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Se anur Sirih
Assalamualatkum Warakhmatulioohi Wa Barokaatuh

Puji syukur Kami panjatkan kehadirat Allah SWT, atas segala limpahan kemurahan dan karunia-Nya sehingga kam|
dapat menyelesalkan tugas sebagal Sekretaris Jenderal masa bakti 2014-2018.

Sekretariat Jenderal dengan 13 satuan kerja yang terdiri darl 7 Biro, 5 Pusat dan Sekretariat Konil Kedokteran Indonesia
merupakan unit pendukung yang berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Mentesi Kesehatan, Patut
disyulur| bahwa tugas melakukan koordinasi pelaksanaan tugas, pembinaan dan pemberiandukungan administrasi
kepada seluruh unit organisasi di Kementerian Kesehatan dapat diseienggarakan, dengan bailk. Pelaksanaan
kegiatan/program serta berbagai upaya yang dilakukan dan keberharsilin yang sudah dicapal Sekretariat Jenderal
s=lama periode 2014 - 2018 tertuang dalam memori Jabatan ink Diharaplan memor jabatan inl dapat memberiian
gambaran kinerja Sekretariat Jenderal dan dapat menjad) bahan pertimbangan bagi pejabat selanjutrya.

Pencapalan Sekretariat Jenderal sampal ssat il tidak terdepas dérl dukungan baik darl internal maupun
eksternal. Tidak Berlebibian kiranya jika ucapan terima asily diin penghargaan serta rasa hormat kam sampaikan
kepada Menteri Kesehatan dan Jajaran pimpinan laknya. yang telah memberikan arahan dan komitmen untuk
terselenggaranya proses pﬁuhﬂwmdmpdmmlmhrmh-mmm kami sampalkan kepada para
Sekjen terdahulu yang telah meletakkaf fondasl kinerja yang sangat berharga. Bersama inl pula kami ucapkan
tarima kasih dan penghargasn kepada selufub jajaran Kementerian Kesehatan dan jajaran kesehatan pada satuan
kerja peranghat daerah di seluruh Indonesia, sefta lintas sektor terkait kesehatan, Terima kasih yang tak terhingga
dan rasa bangga kami sampaikan kepada seluruh jajaran Sekretariat Jenderal yang telah @ingat bersemangat dan
bekerja cerdas memberilan dukungan dalsm pelaksanaan tugas.

Akhir kata dengad tuluskami sampaikan permohbonan maaf apablla selama bertugas ada kekhilafan yang tefah
dilakukan, semogs Sekretatiat lenderal ke depan dapat menjadi lebih baik dan profesional dalam melaksanakan
tugasnys m-ﬁ!ﬁﬁtﬂ“ﬂ Kesshatan untuk mewujudikan pembangunan kesehatan bagl masyarakat
Indanesla.

selamat bertugas. . Semoga Allah SWT merbdhol usaha kita... Aamiin YRA

Salam,

dr. Untung Suseno Sutarjo, M.Kes
Sekretars lenderzl Kementerian Kesehatan 2014 - 2018
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Sekretatiat Jenderal mesupakan Unsur pandukung yang berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Menteri
Kesehatan, serta mempunyal tugas menyelenggarakan koordinasi pelaksanaan tugas, pembinaan dan pemberian
dukungan administrasi kepada seluruh unit organisasi di Kementerian Kesehatan. Hal inf tertuang dalam
Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 35 Tahun 2015 tentang Kementerian Kesshatan serta Peraturan
Menteri Kesshatan Republik indonesia Nomor 64 Tahun 2015 tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementerian
Kesehatan, Pada bab 1 ini akan digambarkan mengenal tugas dan fungsl Sekretariat Jenderal, strultur organiiasi,
dan berbagal sumber daya pendukung yaltu sumber daya manusia, anggaran serta sarana dan prasarana yang

mendukung pencapalan kinerfa unit Sekretarlat Jenderal.
A. TUGAS DAN FUNGSI
Sekretariat Jenderal mempunyal tugas meryelenggarakan koordinasl pelaksanaan tugas, pembinasn dan

pemberian dukungan administrasi kepada seluruh unit organisasi di Kementerian Kesshatan, Sebagal
Implementasi darl tugas yang diemban, Sekretariat Jenderal menyelénggarakan fungs sebagal berikut:

o=

koordinasl keglatan Kementerian Kesehatan;

koardinasi dan penyusunan rencana, program, dan angganan Kementerian Kesehatan;

3. pembinaan dan pemberian dukungan administrasi yang maliputi ketatausahaan, kepegawaian, keuangan,
kerumahtanggaan, kerja sama, hubungan masyarakat, arsip, dan dokumentasi Kementerian Kesehatan;
pembinaan dan penataan organisasi dan fata laksana;

koardinasi dan penyusunan peraturan perundang-undangan serta pelaksanaan advokasi hukum;
penyelenggaraan pengelolaan barang rnilllcmgm dan layanan pengadaan barang/jasa: dan

pelaksanaan fungsi lain yang diberikan oleh Menter,

NP

Tugas dan fungsi kesekretariatsn dilakukan oleh:

1. Biro Perencanasn dan A.rqgm mempunyal tugas melsksanakan koordinasl dan penyusunan rencana,
program, dan anggaran Kementerian Kesehatan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

2. Biro Keuangan dan Barang Millk Negara, mempunyal tugas melaksanakan pengelotaan keuangan, barang milik
negara dan layanan pengadaan barang/jasa di lingkungan Kementerian Kesehatan sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan.

3. Biro Hukum dan Organisasl, mempunyai tugas melaksanakan koordinasi dan penyusunan peraturan
perundang-undangan, advokasi hukum, dan penataan organisasi dan tata laksana sesual dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan.

4. Hiro Kepegawalan, mempunyal tugas melaksanakan pengelolaan urusan kepegawalan di linghkungan

Kementerian Kesehatan sesual dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.
5. Biro Kerja Sama Luar Negesl, mempunyal tugas melaksanakan pembinaan dan pemberan dukungan

Mamiorl latiatan Selitetaeis enderal Kementedan [{esehstan B




BAB | PENDAHULLIAN

administrasi ketja sama kesehatan luar negeti sesual dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

6. Biro Komunikasi dan Pelayanan Masyarakat, mempunyal tugas melaksanakan pengelolaan komunlkasl dan
pelayanan masyarakat serta dokumentasi sesual dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

7. Biro Umum, mempunyal tugas mefaksanakan unisan ketatausahaan, kerumahtanggaan, arsip dan dokumentasi
sesual dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

B. STRUKTUR ORGANISASI SEKRETARIAT JENDERAL
STRUKTUR ORGANISASI TATA KERJA SEKRETARIARJENDERAI

MENTER| KESEHATAN

g i, Wil4 F &l

SEXRETARIAT JENDERAL

dr. Untung e Sk
. Kirs

| |
PUSAT DATA DAN - N PUSAT KESEHATAN
INFORMAS M N A
TAN
DR, drh, Dichk Budijanto, ‘ Komaryan|, D de, W, B Jusiip
M Ken v MPPM Singha, M.S¢
p A |
 PUSAT AMALISIS PUSAT KNISIS SENRETARIAT KONSIL
 DETERMINAN KESEHATAN KEDOKTERAN
}&mcm.n INDONESIA
“prstty Multihartin, PhD dr. Ahmad Yuranto dr. Gema Astani, M ses

Masnar| Jabatan Sekrstarts Jenderal Kamantenan esshatan Al
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D lingkungan Sekretariat Jenderal, terdapat 13 unit eselon (| yaitu 5 Pusat, 7 Biro dan Sekretarlat Konsll Kedokteran

[ndnesia,

5 Pusat tersebut adalah:

1. Pusat Data dan Informasi,

2. Pusat Analisis Determinan Kesehatan,

3. Pusat Pembiayaan dan laminan Kesehatan,
4, Pusat Krisis Kesshatan,

5. Pusat Kesshatan Haji.

STRUKTUR ORGANISAS| SEKRETARIAT JENDERAL

SEXHETARIAT IENDEHAL

dr. Untung Susepo Sutarjo, W.Ke

| I | ]
HRD PERENCANAAN DAN BIRCH HUKLIM DAN BIROMERIA SAMA LLAR BIRO LIMUM
ANGGARAN CRGANISASH | NEGEN 47
Dirs. Bayu Teja Masllawian, Surdayn, SH, MEM, | me dr. Deriak Made
MPharm, MM, Apt P Heirmi .. Wiamarinl, MW
Bl KEUANGAN DAN RO REPEGAWAIAN BIRD KOMUNIKAS:
BARANG MILIK NEGARA f’f ;E%m AN PELAYANAN
' MASYARAKAT
s, Setyo Bud Harton . 'ﬁg%mm ddrg. Wihywath, MKM
it v
2 NN
Sedangkan untuk Biro adalah:
1. Biro Perencanaan dan Anggaran,
2 Biro Keuangan dan Bamng Millk Negara,
3. Biro Hukum dan Organisasi,
4. Biro Kepegawalan,
5, Biro Kerja Sama Luar Neger|,
6. Biro Komunikasi dan Pelayvanan Masyarakat, dan
7. Biro Umum

Mamon Jabatin Sekrelars Jendeial Kemeriterian Kesshatan Ri
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C. SDM DI LINGKUNGAN SEKRETARIAT JENDERAL

Keadaan pegawai di lingkungan Sekretariat Jenderal per tanggal 21 September 2018 berjumiah 1.066 orang PNS.
Apabils dilihat dari tren keadaan pegawai tahun 2014 sampal dengan tahun 2018 terjadi penurunan dari segi
jumiah. Hal inl dikarenakan adarya PNS yang telah memasukd batas usia pensiun, mutas! dan promosd, serta tidak

asdanya penambahan pegawal baru darl Jalur seleksi CPNS. Sebagal gambaran kuantitas pegawal seperti grafik
betiiut ink

KUANTITAS PNS DI LINGKUNGAN SEKJEN TAHUN 2Q14-2018

B o Repegawalin

B o Kerja Sama Luar Negari

M iro Keuanigan dan BMN

W Firo Komisnikal dan Petayanan Masyarkat
M iro Perencanaan dan Anggaran

B pioumum

I imat Anaisis dan Determiran Kesshutan
B Pusat Dats dan Informasi

B Pumat Kesehatan Haj

B Pumat Krisis Kesahatan

B Punat Pemblayaan dan laminan Kesehatan
B Sebretariat Konsil Kedokieran indonmila
0 Biro Hubwen dan Cryanisasi

Mo Mams Sstusn Orgenisasl N umish

Biro Perencanasn den Ahggaran 76
Biro Keuangan dan BN

Birn Mukiim dan Orgasbal

Biro Kepegaaslan

Hiro Revja Sama Laar Negari

Biro Marnunduas dan Pelayunan Mawyarakat
Birg Limum

Pusat Diats dan Informal

Pusat Analhils dan Detarminan Kesehatan
10 | Pusat Permblaysan dan Jaminan Kesehatan
11 | Pusat Krish Kesshatan

12 | Pusat Kesehatan Haj

13 | Selretarian Komsll Kedokteran Indonesia

Berdasarkan
Satuan Kerja
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Berdasarkan Pendidikan

28338
@
e

Dilihat dari grafik tersebut di atas, dapat dijelaskan bahwa Jumlah pegawal di
lingkungan Sekretariat Jenderal yang memilild pendidikan 5D 12 orang, SMP 18
orang, SMA 186 orang, Diploma il 128 orang, Diploma IV 1 orang, §1 414nﬂn¢.

52 298 orang dan 53 B orang.
795
Jenis Jabatan Jenis Golongan
135
ﬂ
STRUNTURAL  FUNGSIONAL ), < PELAKSANA GO 1 GOL2 GOL3 c-m 4
Komposisi Usia

B = L7

SUrnber: data SIMKA par 21 September 2018

Marman lanatan Sekrataris Jundaral K
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D. ANGGARAN SEKRETARIAT JENDERAL

Tren realicasi anggaran selama 3 tahun, yaitu tahun 2015-2017, realisasi anggaran di lingkungan Sekretariat
Jenderal relatif baik, di atas 90%. Untuk tahun 2018, realisasl anggaran sampal dengan 3 September 2018 sebesar
94,43% dari otal anggaran Rp 28,11 triliun. Kami perkirakan sampai dengan 31 Desember 2018 realisasi anggaran

seiretariat Jenderal dapat mencapal 99,045, karena di anggaran Setjen terdapat alokasi anggaran untuk Pl yang
realisasinya sangat bagus.

REALISASI ANGGARAN SEKRETARIAT JEN DEQAL
Tahun 2015 - 2018

P Ld 1

REALISASIS/D REALISASE ST
L!H’T[HIEFI 2018 31 DESEMBER 2008

dalam 000,-
TAHUN ANGGARAN i BELAMIA L™
015 24077969704 T2 TALATLO09 94,465
6 [ ISp3ang 007 HLATT 505,700 9R.08
7 NIE2505.743 I7.082.BI3AI] 95,46
Realiasi 4/d 1 September 2070 28,1 65090422 28507352076 B4
Petidraan o/d 11 Desmrnbie 20118 28,1 65.090.423 ITHGE217.295 o9,04

REALISASI P.HG_EAH AN SEKRETARIAT JENDERAL PER JENIS KEWENANGAN
Tahun 2015-2018

i a3 33 % i
: ;
TA 3015 A 08 TA 2017 Tl 20003

By ok [ s
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TA 2015 TA20NE

' BAT4 04579 12652840950 ad A% TE.E54.870.707 JH331.1 04991 qa.18

T DK 103565205 50,591 059 B7.22 180021200  1464SBEDS 134
Asta-rats 24.077.948. 704 12700400000 9446 | 19.034.801.907  IBATT.593.686 20,08
THI017 TR 2010%)
T pelangs | Pogu | Belamfa
1 |k TE301 ABBSTI 700,703,113 o547 JR.0T8 558 040 24.556.498.395 o
7 | | sam7am2 62.076.092.744 9127 79.191 460 40810636 514
Rata-rata 18.369.505.741 I7.001.779.206 95,46 117,749,509  26.557.309.031 94,58

Perkiiasn Punyerapan ud 31 Ded" 2010

1 |EP I7 BI2 21320 9,13
2 | DK i 71304574 9257
Rata-rata IT.H96217.354 99,21

Kalau dilihat dari jenis kewenangannya, realisasi anggaran kantor pusat berkisar
antara 94,49% - 98,18%,
sedangkan realisasi anggaran dekansentras| berkisar
antara 81,36% - 91,27%.

Adapun rata-rata realisasi anggaran tertinggl adalah pada tahun 2016 yaitu seb

98,08%.

Untuk tahun 2018, realisasl#anggaran Setjen per jenis kewenangan sampai dengan 3 September 2018 adalah
whagal berlkut:

® Kantor pusat sebesar 94.55%, dengan total pagu anggaran Rp 28,03 trillun.
® Dekonsentrasi sébesar’51,53% dengan total pagu anggaran Rp 79,19 miliar,

Adapun prediksl realisasl anggaran Setjen per jenls kewenangan sampal dengan 31 Desember 2018 yaltu:
® Kantor pusat sebesar 99,06%,.
® Dekonsentrasi sebesar 92,57%.

D Hemon dabhatan Sekretarls Jstderal Kemantenan esshatan R
-
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REALISASI ANGGARAN SEKRETARIAT JENDERAL PER JENIS BELANJA
Tahun 2015 - 2018

di 0 i3

A 2015 TA 2016 ™ 2017 TA 2016°)
B sELAnA PEGAWAL 0 BELANJA BARANG [l sELaniamgoaL 0 sansts [ torar [ PERKRAAN S/D 31
DEs 2018

Apabila dillhat darl jents belanja dapat disampalkan !lh.lgll berlkut:

® Realisasi belanja pegawal tertinggi pada tahin 2016s8besar 95,16% dan terendah tahun 2017 sebesar 45,27%,
Hal ini karena pada tahun 2017 target penempatan tugsus tidak tercapai,

® Realisasi belanja barang tertinggi pada‘tahun, 2017 sebesar 96,16% dan terendah pada ahun 2015 yaitu
70,04%, demnlkian juga untuk realisasl belanja modal tertinggl tahun 2017 yaltu sebesar 90,91% dan terendah

tahun 2015 sebesar 42,244
® Sedangkan realisasi belanja saslal hampir merata setiap tabun, berkisar antara 97,66% - 99,67%.

Adapun realisasi sampal dangan'3 September 2018 adalah sebagal berikur:
® Eclanja pegawai sebesar 36,22%,

® Belanja barang sebesar 58,32%,

® Belanja modal sebesar 1546%, dan

@ Belanja bansos sebesar 99.89%

Sedangkan prediksi realisas! Setfen sampal dengan 31 Desember 2018 adalah 99,04%.
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E. SARANA & PRASARANA

1. Peningkatan Fasilitas Ruang Rapat

Dalam rangka peningkatan sarana dan prasarana gedung Kementerian Kesehatan serta memberikan pelayanan
kepada masyarakat dan pegawal Kementerian Kesehatan, maka pada tahun 2017 dilakukan beberapa renovasi

dan perbaikan sarana dan prasarana kantor seperti ruang rapat Cut Mutia dan ruang rapat Mahar Mardjono
Kementerian Kesehatan,

2. Ruang Terbuka Hijau dan Taman Germas

Dalam rangka mendukung keglatan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (Germas), yang berfokus pada tiga
keglatan yaitu melakukan olahraga atau aktivitas fisik rutin 30 menit per hari, mengonsumsi sayur dan buah,
dan memeriksakan kesehatan secara rutin minimal 6 bulan sekali sebagal upaya deteksi dinl penyakit, Biro

Umum telah memfasilitasi kegiatan tersebut dengan menylapkan Ruang Terbuka Hijau dan Taman Germas d
Gadung Kementerian Kesehatan,

Memon Jabutah Sskretaris Jéndoral Kementenian Kesenatan Ry
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|

3. Kantin Sehat
Keberadaan kantin sangat dibutuhlan bagl pegawal Kemenkes terutama yang sehat dan higienis, sehingga
dapat meningkatkan kinerja pegawal, kanena mendapat asupan gzl yang cukup dan seimbang. lumlah gerai
yang ada sebaryak 18 bdahyyang menjual berbagal makanan yang dapat memenuhi kebutuhan pegawai
Kemenkes dan juga tamu d‘lr\‘h_ﬂr‘.

4. Flap Barrier Gate melalid Name Tag
Dalam rangka meningkatkan keamanan dan kenyamanan di Gedung Kemenkes, serta untuk mengontrol

keduar masuky@tamu yang berkunjung, maka Biro Umum telah memasang flap barrier disetiap lantai dasar
gedung Hmmnhi dan terkoneksi dengan name tog karyawan atau kartu tanda pengenal karyawan,

5. Gedung Sarana Penunjang
Cralam rangka meninghkatkan pelayanan di sektor publik baik untuk pegawal Kemenkes maupun untuk tamu
maka pada tahun 2014 Kementerlan Kesehatan telah menyediakan Gedung Sarana Penunjang yang terletak
di samping Blok C untuk penyediaan tempat parkir kendaraan sekaligus tempat penunjang lainnya seperti
kantin, ruang koperasi, dan perbankan,

Marmon Jabaran Sekretany Jepclern wamentonan Kesanatan il
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BAB 2 PROGRAM DAN CAPAIANNYA

Berdasarkan Kepmenkes Nomor HKL.01.07/Menkes/422/2017 tentang Rencana Strategls Kementeran Kesehatan

Tahury 2015-2019 Revisi 1, dalam pelaksansan tugas pokok dan fungsi organisasi, Sekretarlat Jenderal

metaksanakan 2 (dua) program darl 9 (sembilan) program Kementerlan Kesehatan yang telah ditetapkan yaity

Program Dukungan Manajemen dan Pelaksanaan Tugas Teknis Lainnya serta Program Penguatan Pelaksanaan

laminan Kesehatan Nasional JENVEary Indonesia Sehat (KIS), Sasaran strategis kedua program tersebut adatah:

1. Meningkatnya koordinasl pelaksanaan tugas, pembinaan dan pemberian dukungan manajemen Kementeran
Kesehatan.

4. Terselenggaranya penguatan Jaminan Kewshatan Nasional (IKN)/Kartu Indonesia Sehat (KIS),

Target dan realisasi indikator kinerja Sekretariat Jenderal Tahun 2015-2019 adalah sebagal berlkut:
I, Program Dukungan Manajemen memiliki dua indikator kinerja program (IKF) yaitu:

2. Jumlah kebijakan publik yang berwawasan kesshatan, dengan target kinerja setiap tahunnya sebanyak 3
dokumen, dengan realisasi tahun 2015-2017 sebanyak 4 dokumen péf tahun. Untuk tahun 2018, sampal
dengan 3 September 2018 masih pada tahap penyusunan.

b. Persentase harmonisasi dukungan manajemen, dengan copalin kinerjajpads tahun 2015 sebesar 245%;
tahun 2016 sebesar 105,3%; tahun 2017 sebesar 124,65%, Sedanglan tahuin 2018, target sehesar 96% dan
capaian sampai dengan 3 September sebesar 72.92%; Unituk target tshun 2019 adalah 98%.

2. Program Penguatan Pelaksanaan JKN/KIS mesniliki nmh#ahrbnuja program yaitu jumilah pendudik
yang menjadi peserts Penerima Bantuan hiran (PBI) nﬂhﬂ-m dengan target kinerfa:

Tahun 2015, target 88,2 juta jiwa dm:npalmﬂ-lhll]'hl

Tahun 2016, target 92.4 juta jlwa dmcﬂ‘rm D'l,x‘l.l_j'lﬂl [

Tahun 2017, target 92.4 juta jiwa dar capaléin 52.3 juta jiwa;

Tahun 2018, target 92,4 juta jlwa dan capaian Sampal dengan 3 September 2018 sebanyak 92.3 juta Jiwa;

sedangkan target kinerja pada tahun 2019 diusullan sebanyak 107,2 juta jiwa. Target inf sesual dengan

yang tercantum dalam RPIMN,

anEFpe

Mamnon Jabatan Sexretans Jenderal Kernenteriah Kesahatas R
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TARGET DAN REALISASI INDIKATOR KINERJA SEKRETARIAT JENDERAL
TAHUN 2015-2019

Program Duliungan Manajemen dan Tugas Teknis Lalnnya Kementerlan Kesehatan

Li13 rLidl. 4017 FLULE 2018
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A. BIRO PERENCANAAN DAN ANGGARAN

RUKTUR ORGA
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1. Pelaporan DAK Bidang kesehatan TA 2017 dintegrasikan dengan aplikasi e-Renggar di website hitpy//www.e-
renggat.dephkes.goid dengan penambahan menu aplikasi E-monev DAK;

Tampilan E-monev DAK

————

- Wy AT 4
- . - 20 et

— . - -
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- >
S —

|

2. Meningkatkan kompetensi tenaga perencana dalem menyusun perencenaan pembangunan kesshatan;
1. Meninglatkan kompetensi tenaga@valuator dalam proses monitoring dan evaluasl pembangunan kesshatan.
4. Membuat aplikasl e-Renggar Kementerian Kesehatan
e-Renggar merupakan perangkat lunak berbasis online untuk menunjang fungsi perencanaan, penganggaran
dan monitoring evaludsi terpady, dengan maksud dan tujuan untuk mempermudah kerja dari petugas
pelaksana perencanaan, penganggarn dan monitoring evaluasl dengan menggunakan sistem terpadu
berbasis online. E-Renggar terdirl dari 5 modul utsma baik untuk DAK, APBN, maupun Performance, modul
tersebut adalah modul ePlanning. e-Budgeting. e-Monev, e-Performance, dan e-Revisi, berikut penjelasan darl
masing-masing modul :
® ¢-Planning
Modul Planining (Perencanaan] inl bertujuan untuk melaksanakan perencanaan berbasis bukti (evidence
based planning) berupa data elektronik usulan daerah, proposal, TOR, dan data pendukung lainnya.
Sefain itu, bertujuan untuk memantapkan tata kelola pemerintahan yang baik (good governance) yang
diimplementasikan dalam alur persetujuan usulan darl provinsi serta analisa data anggaran berdasarkan
ketaatan asas/kepatutan. Perencanaan usufan kegiatan mencakup indikator kegiatan serta heterkaitannya
dengan reformasi kesehatan, fokus prioritas, dan tupoksl darl kegiatan yang diusullan dalam rangka
pembangunan kesehatan,
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®  p-fAudgeting
Modul Budgering (Anggaran] merupakan sitem pengalahan anggaran yang diajukan mefalul RKA-KL untuk

diperiioa sehingga dapat diputuskan menerima atau perlu perbaikan kembali anggaran yang diajukan
tersebut. Moedul ini belum mampu melakukan perbalkan data langsung ke REKA-KL, sehingga perbaikan
langsung dilakukan di aplikasi RKA-KL kemudian diperiksa kemball dengan modul ini (fitur feedbock),
Secara umum, modul ini digunakan untuk mencatat kontribusi komponen dan sub komponen dalam
setiip satker terhadap KK, Reformasi Kesehatan dan Program Prioditas Kementerian Kesshatan. Selain
itu digunakian juga sebagal bantuan informasi berupa decision twpporr system untuk mencarl Informasi
spesifik dalam RXAKL beserta ketaatannya terhadap asas vang berlsku, -

» e-Moneyv
Modul Money IMonitoring dan Evaluasi) digunakan untuk mencatat perkembangan kegiatan yang sedang
dilsksanakan, Laporan yang dicatat termasuk rencana dan progress kel secara fislk maupun keuangan.
Pada modul ini khususiya di DAK diperlukannya partisipayi atker dagrah hingga rumah sakit untuk
mengiukan realisasl keglatan yang telah mereka lakulkan sefia permasalahdn apa yang mereka alami.
Laporan yang disubmit oleh mereka akan menjadi bahan untuk satker pusat melakukan analisis ataupun
miemantau proses realisas dari perencanaan masing-masing sather

@
SISTEM INFORMAS! EMENTTRIAN KESEHATAN

W\Y
oo S} — | e

N,

e-Ferformance mefupakan aplikasi yang dikembangkan untuk mendulaing penyelenggaraan Baformasi
Birokrasl khususnya dalam akuntabilitas dan peningkatan kinerja dan selanjutnya dapat meningkatkan

remunerast atau tunjangan kinesjs, serta sebagai salah satu sarana dalam mewujudkan Good Governance
dan Clean Government,

e-Performancemerupakan aplikasi yang dapat memfasilitasi sistem menitaring capalan kinerja Akuntabilitas

Kinerja Instansi Pemerintah (AKIP] yang tefintegras) dalam linghungan Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia.

Memor Jabatan Sokrstariy Jendersl Kementesian Hunl‘nnn Al
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E-PERFORMANCE
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Sistem e-Performance merupakan sistem terpadu untuk entitas satier, ntfEERI organisasi, dan
kementerian yang digunakan untuk mempermidah perericanaan, penganggaran, dan evaluas pada
Kementarian Kesehatan terutama terkait capalan kinesja,

Sistern Inl dibatash haknya sehingga user harus memilikl username dan password yang telah dibuatian oleh
admin.

® e-Revisi

Modul e-Revisi merupakan fitur baru dalam.ustsm e-fenggar Fitur Inl bertujuan sebagal sarana informasi
bagi lingkup Kementerian Kesehatangdalam preses revisl Pada fitur ini akan dibuatkan sebuah doshboard
yang bensikan informasi mengenal proses revisi yang sedang dilakukan aleh user. Fitur inl mempermudah
bagi user yang sedang melak&nakaf revislysehingga tidak perlu bertanya secara langsung kepada Biro
Perencanaan dan Anggaran sampal difana proses revisi mereka, user tersebut cukup melihat dalam
sistermn sampal mana pmﬂltmm dalam revisl anggaran dapat terekam pada modul ini, mulal dari
sather mengajukan revisl, verifikasi oleh roren, verifikasi oleh itjen, verifikasi oleh DA hingga disshkannya
revisi tersebut

HAL-HALYANG BELUM DISELESAIKAN

1. Pelaksanaan SPM Bidang Kesehatan sesual Undang-Undang No 23 Tahun 2014 dan PP No 2 Tahun 2018 standar

teknisnya masih dalam proses

Alokasi DAK Tahun 2019 masih datam proses

3. Pedoman monev rencana pembangunan kesehatan yang sudah masuk ke dalam Program Legisiasi Nasional
(Prolegnas) Tahun 2018 masih dalam proses

4. Penyusunan Rancangan Teknokratik Renstra 2020-2024 masih dalam proses

5. Pengesahan DIPA Induk Tahun 2019 di bulan November

6. Pendampingan integrasi perencanaan di kabupaten/kota masih dalam proses

| sd

Mimriar Jolatan Selratans Jenderal Kemenbisran Kesahatan R
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B. BIRO KEUANGAN DAN BARANG MILIK NEGARA (BMN)

STRUKTUR ORGANISASI
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Pada masa kepemimpinan dr. Untung Suseno Sutatjo, MKes, Sekretaris Jenderal Kementerian Kesehatan, Biro Keuangan
dan BMN melalul arahan dan dukungan beliau melakukan berbagal terabosan dan Inovasl dalam penatalaksanaan
keuangan, pelaporan keuangan, pengadaan barang dan jasa, dan pengelolaan aset negara, Bapak Untung Susena
Sutar)o yang selalu mengedepankan pelayanan manajemen yang cepat, tepat, dan efektif memacu Biro Keuangan
dan BMN untuk melakulan digitalisasi dalam hal monitoring penatalaksanaan keuangan serta pengelolaan BMN,
penguatan regulasi dan perbaikan sistem terkait dengan pelaparan keuangan, pengadaan barang dan jasa, dan juga
penatalaksanaan keuangan. Adapun terobasan yang dilakukan Biro Keuangan dan BMN adalaky:

1. Monitering online pelalsanaan dan pengelolann anggaran

Biro Keuangan dan BMN menginliiasi pengembangan sistem Pemantauan Realisasi danfelaksanaan Anggaran
secara onfine. Hal inf didasarl dari permasalahan sebelumnya yaitu tidak semua unit utama menyajikan data
realisasl anggaran yang akurat dan lengkap, sehingga menyulitkan dalam hal pelaporan maupun dalam hal
mengambil kebljakan pelaisanaan anggaran selanjutrya. Uatuk memperbalkl hal tersebut, atas dorongan
Sekretatls Jenderal dilakukan Integrasi pelaporan realisasi anggaran melalul satu sumber. Untuk itu Biro
Keuangan dan BMN berkoordinasl dengan Hmunwlyl:lﬂm menggunakan data Onfine Monitaring
SPAN sebagal data dasar yang kemudlan secara atomatls diolah ke dalam aplikasi perbendaharaan Biro
Keuangan dan BMN. Laporan realiasi keuangan yang di dapat bersifat real time dan komunikatif sesual dengan
kebutuhan Kementerian Kesehatan, Moniforng anfline pelaloanaan anggaan ini sangat membantu dalam hal
peangambilan kebijakan pelaksanaan @nggaran dan program di Kementerian Kesshatan,

Hal laln yang terkait dengan pemantauan penatalaksanaan keuangan secara online adalah pemantauan
penyelesalan kerugian negam; Pemantauan penyelesalan keruglan negara dilakukan karena permasalahan
dalam penyelesaian Ganti Kerugian Negara dan tindak lanjut atas hasil pemeriksaan yang dilakukan BPK
ataupun APIP yang besindilasl Keruglan Negara, belum berjalan dengan balk dan tidak termonitor kemajuan
penyelesaiannya, Dari bebefapa jents kerugian negara yaitu, kasus Tuntutan Perbendaharan (TPY, Tuntutan
Gantl Rugl (TGR] Non Bendahara dan Pihak Ketiga, penyelesaian tindak lanjut terhadap Kerugian Negara
tersebut masih Emh yang belum tuntas dilihat dari rendahnya tingkat pembayaran angsuran AR
pelunasan,

Menindaklanjutl permasalahan di atas, diperlukan pemantauan penyelesalan keTugian negara secata
tesintegrasi dan berbasis web. dengan melakukan input dokumen tindak lanjut data kerugian negara sebagal

progress tindak lanjut kerugian negara. Dengan sistem ini, terpantau kondisi terkini kemajuan penyelesaian
kerugian negara secara keseluruhan,
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2. Penguatan regulasi dan perbaikan sistem pelaporan keuangan serta tata laksana keuangan

Disamping penguatan back office dengan sistem online, dalam rangka pelaporan keuangan dan tata laksana
keuangan yang tertib dan akuntabel diperiukan penguatan regulasi serta perbaikan business process
pelaporan keuangan dan penatalaksanaannya. Salah watu regulasi yang diterbitkan dalam penatalaksanaan
keuangan adalah Peraturan Menter! Kesehatan Nomor 55 Tahun 2017 tentang Pengelolaan Hibah Langsung
Luar Negerl, yang merupakan turunan dari Peraturan Menterl Keuangan Nomor §8 Tahun 2017, Selanjutnya
sesuai dengan amanat Permenkes 55 Tahun 2017 dibentuk Tim Penilal Usulan dan Tawaran Hibah Langsung
sebagal bagian dari one gate policy untuk pengelolaan hibah langsung luar negerl. Tim tersebut dibentuk oleh
Sekretaris Jenderal Kementerlan Kesehatan, Diharapkan dengan terbitnya Permenkes dan dibentuknya tim
penilal, pengelolaan hibah langsung luar negeri menjadi tertib dan sistematis.

Sedain dalsm hal hibah luar negeri, perbalkan proses bisnis juga dilsksanakan dalam penatalaksanaan keuangan
Badan Layaran Umum. Antara lain dengan membentuk Tim Penllal Péfistapan dan Pencabutan Penerapan Pola
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum di Lingkungan Kementerfan Kesehatan berdasarkan Keputusan
Menteri Kesehatan Republik indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/124/2018 #entang Tim Penilal Penetapan dan
Pencabutan Penerapan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanafn Limum di Lingkungan Kementerian Kesehatan,
Dengan adanya Tim Penilai, maka ada landasan yang kuat untuk merekomendasian atau menyetujul sebuah
Satuan Kerja layak atau mnmwmmmmmmmmum

Dalam hal pelaporan keuangan untuk meningkatkap tertib administrasi di bidang pertanggungjawaban
keuangan negara dan untuk mendubung pelaksanaan akuntansi di linglkungan Kementerian Kesshatan secara
akurat, transparan dan akuntabel mudﬂmgln peraturan perundang-undangan yang beriakuy, Kementeran
Kesshatan dijadikan pilor project kementerfan/lembaga lainnya. Adapun langkah-langkah yang ditaksanakan
oleh Kementerian Kesehatiinadalah sebagal berikut: (1) penetapan Tim Penilakan PIPK dan penyusun rancangan
pengendalian intern, (2) peryustfian rancangan pengendallan balk untuk pengendalian transaksi keuangan
maupun penyusinan rincangan pengendalian untuk penyusunan konsolidas laporan keuangan, dan (3)
implementas dan penilaian PIPK dalam penyusunan laporan keuangan mulal dari tinglat unit akuntans satuan
kerfa sampal dengan unit pelaporan tingkat kementeslan,

Selain ftu, untuk mencapal laporan keuangan dengan kualitas terbaik, diperlukan peryajian data dan
pengungkapan Informasi yang akurat dan memadai dalam laporan keuangan sesual Standar Akuntansi
Pemerintah dan peraturan perundang-undangan yang berlalu. Untuk tu Kementerlan Kesehatan telah
menyusun dan menetapkan Pedoman Akuntansl Penyusunan Laporan Keuangan Berbasls Akrual di
Lingkungan Kementerian Kesehatan dengan Peraturan Mented Nesehatan Nomor 86 Tahun 2015, Pedoman
Ini merupakan petunjuk bagi seluruh pelaksana akuntansi tingkat satuan kerja, sehingga diharapkan seluruh
unit akuntansi di Ingkungan Kementarlan Kesehatan dapat menyajlican data dan informas atas transaksi yang

terjadl pada satuan kerja secara tepat.
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3. Percepatan dan peninghatan efektivitas proses Pengadaan Barang dan Jasa
Pertunikan S0P perbadkan layanan pengadaan, perbatkan proses LPSE telah meningkatkan realisasi Pengadaan
Barang dan Jasa di linghungan Kementenan Kesehatan, Mulai tahun 2018, Kementerian Kesehatan dituntut

untuk melakubkan upaya-upaya baru dalam proses Pengadaan Barang dan Jasa, agar semakin cepat dan efektif,
Adapun upaya/egiatan terwebut adalahy

4. Katalog Sektoral

Fersiapan Katalog Sektocal Kementerian Kesehatan dilatarbelalcanagl terbitnya Peraturan Presiden Nomaor

16 Tahun 2018 tentang Pengadaan Barang/lasa Pemerintabh dan Peraturan Lembaga Kebijakan Pengadaan
Barang/Jass Pemerintah (LKPP) Nomaor 11 Tahun 2018 tentang Katalog Elektronik Pasal 4 ayat 3 yang

menjelaskan bahwa katalog alektronik sektoral disusun dan dikelolas oleh kemerterlan/lembaga dan
Eementerian Kesehatan telah ditetaphkan ssbagai pilor project pelaksanaandataing sieltronik di tinghat
kementerian dan lembaga. Sehisbungan hal tersabut, Biro Keuangan dan BMN menginisiasi persiapan

katalog sektoral yang meliputl bidang kesahatan yaitu obat, alist kesehatan dan slat penunjang kesehatan
serta Alat Bantu Belajar Mengajar (ABBM),

Dalem persapan pembentukan e atalog sektoral telah dﬁuhmpnnhlhﬂmpmmhhﬂmﬂ
pengelolasn e-katalog di lingkungan Kementerian h‘euhl'm. dinpelahﬂnimrm tetap berjalan tanpa
menunggu terbentuknya UKPE) dengan Biro Keuangan dan BMN sebagal penanggung jawab.

Saat inl telah disepakati langkah-langkah tindak lanjut yang harus dilakukan oleh mating-masing Unit
Utama dan Uinit Kerja dalam wlhumwﬂfts

1] Pembentukan Tim

a) Tim Review Uwlan :ﬂhmult algh masing-masing Unit Utama pengelola katalog sektoral dengan
SK Direktur Jendmim!pih‘ﬂidm (Ditjen Yankes untuk Alat Kesehatan, Ditjen Farmalkes untuk
obat dan Badan PPSEM Kesehatan untul ABEM). Tim bertugas me-review dan memverifikasi usulan
hﬂhlwﬂtﬂﬂ sesual dengan rencana kebutuhan;

bs) Tlmhnln-tﬁldmlln dan unsur APIP (Inspektorat Jenderal) ditetapkan dengan SK inspektur Jenderal.
Tim bertugas mengevaluasi usulan katalog sektoral darl Unit Utama pengelola katalog sektorn
sebelum permohonan diajukan kepada Menteri Kesshatan;

¢) Tim Sekretarlat, berada di bawah Setjen, dalam hal ini di bawah penanganan Biro Keuangan dan
BMN. Tim Ini dibentuk dengan 5K Sekretaris Jenderal dengan tugas menerima dan memverifikasl
usulan dar| Unit Utama dan mempersiapkan kegiatan Tim Pemilihan Penyedia;

d] Tim Pemilihan Penyedia/Pokja Katalog Sektoral, dibentuk dengan SK Menteri Kesahatan sesuai
kelompok produk dengan keanggotaan dan Unit Utama, Biro Reuangan dan BMN, dan LKPP:

e} Tim Peneliti Hasil Pemilinan Penyedia, dibentuk dengan SK Menter| Kesshatan dengan unsur
personal darl inspektorat Jenderal, Unit Utama dan Biro Kewangan dan BMN. Tim bertugas

Meot! Jatstian Selratars Jendoral Kementeriah Kesshatan Rl
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melakukan penelitian terhadap hasil proses pemillhan Tim Pemilihan Penyedia sebelum diusulkan
ke LEPP oleh Mentesi Kesshatan,

2} Pengembangan Aplikasi

al Salah satu hambatan dalam upaya percepatan proses katalog sektoral alkes adalah belum
seragammnya nama alkes yang diusulkan dalam e-planning dengan nama alkes dalam NIE (AKD/AKL).
Ditjen Yankes periu melakukan sinkronisasi nama-nama alkes dan katsgorl, berkoordinasi dengan
Bire Perencanaan dan Anggaran, Direktorat Penilalan Alkes & PKRT,

bl Biro Keuangan dan BMN akan menjajaki pembuatan aplikasi evaluasi t=keis dan harga pada proses
katalog sektoral di lingkungan Kementerian Kesehatan.

¢} Pengembangan Sistem Informasi Manajemen Barang Millk Negard [SIM BMN),

Permasalahan pengelolaan Barang Millk Negara (BMN) Kementerian Kesihatan yang kompleks periu dilakukan
perubahan yang mendasar agar berjalan lebih baik, efektif, efisien) dan tifak membawa risiko terhadap laporan
BMN yang tidak akuntabel, Sistern pengelolasn BMN yang'ada pada saaf inl sudah menggunakan bantuan
Mwmnmmrmmmmmmmmﬁmmmhmm
Hal inl meryehabkan masih banysdoya permasalaban BMN yang bélum terselesalkan, tingkat kesalahan dalam
proses administrasi BMN masih tinggl, terjadinya koreksi berulang dalam laporan BMN dan laporan keuangan,
serta proses pengedolzan BMN yang kurang cepat. Dengan besarmya nilal dan banyaknya BMN di linghkungan
mmnmmdmmmmummmmmmmmmmmsmg
kall terjad| adanya ketidakcocokan dita SIMAK dengan data fislk. Untuk itu diperiukan penggunaan teknalogl
langsung kesalahan/kesenjangan proses yang ada dan dapat segera diantisipasl. Pengembangan Sistern
Informasi Manajemen (SIM) BMIN bersifat terintegrasi, one source data, berbasts web (sehingga dapat dipantau
secarn reaftime), dan bersifat sebagai peringatan dini. Dengan adanya SIM BMN akan sangat mengurangi risiko
pelaporan keuangan yang tidak akuntabel dan juga risiko menurunnya opini BPK terhadap laporan keuangan
Kemenhes dati WTR dimanaselama ini sudah 5 kall berturut turat kita rajh,

Sistern Infapmas! Manajeman BMN dibangun dalam 3 (tiga) tahap. Tahap | dibangun rancangan SIM BMN
terkait dengan rumah negara, tanah dan bangunan, kendaraan bermotor, dan penerbitan Permenkes
Penerapan 5IM BMN, Tahap |l akan dibangun mncangan 5IM BMN mellputi mesin dan peralatan lalnnya,
sarta sistemn pengelolaan BMN seperti PSR hibah, penghapusan dan lainmya, Tahap 1l akan dibangun
rancangan BMN yang mengintegrasikan perencanaan pengadaan BMN,

Pada saat Ini, telah dihasilkan rancangan tahap | dard SIM BMN, dan telah diterbitkan permenkes
tentang penerapan SIM BMN agar temuns satker di linghungan Kementerlan Kesehatan dapat
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segera mengimplementasikan SIM BMN. Pengembangan SIM BMN ke tahap selanjutnya akan dapat
mengintegrasikan seluruh proses pengelolaan BMN di lingkungan Kementerlan Kesehatan, SIM BMN
dapat dimanfaatkan sebagai acuan untuk menunjang laporan BMN, laporan keuangan, dasar kebijakan
pemanfaatan BMN, dan perencanaan kebutuhan BMN pada masa yang akan datang.

b. KeraSama Pemerintah dengan Badan Usaha (KPEU) Kementerian Kesehatan

1] Kerja sama Pemerintah dengan Badan Usaha (KPBU) adalah kerja sama antara pemerintab dengan
Badan Usaha dalam penyedizan Infrastruktur untuk kepentingan umum dengan mengacu pada
spesifikas) yang telah ditetapkan sebelumnya oleh Menteri/Kepala Lembaga/Kepala Daerah/Badan
Usaha milik Negara/Badan Usaha Milik Daerah yang sebagian atau sefuruhnya menggunakan sumber
daya Badan usaha dengan memperhatikan pembagian risiko diantara FIHI’FHHIH '

2) Saat inl Kementerian Kesehatan sedang melaksanakan proyek KPBU pert#ma difingkungan UPT
Vertikal Ditjen Pelayanan Kesehatan yaitu Tower A dan Tower B itS Kagker Dharmials dan Alat Kesehatan.

3) Jangka wakiu proses pengadaan proyek KPBU maksimal 20 tabiun.

HAL-HAL YANG BELUM DISELESAIKAN

Dalam menjalankan tugas pokok dan fungsi Biro Keudfigan dan BMN dalam kurun waktu 2014-2018, tidak
ditemukan hambatan yang cukup berartl. Namun demikian, ada beberapa hal yang menjadi catatan untuk
diantisipasi di masa depan, antara lain:

1. Perubahan-perubahan peraturan yang eukup cepat dan stakeholderterkait, yaltu Kementerian Keuangan, LKPR,
dan BPKP. Menuntut kecepatan selumuh satker Kementerian Kesehatan dalam mensinergikan pelaksanaan
aturan-aturan tersebut. Perubahan peraturan inl dapat dipahami, karena stakeholder terkall juga dituntut
untuk memperbalkl sistes administrash pengelolaan anggaran, Barang Milik Negara, Pengadaan Barang dan
Jasa, sesual dengan fufigs! tuGasny®

2 Tuntutan materi pemerlisaan #PK semakin detail dan kompleks, memacu seluruh jajaran Kementerian
Kesehatan untuk sémakin transparan dan akuntabel dalam mengelola anggaran,

3. Menyambut era is.q Kementerlan-Kementerian terkait mulal membangun sistem otomatisast dalarm hal
pengelolasn anggaran, pengelolaan asset Negara, pemeriksaan keuangan, pelaksanaan proses Pengadaan
barang dan jasa. Untuk itu diperiukan komitmen seluruh SOM Kementerian Kesehatan yang tedibat untuk siap
mengembangkan dirl agar siap melaksanakan sistem ke depan,

Memorn Jabstan Selietans Jendersl Kementenian Kesshatah R)
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BIRO HUKUM DAN ORGANISASI
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Selama tahun 2014 sampal tahun 2018 Biro Hulkum dan Organisas! berhasil membuat terobosan ataupun inovasi
yang diharapkan dapat mempermudah dalam pelaksanaan tugas dan fungsinya. Diantaranys antara lain:

1. Program Lagislasi Kesehatan di Lingkungan Internal Kemenkas
Program legislasi kesehatan baru dicanangkan pada tahin 2018, Konsepnya adalah memanifestasikan
peraturan yang akan disusun pada tahun berlkutnya sesual dengan usulan dari masing-masing unit (desk
usulan dengan PI, Hukormas dan seluruh eselon 2 di unit utama) kemudian ditetapkan dalam Keputusan
Menteri Kesehatan. Selain itu dilakukan evaluasi prolegkes tahun berjalan sehingga dapat terdeteks! sejaub
Mana progress penyusunan peraturan yang diusulkan serta permasalshan-permasalahan yang dihadapl,

2. Uji Kelayakan Pembentukan Peraturan Perundang-Undangan
Pada tahun 2017 telah dilakukan uji coba uji kelayakan pembentulan pératuran perundang-undangan di
lingkungan Kementerian Kesehatan. Dengan kegiatan ini diharapkan unit teknts dapat memilah dan memilih
usulan rancangan peraturan yang akan disusun dan sebagal pagling hukum regulasinya akan dimasukkan
ke dalam perubahan Peraturan Menteri Kesshatan Nomof 47 Tahun 2013 tentang Tata Cara Mempersiapkan
Rancangan Peraturan Perundang-Undangan Bidang :mmm diLingkungan Kementerian Kesehatan,

3. Simplifikasi Peraturan Perundang-Undangan
Masalah regulasi sepert| kualltas yang belum ideal dari segl konten dan substansi, kuantitas regulas yang tidak
terkontrol, tidak adanya kewenangan Jtau otoritas tunggal pengelola regulasi dan kurangnya pemahaman
menjadi penyebab terjadinya dlsﬁamngnlﬂd requlasl, smplifikasi regulasi sebagal instrumen reformasl
reguilasi diharapkan dapat ténwijud secara ideal dalam mendukung proses pembangunan bidang regulasi
secara nasional

4. Fasilitasi Pengawasan dan Penyldikan Bidang Kesshatan
Penyidik Pegawai Negeri Sipil (PPN5) merupakan pejabat PNS yang ditunjuk dan diberi kewenangan untuk
melakukan penyidikan dalam tindak pidana tertentu yang menjadi lingkup peraturan undang-undang yang
menjad| dasar hukumnya. Oleh karena itw, instansi/lembaga atau badan pemerintah tertentu memiliki PPNS
masing-masing termasuk Kementerian Kesehatan. Dalam melaksanakan tugasnya PPNS diawasi serta harus
berkoordinas dengan penyidik Kepolisian. Biro Hukum dan Organisasl sedang meyiapkan regulasi, kurikulum
dan madul pelatihan bagl tenaga pengawas dan fasilitasi diklat PPNS.

5. Peningkatan Kesejahteraan Pegawal di Lingkungan Kemenkes dengan Optimalisasi Pelaksanaan
Reformasi Birokrasi Kemenbes
Peningkatan cakupan pelaksanaan area perubahan di selurub tatanan organisasi Kementerian Kesehatan

Mamori Jobatan Sekretaris Jenderal Kementedan Kesenaton BRI
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sampal tingkat UPT secara tidak langsung memiliki efek pasitll terhadap kineda arganisasi dan juga
peninglkatan kejahteraan pegawal dengan kenalkan tunjangan kinerja.

HAL-HAL YANG BELUM DISELESAIKAN

Biro Hukum dan Organisasi telah manunjukkan kinesja yang balk, hal ini dapat dilihat darl capaian dari tabun ke

tahun yang selalu menunjukkan angka dl atas target. Meskipun demikian, masih terdapat beberapa pekerfaan

yang harus diselecaikan saat inl dan dimass yang akan datang diantaranya;

al Beberapa peraturan pelaksana turunan dan Undang-Undang Nemor 36 Tahun “*’H[hng Keszhatan dan
Undang-Undang lain seperts Undang-Undang Tenaga Kesshatan, Undung*[ﬁﬁ:; Kep&pawatan, Undang-
Undang Rumah Sakit, Undang-Undang Kesehatan Jiwa. -

bl Penataan OrganisasiURT dilingkungan Ditjen Yankes, Ditjen P2Pdan t:hllieg them perlu ditindaklanjut]
dengan proses bisnis serta tata laksananya. 4 :

Masalaly dan kasts hukum di lingkungan Kementerian Kesehafan yang fasih berguli antara lain seperti aset
Kemenkes yang bersinggungan dengan plhak laln balk gewﬁthah daerah maupun sektor swasta,
masalah kepegawalan, pelaysnan kesehatan maupun Wg

N\
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D. BIRO KEPEGAWAIAN

STRUKTUR ORGANISASI
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Berdasarkan Peraturan Menterl Kesehatan (PERMENKES) Rl Nomor &4 Tahun 2015 tentang Organisasi dan Tata
Kerja Kementerian Hﬁlﬁnﬁnﬁ‘imrmhn balhwa Biro Kepegawalan mempunyal tugas melaksanakan pengelolaan
kepegawaian di lingkungan Kementerian Kesehatan berdasarkan peraturan perundang-undangan yang berfaku.

Dalam melaksanakan tugas tersebut, Biro Kepegawaian menyelenggarakan beberapa fungsi antara laln:
2. pengslolsan urusan pengadaan pegawal;
b. pengelolaan urusan mutasi dan penilaian kinerja pegawai;

¢ pengelolaan urusan pengembangan pegawai;
d. penylapan pelaksanaan urusan disiplin dan kesejahtersan pegawal;
e. pelaksanaan urusan tata usaha dan rumah tangga biro,

Mamor Jabatan Ssdretaris Serideral Methentarian Kezstatan [
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AATOUR KINERJA KEGIATAN (IKK) 2014-2019
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UPAYA TEROBOSAN/INOVAS|/FRESTASI

1. Penyelesaian Pengangkatan CPNS Melalui Tenaga Honoror Kategori | & Il (Tahun 2013-2014)
Seqyual hatll pendataan tenaga honorer tergecer tahun 2005 yang sumber pemblayaannya berasal darl APEN
terdapat sejumlah 369 orafigdan pedatahun 2013 telah diusulkan 92 orang ke BKN dengan realisasi dianghat
menjadi CPNS sejumiith 58 orang dan sisanya 34 orang tidak memenuhi syarat/mengundurkan dirl, Pada
tahun 2014 Biro KepegaWaian mengusulkan 95 orang dengan realisasi sejumlah 67 orang yang dlanakat
menjadi CPNS, slsanya 28 ofang meluncur ke Kategori |l atau mengundurkan diri. Sesual pelaksanaan ujian
CPNS Kategari ll'sejumiah 968 arang, 713 orang dinyatakan lulus namin hamya &34 orang yang dianghkat

menjadi CPNS.

2. Penyusunan Materi Tes Kompetensi Bidang (TKB) Kesehatan (Tahun 2015
Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 78 Tahun 2013 tentang Perubahan Kedua atas Peraturan Pemerintah

Nomor 98 Tahun 2000 tertang Pegawal Negerl Sipll disebutian bahwa materi tes kompetens! bidang
ditetapkan oleh pejabat pembina kepegawalan berdasarkan materi yang disusun oleh Instansi pembina
jabatan fungilonal. Sebagal tindak lanjut amanat tersebut maka Kementerian Kesehatan selaku instansi
pembina jabatan fungsional berkewalban menyusun maten TKB untuk jabatan-jabatan fungsional kesshatan.
Pada tabun 2015 Biro Kepegawalan melakukan Inisiasi penyusunan soal TKB kesehatan dengan melibatkan

Mernar Janatan Sekretars Jerdan Kamanteal Kesehatan R
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Foliteknik Kesehatan dan organisasi profesi kesehatan dan didapatkan sejumlah kurang lebih 55,000 database
woal TKE kesehatan yang telah didigitalisasi

3. Pengangkatan dr/drg/bidan PTT Kemenkes Menjadi CNPS Daerah (Tahun 2016)
Sesusl kebijakan pemerintah melalul surat Kementerian PAN RE Nomor: KP.O1.02/V1.1-2/0438/2016 Tanggal

8 Maret 2016 perihal kebijakan pengadasn CPNS Dasrah darl PTT Pusat Kemenkes telah dilakukan seleks|
terhadap 43310 dan yang diangkat menjadi CPNS Daerah sefumlah 39,090 untuk ditempatkan diseluruh

kabupaten/kota di Indonesia.
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4. Pengangkatan CPNS Kemenkas (Tahun 2017)

Berdasarkan Keputusan Menter! Rendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 69 Tanggal
31 Agustus 2017, Ditetdpkan Bahawa Kemenkes mendapatkan 1,000 orang formasi CPNS yang direncanakan
akan menglsl 19 jabatan untuk ditempathkan di 88 Unit Pelaksana Teknls (UPT) di lingkungan Kemenkes. Dar
total jumlah 1.000 farmasi yang dibutuhkan di tahun 2017 dibagl menjadi 4 jenis klasifikas! formasi, yaltu:
Formasi Umum sebanyak 880 orang, Formasl Cum Laude sebesar 106 orang, Formasi Disabilitas sebanyak 4
orang dan 10 orang sisanya adalah Formasi Putra-Putr| Papua/Papua Barat, Setelah melalui beberapa tahapan
didapatkan sejumiah 849 orang yang dinyatakan lulus seleksi dan diangkat sebagal CPNS.

5. Pengembangan Kompetensi JPT & JA (Tahun 2017)
Sesuai dengan arahan Sekretaris Jenderal mulal tahun 2017 saluruh pegawal harus melakukan uji kompetensi

yang diawali dengan 561 orang JPT Pratama, Jab, Administrator dan Jab. Pengawas serta 867 orang pejabat
fungsional dan pelaksana di lingkungan Sekretariat Jenderal. Pada tahun 2018 inj ditargetkan dilakukan
uji kompetensi terhadap 400 orang JPT Pratama dan Jab. Administrasi dilakukan uji kompetensi. Hasil uji

Hemon Jetiatan Sélretans Jendueral Kemaenteran Kesshatan R
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kompetensd tersebut untuk saat ini digunakan sebagai salah satu bahan pertimbangan dalam proses Seleks
Terbuka JFT Madya dan JFT Pratama dan rencananya kedepannya akan digunakan sebagal dasar penetapan

Madya

Selain itu hasil ujj kompetens) tersebut juga digunakan sebagai dasar atau rekomendasi untuk melakukan
pelatihan-pelatihan yang dibutuhkan sebagal program pengembangan kompetensi para pejabal tersebut,
Pelatihan tersebut telah dilaksanakan pada tahun tahun 2017 yang diperuntukkan bagl pejabat administrator
sejumlah 20 orang. Sedangkan pada tahun 2018 ditargetkan sebanyak 50 pejabat Pimpinan Tinggl Pratama

6, Pelaksanaan MCU dan Test Narkoba [Tahun 2017)
Sesual arahah Sekretarls Jenderal Kementerlan Kesshatan melakukan penambahan pesarta GCU dengan
memperhatikan pegawal yang bekerja dengan risiko tinggi, maka Kementerian Kesehatan melalsanakan
kegiatan:
& Pemeriksaan kasshatan (general check up) yang diberlian kepada:
1) Pejabat Strulktural Eselon 11, 11l dan IV di lingkungan Kantor Pusat Kementerian Kesshatan,
21 Pejabat Struktural Eselon || UPT Kementerian Kesehatan séluruh Indonesia
3) Pejabat Struktural Eselan Il dan IV UPT Eementerian Kesehatan wilayah Jakarta, Bogor, Tangerang dan

SELEKSI CPNS PELAMAR UMUM TAHUN 2017
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Bekasl Dabotabek)
41 PNS dil lingkungan Kantor Pusat Kementerian Kesehatan dengan prioritas tertentis
b, Pemeriksaan/tes narkoba bagl pegawai Kementerian Kesehatan
£ Pengujian Kesehatan bagi CPNS/PNS yang bermasalah kesehatan/sakit

Berdasarkan hasil pemeriksaan kesehatan telah dilakukan kepada 569 pejabat eselon Il s/d IV di lingkungan
kantor pusat dan pejabat eselon || dilingkungan UPT labotabek serta 1,000 pegawal yang dilakukan tes
narkoba di ingkungan kantor pusat.

Pemeriksaan ini dilakukan setahun sekall, darl hasll pemeriksaan tersebut dipercleh suatu kesimpulan akhir

terkalt kondisl kesehatan sesecrang. Darl kesimpulan tersebut akan disarankan tinda Imn-ﬂr:likin selanjutnya
berupa saran-saran atau rekomendasi.

Penyelesaian SK Kenaikan Pangkat

Sepertl dapat dillhat dalam diagram di atas, bahwa persentase realisasi 5K Kenaikan pangkat tepat waktu darl
tahun ke tahun mengalami peningkatan. Selain itu, produk-produk kepegawalan yang lain diselesallan selama
kurang darl waktu yang telah ditetaplkan dalam S0P Hal tersebut tidak lepas darl upaya dan PENggUNain
aplikasi sshingga produk kepegawalan dapat dilakukiin lebih cepat dan tepat.

PROGRESS REALISASIKENAIKAN PANGKAT TEPAT WAKTU
201642018
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8. Pengembangan Aplikasi Kepegawaian [Tahun 2016-2018)
Dalam mendukung tugas dan fungsi pengeloaan kepegawalan, Biro Kepegawaian telah mengembangkan
berbagal aplikasi kepegawaian yang ditujukan untuk mempermudah proses administrasi kepegawalan,

Adapun aplikasl yang telah dikembangkan sabagai berikut :
INOVASI APLIKASI BIRO KEPEGAWAIAN

Pengembangan

Migrasl dats
unaslam

Pengembangan Pengembangan Pengembangan SISKA IPT

SIMIA SILK webiite biro penilatan prevtasi @8l (Sivtem Infarmani
pamindahan kepegswalan berja PNS Terbuha JFT]

tunjangan

(20TE baruj
kineria

SIFEKA
[Sistmm Penguburen
Einerja)

KGE Otomanis di SEILK #ulurman
linglungan Setjen Dtsiplim

Fengembangsn
Rangintranl L SISKEA IPT i Sivtem Pensrimaan & SIMANTEL
lzin Balajar Informesd Selekii Adminitrasl CPHNS RAWSTAN
Tertda JFT)

9. Renovasi Ruang Kerja (Tahun 2017)

Sesual dengan Surat Edaran Sekretarls Jenderal Kementerian Kesehatan Nomor: HK.02.02/111/3459/2017
tentang Kewenangan danTanggung jawab Pemeliharaan dan Perawatan Gedung atau Ruangan di L ngkungan
Kementerian Kesehatan menyebutkan babwa untuk tertib pengelolaan gedung atau ruangan, terwujudnya
keserasian ruangan kantor, serta terjaganya keandalan dan keamanan bangunan gedung beserta prasarana
dan sarananya agar selalu layak fungsl, perlu ditetaplan kewenangan dan tanggung jawab pemeliharzan
dan perawatan gedung atau ruangan di lingkungan kantor pusat Kementerian Kesehatan, termasuk
tanggung jawab penganggaran perawatan dan pemeliharaan gedung atau ruangan.

Meman datiatan Sekretars Joneral Kemanterian Kesohatan Ri
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=
i samping ftu upaya renovasi juga dilakukan sejalan dengan konsep green office yang kinl sedang
dikampanyelkan oleh Kementerian Kesehatan yaitu dengan menyelarskan fungsi kantor dengan kegiatan
yang dijalankan dengan cam yang ramah lingkungan. Karyawan berupaya untuk menerapkan berbagal
penghematan seperti hemat kertas, hemat listrik dan hemat akr. Selain Itu kantor tersebut juga berupaya
untuk mengelola sampahimya serta melakulan penghljauan. Menindaklanjuti surat edaran Sekretaris Jenderal

dan dalam rangka menciptakan ruang kerja yang efektif, aman dan nyaman dalam bekerja Biro Kepegawaian
melakukan renovasi ruang kerja lantai 8 dan 5 gedung Prof. Dr, Sujudi pada tahun 2017

Meman fabatan Sekratarls Janderal Kementena Keienatan Al




BAB 2 PROGRAM DAN CAPAIANNYA

10. Penghargaan yang Diraih (Tahun 2017-2018)
® Pelaksanasn CAT
Biro Kepegawalan Kementerian Kesehatan menggunakan Camputer Assisted Test (CAT) CPNS secara
mandin dan kerja sama dengan BKN sajak tahun 2014, Tes CAT terdiri dari Tes Wawasan Kebangsaan [TWK],
Tes Intelegensia Limum (TIU) dan Tes Karakteristik PriBad] (TKP).

Untuk tahun 2016 CAT digunakan dalam penerimaan CPNS Dasrah dari tenaga PTT. Sedangkan pada tahun
2017 dalam rangka efiskensi dan sfektivitas pEnggunaan CAT untuk CPNS Kemenkes dilakukan di 7 lokasi,
Adapun prinsip dilakukanriya metode CAT adalah Cepat, Akuntabel dan Tranparan. Proses ujian dengan
CAT dapat dipantau oleh semua pihak Pergerakan nilal dari awal pengerjaan sampail dengan salesai dapat
difkuti dan jawaban/peserta dapat dilacak.

® BEN Award
Kementerian Kesshatan telah berhasll memperoleh BKN Award untuk pengelolsan kepegawalan
Kementerian besar 2 tahun berturut-turut, yaltu pada tshun 2017 dan tahun 2018, Kriterla dari BEN Award
ftu sendirl adalah:

Perencanaan formasl,

Pelayanan pengadaan, kepangkatan dan pensiun

Implementasi SAPK

Pemanfaatan CAT BEN

Penilaian Kompetens| ASN

Implementas! Penilalan Kinerfa

Komitmen Pengawasan dan Pengendalian

Mamar dabitan Sewretari Jenderal Kirrentarian Kesstatan 8
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® Saker Wilayah Bebas Korupsl [Tahun 2017

Pada tahun 2017 Biro Kepegawalan mengadakan kegiatan dalam rangks menuju wilayah bebas dari
korupal, kegiatan inl bartujuan salah satunya untuk mewujudian good governance. Proses menuju satuan

kerja yang memperoleh predikat WEBK didahulul dengan kegiatan pre-assesment dan evaluasl pemenuhan
Indikator WBK/MWBBM yang dilakukan oleh Inspektorat Jenderal

Penghargaan untuk Pengelola Kepegawaian Terbalk [Tahun 2018)

Dalam pelaksaan Rapat Koordinas! Pembinaan Kepegawaian tahun 2018, aa;g_h‘ Sekretaris Jenderal telah
menyeratkan penghargaan untuk pengelola kepegawalan terbaik kepatla upit/sither di lingkungan

Kemenkes, Penghargaan tersebut dibagl menjadi 3 kelompaok, yaitu unit Wiama besag-unit utama sedang
dan satuan kerja di linglungan Sethen.

Dengan kategori penilalan sebagal berikut:

1. Implementasi penggunaan Sistem Informasi Kepegawalan
Pelayanan kepangkatan, jabatan fungsional dan pengiun
Implementas penilaizn kinera

Komitmen pengawasan dan pengendalian
Perencknaan ormas)

s W N

Adspun unit/satker yang memperoleh genghasgsan untuk pengelola kepegawaian terbalk adalah:
1. Unit utama besar: Direktorat Jefideral Pelayanan Kesshatan

2. Unit utama Mmlnmlmvﬂ
3, Satuan kerja di iinghunglnﬁ-ﬂh'l Biré Komunikasi dan Pelayanan Masyarakat

HAL-HAL YANG BELUSRISELESAIKAN

Sampai dengan bulan Oktober 2018 terdapat beberpa program/kegiatan yang masih dalam proses penyelesaian
antara Lain:

Penghargaan Menkes Award

Pelaksanaan Seleks! CPNS Kemenkes untuk 1,665 formas|

Pemetaan Kompetensl JPT dan JA UPT Kemenkes

Medical Check Up JPT dan JA UPT Kemenkes

Renovasi Record Centre Kepegawaian Kemenkes di Percatakan Negara

Pengangkatan 4220 dr/drg/bidan PFTT menjadi CPN5S daerah dengan usia setinggi-tingginya 40 tahun

L Tl
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E. BIRO KERJA SAMA LUAR NEGERI

STRUKTUR ORGANISASI
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UPAYATEROBOSAN/INOVASI/PRESTASI

1. Pertemuan The 1" Lead Country Coordinator (LCC) dan The 8*Streering Committee on Health (SCH)
Dalam rangka keketuaan Indonesia untuk Organisasi Ketja Sama Islam (OKI) di Bidang Kesehatan 2013-2015,
telah diselenggarakan pertemuan The 1* Lead Country Coordinator (LEC) dan The 8°Streering Committee on
Health (SCH] di Indonesia,

The 1* Lead Country Coordinator Meeting (LCCM)

Pertemuan LCCM yang pertama diselenggarakan di Indonesia pada tanggal 24-25 Maret 2014, LCCM menupakan
pertemuan setingkat pejabat senior yang bertujuan untuk membahas dan menyepakati rencana pelaksanaan
6 Thematic Areas darl Implementation Program of Action OIC-SHPA 2014-2023 LCC bevanggatakan Chair darl 6
thernatic areas, yaltu Kazakhstan (Heaith System Strengthening), Turkl (Diseases Prevéntion and Control), Indonesia
(Maternal, New-Borm and Child Health, Nutrition), Malaysia (Medicines, Vaecines and Medico! Technologies), Sudan
{Emergency Health Response and interventions), Mesir dan Oman (infoymatemBesearch, Education and Adwococy).
Pertemuan mendiskusikan rencana kegiatan implementatio Program of Action OIC-SHPA 2014-2023 untuk
satu tahun ke depan. Pertemuan menyepalati “Guideline® and Procedures for LOC™ untuk mengoordinasikan
pelaksanaan implementation Program of Action OIC SHBA 2014:2023 Dokumen berisi informasi mengena: a)
Rale of the LCCs and prioritization of activities, b) Mechanismeiprocedures forimplementation, ) Optiont for resource
mobilization, d) Monitoring and evaluation, dan e} Cammiinication strtegy.

The 8" Steering Committee on Health [SCH) Meefing

Pertemuan SCH merupakan pertemilanetingkat Menteri Kesehatan yang bertujuan untuk menindaklanjuti

kesepakatan pertemuan Tingkat Menter (ICHM) serta membahas isu strategis, termasuk pelaksanaan SHPA,

Pada pembahasan agenda Remandirian Vaksin dan Produk Farmasi, pertemuan mendiskusikan/mencatat/

menyepakati hal-hal sebagai berikut:

2. OIC sepakat bahwa Wvaksinydan produk farmasi yang akan dibell/digunakan adalah produk yang telah
memenuhi standar prakiualifilkas) WHO,

b. Dalam kekangha Wfa sama Kemandirian Vaksin dan Produk Farmasi OKI, SCH ke-8 menyepakatl Chair 4
Working GroupWG),

.. Perternuan sepakat bahwa kerja sama dalam poofing mechenism diarahkan pada peningkatan akses
miasyarakat terhadap vaksin dan produk farmasi.

1. Pertemuan 18 BIMST (Brunei Darussalam-indonesia-Malaysia-Singapore-Thalland) Public Health
Conference
Pertemuan BIMST ke-18 bertema Prevention and Control of Emerging Infectious Diseases (EIDs) dengan 2 (dua)
agends utama sebagal besikut: (1) Counirys Penpectives on Prevention ond Control of Emerging Infectious
Diseases (EIDs), dan (1) Roundtable Diseussion,

Memoh Jabatan Sukretaris Jenderal Kementarah Kiseratan Rl
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Dalam agenda Countrys Perspectives on Prevention and Control of Emerging Infectious Diseases disimpulian
bahwa EIDs merupakan ancaman bagi kesehatan masyarakat balk di tingkat global maupun regional,
termasuk diantara negara BIMST. Setiap negera anggota BIMST diharapkan terus berusaha memperkuat
upaya pencegahan dan pengendalian terhadap wabah EIDs. Kerja sama multisektoral balk di tingkat nasional,
regional maupun global juga diperukan guna mendukung keberhasilan upaya dimaksud. Hasil pertemuan
BIMST Public Health Conference ke-18 adalah kesepakatan negara BIMST untuk memperkuat kerja sama dalam
pencegahan dan pengendalian EIDs yang diimplementasikan ke dalam keglatan sebagal berikut:

1. Pertukaran kontak poin kesehatan di wilayah perbatasan dan lembaga/institusi yang sesuai, termasuk daftar
fasilitas kesehatan dan mekanisme rujukan, 2. Berbagl lesson learnt dan best practices terkait pencegahan dan
penanggulangan wabah EIDs. 3. Pertukaran informasi mengenal peraturan daf kebijakan terkalt pencegahan
dan penanggulangan wabah EIDs diantara negara anggota BIMST. 4. Penguatai koordinasi antar lembaga/
institusi di wilayah perbatasan negara anggota BIMST dan memanfaatkan platform yang sudah ada seperti
mekanisme IHR dan ASEAN Health Clusters Focal Points yang sesual. iwﬁl_twugin Border Contingency Plan
terkait kesiapsiagaan dan respons terhadap EIDs. dengan mempertimbangkan pada rencana kesiapsiagaan
dari setiap negara anggota BIMST. 6. Penyelenggaraan keglatan simulasi wabah barsama (joint simulation)
tentang penanganan wabah di daerah perbatasan.

APEC Workshop on the Prevention on Non-Communicoble Diseases (NCDs) Risk Factors Control through
Community Based Intervention (CBI)

APEC Workshop on the Frevention on Nag*Comaunicable Diseases (NCDs) Risk Factors Control through Community
Based Intervention (CBI) merupakan salali satu proyek APEC yang diinisiasi oleh Indonesia dan didukung
pelaksanaannya cleh Ekonomi APEC fahufy 2013, Pada pertemuan pre-workshop telah disepakati untuk
disusunnya framework sebagal plitfortm APEC dalam mengembangkan dan memperkuat CBI pengendalian
faktor risiko NCD. Workshop bertujuan untuk berbagl pengalaman tentang pencegahan penvakit tidak menular
melalul sarana Poshindu (CBI), sefta menyusun suaty fremework CBI yang menjadl pedoman bagi 21 negara
anggota APEC agar dapat diterapkan di masing-masing negara berdasarkan kebijakan nasional yang ada,
Sebagaimana tertuang dalam WHO Global NCD Action Plan 2013-2020, pengendalian NCD di dunia bertujuan
untuk mengurangl beban dari kematian, kesakitan dan disabllitas yang diakibatkan oleh NCD (yang dapat
dicegah) melalui kerja sama multisektor di tingkat nasional, regional dan global. Darl presentasi 4 Ekonomi
APEC secara umum menggambarkan CBI untuk pengendalian faktor risiko NCD telah dilaksanakan dengan
beberapa pendekatan, diantaranya: 1. Penguatan early diegnose dan early treatment di primary health care
(PHC) seperti yang dilakukan oleh Filipina; 2. Penguatan kampanye gaya hidup sehat, baik melalui gerakan
nasional maupun kegiatan di tingkat desa di Thailand; 3. Pengembangan pos di desa untuk mendeteks!
faktor rislko yang dikembangkan sebagal pliot project di Indonesia; 4. Penguatan hukum dan peraturan serta
penyediaan fasilitas untuk mendukung promosi gaya hidup sehat di Rusia.

Memaor) Jabatan Selretans Jenderal Wementernan Kesenatan R
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I' ASEAN REGIONAL WORKSHOP ON INCREASE ACCESS . \.—-
TO HEALTH SERVICES FOR ASEAN PEOPLE

IN COLLABORATION WITH WHO

Batam, Indonesia, 3 - 5 March 2015

Regional Workihop on increase Access to Health Services far ASEAN Peaple
fn Callabarotion with WHO. Batam, indonesia, 3-5 Maret 3013

4. Regional Workshop on Increase Access to Health Services for ASEAN People in Colloboration with WHO
Pertemuan dilaksanakan di Batam, indonesif, pada tanggal 3-5 Maret 2015, dihadirl oleh 7 {tujuh) negara
anggata ASEAN (Indonesia Malaysla, Singapura, Filipina, Thailand, Kamboja dan Lao PDR), serta perwakilan
dari WHO SEARC, WHO'WPRO, ASEAN Secretariat. Delegasi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, Hasil
pertemuan berupa Recommendations on Regional Workshap on increasing Access to Health Services for ASEAN
People yang merupakan kesepakatan yang berisl strategl regional beserta kegiatan vang akan dikerjasamakan

untuk periode past-2015,

5. 6" Mecting of ASEAN Working Group on Pandemic Preparedness and Response (AWGPFR)
Pertemuan dilaksanakan di Jakarta, Indonesia pada tanggal 8-10 Desember 2015. Pertemuan dihadirl aleh
7 negara anggota ASEAN, yaitu Brune{ Darussalam, Kamboja, Indonesia, Lao PDR, Filipina, Singapura, dan
Thalland, serta perwakilan darl WHO Representative to Indonesio, ASEAN Secrefariat. Delegasl Kementarian
Kesehatan Republik Indonesia dipimpin oleh Direktur Simkarkesma dan dengan anggota terdirl dan PELN, Dit,
PPML, Dit. PPBB. Pertemuan AWGPPR ke-6 merupakan pertemuan working group terakhir sebelum kegiatannya
dilebur dalam Cluster 2 Responding to All Hazards and Emerging Threats sesuail dengan ASEAN Post-2015 HDA.

Memon fabatan Sskratans jenderal Kemantenan Kesahatan 7
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Q

THE §" MEETING OF ASEAN WORNING GROUP ON
PANDEMIC PREPAREDNESS AND RESPONSE

F- T W

Werkshop for Policy
Makers on Scalfing Up
Mutrittan [SUN? Pulting
Palicy n Meces

Solo, Indonasla, 3-3
Hiwambar 113

6. Workshop for Policy Makers on Scalling Up Nutrition (SUN) Putting Policy in Places
Pertemuan dilaksanakan d) 5olo pada tanggal 3-5 November 2015, Workshop dihadin oleh perwakilan dad
negarn anggotaiDIC yaltiliganda dan Afganistan, SESRIC, Kementerian PPN/Bappenas, Kementerian Sekretariat
Megera, Kementeragn Keordinator PMK, Kementerlan Kelautan dan Perikanan, Kementerian Pendidikan dan
Kebudayaan, Kementerian Pertanian, Universitas Indonesia, Institut Pertanian Bogor, Universitas Sebelas
Maret Surakarta, Universitas Gadjah Mada Yogyakarta, Univensitas Hasanuddin Makassar, Dinas Kesehatan
Kota Surakarta, Dinas Kesehatan Kabupaten Klaten, KF1, WHO, UNICEF, WFR dan MCAIL Perwakilan Kementeslan
Kesehatan Ml yang menghadirl perternuan tersebut diantaranya: Direktorat Bina Gizi, Balitbangkes dan
perwakilan dari Pusat Kerja Sama Luar Negeri. Dari workshop inf diharapkan menghasilikan aksi strategis bag)
negara-negarn anggota OIC untuk meningkatkan status gizi masyarakat untuk memenuhi target global tahun
20325 dan kerangka kerja kemitraan para ahli di bidang gizi dengan praletisi gl di negara-negara anggota OIC

MakinH nbatan Sokestarly Sehduwral Kamentersn Kesehatan Rl 00
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7. Global Health Security Agenda (GHSA) Strewring Group Meeting
Pertemuan dilaksanakan di Yogyakarta pada tanggal 3-4 Desember 2015, Pertemuan dihadinl oleh & (enam)
anggota Streering Group GHSA (Kanada, Finlandia, Indonesia, Korea Selatan, Saudi Arabla dan Amerlka Ser| kat)
serta 3 (Uiga) permanent advisors (FAQ, OIE. dan WHO|
Agenda yang dibahas dalam pertemuan:

2015 Priorities don Activithes

Glabal Situation

Progress on Actlon Packages

Progress on Country Assessment

2016 Priorities and Activitias

Partnership with Non-Goverment Stakeholdars

Information Sharing through Website

| e AanN oM

GHSA merupakan Inisiatif global yang pada awalnya digagas oleh®mesikaSerikat (AS) beserta NEQArA-NBgars
maju. Inisiatif tersebut secara resmi dicanangkan pada 12 Fébruari 2014 gebagal bentuk respons terhadap
meningkatriya kerentanan masyarakat global terhadap munculnya berbagal jenls penyakit baru dan pandem|
yang diakibatkan oleh dampak perubahan Iklim, meningkatiya mébilitas barang, Jasa, manusia dan hewan
lintas negara serta prakctik-praktik pertanian, pefesnakan, dan industri yang tidak lagl alamiah dan ramah

linghkungan.

Global Health Security
Agendo (GHSA) Streering
Group Mesting
Yogyakarta, indonesla.
34 Desarnber 2015
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GHSA bertujuan untuk meningkathkan kapasitas negara dan memperkuat koordinasi global dalam mencegah
[t prevent), mendeteksl (to detect) dan merespons (fo respand) berbagal ancaman penyebaran penyakit, baik
yang terjadl secara alamiah maupun karena adanya musibah ataupun unsur kesengajaan.

Hingga akhir tahun 2015, sebanyak hampir 50 negara telah bergabung dalam GH5A. Pengorganisasian GHSA
bersifat tidak mengikat (non-binding), sukarela {voluntany, multisektoral dan fleksibel. Motor penggerak
keqgistan GHSA adalah Steering Group yang beranggotakan sepulub (10) negara yaitu indonesia, Amerika
Serflcat, Finlandia, Kanada, Chile, India, italia, Kenya, Arab Saudl, dan Korea Selatan,

Sebelas (11) Area kerja sama dalam GHSA: 1) Antimicroblal Reststance; 2) Zoonatic Diease: 3) Biosafety and
Biasecurity, 4) Immunization; 5) National Laboratory System; 6) Real-time Surveiliance; 7) Repatting; 8) Workforce
Development; 9) Emergency Operations Center; 10) Linking Public Health withilaw end Multissctoral Rapid
Response) dan 11) Medical Countermeasures nnd.l‘mnmed'ﬂqﬂnjm

GHSA juga mengembangkan assessment tool untuk mengukuf kapasitas dan kesiapan masing-masing negar
dalam mengantisipasi dan menghadapi ancaman wabah penyakit.

B. Pertemuan The 1"Meeting of ASEAN Health Cluster 1: Promating Healthly Lifestyle

Dalam rangka Indonesia sebagal Lead Country ASEAN Meglth Cluster 1, pada tanggal 17-20 Jull 2016 telah
diselenggarakan The 1 Meeting of ASEAN Health Chister 1: Promoting Healthly Lifestyle. Pertemuan tersebut
bertujuan menyusun Work Plan Health Cluster I dan menyepakati mekanisme operasionalisasi kegiatan cluster
pada perlade transis! 2016-2017, dan pdscatrafsisi 2017-2020. Dokumen Rencana Kerja/Work Plan ASEAN
Health Cluster 1 adalah dokumen ASEAN sefingkat Renstra yang memuat reglonal strategy, target, proposed
activities dan expected output beserta (ndikator untuk masing-masing health priority selama periode 2016-
2020. Hasil yang dicapal pada pertemuan tersebut adalah: 1. Draf Work Plan ASEAN Health Cluster 1 yang
selanjutnya akan dilapodkan dan disahkan pada pertemuan SOMHD ke-11 di Brunei Darussalam. 2. Pertemuan
menyepakati Strategy Cluster T dan Health Priority Regional Strotagy.

9. Pertemuan Global Health Security Agenda (GHSA) Action Package Coordination Meeting
Pertemuan Global Health Security Agenda (GHSA) Action Package Coordination Meeting telsh dilaksanakan
pada tanggal 23-25 Agustus 2016 di Jakarta, Pertemuan diselenggarakan oleh Pemerintah Indonesia dalam
kapasitasnya sebagal Ketua Steering Group GHSA di tahun 2016. Tujuan pertemuan tersebut adalah untuk
memperkuat koordinasi antamegara-negara anggota GHSA dalam implementasi 11 Action Package GHSA,
serta berbagl Informasi, pengalaman, best practices, tantangan dan solusl dalam implementasinya. Hasil
pertemuan tersebut sebagal berlkut: 1, Perlunya One Health untuk terus direalisasikan: 2. Periunya tindak
lanjut ToR koordinasi untuk dapat diangkat pada pertemuan tingkat menter di Belanda; 3. Perlunya langkah-
langkah lanjutan agar AP Coordination dapat menjadi footprint Indonesia; dan 4. Pentingnya koordinas! lintas
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K/L yang lebih intensif agar kepemimpinan Indonesia dalam GHSA dapat bermakna dan bermanfaat, balk

untuk masyarakat nasional maupun intemnasional. Berbagai pengakuan atas kepemimpinan Indonesia dapat
menjadi pendarong untuk program yang lebih nyata bagi masyarakat.

10 Penyelenggaraan Inter-Country Consultation Meeting on Mass Gathering pada tanggal 21-22 Februari
2017, Jakarta
Biro Kerja Sama Luar Negeri bekerja sama dengan WHO Indonesia telah memfasilitasi penyelenggaraan Inter-
Country Consultation Meeting on Mass Gathering pada tanggal 21-22 Februari 2017 di Jakarta Indonesia dan
melibatkan partisipasi beberapa negara anggota WHD dar kawasan South East Asia Region (SEAR) (Bangladesh,
India Maladewa, dan Thailand) dan Eastern Mediterranecn Reglon (EMA) (Arab Saudl, Qatar, dan Mesir). Pertemuan
tersebut dibuka oleh SAM Bidang Teknolagl Kesehatan dan Globalisas! yang mewakili Menteri Kesehatan dan
ditutup oleh Kepala Biro Kerja Sama Luar Negeri. Pertemuan tersebut menghasiikan beberapa rekomendasi terkait
pelalsanaan persiapan dan upaya mitigasl resiko kesehatan masyarakat d) dalam kegiatan perkumpulan massa
yang besar. Dalam pertemuan juga telah dilaksanakan proses |dentifilasi kesempatan dan tantangan dalam
miemyelaraskan infrastruktur dengan sistem kesehatan masyarakal yang ada, serta pembahasan harmonisas
upaya tanggap kesehatan masyarakat dalam kegiatan perkumpulan matsa:

WEREouURIrWL on 5 Galhering
- 1 T reparedpeecg. | Cdeme ey - o .

Intercountry Consultation on Moo Gathering Preparedness and Management di Jakarta
Pods tangal 21-23 Febwuard 2017
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e
V1. Fasilitasi kunjungan UN Special Rapporteur on the Right of Everyone to the Enjoyment of the Highest
Attainable Standard of Physical and Mental Health (SR on Health), Mr, Dainius Piras ke Indonesia pada
tanggal 22 Maret-3 April 2017
Linited Motions Speciol Rapporteur on the Rights of Everyone to the Enjoyment of the Highest Attainoble Standard
of Physical and Mental Health, Dr. Dainius Puras dari Lithuania. Puras, telah melakukan kunjungan ke Indonesiy
sebagai bagian dari mekanisme Dewan HAM PEB ke Indonesia pada tanggal 22 Maret-3 Aprll 2017, Selama
kunjungan di Indonesia, 5R on Health telah melakukan pertemuan dengan Menteri Kesehatan, para wakil
kementerian/embaga terkait, Ketua Komisi IX DPR RI, BPJS, Komnas HAM, Komnas Perempuan, Komits
Perlindungan Anak Indonesia, Komite Penanggulangan AIDS Nasional, serta pertemuan dengan organisasi
profesi dan NGO. Dalam kunjungannya, SR juga telah melakukan kunjungan lapangan ke sejumiah daerah
dengan kemungkinan daerah yang dikunjungl antara lain Padang-Sumatera Barat, Labuah Bajo-NTT dan

Jayapura-Fapua. Selain Itu, Sf on Health juga telah melaksanakan pertemuan dengamperwakilan badan-badan
PEE di Jakarta serta konferensi pers pada akhir kunjungan.

Dalam proses persiapan dan pelaksanaan kunjungan Si on Hedlth, Biro KSLN telah melakukan koordinasi
dalam penyiapan bahan bersama Menter| Kesehatan dan Mentefl Luar Negen berupa “Dokumen Narasi
Tunggal Menter| Kesehatan dan Menteri Luar Negeri”, Dalam kaltaminl, firo KSLN Kementerian Kesehatan dan

Direktorat HAM Kementerian Luar Neger juga telah berhasilmemiasllitasi dan mengoordinasikan kunjungan
SR on Health dengan pemerintah daerah yang terkalt.

l - / =L hea® //_ L

Perternuan 58 on Health dengan Menter Kesehatan dan jajaran Kementerian Kesshatan
D Kamtor Hementerizn Kesahatan AL, Jalsrts

Memon Jabaton Sekretans Jendeml Kermeritariah Kecahstan B
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7 Reglonal Ministerial Meeting

s ALy D se e

[
= Sauth-East Aviat Region

Keeping the Promise:
ding NTDs on time in WHO SEA Regio

Regronal Minisienal Mooting
< Samed fpnl L2 Jakara L TR TE

11Whﬂfﬂlﬂm&hﬁdﬂmmmmwmmmﬂm'hﬂuhuﬂr
East Asia Region pada tanggal 25-27 April 2017, Jakarta
Biro Kerja Sama Luar Negerl, unit teknis terkalt dan WHO telahy nmylhnqgmk&n pertemuan South Eost
Asla Regional Ministerial Meeting on Keeping the Promise: Ending NTDs on fime in the South-East Asia Region
pada tanggal 25-27 Aprll 2017 di Jakarta, Indonesia. Mefiter| Késehatan membuka dan menjadi chair pada
pertemuan ini, Dalam pertemuan ini hadir perwakilan darl negarasnegara anggota SEAR, yaitu: Bangladesh,
Bhutan, India, Indonesia, Myanmar, Maldives, Nepal, Republik Demokratik Timor Leste, Sri Lanka, dan Thailand,
Pertermuan tingkat Menteri Kesehatan ini telah menghasilkan "Jakarta Call for Action on accelerating progress
towards elimination neglected tropical diseases INTDs) gndemnic in South-East Asla Reglon”,

13.Penyalenggaraan The 3"Meeting of ASEAN Health Cluster 1: Promoting Healthly Lifestyle pada tanggal
26-28 Juli 2017, di Ball
PartemuanThe I Meeting of ASEAN Heaith Cluster 1: Promaoting Healthy Lifestyle telah dilaksanakan di Bali
packa tanggal 26-284ull 2017, Bertemuan dibuka oleh Sekretaris Jenderal dan dihadirl oleh Koordinator dan
Focal Point Health Chusfer 1 dai selurub negara ASEAN. Delegasi Rl dipimpin oleh Direktur Pencegahan dan
Pengendallan Penyakit Tidak Menular, dengan anggota Delegasi Al antara lain Direktur Promos! Kesehatan
dan Pemberdaysan Magyarakat, Direktur Kesehatan Keluarga, serta perwakilan dari Direktorat Gizi Masyarakat,
Direktorat Kesehatan Kerja dan Olah Raga, Direktorat Pencegahan dan Pengendalian Keswa dan NAPZA,
Direktorat Kerja Sama Sosial-Budaya ASEAN Kementerlan Luar Negeri, dan PTRI ASEAN. Tujuan utama
pertemuan untuk membahas dan menyusun Concept Paper Project Activities yang ada di bawah ASEAN
Health Cluster | Work Programme 2016-2020 yang telah diendorse oleh 12™Senior Officials Meeting on Health
Development (SOMHD) dl Brunel Darussalam, 18-20 April 2017, Hasll pertemuan adalah disepakatinya 30
Concept Paper Project Activities di bawah 7 Prioritas Kesehatan dalam ASEAN Health Cluster | Work Programme
2016-2020. PertemnuanThe 3 Meeting of ASEAN Health Cluster 1 merupakan pertemuan terakhir dalam masa
Keketuaan Indonesia datam ASEAN Health Cluster | periode 2016-2017.

Mamarl Jabatan Selietaris Jenderal Kemantarian Kesahatan R
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nﬁm.mﬂm; i .Tm LIFE'a.T‘rLE.

The 7 Meeting of ASEAN Mealth Cluster 1: Promoting Healthly
Lifeatyle, Ball, 28-28 Jull 2012

14. Penyelenggaraan Forum Pangan Asia-Pasifik pada tanggal 20-31 Oktober 2017, Jakarta
Forum Pangan Asla-Pasifik untuk perfamakaliny diselenggamlan di Kawasan Asia-Pasifik dibuka oleh Waldl
Presiden Republik Indonesia dan dihadiri oleh lebih dari 750 peserta darl kalangan pemerintah, akademisi,
sektor swasta, dan masyarakat sipll. Forum menghadirkan lsbih dari 60 pembicara darl dalam dan luar neger,
Fara menteri kablnet yang hadir memberikan paparan di forum tersebut adalsh Menter Koordinator Bidang
Fembangunan Manuila dan Kebudayaan, Menter Luar Neger, Mented Kesehatan, Menter Keuangan, Menter
Perencanaan Pembangunan Nasional, serta wakil Kementerian Pertanian dan Kementerian Lingkungan Hidup
dan Kehutanan. Dalam sambutaneya, Wakll Presiden menggatisbawahi perlunya penanganan permasalahan
pangan melalul kerja sama’bertragal piliak. Permasalahan pangan menjadi penting karena dapat menjadi

permasalshan  politik Capabila tidak
ditangani dengan ballc Wakil Presiden
Juga menekankan tiga aspek penting
yaltu ketahanan, kebedanjutan dan
kualitas pangan. Forum telah berhasil
mengidentifikasi tantangan besar datam
penyediaan pangan sehat, aman dan
berkelsnjutan untuk 9 millar penduduk
bumi pada tahun 2050.

Forum Pangan Adla-Pasifik di Jakarts
Pada tanggal 30-31 Oktober 2017

tlamior] Jakatal Sukretaric landdoral Kamant e st Wasakatan
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15. Joint External Evaluation, 20-24 November 2017
Indonesia vecara sukarela telah melaksanakan JEE pada tanggal 20-24 dan melibatkan lintas sektor terkait.
Tujuan Joint External Evaluation (JEE) adalah untuk mengevaluasi kapasitas nasional suatu negara dalam
melakukan upaya pencegahan, deteksi dan penanggulangan kedaruratan kesehatan masyarakat untulk
mendukung implementasi IHR (2005) dalam bentuk keranga ketja ketahanan kesshatan melibatian penilal
ahli independen darl berbagal negara dan organisasi internasional,

IHR {2005] memiliki lingkup dan -.
tujsan untuk mencegah, melindungi,
mengendalikan, serts menyediakan
respons terhadap kejadian yang
berpotensi  menjadi  kedaruratan
kesehatan masyarakat secara global
melalul langkah yang sepadan dan
seminimal  mungkin - menimbulkan
hambatan terhadap !alu lintas alat
angkut, orang dan hamng serta
perdagangan internasional. Indanesia
telah membangun kapasitas nasional
untuk deteksi, pencegahan dan
penanggulangan rislko (defect, prevent
and respond) darl ancaman tersébut

Jainp Evternad Evibiudgtion o Jakario
dan masaiah kesehatan masyarakat Pada tanggal 20-24 November 2017

antarwilayah dan antarnegam. Umya
ini dimakswdkan urll:l..ﬁL I'HETR'.IQIT‘I dan mendeteksi adanya potens! munculnya KLB, wabah dan kedaruratan
kesehatan masyarakat yang meresahkan dunia serta melakukan upaya penanggulangan dengan balk.

Hasil penilalan BmedEE menunjuklan bahwa kapasitas nasional dalam Implementasi IHR (2005) telah
terbangun. Namun demikian, secara umum implementasi IHR (2005) di Indonesia masih bersifat sekoral dan
belum terkoardinas! secara maksimal balk di tingkat nasional maupun di daerah.

16. Penyelenggaraan 4*APEC Blood Safety Policy Forum pada tanggal 13-14 Desember 2017, Jakarts
Penyelenggaraan 4th APEC Blood Safety Policy Forum pada tanggal 13-14 Desember 2017 dibuka oleh Prof. dr,
Nila Moeloek, SpM(K), Menteri Kesehatan R, Hasil workshop tersebut antara lain:

1. Kerja sama antara Kementerian Kesehatan, Palang Merah Indonesia, Organisasi Profesi dan BPOM sebagai
badan pengawas mutu darah dan komponen darsh di Indonesia merupakan contoh yang baik bagl negara

lain.

. Meman Jahatan Sesretarls Jandaral Kemenitarian Kesenatan R
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2. Penguatan regulasi pelsyanan darah sangat penting untuk menjadi acuan perbalkan muty pelayanan
darah. Telah lengkapnya regulasi palayanan darah di Indonesia menjadi suatu hal yang dipandang sebagal
kemajuan perbaikan pelayanan darah oleh negara lain,

3. Sentralisasi pengujian dan produksi komponen darah merupakan mekanisme untuk standardisasi muty
darah dan efisiensl pelayanan darah sebagalmana telah dijalankan oleh beberapa negara seperti China,
Malaysia, Jepang, Thailand dan Talwan. Indonesia dapat menerapkan mekanisme tersebut dengan
mempertimbangkan kesulitan geografis dan keterbatasan infrastruktur.

4, Studl epidemiclogl dan penapisan teknologi sebagal dasar penerapan teknologl baru dalam meningkatkan
keamanan darah sepertl yang dilakukan oleh Jepang, merupakan contoh pembelajaran yang berharga
s2bagal langkah pengambilan kebijakan based on evidence.

5. Pendirian pusat penyumbangan plasma yang terpisah darl UTD sebagai upaya meningkatkan jumlah
plasma untuk fraksionasl seperti yang dilakukan oleh China dapat menjadi contoh bagi Indonesia yang
masih mengalami kekurangan bahan baku plasma aman untuk fraksionas! plasma,

6. Teknologl minipool kriopresipitat untuk memenuhl kebutuhan faktor Vil yang dapat dilakukan di UTD
merupakan alternatif solush sebelum produksi faktor VIl kénsentrat melalul fraksionasl plasma dapat
dilakulkan.

7. Kerja sama lintas sektor dengan pihak internasional menupakan€ontoh yang baik untuk mempercleh
Informasl, tukar pengalaman bahkan mempercleh Bantuan balk dalam aspek pengetahuan atau
keterampilan seperti yang dilakukan oleh China, Talwan, Thailand bisa dicontoh aleh Indonesia.

The 4~APEC Riood Safery Policy Forwm dl Jakarta
Pada tanggal 13-14 Desembar 2017

somor dabatan Sskrotary Jengernl Kementenan Kesehatan R
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Rapak Sekretaris Jenderal berzama Wakil Menteri Kewhatan Kores Soulmitay GEAMAS pada Pehierja Migran Indonsiia

Selatan dalam Soualivsel GERMAS kepaiis Peherjs Migran Indonesls i Wores Selatan Mares, 2017
pada bilsn Maret 20077

17. Akses Kesehatan Pelerja Migran Indonesia (PMI) di Luar Negeri

® [ndonesa saat ini merupakan negara pengliim tenagakerjs terbesar di dunia. Sebagian besar tenaga kerja
yang berasal darl Indonesta berketerampllanendah dan bekerja di sektor informal, yang terbatas pada
pekerjaan yang kotor, sullt dan berbaliéyayang juga dikenal sebagal pekerjaan "30-Dirty, Difficult and
Dangerous. Hingga akhir tahun 2008, Pemerintah Rl memperkirzakan bahwa ada sekitar 4,3 juta Tenaga
Kerja Indonesia atau Pekerja Migrandndonesia (PMI) yang bekerfa dl luar negerl. Namun demikian jumiah
sebenarnya dinyatakan lebib tinggi jiks para pekerja yang tidak berdokumen disertakan dalam angka
tersebut. Para PMI initerkonsenttasi di kawasan Asla Tenggara dan Timur serta Timur Tengah, khususnya
Malaysia, Singapuri, Hohg Kong, Taiwan, Arab Saudi, Dubai dan Abu Dhabi.

® Ada beberapahiak yang haris dimiliki Peleerja Migran Indonesia, antara jain: hak bekerja, hak mendapatkan
penghasilan dan hak mendapatkan pelayanan kesehatan. Terkait pelayanan kesehatan, terkadang
Pekerja Migran Indafesia tidak mendapatkan haknya di negara tempal bekerja. Untuk itu, penting
bagi seorang PMI untuk membekall pengetahuan dasar tentang kesehatan dalam bekerja. Hal inl juga
menjadi kewajiban dan tanggung jawab Pemerintah Indonesia, khususnya Kementerlan Kesehatan, untuk
senantiasa menglingatkan seluruh rakyat indonesia baik di dalam maupun diluar negesi agar hidup secara
wehat wshingga dapat meningkatan produktivitas kerja.

® [alam kaltannya, Kementerlan Kesehatan meluncurkan program Gemkan Masyarakat Hidup Sehat
(GERMAS) sebagal gerakan nasional yang dipralarsal oleh Presiden Rl yang mengedepankan upaya
promotif dan preventif, tanpa mengesampingkan Lpaya kuratif-rehabilitatlf dengan melibatkan seluruh
komponen bangsa dalam memasyarakatkan paradigma sehat.

@ Salah satu dukungan nyats untuk suksesnya GERMAS, Selretaris Jenderal mengambll langkah untuk

Marnoel lahatan Sokretaris fendeal dementadan Kesatatan H)
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melykukan kegiatan sosialisasi kesehatan kepada
masyarakat Indonesia, termasuk para PMI di uar
negeri. Dengan memberikan sosialisasi  kesehatan
kepada PMI di luar negeri, maka tujuan GERMAS dapat
tercapal, yaltu agar PMI di luar negeri berperilalu
sehat, sehingga diharapkan memberikan dampak
terhadap kesshatan PMI, meningkatkan produktivitas
rmasyarakat, terciptanya lingkungan kerja yang bersih
dan berkurangnya biaya yang dikeluarkan PM| untuk
berabat di negara tempatrya bekerja

® Dalam kesempatan melakukan sosialisasl kesehatan
bagi PMI di luar negerl, juga dimanfaatkan untuk
melakukan pertemuan bilateral antamegara, sekaligus
untuk mengimplementasikan perjanjian kerja wama -
(Mol dan pemeriksaan kesehatan gratis. Untuk Penyuluhan Kesehatan Pekerja Migran Indonesia
mendukung pemeriksaan kesehatan bagi PMI, maka QPPFeintst, Rurnt 2017
pengiriman obat-obatan dan vaksin dilakukan dengan
menggunakan diplomatic bag melalul Kementerian Luar Negen sesual mekanisme prosedur yang berlaku,

® Kegiatan ini sangat diapresiasi oleh masyarakat Indonesia yang ada di luar negeri sehingga menjadikan

image Kementerian Kesehatan yang baik yang lebil Hias menyentuh ke masyarakat balk di dalam maupun
di luar negerl,

HAL-HAL YANG BELUM DISELRS AWAN

Merujuk pada keberhasilan Indonesia dalam memperaleh akses benefit sharing vaksin pada tahun 2011, Indonesia
memiliki potensi strategis untuk menjad! pemimpin dalam mengubah sistem kesehatan global yang lebih adil
dan setara. lsu kesshatan glabal tidik hanya berkutat pada isu peryakit menular, tetapl juga pada angka kematlan
Ibu dan anak di tingkat global'yang masih jauh darl target Sustainable Develapment Goals dan penyakit tidak
menular yang mengancam kesehatan global juga semakin menyita perhatian,

Resistensi anti mikroba menjadi masalah yang makin mengemuka, dimana komunitas internasional masih hanya
fokus pada isu-isu umum. Indonesia perlu memelopori kalaborasi internasional untuk bersama-sama dengan
negara lain meningkatkan kapasitas kesiapan nasional dalam menghadapl pandemik. Dalam hal inl, isu kesehatan

perlu dilntegrasikan dengan sistemn pertahanan nasional, sehingga sinergl antara Instansi pemerintah pusat,
daerah, TN, dan Polrl perlu lebih diintensifian.

Memon Jabatan Selrotans Jendersl Kemantanan Kasahistan [
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Peran strategis Indonesia terlihat dari kontribusi Bio Farma yang saat inl menjadi penyuplal 273 vaksin polio global.
Hambatan dalam pengembangan teknologi vaksin yang berkaitan dengan pembatasan hak paten tetap harus
menjad| fokus diplomasl kesehatan Indonesia. Terlebih saat ini produksi vaksin dunia masih didominasi oleh
perusahaan multinasional dari negara maju,

Indonesia perlu menjajaki hal baru, misalnya promosi diplomasi ekonomi di bidang kesehatan, Bio Farma saat
ini telah menjadi center of excellence dalam produks| vaksin bagl negara-negara anggota Organisasi Konferens|
Islam (OKD). Dalam hal ini, anggota OKI dan negara-negara berkembang dapat menjadi pasar potensial produks|
vaksin Indonesia. Indonesia memiliki pengalaman untuk menjadi pemasok vaksin global. Akan tetapl, untuk
mempromosikan produk vaksin Indonesia pada pasar global, Indonesia perfu mendorong keberlanjutan produlksi,
yang perlu direncanakan secara komprehensif oleh berbagal pemangku kepentingan.

Pemérintah juga perlu menjalin kerja sama dengan non-store actors dalam mmmfmasahh kesshatan naskonal

maupun global Indonesia perlu memperjuangkan peluang memperbanyak jumlah WhI yang bekerja di lembaga-
lembaga internasional di bidang kesshatan, balk dalam kerangkaPBB (WHO) mupun NGO Internasional.

Mermon Jabatan Sekretaris Jandersl Wemertarian Kesehatan Ri
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F. BIRO KOMUNIKASI DAN PELAYANAN MASYARAKAT

STRUKTUR ORGANISASI
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Hemon Jabatan Sekrataris Jenderal Kemantosian Kadohstan B
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04 samping mempunyal IKK, Biro Komunikasi dan Pelayanan Masyarakal diberikan tanggung jawab untuk
melaksanakan IKU Sekretariat Jenderal (Biro Komunikasi dan Pelayanan Masyarakat mulal tahun 2018), yaitu:

Program |

Neglatan Indikator

"3 20 T 2015 | 2004 | 2017
Pengelolaan | Meningkatmys koordinay | Jumiah 3 3 3 3
| Komamdkasl | pelaksanaan ugal Kebi|alan
| Publk dan pembinaan dan | pubilik
Pelayanan pamb=rian dubungan berwawasan
Matyarakat | manajemen Kementerian | kesshatan
I_ Kesehatin

1IOAYVA TE I = A f .
LUFRYTA | ERUBMA] d L L i

Upaya tercbosan/inavasl Biro Komunikasi dan Pelayanan Masyarakat antaralain adalah:
1. Siaran Radio Kesehatan

Slaran Radio Kesehatan (atau dapat disebut SRK) adalah radio streaming berbasis internet yang merupakan salsh
satu alat komunikasi massal paling penting yang dimilikl ol el Kememterdan Kesehatan R karena dapatmenginmban
informasi dan berlta kesehatan kepada masyarakat luas df selurub wilityah di Indonesia bahkah daerah terpencil
atau hingga selunih dunia, Kehadiran radio Inl pun sangavpenting dalam membantu menjalankan program
Kemnenterian Kesehatan, karena menjad| salah satu saranayang mendukung untuk berpersn serta meningkstkan
kualitas hidup masyarakat dalam penyelengaraan pembangunan kesehatan di Indonesia

Siaran perdans berrama Menieri Kesahatsn RL Prof O dr. Nila FMaslask Sp [K) {ielri] dmn
Sekretaris Janderal Kementarian Kesehatan B, dr, Untung Suseno Sutarjo, M.Kea (kanan| dalam
program Talkahew Excluilve Slaran Asdio Rewhatan,

Mamar Jabiatan Sekretars Jenderal Kemaentanan Hesehstan R
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Mengudara sejak diresmikannya oleh Menter| Kesehatan RI, Prot. Dr. dr. Nila Farid Moeloek, S5pM (K) pada hari
Jumat tanggal 23 Februarl 2018 di Gedung Utilitas Kementerian Kesehatan RI. Slaran Radio Kesehatan mulal
menyampalkan informasi dan berita kesehatan ke pelosok negeri hingga dunia. Dengan segmentasi sebagai
radio keluarga Indonesia yang inspiratif dan edukatif serta dengan target pendengar segala usia khususnya
dewasa muda,

2. Pengantar Signoge
Signage adalah suatu bentuk layar elektronik yang mampu menampilkan informasi digital berupa foto, video,

infografis, dan lain-ain. Media ini memanfaatkan teknologl televisi layar datar, dan ditempatkan di lokasi
strategis yang mudah di akses.

Biasanya kequnaan signage adalah informasi gedung ataupun iklan. Namun demikian, Biro Kemunikasi
dan Pelayanan Masyarakat membuat Sighage tidak hanya sekedar papaminformasl, melainkan multi media
infarmasl yang dikendalikan oleh sebuah studio.

Sighage bertujuanuntuk memberikan Informasi mengenai aktifitas jajaran Pimpinan Tinggl Kementerian
Kesshatan Ri, dan Juga mengenal program-program di Kemenkes kepada seluruh pegawai Kemekes RI, dan
tamu yang sedang berkunjung, Konten yang terdapat dalam Signage yang dikelola oleh Biro Komunikasl dan
Pelayanan Masyarakat yaitu

Foto

Video

Infografis

Berlta berjalan yang diambil darl website Kemenkes i

Info cuaca

Studio Signage

 SURSTSRAN
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Marnari Jabatan Sekretars jeridarad Kemanteran Kesehatan Rl i’
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Tayangan Hgnage

Konten signage diperbarul setiap minggu untuk foto, dan sétiap 2 minggll untuk video. Konten diambil dari
hasil liputan Birokomyanmas saat keglatan yang dilskukan Fhﬂ'ﬂnan}'lnggl Kemenkes Rl

Lokasi Pemenpatan Signage:

Lobby Blok A Gedung Adhyatma

Lobby Blok ¢ Gedung Adhyatma

Dinding Lift Lt dasar blok C GedungAdhyatma
Lobby Gedung Sujudi

Dinding Lift Lt Dasar Gedung Sujudi

Pajok Infarmasi

Unit Layanan Terpadu

Pembinaan Pelayanan Publik di Unit Pelaksana Teknis (UPT) Kemenkes RI
Dalam meninghkatkan Lyanasi publik bagl UPT, RS, KIF, dan BTKLPP tefobosan yang dilakukan Biro Komunikasi dan

Pelayanan Masyarakat berupa

Melatih para paserta [Direktur RS, KKP BTRLPRUPT) untuk mengembangkan standar interaksi layanan publik
dl tempat kerja mereka yang terukur dan sejalan dengan standar layanan kesehatan publik Kementerian

Kesehatan Rl
Analisis Determinan Kesehatan, dengan cara mistery Guest. Melihat langsung proses pelayanan masyarakat

oleh petugas.
Pendampingan dalam mengembangkan layanan publik di RS, KKP, BTKLPRUPT.
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Prestasl yang di dapat oleh Biro Komunikas|

dan Pelayanan Masyarakat antam laln

® Penghargaan berturut-turit dar  tabhun
2014 - 2016 darl Komlsl Infermasi Publik
Tahun 2016 mendapatkan penghargaan
Keterbukaan Informasl Pubslik Peringkat 10
Kementerian darl Komisl infarmiasl Publil

® Penghargaan Peringlat Pertama Kompetisi
Contact Center Worls (COW) dengan
kategori Inovasi Teknolagi'di Tingkat Asla
Pasifik dan Tingkat Dunia

® Penghargaan Gold Winner the Best
Government Inhouse Magarine Award (InMA) dan Silver Winner the Best Gavernment Inhouse Magazine
Award (InMA) {2014-2017),

® Memperoleh juara ke 2 lomba E-Aspirasi kategor Website Satuan kerja di lingkungan Kemenkes.

® Pemenang PR Indonesla Awards 2018 Kategori terpopuler di Media Subkategor! Kementerian tahun 2018,
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HAL-HAL YANG BELUM DISELESAIKAN

. Pelayanan Terpadu Satu Pintu (PTSP)

2. Kementerian Kesehatan sebagal badan publik yang mempunyal peran cukup besar, terus berbenah membaer|
pelayanan yang terbaik kepada masyarakat yang berurusan dengan pelayanan perizinan, registrasi, sertifikasi
dan bentuk layanan lainnya dibadan publik. Upaya terobasan yang dilakukan adalah memberikan jenis layanan
yang dapat diselesaikan secara cepat, akurat dan transparsn dalam satu pintu, namun saat Ini Kementerian
Pendayagunaan Aparatur dan Reformasi Birokrasi belum merekomendasikan untuk tingkat kementerian dan
lembaga membentuk Pelayanan Terpadu Satu Pintu (PTSP).

3. Penylapan situasi room monitoring berita dan fsu

4. Situasl room adalah untuk membangun system terpadu dalam monitoring J:gl‘kuah!tln di berbagal media.

Sistem Ini dipadukan dengan sistem analisis detail Informas! dengan luaran mhmdnrtrndd: lanjut tentang

tsu tersebut.
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G. BIRO UMUM
STRUKTUR ORGANISASI
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Program - :
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Mémorl labatan Sakretarls Janduoral Kamantanan W-F!”’"
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UPAYA TEROBOSAN/INOVASI/PRESTASI

1. Logo Kementerian Kesehatan
Pada awal berdirinya, Kementerian Kesehatan menggunakan logo atau lambang Palang Hijau sebagal
logo instansi sebagalmana diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomet 1 Tahun 1967 Kemudian logo
tersebut digant| dengan Bakti Husada, berdasarkan Permenkes Nomar 569/ Menkes/Per/XI/ 1984 Ternyata logo
Raktl Husada tersebut adalah lambang kesehatan untuk upaya kesehatan rakyat seluruh Indoneska sehingga
sebenarnya Bakti Husada bukanlah logo instansl,

' KEMENTERIAN
KESEHATAN

REPUBLIK
‘. _INDONESIA

Sebagai Institusi yang mengalami perkembangan, loga Kementerian Kesehatan peru diubah untuk dapat
mencerminkan layanan dan nilai-nilal sena program kesehatan yang sedang dicanangkan serta diharapkan
mampu menambah warna baru dan semangat baru dalam pembangunan kesehatan di Indonesia. Sehubungan
dengan hal tersebut, penting untuk mengubah logo Baktl Husada yang selama ini digunakan sebagal logo
Kementerian Kesahatan sebagal salah satu prime mover perubahan budaya kerja dalam instansi pemerintah.

L w
¢ v
."‘- H u"

Oleh karena itu, Bapak Sekretarls Jenderal menginisiasi pembuatan logo dengan dikeluarkannya Keputusan
Sekrataris Jenderal nomor HK.02.03/VI/SK/093/2016 tentang Tim Pembentukan Logo Kementerian Kesshatan

dan Keputusan Sekretarls Jenderal nomor 0LG3VISK/155/2016 tentang Pemnbentukan Tim Jurl Sayembara
Loge Kementerian Kesehatan. Mekanisme yang digunakan untuk mendapatkan logo yang banu yaitu dengan
menggunakan Sistem, lombafsayembara desain dengan mengundang selurih pereka cipta muda dalam
mendesain logo yang akan digunakan sebagai logo resmi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,

Logo resml Kementerian Kesehatan ditetapkan melalul Keputusan Menterl Kesehatan Nomor HK.02.02/
Menkes/589/2016 dan diluncurkan pada tanggal 14 November 2016 bertepatan dengan Harl Kesehatan
Nasional (HKN) ke-52 dengan hasil atau pemenang sayembara logo diraih oleh seorang desainer profesional
ketahiran Jakarta tanggal 7 Agustus 1986 dan lubusan Institut Teknologl Bandung bernama Kunto Baskoro.
Penetapan logo Kementerian Keszhatan tersebut dilanjutkan dengan dikeluarkannya Peraturan Menter
Kesehatan Nomor 7 Tahun 2017 tentang Penggunaan Logo Kementerian Kesehatan,

Memorl Jatsatan Sakretars Janaeral Kementariar Kesehatan Rl
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1. e-monev Belanja Pegawal

merupakan sebuah aplikasi berbasis data berbasis Wab
yang dapat diakses melalui

hittp://www.gajiroum kemkes.goJd, Secara umum Emonev belanja pegawal
mberi Informasl penggajian dan manitoring bagl pegawal secara langsung sejaub
mana proses pengelolaan pembayaran belanja Pegawai, serta mengajukan, mengusulkan, merubah data
serta mengupload dokumen permintaan membayaran belanja pegawal secara langsung melalui akses khusus
dan diberikan digital stamp sebagal buks| legalitasnya dan keluaran yang dihasilican Juga dapat bermanfaat
bag| manajemen dalam mengambil keputusan, Aplikasi terssbut mendapatkan apresiasi darl Kementerian
Keuangan karena mampu menciptakan sistem userfriendly yang mampu memudahkan pegawal dalam

menyusun SPT Pajak Tahunan, \

Manfaat keluarafbaghmanajemen yaitu ;

a, Rekapitulasl realigasi htlinja pegawal secara real time;

b, Prediksi serapan belanja pegawal.

. Feugcmii;;,ﬂhnﬁ teriini dan membaca trend performance medalul integrasi data
d. Analisa resiko dalam pengelolaan belanja pegawai

sedangkan manfaat keluaran bagl pegawal sebagal pelayanan penggajian untuk ASN dan PPNPN yaitu
sebagai berikut :

& Monlioring proses pembayzran penggajlan balk tenaga ASN maupun PPNPN,

b. Monitoring proses pembayaran uang makan;

€. Menltoring proses pembayaran tunjangan kinerja;
d. Profil, Daftar dan Perincian gaji;

 Memon Jabatan Sskretaris Jenciral Kemanterian #assnatan 7]
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g SPT Pajak Tahunan;

f  History Pembayaran;

g. &-ld BRJS khusus bagi PPNPN;

h, Usulan uang makan secara online

I Pengajuan perubahan gaji secan online.

3. Penyelenggaraan Kearsipan Kementerian Kesehatan Sebagal Bentuk Akuntabilitas Kinerja
Penyelenggaraan kearsipan mendapat perhatian besar dari para Pimpinan di Lingkungan Kementerian
Kesehatan, Hal tersebut tercermin pada Peraturan Menter Kesehatan Nomor 16 Tahun 2015 tentang Organisas|
dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan yang merupakan pengganti Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 144/

MENKES/PERVIN2010, untuk kearsipan pada Satuan Keda Biro Umum telah menjadi Eselon il darl semula
yang hanya Eselon V.

Penyelenggaraan kearsipan yang balk selain didukung dengan sarana dan prasarana yang memadal, juga
peru didukung oleh komitmen seluruh pihak terutama para pimpinan, Komitmeén tersebut dituangkan dalam
pencanangan Gerakan Nasional Sadar Tertib Arsip (GNSTA) pada tanggal 5 Mel 2017 yang ditandatangani

oleh seluruh pimpinan Unit Utama kepada Menter Kesshatan disakaikan oleh Kepala Arsip Nasional Republik
Inlonesia (ANHI),

Mamar Jabatan Sakratars Jinderal Ksmanterian Kesehatan [
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Komitmen tersebut telah ditindaklanjuti dengan Surat Edaran Menterl Kesehatan Momor HK.D2.01/
MENKES/211/2017 tentang Pengelolaan Kearsipan pada Satuan Ketja dan Unit Pelaksana Teknis Pusat di
Lingkungan Kementerian Surat Edaran Menterl Kesshatan tersebut dikuatkan kemball dengan adanya Surat
Edaran Sekretaris Jenderal Nomor AROZ.05VII/547/2018 tanggal 14 Februari 2018 tentang pencanangan
Gerakan Nasional Sadar Tertib Arsip (GNSTA) di Lingkungan Unit Utama Kementerian Kesehatan Komitmen
tersebut juga diteruskan ke tingkat bawah melalul pencanangan GNSTA di Unlt Utama masing-masing

Dalam rangka menjamin keselamatan arsip sebagal pertanggungjawaban nasional bagl kehidupan
bermasyarakat, berbangsa dan bernegara, Kementerlan Kesehatan telah beberapa kall menyerabkan arsip
statisnya kepada ANRLBersamaan dengan komitmen pencanangan GNSTA juga dilaksanakan penyerahan
arsip statls darl Menteri Kesehatan kepada Kepala ANRI sejumiah 200 berkas. Arsip Statis tersabut terkait
dengan 50TK Kementerian Kesehatan, hasil penelitian di bidang kesehatan danfuga M€ personal beberapa
pejabat tinggl Kementerlan Kesehatan,

Beberapa prestasi pada penyelenggaraan kearsipan yang diperoleh Kementerian Kesehatan merupakan
upaya keseriusan dan kepedullan Bapak Sekretars lendéral teshadap Kearsipan.Hal tersebut tersirat pada
permyataan beliau yaitu "Birokrasi yang baik pastl punga arsipyang baik, kalau belum punya artinya belum
tahu manajemen’

Terkalt penghargaan kearsipan, Kementerian Kesehatan berhasii meralh Juara | Unit Kearsipan Kementerlan
Terbaik Nasional dalam ANRI Award 2017 yang diselenggarakan oleh Arsip Nasional Aepublik Indonesia. Traphy
dan puagam penghargaan
diberikan  oleh  Menteri
Pendaysgunaan Aparatur
Negara dan  Relormasi
Birokrasi didampinigl. Kepala
ANRI  dan diterima oleh
Selretaris Kementerian
Kesshatan Rl padytanggal 17
Agustus 2017 Prestasitersebut
merupakan peninglatan yang
membanggakan mengingat
2 tahun sebelumnya (tahun
2015 dan 2016) Kementerian
Kesehatan baru mendudukl

peringkat 3.

Mermior Jabiatah Selirstarz Jarideal Kemantafian iKowshakan 191
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—
pada Akreditasi Unit Kearsipan Kementerian, berdasarkan Keputusan Kepala ANRI Nomor 350 Tahun 2017

tentang Hasll Akreditasi Unit Kearsipan | bahwa Unit Kearsipan | Kementerian Kesehatan RI ditetapkan sebagaj
Unit Kearsipan dengan Akreditasi A (Sangat Balk) dengan nilal akreditasi 89,26% dan masa berlaku selamg 5
tahun sejak tanggal ditetapkan. Sertifilat akreditasi diserahkan oleh Kepala ANRI kepada Menteri Kesehatan iy

pada saat peresmian Gedung dr. Soejoto sebagal Records Center Kementerian Kesehatan tanggal 12 Januar|
2018,

Sesuai dengan Undang- Undang Nomor 43 tahun 2009 tentang Kearsipan pasal 32 bahwa Pencipta arsip dan
lembaga kearsipan menyediakan prasarana dan sarana kearsipan sesual dengan standar kearsipan untuk
pengelolaan arsip, salah satunya adalah Records Center untuk menyimpan arsip inaktig

Kementerian Kesehatan telah memiliki Records Center Kementerian yang terletak di Il Percetakan Negara ||
Nomar 23, Jakarta Pusat dengan namaGedung dr. Soejoto dan diresmikanpada 12 Januari 2018,

Secara  umum, Records Center Kementerian
Kesehatan telah memenuhl Keputusan Kepala
Arsip Naslonal Republik indonesia Nomor 03 Tahun
2000 tentang Standar Minimal Gedung dan Ruang
Penyimpanan Arsip Inaktif. Saat ini arsip inaktif
yang tersimpan sejumlah 10221 boks (pér 30
Agustus 2018) yang berasal darl 8 Unit Kearsigan
Unit Utama. Sefain Records Center Wismenteriang
luga terdapat 8 Recards Cenrer Unit Utama.

Mot JaDatan Sekretars jenderal Komentenan Kessnatan Bi
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Records Center Sekretarlal Jenderal terletak d) Gediing Adhyatma lantal 7, ménampung arslp inaktif sejurnlah
1 B78boks yang berasal dari Biro/Pusat dan Sekretariat K¥1.Dalam rangka perediaan sarana dan prasarana
yang lebih baik. untuk peningkatan pelayanan arsip di Sekretafi® lenderal, tahun 2018 Inl dilakukan
penggantian roll o pack dan renovasi ruangan untuk penyelenagatasakearsipan yang lebih balk,

Keberhasilan meraih Akreditas| Unit Kearsipan Kementgria dagnan nilal A menjadikan Kementerian Kesahatan
sebagal referensi pengelolaan arsip bagl Kementeriap dan Lsmbsga lain, Terkait dengan hal tersebut pada
tanggal 13 Maret 2018 Kementerian Kesehatan dengan TANRI menyelenggarkan Sosialisasi Akred|tas|
Kearsipan yang dihadir oleh para Kepals Biro Kementetian/Lembaga lalnnya.

4. Penghargaan Efisiensi Energl Naslonal
Kementerian Kesehatan dalam hallinl Bira @mum telah menih prestasi untuk program hemat energl di
fingkungan Kementerian/Lembagayang diselenggarakan oleh Kementerian Energi dan Sumber Daya Mineral.
Sejak tahun 2014 Kementdrian, Kesshatan R telah

WALEM FINEENAEARERRN

PENGHARGAAN SUBROTO

Marmoel Jabatan Sebretarls Jendoral [ementarian Kewuhatan B
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memperoleh penghargaan yaitu peringkat ketiga, sedangkan pada tahun 2015 Kementerian Kesehatan
memperoleh peringkat keempat. Pada tahun 2016 Kementerian Kesehatan kemball memperaleh peringhat
ketiga, dan tahun 2017 ini Kementerian Kesehatan berhaslimeraih Juara Il Penghargaan Efsiensi Energi
Nasional kategorl bangunan gedung pemerintah tahun 2017 dalam nominasi hemat energl award yang
diselenggarakan oleh Kementerian ESOM pada tanggal 29 September 2017.

5. Name-Tag Multifungsi
Biro Umum bekerfa sama dengan Bank BNI telah membuat Name Tag Multifungsi yang dapat digunakansebagal
name-tag pegawal transaksi perbankan (debit, prepaid dan fungsi tapcash), gate access office, dan menyimpan
data kepegawalan. Kartu ini sangat membantu pegawal dalam beraktifitas baik di dalam, maupun di luar

VAR

© ©

6. Pengelolaan Wisma Sukajadi Bandung
Berdasarkan Peraturan Menterl Keuangan Nomor 57 Tahun 2016 tentang Tata cara Pelaksanaan Sewa Barang

Millk Negara, terhitung mulal Jull 2017 pengelolsan Wisma Sukajadi sudah menggunakan tarif sewa sesual
persetujuan dari Kantor KPKNL Jakarta (sesuai surat Nomor 5-210/MIC&/WKN.O7/KNLO2/2017 tanggal & Juli
2017). Selama ini Wisma Sukajadi belum menggunakan tarif sesuai dengan peraturan perundangan yang
berlakiSelain ity juga telah dilakukan peremajaan terhadap tampilan sarana dan prasarana di Wisma Sukajadi

dalam mendukung kegiatan operasional

7. Penyedisan e-Notulen Pimpinan
Dalam rangka meningkatkan efisiensi dan efektifitas penyelenggaraan rapat serta terdokumentasinya hasil
rapat pimpinan secara akurat, maka telah disediakan aplikasi e-natulen pimpinan E-notulen tersebut digunakan

Mpsrriiarl abatan Sekretarts Jenderal Kemantarian Kesehatan R
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untuk menunjang dan menindaklanjuti hasil rapat pimpinan seperti Ratas Menter, Rapat Koordinasi Tingkat
Menterl, serta Rapat Koordinasl Fimpinan (Rakorpim),

HAL-HAL YANG BELUM DISELESAIKAN

Ada beberapa kegiatan yang belum diselesalkan yang rencananya akan dilaksanakan pada tahun 2019 yaitu

sebagal berikut :

1. Penyusunan standar operasional prosedur keprotokolan Kementerian Kesshatan dalam rangks meninghatian
pelayanan pimpinan dan citra Kementerlan Kesshatan.

1 Pada tahun 2019 aksn dilakukan perbalkan, renovasl rumah regara beserta pendayagunaannya sesual

Peraturan FemerintahNomor 27 Tahun 2014 tentang Pengelolaan BMN/D,

Rencana pembuatan Diorama Kementerian Kesshatan

Pembuatan video Kearsipan di lingkungan Kementerian Kesshatan

Penetapan Hasil Penilalan Audit (Pengawasan) Il Unit Kearsipan Kementesian Kesehatan oleh ANFI.

Pembuatan ruang Arslp Vital di Records Center di Kementerian Kesehatan

Pelaksanaan Audit (pengawasan) internal di lingkungan ll:.irr'mmim Kegehatan secara berjenjang darl :

a  Unit Kearsipan | (Kementerlan Kesehatan) kepada Unit Kearsipan i {Unit Utamal

b. Unit Kearsipan Il (Unit Utama) kepada Unit Kearsipan 1Il (Saflan Kerja/linit Pelaksana Teknis). Dengan
mengacu kepada Peraturan Menterl Kesehatan Nomor 21 Tahun 2018 tentang Pedoman Tata Kearsipan
Dinamis,

8. Telah diusulikan untuk pengangkatan melalui Inpﬂrhﬂ sebagal Fungsional Arsiparts sejumlah 77 orang yang
telah Julus uji kompetensi namundmasindmentinggu penetapan formasi dari Kementerian Pendayagunaan
Aparatur Negara dan Reformasi Birokeasi.

e wm s w

Memor Jabatan Sakretaris Jenderal Kainiriterlah Mesahatan Ri




PROGRAM DAN

BABE 2

CAPAIANMNNYA

H. PUSAT DATA DAN INFORMASI
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Memarn Jabatan Sekretans Jendsral Kementerian Kesehatan R
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Esterangan: *pee bulsn September tahun 2018
UPAYA TEROBOSAN/INOVASI/PRESTASI

1. Keberhasilan yang telah dicapal pada tahun 2014 adalah:

a. Peringiat ke-14 e-Goverment Indonasia (PEGI).
Peringkat ke 3 e-Transparansy Award dari 47 Kementerlan/Lembaga, Penilalan web e-Aspiras| (Anugrah),
Updating surveilans <ertifikat 150 27001:2005 Sisterm Manajemen Keamanan Informasi tahun ke 2.
Telah ditetapkaf sembilan standar nasional indonesia Informatika Kesshatan yang mengadopsi secara
Identik darl IS0/IEC

e. Telah disusun Kamus Data Kesehatan Indonesia (HDD) sebagal acuan standar pengembangan  sistem
elekteronik kesehatan,

sertifikat Keterbukaan Informasi Publik dengan peringkat ke 3 kategor Kementerian Tahun 2014 dari
Komisl Informasl Pusat R,

9. Pembuatan website Pusdatin www.pusdatin kembes.go id
h. Mengadakan situs Inspirasi Sehat Indonesia di lingkungan web Kementerian Kesshatan.

p oo

2. Keberhasilan yang telah dicapal pada tabun 2015
A, Peringkat ke 8 PeGl (Pemeringkatan e-Goverment Indenesia) darl 34 kementerian.
b. Pengkinian survellans sertifikat IS0 27001:2013 Sistem Manajemen Keamanan Informasi tahun ke-3.

Memon Jabatan Sekretan enderal Kementsnan Kesohatsn i
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3. Keberhasilan yang dicapal pada tahun 2016

& Pengkinian surveilans sertifikat 150 27001:2013 Sistem Manajemen Keamanan Informasi tabun ked

b Telah dilakulkannya pembenahan registrast Puskesmas seluruh Indonesia bersama Direktorat Pelayanan
Kedehatan Primer sabagal tindak lanjut Permenkes No. 75 Tahun 2014,

e Sudah terintegrasinya portal wifi dengan database kepegawaian

d. Layanan hosting dan co-location semakin dipercaya dengan banyakrya unit utam/satker di kemenkes
yang memanfaatkan layanan tersebut, diantaranya Biro Kepegawaian, Direktorat Jenderal Pelayanan
Kesehatan (Yankes) dan Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P),

&  Email Coorporate (&kermbkes.go.id) untuk pegawal yang akan di launching.

. Kerjasama dalam hal data sharing dengan Kementeran/lembaga lain, seperti; Kemenkes-Kemenkeu,
Eemenkes-BPIS, Kemenkes— Dukcapil, Kemenkes- Kementan dengan SIZE

g. Penilalon web e-Aspirasi (Anugrah 5itus Inspirasi Sehal Indonesla) yang mengakiip intefnal kementerian
kesehatan dan dinas kesehatan proving,

h, Pemeringkatan profil kesehatan daerah (provinslfab/kota)

Harmsnisas Pusat
dan Daerab dalam
Parmatasn Keldarga
Zuhat J01H

El'mﬂ.m.lEEIE

Mermnan Jabatan Sekretans Jendaral Kemenarnan HEihi-fﬂ-‘m_’--- !
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Sehretarhi Jenderal Kamenterian Kesshatan membuka scera Rakontek 51K 2018 di Hotel Crowne sehaligus memberikan

penghargaan kepada kabupaten/kata dan provinal yang telah melskuksn upaya delam pengelolasn data dan infarmasl,
L u Satu Dats.

4, Keberhasilan yang dicapal pada tabun 2017
a. Pengkinian survellans sertifikat 150 270012013 Sistem Manajemen Keamanan informasl tahun ke-5,
b, Telah ditetapkan enam standar naslahal Idonesia Informatika Kesehatan melalul adopsl secara identik
dari ISOAEC
e Telsh dilakukan connectathonduji cabal pepg@integrasian sistern pelaporn puskesmas.
d. Telah diterbitkan regulasi tentang data puskesmas (5K Menkes Nomor HK.OT 07/ enkes/ 4522017 dan
strategl e-kesshatan nasianal (Petmenkes Nomor 46 Tahun 20171
e. Telah tersadia aplikasl pemetaan keluarga sehal vers| online (www keluargasehat kemkesgodd) dan
offline (berbasis android) yang digunakan oleh
2926 puskesmas lokus dan non lokus yang
mengajukan akies
f  Talah dilakukan uji penetrasi sistem informas) e-ASPIRASI
yang akan tayang. ;
g Layanan hosting dan co-location semakin
dipercaya dengan banyaknya unit wtama/ -
satier o) Kemenkes yang memanfaatkan "1
hNe¢
Penyerahan Piagam Pemenang o-Asplrasl

201 7dalam Pameran Pambangunan HEM ke-53
Tahun 2017 di Ji-Expo Kamayoran, lakarta.

Marmon dabataen Sesxratans Jenderal Hormeriterian Kesshatan R
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layanan tersebut diantaranya Biro Kepegawaian, Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan (Yankes) dan
Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit [P2P).

h, Melanjutkan kerjasama dalam hal pertukaran data dengan Kementerian/Lembaga lain, sepertl; Kemenkes-
Kemenloew, Kemenkes-BPIS, Kemenkes-Kemendagr! (Dukcapil), Kemenkes- Kementan.

I, Inisiasi e-Perjadin dalam aplikasi e-Office.

| Diluncurkannya website www.pispk kemkes.god untuk memperluas informasi Program Indanesia Sehat
dengan Pendekatan Keluarga.

k. Telah dihasilkan berbagai analisis dan penyajian data kesehatan diantaranya Profil Kesehatan Indonesia

tahun 2016, Analisis Data Kesehatan Haji 2017, Info Datin dengan lima toplk, buletin ;ﬂtunallﬁ keluarga
sohak

HAL-HAL YANG BELUM DISELESAIKAN

. e-office di seluruh unit Kementerian Kesehatan untuk menunjang sistem pemerintahan yang demokratis dan

transparan (Good Governance)

1. Fragmentasl sistem informasi

o

Adanya indikator yang tidak dapat dihitung capalannya dan memerukan masukkan penilaian unit/satker lain,

diantaranya:

® Porsentase rumah sakit yang menggunakan aplikasi Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS).

® Jumiah dinas kesehatan provinsi/ kabupaten/kota dan fasilitas pelayanan kesehatan yang memiliki
penanggung jawab pengelolaan daté dan informasi dalam struktur organisasinya.

® Persentase ketersediaan fasilitas kominikas! data untuk optimalisasi aliran data.

® Persentase provinsi dan kabupaten/kota yang memanfaatian data/informasi kesehatan untuk manajemen

dan pelayanan kesehatan

4. Jumiah kab/kota yang mélapatkanidata prioritas dalam kurun wakiu (2017-2018)

Ditetapkannya indikator kesehatan tingkat nasional, provinsi, dan kabupaten/kota, terutama terkait dengan
data prioritas.

6. Tersedianya hasil evaluasl Indikator dan pemutakhiran dataset setiap tahun,
7. Penguatan SDM melalui jabatan fungsional {jika dimungkinkan |abfung yang lintas sektor sehingga

pemberdayaan SOM bisa lebih maksimal)
Pemetaan aplikasi generlk dan aplikas| khusus di sektor kesehatan
Elaborasi TIK terkait dengan e-kesehatan.

Mernarn Jabatan Sskretaris Jenderal Kementerian Kesahatan Rl
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l. PUSAT ANALISIS DETERMINAN KESEHATAN

THLUIKTI IR ORGANISASI

Sapale Faban Bl

LlgSur resnsm Bopsy i Lavs
ety Bulimsarting, D
- Wepais Blawng Analiais Kopala iy b aslian
L= amgust Tieregia i o Farliahu & &gpatuanas Parpnim nghan Tasa Usahia
i Wty Eln Rahsdar, pARS, - AU SR ] it 1, %
1 Lty Lamnil, Wl 2

= | j -—]- -—

Basamrmind Lialieis ‘-.lllql: Egdsubikld healisi

= hmmgmi — FarThgTE® [Hialagrnea Fursichay Freprym i

3 TEFH]
b b Wi, 1. o i Wiyl Parseien Thadsia
e ML * Alaitai, M i
— — 4
afedhsd Arabinle Bdaublisy
FolHE Reasharss Wawulidd Gvalleie Pas i | n

PR AR, I F e

o R Foranassan i e, R i Mahuin M1 & i riniin
L F i Bajusiey Bepsiian, blas |

KELOMPONK JABATAN
FUNGSIONAL

CAPAMN IWDIKATOR KINERJA KEGIATAN (IKK) 2014-2019

1014 2013 018 Fitl O E* e

e asm.f
Sasaran Indikatos

Keglatan . i
:

Paningkatan
Analizly
Detlerrninan
Eesehatan

H it anakm
kzbilakan yang
diiuun unisik
penimghatan
et s n g nan

kesehatan

’ e
=

Feteranga "per bukan Sepiembes tahiun 2010




BAB 2 PROGRAM DAN CAPAIANNYA

Analisls Gambiaian Desentralissl
Keszhatan d| lndanesia

o Anvaliviy SOM Kesihatan o

Duerah Terpendl, Perbatasan dan
Kepulauan
Analich Kobijakan Dampak
Parnograh terhadap Kualites S0M
. Analita Penetapan Marga Gbat
[Lipara Merscapal Keseimbangan
Haega Dan Permeratasn Distribuil
Guna Menjamin Keterrdisan
Disat O Indonesda)
. Pepyueanan Profil
Pengemibangan Kesehatan
Inteligensia di Indonesia
Rancang Bangun Keiehatan
Irtaligenia dengan Pendekstan
Slkdus Hidup

. Penyusunan Kuribklum

Penguatan inkegritas ASN

Pervpusunann fencana As)
Revolis Mental di bbdang

Kesphatan

L

Anahtsis Peran dan Fupgy
Puskeymas dan R5UD saisagal UFT
[CHirikies Pascs Pemberahiian LU
J3HIT4

Analisis Pernetaan Hasil Resolusl
Paskeibenas 2017 dlam
Mendukung Pendekatan Keluarga
Analisis Keblpakan KEeberplhakan
Alokasl Dana Desa Bagl Prograrm
Keluarga S=hat

Fusrikisluirm Peletihan Konseding
Keterpaparan Pornografi pada
Anak Usia 9 - 10 tahun dengan
Pendekutan Kelurga

Aralisk Integrash Jamkesda
dengan JEN PHI-RES

Analisis Kebijakan Pemylapan’
Gererasi Unggul Ml
Tramsformas! LIKSM

Analisis Kebijahan Pengendaiian
Falaor Risilo Din Prfiguatan
Faktot Periftungis Pada feh
Sehagai Upaya Preventif Terhadap
Disaster Demografi

Analiss pemaniaatan CAA pada
ImplementasiPP na 11 thun
T0VE tentang manajemen PHS
Analiug kebljakan istithash
kesehatan haji

Analisis Reskapan Duetah dabim
implementas 5PM Bidang
Kesohatan

Analisis dan Proyskl
Pembangunan Kesehatan 2030
2004

Analisis Padat Karys Tunal Desa
(IKTO) pada sektor Kesehatan
Analisis Koniep Pariwisata
Nesahatan yang Elekul dalam
ransgla Peninghatan Deviss

Negara

=L |I|.=:..|"h I

clan Imovasi Bldang Kesehatan
dalpm rmenduburg pErogram
Gerakan Masyacakat Hidup Sehat

AGEAMAS)

Analinis Ketsijakan Menupu Lanjut
il Barkusiites Den Bermartabat
Analisis Kebljakan Optirmasi
Pragrarm Dan Pelsysnan
Kesehatan Bagi Penyanilang
Dbl itas [ Fasililas Kesehatan
Tinghat Pertama (FEXTF)

Analisla Perlaka Gotong Royong
dalam Koordinas) dan Kolabosad
glalarm Permbanguein Kisehatan
Analii Penguburan Merilak
Keprmarmpinan melalul Excutive
Brabn Avsmiamnnnt dalam
implemantasi kebijakan Saleksl
Jabsatan Pmpinan Tinggl

Anislish Pembanigunan Integritas
Sewior Keishatan




BAB 2 PROGRAM DAN CAPAJANNYA

UPAYA TEROBOSAN/INOVASI/PRESTAS]

1. Poros Kebijakan: kerjasama antara PADK, litbangkes dan Pusdatin dalam pertukaran Informasi dalam rangka
mendukung penyusunan kebijakan pembangunan kesehatanData dan informasl dapat dengan segera
dikelola dan digunakan oleh litbang serta PADK utuk disusun menjad] kebijakan, Sehingga kebijakan
yang telah dihasilkan mempercepat penyampaian informasi dan hasil anallsls kebijakan kepada pimpinan,
sehingga pimpinan dapat dengan segera memtuskan kebijakan apa yang akan diputuskan untuk dapat
diimplementasikan aleh unit tarkalt.

2. SIMONTOK adalah Sistem Monitoring dan Evaluasi Kegiatan, suatu aplikas! yang dibuat dengan tujuan
teriaksananya monitoring dan evaluasi pelaksanaan kegiatan baik gambaran, pelaksanaan kegiatannya
maupun realisasl anggarannya. Aplikas! tersebut berisikan semua output jejaring dan koardinas| pelaksanaan
kegiatan dalam waktu tertentu (setahun pelaksanaan kegiatan), termasuk didalamnya memuat anggaran,
realisasi dan laporan kegiatan serta jadwal pelaksanaan kegiatan. Aplikasi dibuat seBagal upaya dalam rangka
pimpinan mengentrol sekaligus mengevaluasl |alannya pelaksanaan susty kegiatan berjalan sesual rencana
dan target serta kendala sehingga memudahkan dalam pengdmbilan kepuftsan, Aplikas! dibangun dengan
web bosed dan android untuk memudahkan pimpinan da punfuk pengambil keputusan secara regl time.
Simontok akan diterapkan untulk mendukung aspek teknis, aspek manajerial dan SPIP

g
o e & N\~ | Gambar
Wecinag [ Ry Ay & e e flaen s
sl : iy - . @ il
. 2 Figrle s — [N - SIMONTOK
i : = B Lo [ PT O- oo L
] [T g any Wk |V iy ] i [T FYEm

- ERjlLes Bajjases ?—mq_-ﬂtm.—-_mhm Baalies  begeiken dctiow

e — o

i e

o

3. Pemetaan Kekuatan dan Kelemahan Sistem Kesehatan Nasional tingkat Propinsi sebagai tindak lanjut dari
Resolusl Rakerkesnas 2016, Resolusi rakerkesnas merupakan hasil rumusan dar berbagal isu pembangunan
kesehatan yang secara bottom-up dalam tinjauan Sistem Kesehatan Nasional. Hasil resolusi rakerkesnias dapat
menjadi dasar dalsm rangka mendorong percepatan pelaksanasn pembangunan kesshatan tahiun 2016
serta menjadi dasar penyusunan kegiatan pembangunan kesehatan tahun 2017 sekaligus sebagal perangkat
monitoring dan evaluasi guna menilal proses implementasi desentralisasl kesehatan yang telah disesuaikan
dengan pembagian kewenangan antara Pusat, Provinsi dan Kabupaten/Kota pada empat aspek yaitu aspek
legal, teknis, pemblayaan serta aspek sumber daya.

Mamon Jabiatan Sekretarie Senderal Kamenterian Kesstatar B
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4. Kerjasama dengan Kementerian Pendidlkan dan Kebudayaan, Kementerian Koordinator
Pembangunan Manusia dan Kebudayaan, Kementerian Sosial serta Organisasi Profesi
lainnya dalam kerangka Gugus Tugas Pencagahan dan Penanganan Pomografi (GTP3) dalam
melakukan deteksi dini untuk pemetaan keterpaparan pornografi pada anak usia sekolah (usia
%-18 tahun) di 4 Provinsi plot proyek yaitu Aceh, DI Yogyakarta, Jawa Tengah dan DKI Jakarta.

FiMBERDAYAAMN alan d nitw. PAD " .
MASTARAKAT iG] 4 RIS A, K bekerja sama dengan lintas program dan lintas sektor dalam lingkup

GTP3 pada tahun 2017 telah menyusun Kurikulum Pelatihan Deteksi Dini Keterpaparan Konten
Pormografi terhadap Anak Usia 12- 18 Tahun dengan Pendekatan Keluarga bagl SDM Kesehatan

dan Pendidikan di Kabupaten/Kota dilanjutkan dengan penyusunan modulnys pada tahun
g E 2018. Kurikulum dan modul tersebut akan digunakan untuk menyiapkan tenaga kesehatan
dan tenaga pendidikan yang kompeten dalam melakukan(deteksl dini keterpaparan konten
pornografi dan konsslingnya dengan pendekatan keluarga.

5. Kerjasama dengan Direldorat Kesshatan Keluarga dilam menyusun Kesepakatan Bersama
(Mol) antara Kementerian Kesehatan, Keménterian Pendidikan dan Kebudayaan, Kementerian
Agama, serta Kementerfan dalam Meget) fentang Pencegahan dan Penanganan Adiksl
Pornografi Terintegrasi Usaha Kesehatan Sekolahfadrasah,

6. Pada tahun 2017, Kerjasama dengan Kementerian Pariwisata dalam rangks mendukung dan
memfalistasl pemnenuhan fasilitas pelayanan kesehatan di 10 Destinasi Parlwisata Prioritas,
aritara [ain ditetagkannya Puskesmas dan Rumah Sakit Rujukan, infrastruktur fasilitas dan

= layanan kesehitan, rénovasi puskesmas dan gedung pelayanan kesehatan yang lebih layak,
pembangunan [PAL penambahan infrastruktur bary, termasuk pemenuhan alat kesehatan
sesualdengan karakteristik pariwisata yang adadi 10 Destinasi Parlwisata Prioritas. Pada tahun
2018, ményusun Katalog Wisata Kesehatan yang berisikan tentang dukungan fasilitas layanan

L L R L L AL L

|
|

“.I‘lli‘.l‘i..-

|

B e sabintan Seketars Jondérs! Kernorratsa Kesehatan &1
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kesehatan di 10 Destinasi Pariwisata Prioritas, produk dan layanan terkait pengembangan wisata kesehatan,
yang terdir| dari wisata kesehatan medis {medical tourism), wisata kebugaran dan herbalfjarmu-jamuan (weliness
and herbal tourism), wisata olahraga kesehatan (sport tourism), wisata limiah kesehatan.

7. Padatahun 2017 dilaksanakan fasilitasi seluruh unit terkalt dalam rangka memasukian menu prioritas kesshatan
untuk mendukung pencapalan indikator Keluarga Sehat dan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (Germas)
kedalam Peraturan MenteriDesa, Pembangunan Daerah Tertinggal dan Transmigrasi tentang Penetapan
Prioritas Penggunaan Dana Desa tahun 2018. Pada tahun 2018, sesual arahan Presiden, Kementerian Kesehatan
meluncurkan dua program di tingkat desa dengan mekanisme padat karya tunal yakni; Pendidikan Glzl dalam
Pemberian Makanan Tambahan Lokal Bagl Ibu Hamil dan Balita serta Intervensi Kesehatan Lingkungan dalam
Penanganan Stunting Melalul Peningkatan Kualitas Sanitasi Lingkungan.

8. Fasilitasi seluruh unit terkait dalam rangka memasukkan menu priofitas kesehatan untuk mendukung
pencapaian Indikator Keluarga Sehat dan Gerakan Masyarakat Hidup SehatoGermas) kedalam Peraturan
MenteriDesa, Pemmbangunan Daerah Tertinggal dan Transmigrasi tentang Penetapan Prioritas Penggunaan
Dana Desa tahun 2018,

9. Beberapa analisis disusun berdasarkan arahan pimpinaf yang membutuhkan hasll analisis secepatnya sesual
dengan kondisl yang terjad| pada saat itu, sepert! Kajian Keikutsertaan Indonetia dalam Trans Pasific Partnership
pada Sektor Kesehatan, Analisis Kebijakan Perigslolaan Limbah Vaksin dan 83 dalsm rangka Peningkatan
Keselamatan Pasien di RS (Patient Safety), Andlisis Kefadian Luar Blasa Difterl, diL Selain hasil analisis, PADK juga
berperan dalam penyusunan buku Pedofman Ufmum dan Juknis Program Indonesia Sehat Dengan Pendekatan
F.E#ua:‘rga (PI5-PK), Revisi Renstra Kemankes 2015 <2019, Buku Saku Integrasi PIS PK, Germas dan SPM Bidang
Keszhatan dil.

10. Dashboard PADK pada tahun inn!_. Mmerupakan sistern informasi berbasis web yang terintegras| dengan
itstem informasi laindya yang ada'di PADK serta terintegrasi dengan Unit Utama (Badan Litbangkes Poros
Kebijakan), Kemetterian Desa [Menu Prioritas Dana Desa dibldang Kesehatan), dan Kementerian Pariwasata

(Health Tourisme). Saat ini masih proses development melalul vendor perki
A yang ditunjuk di rakan
November 2018 i)

11. Pengembangan EBA untuk pemanfaatan berbagal k
egiatan penilaian dan peningkatan kapasita
sektor dan lintas program antara lain: .

a. Pemetaan potensi kapabilitas pada peserta seleks| CPNS.

b. Pemetaan potensi integritas pada pembangunan | « Rk !
ntegrita borasi KPK d
Lembaga, Organisasi, dan Pemerintah daerah) engan KLOP (Kementerian,
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¢ Pemetaan potensi untuk predikst soff kompetens| kepemimpinan pads peserta selekei JAT di gssessment
cEnier

d. Pemetaan potens perilaku perubahan pada pemilihan Agen perubahan di unit utama dan UPT Kermenterian
Kezghatan

12 Internalisasi Revolusi Mental Bidang Kesehatan unluk mendorong percepatan Reformas Blrokrasl pada
manajemen perubahan mental aparatur antara lain:
a Internalisasi AM pada agen perubahan kementerlan kesshatan untuk capalan target RE
B Internalicasi BM pada pegawal satker unit utama melalul kegiatan capacity building satuan unit kerfa

€ Internalisasi RM pada pegawal UPT khususnya Rumah Sakit sebagal capalsn target Quick win Reformasi
Birokrasi

d. Intemalisasi RM pada tenaga kesehatan dengan penugasan khusus seperti Nusantara Sshat, Pelugas
Kesshatan Haji, asesor akreditasi FKTP.

RUMAH SAKIT YANG MENGIKUM FE‘E"‘-I’DI..LISI MENTAL

2017 2078

Aurmah Sakit Umnum Pusst [RSUP) . RS Stroke Magiorsl 1, RSL¥ Periahabatan
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13, Pengembangan Paradigma Baru Taman Pengasuhan Anak di lingkungan Kementesian Kesehatan sebagal upaya
permenuhan stimulasi tumbuh kembang putra-putn pegawal Kementeran Kesehatan, antara lain melalu)

a. Stimulasi kecerdasan majemuk (multiple inteligence) pada periode awal perkembangan struldur danfungs|
otak anak, sebagaldasarpembentukan kepribadian yang utulh dalam upayd pembentukan kecerdasan dan
kematangan karakter anak.

b. Pengembangan program kecerdasan majemuk tersebut, dilakukansesuai terna dalam bentuk pembelajaran
sentra yang dilengkapi alat permainan untuk pengembangan potensi kecerdasan majemuknya. Sentra
tersebut sains, balok, seni, persiapan, bermain perean, matorik kasarperpustakaan, musik dan agama

c Workshop sebagal program penguatan'bagl pengasuh dan pengelola TPA Dilakukanuntuk memberilan
pengetahuan dan meninglkatkan kompetensi dalam menjalani program dan pengelolaan TPA Mater penguatan
bertemakan, turnbuh kembang anak, deteksi dini dan stimulasi kognitifpola asuh untuk stimulasikecerdasan,
komunikasi efeldil dan bermain berkualitas, GERMAS, pijat bayl dan pertolongan pertama pada kecelakaan

d. TPA berbasis muitiple intelligencetelah ada di Kementerian Kesehatan (TPA Rasuna Said, P2P. BPPSDME,
Balitbangkes) dan rumah &akit (TPA RS Harapan Kita, RSUP Kanker Dharmais, RSCM, RSUP Persahabatan,
RSUP Fatmawatl, RS Otak Nagional, RSUP dr Sardjito DIY, RS Orthopedi Soleo, RSUD dr Soetomo Surabaya,
RSUP Sanglah BallRSUP Moh Hoesin Palembang,dan RSUP Djamil Padang).

14, Sshubungan dengan keluamya Permenkes 60 tahun 2016 tentang Pembinaan Jabatan Funasional Kesehatan
dan non Kesehatan dilingkungan Kementerian Kesehatan, dimana PADK ditetapkan sebagai Pembina Jabatan
Fungsional Administrator Kesehatan (Adminkes] dan Jabatan Fungsional Analls Kebljakan, PADK telah
melaksanakan beberapa hal sbix
a. Melaksanakan tahapan- tahapan sesual roadmap 2017- 2025 Pengelolaan Jabatan Fungsional Kesehatan.
b. Melakukan revisl Naskah Akademik terkait nomenklatur dan butir keglatan Jabatan Fungsional

Administrator Kesehatan yang tercantum dalam Permenpan No. 42 tahun 2000,
¢ Melaksanakan ujl kompetensi sesual dengan ketentuan dalam Permenkas no 42 Tahun 2017 tentang

Memian Jabistah Sexratarld Jendesl Kamenteran Kesbhstan =
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Penganglatan Pegawai Negerl Sipil dalam labatan Fungsional Kesehatan melalul Penyesualan/inpassing.
d. Membuat Aplikasi JAS Usfung Adminkes Sistern) untuk mendukung pelaksanaan kegisan Jabatan
Fungsional Adminkes dan Jabatan Fungsional Analis Kebijakan
e. Melakukan kegiatan persiapan pembentukan Assosiasi Administrator Kesehatan sesual PP No. 11 Tahun
2017 yang mengamanatkan pembentukan arganisasl profesk

HAL-HAL YANG BELUM DISELESAIKAN

1. Kurikidum Pelstihan Deteksi DinlKeterpaparan Konten Pornografl terhadap Anak Usls 12 - 18 Tahun dengan
Pendekatan Keluarga yang telsh disusun, belum sempat disampalkan ke Batan PPSBM untuk digunakan
untuk pelatihan SOM Kesahatan

2. Internalisasl RM pada Rumah Sakit Umum Daerah di 34 sebagal capaian target peta jalan Revolusi Mental
Kemenko PMI dengan DIPA Kemenko PME

3. Pengembangan EBA untuk pemanfaatan pada seleksi tenaga kesshatan dengan penugasan khusus seperti
Nusantara Sehat, Petugas Kesehatan Haji, asesor akreditasi FKTF

4, Pelaksanaan Heaith Security Financial Assessment Tools (HSFAT] untuk mendukung bidang bidang National
Legislation, Policy and Financing dalam Kelompok Kerja Ketahtnan Kesshatan Global

Mermarl Jibatar Sakretaris tenderal Kermsntedian Kosshntsn R
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J. PUSAT PEMBIAYAAN DAN JAMINAN KESEHATAN
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UPAYATEROBOSANMYNOVASI/PRESTASI

1. National Health Account [NHA)

National Health Account (NHA) disusun dengan tujuan untuk mengukur besar total kensumsi serta jumlah
dana yang diinvestasikan dalam struktur seltor medis dan pemalatan dan penelitian non-komersial untuk
mendapatkan layanan kesehatan di masa depan. NHA memberikan gambaran belanjalpemblayaan) kesehatan
secara menyeluruh yang akan sangat membantu pengambil keputusan dalam menjawab beberapa pertanyaan
pokok pembiayaan kesehatan sepert! Issue kecukupan (suffickency), pemerataan (equity), efisiensi (efficiency),
elektifitas (effectivieness), dan keberlanjutan (sustainability). Ketersediaan informasi aliran belanja kesehatan
yang dipotret secara sistematik dan terbaharul secara berkala dapat digunakan untuk perbalkan kebifakan
alokasi sumber daya kesehatan yang terbatas.

. Memor Jabatan Sekrstarit Jonderal Kemonterlan Kesshatdn R
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Sebelum tahun 2016, kegiatan NHA masih bergantung pada mitra pembangunan international {donor darl

AIPHSS). Pada tahiin 2016, anggaran mulai dialokasikan secara rutin untuk kegiatan penyusunan NHA dan

peningkatan kapasitas tim guna mendorong proses Institusionalisasi (kelembagaani balk secarn struktur

(organisasi) maupun mekanisme pengumpulan data darl berbagal sumber, Upaya pelembagaan yang telah

dilakukan mencakup:

® Pembuatan Surat Keputusan Menterl Kesehatan tentang tim NHA.

® Diseminasi dengan berbagal Kementerian dan lembaga.

® Koordinasi dengan QJK.

® Mendorong proses teriaksananya Perjanjian Kerja Sama (PKS) dengan Badan Pusat Statistik (8PS) dalam
rangka penyusunan NHAPHA/DHA

2. Costing PTM
Kegiatan Costing untuk Panyakit Tidak Menular mulal dilakukan pada tahun 2016. Beberapa kegiatan costing
FTM disajikan dalam tabel berikut:

KEGIATAN COSYNGPTM

LFLTL IR L Kegiatan costing PTM meliput keglatan; i
- Fatlirtas| peryusunan instrumen perhituingsn Blays UEM (promotil dan preventil]

- Peningkatan tenaga pusat dalam rangka pashitungan bizys UKM (promotif dan preventif]

1 TR L AR Kegiatan di tahun inl mencakup pengsmibengan pedoman penggunasn tools costing. Tooks
costing inl dikembanghan untuk membantu para pengeiols program untuk mengetahul besaran
satuan biaya (unit ¢ost) progeam PTM, Dengan diketahuirya unit cost maka dengan cepal akan
dapat diprediksl estimagl kebutubin bleya program FTM di tahun-tahun mendatang, dengan
mietigallican suatu bisya (unkcost) dengan jurmiah target atau sasaran kinerjanya yeng akan dicapai
di masa yang akan datseg, Informasi ini diperiukan ssbagai bahaen untuk melskuloan sdvokasi,
sekaligus memotiet gambaran program yang telah berjalan pada tahun lalu, dan hasiinya juga
dapst dimanfssthan ssbagal bshan evalusil program pada pesiode tersebut.

3. Costing 5PM
Pada tahun 2017, dikembanigkan tools SPM untuk membantu Institusi kesehatan mengetahui besaran biaya

dan rinclan blaya keglatan dalam Standar Pelayanan Minimal (5PM) yang telah dilakukan. Dengan diketahul
unit cost maka dengan cepat dapat diprediksi estimasi kebutuhan biaya SPM di tabun berikutrya.

Pada tahun 2018, melaluiPeraturan Pemerintah No 2 Tahun 2018, setiap Provinsi dan Kabupaten/kota
diamanatkan untuk menjalankan SPM. Salah satu SPM tersebut adalah di bidang Kesehatan, Berdasarkan hal
tersebut, maka dikembangkan Tools perhitungan blaya (costing) untuk SPM kesehatan tingkat Provinsi dan
Kabupaten Kota, Beberapa Fropinsi yang sudah dilakukan uji coba untuk tools ini adalah Jawa Tengah, Di
Yogyakarta, DI Jakarta, dan Jawa Barat. Ditingkat Kabupaten/Kota, dilakukan ufi coba di Kabupaten Kuloproga,
Kabupaten Demal, Kota Bandung, Kata Cimahi, Kabupaten Bandung Barat dan Kabupaten Boyolali,
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4. Kapitasi Berbasis Pemenuhan Komitmen Pelayanan

sebagal upaya untuk mendorong peningkatan kualitas pelayanan di FKTP diterapkannya Pembayaran Kapitasi
Berbasls Pemenuhan Komitmen Pelayanan (KBKP) dengan mensinergikan antara pola pembayaran dengan
Indikator yang ditetapkan. Awalnya KBKP diterapkan pada Tahun 2016 di Puskesmas pada lbu Kota Provinsi
dan pada Tahun 2017 di tetapkan diseluruh Puskesmas kecuall Puskesmas DTPK dan Puskesmas yang kesulitan
Jaringan kamunikasi. KBKP merupakan metode penilaian komitmen pelayanan FKTP yang berdasarkan pada
3 {tigal Indikator yaitu angka kontak, Rasio Rujukan Rawat Jalan Non Spesialistik dan rasio Kunjungan Prolanis.
Untuk Puskesmas di tambahkan Rasio Kunjungan Rumah sebagal upaya mendukung optimalisasi program
PIS PK. Melalui KBKP di harapkan dapat meningkatkan akses masyarakat terhacdap pelayanan kesehatan dan
meningatkan mutu pelayanan dari FKTP yang berperan sebagal gate keeper,

Pengaturan KBKP dituangkan dalam Peraturan Bersama Sekretaris Jenderal Kementerian Kesehatan dan
Direktur Utama BPJS Kesehatan No. HILO1.08/11/%80/2017 tentang Petiinjuk Teknis Pelaksanaan Pembayaran
KBKP pada FKTP,

Sejauh ini capaian layanan FKTP meningkat dengan adanya KBKP, terbukti setelah implementasi KBKP, angka
komtak peserta teshadap fasilitas kesehatan baik kontak sehal dan kontak sakit di Puskesmas meningkat
darl sebelumnya 46,52 per mil di Tahun 2014 menjadi 5831 per mil di Tahun 2018, demiklan juga dengan
klinik pratama dari sebelumnya 101,59 per mile ditahun 2014 menjadi 183,53 per mile di Tahun 2018. Untuk
kunjungan peserta dengan penyakit kronis meningkat darl 204377 diTahun 2014 menjadi 745.723 kunjungan
di Tahun 2017.

5. INACBG'S
® Revisi Tarif Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut dalam Program JKN
Sesual amanat Pefaturan Prasiden nomaor 19 tahun 2016, dilaksanakan proses peninjauan Tarif Jaminan

Kesshatan Nashonal (JEN), proses pembaruan Tarif INA-CBG ssjak akhir tahun 2015 dengan menggunakan
data Costing Rurmah,Saklt tahun 2014 dari 83 RS Pemerintah dan 74 RS Swasta, yang mewahlll berbagal

kelas rumah sakitdan regional wilayah, serta data Koding Rumah Sakit tahun 2014 baik rawat jalan maupun
rawat inap, yang merupakan keluaran aplikasi INA-CBG dan didapat dari database klaim BPJS Kesehatan.

Inovasi pada Tarlf INA-CBG yang dihasilkan periode ini, adalah adanya pengelompokkan taril yang tidak
hanya berdasarkan klasifikasl rumah sakit dan regionalisasi taril, tetapl juga berdasarkan kepemilikan

rurnah sakit sehingga terdapat perbedaan tarif untuk rumah sakit pemerintah dengan swasta,

Pengaturan Tarlf INA-CBG yang diimplementasikan dalam program JEN dituangkan dalam Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 52 dan 64 Tahun 2016 serta Nomor 4 Tahun 2017 tentang Standar tarif Pelayanan

Kesehatan dalam Penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan.
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® Reklasifikasi INA-CBG
Proses pengembangan INA-CBG ditakukan pada 2 aspek yaltu aspek besaran tarif dan aspek kiasifikasl/
pengelompokican kasus. Pada awaliya pengembangan yang telah ditakukan beberapa kall oleh Tim Teknis INA-
mMMMMhpﬂaaﬁpﬂmmﬂummui.uktnhunlﬂtﬁd'rbiwﬁﬂhmﬂiplh
Sekretaris Jenderal telah dilakukan pengembangan pada aspek klasifikasi atau pengelompokkan kasus yang
sesual dengan norma lokal, Keglatan reklasifikasi bersama profesi terkalt selama tahun 2017, dilakukan dengan
berkoordinas| dengan PB DI yang menjadi pengampu seluruh parhimpunan dokter spesialls di Indonesia.

Pengelompokian ulang untuk Disgnosis dan Prosedur yang merujuk pada ICD 10 dan ICD-9-CM update
tahun 2010 dan disesualkan dengan kondis| lokal Indonesia, sehingga diharapkan, pengelompakkan
kasus yang dihasillan dapat lebih rasional. Adapun keluaran yang diharapkan darl kegiatan inl adalah
terbentuknya algoritma pengelompokkan kasus berdasarkan diagnosis 'dan prasedur yang akan
diterjernahkan dalam sistem berbasts teknologl dan informasi, yang disebut INA-Grouper.

6. Pertimbangan Klinis (Clinical Advisary)
Padatahun 2016, dibentuk Dewan Pertimbangan Kiinks (DPK) metalul Kepitusan Menteri Kesehatan nomor HK.02.02/
MENKES/151/2016. DPK dibentul dalam rangka menjamin kendali mutu da kendali blaya dalam penyelenggaran
JKN. Upaya yang ditakulan antara lain penguatan sistern dalam penyelenggaraan JKN dan penyelesalan sengheta
klinis. Penyelesalan permasalahan blasanya melibatkan grganisasi profies! dan organisasl lainnya yang berkaitan
dengan topik permasalahan. Berikut bebesapa permissalahan klinis yang telah diselesalkan oleh DPY:

PERMASALAHANKNNA YANG DISELESAIKAN OLEH DPK

PERMATALAHAN PENYR E_LF:HI

Karty kepesertasn an. L Kei Tjin GPK tedah membuat hqmu:mwngmm-lﬁmqumﬁhmguqm member turat

tidak dapiat digunakan, Juwiabian bithwia pelayanan kesshatan yang bersanglutan wdaik dapat dijamin mekalul
Program SN sesum dengan ketentuan yang berlaku,

Terapl Trsiusemab DPK mesekomendasikan agar Trastuzumab dikeluarkan dan Fomas karena merupakan obat

yang mahal, namun efektifitasmys masth perlu ditinjaw.
Pembahasan akhir permasalshan inl, dikefuarkan regulas! tentang restrilal penggunaan abat
Trastuzumaby untuk kanker payudara metastatik pada program JKN.

Pending Wlaim Injeksi intrasrtikuler | Tindakan Injeial tersebut dibayar dengan tarf rawat Jalan dan RSU Bhakti Yudha divalibian
Ostenarthritis di R5U Bhakt Yodha ;thIﬂEEWEELWHMImm beriaku

Ditpute panggunaan kode disgnosts | Fihak pengads (BPJS Kesehatan) tidak periu membayar klaim Leukouizosts pada kehamilan

Leukoitosls karena Letikosltonts bulan sebush disgnoss dan tidak ada pengobatan yang ditujukan hanmya
unful Leuhositosls,
Pending Klaim Petayanan RSCM dan B15 Kesehatan melakukan rehoesillas lebih lanjut untuk menvepakst! totad nilal

Brachyterapy dan Cimina di RSCM kaim.
Rispute Klaim Prosedur Ddontekiomi | RS diminta agar membuat ciinfcal pathway Cdontektomn| dan BPIS Kesehatan retghukan
di RSPAU Hardolukito Yogyakarta pernibsaparan klaim tertunda tahen 2016 dan 2017,

Dtspute klaim phacoemulsfilkas pada | Masih dalam protes pembshasan,
vigus 20730

—
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7. Penilaian Teknologi Kesehatan (PTK)/ Health Technology Assessment [HTA)
Sesual dengan amanat Peraturan Presiden Mo 12 tahun 2013, dalam rangka mendukung kendall mutu dan
kendali biaya Jaminan Kesehatan maka harus dilakukan Penilaian Teknologl Kesehatan/ Heaith Technology
Assessmentdalam pragram Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Penilaian Teknologl Kesehatan (FTK/ HTA) adatah
rangkaian kegiatan analisis yang dilakukan sacara sistematis dengan pendekatan multidisiplin untuk menilal
dampak penggunaan teknologl kesehatan dalam program JKN. Pelaksananaan FTK-JKN diselenggarakan oleh
Komite Penilalan Teknologi Kesehatan (PTK) yang ditetapkan oleh Menter| Kesehatan.

Beberapa studi/ kajlan PTK yang telah dilaksanakan pada tahun 2015 sampal dengan tahun 2017 antara ksin
adalah:

® Sildenafil for the treatment of pulmaonary artery hypertension

® Economic analysis of CAPD vs, HD in patients with ESRD

®  Alprostadil for duct-dependent congenital heart disease

® Clinical effectiveness and economic evaluation of cetuximab for metastatic colo-rectal cancer

® Economic evaluation of bevacizumab for the additional tréatment of metastatic colo-rectal cancer

® Factors associated with the use of imatinib and nilotinibin patieots with chronic granulocytic leukemia

® Clinical and economic evaluation of insulln anslog compared with human Insulin for type 2 diabetes
review and cost survey,

8. Hasil Studi Pelaksanaan Pengembangan Pembiayaan Kesehatan dan JKN/KIS
Beberapa studi yang berkaitan dengan pengembangan pembiayaan kesehatan yang telah dihasilian adalah:

HASIL STUDI PENGEIMEANGAN PELAYANAN KESEHATAN

015 Kajlan tata Prosadus Kepessttaan Terhadap Hasll studl menmanjukkan bahwa regulasl terkalt ata cars pendattaran,
Akses Pelayanan Kesshatan Pesarts JKN pengendalian reniko kapesertaan dan penggunasn dats kepesertaan,

Bsalurn dilatur secars ringd

ummﬁhmurilﬁlhlhh dengan Haall studi menun|ukian uiden el delak memunghinkasm wistuk

Besaran Tarl Program IKN/KDS difterapian pada tahun 2016 jika besarsn nilad uran (daal tidak

dliberbakiiboan, Besaran liven kdaal sclalah:

® Pl: Rp. 36000, pes odaing per bulan

® Peserta mandin PRPU: g 53.500, (ks 18, R, £3.000, Kelas 1)

dian Rp. 80000~ (Kelas 1)

® PPLL &5 upah per bulan
Kajian Pencapaian Mty Pelayanan Essshatan | Studi menggambarkan akreditasl dan kredensialing pata FKTP dan
dalam Program IS FERTL din pananganan keluban pessrta o FETF dan FERTL
Kajiin Kepuaian Stakeholder KN Menggambarkan keplssan dan sisl peserta, perpelenggara, dan
provider,
Wajlai Pemiberian Manfasd Pelajanan Penyakll | Mendapatksn gambaran pelaysian program pehgefolian panyakli
Erants dalam J&H kvt iy program ik bl ik,

batan Sikialarls senasral Keent |!:hll| e,
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Kajian Perhitungan laya {Costing) dan Memperoleh gambaran tentang besaran dana yang dibutuhkan untuk
| Farmulaw Anggaran (Budgeting) untul ﬂwwﬂwmﬂﬂwmm

reendandl selirub program betehatan di ketahatan 2015-2019.

Indoneis

Koajean Pertitungan Costing Program Malari Mernperoleh gambaran total bisya (total cost] dan baaya matuan [uni
cot) paya pelayanan keszhatan masyarmkat program malaria

2016 | Kapan Dampak Program JKN terhadap Akses | Mempercleh gambaran mengenai konsekusns atas perpeienggarsan

dan Eluitas Layanan Kesehatan [N terhadagp akses dan ehuitas peserta N dalsrn mengakses Liyanan
heashatan formal di indonedla
Kajlgn Peehstungan luran JKM Marmbancingian selinih betervediaan knan yang ditentuban waat i

dengan kebutuhan bizya pelayanan ketehatan dan memperhitunghan
hmnnmmmﬂmwmmpl
kebutuhan biaya pelayansn herehatan, dans operasional dan
cadangan tekni

Kapan Pols Peryedisan dan Pemanfsatn Obat | Mernberdan gambaran pola penyediaan dan pemanfastan obat dan
dan Alkes df Humah sakit dalsm prograrm KN | alat kesehatan yeng ada & rumah sakit dengan berbagai tipe rumah

sakit badk RS pemerintsh maupun swasis
Kajan Perhitungan Biaya Fesehatan dalam | Memberikan garfbaran biaya ketehiatan BUMN non 8RS Kesehatan
Mendubung NHA Perhitungan Belangs
Pelayanan Kesehaten BUMN
HAL-HAL YANG BELUM DISEI SRl

a. National Health Account (NHA
Beberapa hal yang masih menjadikendala dan belum diselesalkan untuk NHA adalah:
® Proses kelembagaan dan proses pengumpulan data masih membutuhkan penguatan,
® Dokumen yang dihasitkan masih per 2 tahun (1-2), dari yang seharusnya satu tahun (t-1). Hal ini dilkarenalan
bthlpi#Hlnﬂﬁ;'ﬂn data yang baru dapat diakses pada pertengahan tahun.

® Penelusuran belanjakesehatan di non publik seperti di perusahaan swasta, BN rumah tangga, donor dan
LNPAT memeriukan dukungan lebihdalambentulstudl yang akanmembutih ' omber daya yang tidak keeil
b, Costing SPM

Hal yang perlu diperhatikan untuk penerapan 5PM bidang kesehatan sdalah kesiapan anggaran propinsi
dan kabupaten/kota sehingga setiap warga negara mendapatkan pemenuhan pelayanan dasar dan mutu
pelayanan dasar,

Kapltasl Berbasl: Pemenuhan Kemitmen Pelayanan

Pelaksanaan RHIP saat it belum seluruhnya bisa dilakukan, hal inl terkait dengan pentahapan pelaksanaan
dimana pada tahun pertama baru dilaksanakan di Ibukota Provinsl dan pada tabun kedua dilaksanakan di

ll

Memon Jatatan Sekretarn Jenoeral herrentenan Kesshatan
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sehuruh FETP milik Pemerintah Daerah kecuall DTPK. Untuk FKTP swasta belum dapat dilaksanakan karena
periu dilakukan evaluasi terhadap kesesualan indikatar yang akan di implementasikan di FKTP Swasta.

d. INA CBGy

Finalisasi logic dan aplikasi INA-Grouper rawat jalan dan rawat inap yang memeriukan proses pembahasan
bersama organisasi profesi dan dalam Jangka panjang harus terus disempurnakan.

. Pertimbangan Klinis (Clinical Advisory)

Beberapa hal yang masih perlu mendapat perhatian ke depannya adalah:

® agar melakukan sosialisasl dan mengaplikatikan Pedoman Pelayanan Klifk (PPK) sebligai acuan dari
clicinal pathway terutama untuk pelayanan yang biaya nya tinggi atau variasl pelayanan terlalu besar.

Kementeran Kesehatan bersama dengan organisasi profesi dan pimpinaN RS diharapkan membentuk atau

menetapkan model Clinical Pathway, yang merupakan komponen utama slectronic medical record di setiap

A5 yang bekerjasama dengan 8PS Kesehatan.

Pertimbangan untuk membuat regulasi terkait obat-obat dan alst kesehatan penyakit katastroplk di luar
INA CBG's yang sering menimbullan masalah di lapangan.

I.  Penilaian Teknologi Kesehatan (PTK) Health Technology Asseszment (HTA)

Beberapa hal yang masih perlu di perhatikan ke depannys Untuk HTA sdalah:

Dibutuhkan peningkatan kapasitas kemarnpuan PTR dl Indonesls.

Dibutuhkan tenaga teknks FTK yang penuh wakiu,

Diperiukan perluasan jaringan agen T,

Diperlukan penyusunan peta-jalan (roadmap) PTK agar pengembangan kemampuan PTK di Indonesia
dapat dilakukan secara sistematis,

mamlunpumlu,_lm uﬂt;qll-thnhm riset yang berkaltan dengan FTK dalam watu wadsh kelembagaan

yang Inter-dependent dan koko, sehingga kelembagaan PTK dalam konteks Indonesia akan semakin
magan.

Marmed| Jatistan Searatars Jancersl Kemanterian Kesahatan B) : -ii.
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CAFAIAN INDIKATOR KINERJA KEGIATAN (IKK) 2014-2019

L 1 '
Peranggu- | Meningkatnya | Jumlah Kab./Kota yang mendapatkan
langun Krisis | wpays dubungan untul mampu
Ersrhatan pengurangan | melsksansian upaya pengursngan I e o [ [a be Lo | o o i
riihm krisls ilul by berksly hmﬂ-ﬂmhm
kesehatan Jusmlah
Provin yang mendapatian sdvolasi
dan sotaliva untuk mendulung
pelaksanasn upaya pengurangan
rinihs ksl hiuh-mn el wiilapabunia
Jisrilah Provingd dan Kab/¥ots yang
rmatrakaparthcan dudoumen wefub
melaksandban upsys pengurtangen
Findhe kritis besnhatan

41 ok
30 Ikt
65 hohcan
69 okl
&4 holoas)
B4 okl
B4 lokas)

Juimdab dubisngan pang dikserikan

urtik pepguatin provine dam kb
kcta calam penanggulangasn ks

hesehatan

24 kalifiim

38 allffim

24 kulifvim
L]

| 21 haivtimipertw ) | 61 lokas| (pes tw 2|

Erterangan: *poer bulan Saptembar tahun e

indikator Kinerja Keglatan Pusat Krisis Kesehatan, telah mengalami beberapa kall revisl. Di tahun 2014 (renstra
2010 - 2014) terdapat 2 indikator yaitu 1) Jumlah dukungan kabupaten/kota yang mendapatkan dukungan
untuk mamp melaksanakan upaya pengurangan risiko krisls kesehatan di wilayahnya, dan 2) Provinsi yang
mendapatkan advokasi dan soslalisasi untuk mendukung pelaksanaan upaya pengurangan rislko kiisis kesehatan

di wilayahnya.

Pada awal renstra periode 2015 - 2019, Indikator Kinerja Keglatan Pusat Krisis Kesehatan adalah Jumiah Froving dan
kabupaten/kota yang mendapatkan dukungan untuk melakianakan upaya pengurangan restho krisls kesehatan.
Tetapi seiring dengan kebutuhan dukungan sumber daya yang diperiukan daerah pada penanggulangan krisis
kesehatan, pada tahun 2017 ditambahkan 1 indikator kinerja keglatan lagl yaitu jumiah dukungan yang diberikan
untuk penguatan provins! dan kabupaten/kota dalam penanggulangan krisls kesehatan.

_ ™emo Jahatan Sekretaris Jancieral Kementenan wasmhatan fl
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I, Untuk meningkatkan kapasitas daerah ditingkat provinsi dan kabupaten/kota ﬂ":’m I:Eﬂqurangan resikg
= n/berpotensi bencana, Pusat Krisis Kesehatan secara terus menerus dan terpady melakukan
g k'-'!rﬂhi:m ndampingan dalam upaya pengurangan reslko krisis kesehatan/berpotens| bencany
:T;h::;ﬂ wﬁng untuk dilakukan dikarenakan diperlukan untuk upaya rl!fenururlhan kerentanan o
masyarakat serta meninglatkan kemampuan sumber daya balk manusia, serta meninghkatkan koordinasi lingag
sektor. Pendampingan untuk setlap kabupaten/kota dilakukan dalam 3 tahun, Keglatan yang dilakukan mulai
darl melakukan asistansi kapasitas di daerah serta potensi permasalahan di daerahQmelakuban penyusinan
peta respon (peta kapaiitan peta kerentanan), penyusunan rencana kontigensiy melakukan rable top exsrcise
dan simulasi/geladi. Setiap tahunnya ditargetnya 77 kabupaten/kota dan 7 - B pravinsl yang ditingkatkan
kapasitasnya dalam pengurangan reslko krisis kesehatan.

Dalam upaya mendekatkan akses pelayanan kesshatan khususnya di daerah terpencil, perbatasan dan
kepulauan, Pusat Krisis Kesehatan bersama TNI beserta Dinas Kesehatan Provinsi dan kabupaten/kota secara

berkala memberikan pelayanan kesehatan di DTPK tersebut. Setiap tahunnya, kurang lebih 30 kabupaten/kota
di wilayah OTPK telah diakses untuk dapat diberlian layanan kesehatan.

3. Untuk memberikan gambaran terkait hasil asistensi yang dilakukan di kabupaten/kota serta pemanfaatan

hasll asistensi tersebut kepada masing-masing provingi dan kabupaten/koto, Pusat Krisis Keschatan telah
menyiapkan sistem informasi penanggulangan kisis kesehatan yang dapat di akses oleh daerah. Hal
dibutuhkan daerah khususnya dalam PENYUSUR peTencanaan

kesehatan ataupun kegiatan mitigasi lainnya.

ini sangat
dalam keglatan Pengurangan resiko krisis

Keglatan geladi dalam pangurangan revike kejgs hevehatan di desrah

HMemin Jatsstan Sekrotaris Jencorgl Kmtrent pruan Kasehatan B

B
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£ » < .

Tampilan wabilte pemataan kabupaten/hotas dalam pangurangsn resiko krishs kesahatsn

Pusat Krisis Kesehatan sebagai WHO Collaborating center,dilandasi atas-peran dan pengalaman yang telah

dilakuban Pusat Krisis Kesshatan dalam penanggulangan krisié kesehatan/kebencanaan serta kegiatan dalam
pengurangan resiko krisis kesehatan,

Secara terpadu, mendorong daerah untuk mulsl siap.dalam upaya penanggulangan krisis kesehatan.
Penguatan tersebut melalul penetapan SPM Provinsl bidang kesehatan terkalt krisis kesehatan. Penetapan
SPM Inl, akan mendaorong kemanditian daerah khususnya Dinas Kesehatan provinsl untuk mulsl menyiapkan
Sumber daya yang dibutuhkan dalam penanggulangan krisis kesehatan, serta untuk meningkatkan akses dan
kecepatan pada saat terjadi krisis kesehatan/berpotensi bencana

Kunjungan Sesjen
ke Posko Klaster
Kwishaian pada
Gempa dl Kabupaten
Lombok Utara,
Aguitus 2018

* Merman Jabatan Sesrstad m--rww"”
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—

Kunjungan Sespen ke iS5 Lapangan
milik THI di Kabupasten Lambok
Utara pada saat gempa di Pulgy
Lombok, Agustus 2018

"

6. Untuk mendarong kinerja pelaksana di pusat dan didaerah pada krisis kesehatan, telah ditetapkan melalui
Permenpan Nomor 25 tahun 2016 tentang Nomenklatur jabatan pelaksana bagl pegawal negeri sipil
dilingkungan Instansl Pemerintah dan Permenkes nomor 37 tahun 2018 tentang Jabatan Pelaksana di
Kementerian Kesehatan yang salah satunya dissbutkan tenitang |abatan pelaksana analis penanggulangan
krisis kesehatan. Dengan adanya jabatan pelaksana terebit, Skar meningkatkan tanggungjawab dalam

pelaksanaan kegiatan pelayanan publik dan admintstras) pemerintah dan pembangunan terutama dalam
penanggulangan krisis ketehatan,

7. Melakukan pendampingan pada daerall yang sedang terjadi bencana sacars terus menerus sampal daerah
tersebut memiliki kemandiran dalim meéngelola upaya penanggulangan luisks kesehatan. Hal tersebut
dapat dilihat pada kejadlan bencana gempa pidie di Aceh pada tahun 2017 dan gampa di pulau Lombok,
sehingga dapat dengan cepal melakukan upaya penanggulangan krisis kesehatan secara cepat, terpadu dan
terkoordinasi antara Pusat, Provinsidan kabupaten yang terdampak bencana,

B, Melakukan penatdan tégionalfiub regional dalam ranghka penguatan peran provinsi dalam rangka
pengurangan reslko krisis kesehatan dan penanggulangan krisis kesehatan.

ANGGELUM DISELESAIKAN

1. Revisi Permenkes 64 tahun 2013 tentang penanggulangan krisis kesehatan. Saat inl telah sampal tahap
sinkronisasi dengan lintas sektor, Ditargethan pada akhir tahun 2018 ini dupat diselesaikan sehingoa dapat
menjadi salah satu dasar pengelolaan penanggulangan krisis di daerah,

2. Penataan regional/sub reglonal di 11 provins untuk dialihkan menjadi Unit pelakzanan teknls penanggulangan
krisis kesehatan di provinsi tersebut.

3. Penyelesalan hibah barang millk negara yang berada di daerah.

HMamor Jabatan Sehrebaria Jendoral Kementerian Kecaiutan B
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L. PUSAT KESEHATAN HAJI

STRUKTUR ORGANISASI
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" 102,55% CAPAIAN PEMERIKSAAN
o, AWAL BERDASAR
L EMPA
Hl:* TEMPAT PEMERIKSAAN
e (januari s/d 8 mei 2015)
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UPAYA TEROBOSAN/INOVASI/PRESTASI

Untuk meningkatkan pelayanan dalam penyelenggaraan kesehatan haji, terdapat beberapa upaya terobosan
yang telah dilakukan Pusat Kesehatan Hajl selama kepemimpinandr. Untung Suseno Sutarjo, MKes whagai
Sekrataris Janderal Kementerrian Kesehatan, antara lain:

1. Terbitnya Peraturan Menten Kesehatan Nomor 15 Tahun 2016 Tentang Istithash Kesshatan Jemaah hal.
Dengan terbitnya Permenkes Istithaah inl terdapat peningkatan komitmen palitik penyelenggara Haji datam
mendukung Istithaah kesehatan, yaitu dengan terbitnya Surat Edaran Direktur Jenderal Penpelenggara Haji

‘Mamori Jabatan Sakrutaris Junderal Kementerian Kasshatan Hi
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dan Umrah (Dirjen PHU, Kementerian Agama Rl) Nomaor 4001 Tahun 2018, yang mendukung pelaksanaan
istithaah kesehatan jemaah haji, Status kesehatan menjadi salah satu syarat pelunasan Braya Penyelenggaraan
Ibadah Hajl (BPIH).

1 Terbitnya Peraturan Menteri Kesehatan nomor 62 tahun 2016 tentang Penyelenggaraan Kesehatan Haji.

3. Dicetuskannya Kartu Kesehatan Jemaah Haji (KKJH) sebagal medical record yang terhubung langsung dengan
Siskohatkes. Dengan digalakannya penggunaan KKJH, maka secara otomatis semua catatan medis jemaah haji
terekam di dalam Siskohatkes tanpa terkecusli. Semua data kegiatan kesehatan yang dilakukan jemaah haji
terdata dalam KIJH. KKJH ternyata tidak saja memuat dats umum jemaah haji yang dapat dibawa sebagai ID
Card (Kartu identittas), tetapi merupakan catatan medik Jemaah haji. Selain itu, di KKJH terdapat International
Certificate Vaccination (ICV) sebagal tanda dari vaksinasi Meningitis. Tidak hanya itu, di KCUH terdapat pula
tanda apakah jemaah tersebut termasuk katagor Ristl (Risiko Tinggi atau tidak. Bagl Jemaah haji dengan Risti
maka terdapat wama Orange di KIUH terssbut. "KKJH benar-benar efektif, memuat data yang lengkap jika
ditsandingkan dengan BKIH yang memiliki data statis”, KIUH memgat banyak data, BKJH tidak akan sanggup
memuat data mobile dan dinamis seperti KKJH. Dengan KKJH juga akan mengefisiensi penggunaan anggaran,
larena dengan KKJH semuanya sudah tersedia ICV dan juga tidak perlupenggunaan warma Histl,

4, Dilaksanakanmya integrasl Siskohatkes dengan Siskohat Kemenag yang menyebabkan pola penyelenggaraan
kesehatan hajl dapat terlalsana lebih baik mulal di Kabupaten/kota. Apalagi didukung dengan penggunaan
KEJH, maka semua Jemaah haji akan lebih patuh memeriksakan dirinya ke fasilitas pelayanan kesehatan,
kemudian data tersebut masuk ke dalam Siskohatkes yang tenambung ke Siskohat Kemenag. Sehingga
dengan demikian kepatuhan Jemaah terhadap pemerikssan dan pembinaan kesehatan semakin tinggl,
sehingga angka pemeriksaan dan pembinaan kesshatan Jemaah hajl ssmakin meningkat.

3. Gelang penanda Risti menjadi satu wama, yaltu Orange. Keputusan terhadap satu wama merupakan terobosan
baru yang memiliki beberapa manfaat, antara laln: dengan gefang satu wama leblh memudahkan semua
stakehaolder yang terlibat dalam pengawasan Jemaah hajl Ristl, karena pada prinsipnya tidak ada perbedaan
dalam hal intervens| promosi-preventif dan juga pengobatan terhadap semua Jemaah hajl Ristl Selaln iy,
dengan gelang satu warna akan lebih menjaga stabllitas psikologis Jemaah haji.

. Mamor Jabatan Sekrataris Jendersi Kementerian Kesehatan Rl
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Penanda Gelang Risy
berwarna Grange.

6. Adanya dukungan Majelis Ulama Indonesia (MUI) terhadap pelaksanaan istithaah kesshatan Jemaah hajl, Hal
Ini tertuang dalam Ijtima Masional MUI di Banjarbaru, 2018, Dalam ijtima tersebut, MUI menyatakan betapa

pentingriya kesehatan dalam berhaji, dan Ull Amrl dapat mencegahealon Jemaah hajl berangkat ke Saud

karena alasan kesehatannya.

Terlaksananya Perjanjian Kerja Sama antara Sekretaris Jenderal Kementerian Kesehatan dengan Direktur

Jenderal Penyelenggaraan Hajl dan Umrah Kementerian Agafma nemar  HK.05.01/XI/1097/2016 tentang

Pemanfaatan Data dan Informasi Jemaah Haji dan Jemaah Umrahs

Pemindahan Klinik Kesehatan Haji Indonesia di Makkah yang lebih representative untuk pelayanan kesshatan

haji sepertl kapasitas ruang rawat inap yang lebih besar dan kapasitas penginapan petugas yang lebih besar, dil.

9. Pembayaran Langsung Paket Pengadaan dl Arab Saudi ke rekening Pemilik untuk lebih efisien seperti
pembayaran sewa KKHI Makkah dan pembayaran pengadaan Alat Pengaman Dirl

- Adanya sarana / tempat menginapyang lebih representative di Jeddah yaltu Wisma Jeddah.

- Pemberian paket Alat Pengaman Dirl kepada Jemaah Haji sebagal upaya miengurangl faktor resiko angka

kesakitan dan kematian Jemaah Haji
4 Pembentulan Tim Promotif Preventif dalam pelayanan kesehatan haji sebagai upaya pemberian Informasi dan

edulas kepada Jemaah haji tentang factor-faktor di Arab Saudi resiko sehingga berdampak pada penurunan
naka kesakitan dan kematian

Pembentukan Tim Gerak Cepat dalam pelayanan kesehatan haji

4 Pembentukkan Panitia Peyelenggara Ibadah haji filid Il yang salah satu tugasnya adalah melaksanakan
pemantavan Jemaah haji sakit di arab Saudi.

15, Percepatan Rekruitmen petugas PPIH dan TKHI

Memaon alaLin Sekrotnrie Jofoenl Kementeran Kesabatan B
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Dalam penyelenggaraan operasional kesehatan, Pusat Kesehatan Haji mendapat beberapa penghargaan atas
dukungan dan upaya penyelenggaraan kesehatan haji, antara lain :

1,
2

LI

The Ambasador of Health Awareness In Hajj seasan 2016

Plagam penghargaan dari Direktorat Jenderal Urusan Kesehatan Kementerlan Kesehatan Arab Saudi Tahun
207,

Plakat penghargaan dari Kementerian Kesehatan Arab Saudi Tahun 20017,

Plakat penghargaan darl Komite Kantor Urusan Hajl Makkah Al Mukarramah Tahun 2018

Magam penghargaan darl Direktur Jenderal Kesehatan Daerah Makkah tahun 2018

Plagam penghargaan darl Kementerian Kesehatan Arab Saudi tahun 2018,

IAL-HAL TANG BELUM DI LES M AN

Dalam rangka meningkatkan pelayanan kesehatan hajl, beberapa hal yang periu ditindakdanjuti antars lain :

1.
2

Pemindahan Kantor Kesehatan Hajl Indonesia di Madinah
Pembaharuan kendaraan operasional Yulkon
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CAPAIAN INDIKATOR KINERJA KEGIATAN (IKK) 2014-2015

Pengriciaan Manirighatiye Jurnlah penandganan ks
Roenil Py nan patangparan displn glelelzlalslelelzsle -
Kedakteran reghitra dan daktar/dokie gigl yang =|R|m]m™]= " w | - -
Indomreia TR QAR torslessikan
s Jurnilah Sueat Tanda
peemdidikan profeu,
penisingan serts Qhatrasd (STR) dokter _
peranganan kasus f"""""'“"""‘ g =Bl % g N3 B|8 § 8
palanggaran disiglin Al BN RIw| = =
dolder dan doiter
“ o e &8

Esterangan: *per bulan Septomber tahim 2018

UPAYATEROBOSAN/INOVASI/PRESTASI

1. Dalam upaya terus meninghkatkan kualitas layanan publik, KK melakukan interoperabllitas (Integrasi) data
dengan Organisasi Profesi (IDI dan PDGI). Jenls data yang dapat diberikan dan data yang dapat diakses sesuai
dengan kebutuhan masing-masing dalam proses reglstrasl. Sefain ity aplikasi registrasi online mengharuskan
pemohon untuk mengunggah dokumen yang dipersyaratian sahingga tidak perlu mengirimkan dokumen
fisik (paperiess) kepada KKL, Hal tersebut dilakukan sebagai upaya mendukung program green office yang
dicanangkan oleh pemerintah. Reglstrasi online secara papariess yang terintegrasi dengan Organisasi Profes|
diharapkan dapat meninghatian pelayanan KKl menjadi lebih efelaif, efisien serta keamanan dan akuras data
menjadi lebih baik dan lebih tepat.

2 Dalam upaya mempercepat dan efisiensi proses penyelesaian penerbitan STR. telah dilakukan kerjasama KK
dengan Badan Sibar Nasiomal dalam hal tandatangan elektronik Reglstar (penandatangan STH). Sshingga
penandatangan STH oleh Registar dapat dilakukan dimana taja.

3. Dalam upaya mempercepat penanganan kasus pelanggaran disiplin profesi dokter dan dokter gigl, MKI telah
menyederhanakan langkah-langkah penanganan kasus, semula 29 langkah menjadi 14 langkah. Hal inl
dilakukan untuk mendukung reformasi birokradl yang dilaksanakan oleh Kementerian Kesehatan,

4, Untuk mempermudah pengajuan persetujian allh lmu pengetahusn dan teknologl di bidang kedokteran,
dikembangkan sistemn online Alihiptekdok.

Marriay| Jatalan Seeratacis Jenden Kamantonan Kisstatan 81
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Sistemn aplikasi yang terkoneksl antara database KKI dengan sistem pelayanan pembuatan SIP [Surat lzin Praktik)
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota/Pelayanan Terpadu Satu Pintu di daerah. Dengan adanya sistem Ini akan
mendapat gambaran keberadaan lokas| praktik dolter dan dokter glgi.

Audienil KK ks
Lekreiaris Jenderal
Hemenkas, 9 Januar
015,

Pembukaan acara Rapat

KEBGHTERAN INDONESIA Moordinas Nasional

. < GERMA %I dengan Pemangh
NDONESIA MEDICAL CoUNGIL ~ il Fepentingan yang
dihadiri oleh Menter
Kesshatan il dan
Selretariz Jendernl
Kemenkes, Palembang,
15 Mal 2017,

T3 Sarotaril Junderal Kementeran Kasetatan Rl
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Evaluas! kinerja
Sekretarint KK oleh
Sekretaris Janderal
pakaligus arahan dan

| bimbingan untuk
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Foto berwama Metua
KKl dengan Menteri
Kesahatan dan
Sekretaris Jenderal 2
Mei 2018,

Acars HUT KKl ke -1
ditadirl aleh Mantes
hetehatan dan Sehretaris
Jandarsl Kemenksn

2 Mel 3010,

Mamon Jabatan Sekratars Jendaral Kemanterian Kesehatan B
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1. BIRO PERENCANAAN DAN ANGGARAN

Keglatan Pendampingan Tata Kelola Program Kesehatan sebesar Rp 9,2 Millar, aktifitas yang akan dilakukan adalsh
Pendampingan Perencanaan di Prov/Kab/Kota IPKM Rendah.

Kegiatan inl dimaksudkan untuk memberikan pendampingan dalam peningkatan kualitas perencanaan

anggaran yang terintegrasl. Dengan meningkatnya kualitas perencanaan anggaran ini dibarapkan pelaksanaan,
pembangunan kesehatan di daerah menjadi lebih bakle

{dalarm ribaan)
TARGET ALOKASI ANGGARAN

R e I

CUTPUT

Pendamplngan Tata Relola
Program Kesehatan

9263300

{dalam ribuan)
: :
' Pendampingen | - 10 Lokasi 9261 300
Tats Kelola
Neogmem Pendampingan 5.263.300
Kesehatan Pereficanaan i ProwviKaby
Kota [FXM Rendah

Aktifitas utama yang dilakukan pada Output Pendamplngan Tata Kelola Program Kesahatan ini adalah Pendampingan
Perencanaan di Kabupaten/Kota di DTPK, dan IPKM Rendah. Meglatan ini dimaksudkan untuk memberkan
pendampingan dalam peningkatan kualltas perencanaan anggaran yang terintegrasi Dengan meninglkatnya
kualitas perencanaan anggaran inl diharapkan pelaksanaan pembangunan kesehatan di daerah menjadi lebib baik

Mamori Jabatan Sekratais Junicoral Kementeran Kesenatan Rl —

=
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2. PUSAT KRISIS KESEHATAN

{dalam ribwan}

TANGET ALOKAS! ANGGARAN
NO ouTPUT T

e e R e KETERANGAN
208 e il 3o | e

L Pemanggulangan | J4timfall | JMumfall | 5068112 | 44632%0 | Folus pads saat krisls

Erisls Kesehatan kesehatan dan potenl
bencana

SIBEATT  A4Bl IS0

Kagiatan prioritas nasional di Sather Pusat Krisks Kesehatan yaitu Penanggulangan Krisis Kesehatan yang bertujuan untuk
mendulung pemerintah daerah pada saat terjad) kejadian bencana atau koisis kesehatan, Bentuk keglatanmya berupa
penggerakan tenaga penanggulangan krisis kesehatan ke dasrah-daerah yang mengalami krisis kesehatan/bencana.

Apabila dibandingkan dengan tahun 2018, maka tidak ada perbedaan target kegiatan Penanggulangan Krisis
Kesehatan antara 2018 dengan 2019 yaitu melakukan mobilisasi tim pada saat kejadian krisis kesehatan/yang
berpotensi bancana sebanyak 24 tim/kall, namun kalau dilihat darl anggaran maka terdapat penurunan anggaran
darl tahun 2018 sebesar Rp. 5,19 Miliar menjadi Rp. 4,46 Millar pada tahun 2019, Penurunan anggaran tersebut
dikarenakan pada tahun 2019 kami memfokuskan untuk pengoerakan tim pada saat krists kesehatan atau yang

ALOMAST ANGGARAN

QuUTPLT - ANTIFITAS UTAMA —_

2018 me
i Penanggulangan | 24tend. | J4tim 5.188.112 | 4463350
Krisis Kesehatan Kail Eall | Mobilisas Tenaga 1588072 | 4483250
Penanggulangan Kk
Kesehatan
Pengadash Perlenghapan 1620060
Penanggulangan Kriss
Ersrhatan

Kami menyajlkan detall kegiatan dan slokasi anggarannya pada masing-masing keglatan yang menjadi prioritas
nasional.

Aktifitas Utama kegiatan penanggulangan krisis kesehatan pada tahun 2018 adalah mobilisasi tenaga
penanggulangan krisis kesehatan berjumiah Rp. 3,56 Milyar dan pengadaan perlengkapan penanggulangan krisis
kesehatan dengan anggaran sebesar Rp 1,62 Milyar.

Sedangkan pada tahun 2019, kegiatan penanggulangan krisis kesehatan hanya berupa mobilisasi tim
penanggulangan krisis kesehatan dengan kebutuhan anggaran sebesar Rp 4.46 Milyar.

 Memar Jabatan Sekratans Jenaeral Kementanan Kesehatan R
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3. PUSAT PEMBIAYAAN DAN JAMINAN KESEHATAN

TARGET ANGGARAN

[ ] B

' | Calapen 25502400000 | 26716600000 | Kenaikan anggaran

Pendudul yang hﬂi .ILI‘H dibandinghun
sendadi Penerima | Jiwa Jtwia tahun 2018
Bantuan luran disebabkan adanya
(PRI cakam JKN/ kenaikan target PR
KIS sebanyak 4 4 juta
e
TOTAL 15.502.400.000 26.716.800.000

Pada tahun 2018 dan 2019 memiliki 1 (satu) output Prioritas Nasional, yaitu Cakupan Penduduk yang Menjadi
Penerima Bantuan luran (PBI) dalam JKN/KIS dengan penjelasan sebagal besikiit

| Target pada tahun 2019 sebesar 96,8 juta jiwa, naik sebanyak 4.4 juta jiwa jika dibandingkan tahun 2018
sebesar 924 juta jiwa.,.
2. Dengan kenaikan target sehanyak 4,4 Juta jiwa tersebut, maka anggaran pada tahun 2019 naik sekitar Rp.1,2

Trillun menjadi sebesar Rp. 26,72 triliun apabila dibandinglan dengan anggaran tahun 2018 yang sebesar Rp.
25,50 trillun.

TARGET AKTIFITAS ALOKASI ANGGARAN

WA vtea S

Cakupan Penduduk 924 Pembayaran luran | 25.502.400.000 | 26.716800.000
| yang Menjad Penedima, | hits e | Juta PBI KNS

e g, 25502400000 | 26.716.800.000
| dhalien JEHUKIS

Aktifitas utama pada output ini, yiatu “Pembayaran luran PBI dalam JKN/KIS® Adapun besaran target PEI tahun

4019, sebesar 96,8 jUta jiwa merupakan hasil Trilateral Meeting antara Kemenkes, Kemenkeu dan Bappenas dan
‘ sebenarnya masih di bawah target PBI di REIMN 2015-2019 untuk tahun 2019, yaitu sebesar 107,2 juta jivea.

Kementerian Kesehatan telah menyampaikan surat ke Presiden untuk meminta tambahan anggaran untuk
peningkatan target PBI mnjadi 107.2 juta jiwa.

m Mo Jaibatan Selrataris Ueridedal Kementerian Ketehatan &
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Reformasi Birokrasi Kementerian Kesehatan 2015-2019 yang merupakan kelanjutan dan “penguatan” Reformas|
Birokrasi sebelumnya telah memasuki tahapan untuk membangun “Performance Based Bureaucracy” setolal
tahapan sebelumnya (201 1-2014) yang ditujukan untuk membangun "Rule-Based Bureaucrocy”

Hal inl sejalan dengan amanat UU Nomor 17 Tahun 2007 Tentang RPJP Nasional 2005-2025, yang mengamanatkan
pembangunan aparatur Negara dilakukan melalul RB untuk mendukung keberhasilan pembangunan, dengan
menekankan pada prioritas peningkatan peyelenggaraan Lata kelola pemerintahan yang baik.

Dengan demikisn, pelaksanaan reformasl birokrasi memilikl peran yang sangat penfing dalam mendukung

pelaksanaan pembangunan nasional, Tanpa adanya dukungan tata kelola yang baik target-target pembanguran
nasional tidak mungkin dapat dicapai dengan baik pula.

Melalul reformasi birokrasi, dalam lima tahun ke depan diharapkan pemerintahan sudah beranjak ke tahapan

pemerintahan yang berbasis kinerja. Dangan demiklan, pada uhﬂnlnﬁdihqughmwmﬂnuhm sudah sampal
pada tzhapan pemerintahan yang dinamis.

TUJUAN JANGKA PANJANG
ELAKSANAAN REFORMASI BIROKRASY

DYNAMIC
GOVERNANCE

2019 &)

PERFORMANCE
BASED
BUREAUCRACY
2014 &y

: o l."- 4 }'n
HuLE:'ns.Er:r r 'ﬂ" q‘t? I

BUREAUCRACY
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Pemerintahan berbasis kinesja ditandal dengan beberapa hal, antara lain sebagal berikut :

1. Penyelenggaraan pemerintahan dilaksanakan dengan berorientasi pada prinsip efektlf, efisien, dan ekonomis.

2. Kinerja pemerintah difokuskan pada upaya untuk mewujudkan cutcomes (hasll).

3. Seluruh instansi pemerintah menerapkan manajemen kinerja yang didukung dengan penerapan sistem
berbasis elektronik untuk memudahkan pengelolaan data kinerja.

4, Setiap individu pegawal memillil kontribusl yang jelas terhadap kinerja unit kerja terkecil, satuan unit ketja
di atasnya, hingga pada organisasi secara keseluruhan. Setiap instansi pemerintah, sesual dengan tugas
dan fungsinya, secara terukur juga memilikl kantribusi terhadap kinerja pemarintah secara keseluruban,

Untuk mewujudkan tujuan tersebut, dirumuskan sasaran reformasi birokrasi berikut ;
1. Birokrasi yang bersih dan akuntabel.

2. Birokrasi yang efektif dan efisien.

3. Birokrasl yang memiliki pelayanan publik berkualitas.

Peran Sekretaris Jenderal sebagal Ketua Pelaksana Marian Reformasi Birokrasi di Kementerian Kesehatan telah
secara tegas memberikan arahan dalam mengawal implementas) Reformasl Birokrasi di lingkungan Kementerian
Kesehatan balk di Pusat maupun di Unit Pelalsana Teknls.

Kemajuan pelaksanaan Reformasi Birokrasi di Kementerfan Kesehatan dan tefah mendapatkan apresiasi

KemenPANRB antara lain dalam hal-hal sebagal berlkut.

1. Telah dilaksanakannya pengisian jabatan pimpinan tinggi secara terbuka sesual dengan Undang-Undang
Nomaor 5 Tahun 2014 tentang Apafatur Sipil Negara.

2. Pengukuran kinerja Individu telah dilaksanakan berdasarkan Sasaran Kerja Pegawal (SKF) sesual dengan
Peraturan Pernerintah Nomor 46 Tahun 2011 tentang Penilaian Prestasi Kerja PNS.

3, Telah diterapkan sistem pemberian penghargaan kepada pagawal berprestasi seperti pengharagaan Satria
Bhaktl Husada yang diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 38 Tahun 2014,

4, Telah dioperasikan “Halo Kémenkes" sebagal sarana komunikasi untuk mempermudah stakeholders dalam
mﬁmmlhﬁmﬁﬂm mengenal layanan Kementerian Kesshatan dan memperoleh Informasi mengenal
produk-produk Kementerian Kesehatan, bailk produk requlasi maupun produk layanan lainnya.

5. Telah diluncurkannya program layanan 119 yang merupakan kolaborasi nasional antara Pemerintah Pusat
dengan Pemerintah Daerah, dimana adanya Integrasi layanan antara Pusat Komando Nasional atau National
Command Cenfer (NCC) yang berada di Kantor Kementerian Kesehatan, Jakarta, dengan Public Safety
Center [PSC) yang berada di tiap Kabupaten/Kota. Hal ini sejalan dengan agenda ke lima Nawa Cita yaitu
meningkatkan kualitas hidup manusia Indonesia. Sebuah upaya untuk memberikan pelayanan terbalk dalam
rangha mewujudkan masyarakat Indonesia yang sehat.

6. Penguatan dan pengembangan kapasitas terhadap Tim Reformasi Birokras|, Agent of Change dan Asesor.

7. Telah terdapat kebijakan penanganan gratifikasi dan evaluas terhadap kebijakan tersebut, public campaign

 Meron Jnbatan Seretars Jancer Kemantarin Katafaton
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secara berkala, laporan secara berkala tentang praktik gratifikasl, kebijakan penanganan Pengaduan dan
Whistie Blowing System, dan pelaksanaan kebijakan Penanganan Benturan Kepentingan,

8. Telsh disusun rencana pengembangan e-government di lingkungan Kemenkes dan telah ada kebijakan
pimpinan tentang keterbukaan informasi publik.

9. Telsh dilsksanakan analiis jabatan dan analisis beban kerja, perhitungan kebutuhan Pegawal,
disusun dokumen rencana redistribusi pegawai, disusun dokumen tentang proyeks kebutuhan s
tahun, serta perhitungan formasi jabatan yang menunjang kinerjs utama instansi.

10, Pengumuman penerimaan menjadi ASN telah disebarluaskan melalui berbagai media (misal: website, jejating
sostal, dsh), pendaftaran menjadi ASN dapat dilakukan secara online dan dapat segera diperoleh informay
mengenal kepastian status pendaftaran, seleksi jelas kriteria dan prosesnya (tahapan diumumkan secarg
terbuka, tidak terjadi KKN dan dapat dipertanggungjawabkan), dan pengumuman haskl sebssi dapat diakses
oleh publik dengan mudah.

11. Telah dikembangkan ststem informast kepegawalan yang dapat diakses oleh pegawal dan digunakan sebagai
pendukung pengambitan kebijakan manajemen SDM, di mana selufuh unitarganisasi terus memutakhirkan
datanya. .

12. Telah di susun assessment talent mapping (peta bakat) yang memberikan informasi, menggall sifat produktif,
menginterpretasikan kekuatan terkait peran metaui bakat dominan, potensi pegawai

13, Telah disusun Sistem pengendalian penyusunan peraturan-perundangan telah mensyaratkan adanya rapat
koordinasi, naskah akademis/ kajlan/policypaper, dan paraf koordinasi, yang harus dipenuhi seluruhnya.

14, Telah terdapat evaluasi terhadap kebijakan m:ll‘plliﬁnm publik yang mencakup kejelasan blaya, wakty
dan persyaratan perijinan, bukti inovasipelayananyang diciptakan dan bermanfaat bagi penerima pelayanan,

media pengaduan pelayanan yang jelas, terbuka, dan telah ditetapkan unit pengelola pengaduannya, serta
tersedia media untuk mengakses datahasiisufvel dengan mudah,

15, Telah dilakukan kegiatan pembinaan terhadap program secara periodic melalui kegiatan * Morning Briefing”.

16, Telah dilakukan penatagn pelavanan publik satu pintu dan online single submission serta penggunaan &_
catalog.

Dari hal - hal yangelah @apat dicapai tentunya dapat menjadi pembelajaran positif yang secara terus meners

dapat di kembangkan Mamun demikian masih terdapat hal - hal yang perlu mendapat perhatian antara lain :

1. Peru pengembangan sistem pengukuran kinerja yang berbasis elektronik.

2. Peru dibuat suatu desain kinerja individu yang terkalt dengan kinerja organisasi dan sesuail dengan indikatof
kinerja individu level di atasnya, sehingga hasll penilaian kinerja individu dapat menjadi dasar untuk pemberian
tunjangan kinerja.

Perlu dilakukannya tindak lanjut rekomendasi atas hasil evaluasi Whistle Blowing System yang tetah dilakukan

4. Perlu diperkual implementasi Reformasi Birokrasi di UPT-UPT, terutama berkaitan dengan peninghatan
pelayanan publik,

5. Belum semua unit organisasi di Kemenkes mengimplementasiian penanganan pengaduan maﬂ'lfﬂ“t

n-l
Mamon Jabatan Sekretaris lerdetal Kempnteran Kesihses
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menindaklanjuti hasll penanganan pengaduan masyarakat, serta penanganan pengaduan m R—
belum dipantau dan dievaluasi secara berkala.

Belum semua unit organisasi disosialisas| tentang Whistle Blowing System, dan Whistle Blowing System itu pun
belum dipantau dan dievaluasi secara berkala,

7. Penanganan Benturan Kepentingan belum dipantau dan evaluasi secara barkala, serta belum semua hasil
evaluasi atas Penanganan Benturan Kepentingan telah ditindaklanjuti.

6.

Pembangunan zana Integritas belum dilakukan secara intensif dan zona integritas yang telah ditentukan
belum dipantau dan evaluasi secara berkala.

Unit-unit organisasi di Kemenkes telah membangun Sistem Pengendalian Intem (SPI), tetapi belum
melaksanakan penilaian risiko, melakukan kegiatan pengendalian untuk meminimalisic risiko yang telah
diidentifilasi, serta SPI tidak secara berkala dipantau dan dievaluas!,

10, Belum semua unit organisasi memiliki peta proses bisnis yang sesuaidengan tugas dan fungsi, serta belum
semua peta proses bisnis telah dijabarkan dalam Prosedur Operasional Tetap (SOP].

11, Belum semua peraturan perundang-undangan di lakukan evaluasi secary berkala atas pelalaanaan sistem
pengendalian penyusunan peraturan perundang-undangan,

Survel kepuasan masyarakat terhadap pelayanan belum dilakitkan secara berkala, dan belum semua hasil survel
kepuasan masyarakat ditindakianjuti,

M i
b Jabatar Siekiatarin Jarcaeml KarmenTerinn Hesmhatan R
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