et il
2020),

Terbukanya masalah kesehatan terkait
rantal pasok kesehatan menunjukkan

Rantai pasok hatan yang
tidak terl 5 ngan
baik me 3 Fasilitas

atan tidak
ons dengan
simyal risiko yang ada

a pembangunan rantal
elayanan yang tahgguh dan
nsif.

Parmasaiahan sektor layanan farrmasl
dan alat kesehatan terdefinis: menjad

smpat permasalahan utarma, yvakni
sobagal berilkut

1. Tidak ada standardisasi kode
perusahaan, produk, dan material
bahan baku. Hal inl menjad| akar
pErmasalahan untuk membangun
platform terintegrasi karena tidak
adanya single key data feature yang
digunakan untuk agregas dan
pengolahan data.

2. Data stok obat, alat kesehatan,
dan PKRT disirmpan terpizah dl

masing-masing Instansi [produsen.
distributor, dan Fasyankes),

ditambah dengan tidak adanys
format data yang baku),

Rendahnya akuras| permetaan supel
dan demond yang berpengaruh



pada tinaginya oppartunity cost dar
stock out, serta adanya peredaran
abat dan vaksin ilegal yang
membahayakan masyarakat

4. Proses petizinan dan monitoring
kepatuban yang berulang dimana
mengharuskan pelaku industri
farmasl dan alat kesehatan
melakukan proses registras| dan
petaparan kepada berbagal plhak
yang berbeda dengan substansi
laporan yang sama.

1235 Layanan Ketahanan Kesehatan

Belajar darl pengalarman penanganan
pandem| Covid-19, penanganan
panderni yang masih sporadis dengan
pendekatan pambiliatan kebijakan
yvang rmasih tradisional mengekspos
sistern ketahanan kesshatan Indonesia
vang sangat rentan, dalam kondis
darurat kualitas mitigasi sangat
tergantung pada efektivitas alok
sumber daya pada sektor kriti

dan respon yang terkoordin
pada lintas sektor dengan
sesingkat mungkin |
2020). Ketahanan

reaktif, untuk me
dan dampak peristiwa kesehatan
masyarakat yang membahayakan
kesehatan masyarakat lintas wilayah
geografis dan batas internasional
[(World Health Crganization, 2020).
Mermbangun sistem Ketabanan
kesehatan vang respansif dan
efektil membutuhkan pengambilan
keputusan berdasarkan data yang
rabust dan real time. Sesual dengan

Euass dan Tantangan &eesfaten Gigitad mdanssm

Instruksi Presiden no. 4 Tahun 2019
tentang Peningkatan Kemarnpuar
Dalam Mencegah, Mendetaksi, dan
Merespons Wabah Penyakit, Panedemi
Glabal, dan Kedaruratan Muklir, Biologl,
dan Kimia. Kementerian Kesehatan
mendapatkan instruksi untuk
(Instruksi Presiden Republilk Indonesia
No, & Tahun 2019):

1 Meningkatkan ke

mipuan
detaksi,
hpenyakit,
dan kedaruratan
kirmia;
1 koordinasi teknis
internctional Health
5 (IHR) 2005 dengan
tan multisskiar;

ngkatkan kapasitas

survellans kesshatan yang

mampu mengidentifilasi kejadian
yang berpatensi menyebabkan
kedaruratan kesehatan masyarakat,
termasuk situasl di pintu

keluar masuk negara, resistensl
antimikroba, dan keamanan pangan,

4. Meningkatkan cakupan dan kualitas
pelaksanaan imunisas,

5. Meningkatkan pencegahan
dan pengendalian zoonasis dan
resistensi antimikroba:

6. Meningkatkan kapasitas dan
memperkuat Jejaring laboratarium
yang mendukung identifikasi
permasalahan kesehatan
masyarakat.

Ketahanan kesehatan adalah
tanggung jawab bersama antara
pemetintah negara maupun daerah
serta publik dan mitra swasta, lembaga

swacdlaya masyarakat, akademisi,

ELTAR DS EA L AR TR AR BT TAL ki) e T AR Db | n



Ada beberapa
yang sekarang masih belum terselesaikan,

Sistemn infarrnasi survellans/@ercksi]
yang tidak real time dan t@rintegs
sehingaga risike penyakit di tRap daerah
belum terpetakan déngan baik:

Kermangp el Beweks| dan respon
kegawatdarfigatan kesehatan yang
heluty rEepensif;

Tidak adanya sistem pemantauan ke-
siapan Fasyankes |ejaring laboratorium,
SDM Kesehatan, alat kesehatan dan obat,
serta perlunya peningkatan kesiapan
daerah dalam menghadapi

krisis kesehatan;

Sumber edukasi kesehatan yang ter-
percaya masih belum banyak diakses.

[F T T




asosiasi profesi, komunitas, relawan,
keluarga, dan individu (US National
Health Security Strategy, 2021).

1.2 4. Lavanan Sumber Daya
Manusia Kesehatan

Secara keseluruhan, Sumber Daya
Manusia Kesehatan [SDMK) yang
telah dipetakan menjadi salah satu
variabel utama ketahanan kesehatan
nasional dan sistem kesehatan secara
umum, Ketersediaan SOMK yang
rmenjadi aktuator dari solusi baik
secara preventif. promotif, maupun
kuratif adalah dasar-dasar penentuan
performa ketahanan nasional. i

sigl lain, menjad| pengawas penuh
terhadap fungsi ketahanan ini adalah
baglan darl peran-peran utama
Kementerian Kesehatan.

Kebutuhan akan peran-peran terse
saat Inl belurm dapat diakomodas
dengan optimal oleh sistem yap@ telah
berlaku. Hal tersebut ditunjukhk ri
Hasil Riset Ketenagaan Kese
[Kementerian Kesehata
Litbanghkes, 2017, ba
SOMK rumah saki
kurang sebesar
sebesar 389
SDMK yang s
yang sama juga
hanya 12,7% yang menyatakan bahwa
kondisi ketenagaan di Puskesmas
telah sesual sedangkan sebanyak
B2,5% menganggap SOMK Puskesmas
rrasihlab kurang. Kandisi ketenagaan
di Puskesmas telah sesuai sedangkan
setanyak B2 5% menganggap SDMK
Puskesmas masihlah Kurang.

Borbagal kendala tetjadl dalam upaya

Dl il dan Tanimngor lesehaton Digltel lsdniesis

pemenuhan ketersediaan saiurun

data SDMK, sehingga sampal saat

Ini keadaan Informasl mengeaenal
ketahanan SOMK menjadi sangat
minim baik dari segl kuantitas
rraupun Kualitas. DI tingkat nasianal,
perencanaan SOMK menjadi salah satu
rmasalah strategls yang tertuang dalam
Paraturan Presiden Republik indonesia
Tahun 2012 tentang Sistam Kesehatan
Masional, dimana pelaksanaannya

dinilal masih lermah sist@am
Informasi terkait lurm
memadai.Selai uaPdengan

Parmenkes Mo, ahun 2015, perlunya
cilakuka

K untuk melihat
masing-masing level
balk dari =eai jumlah,

. kualifikas dan sebarannya
015). Mamun, hasil dari
menunjukkan bakbwa tidak
miua fasilitas pelayanan kessehatan
asyankes] menyusun kebutuhan
SDMK, hanya 79,8% Puskesmas

dan B3,2% rumah sakit yang telah
melakukannya.

Dalam Undang-Undang Nomaor

36 Tahun 2014 tentang Tenaga
Kesghatan Pasal 14 ayat 2 perencanaan
kebutuhan diawali pengajuan usulan
darl instansi kesehatan, kemudian
direkapitulasi oleh kabupaten/

kota untuk disampaikan kepada
pemerintah pusat melalul provinsi
(AIPHSS, 20016), Sayangnya, pada
pelaksanaan di lapangan, mekanisme
pengusulan secara bottom-up tersebut
nyatanya belum disertai dengan
pemahaman merata mengenai
keseluruhan tahapan perencanaan
SOMK hingga level pengambil
kebijakan teknis (Hendrayanti, 2008],

CETAK WIIEST AT [HANSFDILS AL SEPEHATAN 300 | 13
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(Beswick & Hill, 2010), (Rakhmawati
& Rustiyants, 2018), (Sumiarsih &
Nurlinawarti, 2019),

Berdasarkan uraian di atas, terdapat
gmpat permasalahan utama yang
hadir dalam upaya mencapai
ketahanan SDMK nasional, diantaranya:

1 Perolehan dan anallsis data hanya
berdasarkan sandingan bearbagal
sumber saja tanpa perolehan data
secara langsung sehingga akuras
data menjadi tidak maksimal

2. Minilnya standarisas| pendataan
membuat SDMK dengan kondisi
khusus dapat membuat SOMK
terdata ganda atau tidak terdata
zama sakall

I, Buta terhadap informasi
persebaran lokasi setiap individu
SDMK berikut detail keahlian

SDMK tidak terstanda
kelengkapan infog

Permibiaya@an Kesehatan

atan merupakan

Pembiay
salah satu dalam pelaksanaan
kegiatan k tan nasional yang

berperan sebagal enabler dalam
seluruh layanan kesehatan, Rekaman
transaksi, skema penjaminan, sefta
snalisis strategis menjadi kunci-
kunci kegiatan untuk memperaleh
pengetahuan dan pertimbangan
yang terus-menerus mem pertalkl
keadaan kegiatan kesehatan nasional,
Oleh karenanya, untuk mendapatkan
seluruh elemen pertimbangan yang

po | CES ] W TIRATEDR T AMEF O PUET D60 T, Sl A A b 4

komprehensif, dibutuhkan sistem
terintegrasl operasion al dan serapan
dats berkualitas di permangku
kepentingan pembiayaan

Kegiatan anallsis data dan informasi
darl berbagal transaksi yang terjad)
dalam lingkup optimalisasi kesehatan
merupakan basis aktivitas utama untuk
memperoleh keluaran keputusan,
kebijakan, serta re gnclasi
strategis dala @ aan keglatan
et

kesshatan na Pengeluaran
untuk belanja MeEehatan nasional
(healt enditieg) sandirt memiliki
pe rdalam penyelesaian
haf kesehatan nasional,
nominal pengeluaran
sehatan nasional meamillkl
h positif pada Angka Harapan
p (AHH) serta menurunkan angka
kematian kelahiran D.B4% per satu
persen peningkatan pengeluaran
belanja kesehatan (Onofrei et al, 2031]
Pangeluaran belanja kesehatan pada
setiap provinsi di Cina juga memiliki
dampak positif pada penurdnan
angka kematian individu (Hou et &l
2020). Analisis strategis dan kebljakan
yang tepat sasaran serta dalam
kaitannya dengan pengeluaran belanja
kesehatan menjad| kuncl utama
yang mempengarubl dampak positif
tersebut.

Dalam amanat UU No. 33 Takhun 2009
tentang Kesehatan, pembiayaan
I:Ef.ehgtan bertujuan untuk
menciptalan pembiayaan yang
berkecukupan, berkesinambungan,
alokas| yang adi|, efektif dan efisien,
komprehensif, menjamin pemerataa
serta transparan dan akuntabel
dengan fungsl utama mobilisss



atmber-sumber pemblayaan, alokasi
ancaran keschatan nasjonal, sorta
poemantaatan anggaran kesehatan
[Unddong - Undang Republik Indonesia
Mo 36 Tahun 2009). Dalam hal in,
kattanirnya dengan pelaksanaan
Upaya Kesahatan Perarangan (UKP),
Upiya Kesehatan Masyarakat (UKM),
sefla tata kolola dalam upaya-upayn
tersebul. World Health Organization
(WHO] sendiri menstapkan System
Health Account [SHA) untuk
menunjang fungsl-funags! tersebut
dengan menitikberatkan pada
konsumsl, provis, dan finansial (WHO
& Organisation for Economic Co-
opearation and Development, 2011},

Peimbiayaar mandiri (Out of Pocket)
oleh masyarakat menjadi indikator
utama dalam penllaian performa
belarnja kesehatan naslonal Artinya,
seluruh pongeluaran dan belanja
kesehaton nasional juga bertu)

oleh masyarakat. Skema
keschatan akan berdampak

amanat UU No.
Kesahatan,

kesehatan secara nasional kemudian
menjadi langkah-langkah utama dal-
armn memiliki arabhan dan eksekusi be-
lanja yang strategis Objektif yang di-
hirapkan agar seluruh analisis berasal
dar| data vang baik secara kuantitas
dan kualitas serta memiliki standatisas!
yang tepat. National, Provincial,
District Health Account (NHA, PHA,
dan DHA) sehagai bagian dati SHA
rmemberikan akomodasi menyeluruh

Bitwan tam Tantangan Kesebatan gt edeneus

pada kebutuhan pertimbangan
keputusan belanja kesehatan nasional,

Untuk memenuhi seluruh abjektif

halk masukan data, anallsis, maupun
standarisasi, terdapat 4 masalah utama
yang periu diselesaikan:

I, Data informasi pengeluaran untuk

kesehatan secara pasianal belum
rinci dan mangak&gﬁi seluruh
p

eluaran

pengeluaran asurans
kesehatan nasional milik
pemearintah, lembaga nasional.
maupun milik swasta belum
tersedia secara lengkap dan
menyeluruh sehingga performa
jarminan kesehatan tidak dapat
dianalisis dengan optimal.

12.6. Layarnan Manajemen Internal

Pengembangan sistem manalemean
intarnal kantor yang tepat dapat
meningkatkan efisiensi untuk setiap
keglatan dan laporan yang harus
ditangani. Dalam panduan ini, kita
akan melihat rancangan manajermen
Internal kantor untiuk Kemenkes R
beserta Unit Pelaksana Teknis [UPT)
vartikal, Instansi lain yang Juga turut
serta dapat menggunakan adalah
instansi yang secara langsung
bertanggung [awab kepada Kemenkis
Rl atau jabatan vang dilantik langsung

oleh Mentarl Kesehatan yaitu
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Politeknik Kesehatan, Balai Besar
Pelatihan Kesehatan, Rumah Sakit
Nasional, dan Pusat Lab, Instansi lain
¥ang pertanggungjawabannya tidak
langsung kepada Menter Kesehatan
sepertl Dinas Mesehatan Provinsi
dan Dinas Kesehatan Kabupaten/
Kota yang bertanggungjawab secara
berurutan kepada Pemerintah Provins|
dan Pemerintah Pusat, juga dapat
Mmenggunakan sistern manajermen

Internal kantor karena dibuat secara
maddilar,

Adapun beberapa tujuan

dalam pengembangan sistem
mansjemen internal ind yaitu, untuk
mengintegrasikan semua aplikasi
yang ada menjaci satu kesatuan
sehingga dapat digunakan secara
efisien dan efektif, selain itu juga
untuk memudahkan pengisian
clata sehingga tidak ada data ya
redundan. Data input parsan
dilakukan penginputan dat
kali dan data yang bersi
unik, dan tentatlf akan
satiap keparluan,

Dengan 19 ul
dimillki olefy mafajegien internal d)
Kementgridh KeseWatan |, sistem ini
ah lima proses
kisnis utam itu operasional
Internal, lelang, perencanaan dan
anggaran, Implementasl, serta
manitoring dan evaluasi.

1.27 Layanan Bioteknologi

Data kesehatan di indonesia masih
belum dapat dilakukan utllisasi
dengan maksimal karena data masji
terpencar, kuantitas dan kualitas
rendah, serta adanya ego sektoral, Dara

T L AR FHELT UV ERTERI YAANSI [iit=
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yang dimaksud disini adalah day,, |

klinik, klinlk genamic, dan cme, Fhsta
genamic sendir meliputl genar,.
ranaman, hawan, mikroorgaris,.,
dan manusia. Data-data ini masy)
belum dapat dikumpullan sekj; Jta
prases penanggulangan mitigas,
perkembangan penyakit, mutas seq.
perkernbangan riset di dunia maej
tidak dapat melakukan lompatan
signifikan. Masing-masing sektor

masih berjalan padg lajur masing.
masing denga adanya pusat
j

data yang d backbone
dalam melak sl berbasis
bioteknaleal.

Sit ilans genomic

negla untuk mendeteks) varian
H5-CoV-2 dinilai masih sangat
g. Berdasarkan jurmlah total
genom yang didaftarkan ke bank data
CISAID, Indonesia hanya rmenempati
peringkat ke-7 dar| 10 negara di Asia
Tenggara. Angka ini menunjuidan
bahwa kondisi perforrmansi dari
Biobank di Indonesia rmasih sangat
rendah. Surveilons genamic inl
memnbutubkan waktu lama, hanya
bisa dilakukan di labaratorium spesifik
dan blayanya juga mahal Kondisl i
garuh signifikan

terhadap ketah anan kesshatan di
Indonesig

Perkernbangan biateknologi di
Indonesia telah berjalan sejak lama.
NAMUN cenderung lambat karena
beberapa faktor, Faktor partama
2dalah minimnya dana penelitian

di md"-‘“'&l hiumknnlngl, Penelitian
blmﬂk”“"ﬂﬂi diperlukan untuk
Meningkatkan kiiantitas dan kualtds
Produk serta pengetahuan tentand



bicteknolodgl. Faltor lainnya adalah
rendalinya surmber daya manusia,
fasilitas. dan kebljakan pemerintan
Vang mermperpanjang proses
pemasaran produl roekayasa genet|ka

Bioteknologl memiiiki peran positit
bagi dunia pertanian, kesehatan dan
ingkungan. Dalam dunia kesshatan
keberadaan blosarnpel borkualitas
tingal dapat barkoentribus terhadan
perkembangan ilmu penagsabuan
Peran biocbank dapat membotikasn
peneliti akses ke data yvang mewakll
sejumian besar orang, Sampel dalam
piatmnk dan data yang diperaleh
darl sampel tersebut serinakall dapat
digunakan oleh banyak panelit untuk
sty |.ILF-F_-|IT-.'H' s tLEan, Sakhat

Eatu darl data genetik yang ditermriulkan

adilah pada populas] Indonesia yang
mahclarita Kanker payudara, oar

spitar 305%: perlu ' mengubxah fessg
dosi< clar yang difekomaend
Untuk pengobaian mercss

Dalam iancanaan olthtfolo
Bipteknologl, plhak pepyeiecarl
Kemenkes R dapatmamamial
pefusshnan-perysyiaaam vang

terdaitar pecisel@darNUradf ) Lranssks

KetiKa ' platfcifen kol P LiFsae,
dipairlukan Kormgnikas yand

maslf Uriuk rmeniScia CLUSTormio
Engaaetrent. Melalu) eoukas!
Kepada masyarakat, maka terciptalah
ekosistern yang dopat memenun
BEDUtU bR Ersehut

Untuk itu,

untuk:

Mempeasfkaga praduk
Biotaknolegid™mdonesia.

Mampertemukan pihak
Nerisot dengan dunia
incustri

Memiliki dato worahotvise
procuk E-.‘.l”.'-TI__‘{'-'r“II._.JHI'f_Ji

Membuat sistern Single

Stgn On platform

Mempertajam regulasl
Biotaknolog)




BAB I

Transformasi Teknologi

Kesehatan

2.1. Prioritas Transformasi Teknologi Kesehatan

eraturan Menterl Kesehatan
p Republik indonesia No 21 Tahun

2020 tentang Rencana Strategls
Kermanterian Kesehatan Tahun 2020-
2024 telah mensyaratkan adanya Upaya
perubaban tata kelola pembangunan
kesehatan yang rmeliputi Integrasi
sistern infarmasi, penelitian, dan
pengembangan kesehatan. Proses
digitalisas) kesehatan dj tingkat
nasional hingga daerah tentu
tidaklah mudah dan memerluk
perencanaan, Oleh kamona it
digitalisasi kesahatan bal
nasional hingoga daera
direncanakan dengan s

Kegiatan
Teknol axan dibagi
menjadl latan utama

seperti terlifge dalam [Camibar 3)

Bagian pertama Transforrmasi
Teknolog) Kesehatan adalah integrasi
dan Pengembangan Data Kesehatan
Hal ini dibagi menjadi Integras) Sistem
Data Mesehatan dan Pembangunan
Sistem Analisis Big Data Kesehatan,
Kegiatan inl memilikil luaran utama
yaltu meningkatkan muty kebijakan
kesehatan berbasis data yang akurat,
rriutakhir, dan lengkap.

Baglan kedu N::—grast
dan Peng an Aplikasi
Pelayanan atdh, Kegiatan in
rmerm il m kegiatan, yakni

rasl, Peningkatan Sumbes
ia [SDM) Kesohatan
ngap kemampuan informatika
atan, dan Mendirikan Helpdesk
pusat di Kemenkes. Keluaran (hi
adalah efisiens| pelayanan kesshatan

di Fasyankes di setiap lini (FKTP dan
FERTL).

Bagian ketiga adalah Pengembangan
Ekosistem Teknalogi Kesahatan

Pada kegiatan ini, Kemenkes
memiliki 3 program utama, yakri
Periuasan Teknologl Telemedicine.
Pengembangan Ekosistern Praduk
Inovasi Teknologi Kesehatan dan
Integrasi Riset Bloteknologi Kesahatd!
He!uaranﬂya adalaky meanciptakan
Holaborasi dan ekesistern inovasi
digital kesehatan antara pemerintah

universitas, industti, dan masyarakat
umurn,
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Tahun 2021 Kegiatan Integrasi

& Pengembangan Sistem Data
Kesehatan berfokus pada Desain
arsitektur tata kelola satu data
keschatan berbasis individu
(integroted Electronic Health
Record)

Target pengembangan barfokus
pada desain arsitektur yang mermiliki
tujuan agar setiap indhvidu memilik
data kesehatan yang tarintegras). Data
tersebut memerlukan tata kelola yang
terintegrasi dengan sistermn aplikasi
kesehatan yang berfokus pada desain
arsitektur platform, Interaperabilitas
sistem kesehatan, keamanan dan
infrastrukturnya. Kemudian, kegiatan
selanjutnya adalah Pengernbangan
Ekesistem Teknologi Kesshatan
cebagal asesmen ekasistern dan u|i
coba regulatory sandbox dalarm inovasi
teknologl kesahatan.

Tahun 2022: Pengembangan
Big Data yang sudah terint

mencakup sistem ke
individu yang meliput

keluarga sehat, d al Inl
akan fokus pa rm data
kesehatan yang su

dengan p '

ikembangkan
menjad| platform sistarm Fasyankes
terintegrasi,

Tahun 20Z3: Implementasi Sistermn
Analisis Kesehatan

Pada tahun 2023 diharapkan adanya
peningkatan variabel data Individu
darl tahun 2022, yvaknl meningkatnya
sistemn clata yang terintegrasi,

Tromatarman Telpslogl £rusnatas

Hal ini diwujudkan dengan
pengimplementasian sistem anallsis
kesehatan yang berbasis artificial
intelligence. Implementasl ini ditandai
dengan adanya perluasan perizinan
dan implementasi produk teknolog|
Inovasl bloteknologl di Fasyankes,
peningkatan layanan telemedicine di
FKTP sebagal layanan kunjungan, dan
kebljakan tentang kesehatan digital.

Tahun 2024: Pe
Transformasi

mplementasi
atan

Indonesia

Fokus dilakuRan pada tahun
tahun §=b rya diharapkan
dapat asbkan rmplermmentas

igital kesehatan d
i@terarah pada perluasan

esia, perluasan integras! aplikasi
elayanan kesehatan, dan perluasan
kosistem inovasl kesehatan Indonesia.
Kegiatan pada tahun 2024 merupakan
kelanjutan darl keglatan pada tahun
2023 yang dilakukan pada prioritas

di beberapa wilayah Indonesia.

Pada tata kelola data cakupan

2024 mencakup seluruh wilayah di
Indonesia sehingga diharapkan dapat
memiliki pengelolaan data kesehatan
barbasis individu yang terintegras:
Sarna halnya dengan basis lokasi fisik,
diharapkan 100% fasilitas pelayanan
kesehatan dapat rmemiliki sistermn
yang terintegrasi. Pada tahun 2024

ini lebih difokuskan pada perluasan
dpa yang sudah menjadi target di
tahun sebelumnya yaitu Indonesia
telah rmemilikl sistam transformasi
digital yang balk, terintegrasi baik
dari data berbasis individu, sistem
aplikasi kesahatan di Fasyankes,

SDM kesehatan yang memadal

CFTAR FRL STRATER THANSFTTHAET T Thl el SEHATAN R8N n



”memm

mengenal litetasi digital, hingga
Banyakrya proeduk bioteknologi yang
diimplementasikan ke Fasyankes
hingga perluasan pelayanan
[elemedicine dj FKTP.

2.2. Integrasi dan

Pengembangan Data
Kesehatan

Heqiatan Integrasi dan Pengembangan
Drata Kesehatan ini memiliki

beberapa sub-kaglatan. Pertama,
yaitu membangun Sistem Kesehatan
Nasional yang Berbasis |ndividu atau
Integroted Electronic Medical and
Heaith Record. Kedua, valtu Integrasi
Sistern Data Kesehatan antar layanan
sistam eloktronik instansl kesehatan di
pemanntah pusat, pemerintah daerah,
dan juga industri kesehatan Ketiga,
yaitu pembangunan Sisterm Analisis
Big Data Kesehatan Sub-kegiat
ini akan rmembangun ak

big data kesehatan vang
analisis kecerdasan bua

pusat maupun
Kegiatan inl m
yaiturmening

akibat sistemn data
kesehatan tidak tarintegrasl
diantaranya adalah underreporting
dan kelengkapan yang rendah, Hal

inl akan mempengaruhl kualltas data
yang telah dikumpulkan. Keputusan
kesehatan yang tidak didasarkan pada
data yang berkualitas akan berdampak
buruk terhadap kesehatan masyarakat
Pelaksanaan kegiatan sesual pets Jalan
transformasi teknolog| kesshatan ni
dirmulal pada tahun 2021, Dl tahun 10
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akan dikembangkan desain arsitektur
tata kelola satu data kesehatan
berbasis individu (integrated Electron;.
Health Recard). Pada tahun 2022 akan
dilanjutkan dengan pengembangan
sistarn big data berbasis Integreted
EHR yang telah dikembangkan
sobelumpya. Kernudian, Implernentas
sistern analisis big doto kesehatan yany
berbasis artificial intelligence akar
mulai difokuslan pada tahun 2023

Hingga implement da tahun 2024
diharapkan da rrpierlias cakupan
Implementa atan sistem
big dota.

intag n pengémbangan

data diperiukan untuk

ningkatkam mutu kebijakan

tan yang berbasis analisis data.
nl akan menarget kamponen
older rulai dari tingkat dinas
hatan dan lembaga nasianal (misal
BPIS), provider lesshatan/Fasyankes,
dan industn kesehatan

2.3. Integrasi dan

Pengembangan Aplikasi
Kesehatan

sistem Informasi Teknologi
Kesehatan terus berkembang
maka pengembangan aplikasi
kesehatan turut diperiukan Untuk
mengoptimalkan pelayanan dan
manajemen kesshatan dl berbagai
level pelayanan kesshatan, Sasaran
I-te_glal'.an tarsebut adalah Puskesmas
klinlk, balaj kesehatan, fumah salit,
labaratorum, apotek, dan dinas
kesehatan. Luaran yang diharapkan
adalah optimalisas pelayanan dan
rp“ﬂﬂﬂlﬂrﬂen h'lesahatan pada tingkat
uskesmas, Hiinik, rumah sakit.
1.'5'.I::u:|ra1:+::|rIl.lr*n1 dan apotek dengan



dukungan aplikasi yvarng efisien dan
terintogras..

Pengintegrasian aplikasi kesehatan
akan berfokus pada integrasi dan
digitalisasi layanan tanggap darurat
kesehatan, pelayanan primer,
pelayanan farmakes, pelayanan
kesehatan rujukan, pembiayaan
kesehatan, manajemen SDM
kesehatan, vaksinasi covid-19,
manajemen internal Kemenkes, dan
infrastruktur Kemenkes. Layanan
yang sangat bervarlasi tersebut
membutuhkan suatu platform yang
mencakup kesembilan layanan
kasehatan,

2.4. Penguatan Ekosistemn
Teknologi Kesehatan

Darl tahun ke tahun, jJumilsh para
pengembang teknologi digital bidang
Kesghatan ini semakin maning Kat.

beksrja sama dengan pemeri
tercatat secara resmi di Ke

bang teknologi
hatan, mem
menterian K taf. aejauh inl, para
pengembang ha mendapatkan
naungan melalul Perjanjian Kerjasa-
ma. Olet karena |tu, diperlukan sebuah
pendekatan baru dalam menyusun
regulasi yang mampu mengejar ce-
patrya agilitas teknologi digital bidang
Kesehatan,

Perluasan Teknologi Telemedicing

it dan Tanargsn R eseiatan ligital innleneya

Era disrupsi digital di bidang kese-
hatan tidak dapat dilakukan secepat
di bidang lain seperti e-caommernce
dan perbankan, namun bertahap dan
terukur sektor kesehatan Indonesia
dapat mengadops! teknologl keseha-
tan dengan pesat. Salah satu tekpologi
yvang diadopsl dengan cepat adalah
teknologl tefermedicine yang banyak
dikembangkan oleh inovator swas-

ta dalam bentuk perusahaan start-
up digital, Adanya pafgem| Covid-19

ancapal Univer-
ge (UHC) minimal
penducduk atay secara
yak 2575 jula jiwa pada
Teknologl tefemedicine inf
t menjadl solus: keterbatasan
ruktur dan sumber daya manu-
ia kesehatan yang meniadi penyebab
terbatasannys akses pelayanan keseha-
tan bagl masyarakat.

Pengembangan Ekosistern Produk
Inovasi Teknologl Kesehatan

Implementasi Regulatory Sondbox
dan Inkubasl pangembangan Inovasi
Teknologi Kesehatan 4.0 merupakan
tangaung jawab pemarintah untuk
mengidentifikas| peluang atau pen-
ingkatan regulasi baru karena publik
dapat didorong untuk berpantisipasi
dan Ikut menciptakan atau bahkan
mendukung satiap inovas| tersebut,
Regulatary Sandbox menjadi penting
karena dapat menaakomodir beberapa
fungsi, diantaranya: (1) mengujl sebuah
peraturan bardasarkan kondisi riil yvang
tarjadi dengan lebih cepat dan tepat,
(2] menjambatani kebutuhan antara

pengembang Industri kesehatan digital

EF Tk AR 5 RATES VRANGFOR™ES D TAL o7 BEHATAN Fiv | mw
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dengan regulator kesehatan, [3) mem-
berikan jaminan kepada investar yang
ingin berinvestasi pada parusahaan
rintisan yang berkaitan dengan bidang
kesehatan

Integrasi Riset Bioteknolog| Keseha-
tan

Calam Implementas| integras| risat
bicteknologl, ekosistern regulasi yang
ada perlu menyorot! dilema dalam
mengelola Imovasi tanpa menghen-
tikannya karena terialu banyak keka-
kuan dan kempleksitas. Pentingrva
riiang diskusi antara Kementerian
Kesehatan dan startup (Collaborative
Sandbax) untulk memberikan inovasl
dalam menyelesaikan permasalahan
kesehatan dengan produk/jasa berba-
zis bioteknologi. Adapun kebutuhan
utama adalah perlunya kepastian hu-
kum yang mengatur pengembanga
riset terkait biateknologl di Indo

Transformasi Di
Kementerian

juf, mendukung,
dan memiliki visi Kesehatan Digital
nasional telab terencana Manajemen
yang efektif memastikan bahwa
proses dilakukan secara terstruktur
dan tepat waktu dengan kansultasi
pemangku kepentingan yang tepat.
Struktur organisasi pada manajemen
Transformasi Teknologl Kesehatan
dibentuk melalul pembaglan Tim
Manajemen Transformasi Digital

g4 | EETAR I STRATESS FRANGE ORMEE] DAL EEREMS Ay Toi4

yang terdiri dati Tim Operasional,

Tim Teknologi, Tim Pengembangan
produk, dan Tim pengelolaan Data.
Kemudlan terdapat juga delapan
Sub-Kelompak Kerja [Tribe) yalti;
Tribe Layanan Primer, Tribe Layanar
Sekunder, Tribe Ketahanan Farmiilkes
Tribe Ketahanan Kesehatan, Tribe
Pemblayaan Kesahatan, Tribe SDM
kesehatan, Tribe Manajernen Internal,
dan Tribe Biotaknologl,

gembangan visi, mengumpulkan
berbagai informasl, menganalisis
dan menyusun visi Kesehatan Digital
nasional, melakukan penelitian dan
korsultas pamangku kepentingan,
serta melakukan harmonisasi dan
sentral pengembangan teknologi
informasi terkait dengan transformas
digital kesehatan.

DTO juga melakukan integrasi secara
menyelurub pada proses transformas!
digital di lingkup permerintahan.
Integrasi yang dilakukan merupakat
dari sisl tata kelola kebijakan,
Integrasi teknis, dan Integrasi surmber
daya marusia. Integrasi tersebut
menghasilkan transfarmasi digital
¥ang cepat dan adaptif terutama
dalam menjawab kebutyRkan-
Kebutuhan utama bidang kesehatan
di masa pandemni. DTO Kemehkes

Rl telah mendapatkan barbagal
Fekognisi apresiasi balk secars formal



dan informal {penghargaan melalul
sentimen positif masyarakat di media
=osial),

Peran Satker dalam Transfarmasi
Digital

D70, Fusdatin dan satuan kerja saling
berkolabarasi dalam mewujudkan
transformasi digital. Satker terkait
melakukan perencanaan, memberikan
arahan dan substansi atas riset
praduk dan fayanan yang dapat
dikembanglkan, Kolabotasl antar
satker dengan Pusdatin dan DTO
menjadi kuncl kebernasilan proses
ini. S=telah itw, tim Pusdatin dan DTO
akan melakukan pangembangar
apllkasi secara terpusat Satker

terkait kemudian melakukan up coba
aplikasi bersarna DTO dan Pusdatin
Selanjutnya satker melakukan
implementasl lapangan sambll terus
mengevaluas| aplikasl tersebut. DT
dan Pusdatin akan mendukung
Implementasl dengan melaku

manitaring dan evald a@ .

Etmmnd 4 Tantangen Kesrhates Dptal indumess
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Enterprise Architecture
Teknologi Kesehatan

3.1. Urgensi Pendekatan Platform dan Enterprise

Architecture

Pl st Lai
) m" ¢ g

endekatan in-house
develppment, dimana

sepenulinya mengam

dibutuhka 23 AN usia
yang =angat F, Sementara, saat

In| palaku [ndust® kesehatan [starfup
teknologi kesehatan, penyelendgars
rurmah sakit, klinlk, apatek, dan
sibagainya) telah merniliki aplikasinya
miasing-rmasing dengar platform yang
beragam, dan struktur data yang juoa
barvariasi Kandisl inl rmenjadikan data
kesphatan nasional tersebar pada

masing-rmasing penyedia layanan,

Piattarem mampedlaian e
outuierd seepres hugl mitro uniuk

LTS T e T e T T

bz Brehilecgre

Karmenterian Kesehatan harus memilik
sebuah terabosan dalam menciptakan
transformas! teknalogl dan dlgitalsas
kesahatan guna mangatas| digital

gap fasllitas kesehatan yang belum
terotomas, sekaligus dilaksanakan
secara berkolaboras! bersama seluruh
pelaku industri Kesehatan, valtu
mengadops pendekatan berbasis
platform [juga disebut sebagal Paas
"Mlatform-as-a-service”], Kemenkeos

Bl harus mengermbangkan sebuah
platform yang menghubungkan
saluruh ekosisterm palaku industr
pesehatan untuk menciptakan satu
data kesehatan nasional yang dapat
diandalkan Pendelkatan platform akan
manjadi penghubung antar platform
aplikas yang beragam pada berbadai
palaku industri kesahatan, idak untuk
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menagantikan fungsi aplikasl yang
telah ada saat ini, juga tidak untuk
menyatukan semun funasi aplikasi
menjadl satu aplikasi tunggal

Platform menyediakan spesifikas]

dan mekanisme terstandar atas:
proses bisnis, data, telknis dan
keamanan. Aplikasi dari pelaku
industri kesehatan yvang tergabung
dalam platform Kemenkes harus
menyelengaarakan layanan dengan
memenuhi spesifikas proses bisnis,
memenuhi spesifikasi dan mekanisme
pertukaran data (berbasis HLT FHIR
dan HTTPS REST API), serta memenuh|
spasifikast keamanan [otentikasl,

3.2. Prinsip Pengembangan®|

Prinsip

orentiflkas, dan erkrips). Dampakng,
mplerrientas pendekatan ]‘.Jiutrn.:wm
it akcan rmewiddkan kolaborasi data
kosohatan naslonal bersams el
pelaku industrl kesehatan, tanpa

adliy ketergantungan pada platforer
pernrograrman tertentu

Enterprise Architecture berperan
sobacal referensi desain blueprint

arsitektur platform ftas standar proses
bisnis. datn dan apiikasl, Referens
: ag

i menjadi rSeluruh

Platform Teknologi Kesehatan

s Layanan dan Proses Bisnis

r J Kolaboras| Ekosistem
Pelaku Industri Kesehatan

1{ -
————
e : 'f .'E Hlp-tuh:mulul
dan Informasi Terintegrasi IR
- e 0 @
LN N
Open APl Berbasis Microservices
Veammibisae T, Ptirtai ) P iquoresionns n Psidiiis
1] 1A SRR |0 TIRNMTT) RREPART DDA R A iy



Prinsip-prinsip pangembangan
Partner Systems sebagal terobosan
dalarm membangun data kesshatan
nasional, yaitw;

1. Piatform Berbasis Layanan dan
Proses Bisnis

2 Standardisas| Arsitektur dan
Spesifikasi

3. Holaborasi Ekosistem Palaky
Industri Kesehatan

4 Open APl Berbasls Microsendoes

Kepatuhan melalu) Keterpadouan

& Manfaat Imbal Ballk melalui

Kermudahan Layanan dan Infarmas
Terintegrasi

¥

321 Prinsip 1: Platform Berbasis
Layanan

Prinsip utama dalarm membangun
data kesshatan nasional harus

bersumber darl penyelenggaraa
pelayanan kesehatan yang terg
pada tingkat Fasyankes b
fasilitas penunjang lainnya,
dihasilkan seiring terse

administrasi memberikan
tingkat kedala data yang
memadai untuk analisis lanjutan.

322 Prinsip 2 Standardisasi
Arsiteltur dan Spesifikasi

Pendekatan berbasis platform
menjunjung tinggi prinsip
"standardisas spesifikas/, bukan
standard|sas aplikas)”, tidak
membiangun satu aplikasi tunggal
yang digunakan seragam di seluruh

TraruPorimast Tumsilnyi Ko sepatan

Indonesia, namun membangun suatu
standar arsitektur dan spesifikasi yang
kemudian dapat dilmplementasikan
oleh berbagal pelaku industrl
kesehatan, Adanya standar arsitektur
menjacl) referens teknis yang
memungkinkan antar platform
berbeda dapat saling bertukar data.

323 Prinsip 3: Kolabarasi

Ekosistern Pelaku Industri
Kesehatan }
Perdekatan bet A

dllandaskan pad t
kolaborast bersama seluruh ekoslstem

platform ini bulan untuk

an sistam atau aplikas

Glatform inl akan rmenjad) wadah yang
M unakan oleh semua pelaku mdustr

sEafETan

3.2.4 Prinsip 4 Open AP| Berbasis
Microservices

Guna mawujudkan semangat
kalabsorasi antar paelaky indust
kesshatan sesual prinsip ke-3 di atas
akan diimplementasikan melalul Open
AP| berbasis microservices, Open AR
secara teknis merupakan konsep
reusable services di mana platform
akan menyediakan layanan pertukaran
data yang dapat digunakan cleh
penyedia layanan, Pelaku industr
kecohatan dapat berkreasl seluas-
luasrya dalam pengembangan
teknolegl layanan kesehatan, narmun
sebagian fungsionalitasnya dapat
difasilitasi cleh layanan pertukaran
data yang disediakan oleh platform

Adarya layanan inl bardampak positif

CUTRREREETHATES TRAMEFOHMAS (0Tl sfsFsLlabiime | =
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dalarm hal foster time ro market dan

memberikan pelayanan yang lebih
baik untuk para pelaku industri

345 Prinsip 5 Kepatuhan malalul
Reterpaduan

Fendekatan berbasis platform
menjadi sarana bagi Kemenkaes
untulk melakukan pengendalian,
PeEmantauan dan evaluasi tarhadap
Kinera pelaku industri kesehatan
Dengan bergabungnya para pelaku
inclustn kesohatan dalam platform,
Kemenkes dapat memantay
kepatuhan atas persyaratan data
maupun pemanuhan standar
pelayanan melalul aktivitas transaks)
yang mengalir di dalam platform

3.3. Platform Indonesia H

{2 Prnsp & Manfaat irmi il Bl .
;T;L-E.jl._u l{urnlld-]hﬁ" | Aynan das
inlormiasi Tenntegrast

celuruh pelaku imcustr kesehatan
diwajllkan untuk bergabung dalam
platform), namur persifat membernkan
imbal hasil manfaat bag kedua
balah pihak. Platfarm tidak hanya
mewajlbkan adanya Int2grasi proses
Bisnts, pamun turut rmigrmberikan
manfaat baik berupa data yang
terintegrasl maup udah berupa
data olahan ya ifa analytics
forecasting, ya.

Platixrm indonesio Health Services [IHS)

=4

wilizzn Health App

29
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Masyarakat umum mendapatkan
layanan informasi kesehatan melalul
citizen Health App, yaitu sebuah
aplikasi yang menyimpan data
kesehatan pribadi (Personal Health
Record) secara lengkap. Kelompok
pengguna lainnya direpresentasikan
aleh “Partner Systermns’, yaitu aplikas|
atau platform yang saat ini telah
digunakan oleh pelaku industr
kesehatan, dapat berupa SIM Rumah
sakit, SIM Puskesmas, aplikasi
Laboratarium, dan sebagalnya.

Citizen Health App dan Partner
Systerns keduanya terhubung pada
jantung platform teknologi kesehatan,
yaitu Platform IHS {Indonesia Heaith
Services). Platform IHS merupakan
sebuah ekosistermn digital kesehatan
darl Kermentarian Kesehatan Republik
Indonesia. IMS dibangun untuk
memudahkan para pelaky industri
kesehatan terintegras: dengan sis
satu data kesshatan serta memagtik
semua transaks| kesehatan o

mendapatkan
hatan yang

konten edukas! k
dikurasi oleh pihak yang terpercaya
melalul Citizen Health App.

Fengembpangan serta operasional
Platforrn IHS dan Citizen Health

App berada dibawah pengelolaan
Kermiar kes, yang jugas dapat terhubung
dengan Partner Systems atau aplikasi

il"ill'IEl sudah ada dan dikelola oleh pihak
ain,

Tranwlarmesl lraaslugl Losahatan

Platform Citizen Heolth App Ini
dibangun untuk menyelesalkan

tiga masalah Utama yang dirasakan
masyarakat. Masalah pertama,

valtu data kesehatan pribadi yang
tidak terintegrast dan memiliki
interoperabilitas yang rondah. Hal

int berimplikasi pada redundans
administrasi kesehatan kistlka
mengakses barbagal layanan
kesahatan, Perrnasalahan yang

kedua yaitu, masyaralag tidak dapat
mermaniton r an pribad),
Hal tersebut d elam medis

kesehata
rn kesehatan yang
arakat selarang N
pada pendekatan
ah satunya dirasakan

ukasi kesehatan yang tidak
r secara persanal. Sehingga
rap kall edukas| kesehatan yang
idapatkan masyarakat tidak tepat
SASAran,

Ketlga permasalahan besar di atas
dapat diatasi dengan adanya platform
Citizen Hedith yang berdasarkan
single source of truth. integroted aond
interoperable @lectronic Personal
Health Record (e-PHR]. Platform
Citizen Health mengindikasikan
ptatform pelayanan kesahatan yang
efaktif dan efisien dan merupakan
sebunah platform terintegrasi yang
menyimpan data kesehatan pribadi
secara lengkap untuk seluruh
masyarakat Indonesia. Pengguna
dapat mengakses laporan kesehatan
pribadinya dan mendapatkan
rekomendasi personal untuk
memelihara kesehatan secara optimal
Keamanan data pengguna pada

I TAE WL N MATE D TRANGFISER AL <ESE HATAR T |
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Citizen Health

Citizen Health Platform

Citizen Health un'ul_uh
tegrasi yang menyimpa
pribodi secarg leng
akat Indonesia, Pengguna dapat mengokses

laperan kesehatan pribadinya dan mendapet
kan rekemendas! person
kesehatan secara optimal,

sebuah platform terin
n dota kesehatan
kop untuk saluruh masyear

al untuk memeliharg

Keomanan dota pengguna pada Citizen
Health jugo tetjamin oleh Kermenterian

Kesehatan Republik Indonasio.

AT

W«
Ad“t" ! L

S B, PSR Do Healih

3 4. Desain Arsitektur Platform

Citizen Health juga tefarmimaleh
Kermenterlan KEsehitan Bepublik
Indonesia

1 41, ArsitekBlur Bisis

Arsitaktur bi&pis merupakan salah satu
bagian dar| enterprise arrohitecturo
yang dapat melakukan pemetaan
afislan dan efektil darl sudut pandang
bisnis dan teknologl Permmbuatan
Arsitektur Bisnis terdapar beberapa
metode pendekatan yang dilakukan,
yaknl pertama aclalah dengan
rmematakan sermua aphikast yang
rardapat di internal Kemaenterian
Kesehatan dan mengelompalklkan

lEl'ErﬂEISHFkEIII fungsi masing-masing
setelah memetakan semua aplikas!
dilanjutkan pengelormpakkan
berdasarkan layanan yang terdapat di
Hementerian Kesehatan. Hal tersebut
bertujuan untuk mengetahui existing
gpplications yang saling tumpana
tindih atau memiiik| fungs |-'l"v'-"r"'-:'r"
¥ang sama. Tujuan platform ini untuk
membuat sebuah inovas:, simplifikas
atau kombinasi dari berbaga fungs!

J-

I 1-l'r'|L1L"|-'.:'!|i-‘II‘I metode yang kedua
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para ahli dor masing masing lavanan
Kemenkes Fluﬁgﬁlnyuhnjuarﬂ1}nluh
mermbuat seblah rumusan bary
mergenal masalah-masalah VArg
terjadi di setiap layanan Kemenkes,
Bardasarkan masalah tersebut, akar
dirumuskan potensi-potensi yvang
dﬂuﬂfdﬂﬂHderlUHthDhgh”ﬁLﬂnhh
satunya mengenal simplifikasl atas
pelayvanan basis. Salain [ty metode inl
juga rmenghasillcan Immpan-r-.,-..,.,p;-r.
dari para anli terhadap pelavanman
yang tersecia agatr manjadi sebuah
terobosan atau sebuah inovas! Baru

Pendekatan rmetode yang terakhir
adalah pendekatan secara lega
Arsitektur bisnis dibuat dengan
melifat peraturan undang-undang
maupun Meraturan Menterl Kesahatan

IrumuPurmianl Towniigh W sehol e

yang berlaku. Saldh satu contaoh
yakni, Peraturan Montorl Kesehatan
Narnor 4 Tahun 201 tentang Standar
Teknis Permenuhan Kebutuhan

Mutu Pelayanan Dasar pacla Standar
Pelayanan Minirmal Bidang Kesohatan
Heraturan tersabut tentang proses
layanan pirimer dapat berfungsi

Untuk memberikan pelayanan [bu
namil, lansio, dan |uga pelayvanarn
Balita. Hal tersebut menjad| dasar
untuk merumuskag prases bisnis

dari pelayanan (B harmil e datang
sampai selesal. Qe fena itu,
landagsan-landasarigar pendekatan
legal Inllgh Yang merad) acuan untulk
MEMDURKLPPO= Disrnis setiap layanan

Diagram Value ChoinArsitektur Bisnis

Lavanen.Primar

Farmalkes & PKAT

apu]

12yas yigsn Guel

— k-
N SDM Kesehatan §
| Pembiayaan Kesehatan
| Manajemen internal
i Bioteknalogl

Harmbmt B [Ty dis Bk LF




Tromabuisnme Teansiog 1 -

Functional Decom position Diogram
Arsitektur Bisnls

EEan@pemen Intermn|

fBioteknologi

Eayrrvbemt Bl F o ol Do i e i S E LS

Matode -metode tersablut digunaka
sebagal landasan untuk semua
layanan, Tujuanya untuk da
memetakan satiap proses
darl masing-masing di
pelayanan. Hal inl kare
yang dilakukan sa
berdasarkan apll

prases bisnis lainnys.

platform Citizen Health dan Indonesia
Meaglth Services yang dibual akan
dipetakan berdasarkan 8 layanan
yang ada di Kementarian Kesshatan
Herdasarkan diagram valua chain

ci atas, platfarm tersebut terdir| dan
dua fungsl yaitu fungsi utama yang
diisi dengan Layanan Primer, Layanan

Cpmrmsiorad |Fibehel

i f v p i ) T AR TP RS TSN o) 4 ) i Py

Fangambangan Hiotes

-

under, dan Ketahanan Kesehatan
sarta fungsl pendukung vang dils
dengan Farmalkes & PKRT, SDM
Kesahatan, Pembiayaan Kesehatan
Marnajermen Internal darn Bioteknolog
Layanan yang berada di fungs! utama
dipilih berdasarkan prosas bienis yvang
Rastl terjadi di kedua platform dan
mampu menciptakan nilal ataupun
miantaat untuk para perggunanya
sedangkan layanan yang berada di
funasi pendukung dipiiih berdasarkan
proses bisnis yang dapat membantu
g_lll‘h_-‘l mencapal wjuan sotiap proses
bisnis di fungsi utama (Gambar 1],

Bengan demikian, dats.data yang di
SEnerate oleh sistem informasi yand
khas dan berbeda.beda di tingkat
Qrganisasi dapal ditntegrasikan dan
dimantaatiean g tingkat kabupaten
kota, nasiona), hingga global
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3432 Arsitektur Data

Arsiteltur data mangupayakan
standardisas| data yang

memungkinkan ternadinya
aplikasi dan intercperabllita

mendorong dala-
dar| berbagal sist

dan cirman

nasional, hing
dan interoperabilitas data [nl telah
diidentifikas: secara global Hingga saat
Inl upaya pemecahannya dilakukan
dengan membuat keranghka standat
yang memungkinkan kansistensi dan
Interoperabllitas data Dua kerangka
eria yang populér dilmplerme ntasi
dalam lingkungan layanan kesehatan
adalah Fast Healtheare Interoperability
Resolirees (FHIR) dan OpenEHR.

o T Bkl &1 AT Ea) T RiaeaT s T T A 1

duanya merupakan standar terbuka
gpen standard) yara mengupayaxan
ctandar dan Intercperabilitas oata
sebagal tujuannya, namun demikian
kedua standar inl didesam urituk
menyelesalkan persoalan yang sedikit
berbedia

FHIR dioptimalisasi untuk
menyelesaikan masalah pertukaran
data melalul penyvedisan REST AP
yang mudah dan sederhana. Basis
FHIR adalah penggunaan resource
yang dapat digunakan untuk berbagm|
kepaerluan, Umumnya resource-
resaurce inl digunakan untuk
pertukaran informasi klinls seperti
perteamuan (Encounter), rencana

tata laksana (CarePlan), dan Urutan
diagnosis Implementasinya, pengaguna
FHIR dapat miernbangun basis data
sesual kebutuhannya menggunakan

£ T TG Wl
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ransintmayi Vebnindig| Kesnbatan

kormbinasi (bundie) dengan lebih darl

100 resource yang tersedia

i sisl lain, OpenEHR dioptimas
untuk menyediakan platform data
denagan fokus pada konsistensi data
sebagail fokus utama, dengan AP| dan
pertukaran data sebagal fokus kedua
Kontras dengan FHIR yang berbasis
resource, OpenEHR menggunakan
lebih dari 300 arketipe |Archetype)
untuk menyediakan set yang lengkap
atas elemean data. Inl tentu saja
membuat OpenEHR memiliki tinglkat
kesulitan pengaunaan yang lebib
tinggl ketimbang FHIH

Arsitektur data kesehatan ini
mengadopsi karangka kerja
interoperabllitas data kesehatan FHIR,
Karangka kerja ini dipllih dengan

ik

Larpamars 50014
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heberapa |:|Erl.'ir'l'1|:;'r--]f'l';-i'-:”'I Pertama
platform Satu Lata Kesehatan merm,j,
prioritas rarkait Interoperatiitas dag
darl berbagal sistem Infarmasi layanan
kesehatan. Desaln F HIR yang Lerfol,
r_lndd BREST AP urituk FJ-L-TI-;E:_..L”. taty
adalah pllihan terbaik LNtk tujuan inj
Kedua, platform Satu Data Kesehatan
ticdak untuk menggantikan sisterr
infarmast yang telah ada sehingga
kerangka interoperabllitas data harus
dapat disesualkan dengan kebutuhan
masing-masipepPefgauna Dalarn
hal ||1|,.[.|engf_:|una.'m FBIR berbasis
resource dirflal Tebin sederhana

dan masdah urtik dikustomisas
ketimbapg OpenEHis untub tujusn
pgertfkaranoata Ketiga, FHIR memiliki
ki ditss pengguna yang kebih

ifias ketimbang OpenEHR, sehingga
MamfLnikast data dapat dilakukan
antar anggota komunitas yang l=oih
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|uas juga. Malaysla, Fillpina, Australia,
dan Ametika Serikat adalah sebiagian
regara yang telah mengacu pada
FHIR.

Arsitektur Satu Data Kesehatan
dimulal darl proses transaksi yang
terjadi melalul dua platform utama
yaknl Citizen Health App dan Portner
Systems. Pada sisi user atau pasien,
platform Citizen Health App alan
memberikan data electronic personol
health record balk pasien maupun
orang lain yang masih satu keluarga
pasien. TUjuan utama arsitektur Satu
Data Kesehatan, sebagaimana tampak
pada garnbar 13 di atas; adalah untuk
mengumpulkan data seluruh aktivitas
rredis ke dalarm basis data Electronic
Medical Record yang terpusat dengan
pulau-pulau data laln sebagal basis
data pendukungnya. Electronic
Medicol Record berisi data rekam
aktivitas lavanan kesehatan separti
pemeariksaan, tindakan medikasi,
dan prosedur Klinis, Sermentara (4
data pendukungnya berfungsi€nt
mendukung konteks atas |
layanan utama. Pulau data F
menyediakan Infarm

terkait organisasi

kesehatan sepe .
Puskesmas, ki

Pulau data nlat kesehatan
menyediakan Mlormasl obat atau

alat kesehatan g dibutuhkan

dalam aktivitas layanan kesehatan
Pulau data sumber daya manusia
kesehatan merekam informasl aktor-
aktor tenaga kesehatan pelaku
aktivitas layanan kesehatan. Kemudian,
pulau pemblayaan berisi data yang
menarangkan tentang biaya-biayva
yang timbul dan dibebankan atas
pehanganan medis yang dilakubkan.
Crata relam medis inl akan dilindungi

Traratermasl Tesmenyi devenaiar

dalam suatu kerangka kerja
perlindungan dan keamanan data
yang disebut Dara Ownership and
Stewardship. Consent akan menjac|
layer dalam setiap transaksi pertu karan
data, selain metadata dan data it

sandiri

Pacta sisi Portner Systems, yakn|
sistern manajemen fasilitas layanan
kesehatan eksisting [contoh: Sistem
Informasi Manalermen Rumah Sakit,
Sistern informasi P \menjadi
agregatar utam mendapatkan
data rekam med

pt dengan data fasilitas
sehatan yang menjelaskan
mana peristiwa tindakan medis

adi, data sumber daya manusia
hatan yang menjelaskan siapa
yang melakukan tindakan medis, dan
data pembiayaan yang menjelaskan
Jumiah pembayaran atas tindakan
medis yang dilakukan oleh BPIS
matpun asuransi swasta

Setelah Electranic Medico! Record
winggal berhasil dikumpulkan,
selanjutnya dapat dilakukan analitika
data dengan sumber rekam medls
tunggal Inl. Contoh analitik dengan
pendekatan big data vang dapat
dilakukan, yaknl eksplorasi rumah

=akit ol Indonesia yang paling banyak
menangani pasien, predilsl penyebaran
wabiah di pulau Jawa, klasifikasi
Tindakan klinis berdasarkan wilayah asal
tinggal. Selain untuk data temstruktur
dalam bentuk tabel, analisis untuk data

tidak terstruktur juga dapat lakukan,

CETAK SIRL STRATEF TALNSFSHAR| IETTRL KESEHATER F11§ | &7



Struktur Inti _
Platform Indonesia
Health Services ol




misalnya analisis penggalian telks (rext
mining|] untuk mengetahu| frekuensi
kemunculan kata di resep penyakit
tertentu, atau prediksi menggunakan
iIMage processing untuk mengeatahu
letak tumor dengan menggiunakan
data rekam medis observasi darl
gambar CT-scon.

3463 Arsitektur Aplikasi

Platform IHS hadir dan dibangun
sabagal solusi dari permasalahan-
perrmasalahan laten terkait integrasi
dan banyak aplikasi seperti yang telah
dijelaskan sebelumnya. IH5 bukan
sabuah aplikasi melainkan sebuah
platform atau ekosistem dimana

=2milia aplikasl dan semua orang blsa
terkoneksi atau tergabung dalam

satu lingkungan yang sama berbasis
microtervices yang scolable, integratod,
advance dan aman seperti dapat dilihat
pada gambar Struktur Intl Platfarm IHS
di atas

Pengembarngan Platform |
secara rnodular, dimana sati
memillki fungsi dan lin
sendirl. Setiap moddlme

base hirgga | service) yand
digunakan dat ar dapat
rmelayani g diminta
aleh penggu khir fend user] dan
meamanfaatkan data yang sutlah

terintegrasi dan fersta ndardisasi
Pengguna data terkoneks melalul
kamunikasi APl to AP| atau melalul
aplikasi Citizen Health App yang
dikhususkan untuk pengguna individis

Proases bispis inti terdiri darl
microservices dan base services, yakni:

1l Microservices merupakan proses

Transfwmas Teknning Enzshaizn

bisnis yang berfungsi sebagai
lembatan untuk menghubungkan
antara user (masyarakat, provider,
dan stokehelder) dengan platformm
IHS

Base Services merupakan proses
bisnis yang berfungsi untuk
menangani kebutuhan data dan
pertakuan yang dibutuhkan agar
user dapat rmenerirma output sesual
dengan fungsl m ervices yang
digunakan

oleh ad
rminin

anaiytic mulal dar| text
ing dengan
ate of the art big

hatan di Indonesia
rikkan cleh para pihak terkait,
data mart yang terupdate

ra redl time.

Oleh karena itu, keberadaan Platform
IHS diharapkan dapat meningkatkan
pelayanan kesshatan di Indonesia.
Dimana masyarakat Urmuim secara
Individu dapat memeriksa catatan
rnedismya melalul aplikasi Citizen
Health setiap saat Sementara
paenyadia layanan |uga dapat satiap
saat atau berkala berkontribusi dalam
lingkungan 1HS dan memanfaatkan
data yang terdapgat di dalam sistern
Satu Data Kesehatan indonesia.

Platfarm |HS tersusun atas modul-
modul micraservices yang berdasarkan
layanan yang diberikan serta
kebutuhan utarna penerima layanan,
Secara lebih lebih lengkap layanan-
layanan tersebut dapat dilihat pada
gambar 15,

SETAR DIl STRATTDY AR LI 8 DUErTAL @ H AT AN 0 ' by
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Fertama adalah Layanan primer

dan sekunder. Modul-modul dalam
kalompok layanan inl berfungsi untuk
memenuhi kebutuhan penyedia
layanan kesehatan utama, yaity
Puskesmas dan rumah sakit. Servis
yang ada didalamnya diantaranyva
mencakup dari imunisasi hingga
ketersadiaan bed di rumah sakit. Modul
ini diperlukan karena sebagaimana
diketahul, saat inl sudah banyak
aplikasi yang dibuat dan digunakan
aleh penyedia layanan primer atau
Puskesmas Hal yang sama juga tenadi
pada rumah sakit, dimana sudah
panyak rumah sakit yang memiliki atau
menggunakan sistern sendirl untuk
menjalankan fungsinya

Kedua, Layanan Farmalkes. Sama

seperti aplikas) untuk layanan primer
dan sekunder aplikas untuk layanan
Farmalkes Hal yang bisa didapatkan
dari layanan yang ada disini meliputi
dar manajemen distribusi hingga
perizinan produksi Keberadaan
sarvis-servis ini diharapkan da
meningkatkan industrf Farm
dengan adanya kermudakan a
data. Selanjutnya yan

Layanan Pemblayaaf M an servis
di layanan Pem cakup
dat data serapaf ka

integrasl ¢

Oua modul berik
dalam pelayanan kesehatan, yaitu
Layanan SDIM Kesehatan {(SDMK] dan
layanan Manajemen Internal. Layanan
SOMK secara umum memuat servis
terkait dengan t2naga kesehatan

baik yang berasal darl dalam negeri
maupun warga negara asing [WHNAJ,
O IHS untuk layanan SOMK ini bahkan
dizediakan servis untuk melakukan
rexrutmen tenaga kosahatan, Lntuk

Tramshou Tokaulomp Lesrtalan

melengkapl servis-sarvis SOMHK, ¢l
dalam |HS juga disediakan modul-
modul untuk layanan Manajemen
Internal yvang dapat digunakan untuk
membantu memudahkan pengelolaan
layanan kosahatan.

Keenam adalah Layanan Bioteknolog|,
Layanan inl juga penting untuk

ada dalam IHS karena Layanan

Ind merupakan sebuah ekosistem
dimana siapa saja blsa t dalam

pemanfaatan data P
dilakukan secara jawalb,
Pemanfaatan data yang khususnya
untuk dig A untU® kebutuhan
riset dan rgan (imu

pen hudn dif@eilitas] oleh servis-
sB ternadap Biobank

and Innavation Hub,

adalah layanan ketahanan
hatan yang |uga disadiakan

lam IHS. Sarvis-sarvis dalam

layanan inl msiputl ketersediaan
ambulans hingga edukasi dan

promosi kesehatan vang |uga akan
digunakan dalam layangan terakhir
atau kedalapan yaitu Layanan Persanal
Heolth Record. Layanan terakhir inl
berfungsi agar setiap individu dapat
mengetahul catatan kesehatannya
secara Jtuh dengan mudah. Walaupun
kedepannya akan ada aplikasi sendiri
yang dapat diakses oleh publik, tapi
karena basis layanan ini juga servis
maka cetiap penyedia layanan juga
bisa memiliki akses pada modul dan
servis-servis di dalarmnya.

Seluruh microservices tersebut dapat
dipadupadankan untuk digkses

oleh Penyedia Layanan Kesehatan
(seperti: Rumah Sakit, Puskesmas,

Klinik, Apatek, Laborataorium] maupun

T Wb L] BIRAT E0) TRANSFORMASI (AL KESENRIAN 2O | 6



hlunl.llmhnm'u Kiesabntan Digaal indenssis

slokeholder terkait (seperti: Kemenkes,
dinas Kesehatan, asuransi) sesual
standar spesifikasi proses bisnis yang
telah ditetapkan. Sebagal contah:
Rumah Sakit dapat mengakses saluruh
micraservices Layanan Primer dan
Sekunder sarta Layanan Farmalkes,
=ernentara Klinik dapat mengakses
sebagian darl microservices tersebut

3.5. Solusi Platform
Klaster Layanan

Permasalahan serta tantangan dalam
setiap klaster layanan kesehatan
yang sebelumnya telah diuralkan
diatas, didukung dengan pendekatan
solusi berbasis Platform IHS. akan
bertransformasl menjadi layanan
kesehatan digital yang komprehens®
dar inklusif

Solusi Layanan Kegefagén Brimer

151 Layanan Primer dan Sekuncier

Layarnan kesehatan primer dan
sakunder dapat diwujudkan secarg
ofalktif, efisien, dan berkesinambunga,
dengan cara membentuk Indoness
Health Services (IH5) sebaga:

data aggregator platform yang
rerstandardisasi dan komprehensif
dengan fokus solusl sebagal berikut

|, Penyediaag fayahan Blectranic

Medical Rogopd TEMIR) atau
pencatatan daga rekam medis digial
yaig menggunakan standarcisas
ddtagfterfnasional (FHIR, ICDNG,
LOING. SMOMED-CT, DICOM, standar

dreryens), disgnosa, dan outcome

Weperawatan, standar data obat

2pyPenyediaan layanan Satu Data
Kesehatan sebagal national health
data warahouse dengan APi
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gatewdy sehinggas memungkinkan
adanya interoperabllitas data
Kesehatan.

3 Memberkan data kesehatan
yang akurat sebagai dasar analisis
pengambllan kebijakan yang
strategis bagi para stokeholder
dalam ghosistern kesahatan,

&, Integrasi aplikasi-aplikasi dari
berbagal penyedia layanan
kesehatan dalam satu platform
berbasis layanan microservices,

Flatform layanan primer dan sekunder
melingkupl 8 modul utama layanan
kesehatan dan 1 modul layanan
analitik. Dalam layanan primer
terdapat tiga tambahan modul utama
yang berkaltan dengan Keglatan upaya
kesehatan masyarakat. Modul-modul
tarsebut terdirl dari microservice dan
didukung oleh base services sebagal

b

Tramadnrmanl Tebnaieg Brmfadan

acuan standar formasi data yang
dipertukarkan, Modul utama layanar
kesahatan akan digunakan untik
mendukung proses intl pelEyanan
kesehatan, sedangkan modul analitik
akan digunakan untuk mendukuna
penyederhanasdn proses kewa)lban
administrasi laporan Fasyankes

Layanan primer meamiliki tambahan
I madul utama khusus yang terdiri
darl modul kesshatan ﬁ@rumh-}t,
kesehatan keluarga/@8n kg hatan
lIngkungan, Hﬂtlgl[ﬂﬁfﬂﬂupdkﬂﬂ
modul yang mend SWlng fungsi
pramotif dampreventfyang menjadi
tuoas utoiina aEsysnkes primer dengan
kegiaw®n sepert isHus-:a & promos
I-cus.ﬂ‘latgn e atan keluarga,
quannn gizghmunisasi, kesehatan

Iﬁngkur\q,im pencegahan dan
dalian penyakit, dan layanan

Solusi Layanan Kesehatdh Sékuntier

2985 e st

100+ sorgeminng smiss

Dats sggrepetss pelfaremn

Buinkkad TF SGolusi Leyanae Kevehaton Saliundes
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M dan Tartungan Kusshatan Digitsl indenasia

Alur Layanan
Telemedicine dari Rumah

Dengan pendekatan Ini 75 aplikasi
layanan primer yang sudah ads
dapat dikelola hanya dengan 25
microservices, sedangkan 56 apli
layanan sekunder yang su a

dapat dikelola hanya o
microsarvices

Artinya, dengarn sis

. Bancangan selusl inl
akan menghBsilkan kemudahan balk
untuk masyarakat sebagal pasien,
rmaupun tenaga kesehatan sebagal
pengelala dan pem baeri layanan di
Fasyankes, Platform yana mendulkung
interoperabilitas data kasehatan
diharapkan dapat mealayani pasien
eacara berkesinambungan dan cepat,
sarty mefingankan beban kera
administratif tenaga kesenatan

cambar 18 remperlihatkan salah

L
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contoh use cose di layanan
sekunder. Pasien yang ingin
melakukan konsultasl online melalul
telemedicine harus mendaftarkan dir
di aplikasi wrkait terlebih dahulu untuk
memesan lavanan konsultas! medis
zesual kebutuhan Pasien akan diminta
untuk melalul asesmen awal urtuk
kermudian mendapatkan pemeriksaan
dokter sesual dengan keluhan

yang dialami. Dokter kemudian
menegakkan diagnosis pasien dan
merasepkan obat bila periu. Pasien
dapal menebus resep tersebut pads
aplikasi yang sama dan kurir online
akan segera mengantarkan obat
tersebut dari instalas| farmas| terdekat
Menuju rumah pasien. Setalah i,
PAsiEn menerima billing pembayaran
sesual dengan layanan vang telah
didapatkan. Pasien akan mendapatka’
rRsUMe medis hasil pameriksaan
Ueserta catatan resep dan anjuran
dokter. Soluruh data aktivitas terseovt
ditautkan kepada rekarm medis



Base Service

Parean
Pad et
el
Fraainimmner
A polmirmag
HralinDara Leryic &
10 e W ey
e ruiew Beduedt
hRedlegbiesn Beguwnd
Elaadip atipn Sladsdaaad
Cittraidr il § arer)

LAl CEmIticailon
FEmication e e
Caiw Flgn
Fincodure
Dwuica
Ltk [E=TIE R B TP 2T ]
Chaigs ibam
InTaice
MEgiunt
Clairn
Corewrape Eligiiel|y Seguaest
Cllm Bespanss
(S ET-TT 1Es L]
Dt e maf Aecvuiltssaivt Biads
Gimuspm Lica Siatarment
Liul wemal Eadiram Qe
rAmEicabiem Bupy .
sl Dapies O e

Sappry
et B
akiatiniA

Sapmrmiy s i
il ey B0 e
ey w e &
LS L |
Diice Bequmel
[ I r T
Bamchani
oF Ll L]
L] (N

g g Sl

Libuwns waw Tartergan Hasabalan Digitad Inddanssis

Stakeholder

Frontends

APl Gateway

Badiilakt e gy B Sabrres

Perjanjian Pasien Airfisl Baaden

Ni.j FUr T ﬂp!w.nn]n

Pelayaran Terags FRiFyanan ek

RasgEmdtan ki

Lagmman Tihddl Langid

Padayaman Tindsh Lanju

SE TR TN ITEe

P e i i

Lyna G Perunisng

Fralag mina

Pardafaran Panies

Hwno aiatan
Fplaganan

Kok

Bandl P rmsen aain Quzien Pernericaan

Laganan Paduatjang
Ll B T et s ErEn

Pemayarun

o nerabaan Linghang an

(LT e TL Tt w E

Basabaian H-Fl-
Yeduir ) dliam

Mgl S e

rpabatan Mefuargs

e ] EpRaTTET
Sk ey

‘Rarnit it 1 s T Ty T
LlimE tusas

b arimjmrian |pwaniak

il mivn et i) s piiaiery | g el b

LLE LS TR ee L
It 0 ik L et

REsra jrrren 8041 LYarara den
Fiiisiarag Epyakot g

EApETIEn lmiwrmai

B grs gymrnas il e TS g

Lleid T

Andlrtis

Prminialan

AT EppEl

Frmrm i g i
Crdinrpiiad Bepore

Satu Data Kesehatan

a———
ey L e

5 e e P e

gy URLTATE L=t

Eosn 5 jrant ey

TR

Layanan Pestigang

Kiairm Mlsadi

e

P Rk

e
T P

iR
[

b L e | vyl

Hunap-trem Teea Cxan

F bt
P gt f WA g

[ ST 1]
Femimk noieo

Database

rimer

% |

IFSELY L 3y

demher 10 [hagyam




Troestuemnm Tebnnicgi Kesbmian

Base Service

Parmm
Fortssang
A heduin
BN ) e e
A poointrsant
Fd il s rE e
O st fol bnan
iyt
b lrtimn Ti e fmepl
TrrcE Brspd
Dbwrrvaris
bldmll By [ieoyiansd
Laly Cartifesntion
L His
Tt Ll
el crlbies Thonpy i e
Chinrge lkemi
L=
B
Chairm
Cnesvagy Elpmiy Repee
Pl il i e
reralth Coew Snpuice
bapdcal e Supply
Bl ki ATy TR o
1 ot o
e Sray by
ot mhpdizwends o GEdey
Ml atian Procibs e L P
1Brac | ChEmm
T ==
Bl D uadigas
Phan “FHre
Céarjcha o
iy Lty
[arsicm HE il
A0 e
Png Fosss

s T

Stakeholder

cermlaieran & B

Agrmial Pyn=&n

Drgi@pmridin Erpagir Nl

P g B s Py SLALRT

Hakle By g AT

Liyaman Tindak Langt

Playanan Tindak Lanjul Palwparian

Ao WaR

'wrrncoan Gkt

Ly adid™  Frasnsen aing
Hazil Frmes EEN

Lapmnar Fanm BT

Wlniem & Peimbmpsisn

Fermharrermn

i L L T P

g ieEn Al den

[EFETTFE

Maragemen imtarriai
Wi dr—rn ST A Lt b
i =L e

Bralifm
ETE T AT

e T

Satu Data Kesehatan

i

Crpar Fpmaer | HEssr
LaFpdliar Heingiiamng

T LN T LT

Eelirel gyl

Frontends

P Fclaftad am Pms

|
.
£
i
L
.
1
i
a-
s
g
i
{
d




pasien dan rmasuk kedalam platform
Indonesio Health Services (|HS)

352 Layanan Farmalkes

Cuna mawujudkan ketahanan layanan
farmasi & alat kesehatan di Indonesia,
diperlukan sistam integrated end-
te-end supply chain managemaeant.

Berikut solusi yang harus men|jadi
priaritas:

| Standardisasi kode obat dengan
ctandar BPOM, kode alat kesahatan
& PKHT dengan standar cari
Kemenkes, dan Kode perusahaan
dengan standar NIB darl OS5
[Online Single Submission)

2. Integras) data yang tarsedia melalui
Open APl dengan standard FHIR
vang terkoneksi dengan ERP
(Enterprise Resource Flanning) &
inventory moanagament sysiam
yang dimilikl oleh produsen,

distributor, dan Fasyankes, Open
AP akan mereduksi resistensi
dar| instanst lain karena Tldﬂﬁ

N

Bijuasi tan Tantangen Kesshatan Ogaal ndonesin

miemeriukan biaya & usaha adaptas
ying besar Guna menstimulasi
adopsi open AP, diperlukan insentif
bagi third party berupa open access
data.

3. Transformasi sistem pencatatan

manual menjadi secara digital
dangan sistem yang telah
terkonaksi sehingga lebih akurat
dalam memonlor peredaran

obat dan mr:nurung{] Flsio
peredaran ﬂ:tratfﬂ#gai ﬁi masyarakat
Membangurd gkm ang

e mungl-:lr‘ll-re]ﬂn.{mrd p-ur‘t'.
a'evefa;w!fran,ed}a sistem

Iogie :ﬂ-. Lgjndustrl farmasi & alat
i-.a‘?ehatan uftuk menyediakan
fﬁat*\:ﬂ;sm?’ang dibutuhkan dengan
mEmagihi standar data yang telah
diatyr

R Konektivitas data dari berbagal

smbier ke dalarm satu databaso
industrl farmasi & alat kesshatan

227 89
FaTies &DC.D rtwstn Alat Mersdfiatan
17.000+ 2.081

Irods mal Kafairrioal g Pedsgarg Basar Farrmasl

Gambar 31 Sebol b Fyanas el

10.260 3.500+
PusEesrriat Herpalur Alat Hesstutpn
2.985 17.209
Frurrinis Sakit S =T
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PeRgounasn Obai
ISE i TIran

Satu Data Kesehatan
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Alur Layanan & Data Rantai Suplai
Ubat dari Produsen ke Fasyankes Primer

e, o e P

i
|

untuk menghilangkan proses

yang bendlang atau redundant
Mengintegrasikan sistem yang
telah ada dengan standar satugia
kesehatan

Platform Layanan Farmasl &
Kesahatan akan me
layanan besar yak

Inventor, SURR opping,
parizinan dan patuhan
sarta pela nagurEan

obat, Masing-masing layanan Utama
memiliki layanarPdibawahnya yang
diampu aleh masing-masing direktorat
di Direktorat Jenderal Farmasi & Alat
Kesehatan (Dirjen Farmalkes). Setiap
layanan utarna akan menghasilkar
microservice & modul yang akan
difas|/itasi dalam sebuah platform
aggregator untuk mengagregast
data darl berbagai data touchpaint
(produsen, distributor, Fasyankes,
dst). Data yang telah dl aggregast

e . 'ﬂ
Selesai
-
s as mm o mm—

m—
r——
— o ——
N A——

i K ey, Pri =

nfaat untuk pengambilan
tusan strategis dan meaminirmalisir
ko rmacstnya rantal pasok obat &

lat kesehatan,

Salain dimanfaatkan oleh pihak
requlator dan pengambil kebijakan,
data yang teragregasi Juga dapat
dimanfaatkan aleh mitra dan aktor
dl industri farmasl & alat kesehatan
untuk melakukan forecaosting
kaputuhan darl 5isi permintaan dan
stok suplai dari sisi penawaran yang
lebih akurat sehingga probabilitas
stockour dapat diminimalisir.

Cambar 23 merupakan salah satu
cantah ilustrasi layanan Farrmalkes
yaitu perjalanan obat ke Fasyankes
primer dar| proses produksi obat
hingga proses pemberian obat kepada
pasien. Produsen akan memproduks
obat ketlka bahan baku yang dipesan

CETAR o RTRATED TRARSFTRMAS T Tl ST Hatah 7ais l 1]
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3 Fee LT (RS SR el )
Sudak sarnpai di guda rodusen. 16§ Layarnah K etahiifs |
Setelah obat g{.|E3m d-:?nﬁuhﬁq maka Guna mewijudikan IEIEtIE'ﬂ'? kﬂtnharl?n
pradusen akan melakukan update kesohatan yang h':'“']t'_k dan FEEDD? *h
stok obat, Obat yang layak untulk dijual harikut beberapa solus| yang harus
akan diantarkan produsen kepada rnenjad prioritas

distributor. Ketika obat sudah diterima
oleh distributor maka distributor akan
melakukan update stok abat. Setelah
abat dipesan lalu dikirimlkan ke
Fasyankes. Apabila obat sudah

keluar darl gudang, maka distributor
akan rmelakukan Input pengiriman/
penjualan cbat. Fasyankes akan
melakuMan iInput penarimaan obat

1 Melakukan agregasl dan I
samua data yang rersedia
idemografl, sosiografl, geograli,
ensial media, dst) dengan
pendekatan bogom up, kamudiar
diotah dengapadegnce analytics
guna mendapalkarrgemataan

apabila obat sudah diterima oleh yang aloural rjrkﬂi rmk-;:‘ Flf-.'::::’-
Fasyankes Ketika ads paslen yang dari wilayal TRQETILH A " P
membutuhkan gbat, maka obat & gernapgku kepentingan :".:3:" .
akan dijual kepada pasien kemudaian rriela#tiain tindakan preventityang
Fasyankes akan melakukan updote afe kT, :

stok obat S Melakukan proses manitoring

utds falitor-faktor risiko yang

514 7+
Dinas seserintes Hadsn;lermbege
Habuppten/kots Penunjang

10.260 T+
Fussrzrias Labsarntntiasn Madik
1.336+ 2.985
Laborstoridm P gl Rurnah Saki
17.209
Wlirah Pkt

bhmad 1y Sesuity v Rusdines & Responefvinees
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| &

berpengaruh terhadap kejadian
Krisis kesehatan dengan
Membangur sistem kewaspadaarn
dini yang real time dan
meangintegrasikan pelaporan kasus
kedaruratan dengan open occess
data. Agar setiap kejadian yang
berisiko menjad) sebuah wabah
mendapatkan penanganan yang
efektif.

Standardisasi format data untuk
mendapatkan rabust dota guality
yvahg diintegrasikan secara end-{o-
and melalui Qpen APL Suplal data
didapatkan dari level Fasyankes
teribawah dan disgregaslkan
untuk mendapatkan analisis data
yang akurat dalam menunjang
pengambilan keputusan strated|s

Meriyediakan sumber informasi
cserta promaosi kesshatan yand

terparcaya dan mudah diakses
melalul segmless apEs exXper

[ralam mﬂnyﬂiEnggarakun
Kotahanan Kesehaliin, permerinta
el Kementerian Kesenatan
Bakorasarm: dengan banyak gk
di mana melibatkan lintas direktu:;
jenderal, kermenterian, dan ke
yand mengampd fungs spesifik
Diperlukan one single platfarrn
Lntulk meningkatkan integrasi dar
efektivitas koordinasi. Platforem
katahanan kesehatan skan elibsariey

dengan beberapa | han utama
yang menghasiijs TSERVIcE 2
5

modul yang it dalarn

=

i

kel kisis kosshatan dan KLE
dapat leblh awal diketahu) sehingoa
para starkeholder terkait dapat leoih
capat dan akurat dalam menyiapkan
anggaran, SOM, serta lagistik untuk
kondisl krisis kesehalan maEudpurn
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kondisi kegawatdaruratan, serta
mermininalisic severity cost.

Gambar 2b merupakan salak satu
contoh iustrasi layanan ketadhanan
kesehatan yaitu pengecekan hasil
sertifikat vaksin dan hasil tes PCR atay
swab. Pasien vang akan melakukan
petjalanan harus mempersia pkan jzin
petjalanan terleblh dahulu. Pertama,
pasien periu menvediakan data
identitas untuk mendaftar untuk
vaksinasi dan akan mendapatkan
penjadwalan. Sesual jadwal, prasien
akan diberikan vaksinasi yang digwali
dengan skrining kesehatan pasien
dan diakhirl dengan permantauan
KIPL Sefanjutrnya, SDM Kesshatan
melakukan input data vaksinasi
pasien. Pasien dapat rmelihat hasil

dan sertifikat vaksin untuk keporuan
perjalanan pada platform custamer
PedullLindung). Saat pasien
melakukan res PCR atau swab ant
pihak fasilitas layanan kesehata
melakukan input hasil tes pasi
akan tercatat dalam satu d
bersama identitas pas
keper|uan check-in
dapat menunjul
dan hasil tes

3.5.4. Layanan Sumber Daya
Manusia Kesghatan (SDMK)

Unituk menangani berbagal kend|si
perrmasalahan dalam pemenuhan
SOMK yang sesual dengan kebutuhan
Indanesia maka diperlukan
perencanann dan ekselus tindak
lanjut yang mencakup kesaluruhan

sttt it Taepange Kasaluban Digitsl bdmmesis

masalinh sehingga solusi menjadi tiepat
sasaran dan memberikan jawaban
terhadap masalah tersobut. Solusi
yang diperlukan secara Wnmum dapat
tercakup dalam 3 layanan di bawab i

1. Popgololaasn profil SDMK rerpadu
borbasis detail data ndividu
Sutiap stakeholders dalarn hal i
institlsl pendidikan kesehatan

dapat menginput daga profil
peserta didik yang mefgad|
gambaran dat l i

Celain

Itu, terdapat suat

irforen MK yang juga dapat

dia g oleh SOME.
z ok alis1s data
ran SDMK berbasis

| yang real time dan
rasl dengan berbagal
iembaga terkait
elalul blg data sisterm infaormasi
yang nantinya dikembangkan
memungkinkan Kementarian
Kesahatan untuk melakukan
aralisis sebaran SOMK yang dapat
rmehgetahul ketimpangan atau
kekurangan SDMK di suatu wilayah
dari/atau spesifik pada Fasyankes
trtentu. Dengan big data ini
diharapkan dapat mengetahul
sebaran seiuruh SDMK di Indonesia
lenakap dengan jumiah, keshlian,
serta kompatansi yang dirmilik)
sehingga memungkinkan respanse
time yang lebih cepat untuk
memenuhl keperiuan SOMK di
suaty wilayah jika terjadi KLB.

3. Pengawasan dan Pengarahan
kempetensi SOMK dengan
kurikulum terpusat dan dapat
diakses |angsung oleh SDMK,
Kamenterian Kesehatan diharapkan

T i AR T Ty FOS ST NI L e S AT RN T34 | ma
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1.500.000+

Deiming Tl Kesetolam

10.260

ks

17.209
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Burnah Sakit
hﬂh.l-.l- EETTE Banksy
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dapat menjad| wadah untuk
celuridh erganisasi profes), iKgl/
KTEl, ataupun pihak katigs

untuk rmemfasilitasi peniNgk#tan
kompetensi dan keterSpilan
yang dirmiliki SN, di aptagarys
dalam pelaksagsaMANNmMEpetens),
pembuatan SUrallaria Registrasi
(STH). pergbd@id#n Susat |zin Praktik
(51P), pernyelendgafan pelatihan,
maupUn pEmyedia Deasiswa
Calarm halini, Kementarian
Kesahatan dapat menjadi sumber
infarmasl terpusat terkait layanan
yang dimilikl masing-masing
stokeholdors

Secala UWmuUm, proses utama dalam
platform adalah tampilan data dalam
bentuk analisis yang berdasar pada
pengelolaan data individu SDME. Data-
data yang dipanggil berasal dari basis
data Satu Data Kesehatah Indonesia

ik

yang memyimpan keseluruhan data

Individu SDMK. Harapannya, data yant
dimunculkan dan diolah telah melalul
gateway AP services yang membuat
seluruh data menjadi terstandar FHIR
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155 Layanan Pembiayaan

Keschatan
Untuk memenuh) kebutuhan data
dan informasi yang berkuantitas
dan berkualitas dl saiuruh anali
pambiayaan serta penqeluarg
kesehatan nasional, dibut
pengeloiaan sumber data
kel|uaran anallsis yan
kapbutuhan nyata,

Pengolahan informasi, data, dan
analisis permbiayaan salurun Kegiatan
kosehatan nasipnal. Diperldkan basis
pengembangan dengan onentas
pengolahan data, informasi, serta
melakukan analisis expenditure
saluruh kegiatan kesehatan secara
nasional balk dalam skala malro
ISupply Side Finoncing) madpun mikro
|Dermand Side Financing)

J ELJ P R T

1

L= ) A Ry s

-gepEiWes untuk pembarndan
kelofmpok tanf layanan dan kapitas
sbush platform yang memberikan
fasilitas pendataan kamprehensif
berbasis digital diperiukan.
Standardisasi terhadap proses dan
lenis data yang dimasukkan |Uga akan
dibuat agar secara otomatis data yang
tidak mermenuhl kriteria sistem akan
lanasung tereliminasi, tidak masuk ke
dalam seluruh analisis, dan bahkan
tidak diterima oleh sictem. Keluaran
dari analisis dapat berupa standas
Standar kapitasi dan tarlf baru untuk
diterapkan dalarm skala nasional

=atu platfarm pengumpulan dan
Kesehatan dari seluruh sumber
FEHQ'“"E‘:‘I'ESMH data terkini dengan
sisiem vang sudah beroperasi
==hingga seluruh data terkumpul
dalarn saty platform yang sama
Menadi salah saty solysi utarmna yang
Tkan dlus"‘”"&- Hal irvi rmenjadi sangat
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Dafs Warehouse
data gathering
& dato sh agal fasilitas untuk
menunjang ritralisasl data pre-
klinis, Klinis, genamic, serta cmdc vang
bertujuan untuk memberikan real
rirme data alkan mega biodiversity
dl Indonesia untuk dimanfaatkan
sobaik-baiknys bag! seluruh insan
|Indanesia. Proses data 9o thering inl
akarn melibatkan intarnal Kermnenkes
Q|, ekosisterm N avasl kesehatan
berbasis bioteknolegl maupun
sksternal Kemenkes Ri Pihak yang

w | ;Fu.r[a-nn.ﬁnuﬁfn-||-'.mq=u:l|-Lu. (el MESERTa) 0

iril bisa digunakan untuk menyatukan
datobase yand harmoni dan selaras ke
naTans peschatan terkalt pada tinghst
parnefintal prminﬁi |pemprov] dan
pemerintah daerah (pemda)
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terlibat pada proses dato sharng inl
sama dengan prases data gathenng
dengan tambahan pihak publik, yaitu
keterlibatan masyarakat umum yang
dapat mengakses beberapa data
umum.

internzal Kemenkes Rl yang dirnaksud
adalah  layanan primer, layana’
sekunder, aktivitas farmasi dan 2l
kesghatan, serta aktivitas ketahanal
kesehatan. Ekosistern inovasi kesehatdll
betbasis bioteknologi yang dimaksd
:EIE.I. lah startup vang melewati tahapd”
ackathon yang diadakan |35"3”Eﬂ
bletekneolog| ataupun tidak namu?



carma-sama  berada ekosistern  vang
dibangun oleh layapan biasteknologi
wemenkas Rl Stortup yang dimaksud
adalah entitas berbasis bioteknaolog)
vang dapat

menchasiikan produk
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Pl dan Tantangan Kesahatan Digitsl bbenesia

yang dimaksud adalah sektor riset dan
Novas! meliputi, BRIN, Science Techno
Park, Universitas, BS Akadernik, Periset
Independon, Industr| RED, Srartup

bi:ﬂtET-:m::Il:lgl,EErta Bicbank (Universitas,
Swasta, BRIN).

Hroses dota gathering akan dilakukan
oleh Scientitic Advisory Board dengan
persyaratan 52 data set darl standar
Minimum Inforrmation About Blabank
Data Sharing (MIABIS] (MNorlin et al,
2012) dengan kelengkapan dokumen
berupa Bio Standard don Biosecurity:
Lalu untuk proses data sharing akan
dilakukan aleh Dato Access Committes
berbasis pada Cybersecurind/IT dengan
tujuh langkah pengojuan akses data,

3.572. Ekopsistem Inovasi

Kasshatan Berbasis Biotahnologj

Perkembangan bioteknolagi di
Indonesia telah berjalan sajak |
namun cenderung lambat
beberapa faktor utama. F

adalah re
manusia, fasilitas, dan kebijakan
pemerintah yang memperpanjang
proses pemasaran produk rekayasa
genetika.

Bioteknologl memiliki peran positif
bagl dunia pertanian, kesehatan, dan
lingkungan, Dalam dunia pertanian,
bioteknologl membantu mengurang|
krisis pangan, meningkatkan kualitas
pangan dan meningkatkan jumiah
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produksi pertanian. Di bidang
kesehatan, bioteknologi dapat
mendiagnosis penyakit genetik dan
non-genetik serta mengobati penyaki
tartontu. Di bidang lingkungan,
bioteknologi dapat meningkatkan
kualitas lingkungan yang tercemar
seperti bioremediasi, bicleaching,
pengurangan sampah plastik
dengan memproduksi bioplastik dan
memproduksi pupuk hayatl yang

ramah [inghungan\

Untuk tu, plag aAnan
Bioteknologi ik tujuan utam
Untuk

-8

a produk Bioteknolc
'3

ertemukan pihak periser
an dunia industri.

emiliki datog worehouse produ
Binteknologl

Membuat sistem Single Sign O
Flatformu.

Mempertajam regulasi
Bioteknologl

Dalam rancangan platform
Bioteknologl, pihak penyedia dari
Kemenkes Rl dapat memantau
perusahaan-perusahaan yang
terdaftar, periset, dan jumiah
transaksi. Ketika platform ini
diluncurkan, diperlukan kamunikas!
yang masif untuk menjaga customer
engagement. Melalui edukasi
kepada masyarakat, maka terciptalah

ehasistern yang dapat memenubhi
kebutuhan tersebyt.




Layanan Bioteknologi memiliki dua
rmasalahan utama yang periu
diatasi, yaknk

1 Data masih terpencar, kuantitas
dan kualitas data rendah, serta
adanya ego sektoral, Guna
mengatasi masalah ini, Kemenkes
Rl ingin membangun Biobank
Indonesia Data Warshouse,
perlunya dibentuk Scientific
Advisory Board untuk mengatur
sistem pengumpulan dan Doto
Access Committee untuk mengatur
sistem penggunaan data.

2. Rendahnya kesadaran masyarakat
akan pentingnya sektor
Bioteknologi dan upaya integrasi
Bilobank secara nasional. Guna
mengatas| permasalahan ini,
Kemenkes Rl ingin memperkuat
Ekosistern Inovasi Kesehatan
berbasis Bioteknologi, meliputi
Collobarative Sandbox berupa,
wadah ruang diskusi, Hackathon
Startup sebagal pencetakdnovaéi
pada produk consumahble,
wearable, dan serviced base,
serta yang ketiga adalah Hoo)
Startup & Copital Praiders untuk
mempertemukar para péncetak
Inovasi dengan capitalprovider,

F’f!rneman aplikasi pada Layanan
Bicteknalogi memiliki empat layanan
Wlama yaitu, Biobank Indonesia Data
Warshouse, Collaborative Sandbox,
Hackathen Biotechnology, dan Hub
Startup & Capital Providers. Setiap
'ayanan memilikl modul-modulnya
:'E;?ndiri, Untuk layanan Hub Startup
Capital Providers memiliki madil
pr:;ﬂﬂaran VTTO dan Pendaftaran
Uk, Untuk layanan Hockathon

o ok, DL SRR 0 | A T A T AL RS TAN TS

Bl i Tard wrvgen Kevabintnn Digeiel imdsnsses

Biotech terdiri dari modul Playground,
Research and Innovation Hub, dan
Pengajuan Produk, Untuk layanan
Collaborative Sandbox hanya memiliki
modul Topik Sandbox, lalu yang
terakhir layanan Biobank yang terdiri
darl modul Pendaftaran Biobank,
Single Sign-0n, Pengajuan Sampel,
Data Sampel, dan Akses Data Sampel,

Semua modul di Laydnan Bloteknologi
akan dipisah menjadi dla layanan
dengan merujuk pada masing-masing
database. Biobankfnhdofesia Data
Warehouse akan memiliki database
sendiri dﬂn ekosistern kesehatan
berbasis bistekpologi akan menjadi
saty database‘dengan platform user
dan arovider.

L)
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KESIMPULAN

atan melahirkan tantangan esar
gi tr—ansf‘grﬂ'lﬂm- dlg”.ﬂl k"’_frﬂhﬂT.an
un 2024 Salah satu tantarcan
terbesar yang muncul adalah hadirnya banyak aplikasl layanan

kesehatan yang menyebabkan data kesehatan tersebar dan
tidak rmemiliki format yang terstandar. Situasi inl menyebabkan

terancamnya ketahanan kesehatan nasrmnnqtﬂt miniminya

ntegrasi delapan layanan keseh
dalam upaya melakukan strate

| yang direncanakan untuk tah

kesiapan informasi dan aktualisasi tindak Sebagal contoh,
informasi kesiapan tempat tidur ruma t-obatan dan
alat kesehatan, sorta tenaga kesehatan ndonesia tidak
berdasatkandatareal timedantidaktggarmin
membuat keputusan dan kebijgkan _yand

tarna dalam mencapal visi
pat berjalan sendinan, namun
harusdidukungolehsalurlih dustri kesehatan. iImplementas)

strategl transformas hatan juga harus dilandasl
dengan data dan pelayanan kesghatan yang terintearasl

Kementerian Kesshatan R| s
Ntk Manuju indonesia

fofpasl digital kesehatan akan terfokus pada
pengam kesehatan, pengembangan aplikasl layanan
keseha eningkatan ekosistam  teknologl  kesehatan
an. Ketiga fokus tersebut diharapkan dapat
eningkatan mutu data beserta kebljakannya
eningkatkan efisiensi pelayanan kesehatan Melalul
ini, seluruh layanan kesehatan dapat terintegrasixan
hipflga optimalisasl dalam efektivitas dan interoperabilitas
dagiat terwujud pada pelayanan primer dan sekunder, pelayanan
rmasi dan  alat kesehatan, katahanan kesehatan nasional
sumber daya manusia kesehatan, pembiayaan kesehata
manajemen internal hingga inovasi pada ekosistern bloteknolog!

Implementasi strategi transformasi digital kesehatan dilaksanakan
dengan pendekatan berbasis platform  berlandaskan  prinsie”
prinsip  yang menjadl  terobosan  dalam membangun  dakd
kesehatan nasional, yaitu platform berbasis layanan dan proses
bisnle, standardisasi arsitektur dan spesifikasi, kolaborasi ekosiste™
pelaku Industrl kesehatan, open APl bEli'baﬁJE rmicroservices
dan kepatuhan melalul  keterpaduan manfast |mbal palik



Situms: san Tantangen Cesetaten Digitel Indoossks

relalul kemudahan layanan dan infarmasi terintegras), strateg|
transfarmas chigital kesehatan memiliki keluaran berupa Platform
Indoresia Health Services (IHS) dan Citizen Health App Platform
IHS hadir dan dibangun sebagal solusi dart permasalaban.
permasalahan laten terkait integrasi dan beragaminga  aplikas
Citizen Health App merupakan sebuah platform yang menyimpan
dita kesehatan pribadi (personal health recard) secara lengkap

strateq) transformasi digital kesehatar mengubah arah pelayanan
kesehatan mernjadi lebih sederhana dan mudah digunakan alak
masyarakat, meningkatkan efisiensi karerna data kesshatan dapat
diakses dengan rmudah dan memiliki kualitas vang baik \Bengan
pelaksanaan yang terarah dan terukur berdasark 3ar
yang ada, transformasi teknologl digital kesehsat
pada |ahirmya sistem pelayanan kesehatan yang lebiRberkualitas
sehingga dapat memicu pertumbuhan akon Wand
Oleh karenanya, Cetak Biru Strategi Transfor | hatan Digital
2024 hadir menjawab permasalahan, N tantangan
transformasl digital Indonesia sehin
kamprehensif, implementatif, serta

pelayanan kesehatan berkelanjutan

dafim pembangunan

J- L;
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