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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha
Esa, karena atas Rahmat dan Karunia-Nya kami dapat
menyelesaikan Penyusunan Laporan Kinerja (LK) Direktorat
Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan Tahun 2025.
Laporan Akuntabilitas disusun sebagai tindak lanjut dari TAP MPR
Rl Nomor XI/MPR/1998 tentang Penyelenggaraan Negara yang
bersih dan Bebas Korupsi, Kolusi, dan Nepotisme serta INPRES
Pemerintah Nomor 7 Tahun 1999 tentang Akuntabilitas Kinerja
Instansi Pemerintah dan memperhatikan Permenpan & RB Nomor
88 tahun 2021 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja,
Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Reviu Atas Laporan Kinerja
Instansi Pemerintah. Peraturan tersebut mewajibkan instansi
pemerintah mempertanggungjawabkan tugas pokok dan fungsi dalam bentuk Laporan
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP).

Sistematika laporan ini disusun sesuai Petunjuk Pelaksanaan Pelaksanaan Kinerja dan
Pelaporan Akuntabilitas Kinerja Kementerian Kesehatan Nomor:
2416/MENKES/PER/XI1/2011 berdasarkan tugas pokok dan fungsi yang sesuai Peraturan
Menteri Kesehatan, Nomor 21 Tahun 2024 tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementerian
Kesehatan yang dijabarkan dalam Rencana Kegiatan Direktorat Pengembangan Pelayanan
Kesehatan Rujukan dan dirangkum menjadi Laporan Akuntabiilitas Kinerja Instansi
Pemerintah Eselon Il dalam mencapai tujuan dan sasaran yang ditetapkan dalam dokumen
Perjanjian Kinerja Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan Tahun 2025

Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah ini sebagai salah satu cara untuk
evaluasi yang obyektif, efisien, dan efektif terhadap kinerja Direktorat di lingkungan Direktorat
Jenderal Kesehatan Lanjutan khususnya Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan
Rujukan, untuk mewujudkan Masyarakat Sehat yang Mandiri dan Berkeadilan.

Jakarta, Januari 2026
Direktur Pengembangan Pelayanan
Kesehatan Rujukan,

w"""d_ﬂ

dr. Yanti Herman, SH.M.HKes.
NIP 197001242002122001

LAKIP DIREKTORAT PENGEMBANGAN PELAVANAN KESEHATAN RUJUKAN TAKUN 2025
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RINGKASAN EKSEKUTIF

Laporan Akuntabilitas: Kinerja ini merupakan sarana untuk menyampaikan
pertanggungjawaban kinerja Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan serta
sebagai’ sumber informasi untuk perbaikan perencanaan ke depan dan peningkatan kinetja
secara be[ke!ar_uutan

Secara keseluruhan hasil capaian kinerja Direktorat Pengembangan Pelayanan
Kesehatan Rujukan, Jenderal Kesshatan Lanjutan Tahun 2025 sebagian besar berhasil
m‘encapai"target' yang ditetapkan dalam Rencana Strategis Kementerian Kesehatan 2025~
2629 dan Perjarulan Kinerja.

Terdapat Pencapaian Indikator Kinerja Kegiatan Direktorat Pengembangan
;Pelayanan_ Kesehatan Rujukan, Direktorat Jenderal Kesehatan Lanjutan Tahun 2025
sebagai berikut:

1. Persen populasi direkrut untuk penyimpanan biobank sebesar 98% (Target 97%)

2. Pertumbuhan RS yang sudah.memiliki CRU sesuai standar sebesar 43 RS (43 RS)

3. Peneliti CRU di RS yang tersertifikasi GCP sebesar 146 peneliti (target 100 orang
peneliti)

4. Jum'l"ab Fasyankes yang menyelenggarakan Pelayanan Telemedisin sebesar 400
fasyarkes (target 400 fasyankes)

5. Jumlah rumah sakit yang siap dan mendukung pelayanan wisata medis sebesar 40 RS
(target 30.RS)

6. Persentase kab/kota memenuhi standar kebutuihan darah di wilayahnya sebesar 20%
(target 20%) . _ _

Terdapat indikator tambahan direktif Diréktorat Jenderal Kesehatan Lanjutan
Tahun 2025 dengan pencapaian indikator sebagai berikut:

1. Nilai Kmerja Anggaran Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan sebesar 85,56 (target
92,35):

2. Perserjtas‘e‘ Realisasi Anggaran Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan
Rujukan sebesar 92,14 % (target 96 %)

3. Persentase Rekomendasi Hasil Pemeriksanaan BPK yang telah tuntas di tindaklanjuti
Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan 95% (target 95%}

4. Indeks Kualitas SDM Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan 81,98
(targer 81)

Terdapat 1 indikator tahun 2025 yang belum tercapai yaitu: Persen populasi yang
menggunakan farmakogehomik sebesar 50% (target 60%)

Secara Indikator kinerja kegiatan yang diampu direktorat ‘pengembangan kesehatan
rujukan. sebanyak 7 (tujuh) indikator sudah tercapai 5 indikator kinerja, sedangkan 2 indikator
fainnya belum tercapai dan perlu percepatan di tahun 2026 mendatang, mengingat Diréktorat
Pengembéngan Pelayanan Kesehatan Rujukan mengalami perubahan strukiur organisasi
sesuai Permenkes 21 tahun 2024 dan anggaran baru tersedia pada tanggal 1 oktober 2025,
sehingga ¢apaian kinerja tidak maksimal dilakukan pada tahun 2025.

Daia_fm pelaksanaan program - program kegiatan pada Direktorat Pengembangan
Pelayanan Kesehatan Rujukan untuk menunjang indikator masih terdapat banyak tantangan
dan kendala. Direktorat pengembangan pelayanan rujukan ini merupakan direktorat baru dan
program vang baru juga, karena sebelumnya ada perubahan struktur organisasi direktorat
existing mengurusi Puskesmas dan direktorat baru mengurusi Rumah Sakit dengan program
LAKIP DRERTORAT PENGEMBANEAN PELAYANAN KESEHATAN RUIHAN TARON 2025
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pengembangan yang baru pula. Sefain itu, kendala lain diantaranya anggaran direktorat
p'ehgem'ba?ng'ah baru tersedia per tanggal 1 Oktober 2025, sehingga waktu yang tersedia dari
perencanaan awal sangat terbatas’ {(kurang dari 3 bulan) ‘masih kurangnya pemahaman
terkait program program yang ada di direktorat baru sehingga memerlukan proses diskusi
dengan Imjas program terkait, dan perubahan kebijakan pimpinar.

Adapun langkah -~ langkah untuk menjalankan program guna mencapai target indikator
kinerja Dif;"ekt’or'at- antara lain dengan mengoptimalisasi- alokasi dana yang ada, karena
keterbatasjan wakfu, menyesuaikan. bentuk kegiatan secara daring, mempercepat waktu
pelaksan_aén kegiatan, serta pembagian tugas SDM vyang merata di Direktorat
Pengerﬁb‘én‘g’an Pelayanan Kesehatan Rujukan.

Dari segi: reallsas.l anggaran sampai dengan tanggal 31 Desember 2025 sebesar Rp.
12.812. 376 987 .- (92,29%) yang terdiri dari alokasi’ ‘anggaran Yankes JKN terakhir sebesar
Rp.13. 36.7:,040 dengan realisasi sebesar Rp.12.312.088.345,- atau sebesar (92,11%) dan
Dukman deng"an Pagu Anggaran sebesar Rp. 515.862.000,- dengan realisasi sebesar
Rp.500. 308 B642,- atau sebesar 96,98%. -Adapun total realisasi’ (Program Yankes JKN dan
Dukman) sebesar Rp.12.812.376.987,- atau 92,29%

Lanp ﬂ:ﬂ?ﬂ?ﬁﬁ.ﬂfﬁﬂ&'ﬂ{&wﬂﬂ PELAVANAN RESEHATAN RUDUKAR TAKON 2025



BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) dibangun daiam rangka
upaya n‘ieWujudkan goad governance dan sekaligus-result oriented government. SAKIP
merupakan sebuah- sistém dengan pendekatan manajemen ‘berbasis kinerja
(Performancenbase Management) untuk penyediaan informasi kinerja guna pengefolaan
kinerja. Dalam rangka meningkatkan pelaksanaan pemeri' ntahan yang lebih berdaya.
guna, berhasn guna, bersih dan bertanggungjawab, serta sebagal wujud
pertanggungjawaban instansi pemenntahan yang baik, ‘maka periu disusun laporan
akuntabilitas pada setiap akhir tahun, Direktorat Pengembangan Petayanan Kesehatan
RUJukan: merupakan organisasi yang berada di bawah. Struktur Direkterat Jenderal
Kesehatan Lanjutan berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12 Tahun 2025
tentang Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2022 dan Permenkes 21
Tahun 2024 tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan. Adapun
-penguk__tjran kinerja untuk sasaran kegiatan tersebut berupa 8 {(delapan) indikator, yaitu:
1. Persen populasi direkrut untuk pehyimpanan biobank sebesar 98% (Target 97%);
2. Pertumbuhan RS yang sudah memiliki CRU sesuai standar sebesar 43 RS (43 RS);
3. Peneliti CRU di RS yang tersertifikasi GCP sebesar 146 peneliti (target 100 orang
‘peneliti);

4. Jumiah Fasyankes yang menyelenggarakan Pelayanan Telemedicine sebesar 400
fasyankes. (target 400 fasyankes);

5. Jumiah rumah sakit yang siap dan mendukung pelayanan wisata medis sebesar 32.
RS (target 30 RS);

6. Persen populasi yang menggunakan farmakogenomik sebesar 50% (target 60%);

7. Persentase kab/kota memenuhi standar kebutuhan darah di wilayahnya sebesar
18%: (target 20%);.dan

B. Persentase kab/kota yang melaksanakan redistribusi kepesertaan dari puskesmas
ke FKTP Swasta sebesar 100% (100%). Capaian indikator ini merupakan capaian
indikator tahun 2024, Dimana indikator ini hanya dsperuntukan sebagai tanging
'ef|31e;n51 anggaran existing Direktorat Pelayanan Kesehatan Primer,

Terdapat indikator tambahan direktif Direktorat Jenderal Kesehatan Lanjutan

Tahun 2025 dengan pencapaian indikator sebagai berikut:

1. Persentase’ Realisasi Anggaran Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan
'RUJukan (Direktif Pimpinan) 96%

2. Nilai. Kinerja Anggaran Capaian Kinetrja Direktorat Pengembangan Pelayanan
Kesehatan Rujukan (92,35) nitai

3. Persentase Rekomendasi Hasii Pemeriksaan BPK Yang Telah Tuntas di
Tindaklanjuti Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan (95%)

LAKIP DUREKTORAT PENGEMBANGAN PELAYANAN KESEHATAN RUIKAN TAWUN 2025



4, [nde_fks Kualitas SDM Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan (81)
nitai:

Lab‘oran kinerja ini disusun sebagai bentuk pertanggungjawaban Direktorat
Jenderaj Kesehatan Lanjutan atas pelaksanaan tugas dan fungsi selama Tahun 2025.
Di samﬁing' mer‘upakan'peiaksanaan amanat peraturan perundang-undangan terkait,.
yakni Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2006-tentang Pelaporan Keuangan dan
Kiherja lnstanS| Pemerintah, Peraturan Presiden Republik Indongsia Nomor 29 Tahun
2014 tentang Sistem Akuntabilitas Klnerja Instansi Pemerintah, serta Peraturan Menteri
Pendayagunaan Aparatur Negera dan Reformasi Birokrasi Nomor 53 Tahun 2014
tentang Petunjuk'Teknis Perjanjian‘Kinerja, Pelaporan Kinerja, dan Tata Cara Reviu atas
Laporan Kinerja Pemerintah. Laporan Kinerja ini juga sekaligus menjadi bahan evaluasi
guna memngkatkan kinerja Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan,
Direktorat Jenderal Kesehatan Lanjutan di masa yang akan datang.

B. Pe‘njelaés__an Umum Organisasi

Berdasarkan Peraturan Presiden Nomor 161 Tahun 2024. Tentang Kemienterian

Kesehatan, Direktorat Jenderal Kesehatan Lanjutan mempunyal tugas

enyefé‘nggarakan perumusan dan pelaksanaan kebijakan di bidang pengeloiaan
kesehatan lanjutan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. Sebagai
tindak ‘lanjut atas Peraturan Presiden Nomor 181 Tahun 2024 tentang Kementerian
Kesehatan dan dalam rangka mengatur tugas dan fungsi pada masing-masing unit
organlsaS| di lingkungan Kementerian Kesehatan, saat ini sudah ditetapkan Peraturan
Menteri Kesehatan tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan No. 21
tahun 2024. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan republik indonesia . nomor 21
tahun 2024 teritang Organisasi dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan, Direktorat
Jenderal Kesehatan Lanjutan merupakan unit kerja setlngkat eselon satu yang
menja[ankan sebagian tugas pokok dan fungsi dari Kementerian Kesehatan. Susunan
organisasi Direktorat Jenderal Kesehatan Lanjutan terdiri atas:

Sekretariat Direkforat Jenderal Kesehatan Lanjutan;

Direktorat Pelayanan Klinis;

D:rektorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan;
: Dwektorat Tata Kelola Pelayanan Kesehatah Rujukan:

Dlrektorat Fasilitas Pelayanan Kesehatan Rujukan; dan

Direktorat Mutu Pelayanan Kesehatan Rujukan:

Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan (DPPKR) Ditjen
Késehat'én Lanjutan, Kementerian Kesehatan bertugas merumuskan dan
melaksanhakai kebijakan, standar, prosedur, serta kriteria terkait pengembangan
kesehatan rujukan, serta memberikan bimbingan. teknis, supervisi, pemantauan,
evaluasi; dan pelaporan, untuk memastikan pasien mendapatkan akses pelayanan
kesehatan tingkat lanjut yang berkualitas dan efisien di fasilitas kesehatan rujukan.

Sesuai Surat Keputusan Direktur Pengembarngan Pelayanan Kesehatan Rujukan
Nomor: HK.02.03/D.111/2025 tentang Tim Pelaksana. Tugas di lingkungan: Direktorat
F’engembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan menetapkan bahwa tim pelaksana
tugas terdiri atas 6 {enam) Tim Kerja yaitu:

1. Tim Kerja Inovasi Genomik dan Molekuler serta Peneiitian Klinis;
2. Tim Kerja Terapi.Regeneratif dan Inovasi Medis;

"R Qo e
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Tim Kerja Terapi Inovatif dan Layanan Digital;

Tim Kerja Penunjang Pelayanan Kesehatan Lanjutan;

Tnm Ketja Inovasi Klinis dan Teknologi Kesehatan Lanjutan; dan
Tim: Kerja Dukungan Manajemen.

oo h W

C. Aspek iStr’ategis Organisasi dan Isu Strategis yang Dihadapi Organisasi

Iné[onesia sebagai negara kepulauan dengan kondisi geografis yang beragam
mem:hkr sebaran penduduk yang luas dan tidak merata. Akses dan mutu pelayanan
fasilitas: pelayanan kesehatan menjadi salah satu tantangan bagi penduduknya untuk
mem_pe_ljole_h layanan kesehatan. Undang-Undang Nomor 17 Tahun. 2023 tentang
'Kesehafan menetapkan bahwa setiap orang mempunyai hak mendapatkan Pelayanan
Kesehatan yang aman; bermutu, dan terjangkau agar dapat mewujudkan derajat
Kesehatan yang ‘setinggi-tingginya. Untuk -memenuhi hak setiap orang dan
menyedlakan pelayanan kesehatan secara merata, Pemerintah mengimplementasikan
Jaminan Kesehatan Nasional pada tahun 2014 sehingga membuka akses masyarakat
ke pelag}_anan kesehatan seluas-luasnya. Cakupan dat akses pelayanan harus disertai
pelayanan yang bermutu agar dapat memberikan manfaat yang optimal bagi
masyarakat.

D. MAKSUD DAN TUJUAN

Laporan Akuntabilitas Kinerja Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan
Rujukan tahun 2025 merupakan bentuk pertanggungjawaban secara tertulis yang
memuat keberhasilan maupun kegagatan pelaksanaan kegiatan Tahun Anggaran 2025
yang harus dipertanggungjawabkan -oleh Direktur Pengembangan Pelayanan
Kesehatan Rujukan kepada Direktur Jenderal Kesehatan Lanjutan Kementerian
Kesehatan.

E. TUGAS POKOK DAN FUNGSI

Berdasarkan Permenkes Nomor 21 Tahun 2024 tentang Organisasi dan Tata
Kerja Kementeriart Kesehatan, Direktorat Pengembangan F’elayanan Kesehatan
RUJukan mempunyai tugas melaksanakan perumusan. dan pelaksanaan kebijakan,
penyuaunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, pemberian bimbingan teknis dan
‘supervisi, pemantauan, evaluasi, dan pelaporan di bidang pengembangan pelayanan
kesehatan rujukan, Dalam meiaksanakan tugas tersebut Direktorat Pengembangan
Petayanan Kesehatan Rujukan menyelenggarakan fungsi:

a. .Menylapkan perumusan dan pelaksanaan kebijakan di bidang standardisasi,
faSI]ItaSi perizinan, transformasi pengembangan pelayanan kesehatan rujukan;

b. Menyusun NSPK untuk pelayanan kesehatan rujukan;

C. Mem_b_enkan bimbingan teknis' dan supervisi kepada fasilitas kesehatan rujukan:
dan

d. Mel_faku_k'an- pemantauan, analisis, evaluasi, dan pelaporan terkait pelayanan
kesehatan rujukan.
Adapun susunan organisasi Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan

Rujukan:terdiri atas: Kelorpok Jabatan Furigsional. | '

LAKIP DIREKTORAT PENGEMBANGAN PELAVANAN KESEHATAN RUJNAN TARUN 2025
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F. DASAR HUKUM

1. Perpres Nomor 29 Tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah;

2. Perpres Nomor 12 Tahun 2025 tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN) Tahun 2025-2029

3. Permenpan dan RB Nomor 53 Tahun 2014 Tentang Petunjuk Teknis Perjanjian
Kinerja, Pelaporan Kinerja Dan Tata Cara Reviu Atas Laporan Kinerja Instansi
Pemerintah;

4. Permenkes Nomor 12 Tahun 2025 tentang Rencana Strategis Kementerian
Kesehatan Tahun 2025-2029.

5. Permenkes Nomor 21 Tahun 2024 tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementerian
Kesehatan

G. SISTEMATIKA

Pada dasarnya Laporan Akuntabilitas Kinerja Direktorat Pengembangan
Pelayanan Kesehatan Rujukan tahun 2025 ini menjelaskan pencapaian kinerja
Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan tahun 2025. Pencapaian
kinerja tersebut dibandingkan dengan rencana kinerja (penetapan kinerja) dianggap
sebagai tolok ukur keberhasilan tahunan organisasi. Analisis atas capaian kinerja
terhadap rencana kinerja memungkinkan diidentifikasinya sejumlah celah kinerja bagi
perbaikan kinerja di masa yang akan datang. Dengan kerangka pikir seperti itu,
sistimatika penyajian Laporan Akuntabilitas Kinerja Direktorat Pengembangan
Pelayanan Kesehatan Rujukan sebagai berikut:

<  Bab | (Pendahuluan), menjelaskan secara ringkas latar belakang, maksud dan
tujuan penulisan laporan, tugas pokok dan fungsi Direktorat Pengembangan
Pelayanan Kesehatan Rujukan, serta sistimatika penyajian laporan.

< Bab Il (Perencanaan dan Perjanjian Kinerja), menjelaskan tentang visi dan misi,
tujuan, jumlah SDM dan Peserta Kegiatan Direktorat Pengembangan Pelayanan

LAKIP DIREKTORAT PENGEMBANGAN PELAYANAN KESEHATAN RUJUKAN TAKUN 2025



Kefs.e’ha‘tan Rujukan serta kebijakan dan program beserta anggaran yang
direncanakan tahun 2025.

%  Bab lll (Akuntabilitas Kinerja), menjelaskan tentang pengukuran kinefja, capaian
kinerja tshun 2024, analisis akuntabilitas kinerja dan realisasi anggaran serta
sumberdaya manusia yang digunakan dalam rangka pencapaian kinerja Direktorat
Pengermbangan Pelayanan Kesehatan Rujukan selama Tahun 2025.

o Bafb- IV (Penutup), berisi kesimpulan atas Laporan Akuntabilitas Kinerfa tabun
2025,

LAKIP DIREKTORAT, PHEEME’AM’;AJ@{ PELATANAN NESERATAN RUTURAN TARUN 2025
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BAB H

PERENCANAAN DAN PERJANJIAN KINERJA

Perencariaan_f kinerja merupakan proses penetapan kegiatan tahunan dan indikator kiherja'

berdasarkan pr;o_gram, kebijakan dan sasaran yarig telah ditetapkan dalam sasaran strategis. Dalam
rencana kinerjai Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan tahun 2025, telah disusun

Indikator Klnerja Utama dan target masing-masing indikator untuk mencapai sasaran strategis.

Secara smgkat dapat digambarkan sasaran strategis dan sasaran program/kegiatan yang ingin
dicapai selama kurun waktu 5 tahun sebagaimana ditetapkan ‘dalam Rencana Strategis Kementerian
Kesehatan sesual Permenkes 12 tahun 2025 tentang Rencana Strategis: Kementerian Kesehatan tahun

2025~ 2029 sebagal berikut:

A. RENCANA KERJA TAHUNAN

Per_eacanaan kinerja di bawah ini merupakan dasar bagi Direktorat Pengembangan

Pelayanan: Kesehatan Rujukan untuk melaksanakar program dan kegiatan sebagai suatu kinerja:

aktual. Perencanaan kinerja Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan pada tahun

2025 mengalami perubahan struktur organisasi dan sekaligus mengalami perubahan rencana:

.strategis:-p'?da Direktorat Pehgembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan. Adapun indikator Kinerja
sesuai dengan perubahan regulasi ad_alah_seb‘agai_be_rikut.

Tabel Indlkator Kinerja Direktorat Pelayanan Kesehatan Primer berdasarkan Permenkes

Pelayanan Kesehatan Primer

13 Tahun 2022,
Sasaran Kegiatan Indikator Target TA
2024
. 1_'2"19”'-?9;?t?_’a_ Persentase Kabupaten/Kota yanig 100%
do aFora§| kL!S Ss_mas melaksanakan Redistribusi Kepesertaan
an rasyankes Frimer dari Puskesmas ke FKTP Swasta
Lainnya dalam
Pemberian Pelayanan
Persentase realisasi anggaran 969,
: Direktorat Pelayanan Kesehatan Primer
Meningkatnya - lsasi canaian kinert .
Dukungan Manajemen o er_s_enta;e_ reg |s_as_: _qapalan klnelrja 95%
dan Pel aks anaari Tugas- irektorat _Pglayanan Kesehatan Primer-
Tekms Lainnya o
| Persentase rekomendasi hasil 95%:
pemeriksaan BPK yang telah tuntas
ditindaklanjuti oleh Direktorat Pelayanan
Kesehatan Primer
Nilai Reformasi Birokrasi (RB} Direktorat 90

LAKIP DIREKTORAT PENGEMBANGAN PELAYANAN KESERATAN RUJUIRAN TARUN 2025
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Meningkatnya Peran
Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Primer Milik
Swasta Dalam Pelayanan
P-ro_gr_ar_n_é Prioritas Bagi
Masyarat

Persetase Puskesmas yang melakukan
kolaborasi dengan FKTP lain dalam
mendukung program pricritas

80%

i

Tafbel_ Indikator Kinerja Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan
: berdasarkan Permenkes 12 Tahun 2025-2029,

i

SASARAN KEGIATAN

INDIKATOR

TARGET TAHUN 2025-2029.

2025

2026

2027

2028

2029

Populasi direkrut untuk
penyimpanan biobank

. R

3L
populasi  direkrut
penyimpanan biobank

untuk

Persentase

97

97

100

100

100

Populasi :
menggunakan
farmakogenomik

yang

KK

31.1.2  Peérsentase
populasi: yang menggunakan
farmakogenomik

60

60

80

80

80

RS yang sudsh memiliki
CRU sesuai standar

IKK 32.2.1 Pertumbuhan RS

yang sidah memiliki CRU

“sesuai standar.

43

63

105

193

386

Peneliti di CRU RS
Vertikal yang tersertifikasi
GCP ‘!

CRU di

IKK 32.3.1 Jumlah Peneliti
tersertifikasi GCP

yang

100

200

300

400

300

Fasyankc-s
nienyelenggarakan.
pelayanan telemedisin

yang

IKK 16.3.1 Jumlah fasyankes
yang menyelenggarakan
pelayanan telemedisin

700

450

500

550,

600

siap  dan
pelayanan

RS -yan'g
mendukung
wisata medis

TKK 16.3.6 Jumlah tumah

siap  dan
pelayanan

sakit  yang
mendukung
‘wisata medis

30

34

38

42

45

- Kabupaten/Kota yang
memenuhi; ‘kebutuhan
darah sestiai staridar

IKK 14,1.4
Persentase/Kabupaten Kota
Menierinhi Standar
Kébutuhan Darah di
wilayahnya

20

35

55

75

85

MeningKatitya. kolaborasi
Puskesmas- dan fasilitas.
pelayanan. Kesehatan
prither  lainnya  dafami
pemberian layanan

IKK.17.4.1.
kab/kota yang melaksanakan

Persentase

redistribusi kepesertaan dari
puskesmas ke FKTP Swasta

100

Meningkainya Dukungan
Manajemen dan.

KD 331,
Realisasi
Direktorat

Anggaran

Persentase

Pengembangan |

96 %

LARIP DIRERTORAT PMEEMM)VGA)? PELAVAKAN KESERATAN RULIGKAN TANUN 2025
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H

Pelaksanaan Tugas Teknis | Pelayanan ‘Kesehatan
I?;ainnya- Rujukan (Direktif Pimpinan)
XM 332, Nilai Kinerja | 9235 | - - - -
__ Anggaran Capaian Kinerja
f Direktorat  Pengembangan

Pelayanan Kesehatan
| Rujukan
I IKM  33.4. Persentase | 95 % - - - -
Rekomendasi Hasil

Pemeriksaan BPK Yang
: Telah Tuntas di
; Tindaklanjuti Direktorat.
Pengembangan  Pelayanan
Kesehatan Rujukan

IKM 33.3. Indeks Kualitas| 81 | - - - -
SDM. Direktorat | (Nilai)
Pengembangan  Pelayanan
Kesehatan Rujukan

B. PERJANJIAN KINERJA

Berd?sa‘rk_an Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
RI Nomor 53 Tahun 2014, Perjanjian Kinefja pada dasarnya adalah pernyataan kemitmen
pimpinan yang merepresentasikan tekad dan janji untuk _men_capai kineria yang jelas dan terukur
dalam rentang waktu. satu tahun dengan mempertimbangkan sumber daya yang dikelolanya.

Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan menyusun perjanjian kinerja tahun
2025 mengacu pada Rancangan Rencana Strategis Kementerian Kesehatan tahun 2025-2028.
Target kinerja ini menjadi komitmen bagi Direktorat Pengembangan Pélayanan Keséhatan
Rujukan untuk mencapainya dalam tahun 2025.

_ Tabé] . Perjanjian Kinerja yang berisi Sasaran Kegiatan, Indikator Kinerja dan Target Tahun
2024, sesuai Permenkes 13 Tahun 2022.

Sasaran Kegiatan indikator Target TA.
| 2024
Menilngka’tnya 100%

Persentase Kabupaten/Kota yang
melaksanakan Redistribusi Kepesertaan
dari Puskesmas ke FKTP Swasta

Kolaborasi Puskesmas
dan Fasyankes Primer
Lainnya dalam
Pemberian Pelayanan

Persentase realisasi anggaran 96%
Direktorat Pelayanan Kesehatan Primer

LAKIP DIRERTORAT PENSEMBANGAN PELAVANAN KESERATAN RUIUKAN TAHUN 2025
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_ Men_iﬁgl_(atn_ya
Dukungan Manajemen

Persentase realisasi capaian kinerja
Direktorat Pelayanan Kesehatan Primer

95%

dan Pelaksanaan Tugas

e Persentase rekomendasi hasil 95%
Tekn;_?LalnnyQ pemeriksaan BPK yang telah tuntas
ditindaklanjuti oleh Direktorat Pelayanan
Kesehatan Primer’
Nilai Reformasi Birokrasi (RB) Direktorat . g0
Pélayanan Kesehatan Primer
80%

Mening_}%atnya Peran
Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Primer Milik
Swasta Dalam Pelayanan
Program Prioritas Bagi
Masyarat

Persetase Puskesmas yang melakukan
kolaborasi dengan FKTP: lain dalam
mendukung program prioritas:

Tabel : Perjanjian Kinetja yang Berisi Sasaran Kegiatan, Indikator Kinetja dan Target Tahun'2025

SASARAN KEGIATAN

INDIKATOR

TARGET
2025

Populasi direkrut untuk penyimpanan
biobank :

'iKK. 31.1.1 Persentase populasi direkrut

untuk penyimpanan biobank

97

Populasi : 'yang menggunakan

farmakogenomik

IKK 31.1.2 Perseritase populasi yang
menggunakan farmakogenomik

60

RS yang sudah memiliki CRU sesuai
standar

IKK.32.2.1 Pertumbuhan RS yang sudah
memiliki CRU sesuai standar

43

‘Peneliti d CRU RS Vertikal yang
tersertifikasi GCP

1KK 32.3.1 Jumiah Peneliti CRU di RS yang
tersertifikasi GCP

100.

Fasyankes yang menyelenggarakan
pelayanan telemedisin

IKK 16.3.1 Jumlah fasyankes yang
menyelenggarakan pelayanan telemedisin

400

RS. yang siap dan mendukung
pelayanan wisata medis

1KK 16.3.8 Jumlah rumah sakit yang siap

dan mendukung pelayanan wisata medis

30

Kabupaten/Kota yang memenuhi
-_k'ebutuhar;_ darah sesuai standar

IKK. 14.1.4 Persentase/Kabupaten Kota

Memenuhi Standar Kebutuhan Darah di
wilayahnya

20

Méning’kafnya kolaborasi Puskesmas
dan fasilitas pelayanan Kesehatan

layanan

primer lainnya dalam pemberian

IKK.17.4.1. Persentase kab/kota yang
melaksanakan redistribusi  kepesertaan
dari puskesmas ke FKTP Swasta

100

LAKIP DIREKTORAT PENBEMPANGAN PELAVANAN KESEHATAN RUJUKAN TAHUN 2025
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Meningkatnya Dukungan Manajemen | IKD 33.1. Persentase Realisasi Anggaran | 96 %
dan Pelaksanaan Tugas Teknis | Direktorat Pengembangan Pelayanan
Lainnya Kesehatan Rujukan (Direktif Pimpinan)
IKM 33.2. Nilai Kinerja Anggaran Capaian | 92,35
Kinerja Direktorat Pengembangan
Pelayanan Kesehatan Rujukan

IKM 33.4. Persentase Rekomendasi Hasil | 95 %
Pemeriksaan BPK Yang Telah Tuntas di
Tindaklanjuti Direktorat Pengembangan
Pelayanan Kesehatan Rujukan

IKM 33.3. Indeks Kualitas SDM Direktorat | 81 (Nilai)
Pengembangan Pelayanan Kesehatan
Rujukan

C. PERENCANAAN DAN ANGGARAN

Perencanaan dan Anggaran yang disiapkan dalam mendukung pencapaian indikator yang
akan dicapai pada tahun 2025 sebagai berikut:

Program Pelayanan Kesehatan dan JKN
13.367.040.000
1 IKK 31.1.1 | 1. AEF.101 Advokasi dan sosialisasi | 857.945.7000
Persentase populasi pengembangan pelayanan kesehatan
direkrut untuk rujukan

penyimpanan biobank | 2. AFA.101- Pedoman Penyelenggaraan 174.800.000
Pemanfaatan Teknologi Biomedis

2 IKK 31.1.2 (1. PFA101 - Pedoman Pelayanan 64.000.000
Persentase populasi Kedokteran Presisi
yang menggunakan | 2, QDB.103 - Pendampingan Teknis dan 114.140.000
farmakogenomik Supervisi RS Penyelenggara

Kedokteran Presisi

3. BDB.101 - Pendampingan teknis dan 328.980.000
supervisi RS dalam pengembangan sel
punca

4. ACD.101- Penilaian kesesuaian 103.040.000
perizinan dan penetapan terkait
biomedis dalam kewenangan pusat

5. AFA.102 - Pedoman Standar Usaha 111.865.000
Pengelolaan dan Penyimpanan Sel/Sel
Punca

6. BDB.103 - Implementasi Pengolahan 139.900.000
dan Penyimpanan Sel/ Sel Punca di
Bank dan Lab sesuai standar

LAKIP DIREKTORAT PENGEMBANGAN PELAVANAN KESEHATAN RUJUKAN TAKUN 2025
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. AFA.104 Pedoman standar

usaha
penyelenggaraan bank mata

89.440.000

8. FAE.103 Pemantauan Fasyankes yang

Mengembangkan Pelayan Rujukan
Berbasis Terapi Sesuai Standar

104.140.000

. BDB.102

implementasi  pelayanan
transplantasi organ. dan/atau jaringan
tubuh di fasyankes sesuai standar

279.640.000

KK 18.3.1  Jumlah
fasyankes yang
menyelenggarakan
pelayanan
telemedisin

FAE.101 - Monitoring dan evaluasi
pengembangan pejayanan berbasis Al
robotik, telemedisin dan TRB

160.743.000

FAE.102- Bimbingan
Pengembangan Pelayanan Berbasis Al
dan Robotik

Teknis

118.700.000

3. QDB.101-Bimbingan

Teknis  dan
Supervisi  Terkait. Pengembangan

Pelayanan Teiemedisin

388.512.,000

UAB. 101~ Pengembangan dan
[ntegrasi Sistem Aplikasi Telemedisin

259.165.000

. AFA103 Pedoman penyelenggaraan

pelayanan
berbantu

teknoicgi  reproduksi

98.125.000

BIC.101 Bimbingan teknis dan supervist
terkait penyelenggaraan pelayanan
teknologi reproduksi dengan bantuan

61.675.000

BDB.104 Pendampingan teknis RS
penyelenggara pengembangan bedah
robetik

100:080.000

KK 16.3.6 Jumiah
“rumah sakit yang siap
‘dan mendukung
“peigyanan wisata
“medis

QDB.105 - Pendampingan Teknis dan
Supervisi Rumah Sakit Penyelenggara
Pelayanan Wisata Medis

552.675.000

Permenkes
Pelayanan Wisata Medis

tentang

:40.950.000

. AFA108 Petunjuk teknis pelayanan
kesehatan dan- evakuasi medis pada

gvent nasional dan internasional

35.960.000

4, AFA. 105 Pedoman penyelenggaraan

petayanan transplantasi organ dan/atau
jaringan

136.230.000

5:  AFA_106 Standar Pusat Diagnostik

51.750.000

BDB.162 Implementasi pelayanan

transplantasi organ dan/atau jaringan

tubuh di-fasyankes sesuai standar

279.640.000

LAKIP DIREXTORAT PE#FEMEANMQ PELAVANAN KESEHATAN RUNRAN TARUN 2025
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7. BAH.101 Pelayanan kesehatan yang i 234.114.000
terstandar pada. event nasional dan
internasional
| 8. FAE.104 — Monitering dan evaluasi 195,740.000
| penunjang  pelayanan  kesehatan
rujukan _
9. FBA.1071 - Pembinaan Wilayah dalam 855.000.000
rangka Implementasi Transformasi
: Kesehatan
5 KK 14.1.4 | 1, BDB.105 - Impiemertitasi Pelayanan 176.063.000
Persentase Darah di Fasilitas pefayanan kesehatan
. Kabupaten/Kota _ Sesuai Standar
Memenuhi  Standar | 2. 2000.AFA.107-Pedoman 184.026.000
Kebutuhan Darah di pehyelenggaraan pelayanan darah
| wilayahnya
& | IKK 32.2.1 1. QDB.106.107 - Pendampingan dan
Pertumbuhan RS Pembinaan CRU Rumah Sakit => BB
‘yang sudah memiliki Biriomika
'CRU sesuai standar | 2. QDB.102 -Layanan Komisi Etik | 211.600.000
Penelitian Kesehatan Nasional
3. QDB.104 - Pendampingan Teknis dan 185.860.000
Supervisi RS Penyelenggara Penelitian
Klinik
7 KK 32.3.1  Jumlah | BB BINOMIKA 796.618.000
‘Peneliti CRU di RS | Worskshop Good Clinical Practice untu.
‘yahg tersertifikasi
GCP
4813 | Program Dukungan Manajemen 515.862.000
EBA.962. Layanan Umum 486.147.000
EBC.954. Layanan Manajemen SDM 29.715.000 |

D. SUMBER DAYA MANUSIA

Sumber daya manusia yang berada pada Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan
Rujukan pada tahun 2025 sebanyak 65 orang dengan rincian 57 orang PNS, dan 5 orang P3K dan
3 orang OS. Adapun gambaran distribusi tenaga di Direktorat Pengembangan Pelayanan
Kesehatan Rmukan menurut jabatan, golengan, pendidikan dan jenis kelamin sebagaimana uraian

berikut:
o Jabatan:
Direktur : . 1 ofang.
Kepala Subbaglan Administrasi Umum: 1 orang
Analis K_@b.uakan 1 B orang
Administrator Kesehatan : 34 arang
Analis Pengelolaan Keuangan APBN : 3orang
Pranata Keuangan APBN . 1orang
Pengelola Barang : 1-orang -

LAKIP DIRENTORAT PENGEMBANGAN PELAVANAN KESEHATAN RUJVKAN TARON 2025
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Arsiparis

Perencana

Jabatan: Fungsional Umum (JFU)
Pemelihara Sarpras/Pramubakti
Pengemfu'di-

Golongan :
Golongan IV
Golongan Ml
Golongan Il
Golongan 1X
_G_o]ongajn V (PPPK)

Pendidikan
SMA/SMEA
DL

S1

$2

j Je’nis_- K;e'la'min :
Wanita -
Pria

. 4 orang
: 4 orang
. 9 orang
. 4 orang
. 1 orang

: Borang
: 48 orang
: 3.orang
: 3 orang
;. 2 grang

» 4 orang
: 3-orang
. 45 orang
: 13 orang

- 48 orang
. 17 orang
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BABIN
AKUNTABILITAS KINERJA

A. CAPAIAN KINERJA ORGANISASI

Tahun 2024 merupakan tahun keempat pelaksanaan Rencana Sfrategis
Kementerian E(_e‘s_ehatan Tahun 2020-2024, Pengukuran kinerja dilakukan dengan
m'embandingké‘h_ realisasi capaian. dengan rencana tingkat capaian (target} pada setiap
indikator 'progé"am dalam Rencana Strategis, sehingga diperoieh gambaran tingkat
keberhasilan ngiasin_g-mas'ing indikator. Berdasarkan pengukuran kinerja tersebut dapat:
diperoleh finforjna'si_ pencapaian indikator Kinerja, ‘sehingga dapat ditindakianjuti ‘dalam
perencanaan pirogram i masa yang akan datang._ agar setiap program yang direncanakan
ke depan dapai lebih berhasil guna dan berdaya guna.

Untuk mendukung peningkatan mutu fasiltas pelayanan Kesehatan dasar dan
__ruj'f_ukan maka sasaran kegiatan berdasarkan Permenkes 13 tahun 2022 tentang
perubahan 'sf_truktur organisasi kementerian kesehatan, Direkiorat Pelayanan
Kesehatan Pirim‘er-, Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan atau direktorat
Kesehatan L_ainju_tan'-adalah untuk meningkatkan fasilitas pelayanan kesehatan yang
memenuhi pérsy‘aratan survei -akreditasi. Indikator Kinerja Program Direktorat
Jenderal .Pelagyanan Kesehatan sebagaimana-tercanturm dalam Rencana Strategis
Kementerian Resehatan" Tahun 2024 adalah :

Indikator Kinerja Target 2024 Realisasi 2024

S 80 80
Persetase Puskesmas yang melakukan
kolaborasi dengan FKTP lain dalam mendukung
. program prioritas

Persen't'as_e-iKabupaten!Kota_ yang melaksanakan 100 100

Redistrib'uﬁsi__.Kep.esertaan dari Puskesmas ke-
FKTP Swasta

LANIP DIRERTORAT PENSEMBANGAN PELAYARAN KESEWATAN RUJVKAN TAHUN 2025



Capaian Kin:erija Tahun 2024

Meningkatnya Peran
Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Primer Milik
Swasta Dalam
Pelayanan Program

Prioritas: Bagig'_ Masyarat |

Persetase Puskesmas yang

melakukan kolaborasi dengan FKTP

lain dalam mendukung program
pricritas

_lndikator__l?(ine‘rja Indikator Kinerja Target Realisasi
2024 2024
. : ) o, g,
Mg_nmg_ka;tnya Persentase Kabupaten/Kota yang 100% 100%
Kolaborasi melaksanakan Redistribusi
. P“?“?SW%.S- c‘i_an ) Kepesertaan dari Puskesmas ke
Fasyankes Primer FKTP Swasta
Lainnya dalam
Pemberian Pelayanan
| F"ersentase realisasi anggaran 96% 98.,05%
: Direkforat Pelayanan Kesehatan
L Primer
Meningkatnya
Dukungan e or. o
Manajém en da ;P_e_rs_entase rea[[sasl_ capaian kmerja 95% 100%
Pelaksana an Tugas .Direktorat Pellz?y_{angn Kesehatan
Teknis Lainnya nmer
Persentase rekomendasi haslil 0% 08,32%
pemeriksaan BPK yang telah tuntas
ditindaklanjuti oleh Direktorat
Pelayanan Kesehatan Primer
Nilai Reformasi Birokrasi (RB} 90 85,10
Direktorat Pelayanan Kesehatan
Primer
80% 84,17%

1. _Persent’as_é Kabupaten/Kota yang melaksanakan Redistribusi Ke_pesert'aan dari Puskesmas.

ke FKTP Swasta

Difinisi Operasional: | |
Perse'ntasef_ kabupaten/kota yang telah berkomitmen untuk melaksanakar redistribusi kepesertaan
dari puskesmas ke kiinik pratama atau praktik mandiri dokter yang telah bekerjasama dengan BPJS
Kesehatan'sesuai ketentuan yang berlaku (meliputi standar rasio ketersediaan dokter dibanding
jurmdahy ke;:;f’esen__'taan, jumlah peserta maksimal, dan jumlah waktu praktik dokter dalam satu hari
berdasarkan KMK Nomor HK.01.07/MENKES/2194/2023 serta kabupaten/kota telah tersosialisasi
terkait kon’fs_e_p redistribusi). Komitmen yang dimaksud dida_patkan setelah dilakukan proses.
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;
mapping bersama BPJS Kesehatan dan Dinas Kesehatan setempat dan selanjutnya dilakukan
advokasi déngan Kepala Daerah untuk diperoleh komitmennya. Komitmen ini dituangkan dalam
surat pemyataan Kepala Daerah untuk melakukan redistribusi di lokus hasil pemetaan pemindahan
kepesertaah JKN dari Puskesmas ke klinik pratama atau praktik mandiri dokter, untuk selanjutnya
proses perpindahan ditindaklanjuti. oleh BPJS Kesehatan dan Dinas Kesehatan atau Assosiasi
Fas_yank_'esésesu'ai dengan ketentuan dalam Perpres Nomeor 82/2018 tentang Jaminan Kesehatan.

Cara Perhitunigan :

Jumtiah kat:jupatenlk(ﬁa yang telah berkomitmen untuk melaksanakan redistribusi kepesertaan dari
satu atau lebih puskesmas, ke Klinik pratama atau praktik mandiri dokter yang telah bekerjasama
dengan BPJS dibuktikan dengan adanya komitmen dari kepala daerah, pemetaan FKTP dan
sasaran _da:ri' BPJS Kesehatan, dan Kabupateri/kota yang sudah tersosialisasi dibagi dengan
Jumlah kabupaten/kota yang memenuhi ketentuan untuk dilakukan redistribusi kepesertaan dikali
100.

Target: .

Sesuai Renstra Kementerian Kesehatan 2022—- 2024, target indikator Persentase Kabupaten/Kota
yang melaksanakan Redistribusi Kepesertaan dari Puskesmas ke FKTP Swasta pada tahun 2024
adaiah sebanyak 100% kumulatif (14 kab/iota)

Pen‘capalan indikator tahun 2024 :

- Sesuai Rencana Strategis Kementerian Kesehatari Tahun 2020-2024 di Permenkes 13 tahun
2022, indikator Renstra pada Direktorat Pelayanan Kesehatan Kesghatan Primer adalah Indikator
baru, yang sebelumnya tidak ada di dalam Renstra yang lama, dan baru di dilaksanakan tahun.
2022, Adapun capaian realisasi tahun 2024 telah memenuhi target dengan fotal jumiah 100%
kabupaten. yang melaksanakan redistribusi kepesertaan dari Puskesmas ke FKTP Swasta secara
kumulatif yaitu Kabupaten Buleleng, Kabupaten Bangli, Kabupaten Brebes, Kabupaten Lampung
Timur, Kab;ijpate_n'Subang, Kabupaten Maros, Kabupaten Makassar, Kabupaten Gowa, Kabupaten
Cilacap, Kébupaten Ogan Komering llir, Kabupaten Kuningan, Kota Yogyakarta, Kota Pontianak
dan Kabupaten Gunung Kidul sesuai dengan target tahun 2024 (100%). Jumlah tersebut
m_erupakari capaian dari kabupaten/kota setelah berkoordinasi dengan BPJS Kesehatan yang
berkomitmen melakukan redistribusi kepesertaan dari Puskesmas ke FKTP Swasta pada tahun
2024,

Rencana Aksn yang. dilakukan untuk pencapaian target

Dalam rangka menihgkatkan pelayanan bagi peran fasilitas pelayanan kesehatan primer mitik
Pemerintah. dan milik swasta dalam melakukan redistribusi kepesertaan dari Puskesmas ke FKTP
Lain. (swasta) Pemerintah Pusat, Pemerintah Daetah bekerjasama dengan BPJS Kesehatan
melakukan: koordinasi dan kerjasama dalam meningkatkan kualitas mutu pe[ayanan Kesehatan
primer bagl masyarakat.

Kementenan Kesehatan telah mengeluarkan KMK Nomor HK.01.07/Menkes/2194/2023
Tentang Rasm Dokter Dan Dokter Gigi Terhadap Kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional Di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama Dalam Rangka Peningkatan Akses- Dan Mutu
Pelayanan:Kesehatan. Keputusan Menteri Kesehatan R ini sudah dilakukan sosialisasi baik di
tingkat provinsi, kabupaten/kota.dan beberapa perwakilan dari Puskesmas melalui

Dinas Kesehatan dengan mekanisme melalui daring dan luring dalam. rangka percepatan
lmp[ementaSI redistribusi kepesertaan JKN dari Puskesmas ke FKTP lainfswasta. Dalam rangka
untuk mempaeroleh dukunga' ' ] program dari pemerintah daerah sera mendukung.
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percepata‘n?'imp'!eme.nt-QSE program, pemerintah pusat memberikan dukungan anggaran kegiatan
melalui Dana Dekonsentrasi Tahun 2024. Selain itu, untuk menguatkan implementasi program
redistribusi fkepesertaan JKN didukung juga dengan peraturan tertang kolaborasj dan implementasi
antara Puskesmas dan FKTP [ain yang tertuang pada Keputusan Direktur Jenderal Pelayanan.
Kesehatan No.8461/2023 tentang Pedoman Penyelenggaraan Integrasi Yankes. di Puskesmas.
deng_an Fa$1l_|tas Tingkat Pertama dalam Pelaksanaan Program Prioritas.

Pencapatan Kinerja

Target: capalan kinerja indikator Persentase Kabupaten/Kota Yang Melaksanakan Redistribusi
Kepesertaan dari Puskesmas ke FKTP Swasta di tahun 2024 adalah sebesar 100% dari Jumiah
kabupaten/kota yang telah melaksanakan redistribusi kepesertaan dari satu atau lebih puskesmas
ke Klinik. pratama atau praktek mandiri yang telah bekerjasama dengan BPJS dibagi dengan jumlah
kabupaten | kota yang memenuhi ketentuan untuk dilakukan redistribusi kepesertaan. Berdasarkan
data _yang?dlpe_rol_eh dari BPJS Keschatan terkait pelaksanaan redistribusi kepesertaan dari
Puskesmas ke klinik pratama atau praktik mandiri dokter terdapat sudah ada realisasi 100% TA
2024 atau dan target 14 kab/kota sudah tercapai 14 kab/kota (Bangli,; Buleleng, Lampung Timur,.
Subang, Brebes Cilacap, Maros, Gowa; Kota Makassar, Ogan Komering llir, Kuningan, Kota
Yogyaka_rta_ Gunung Kidul, Kota Pontianak) yang telah beker}_asama dengan BPJS Kesehatan
sesyai Ketentuan yang bertaku (meliputi standar rasio kétersediaan dokter dibanding jumlah
kepesertaan, jumlah peserta maksimal, jumlah waktu prakiek dokter dalam satu hari,
kabupaten/kota telah tersosialisasi dan mendapatkan persetujuan komitmen dari kepala daerah

setempat.
Tabel Target dan Realisasi Indikator 2024
o 2024
Indikator _
: Target Realisasi Capaian
Persentase Kabupaten/Kota Yang 100%. 100% 100%

Melaksanhakan Redistribusi Kepesertaan
dari: Puskesmas ke FKTP Swasta

Analisa’ Capa:an Kinerja

Berdasarkan Peraturan Presiden Nomar 59 Tahun 2024 teniang Perubahan kefiga atas
Peraturan F’re_snden nomor 82 tahuny 2018 tentang Jaminan Kesehatan serta Peraturan BPJS.
Kesehatan Nomor 4 tahun 2019 tentang Pemindahan Peserta Jaminan Kesehatan di FKTP bahwa
yang berhak melaksanakan Redistribusi Kepesertaan dari Puskesmas ke FKTP Swasta adalah
BPJS Kesehatan Untuk proses pelaksanaan redistribusi kepesertaan JKN dari Puskesmas ke
FKTP lain atau swasta, Kementerian Kesehatan melakukan koordinasi derigan BPJS Kesehatan
Dinas- Keseh_atan Provinsi dan, Dinas Kesehatan Kabupaten/kota terkait Indikator “Petsentase
Kabupaten/Kota Yang Melaksanakan Redistribusi Kepesertaan dari Puskesmas ke FKTP Swasta”
dan di unititeknis menurunkan KMK Nomor HK.01.07/Menkes/2194/2023 Tentang Rasio Dokter
Dan Dokter Gigi Terhadap Kepésertaan Jaminan Kesehatan Nasional Di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan:Tingkat Pertama Dalam Rangka Peningkatan Akses Dan Mutu Pelayanan Kesehatan
menjadi salah satu dasar dalam mencapai capaian indikator klnerja pada Direktorat Pelayanan
Kesehatan_Prlmer Tahun 2024, Berdasarkan:hasil koordinasi tersebut dapat disampaikan bahwa
capaian sampai semester Il telah sesuai untuk memenuhi target indikator pada tahyn 2024,
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Perbandingan Target dan Realisasi Kinerja

Target éapaiars kinerja indikator Persentase kabupaten/kota yang melaksanakarn redistribusi
-kepesertaain dari Puskesmas ke FKTP Swasta” di tahun 2024 dari target 100%, pada semester i
sudah terealisasi 100% atau.14 Kabupaten/kota di tahun 2024

2024
Realisasi
100%

Indikator Target

100%

Pergentase Kabupaten/Kota Yang Meiaksanakan
Redistribusi-Kepesertaan dari Puskesmas ke FKTP
Swasta

'Perbandmgan Realisasi dan Capaian Kinerja dengan Realisasi dan Capaian Beberapa Tahun
Terakhir |

Adanya; perubahan struktur dan organisasi tata kerja di lingkungan Kementerian Kesehatan
gasuai de‘n_jgén ‘Permenkes Nomor 5 Tahun 2022 menyebabkan terjadinya perubahan: indikator
pada unit t:'ek“nis sejalan-dengan térbithya Permenkes Nomor 13 Tahun 2022 tentang Rencana
Strategis Kementerian Kesehatan 2020-2024. Salah satu indikator yang baru ditetapkan pada
tahun 2022 adalah “Persentase Kab/kota yang melaksanakan. redisiribusi kepesertaan dari
Puskesmas ke FKTP Swasta” sehingga pada indikator tersebut tidak dapat dilakukan perbandingan
realisasi dan capaian kinerja tahun 2022 dengan tahun sebelumnya.

Melaksanakan Redistribusi Kepesertaan dard
Pugkesmas ke FKTP Swasta

'In-di;mto-r Target | Realisasi | Target | Realisasi | Target | Realisasi |
2022 | 2022 | 2023 | 2023 | 2024 2024
Persentase Kabupaten/Kota Yang 25% 25% 50% 50% 100% 100%

Perban'dinban Realisasi Kinerja dengan Target Jangka Menengah
Keglatan yang mendukung realisasi kinerja tahun 2024 telah terlaksana sesuai rencana

sehingga capalan target indikator menghasilkan progress ‘sesuai target tahun 2024. Oleh karena
itu capaian. persentase kabupaten/kota yang melaksanakan redistribusi kepesertaan dari
Puskesmas ke FKTP Swasta diprediksi akan hérjalan sesuai target samipai tahun 2024,

: 2022 2023 2024

Indikator Realisasi | Realisasi Realisasi Realisasi

(Semester [) | (Semester i)
Persentase K‘abubatenIKota Yang 25% 50% 85,71% 100%
Melaksanakan Redistribusi Kepesertaan
dari Puskesmas ke FKTP Swasta

Perbandingan Realisasi Kinerja dengan Standar Nasional

Belum ada data pembanding secara nasional terkait Persentase kabupaten/kota yang
melaksanakan redistribusi kepesertaan dari Puskesmas ke FKTP Swasta FKTP lain ‘sehingga tidak
dapat dllakukan perbandingan realisas kinerja.
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Permasalahan:

1. Masih adanya daerah yahg belum implementasi Redistribusi kepesertaan JKN di Kab/Kota
yang telah memenuhi syarat untuk dilakukan redistribusi karena belum memahami secara utuh
konsep, tujuan, dan manfaat pelaksanaan Redistribusi Kepesertaan JKN di FKTP

2. Penyerapan anggaran dekonsentrasi tidak maksimal, karena anggaran dekon baru selesai
pembahasan akhir bufan Juli :2024, dan ada proses pencairan bintang atau. buka bloklr_
seh:ngga satker dekonsentrasi terlambat melaksanakan Kegiatan sehingga berimbas dengan
capalan realisasi dana dekonsentrasi

3. Terkendala proses administrasi terkait’ ‘pembukaan blokir, sehingga proses pelaksanaan di
daerah ‘mengalami perubahan jadwal pelaksanaan

4. Revisi DlF’A dana dekonsentrasi bervariasi, dan waktu pelaksanaannya sangat terbatas,
sehlngga pelaksanaarn kegiatan baru bisa mulai di akhir buian Juli dan Awal Agustus 2024.

5. Ada peser‘ca yang tidak bisa hadir secara luring: dan transport peserta dibawah SBM, sehingga
penyerapan anggaran tidak maksimal.

Upaya Pe‘mecahan Masalah

1. Secara aklif terus melakukan sosialisasi terkait KMK No. HK.01/07/Menkes/2184/2023 tentang
Rasio dokter dan dokter gigi terhadap kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional di Fasyankes
Tingkat Pertama dalam rangka meningkatkan akses dan mutu pelayanan Kesehatan

2. Melakukan advokasi dan sosialisasi kepada pemerintah daerah {Bupati/Walikota) terkait
Redistribusi Kepesertaan JKN di EKTP

3. Melakukan monitoring dan- evaluasi pelaksanaan pada 14 kab/kota yang melaksanakan
redlstrlbu3| kepesertaan JKN di FKTP.

4. Untuk optlmalrsasl penyerapan anggaran, maka perlu secara. intensif melakukan konfirmasi
kehadiran terhadap semua dafiar peserta pertemuan.

Analisis Penyebab Keberhasilan Kinerja

Tercapalnya target indikator persentase kabupaten/kota yang melaksanakan redistribusi

kepesertaan dari puskesmas ke FKTP swasta pada tahun 2024 disebabkan oleh faktor-faktor

berikut: ;

1. Pengelolaan waktu yang efektif dan ketepatan pelaksanaan kegiatan sesuai dengan jadwal yang
telah direncanakan

2, Adanya dukungan dan kerjasamia dari lintas sektor terkait (BPJS Kesehatan, Dinkes Provinsi dan
Dinkes Kab!Kota)

3. Ketersedlgan alokasi anggaran

Efisiensi 'S'}.lmbe'r Daya

Efisiensi: sumber daya yang sudah dilakukan berdasarkan alokasi kegiatan yang dilaksanakan
untuk mendukung capaian target adalah sebesar 1,05 % dengan tincian perhitungan sebagai
berikut, '

By,m'u's Efisiensi Sumber Daya

C x (E/D}-F x100%
c
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Capaian Output Realisasi
No. Indikator Alokasi Anggaran Target Realisasi A B
2 ~ nggaran
Indikator | Indikator |
A : B c D ' E : F
Persentase Kabupaten/Kota Yang
1. Melaksanakan Redistribusi Kepesertaan | Rp.20.366.222.000 100% 100% Rp:20.152.465.451.
dari Puskesmas ke FKTP Swastia

_Upaya—upaya efisiensi sumber daya yang telah dilakukan antara lain: _
a. Melaksanakan kegiatan secara daring sehingga terjadi efisiensi biaya penyelenggaraan

kegiatan menjadi lebih efisien karena kegiatan daring tidak memerlukan biaya paket meeting
fullday/fullboard dan transportasi.

Sumber. daya manusia. yang terlibat sebagai panitia kegiatan menjadi lebih sedikit sehingga
dapat dlallhkan untuk pelaksanaan Kegiatan yang lain.

. Waktu menjad lebih efisien karena kegiatan secara daring dapat berlangsung lebih singkati jika

dibandingkan dengan pertemuan luring.

INDIKATOR DIREKTIF

Perse'n;tase Realisasi Anggaran Direktorat Pelayanan Kesehatan Primer
Definisi Operasionail:

Persentase jumlah anggaran yang telah digunakan selama 1 tahun periode-anggaran dalam
rangka Enelaksanakan program dan kegiatan untuk mencapai target indikator kinerja.

Cara Perhltungan
Total realisasi akhir pada tahun anggaran dibagi dengan alokasi pagu sesuai hasil revisi

terakhir: pada tahun berjalan dikali 100.

Target E(umu_latlf .
® .2022;_- = .

o 2023 =95%

o 2024 = 96%

Pencapa'lan indikator tahimn 2024 :

Total anggaran Direktorat Pelayanan Kesehatan Primer adalah-sebesar’ Rp.20.366.222.000.-
Pagu - anggaran terbagi menjadi 2 untuk Program: Pelayanan Kesehatan dan JKN sebesar Rp
18.541 222 000 dan untuk Program Dukungan Manajemen sebesar Rp 1.825.000.000. Adapun.
realisasi ; anggaran dari masing-masing program yaitu Rp 18.354.845. £50.000 (98, 99%) dan Rp
1.797.619.801 (98,5%) sehingga diperoleh total realisasi per tanggal 31 Desember 2024 sebesar
Rp.20.152.466.451,-(98.95%).

R;encafnaf Aksi yang dilakukan untuk pencapaian target

Dai'amj_ rangka pencapaian target Realisasi Anggaran Direktorat Pelayanan Kesehatan Primer
didukung dengan kegiatan Layanan Umum dan Layanan Perencanaan Anggaran. Layanan
Umum yéng bertujuan untuk mengakomodir kegiatan rutin direktorat, lintas program dan lintas.
sekior y__afn'g" berkaitan dengan pelaksanaan kegiatan pembinaan petayanan kesehatan primer..
layanan umum terdiri dari beberapa kegiatan yaitu-bimtek di bidang pelayanan kesehatan primer,
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konsult‘a_sji dan koordinasi program serta pelaksanaan kegiatan dan dukungan kesekretariatan
serta administrasi umum. Layanan Perencanaan d'an' Penganggaran internal Pelayanan
"Kesehatan Primer dilaksanakan secara swakelola dan kontraktual terdiri dari beberapa kegiatan
yaltu Per5|apan Perencanaan, Pelaksanaan, dan Evaluasi Program, Sosialisasi dan Evaluasi
dalam rangka Program Anti Korupsi dan Manajemen Risiko dan Koordinasi Pembinaan Wilayah,

Perba‘ndingan Target dan Realisasi Kinerja
Target capaian Kinerja indikator Persentase Realisasi Anggaran Direktorat Pelayanan
Kesehatan Primer dari target 96%, sudah ferealisasi 98,95%

: ST 2024
_ f Indikator _ Target Realisasi
Persentase Realisasi Anggaran Direldorat Pelayanan 96% 98,95%
Kesehatan Primer

Re’a‘lis_asi Anggaran

Pagu j_',!an'g dialokasikan untuk Indikator Persentase-:Realisasi' Anggaran Direktorat PeIaYana_n.
Kesehatan Primer tahun 2024 sebesar Rp.1.383:006.000,~ dengan reatisasi Rp.1.367.557.078,-
(98,88%),

Permiasalahan

1. Rencana penariikan dana (RPD).yang telah disusun tidak sesuai dengan realisasi anggaran riil
tahun berjalan sehingga memengaruhi nilai IKPA

2. :Pelaksia_na'an pertanggungjawaban keuangan tidak tepat waktu karena keterlambatan
pemberian uang muka

Upaya P{emet':ahan Masalah

1. Mem;as_tika_n setiap tim kerja melaksanakan kegiatan sesuai jadwal yang teiah ditetapkan.

2. PPK i_:éer_sama Tim Keuangan mengadakan evaluasi tiap bulan untuk dapat meminimalisir
ketérlambatan ataupun potensi masalah yang sekiranya akan terjadi

2. Persentase Realisasi Capaian Kinerja Direktorat Pelayanan Kesehatan. Primer\
Definisi Operasional:

Persentase hasit kinerja yang dihitung sesuai dengan capaian indikator 'Persentase
Kabupaten!Kota yang melaksanakan Redistribusi Kepesertaan dari Puskesmas ke FKTP
Swasta”, Indikator tersebut merupakan indikator kinerja kegiatan {IKK} Direktorat Pelayanan
Kesehatén Primer berdasarkan Renstra Kemenkes 2022-2024.

Cara Perhitungan :

Hasil i capaian indikator “Persentase Kabupaten/Kota yang melaksanakan Redistriblsi
Kepesertaan dari Puskesmas ke: FKTP Swasta” pada tahun berjalan dibagi dengan target
tahunan yang telah ditetapkan dan dikali. 100.

Target Kumulatif :
e 2022=-
o' 2023 =93%
o, 2024 = 95%
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Pencapaian indikator tahun 2024 :

S’esuhi Rencana Strategis: Kementerian Kesehatan Tahun 2020-2024 di Permenkes 13 tahun
2022, Indlkator Renstra pada Direktorat Pelayanan Kesehatan Kesehatan Primer adalah
Indlkator baru, yang sebelumnya tidak ada-di dalam Renstra yang lama; danbaru di dilaksanakan
tahun 2022 Adapun capaian realisasi tahun 2024 telah memenunhi target dengan total jumlah
100% kabupaten yang melaksanakan redistribusi kepesertaan dari Puskesmas ke FKTP Swasta
secara kurnulatif yaitu Kabupaten Buleleng, Kabupaten Barigli, Kabupaten Brebes, Kabupaten
Lampun_g Timr, Kabupaten Subang, Kabupaten Maros, Kabupaten Makassar, Kabupaten
Gowa, ;K'abupaten Cilacap, Kabupaten Ogan Komering liir, Kabupaten Kuningan, Kota
Yogyak-_e}ﬂa, Kota Pontianak dan Kabupaten Gunuhg Kidul sesuai dengan target tahun 2024
(100%). Jumlah tersebut merupakan capaian dari kabupaten/kota setelah bérkoordinasi dengan
BRJS K?ee.”ehat'a_n yang berkomitmen melakukan redistribusi kepesertaan dati Puskesmas ke
FKTP Swasta pada tahun 2024.

Rencana Aksi yang dilakukan untuk pencapaian target

Dalam rangka menmgkatkan pelayanan bagi peran fasilitas pelayanan kesehatan primer milik-
Pemerintah dan milik swasta daiam melakukan. redistribusi kepesertaan dari Puskesmas ke
FKTP Lain (swasta), Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah bekerjasama dengan BPJS
Késehatan melakukan koordinasi dan kerjasama dalam meningkatkan kualitas mutu pelayanan
Kesehatan primer bagi masyarakat.

Kementerian Kesehatan telah mengeluarkan KMK Nomor HK.01.07/Menkes/2194/2023
Tentang Rasio Dokter Dan Dokter Gigi Terhadap Képesertaan Jaminan Kesehatan Nasional Di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama Daiam Rangka Penifigkatan Aksés Dan Mutu
Pelayanan Kesehatan. Keputusan Menteri Kesehatan RI ini sudah dilakukan sosialisasi baik di
tingkat provm3| kabupaten/kota dan beberapa perwakilan dari Puskesmas melalui

Dmas Kesehatan dengan mekanisme melaiui daring dan luring dalam rangka percepatan
|mplementaS| redistribusi kepesertaan JKN dari Puskesmas ke FKTP lain/swasta. Dalam rangka-
untuk msemperoleh dukungan pelaksanaan program dari pemerintah daerah serta mendukung
percepatan implementasi program, pemerintah pusat memberikan dukungan anggaran kegiatan
melalui Dana Dekonsentrasi Tahun 2024. Selain itu, untuk menguatkan implementasi program
redlstrlbu9| kepesertaan JKN didukung juga dengan peraturan tentang Kkolaborasi. dan
implementasi antara Puskesmas dan FKTP iain yang teftuang pada Keputusan Direktur Jenderal
Pelayanan Keséhatan No0.8461/2023 tentang Pedoman Penyelenggaraan Integrasi Yankes di
Puskesmas dengan Fasilitas Tingkat Pertama dalam Pelaksanaan Program Prioritas.

Perbandingan Target dan Realisasi Kinerja

'Tar'g'é't capaian kinerja indikator Persentase Realisasi Capaian Kinerja Direktorat Pelayanan
Késehatan Primer di tahun 2024 dari target 100%, pada semester || sudah terealisasi 100% atau
14 Kabupatenlkota di tahun 2024.

o 2024
: Indikator Target Realisasi
Persentase Realisasi Capaian Kinerja Direktorat 100% 100%
F’elayanan Kesehatan Primer

Permasalahan:

1. Masih adanya daerah yang beluim implementasi Redistribusi kepesertaan JKN di Kab/Kota
yang telah memenuhi syarat untuk dilakukan redistribusi karena belum memahami secara
utuh l;.onsep, tujuan, dan manfaat pelaksanaan Redistribusi.Kepesertaan JKN di FKTP
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2. Penyé‘rapan anggaran dekonsentrasi tidak maksimal, karena anggaran dekon baru selesai
'pembahasan akhir buian Juli 2024, dan ada proses pencairan, bmtang atau buka biokir,
sehlngga satker dekonsenirasi terlambat melaksanakan kegiatan sehingga berimbas-dengan
capalgn reéalisasi dana dekonsentrasi

3. Terkendala proses administrasi terkait pembukaan blokir, sehirigga proses pelaksanaan di
daerafh mengaiami perubahan jadwal pelaksanaan

4, R_evisii DIPA dana dekonsentrasi bervariasi, dan waktu pelaksanaannya sangat terbatas,
seh‘inbga pelaksanaan kegiatan baru bisa mulai di akhir bulan Juli dan Awal Agustus 2024,

Upaya | Pemecahan Masalah

1. Secara aktif ferus melakukan sosialisasi terkait KMK No. HK.01/07/Menkes/2194/2023
tentang Rasio dokter dan dokter glgl terhadap kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional di
'Fasyankes Tingkat Pertama dalam rangka meningkatkan akses dan mutu pelayanan
K_esel;natan

2. Melakukan advokasi dan sosialisasi kepada pemerintah daerah (Bupati/\Walikota) terkait
Redistribusi-Kepesertaan JKN di FKTP

3. Melakukan monitoring dan. evaiuasi pelaksanaan pada 14 kab/kota yang melaksanakan
redistribusi kepesertaan JKN di FKTP.

3. Persentase rekomendasi hasil pemeriksaan BPK yang telah tuntas ditindaklanjuti oleh
Direkiorat Pelayanan Kesehatan Primer
Definisi.Operasional:
Persentase hasi! pemeriksaan BPK yang telah diselesaikan dan ditindakianjuti pada pefiode
waktu t'eirtentu. '

-Cara Pei‘hitungan

Jumlah rekomendasi hasil pemeriksaan BPK yang sudah ditindaklanjuti oleh Direktorat
Pelayanan Kesehatan Primer dibagi dengan total jumlah rekomendasi yang diberikan dan dikali
100.

Target Kumuiatif :
o 2022=-
o 2023 =85%
¢ 2024 =90%

Pencapaian indikator tahun 2024 :

Capaian Indikator Persentase rekomendasi hasil pemeriksaan BPK yang telah tuntas
ditindaklanjuti oleh Direktorat Pelayanan Kesehatan Primer tahun 2024 dari target 90% sudah
tercapai dengan realisasi 98,32%.

Rencana Aksi yang dilakukan untuk pencapaian target

Dalam rangka pencapaian. target rekomendasi hasil pemeriksaan BPK yang telah tuntas
d;tlndaklanjutl oleh Direktorat Pelayanan Kesehatan Primer didukung dengan kegiatan Layanan
_Monltonng dan Evaluasi Internal Direkiorat Pelayanan Kesehatan Primer berttjuan untuk
memfasﬂﬂas: kunjungan lapangan dalam rangka penyelesaian administrasi hibah dropping BMN
yang sui;l'ah-diserahkan ke pemerintah daerah. Adapun lokasi yang akan direncanakan untuk
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di[akukajt- monitoring dan evaluasi antara fain;: Sumatera Utara, Sumatera Selatan, Jawa Timur,
Jawa Tt—:{ngah', Nusa Tenggara Timur, dan Papua.

Perbandingan Target dan Realisasi Kinerja

Target capaian kinerja indikator Persentase rekoemendasi hasil pemeriksaan BPK yang telah
tuntas ditindaklanjuti: oleh Direkiorat. Pelayanan Kesehatan Primer’ dari target 90%, sudah
tere_a!:sqsr 98,32%

Indikator _ 2024
Target Realisasi.
Persentase rekomendasi hasil pemeriksaan BPK yang | 90% 98,32%
telah tuntas ditindaklanjuti oleh Direktorat Pelayanan
Kesahatan Prirmer

Realisasi Anggaran

Pagu yang dialokasikan untuk Indikator Persentase rekomendasi hasil pemeriksaan BPK
yang telah tuntas ditindakianjuti oleh Direktorat Pelayanan Kesehatan Primer tahun 2024
sebesarRp.116.970.000,~ dengan realisasi Rp.115.000.220,- (98,32%).

Permasalahan

1. Ter‘dépat LHP Perjalanan Dinas tahun 2010 yahg sedang diusulkan untuk menjadi Temuan
yang Tidak Dapat Ditindaklanjuti (TPTD) yang hingga saat ini belum disetujui oieh BPK.

-2.Terd'z—jpat' temiuan aset tetap berupa Aset Tetap yang tidak digunakan dalam .operasi
pemerintahan di mana barang tersebut merupakan Barang yang dihibahkan kepada
masyarakat pada Tahun 2007 hingga 2013 yang belum selesai administrasi hibahnya.

Upaya Pemecahan Masalah

1. Melakukan koordinasi dengan Inspektorat Jenderai terkait tindak lanjut usulan tersebut.

2. Aset tersebut diupayakan untuk dihapuskan melalui dua mekanisme yaitu:
(1) Pqnghapusan Sebab-Sebab Lain untuk barang yang tidak ditemukan dokumen sumbernya
atau @Iinyatakan; tidak teridentifikasi oleh satuan kerja penerima hibah dan (2) Penyelesaian
do’kur;'nen Serah Terima BMN dengan satuan kerja penerima hibah.

4. Nilai reformaSI birokrasi (RB) Direktorat Pelayanan Kesehatan Primer

Definisi; Operas;onal
Indeks nitai yang diperoleh dari hasil evaluasi atas implementasi reformasi birokrasi sesuai
denhgan ped_oman_yang berlaku.

Cara P_ej-hitun_gan :
Penilaian reformasi birokrasi (RB) Direkforat Pelayanan Kesehatan Primer disamakan dengan

nilai.RB iunit eselon | Ditien Pelayanan Kesehatan.

Target Kumulatif :

o 2022 =-
'« 2023=85

m 2024 =90
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Pencapaian indikator tahun 2024 :

Capaian Indikator Nilai reformasi birokrasi (RB) Direktorat Pelayanan Kesehatan Primer

tahun 2024 dari target 90 sudah tercapai dengan realisasi 85,10 disamakan dengan nilai RB unit
eselon |'Ditjen Pelayanan Kesehatan.
Tahun 2024 ada 1 (satu) Indikator direktif yang tidak tercapai, yaitu indikator Nilai
Re’f_ormﬁ'as_i Birokrasi (RB) dari target: 90 dan realisasinya 85,10. Capaian realisasi indikator
Nilai Réforma'si Birokrasi (RB) ini diambil dari capaian indikator tingkat kementerian
kesehatan.

Untuk realisasi -anggaran dan kinerja tahun 2025 dengan indikator Persentase
Kabupaten/Kota Yang Melaksanakan Redistribusi Kepesertaan dari Puskesmas ke
FKTP Swasta tidak tersedia. Indikator tahun 2024 ini digunakan untuk: pentegingan
anggaran efisiensi pada anggaran existing direktorat pelayanan kesehatan primer sesuai
Permenkes No.5 Tahun 2022 tentang Struktur organisasi Kementerian Kesehatan.

Tahun 2025 merupakan tahun pertama dari pelaksanaan Rencana Strategis Kementerian
Kesehatan Tahun 2025-2029 sesuai Permenkes 12 Tahun 2025, untuk pengukuran kinerja yang.
-dalakukan menggunakan Permenkes 12 tahun 2025. Sedangkan untuk pengukuran kinerja
tahun ke 1 (pertama) belum bisa membandingkan dengan capaian tahun sebelumnya, karena
indikator, tahun 2025 adalah pelaksanaan Rencana Strategis dan pelaksanaan indikator bary’
yang dimulal pada tahun 2025 sesuai Permenkes 12 tahun 2025. Selain untuk mendapat
'|nf0rma§| mengenai masing-masing indikator, pengukuran kinerja ini juga dimaksudkan untuk
mengetahui capaian kinerja Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan pada
masa 'é\r?al-Renstﬁa 2025-2029.

Manfaat pengukuran kinerja antara lain untuk memberikan gambaran kepada pihak-pihak
internal dan eksternal teritang pelaksangan misi organisasi dalam rangka mewujudkan tujuan
dan sasaran yang telah ditetapkan.

C_agaia‘n‘-kinerja organisasi adalah kegiatan manajemen khususnya membandingkan tingkat
kinerja yang dicapai dengan standar, rencana, .atau target dengan menggunakan indikator
kinerja yang telah ditetapkan. Halini diperlukan untuk mengetahui sampai sejauh mana realisasi
atau capaian Kkinefja. yang berhasil dilakukan oleh Direktorat Pengembangan Pelayanan
K’es‘eh'atgn Rujukan dalam kurun wakiu Januari — Desember 2025.

Program Pelayanan Kesehatan dan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)

Untuk mendukj.lng peningkatan mutu fasilitas pelayanan kesehatan rujukan, maka sasaran kegiatan
Direkiorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan berbeda-beda sesuai dengan indikator yang
menjadi ampuan Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujiikan yaitu 8 (delapan) indikator
seperti terlihat pada tabel dibawah ini.

: o
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Tabel: Capaian Indikator Kinerja Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan,

Ditjen Kesehatan Lanjutan Semester Il Tahun 2025

Capaian Indikator Tahun 2025 per 9 Januari 2026

Indikator Kinerja Kegiatan Tahun 2025

e |IKK 31.1.1 Persentase populasi direkrut untuk penyimpanan biobank

| Jumich layanan berbasis kedokteran presisi 4 layanan 4 layanan 100%
Pertumbuhan loyanan kesehaton berbosis kedokteran 0o% 100%

2 prasisi yang dimplementasikan 1 100

3 Peﬂum!_:;uhcn RS yang sudah menerapkan hasil riset 10 RS 10RS 100%
franslasional

4 Jumlah CRU yang sudah memenuhi standar GCP 3ICRU 3CRU 100%

5 Jumilgh fp_wn-nke& yang menyelenggaoarokan pelayanan 400 Fasyankes 400 Fasyankes 100%
lelemedisin
Jumigh rumah sakit yang siop dan mendukung 4

& pelayanan wisata madis 30 RS OR3 133.33%

7 Parsen populos direkrut untuk penyimpanan bicbank 7% 98% 101%

8 Persen populas yong menggunakon farmokogenomika 0% 50% 83%

g |kS yang sudah memiliki CRU sesuai standar 43 RS 43RS 100%

10 [Penelili CRU di RS yang tersedifikasl GCP 100 Penelili 144 Peneliti 146
Pernentase kab kota yong memenuhi standar .

11 Jvebutuhan darah di wilayahnya 2% 0.4% 100.2%

Kemenkes

Indikator ini merupakan bagian dari upaya Pemerintah dalam mewujudkan pelayanan
kedokteran presisi. Peraturan Pemerintah Nomor 28 tahun 2024 tentang Peraturan Pelaksanaan
Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan mengamanatkan pemanfaatan
teknologi Kesehatan, salah satunya meliputi pemanfaatan teknologi biomedis. Pemanfaatan
teknologi biomedis tersebut dilaksanakan mulai dari kegiatan pengambilan, penyimpanan jangka
panjang, serta pengelolaan dan pemanfaatan material dalam bentuk spesimen klinik dan materi
biologi, muatan informasi, dan data terkait yang ditujukan untuk kepentingan iimu pengetahuan

dan teknologi kesehatan dan pelayanan kesehatan, termasuk pelayanan kedokteran presisi.

Untuk mendorong implementasi kedokteran presisi (precision medicine) dalam layanan
kesehatan bagi masyarakat dikembangkan program Biomedical Genome Science Initiative
(BGSi). Dalam implementasinya, kegiatan BGSi diantaranya bertujuan untuk mengumpulkan,
menyimpan dan mengelola spesimen yang berasal dari pasien dan masyarakat umum penduduk
Indonesia dalam fasilitas biobank. Rekrutmen tersebut menghasilkan data yang akan
dimanfaatkan untuk pengembangan pelayanan kedokteran presisi. Setiap tahunnya terdapat
target rekrutmen untuk pengambilan dan penyimpanan sampel, dimana target untuk tahun 2025
adalah 10.000 partisipan. Oleh karena itu, capaian indikator ini menjadi salah satu upaya penting

dalam mewujudkan implementasi kedokteran presisi bagi masyarakat Indonesia.

a. Definisi Operasional

Persentase populasi direkrut untuk diambil sampelnya dan data sampel disimpan dalam

Biobank melalui BGSI.

LAKIP DIREKTORAT PENGEMBANGAN PELAYANAN KESEHATAN RUJUKAN TARUN 2025
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b. Carai Perhitungan (rumus)
Jum[ah individu beserta sampel dan datanya dikurmpulkan dan disimpan di Biobank dibagi
target tahuhan popuIaSI yang direkrut dikaii 100%.

c. Penj_e[asa_n:
‘Numerator: jumlah individu beseita sampel dan datanya dikumpulkan dan disimpan di
Biobank
Denominator: target tahunan populasi yang direkrut
_Datai-capaian diambit dari data rutin program BGS, yaitu data total partisipan.

4. Rencana Aksi yang Dilakukan untuk Wencapai Target

Program BGSi mendorong pengembangan dan implementasi pelayanan kesehatan
berbasas kedokteran presisi. Program ini. melibatkan Balai Besar Biomedis dan Genomika
Kesehatan, koordinator Hubs yaitu RSUP Nasional Dr. Cipte Mangunkusumo Jakarta
sebagai Kodrdinator Hub di bidang penyakit: metabolik, Rumah Sakit Kanker Dharmais
Jakarta sebagai Koordinator Hub di bidang penyakit k_anke_r_. Rumah Sakit Penyakit [nfeksi
Prof. Dr. Sulianti Saroso Jakarta sebagai Koordinator Hub di bidang penyakit infeksi, RSUP
Persahabatan sebagai Koordinator Hub di bidang penyakit infeksi, Rumah Sakit Pusat Otak
Nasional Prof. Dr: dr. Mahar Mardjono. Jakarta sebagai Koordinator Hub di bidang penyakit
pada otak dan neurodegeneratif, Rumah Sakit Janfung dan Pembuluh Darah Harapan Kita
sebagal Koordinator Hub. di bidang penyakit jantung dan pembuluh darah, serta RSUP Dr.
Sardjito Yogyakarta sebagai Koordinator Hub di bidang penyakit langka, Rumah Sakit Anak
dan Bunda‘ Harapan Kita sebagai Koordinator Hub di bidang kesehatan ibu dan anak, RSUP
Prof dr 1.G.N.G Ngoerah Denpasar sebagai Koordinator Hub di bidang Aging, Nutrition and
Wef[ness dan Rumah Sakit Jiwa Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor sebagai Koordinator Hub di
bldang kesehatan jiwa. Disamping itu; penyelenggaraan BGSi juga melibatkan jejaring
Koordinator Hub baik berupa Spoke, Satelit, atau jejaring lab [ainnya.

Salah satu tahapan dalam program BGSi adalah rekrutmen partisipan yang
dllakSanakan oleh Koordinator Hub dan jejaringnya untuk populasi -dengan karakteristik
tertentu serta oleh BB Binomika untuk populasi umum. Sampel dari tiap partisipan
selamutnya disimpandi biobank yang terdapat di tiap. koordinator hub dan biobank sentral di
BB Bmomlka Data yang disimpan- selanjutnya dapat dimanfaatkan untuk tujuan penel:tlan
biomedis dan pengembangan pelayanan kesehatan. Diluar konteks program BGSi, biobank
dapat dibentuk untuk menvelenggarakan penyimpanan material jarigka panjang: Kegiatan
yang: mendukung Ketercapaian indikator tersebut diselenggarakan secara berkolaborasi
antara Direktorat PPKR, Balai Besar-Biomedis dan Genomika serta hubs BGSi (10 Rumah
Sakit vertikal) dengan sumber anggaran masing-masing. Adapun kegiatan: di lingkup:
Dzrektorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan meliputi mulai dari perumusan
kebugkan penyiapan penyusunan NSPK, fasilitasi, pendampingan, serta monitoring
evaluasi,

e. Upaﬁa yang Dilaksanakan untuk Mencapai Target

1) Pedoman Penyelenggaraan Pemanfaatan Teknologi Biomedis
a) Pedoman Penyeleriggaraan dan Mekanisme Penetapan Biobank/Biorepository

Berdasarkan UU Nomor 17 Tahun 2023 dan PP Nomor 28 Tahun 2024 terdapat
amanat tentang pemanfaatan teknologr kesehatan yang meliputi teknologi biomedis,

AAKIP DIREKTORAT, PENGEMBANBAN PELAYANAN KESEHATAN RUJUKAN TABIN 2025
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teknologi informasi dalam SIKN, dan teknologi lainnya. Pemanfaatan teknologi
biomedis dilaksanakan mulai dari kegiatan pengambilan, penyimpanan jangka
panjang, serta pengelolaan dan pemanfaatan material dalam bentuk spesimen klinik
dan materi biologi, muatan informasi, dan data terkait yang ditujukan untuk
kepentingan iimu pengetahuan dan teknologi kesehatan dan pelayanan kesehatan.
Salah satu bentuk pemanfaatan teknologi biomedis adalah penyimpanan Material
dalam jangka panjang di institusi biobank atau biorepository. Konsep ini masih
terbilang baru di Indonesia dan belum memiliki sistem manajerial maupun operasional
yang terstandarisasi. Hal ini dikarenakan belum ada kebijakan yang jelas dan spesifik
dari pemerintah dalam rangka pembinaan dan pengawasan pihak yang terlibat. Pada
tahun 2025 telah dilaksanakan penyusunan pedoman penyelenggaraan
biobank/biorepository yang meliputi sumber daya manusia, struktur organisasi,
infrastruktur, persyaratan prasarana dan peralatan, pengambilan material,
penyimpanan material, pengelolaan material, pelabelan, dokumentasi, pelacakan
material, mekanisme akses dan penggunaan material, pemusnahan material,
manajemen risiko, biosafety dan biosecurity, etika, hukum, dan sosial, perjanjian
pengalihan dan penggunaan material, sistem manajemen mutu, transportasi dan
pengiriman material, pencatatan dan pelaporan, serta mekanisme pembinaan dan
pengawasan. Pedoman ini menjadi acuan dalam penetapan biobank/biorepository
yang telah ada serta acuan dalam pengembangan biobank/biorepository kedepan.

b) Pedoman Pengalihan dan penggunaan Material

Dalam mendukung pelaksanaan penelitian, pengembangan, dan pengkajian,dapat
dilakukan pengalihan dan penggunaan material dalam bentuk spesimen klinik dan
materi biologi, muatan informasi, dan/atau data ke luar dan ke dalam wilayah
Indonesia serta antarwilayah di Indonesia. Proses pengalihan material juga dapat
digunakan untuk pelayanan kesehatan. Upaya ini merupakan salah satu bentuk
pemanfaatan teknologi biomedis sesuai amanat yang tertuang dalam UU Nomor 17
Tahun 2023 dan PP Nomor 28 Tahun 2024. Pengalihan dan penggunaan Material,
Muatan Informasi, dan/atau Data ke luar wilayah Indonesia harus dilengkapi Material
Transfer Agreement (MTA) atau Perjanjian Alih Material antara lembaga pengirim dan
lembaga penerima yang disusun berdasarkan asas kesetaraan dan keadilan. Setiap
Material yang keluar atau masuk melalui pintu negara harus dilakukan pemeriksaan
dokumen dan pemeriksaan faktor risiko kesehatan oleh petugas karantina kesehatan
berkoordinasi dengan petugas yang memeriksa keluar/masuk barang di pintu
masuk/keluar negara. Kegiatan ini bertujuan untuk menyusun pedoman yang bersifat
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teknis sebagai turunan dari Permenkes substansi pengalihan dan penggunaan
material yang saat ini sedang dalam proses penyusunan.

O=— <~
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c) Pedoman Penyelenggaraan Pelayanan Sel dan/atau Sel Punca

Pesatnya perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan telah
mendorong pemanfaatan sel dan/atau sel punca sebagai salah satu pendekatan
utama dalam regenerative medicine. Berbagai jenis sel punca, seperti embryonic
stem cells, mesenchymal stem cells, umbilical cord stem cells, hingga induced
pluripotent stem cells, memiliki potensi besar dalam regenerasi jaringan dan
pemulihan fungsi organ.

Seiring meningkatnya pemanfaatan terapi sel dan/atau sel punca, diperlukan
pedoman penyelenggaraan pelayanan yang mengatur standar layanan terapi secara
komprehensif untuk menjamin aspek mutu, keamanan, dan etika. Pedoman ini
menjadi landasan bagi fasilitas pelayanan kesehatan dalam pengelolaan sel, mulai
dari pengambilan hingga pemanfaatan klinik.

Selain itu, penguatan sistem biobank melalui peningkatan rekrutmen populasi untuk
penyimpanan sel menjadi faktor penting dalam menjamin keberlanjutan layanan
terapi. Oleh karena itu, pedoman penyelenggaraan pelayanan sel dan/atau sel punca
disusun untuk mendukung pencapaian indikator, serta memperkuat penyelenggaraan
layanan terapi sel dan/atau sel punca yang aman dan bermutu.

d) Advokasi dan Sosialisasi Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan

Sesuai Permenkes Nomor 21 Tahun 2024 tentang Organisasi dan Tata Kerja
Kementerian Kesehatan, Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan
memiliki tugas melakukan pembinaan, monitoring, dan evaluasi program, salah
satunya melalui kegiatan Advokasi dan Sosialisasi Pengembangan Pelayanan
Kesehatan Rujukan yang mencakup sosialisasi Gerakan Masyarakat Hidup Sehat
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(GERMAS), pentingnya pencegahan penyakit jantung, stroke, kanker, dan ginjal,
serta penguatan pelayanan kesehatan rujukan yang terintegrasi di rumah sakit dan
didukung sistem informasi kesehatan nasional. Kegiatan ini mendukung dua pilar
transformasi kesehatan, yaitu transformasi layanan rujukan dan transformasi
teknologi kesehatan, sekaligus berkontribusi pada pencapaian RPJMN Bidang
Kesehatan Tahun 2025-2029 melalui peningkatan kesadaran (awareness)
masyarakat terhadap kedokteran presisi dengan harapan meningkatkan akses dan
utilisasi terhadap kemajuan teknologi kesehatan. Pelaksanaan kegiatan dilakukan
melalui bekerja sama dengan mitra di 32 lokus terpilih dengan sasaran masyarakat
umum. Selain itu juga dilakukan sosialisasi untuk mendorong partisipasi terhadap
kegiatan donor darah guna memenuhi kebutuhan minimal 2% dari jumlah penduduk
di setiap daerah.
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f. Pencapaian Kinerja
Target capaian kinerja indikator adalah sebanyak 97%. Pencapaian target kinerja tahun
2025, adalah 98% yang dicapai melalui rekrutmen sebanyak 9.823 dari target sebanyak

10.000.

g. Analisa Capaian Kinerja
Berdasarkan capaian tahun 2025, penyelenggaraan rekrutmen partisipan untuk
penyimpanan biobank dalam program BGSI telah tercapai melampaui target yang ditetapkan,
yaitu 98% dari 97% (101%).

h. Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun ini
Berikut perbandingan antara target dan realisasi kinerja tahun 2025 untuk indikator
Persentase populasi direkrut untuk penyimpanan biobank:

No Indikator Target Realisasi TA | Capaian Il TA
2025 2025 2025
1 Persentase populasi 97 % 98% 101%
direkrut untuk
penyimpanan biobank

Target 2025 sebesar 97% dan realisasi tahun 2025 sebesar 98%. Realisasi tersebut
diperoleh dari jumlah individu beserta sampel dan datanya dikumpulkan dan disimpan di
Biobank dibagi target tahunan populasi yang direkrut dikali 100%.
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i. Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan tahun
lalu dan beberapa tahun terakhir
Realisasi indikator Persentase populasi direkrut untuk penyimpanan biobank tidak dapat
dibandingkan dengan capaian kinerja tahun sebelumnya karena merupakan indikator baru
pada Renstra Kemenkes Tahun 2025-2029.

j. Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini dengan target jangka
menengah yang terdapat dalam dokumen perencanaan strategis organisasi
Berikut tabel perbandingan realisasi kinerja dengan target jangka menengah, saat ini
indikator masih dalam awal periode Renstra sehingga untuk membandingkan dengan jangka
menengah membutuhkan data di tahun selanjutnya

Indikator Target Realisasi | Capaian
SMTITA | SMTII
2025 TA 2025

2025 | 2026 |2027 | 2028 | 2029

Persentase 97 % | 97% | 100% | 100% | 100% 98% 101%
populasi direkrut
untuk
penyimpanan
biobank

Realisasi kinerja pada semester Il tahun 2025 sebesar 98% sudah mencapai target yang
ditetapkan yaitu 97%. Secara kumulatif, capaian kinerja pada semester Il tahun 2025 telah
mencapai 101%.

k. Membandingkan realisasi kinerja tahun ini dengan standar nasional (jika ada)
Pencapaian dan target indikator ini tidak dapat dibandingkan dengan standar nasional,
karena tidak terdapat standar nasional.

l. Analisis penyebab keberhasilan/kegagalan atau peningkatan/penurunan kinerja serta
alternatif solusi yang telah dilakukan
Berikut analisis terhadap faktor-faktor yang memengaruhi keberhasilan maupun kegagalan,
serta peningkatan atau penurunan kinerja dalam pelaksanaan program. Analisis melalui
pendekatan SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats).

]

Strengths Weaknesses Opportunities Threats
LKekuatan) (Kelemahan) (Peluang) (Ancaman)
Bagian dari | Kapasitas dan | Potensi penyediaan | Isu pelindungan data
program  prioritas | beban RS | data genomik serta | di tingkat masyarakat
nasional (BGSi) Koordinator  Hubs | kolaborasi riset | yang memengaruhi

bervariasi tingkat global proses rekrutmen
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P'erfan BB Binomika | Biaya operasional | Data dapat menjadi | Partisipasi RSUD
dan Jejaring Hubs: yang tinggl dalam | dasar implementasi [ untuk terlibat dalam

BGSi pengelolaan  dan | kedokteran presisi | jejaring  koordinator
penyimpanan dalam  pelayanan | Hubs belum optimal
sampel kesehatan di
Indonesia

m. _.Anaiisis atas efisiensi penggunaan sumber daya
Ef isiensi sumber daya merupakan faktor kunci dalam mencapai kinerja yang optimal.

Pemanfaatan sumber daya secara efektif dan efisien tidak hanya memastikan penggunaan
anggaran dan tenaga kerja: yang tepat sasaran, tetapi juga meminimalkan pemborosan dan
memngkatkan produktivitas. Dengan mengeloia sumber daya secara efisien, organisasi
.dape__{t mencapai target kinerja dengan biaya yang lebth rendah dan waktu yang lebih singkat,
sekéligua menjaga kualitas hasil yang ditarapkan. Berikut ini Pagu dan Realisasi atas KRO
yang mendukung pencapaian indikator Persentase populasi direkrut untuk
penyimpanan biobank:

Kegiatan Pagu Awil Blokir | Pagu Tersedia | Total Realisasi
Pedoman Rp52.989.000 |- | Rp52.899.000 | Rp52.933.300
Pengalihan dan (99,88%)
Penggunaan

Material

Pedbman "Rp57.801.000 |- Rp57.801.000 | Rp44 666,200
Penyelenggaraan (77,28%)

Biobank dan /atau
Biorepository

Pe'dpman Rp64.000.000 - Rp64.000.000 'Rp62.640.000
Penyelenggaraan (97,88%)
Pelayanan Sel

danifataui Sei Punca

“Advokasi dan | Rp8.579.457.000 | - Rp8.579.457.000 | Rp8.063.547.795
Sosialisasi ' (96,32%)
Pengembangan

Pelayanan

_Kese}hatan Rujukan

Total anggaran yang dialokasikan untuk melaksanakan pencapaian indikator
Persentase populasi direkrut untuk penyimpanan biobank adalah Rp8.754.257.000,
Dengan jumiah anggaran tersebut, dilakukan alternatif yang lebih efisien, penyesuaian
pelaksanaan kegiatan yang- ditakukan adalah:

- Melakukan pembinaan teknis secara daring;
= Melakukan pembahasan NSPK secara daring.
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n. Anallsa program/kegiatan yang menunjang keberhasilan atau kegagalan pencapaian

penyataan Kkinerfa

Dalam hal pencapaian Kinerja, berikut kegiatan yang sudah dilakukan dalam menunjang

pencapaian indikator klnerja persentase populasi direkrut untuk penyimpanan biobank:

a. Melaksanakan penyusunan NSPK sebagai acuan penyelenggaraan pemanfaatan
tekno[og| biomedis yaitu penyimpanan dan pengelolaan serta pengalihan dan
_penggunaan material.

b. Koordinasi dan kolaborasi yang baik antar direktorat, unit pelaksana teknis yaitu Balai
-Besar Biomedis dan Genomika Kesehatan serta RS koordinater hubs untuk

mengophmalkan rekrutmen partigipan.

o. Permasalahan

Meskipun secara umum target rekrutmenrtelah tercapai, terdapat kendala secara umum yaitu
tingkét rekrutmen relatif lebih rendah tahun ini karena ada efisiensi anggaran di Rumah Sakit
Hubs maupun di BB Bihomika. Di samping itu, terdapat rumah sakit yang mengatami kendaia
dalam melakukan rekrutmen partisipan dikarenakan:

® Partls:pan merasa beium mendapatkan manfaat langsung-

3 isu pelindungan/keamsanan data genetika

p. P_emecahan Masalah

Untuk mengatasi permasalahan tersebut, beberapa hal yang perlu dilakukan adaiah:

° Penlngkatan kapasitas Dokter Penanggung Jawab Pelayanan dalam pengembailian hasil
pemeriksaan genetika

® Memfasuhtasr koordinasi RS hubs BGSi dengan RS yang tertarik untuk bergabung dalam
jejarlng koordinator hib..

® Pgnyedlaan flyer, manual book dan FAQ untuk konfirmasi keamanan data oleh.pasien

e KK 31.1. 2 Persentase populasi yang menggunakan farmakogenomik

lndlkator ini merupakan bagian dari upaya Pemerintah dalam mewujudkan pelayanan
kedokteran presisi. Peraturan Pemerintah Nomor 28 tahun 2024 tentang Peraturan Pelaksanaan
Undang- Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan mengamanatkan pelayanan
kedokteran presisi-sebagai salah satu bentuk pemanfaatan teknologt biomadis. Salah.satu upaysa
terobosan yang dilakukan adalah inisiatif Biomedical Genome-based Science Initiative (BGSI)
yang dikembangkan Kementerian Kesehatan sejak tahun 2022. Pendekatan pelayanan
kedokieran presisi melaiui program BGSi tersebut diharapkan dapat menjadi contoh praktik
terbaik. bagl fasilitas pelayanan kesehatan lainnya yang-akah menerapkan pelayanan kedokteran
presisi. !

Melalui program BGSI, Kementerian Kesehatan turut mengembangkary kapasitas nasional
dalam memanfaatkan teknologi -sekuensing (targeted dan whole genome sequencing) dan
-mengembangkan sistem data dan informasi yang memungkinkan analisis kesehatan yang lebih
komprehensﬁ dengan memanfaatkan data demagrafis, klinis, genomik, serta omiks lainnya. Tiap
part|51pan berpotensi untuk menerima manfaat dari BGSI ini baik dari ‘pihak BB Binomika dajam
bentuk 1nf0rmas: farmakogenomik, serta dari Koordinator Hub dan Jejaring Koordinator Hub
dalam bentuk laporan interpretasi hasil layanan genomik yang dikembangkan Koordinator Hub
dan Spoke rekomendasi atati layanan kesehatan lainnya. Capaian indikator Persentase
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populas: yang menggunakan farmakogenomik menjadi salah satu upaya penting datam
mewumdkan implementasi kedokteran presisi bagi masyarakat Indonesia.

a. Def‘ ihisi Operasional
Persentase populasi yang telah berpartisipasi dafam penyetoran saripe! di Bicbank BGSI
dan dilakukan pengujian sampel untuk penggunaan farmakogenomik melalui hasil individu
mereka (populasi Biobank adalah penduduk yang berpartisipasi dalam program BGS!, sudah
dlan';bt[ sampelnya dan data sampel tersimpan dalam sistem informasi BGSI)

b. Cara Perhitungan (rumus)
Jumlah individu dengan data farmakogenomiknya tersedia di SatuDNA dibagi jumlah individu
.yang telah dilakukan analisis sekunder dikali 100%.

c. Penj__elasan. _
Nurrier_atqr: Jumilah individu dengan data farmakegenomiknya tersedia di SatuDNA
.D'enbminatbr:.ju_m_lah individu yang:telah ditakukan analisis sekunder
Daté-capaian diambil dari data rutin program

. .Rencana Aksi yang Dilakukan untuk Mencapai Target

Meialu: pipeline analisis yang dikembangkan, sampel partisipan yang direkrut dan
disimpan di bidbank selanjutnya dilakukan analisis  untuk menghasilkan dats
farmakogencmik, Karenanya, dengan informasi genomik dan Klinis yang dikelola BGSI,
dokter dapat merancang terapl ‘yang iebih efekiif berdasarkan profil genetik pasien,
menmgkatkan respons terhadap pengobatan dan menghindari pemakai obat yang efek
sampingnya signifikan untuk genetik pasien tersebut-

Keglatan yang mendukurig ketercapaian indikator tersebut diselenggarakan secara
berkolaborasi antara Direktorat PPKR, Balai Besar Biomedis dan Gehomika serta hubs BGSi
(10 Rumah Sakit vertikal) dengan sumber anggaran masing-masing. Adapun kegiatan di
llngkup Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan. Rujukan meliputi perumusan
kebijakan, penyiapan penyusunan NSPK, fasilitasi, pendampingan, monitoring evaluasi serta
mplementasr penyelenggaraan l[ayanan.

e, Upayga yang Dilaksanakan untuk Mencapai Target
1) Pedoman Pelayanan Kedokteran Presisi

. Sesuai Peraturan Pemerintah Nomior 28 Tahun 2024 tentang Peraturan
Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, pelayanan
kedokieran presisi hanya:dapat dilakukan pada Fasilitas Pelayanan Kesehatan setelah
mendapatkan izin Menteri dan tata cara mendapatkan izin tersebut diamanahkan diatur
melalui Peraturan Menteri, Rancangan Peraturan Menteri Kesehatan sebagai wujud
amanah tata cara mendapatkan izin tersebut telah disusun. Sélanjutnya, melalui kegiatan
:m ditakukan penyusunan standar -perizinan penyelenggaraan. pelayanan kedokteran
premsr sebagai acuan bagi fasilitas- pelayanan kesehatan dalam mengembangkan
pefayanan kedokteran presisi;
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2) Pendampingan Teknis RS Penyelenggara Kedokteran Presisi

Kegiatan pendampingan teknis Rumah Sakit Penyelenggara Kedokteran Presisi
meliputi: kegiatan koordinasi, workshop dan bimbingan teknis. Kegiatan koordinasi
dilaksanakan untuk membahas isu terkini serta persiapan kegiatan workshop. Adapun
kegiatan workshop dilakukan dalam rangka meningkatkan kapasitas RS dalam
Penyelenggaraan Kedokteran Presisi. Tema workshop tahun 2025 adalah Replikasi
Pelayanan Kedokteran Presisi untuk Kesehatan Masyarakat, mengundang RS
Kementerian Kesehatan, seluruh Dinas Kesehatan Provinsi dan RSUD Provinsi serta
laboratorium medis utama di tingkat provinsi. Melalui sharing experience pelayanan
kedokteran presisi berbasis PCR (NeuroPrecise) oleh RS pengampu (RSPON) serta
laboratorium penyelenggara pemeriksaan dan analisis genetika diharapkan pelayanan
dapat direplikasi oleh RS lainnya.

Kegiatan Bimbingan Teknis dilaksanakan bersama Balai Besar Biomedis dan
Genomika Kesehatan. Kegiatan ditujukan untuk melihat progres pelaksanaan BGSi dan
mengidentifikasi perkembangan, isu maupun kendala yang dapat menghambat proses
penerapan kegiatan BGSi di 10 RS koordinator hubs. Kegiatan bimbingan teknis juga
dilaksanakan untuk mengidentifikasi penyelenggaraan pelayanan kedokteran presisi
yang telah diselenggarakan di RS. Kegiatan ini merupakan bentuk implementasi tugas
dan fungsi direktorat untuk memberikan bimbingan teknis dan supervisi, pemantauan,
analisis, evaluasi, dan pelaporan di bidang pengembangan pelayanan kesehatan rujukan.

3) Penetapan Perizinan Biomedis
Sesuai amanah UU No. 17 Tahun 2023 dan PP No. 28 Tahun 2024, terdapat
beberapa fasilitas penyelenggara teknologi biomedis membutuhkan izin maupun
penetapan Menteri. Fasilitas tersebut adalah biobank dan/atau biorepositori, fasyankes
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penyelenggara pelayanan kedokteran presisi serta laboratorium penyelenggara
pemeriksaan dan analisis genetika. Mekanisme perizinan fasilitas dan institusi tersebut
melalui OSS maupun penetapan Menteri. Saat ini perizinan fasyankes penyelenggara
pelayanan kedokteran presisi serta laboratorium penyelenggara pemeriksaan dan
analisis genetika berproses melalui sistem Online Single Submission (OSS) milik Badan
Koordinasi Penanaman Modal (BKPM)/ Kementerian investasi. Sementara biobank
dan/atau biorepositori dan penyelenggaraan pelayanan kedokteran presisi melalui
diajukan kepada Kementerian Kesehatan untuk mendapatkan penetapan Menteri.
Melalui kegiatan penetapan perizinan biomedis, diidentifikasi kesiapan fasilitas-fasilitas
tersebut dalam menyelenggarakan pelayanan.

4) Pedoman Standar Usaha Pengelolaan dan Penyimpanan Sel dan/atau Sel Punca

Pengembangan usaha pengelolaan dan penyimpanan sel dan/atau sel punca
memerlukan standar yang jelas dan dapat diterapkan secara konsisten untuk menjamin
mutu, keamanan, dan kepatuhan regulasi. Sejalan dengan terbitnya Permenkes Nomor
11 Tahun 2025, diperlukan Pedoman Standar Usaha sebagai acuan operasional,
verifikasi, dan pembinaan bagi pelaku usaha laboratorium pengelolaan sel dan/atau sel
punca serta bank sel dan/atau sel punca.

Selain mendukung layanan terapi berbasis sel, pengelolaan dan penyimpanan sel
yang terstandar berperan strategis dalam penguatan layanan kedokteran presisi,
khususnya farmakogenomik, yang memeriukan spesimen biologis dan data genomik
yang dikelola secara bermutu dan berkelanjutan. Oleh karena itu, pedoman ini disusun
untuk memperkuat tata kelola usaha sekaligus mendukung pencapaian indikator.

5) Pendampingan Teknis RS dalam Pengembangan Sel Punca dan Sel
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Perkembangan pelayanan sel dan/atau sel punca di fasilitas pelayanan kesehatan,
khususnya rumah sakit, berlangsung pesat seiring besarnya potensi terapi sel punca
dalam mentransformasi layanan kesehatan dan memberikan alternatif pengobatan bagi
pasien dengan pilihan terapi terbatas. Kondisi ini memerlukan pendampingan teknis yang
terstruktur untuk memastikan pengembangan dan penyelenggaraan pelayanan sel
dan/atau sel punca berjalan sesuai standar, aman, dan berbasis bukti ilmiah.

Pendampingan teknis rumah sakit dalam pengembangan sel punca dan sel menjadi
instrumen penting dalam koordinasi, pembinaan, serta evaluasi terhadap fasilitas
pelayanan kesehatan penyelenggara layanan tersebut. Melalui pendampingan dan
supervisi yang berkelanjutan, diharapkan rumah sakit mampu memberikan pelayanan
yang terstandar, menjadi dasar pengembangan intervensi terapi baru, serta mendukung
perumusan kebijakan berbasis data.

Selain itu, pengembangan pelayanan sel dan/atau sel punca yang terstandar
berkontribusi dalam penguatan layanan kedokteran presisi, termasuk pemanfaatan
farmakogenomik. Dengan tersedianya layanan yang bermutu dan terintegrasi,
pendampingan teknis ini diharapkan dapat mendorong peningkatan pemanfaatan
farmakogenomik di fasilitas pelayanan kesehatan, sehingga mendukung pencapaian
indikator.

6) Implementasi Pengolahan dan Penyimpanan Sel dan/atau Sel Punca di Bank dan
Laboratorium sesuai Standar

Pengolahan dan penyimpanan sel dan/atau sel punca merupakan tahapan krusial yang
harus dilaksanakan sesuai standar di laboratorium pengolahan sel dan/atau sel punca

dan bank sel dan/atau sel punca yang memiliki izin serta sertifikasi dari Kementerian
Kesehatan dan/atau BPOM, guna menjamin mutu, keamanan, dan efektivitas sel sejak

proses pengumpulan hingga distribusi. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang
Kesehatan menegaskan bahwa pelayanan sel dan sel punca merupakan upaya
kesehatan untuk tujuan penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan.

Namun, implementasi pelayanan sel dan/atau sel punca masih menghadapi berbagai
tantangan, antara lain keterbatasan pemahaman masyarakat dan pelaku usaha,
keterbatasan fasilitas dan sarana prasarana, tingginya biaya terapi, serta kebutuhan akan
penguatan regulasi dan tata kelola. Keberhasilan pengelolaan dan penyimpanan sel
dan/atau sel punca sangat bergantung pada ketersediaan sel, sumber daya manusia,
pendanaan, metode, serta penerapan standar yang konsisten di laboratorium dan bank.

Oleh karena itu, implementasi pengolahan dan penyimpanan sel dan/atau sel punca
sesuai standar menjadi penting tidak hanya untuk menjamin kualitas layanan, tetapi juga
untuk mendukung pengembangan layanan kedokteran presisi, termasuk
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farmakogenomik. Penerapan standar yang baik di bank dan laboratorium diharapkan
dapat meningkatkan pemanfaatan data biologis dan genomik secara aman dan bermutu,
sehingga berkontribusi terhadap pencapaian indikator.

7) Pemantauan Fasyankes yang Mengembangkan Pelayanan Rujukan Berbasis Terapi
sesuai Standar

Pemantauan fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes) yang mengembangkan
pelayanan rujukan berbasis terapi sesuai standar merupakan bagian penting dalam
pengelolaan sistem kesehatan untuk menjamin mutu, keselamatan pasien, dan
akuntabilitas layanan kesehatan lanjutan. Kegiatan pemantauan dilakukan untuk
memastikan kesesuaian pelaksanaan pelayanan dengan pedoman yang ditetapkan,
melakukan identifikasi dini terhadap potensi permasalahan, serta menilai dampak
kebijakan terhadap pasien dan sistem kesehatan secara keseluruhan.

Sejalan dengan berlakunya Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan
dan Peraturan Pemerintah Nomor 28 Tahun 2024, pemantauan kesesuaian menjadi
instrumen strategis dalam menyediakan data dan bukti yang diperlukan untuk
penyesuaian kebijakan dan prosedur guna meningkatkan efektivitas pelayanan rujukan
berbasis terapi, termasuk pelayanan darah, transplantasi organ dan/atau jaringan, serta
pelayanan sel dan/atau sel punca di rumah sakit, bank mata, bank sel, dan laboratorium
terkait.

Selain menjamin kepatuhan terhadap standar, pemantauan fasyankes berkontribusi
dalam penguatan layanan kedokteran presisi melalui integrasi layanan terapi lanjutan
dengan pemanfaatan data biologis dan genomik. Dengan terselenggaranya pelayanan
rujukan berbasis terapi yang bermutu dan terstandar, diharapkan pemanfaatan
farmakogenomik di fasilitas pelayanan kesehatan dapat meningkat, sehingga mendukung
pencapaian indikator tersebut.
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8) Implementasi pelayanan transplantasi organ dan/atau jaringan tubuh di fasyankes sesuai
standar

Transplantasi organ dan/atau jaringan tubuh merupakan salah satu kemajuan penting
dalam dunia medis karena memberikan harapan baru bagi pasien dengan kegagalan
organ tahap akhir. Tindakan ini menjadi pilihan pengobatan yang dapat menyelamatkan
dan memperpanjang hidup pasien yang sebelumnya memiliki pilihan terapi yang sangat
terbatas. Seiring dengan berkembangnya iimu pengetahuan dan teknologi kedokteran,
serta meningkatnya kemampuan tenaga kesehatan, prosedur transplantasi kini dapat
dilakukan dengan lebih aman dan terencana. Hal tersebut berdampak pada peningkatan
kualitas hidup pasien dan mendukung terwujudnya pelayanan kesehatan yang lebih
efektif dan bermutu.

Transplantasi organ dan/ atau jaringan merupakan tindakan pemindahan organ dan/ atau
jaringan tubuh dari donor kepada resipien sesuai dengan kebutuhan medis. Dalam
Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2025 tentang Kesehatan dan Peraturan Pemerintah
Nomor 28 Tahun 2024 tentang Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 17
Tahun 2023 tentang Kesehatan, transplantasi organ dan/ atau jaringan dilakukan untuk
tujuan penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan dan hanya untuk tujuan
kemanusiaan. Implementasi pelayanan transplantasi organ dan/atau jaringan tubuh di
rumah sakit dilaksanakan sesuai dengan standar yang ditetapkan melalui pemenuhan
persyaratan perizinan, sarana prasarana, peralatan, serta sumber daya manusia yang
kompeten, disertai penerapan tata kelola penyelenggaraan yang menjamin keselamatan
pasien, etika, dan mutu pelayanan.

Penyelenggaraan pelayanan ini perlu didukung oleh standar operasional prosedur yang
komprehensif, sistem rujukan yang terintegrasi, serta mekanisme pencatatan dan
pelaporan yang terintegrasi dengan SIKN, hal ini sesuai dengan Peraturan Pemerintah
Nomor 28 Tahun 2025 tentang Penyelenggaraan Perizinan Berusaha Berbasis Risiko
dan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 11 Tahun 2025 tentang Standar Kegiatan
Usaha dan Standar Produk/ Jasa Pada Penyelenggaraan Perizinan Berusaha Berbasis
Risiko Subsektor Kesehatan. Selain itu, pelaksanaan transplantasi dilakukan dengan
memperhatikan prinsip keadilan, transparansi, dan kepatuhan terhadap ketentuan
peraturan perundang-undangan, serta dilakukan monitoring dan evaluasi secara berkala
untuk memastikan kesesuaian dengan standar dan peningkatan kualitas layanan secara
berkelanjutan. Berdasarkan data perizinan Direktorat Pengembangan Pelayanan
Kesehatan Rujukan per Desember 2025, pelayanan transplantasi organ di Indonesia
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telah diselenggarakan oleh 22 rumah sakit penyelenggara transplantasi ginjal, 4 rumah
sakit penyelenggara transplantasi hati, 1 rumah sakit penyelenggara transplantasi paru,
dan 1 rumah sakit penyelenggara transplantasi jantung.

Smperviti Yranas ietas| Grpns
TP O Wallfin Sudirohasads

Dokumentasi Kegiatan

9) Pedoman standar usaha penyelenggaraan bank mata

Bank Mata merupakan fasilitas pelayanan kesehatan penunjang yang bersifat nirlaba
untuk menyelenggarakan seluruh proses pengelolaan jaringan mata berupa kornea,
sklera, dan jaringan lain dari mata yang bermutu terutama untuk pelayanan transplantasi
kornea (keratoplasti). Dalam menjalankan tugasnya, bank mata menyelenggarakan
fungsi pengerahan donor; pendaftaran calon donor dan calon resipien; seleksi donor
melalui pemeriksaan kesehatan yang meliputi pemeriksaan fisik dan laboratorium;
pengambilan jaringan kornea dan atau sklera dan penyimpanan sementara serta
pemulihan estetik donor; pengolahan, penyimpanan, pengemasan, pelabelan dan
sterilisasi jaringan, dan pemeliharaan; pengendalian mutu jaringan dari organ mata;
pendistribusian jaringan; pencatatan dan pendokumentasian: pendidikan dan pelatihan;
serta penelitian dan pengembangan.

Dalam penyelenggaraan bank mata diperlukan suatu acuan bagi fasilitas pelayanan
kesehatan dalam melaksanakan kegiatan pengambilan, pengelolaan, penyimpanan, dan
pendistribusian jaringan mata secara aman, bermutu, dan beretika. Pedoman ini
menetapkan persyaratan perizinan, kelembagaan, sarana prasarana, peralatan, sumber
daya manusia, serta tata kelola yang harus dipenuhi guna menjamin mutu jaringan mata,
serta menekankan penerapan standar operasional prosedur, sistem pencatatan dan
pelaporan yang akuntabel. Implementasi pedoman standar usaha ini diharapkan dapat
memperkuat tata kelola penyelenggaraan bank mata, mendukung keberlanjutan layanan
transplantasi jaringan mata, serta meningkatkan akses dan kualitas pelayanan kesehatan
mata bagi masyarakat. Dengan telah terbitnya Peraturan Pemerintah Nomor 28 Tahun
2025 tentang Penyelenggaraan Perizinan Berusaha Berbasis Risiko, memasuki babak
baru penyederhanaan regulasi yang semakin memperkuat kepastian berusaha dan
meningkatkan kualitas pelayanan perizinan di sektor kesehatan. Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 11 Tahun 2025, hadir sebagai aturan pelaksana dari Peraturan
Pemerintah Nomor 28 Tahun 2025, memperkuat implementasi perizinan berusaha
berbasis risiko di sektor kesehatan.

———
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Penyusunan pedoman Bank Mata merupakan salah satu upaya yang dilakukan agar
pengambilan, pengolahan, penyimpanan, dan distribusi jaringan mata sesuai dengan
peraturan perundang-undangan dan praktik terbaik internasional. Kegiatan yang
dilaksanakan berupa pertemuan dan diskusi teknis bersama para pakar, organisasi
profesi, dan perwakilan fasilitas pelayanan kesehatan bertujuan untuk menyelaraskan
substansi regulasi dengan kebutuhan penyelenggaraan pelayanan di lapangan. Selain
itu, proses ini juga mengidentifikasi kebutuhan standarisasi, mekanisme perizinan, tata
kelola SDM, sarana prasarana, serta integrasi pencatatan dan pelaporan melalui Sistem
Informasi Transplantasi yang terintegrasi dengan SIKN. Pertemuan Koordinasi yang
dilakukan secara daring dan luring. Penyusunan Pedoman yang dilakukan secara daring
dan luring (fullday di Jakarta) dengaan mengundang pakar sehingga mendapatkan
masukan secara komprehensif.

f. Pencapaian Kinerja
Target capaian kinerja indikator adalah sebanyak 60%, adapun pencapaian target kinerja
adalah 50% yaitu jumlah individu dengan data farmakogenomiknya tersedia di SatuDNA
sebanyak 7.386 data dari 14.871 data yang telah selesai dilakukan analisis sekunder.

g. Analisa Capaian Kinerja
Berdasarkan capaian tahun 2025, persentase populasi yang telah berpartisipasi dalam
penyetoran sampel dan telah dilakukan analisis sekunder dalam program BGSI belum
mencapai target yang ditetapkan, yaitu 50% dari 60% atau 83% dari target.

h. Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun ini
Berikut perbandingan antara target dan realisasi kinerja semester |l tahun 2025 untuk
indikator Persentase populasi yang menggunakan farmakogenomik:
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No Indikator Target | Realisasi TA | Capaianli TA
2025 2025 2025

1 | Persentase populasi 60% 50% | 83%
|| yang  menggunakan
‘| farmakogenomik

'I.'.arg_etf' 2025 sebesar 60% dan realisasi tahun 2025 sebesar 50%. Realisasi tersebut
diperoleh dari jumlah individu dengan data farmakogenomiknya tersedia di SatuDNA dibagi
_j_umlarf individu yang telah ditakukan analisis sekunder dikali 100%. Reafisasi capaian belum
mencaipai-tar_getz'ya'ng telah ditetapkan, sehingga diperlukani langkah-langkah strategis untuk
dapat i’nemp'erbaiki dan mewujudkan capaian ditahuri-tahin berikuthya.

Membandmgkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan tahun
lalu dan beberapa tahun terakhir

Capa:an kinerja tahun 2025 tidak dapat d[bandmgkan dengan capaian kinerja tahun
sebelumnya karena merupakan indikator baru pada Renstra Kemenkes Tahun 2025-2028.

Membandlngkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini dengan target jangka
menengah yang terdapat dalam dokumen pereéncanaan strategis organisasi

Berikut tabel perbandingan realisasi kinerja dengan target jangka, saat ini indikator masih
dalam periode awal renstra sehingga untuk membandingkan dengan jangka menengah
membutuhkan data di tahun sélanjuthya:

Indikator Target: Realisasi | Capaian’
f : I SMTIITA | SMT I
2025 | 2026 | 2027 | 2028 ;02 2025 TA 2025.
‘Persentase | 60% | 60% | 80% | 80% | 80% | 50% 83%
populasi  yang
menggunakar

farmak'ogenom’ik

Realisasi kinerja pada semester H tahun 2025 sebesar 50% belum mencapai target yang
dltetapkan yaitu 60%. Secara kumulatif, capaian kinerja pada semester Il tahun. 2025 teiah
mencapal 83%.

. 'Membandlngkan realisasi kinerja tahun ini déngan standar nasional {(jika ada)

Pencapalan dan target indikator ini tidak dapat d:bandmgkan dengan standar nasional,
karena tldak terdapat standar nasional.

-Anahsns penyebab keberhasilan/kegagalan atau peningkatan/penurunan kinerja serta
aitematlf solusi yang telah dilakukan

Berlkut analisis  terhadap fakior-faktor ‘yang memengaruhi keberhasilan maupun
kegagalan serta peningkatan atau penurunan kinerja dalam pelaksanaan program. Analisis
melalur pendekatan SWOT (Sfrengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats).

mmw}mm_rﬁff.fmfﬂ,mwP}um,wXESEJ/AWMMMAMWM
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Strengths Weaknesses Opportunities Threats (Ancaman)

(Kekuatan) (Kelemahan) (Peluang)
Bagian dari program | Belum tersedia | Penurunan beban | DPJP belum optimal
prioritas  nasional | pedoman teknis | penyakit dalam penyampaian
(BGSI) termasuk terkait | katastropik hasil
peran konseling farmakogenomika
genetika
Peran BB Binomika | Efisiensi anggaran | Peluang kerja
dan Jejaring Hubs | sektor Kesehatan, | sama  penelitian
BGSi termasuk BGSi multi nasional
untuk
pengembangan
pelayanan

kedokteran presisi

Kendala pipeline
analisis untuk hasil

pemeriksaan
genetika dan
kesiapan sistem
SatuDNA

m. Analisis atas efisiensi penggunaan sumber daya

Efisiensi sumber daya merupakan faktor kunci dalam mencapai kinerja yang optimal.
Pemanfaatan sumber daya secara efektif dan efisien tidak hanya memastikan penggunaan
anggaran dan tenaga kerja yang tepat sasaran, tetapi juga meminimalkan pemborosan dan
meningkatkan produktivitas. Dengan mengelola sumber daya secara efisien, organisasi
dapat mencapai target kinerja dengan biaya yang lebih rendah dan waktu yang lebih singkat,
sekaligus menjaga kualitas hasil yang diharapkan. Berikut ini Pagu dan Realisasi atas KRO
yang mendukung pencapaian indikator Persentase populasi yang menggunakan
farmakogenomik:

Kegiatan Pagu Tersedia Total Realisasi
Pedoman Pelayanan Kedokteran Presisi Rp64.000.000 Rp.63.822.300
(99,72%)
Pendampingan Teknis RS Penyelenggara Rp114.140.000 Rp.113.807.786
Kedokteran Presisi (99,71%)
Penetapan Perizinan Biomedis Rp103.040.000 Rp.102.160.288
(99,15%)
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Pe’dd‘jman Standar Usaha Pengelolaan dan| Rp111.865.000| Rp.110.054.502

Penyimpanan Sel dan/atau Sel Punca (98,38%)
Pendampi'n'gan Teknis RS  dalam| Rp328.980.000| Rp.328.721.318
Pengjembang:an Sel Punca dan Sel (99,92%)
ImplementaSI Pengolahan ‘dan Penyimpanan Rp139.900.000 Rp.124.049.354 |
Sel :dan/atau Sel Punca di Bank -dan (88,67%)
L‘abo;atorlum sesuai-Standar

[Pemantauan Fasyankes yang | Rp104.140.000 | Rp.98.167.477
Mengembangkan Pelayanan Rujukan Berbasis (94,26%)

Ter_a[?i_ sesuai Standar

Implementasi pelayanan transplantasi organ | Rp279.640.000 | Rp 254 515.506
dan/atau jaringan tubuh i fasyankes. sesuai (91,02%)
standar

Pedc;ma_n standar usaha penyelenggaraan. Rp89.440.000 | Rp.74.180.000
bank:mata (82,94%)

Total: anggaran yang dialokasikan untuk melaksanakan pencapaian indikator Persentase
populasi yang menggunakan farmakogenomik adatah Rp1.335.145.000.

Dengan jumlah anggaran tersebut, diltakukan alternatif-yang lebih efisien, penyesuaian
pelaksanaan kegiatan yang dilakukan adatah:

- Melakukan pembinaan teknis secara daring;

- Mé!akukan- pembahasan NSPK secara daring.

pernyataan klnerja
Da[am_. hal pencapaian kinerja berikut kegiatan yang sudah dilakukan untuk mendorong
pencapaian'indikamr kinerja Persentase populasi yang menggunakan farmakogenomik:

a. Melaksanakan penyusunan NSPK sebagai acuan penyelenggaraan pelayanan
kedokteran presisi,

b. Mendorong replikasi implementasi pelayanan kedokteran presisi oleh rumah sakit.

¢. Koordinasi dan kolaborasi yang baik antar direktorat, unit pelaksana teknis yaitu Balai
Besar Biomedis dan Genomika Kesehatan serta RS koordinator hubs untuk
imengoptfmalkan analisis dan pemanfaatan data farmakogenomik.

0. Permasalahan

Kendala tidak tercapainya indikator Persentase populasi yang menggunakan
farmakogenomk adalah Kendala belum optimalnya platform SatuDNA serta kendala pada
salah satu platform analisis farmakogenomik.

p. 'Pemecahan Masalah

Upaya tmdak fanjut yang dilakukan saat ini adalah perbaikan dan pemutakhiran pipeline
anahs:s bicinformatika.
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o [KK 32.2.1 Pertumbuhan RS yang sudah memiliki CRU sesuai standar

Unt_i_éhgéundang Nomior 17 tahun 2023. tentang Kesehatari pada Pasal 173 ayat 1
menyebu’:;'k'ah bahwa Fasilitas Pelayarian Kesehatan wajib memberikan. akses yang luas bagi
kebutﬂhah petayanan, pendidikan, penelitign, dan pengembangan pelayanan di bidang
Kesehatan melakukan upaya pemanfaatan hasil pelayanian, pendidikan, penelitian, dan
pengembangan di bldang Kesehatan serta mengintegrasikan pelayanan, pendidikan, penelitian,
dan penggmbangan dalam suatu sistem sebagai upaya mengatasi permasalahan Kesehatan.
Berdasari(an'PP- Nomor 28 Tahun 2024 tentang Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
'_1'?"Tahuri 2023 tentang Kesehatan, selain menyelenggarakan fungsi Pelayanan. Kesehatan
perseorar;gan, Rumah Sakit dapat menyelenggarakan fungsi pendidikan. dan penelitian di bidang
Kesehatan.

Daiém menyelenggarakan fiangsi penelitiar, rumah sakit dapat membentuk. pusat
penelltzan guna pengembangan layanan kesehatan. Pusat penelitian atau Clinical Research Unit
(CRU) merupakan unit yang menyelenggarakan penelitian kiinik yang dapat menjadi bagian
penelltian di rumah sakit berupa unit atau instalasi. Berdasarkan Kepmenkes Nomor 1458 Tahun
2023, _CF«;U. memiliki tugas mengelola penelitian klinik di rumah sakit, merancang program
peningkatan -penelitian  klinik: dan inovasi di rumah ‘sakit, metakukan administrasi
pe_nye[énggaraan penelitian klinik di rumah sakit, merumuskan kebijakan rumah sakit dalam
penyelenggaraan penelitian klinik dan inovasi, melaksanakan kegiatan penelitian Kiinik,
meia_ksanfa'kan koordinasi, pemantauan dan evaluasi atas proses. penelitian Kklinik yang
diselenggarakan di rumah sakit, diseminasi hasil penelitian klinik, pelaporan, serta koordinasi
dan kolaborasi dengan rumah sakit lain, industri, sponsor penelitian Kiinik, lembaga peneiitian di
kementenanllembaga dan pemangku kepent[ngan lainnya terkait dalam upaya peningkatan
sistem kesehatan akademik,

a. Definisi Operasional
Pertumbuhan RS Pemerintah yang memiliki CRU sesuai dengan standar
b. Cara Perh;tungan (rumus)
Pertumbuhan Jumlah RS pemerintah yang memiliki CRU sesuai dengan standar
o Penjelasan
Data c¢apaian diambil dari data rutin program.
d. Rencana Aksi yang Dilakukan untuk Mencapai Target
Berdasarkan Kepmenkes Nomor 1458 Tahun 2023 tentang Penelitian Klinik di Rumah
Sakit, CRU memiliki tugas mengelola penelitian. klinik di rumah sakit dengan memenuhi
st_a_nd@_r dari sisi struktur organisasi, Sumbér Daya Manusia (SDM), fasilitas, perencanaan
dan anggaran, Kepatuhan terhadap prinsip, koordinasi dan kerjasama, serta monitoring dan
evaluasi. '
Kegtatan yang mendukung ketercapaian indikator diselenggarakan oleh Direktorat PPKR
mellbatkan Indonesia Clinical Research Center (INA-CRC) Balai Besar Biomedis dan
Genomlka serta Clinical Research Unit (CRU) rumah sakit. Kegiatan yang diselenggarakan
mulai ‘dari penyusunan NSPK, Pendampingan Teknis penyelenggara peneiitian Klinik,
Layanan Komite Etik Penelitian Kesehatan Nasional (KEPKN), serta monitoring evaluasi.
e. -.Upaya yang Dilaksanakan untuk Mencapai Target
Kgglatan yang dilakukan-dalam rangka mendukung pencapaian target adalah dengan
'melakéanakan kegiatan Pendampingan Teknis Rumah: Sakit Penyelenggara: Penelitian
Klinik. . Undang—Undang Nomer 17 tahun 2023 tentang Kesehatan pada Pasal 173. ayat 1
menyebutkan bahwa Fasilitas Pelayanan Kesehatan wajib memberikan akses yang luas bagi
kebutuhan pelayanan, pendldlkan penelitian, dan pengembangan pelayanan di bidang
Kesehatan melakukan upaya pemanfaatan hasil pelayanan, pendidikan, penelitian, dan
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;
pengembangan di bidang Kesehatan serta. mengintegrasikan pelayanan, pendldtkan
penehtlan dan pengembangan dalam suatu sistem sebagai upaya mengatasi permasalahan
Kesehatan

Bérdasarkan PP Nomor 28 Tahun 2024 tentang Peraturan Pelaksanaan Undang-
Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, selain menyelenggarakan fungsi
'Pelayanan Kesehatan perseorangan, Rumah Sakit dapat menyelenggarakan fungsi
'pendld[kan dan penelitian di bidang Kesehatan. Penelitian klinik di rumah sakit diharapkan
dapat ! memngkatkan pemahaman terhadap proses penyakit, pencegahan dan pengobatan
penyaklt serta sebagai dasar pengembangan pengobatan atau intervensi baru. Hasil
penelman klinik dapat digunakan untuk meningkatkan ‘muty dan pelayanan kesehatan
sebagai salah satu upaya transformasi pelayanan kesehatan rujukan,

Dalam rangka meningkatkan peran aktif rumah. sakit dalam men;a!ankan fungsi
penelltzan ‘dan. pengembangan, maka Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan
Rujukan Kementerian Kesehatan-sebagai pembina teknis penelitian klinik harus melakukan
keglatan yang dapat berdampak iangsung terhadap pencapaian target.

Keglatan Pendampingan Teknis:Rumah Sakit Penyelenggara Penelitian Klinik: ini terdiri
dari koordmasn workshop dan bimbingan teknis. Kegiatan ini dilaksanakan dalam
mendukung capaian indikator kinerja dalam Rencana Strategis 2025-2029 yaitu jumiah RS-
yang memlllkl CRU sesuai standar dengan target 43 RS pada tahun 2025.

1} * Koordinasi
. Kegiatan koordinasi dilaksanakan dalam bentuk rapat daring yang melibatkan unit
;te’rk'a'it di- lingkungan Kementerian Kesehatan, perwakilan rumah sakit, serta
- pemangku kepentingan lainnya. Rapat koordinasi ini membahas berbagai hal yang
. berkaitan dengan penyelenggaraan penelitian klinik, antara fain kebijakan dan.
. regulasi penelitian klinik, peran dan fungsi Clinical ‘Research Unit (CRU), kesiapan
_ rumah sakit dalam memenuhi standar CRU, serta identifikasi kebutuhan dan kendala
" yang dihadapi rumah .sakit. Melalui kegiatan koordinasi ini- diharapkan tercipta
kesamaan pemahaman, penguatan sinergi, serta kesepakatan langkah tindak lanjut
: dalam rangka mendorong pertumbuharn rumah sakit pemerintah yang merniliki CRU
- sesuai standar..
2} + Workshop
Kegiatan workshop dilaksanakan dalam bentuk webinar daring dengan pesérta rumah
sakit vertikal Kemeénkes: dan rumah sakit pendidikan serta. mengundang narasumber
Direktur PPKR, perwakilan INA-CRC Balai Besar Biomedis dan Genomika
Kesehatan, IASMED dan perwakilan organisasi profesi. Workshop inl bertujuan. urntuk
meningkatkan pemahaman peserta mengenai kebijakan penelitian kiinik secara
umum, peran strategis CRU dalam mendukung penelitiar klinik, serta pengembangan
riset translasional di rumah sakit: Dalam kegiatan ini, harasumber menyampaikan
materi terkait kebijakan, praktik terbaik, serta tantangan dan peluang pengembangan
penelitian klinikk di Indonesia. Melalui diskusi interaktif, diharapkan peserta
memperoleh wawasan yang komprehensif mengenai pentingnya penguatan .CRU
. sebagai bagian dari upaya peningkatan mutu layanan dan riset di rumah sakit
pemerintah..
3) ¢ Bimbingan Teknis
Kegiatan bimbingan teknis dilaksanakan melalui kunjungan ke rumah sakit oieh tim
- yang terdiri dari Direktorat PPKR, INA-CRC BB Binomika serta IASMED. Agenda
. kegiatan meliputi paparan dari Kementerian Kesehatan mengenai Kebijakan
;. penyelenggaraan penélitian klinik, paparan dari CRU rumah sakit terkait kondisi
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eksisting dan rencana pengembangan, serta diskusi bersama IASMED untuk
memberikan masukan teknis dan rekomendasi perbaikan. Bimbingan teknis ini
bertujuan untuk membantu rumah sakit dalam mengidentifikasi kesenjangan terhadap
standar CRU, memberikan solusi atas permasalahan yang dihadapi, serta mendorong
percepatan pemenuhan standar CRU sesuai ketentuan yang berlaku.

Untuk mendukung penyelenggaraan penelitian klinik di Indonesia, dibentuk Komite
Nasional Etik Penelitian Kesehatan di tingkat pusat dan Komite Etik Penelitian Kesehatan
(KEPK) di institusi. Komite Nasional Etik Penelitian Kesehatan memiliki tugas melakukan
pemantauan dan penegakan etik penelitian di bidang pelayanan kesehatan, memberikan
persetujuan etik terhadap protokol penelitian yang bersifat multicenter di bidang pelayanan
kesehatan dan melakukan proses akreditasi komite etik penelitian kesehatan di rumah sakit
maupun institusi lain. Dalam melaksanakan tugas tersebut, Komite Nasional Etik Penelitian
Kesehatan memiliki 3 subkomite yaitu subkomite peningkatan kapasitas, subkomite telaah
etik penelitian kesehatan dan subkomite akreditasi.

Legalitas komite etik diatur lebih lanjut dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75
Tahun 2020 tentang Komite Etik Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Nasional
(KEPPKN), yang juga mewajibkan setiap KEPK institusi untuk terakreditasi oleh Kementerian
Kesehatan. Mandat ini bertujuan untuk menyamakan dan menjamin kualitas keputusan etik
secara nasional.

Sebagai bentuk dukungan dalam memfasilitasi pelaksanaan pengembangan penelitian
klinis yang memenuhi kaidah etik, Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan
Kementerian Kesehatan memiliki kegiatan Layanan Komite Etik Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Nasional yang terdiri dari operasional komite etik, akreditasi dan
pembinaan. Namun, kegiatan ini belum dapat direalisasikan karena masa bakti KEPPKN
telah berakhir, sementara Surat Keputusan Komite Nasional Etik Penelitian Kesehatan yang
baru belum disahkan oleh Menteri Kesehatan.

f. Pencapaian Kinerja
Target capaian kinerja indikator adalah sebanyak 43 RS. Pencapaian target kinerja tahun
2025 adalah 43 RS pemerintah yang telah memiliki CRU sesuai standar.

g. Analisa Capaian Kinerja
Berdasarkan capaian tahun 2025, pertumbuhan RS pemerintah yang telah memiliki CRU
sesuai standar mencapai target yang ditetapkan, yaitu 43 RS dari 43 RS (100%).
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h. Membandlngkan antara target dan realisasi kinerja tahun ini
Berlkut perbandingan antara target dan realisasi kinerja tahun 2025 -untuk indikator
Pertumbuhan Juriilaki RS pemerintah yang memiliki CRU sesuai dengan standar:

No | indikator Targét | Realisasi | Gapaian il TA
2025 TA 2025 2025
1 | Perumbuhan  Jumlah RS | 43RS 43RS 100%

‘pemerintah yang memiliki CRU
§sesua\i dengan standar

Target 2025 sebesar 43 RS dan realigasi tahun 2025 sebesar 43 RS. Realisasi tersebut
dlperoleh dari pertumbuhan Jumlah RS pemerintah yang memiliki CRU sesuai dengan
stand@r Realisasi mencapai target yang sudah ditetapkan, sehingga secara finier capaian
kinerja sesuai dengan yang diharapkan.

i. Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan tahun
lalu dan beberapa tahun terakhir
Capaian kinerja tahun 2025 tidak dapat dibandingkan dengan capaian kinerja tahun
sebelumnya karena merupakan indikator baru pada Renstra Kemenkes Tahun 2025-2028.

i Mem'b_andi'ngkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini dengan target jangka
menengah yang terdapat dalam dokumen perencanaan strategis organisasi
Berikut tabel perbandirigan realisasi kinerja sampai dengarn tahun ini dengan target
jangka menengah, saat ini indikator masih dalam awal periode renstra sehingga. untuk
membandmgkan dengan jangka menengah membutuhkan data di tahun selanjuthya.

' Ihdikat‘or’ ' Target Realisasi Capaian

e _ — SMTHTA SMTHTA
2025 | 2026 ?02 2028 | 2029 2025 2025

Pertumbuhan a3 83 |105 |193 | 386 43RS 100%

Jumiah RS|RS (RS {RS |[RS |RS

pemerintah  yang

memiliki CRU

sesuai dengan

-stan;dar

Realisasi kinerja pada semester Il tahun 2025 sudah mencapai target, yaitu sebanyak 43 RS
memrllkl CRU sesusi staridar. Secara kumulatif, capaian kinerja pada semester |l tahun 2025
telah mencapal 100%. Capalan ini menunjukkan bahwa kinerja saat ini masih berada datam
jalur yang-sesuai untuk memenuhi target tahun 2025. Namun demikian, tantangan yang lebih
b_esag harus dihadapi didepan,; mengingat target jangka menengah tahun 2026 hingga 2028
menunjukkan tren peningkatan yang signifikan setiap. tahunnya. '

K. Mem})'andingkan realisasi kinerja tahun ini dengan standar nasional (jika ada)
Penicapaian dan target indikator ini tidak dapat dibandingkan dengan standar nasional,
Kkarena tidak terdapat standar nasional.
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Analisis penyebab keberhasilan/kegagalan atau peningkatan/penurunan kinerja serta
alternatif solusi yang telah dilakukan

Berikut analisis terhadap faktor-faktor yang memengaruhi keberhasilan maupun
kegagalan, serta peningkatan atau penurunan kinerja dalam pelaksanaan program. Analisis
melalui pendekatan SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats).

Penelitian Kesehatan
di tingkat nasional

Strengths Weaknesses Opportunities Threats
(Kekuatan) (Kelemahan) (Peluang) (Ancaman)

Penelitan  menjadi | Perbedaan kapasitas | Peran INA-CRC | Keterbatasan

salah satu fungsi RS | CRU antar rumah | sebagai sentra | anggaran serta

berdasarkan PP | sakit, baik dari aspek | penelitian klinik | perbedaan prioritas

Nomor 28 Tahun | sumber daya | nasional dapat | rumah sakit yang

2024 manusia, sarana | mendorong berpotensi
prasarana, maupun | perluasan jejaring | menghambat
pengalaman dan peningkatan | percepatan
pelaksanaan jumlah RS dengan | pertumbuhan CRU
penelitian CRU sesuai standar | sesuai standar

Tersedia regulasi | Belum tersedia | Potensi kerja sama

acuan yang | mapping kapasitas | dengan mitra

menjelaskan standar | CRU termasuk luar negeri

minimal CRU vyaitu yang dapat menjadi

KMK No insentif bagi rumah

HK.01.07/MENKES/1 sakit untuk

458/2023, sehingga mengembangkan

rumah sakit memiliki CRU

pedoman baku dalam

pembentukan  dan

pengembangan CRU

Adanya  kolaborasi | Belum tersedia

INA-CRC Komite Etik

m. Analisis atas efisiensi penggunaan sumber daya

Efisiensi sumber daya merupakan faktor kunci dalam mencapai kinerja yang optimal.
Pemanfaatan sumber daya secara efektif dan efisien tidak hanya memastikan penggunaan
anggaran dan tenaga kerja yang tepat sasaran, tetapi juga meminimalkan pemborosan dan
meningkatkan produktivitas. Dengan mengelola sumber daya secara efisien, organisasi
dapat mencapai target kinerja dengan biaya yang lebih rendah dan waktu yang lebih singkat,
sekaligus menjaga kualitas hasil yang diharapkan. Berikut ini Pagu dan Realisasi atas KRO
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yang mendukung pencapaian indikator Pertumbuhan RS yang sudah memiliki CRU sesuai
standar:

Kegiatan Pagu Tersedia | Total Realisasi
Pendampmgan Teknis RS Penyelenggara | Rp185.800.000 | Rp167.328.509
F’enelltian Klinik (90,06%)
Layapan Komisi Etik  Penelitian  .dan | Rp211.600.000 RpQ
Pengembangan Kesehatan Nasional (0%)

Total anggaran yang dialokasikan untuk melaksanakan pencapaian indikator
Perturﬁbuhan RS yang sudah memiliki CRU sesuai standar ‘adalah Rp397.400.000. Dengan
Jum[ah -anggaran tersebut; dilakukan alterhatif penyesuaian pelaksanaan kegiatan yang lebih
efisien yaitu, melakukan pembinaan- teknis (workshop) secara daring.

Anggaran yang telah dialokasikan untuk pembiayaan layanan komite etik tidak dapat
direaiiis”és"!ka'n dikarenakan. belum ditetapkannya Komite: Etik Penelitian Kesehatan tingkat
Nasional.

. Analisa Program/kegiatan yang menunjang keberhasilan atau kegagalan pencapaian

pernyataan kinerja

Dalam hal pencapaian kinerja, berikut kegiatan yang sudah dilakukan dalam menunjang

pencapaian indikator kinerja Pertumbuban RS yang sudah memiiiki CRU sesuai standar:

a. Mén_yuSUn'inst'rum'e'n penilaian CRU sesuai standar serta ferlibat dalam penyusunan
SujN_ei Pemetaan Kapasitas Sentra Uji Klinik Tahun 2025.

b. Mélaks‘anakan kegiatan Pendampingan Teknis RS Penyelenggara Penelitian Klinik,
mellput[ koordinasi, workshop serta bimbingan teknis. '

G Koordmasz dan kolaborasi yang baik -antar direktorat, unit pelaksana teknis. ya!tu Balai
Beg_sar Biomedis dan Genomika Kesehatan serta IASMED..

Permasalahan |

Meskipun target tahun 2025 tercapai, permasalahan yang dihadapi dalam pencapaian
]hdik_afor kinerja ini antara lain masih terbatasnya anggaran tiap rumah -sakit dalam
-penge:'_mbang'an penelitiari, perbedaan prioritas rumah sakit yang berpotensi menghambat
percepatan pertumbuhan CRU sesuai standar, keterbatasan sumber daya manusia yang
m'em.ili;l_(i kompetensi di bidang riset klinik di rumah -sakit, serta keterbatasan sarana dan
prasarana pendukung.

Pemecahan Masalah

Ur}tuk: frengatasi permasalahan tersebut, diperlukan langkah-langkah strategis berupa
penguatan kebijakan dan regulasi yang mendukurig pengembangan CRU di rumah sakit
pemeriih‘tah_, melaksanakan sosialisasi dan pendampingan. teknis, serta pengembangan
kapasltas sumber daya manusia melalui pelatihan dan bimbingan feknis yang berkelanjutan.
Selaini itu, perlu didorong penguatan koordinasi lintas unit di I|ngkungan Kementerian
Kesehatan dan dengan pemangku kepentingan terkait. Upaya-upaya tersebut diharapkan
dapat mempeicepat perturbuhan jumlah rumah sakit pemerintah yang memiliki CRU sesuai
standar dan mendukung peningkatan mutu riset klinik nasional.
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o IKK 32.3.1 Jumlah Peneliti CRU di RS yang tersertifikasi GCP

Berdasarkan Kepmenkes Nomor 1458 Tahun 2023, CRU memifiki tugas 'mengelol'a_
penelitian Klinik di rumah sakit, merancang program peningkatan penelitian klinik dan inovasi di
fumah sakit, melakukan administrasi penyelenggaraan penelitian kiinik di rumah sakit,
merumuskan kebijakan. rumah sakit dalam penyelenggaraan penelitian klinik dan inovasi,
melaksanakan kegiatan penslitian klinik, melaksanakan koordinasi, pemantauan dan evaluasi
atas 'p'rosés penelitian Klinik yang diselenggarakan di rumah sakit, diseminasi hasil penelitian
klinik, pelaporan serta koordinasi dan kolaborasi derigan rumah sakit lain, industri, sponsor
penelitian }(Ilmk lembaga penelitian di kementerian/iembaga dan pemangku kepentingan lainnya
terkait dalam upaya peningkatan sistem kesehatan akademik.

-S_alal_"} satu strategi daiam rumusan Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun
2025-202@,_ penguatan clinical research unit (CRU} di rumah sakit untuk’ membangun kapasitas
riset dalam. neger, menciptakan ekosistem. yang mampu mempercepat inovasi, meningkatkan
daya samg global, serta menghasilkan dampak nyata bagi pelayanan kesehatan dituangkan
dalam mdlkator Peneliti di CRU RS yang tersertifikasi GCP.

a. Defln_lsl Qperajsional |
Jumia[gi peneliti di CRU RS.yang telah mendapatkan sertifikat GCP (kumuiatif)

b. Cara Fé’er__hi_tu_ngan (rumus)
Ju_m[a_l';] peneliti di CRU RS yang telah mendapatkan sertifikat GCP

c. Pe‘n_j_e’[;lsan
Data capaian diambil dari data rutin program.

d. Renc_z{n_a-Aks_i’_yang Dilakukan untuk Mencapai Target

Berdasarkan Peraturan Pemetintah Nomor 28 Tahun 2024 tentang Peraturan
Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, rumah sakit selain
menyejenggarakan peiayan‘an kesehatan perseorangan juga dapat melaksanakan fungsi
pendidikan-dan penelitian di bidang kesehatan. Penelitian Klinik di rumah sakit menuntut
pe‘nerapan standar etika dan mutu yang tinggi, sehingga diperlukan peneliti yang memiliki
kompeiens: dan pemahaman yang memadai terhadap prinsip-prinsip GCP.

Da]am rangka meningkatkan mutu dan kepatuhan penyelenggaraan penelitian klinik di
rumah; sakit, peningkatan jumlah peneliti CRU yang tersertifikasi GCP menjadi salah satu
mdakator yang harus dicapai. Sertifikasi GCP merupakan standar internasional yang
menjamin bahwa penelitian klinik dilaksanakan secara etis, fimiah, serta melindungi
kese!amatan dan hak subjek penelitian. Sebagai upaya pencapaian indikator tersebut,
dllakukan fasilitasi pelatihan dan serfifikasi GCP bagi peneliti.di rumah sakit.

€. Upaya yang Dilaksanakan untuk Mencapai Target (RO dan komponen)

Keglatan yang dilaksanakan dalam rangka mendukung pencapaian target dilakukan
m'elalug penyelenggaraan. pelatihan dan sertifikasi GCP .bagi penehtl rumah sakit. Kegiatan
pelatihan ini bertujuan untuk meningkatkan kompetensi penélitt dalam memahami dan
m_en_er_{apkan prinsip-prinsip GCP secara konsisten pada setiap tahiapan penelitian kiinik;
mulai dari. perencanaan, pelaksahaan, hingga pelaporan hasil penelitian. Pelatihan dan
sertifikasi GCP difasilitasi oleh Indonesia Clinical Research Center (INA-CRC), Balai Besar
Biomeélis dan Genomika, defigan mempertimbangkan kebutuhan dan prioritas. masing-
-masmg rumah: sakit. Selam peningkatan kapasitas individu peneliti, kegiatan ini juga
-dlharapkan dapat memperkuat tata kelola penelitian klinik di rumah sakit, meningkatkan
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kepercayaan pemangku kepentingan, serta mendukung kesiapan rumah sakit dalam
berpartisipasi pada penelitian klinik nasional maupun internasional.

f. Pencapaian Kinerja
Target capaian kinerja indikator adalah sebanyak 100 Peneliti. Adapun pencapaian
target kinerja tahun 2025 adalah 146 Peneliti yang tersertifikasi GCP melalui pelatihan yang
diadakan BB Biomedis dan Genomika Kesehatan. Capaian dapat melampaui target karena
tersedianya alokasi funding tambahan dari Global Fund untuk penyelenggaraan pelatihan
tambahan sehingga dapat dilakukan percepatan capaian target indikator di tahun mendatang
yang bersifat kumulatif.

g. Analisa Capaian Kinerja
Berdasarkan capaian tahun 2025, jumiah peneliti di CRU RS yang telah mendapatkan
sertifikat GCP melampaui target yang ditetapkan, yaitu 146 Peneliti dari 100 Peneliti (146%).

h. Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun ini
Berikut perbandingan antara target dan realisasi kinerja semester Il tahun 2025 untuk
indikator Jumlah Peneliti CRU di RS yang tersertifikasi GCP:

No Indikator Target | Realisasi TA | Capaianll TA
2025 2025 2025
1 Jumlah Peneliti CRU di 100 146 Peneliti 146%
RS vyang tersertifikasi | Peneliti
GCP

Target 2025 sebesar 100 Peneliti dan realisasi tahun 2025 sebesar 146 Peneliti. Realisasi
tersebut diperoleh dari jumlah peneliti di CRU RS yang telah mendapatkan sertifikat GCP.
Target sudah tercapai sesuai target yang sudah ditetapkan, sehingga secara linier capaian
kinerja sesuai dengan yang diharapkan.

I.  Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan tahun
lalu dan beberapa tahun terakhir
Capaian kinerja tahun 2025 tidak dapat dibandingkan dengan capaian kinerja tahun
sebelumnya karena merupakan indikator baru pada Renstra Kemenkes Tahun 2025-2029.

J. Membandingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini dengan target jangka
menengah yang terdapat dalam dokumen perencanaan strategis organisasi
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Berikut tabel perbandingan realisasi kinerja dengan target jangka, saat ini indikator masih
dalam awal periode renstra sehingga untuk membandingkan dengan jangka menengah
membutuhkan data di tahun selanjutnya

Indikator Target Realisasi | Capaian
SMT I SMTIITA
TA 2025 2025

2025 | 2026 | 2027 2028 | 2029

Jumlah  Peneliti | 100 200 300 400 500 146 146%
CRU di RS yang | Penelit | Penelit | Peneliti | Penelit | Peneliti

tersertifikasi GCP | ! l i

Realisasi kinerja pada semester Il tahun 2025 sudah melampaui target, yaitu sebanyak 146
peneliti telah tersertifikasi GCP. Secara kumulatif, capaian kinerja pada semester Il tahun
2025 telah mencapai 146%. Target tahunan bersifat kumulatif sehingga jumlah capaian yang
melampaui target tahun 2025 dapat dialokasikan untuk capaian target di tahun 2026.
Tantangan yang lebih besar dapat ditemukan di tahun mendatang dikarenakan potensi
keterbatasan anggaran untuk melaksanakan penelitian.

Membandingkan realisasi kinerja tahun ini dengan standar nasional (jika ada)
Pencapaian dan target indikator ini tidak dapat dibandingkan dengan standar nasional,
karena tidak terdapat standar nasional.

Analisis penyebab keberhasilan/kegagalan atau peningkatan/penurunan kinerja serta
alternatif solusi yang telah dilakukan

Berikut analisis terhadap faktor-faktor yang memengaruhi keberhasilan maupun
kegagalan, serta peningkatan atau penurunan kinerja dalam pelaksanaan program. Analisis
melalui pendekatan SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats).

trengths Weaknesses Opportunities Threats

(Kekuatan) (Kelemahan) (Peluang) (Ancaman)
GCP merupakan | Anggaran pelatihan | Regulasi uji klinik | Variasi prioritas tiap
standar internasional | yang terbatas | mendukung GCP RS vyang dapat
yang diakui secara [ menyebabkan menyebabkan
luas dalam | berkurangnya kuota sertifikasi GCP
pelaksanaan uji | peneliti yang dapat belum menjadi
klinik, sehingga | mengikuti sertifikasi fokus utama dalam
menjadi rujukan baku | GCP pengembangan
bagi peneliti CRU SDM CRU
Adanya fasilitasi dari
BB Binomika dalam
penyelenggaraan
pelatihan GCP yang
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mendukung-
peningkatan

kom pete nsi dan
sertifikasi. peneliti
CRU di rumah sakit.

m. Analisis atas efisiensi penggunaan sumber daya

ET‘ isiensi sumber daya merupakan faktor kunci dalam mencapai kinerja yang optimal.
Pemanfaatan sumber daya secara efeklif dan efisien tidak hanya memastikan penggunaan
anggaran dan tenaga kerja yang tepat sasaran, tetapi juga meminimalkan pemborosan dan
meningkatiarn produktivitas. Dengan mengelola sumber daya secara efisien, organisasi
dapat 'hwehCa'pai__'target'-kin_erja-deng'an.biaya yang lebih rendah dan waktu yang lebih singkat,
sekaligus menjaga kualitas hasil yang diharapkan. Berikut ini Pagu dan Realisasi atas KRO
yang mendukung pencapaian indikator Jumiah Peneliti CRU di RS yang tersertifikasi GCP:

Kegiatan Pagu Te'rse_dia__' Total Realisasi

Pe’lati’han good clininal practice untuk{ Rp733.457.000 Rp731,976.734 |
peningkatan CRU Rumah Sakit (99.79%)

Tbtal anggaran yang dialokasikan untuk melaksanakan pencapaian indikator Pelatihan
good clininal practice Untuk peningkatan CRU Rumah Sakit melalui anggaran BB
Blnomtka adalah Rp733.457.000

n. Anallsa Program/kegiatan yang menunjang keberhasilan atau kegagatan pencapaian
penyataan kinerja
Datam hal pencapaian kinerja berikut kegiatan yang sudah dan belum dilakukan untuk-
mendorong pencapaian indikator kinerja Jumiah Peneliti CRU di RS yang tersertifi kasi GCP:
a. Pelaksanaan pelatihan dan sertifikasi GCP bagi peneliti CRU rumah sakit yang
dlfasﬂltaS[ oleh INA CRC, BB Binomika sebagai upaya peningkatan kompetensi sumber
daya manusia penelitian Klinik
b. Pemanfaatan dukungan pendanaan dari Global Fund untuk. memperluas cakupan
pelat:han dari sertifikasi GCP

¢. Koordinasi dan kolaborasi antara Diréktorat PPKR dengan INA CRC BB Binomika serta
]ASMED dalam penyelsnggaraan pelatihan dan pandampmgan teknis

0. 'Parm_‘as:alahan-

Meskipi’m target indikator kirierja tahun 2025 telah tercapai, masih terdapat beberapa
_permasalahan yang berpotensi mempengaruhi kKeberlanjutan dan pemerataan pencapaian
indikator, antara lain keterbatasan anggaran di sebagian rumah sakit unfuk pengembangan
penelltlan kiinik, perbedaan prioritas pengembangan rumah sakit yang dapat memperiambat
penmgkatan kapasitas CRU, keterbatasan sumber daya manusia yang memiliki kompetensi
di bldang riset klinik, serta keterbatasan sarana dan prasarana pendukung penelitian. Selain
itu, tanpa dukungan pendanaan eksternal, pelaksanaan pelatihan dan sertifikasi GCP berisiko
tidak dapat menjangkau seluruh peneliti rumah sakit yang membutuhkan.
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p. Pemecahan Masalah’

-S’ebagéi upaya pemecahan permasalahan tersebut, diperlukan penguatan kebijakan dan
regulaS! yang mendukung pengembangan CRU dan peningkatan kompetensi pereliti di rumah
sakit. F'emanfaatan dukungan pendanaan Global Fund digrahikan secara strategis untuk
percepatan capaian indikator yang bersifat kumulatif. Pelatihan dan bimbingan teknis GCP
yang dilaksanakan secara berkesinambungan, serta penguatan koordinasi lintas direktorat di
ilngkungan Kementertan Kesehatan dan dengan pemangku kepentingan terkait diharapkan
dapat menjaga keberlanjutan peningkatan ;umlah peneliti CRU yang tersertifikasi GCP dan
men_dulgu_ng peningkatan mutu riset klinik- nasional secara berkelanjutan.

o IKK 16.3'-."[ Jumiah fasyankes yang menyelenggarakan pelayanan telemedisin

'Penyelen_gfgaraan pelayanan telemedisin ofeh fasyankes merupakan salah satu bentuk
tra’nsf‘orma'isi pelayanan kesehatan yang bertujuan meningkatkan akses, muty, dan
kesmambungan pelayanan kepada masyarakat. Undang-Undang Nemor 17 Tahun 2023 tenritang
Ke_sehatar; memuaf substansi yang mendukung penyelenggaraan transformasi sistem
k_ese_i'lal’_tanj?i antara lain pemerataan fasilitas pelayanan kesehatan untuk kemudahan akses bagi
m‘a's_yarakéf melalui pembangunan fasilitas peiayanan kesehatan tingkat pertama dan fasilitas
pelayanan kesehatan tingkat lanjut oleh pemerintah maupun masyarakat dan swasta, termasuk
pemenuhan infrastruktur, sumber daya manusia, safana prasarana, kompetensi layanan melalui
_jejarin‘g'pénQQMpuan layanan, integrasi pelayanan kesehatan perorangan maupun pelayanan
kesehata nima_syarakat.terutama penguatan upaya kesehatan promotif dan preventif oleh fasilitas
pelayanan kesehatan, pemanfaatan teknologi dan informasi melalui pelayanan telekesehatan
dan telemedigin. |

Pemanf_aa?an teknologi informasi dan komunikasi dilaksanakan melalui telekesehatan dan
telemedisin yang terintegrasi dengan Sistim Informasi Kesehatan Nasional (SIKN). Telemedisin
adalah pemberlan dan fasilitasi layanan Klinis melalui telekomunikasi dan teknologi komunikasi
digital, Fasilitas pelayanan kesehatan dapat secara mandiri menyelenggarakan pelayanan
telemed:sln atau bekerja sama dengan penyelenggara sistem elekironik yang terdaftar.
Pelayanan telemedisin yang diselenggarakan oleh. fasyankes meliputi layanan antar fasilitas:
pelayanankesehatan: dan antara masyarakat dengan fasilitas pelayanan kesehatan. Pelayanan
telemed|sm yang diberikan oleh fasyankes dilakukari-oleh tenaga medis atau tenaga kesehatan
yang memlllkl izin praktik.

a. Deflmsl Operasional

Jumlah fasilitas pelayanan kesehatan (rumah sakit, klinik pratama, Klinik utama, Puskesmas)
yang aktlf melakukan pelayanan telemedisin,

b. :Cara.P;:erhltungan (rumus)

,Jumlahi kumulatif fasilitas pelayanan kesehatan (rumah sakit, klinik pratama, kiinik utama,
Puskesmas) yang aktif menyelenggarakan pelayanan telemedisin setiap tahun.

c. Penj_elaésan
Data-cépaian diambil dari dashboard aplikasi KOMEN.

d. Rencana Aksi yang Dilakukan untuk Mencapai Target
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Penguatan Regulasi Kebijakan dan Sosialisasi Advokasi, Implementasi Pelayanan
Telemedisin, Monitoring & Evaluasi Berkala.

e. Upaya yang Dilaksanakan untuk Mencapai Target (RO dan komponen)

1) Monitoring dan evaluasi pengembangan pelayanan berbasis Al, robotik, telemedisin dan
TRB
Pelayanan kesehatan berbasis teknologi merupakan sebuah inovasi yang bertujuan
untuk meningkatkan akses, efisiensi, kualitas, dan efektivitas layanan kesehatan bagi
seluruh masyarakat. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 dan
Peraturan Pemerintah Nomor 28 Tahun 2024 mendefinisikan Teknologi Kesehatan
sebagai segala bentuk alat, produk, dan/atau metode yang digunakan untuk membantu
menegakkan diagnosis, pencegahan, serta penanganan permasalahan kesehatan
manusia. Berbagai inovasi teknologi seperti telemedisin/telehealth, kecerdasan buatan
(artificial intelligence/Al), untuk mendukung pengambilan keputusan medis, serta
teknologi robotik dalam prosedur medis yang memungkinkan tindakan operasi lebih
presisi dan minim invasif, telah membuka peluang baru dalam proses diagnosis,
perawatan, dan pengobatan pasien.
Sebagai respon terhadap perkembangan ini, Kementerian Kesehatan melalui Peraturan
Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 21 Tahun 2024 tentang Organisasi dan Tata
Kerja Kementerian Kesehatan, telah menetapkan bahwa salah satu tugas dan fungsi
Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan adalah melaksanakan
perumusan dan pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar, prosedur, dan
kriteria (NSPK), pemberian bimbingan teknis dan supervisi, serta pemantauan, analisis,
evaluasi, dan pelaporan dalam bidang pengembangan pelayanan kesehatan rujukan.
Monitoring untuk melihat keterlaksanan program, faktor pendukung dan
penghambatnya, sedangkan evaluasi dilaksanakan untuk memperoleh fakta atau
kebenaran dari suatu program beserta dampaknya. Bila dilihat secara keseluruhan,
kegiatan monitoring dan evaluasi ditujukan untuk pembinaan suatu program.

2) Bimbingan Teknis Pengembangan Pelayanan Berbasis Al dan Robotik
Perkembangan teknologi telah menjadi salah satu faktor utama dalam transformasi
sistem kesehatan. Inovasi seperti kecerdasan buatan (artificial intelligence/Al) dalam
pengobatan untuk mendukung pengambilan keputusan medis, teknologi robotik dalam
prosedur medis yang memungkinkan operasi lebih presisi dan minimal invasif, serta
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berbagai teknologi kesehatan lainnya telah membuka peluang baru dalam diagnosis,
perawatan, dan pengobatan pasien.

Adopsi teknologi dalam sektor kesehatan memerlukan kesiapan dari tenaga kesehatan
serta infrastruktur yang memadai. Oleh karena itu, sesuai dengan tugas dan fungsi
Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan dalam memberikan
bimbingan teknis dan supervisi di bidang pengembangan pelayanan kesehatan
berteknologi tinggi dan pelayanan penunjang, diperlukan upaya bimbingan teknis dan
supervisi yang berkelanjutan. Langkah ini bertujuan untuk memberikan pemahaman
teknis dan peningkatan kapasitas SDM sehingga penerapan teknologi kesehatan
berjalan secara optimal dan sesuai dengan regulasi yang berlaku, sehingga dapat
memberikan manfaat maksimal bagi masyarakat.

3) Bimbingan Teknis dan Supervisi Terkait Pengembangan Pelayanan Telemedisin

4) Pengembangan dan Integrasi Sistem Aplikasi Telemedisin

5) Pedoman penyelenggaraan pelayanan teknologi reproduksi berbantu

6) Bimbingan teknis dan supervisi terkait penyelenggaraan pelayanan teknologi reproduksi
dengan bantuan

7) Pendampingan teknis RS penyelenggara pengembangan bedah robotik
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Teknologi Robotik Bidang Kesehatan menjadi salah satu wujud teknologi kesehatan
yang berkembang di era transformasi digital saat ini. Dengan keunggulan dalam
memberikan presisi tinggi dalam prosedur bedah, meminimalkan risiko komplikasi,
mempercepat waktu pemulihan pasien, serta meningkatkan efisiensi pelayanan,
pengembangan dan penerapan Teknologi Robotik Bidang Kesehatan di fasilitas
kesehatan menjadi langkah maju dalam transformasi layanan kesehatan yang
berorientasi pada keselamatan, kenyamanan, dan kualitas hidup pasien.

Sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 21 Tahun 2024 tentang Organisasi
dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan, Direktorat Pengembangan Pelayanan
Kesehatan Rujukan (Dit. PPKR) memiliki tugas dalam merumuskan dan melaksanakan
kebijakan, menyusun NSPK, serta melakukan bimbingan teknis, supervisi, pemantauan,
analisis, evaluasi, dan pelaporan di bidang pengembangan pelayanan kesehatan
rujukan. Salah satu fokus Dit. PPKR adalah pengembangan layanan kesehatan
teknologi robotik bidang kesehatan melalui pendampingan teknis penyelenggara
pengembangan teknologi robotik bidang kesehatan. Rumah sakit sebagai institusi
layanan kesehatan memiliki peran strategis dalam mengadopsi dan sekaligus
mengembangkan teknologi ini agar sesuai dengan kebutuhan klinis yang nyata. Oleh
karena itu, kegiatan pendampingan bagi rumah sakit penyelenggara pengembangan
teknologi robotik menjadi sangat penting.

8) Pedoman penyelenggaraan pelayanan transplantasi organ dan/atau jaringan.

Penyelenggaraan pelayanan transplantasi organ dan/ atau jaringan merupakan bagian
dari upaya pelayanan kesehatan rujukan yang bersifat komprehensif, berteknologi tinggi,
dan berisiko tinggi, sehingga harus dilaksanakan secara terencana, terstandar, dan
akuntabel. Sehingga diperlukan pedoman sebagai acuan bagi rumah sakit dalam
menyelenggarakan pelayanan transplantasi organ dan/atau jaringan yang memenubhi
aspek keselamatan pasien, mutu pelayanan, etika, serta kepatuhan terhadap ketentuan
peraturan perundang-undangan.

Pelayanan transplantasi organ dan/ atau jaringan diselenggarakan melalui tahapan yang
sistematis dan terintegrasi, meliputi proses identifikasi dan penetapan donor, seleksi dan
persiapan resipien, pelaksanaan tindakan transplantasi, serta tindak lanjut pasca
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fransplantasi.-Seluruh tahapan tersebut harus didukung oleh sumber daya manusia yang
b_é;rwen_ang dan kompeten, sarana prasarana dan alat kesehatan yang memadai, sistem
'miana]_emén mutfu dan keselamatan pasien, serta jejaring rujukan dan koordinasi lintas
unit dar lintas sektor,

i
Pédoman ini ‘menekankan prinsip legalitas, transparansi;, keadilan, danh non
komersqahsaSI dalam setiap aspek penyelenggaraan transplantasi. Proses. donor, baik
dari donor hidup maupun donor meninggal, harus dilaksanakan berdasarkan persetujuar
yang sah, tanpa paksaan, seita menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dan hak asasi
mfanusia-. Penetapan indikasi medis, kesesuaian donar-resipien, dan prioritas pelayanan
dii;a_kukan- secara objektif dan berbasis pertimbangan kiinis serta etika:
Dalam rangka menjamin mutu dan keberlanjutan pelayanan; rumah sakit penyelenggara
tra:i'nsp!anta'si wajib menerapkan tata kelola klinis dan tata kelola organisasi-yang baik,
‘termasuk pencatatan dan pelaporan, monitoring dan evaluasi berkala, audit medis, serta
pembmaan ‘dan pengawasan oleh otoritas yang berwenang. Pedoman ini juga menjadi
;dasar dalam . proses perizinan, akreditasi, serta peningkatan kapasitas pelayanan
trqnsplantasl secara berkelanjutan: Dengan adanya pedoman penyelenggaraan
pelayanan transplantasi organ dan/atau ‘jaringan, diharapkan seluruh rumah sakit
penyelenggara transplantasi organ dan/ atau jaringan memiliki keseragamarn standar
dalam pelaksanaan pelayanan, sehingga dapat meningkatkan akses, mutu, dan
keselamatan pelayanan transplantasi serta mendukung penguatan - sistem kesehatan.
nasmnal Keglatan ini dilaksanakan secara daring atau hybrid (daring dan luring), yang
mehputl

a Pertemuan Koordinasi yang dilakukan secara daring dan [uring, dengan

-. mengundang pakar dan fasilitas pelayanan kesehatan penyelenggara

transplantasi untuk menyusun draft.awal.

- b. Penyusunan Pedoman yang dilakukan secara daring dan luring (fullday di

Jakarta) serta mengundang pakar untuk mendapatkan masukan secara

;; komprehensif.

- 6. Uji Publik/ Public Hearing dilakukan secara’ luring (fullday di Jakarta) dengan

mengundang fasilitas pelayanan kesehatan dan dinas kesehatan sehingga
mendapatkan masukan terkait pengaplikasian dilapangan

f. Pencai:'aian Kinerja

Target capaian kinerja indikator adalah sebanyak 400 fasilitas pelayanan kesehatan.
Pencapa[an target kinerja tahun 2025 adaiah sebesar 100%,

g. Anallsa Capaian Kinerja

'Berdasarkan capaian tahun 2025, Jumlah fasyankes yang menyelenggarakan pelayanan
telemedism telah tercapai sesuai dengan target yang ditetapkan, yaitu 100% (400 fasilitas
pelayanan kesehatan).

h. Memb'@nd_ingk_an antara target dan realisasi kinerja tahun ini

-Berik‘u‘té perbandingan antara target dan realisasi kinerja tahun 2025 untuk indikator Jumlah
fasyankes yang menyelenggarakan pelayanan telemedisin:
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o indikator Targe | Realisasi TA | Capaian Il TA
12025 2025 2025

71 Jumiah Fasyankes yang | 400 400 100%
| menyelenggarakan
pelayanan telemedisin

Target 2025 sebesar 400 dan realisasi tahun 2025 sebesar 400 Fasyankes yang
menye}en_ggarakan telemedisin, Realisasi tersebut dipercleh dari jumlah Fasyankes y_ang
menyelénggarakan telemedisin secara aktif melalui aplikasi KOMEN. Target sudah tercapai
‘sesuaiitarget yang sudah ditetapkan, sehingga secara linier capaian kinerja sesuai dengan
yang djiha'rapkan.

i Membfandingkan.jant'ara- realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan tahun.
lalu dan beberapa tahun terakhir

C_apai_aén kinefja tahun 2025 tidak dapat dibandingkan dengan capaian kinerja. tahun.

sebelumnya karena merupakan indikator baru pada Renstra Kemenkes Tahun 2025-2029.
i _Nlem'béemdingkan realisasi kinerja sampai dengan tahun ini dengan target jangka

me‘nel?gah-yang terdapat dalam dokumen perencanaan strategis organisasi

ndikator Target Realisasi | Capaian
| 5095 [ 202 2057 [ 368 3029 | oMl U TA SMT I
e 0a 80 2029 | 2025 TA 2025

400 {450 | 500 |550 |600 400 100%

Penjelasan capaian

T.'ar'gé.t% 2025 sebesar 400 dan realisasi tahun 2025 sebesar 400 Fasyankes yang
menyelenggarakan telemedisin. Realisasi tersebut diperoleh dari jumlah Fasyankes yang
menyelenggarakan telemedisin secara aktif melalui aplikasi KOMEN.

k. Membahdingkan realisasi kinerja tahun ini dengan standar nasional (jika ada).
Pencapalan dan target indikator ini tidak dapat-dibandingkan dengan standar nasional karena

tidak. terdapat standar nasional.

I Anahs:s penyebab keberhasilanikegagalan atau peningkatan/penurunan kinerja serta
alternatn‘ solusi yang telah dilakukan

Berlkut adalah analisis mengenai faktor penentu keberhasilar atau kegagalan pelayanan
telemedlsm serta.apa yang membuat kinerjanya naik atau turun, menggunakar metode
SWOT
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telemedisin yang
sudah

versi 2.0 yaitu
aplikasi Komen

jaringan internet
yang terbatas di

teknologi digital

trengths Weaknesses Opportunities Threats

(Kekuatan) (Kelemahan) (Peluang) (Ancaman)
Sudah Perangkat Adanya ujicoba | Kurangnya
tersedianya elektronik pembiayaan sarana dan
kebijakan atau pendukung telemedisin oleh | prasarana
NSPK terkait (komputer dll) BPJS Kesehatan | pendukung
pedoman utk yang dimiliki dan sudah mulai | yang ada di
telemedisin: masih kurang diintegrasikan fasyankes
Peraturan jumlahnya dan aplikasi Komen
Menteri tidak terpelihara | dan P-Care
Kesehatan dengan baik BPJS
Nomor 20 Tahun
2019 tentang
Penyelenggaraan
Pelayanan
Telemedisin
Antar Fasilitas
Pelayanan
Kesehatan
Memiliki aplikasi | Keterjangkauan | Pemanfaatan Perkembangan

teknologi yang
cepat,

dikembangkan | daerah 3T berpotensi

oleh kemenkes ;ﬂelrg"-’bct‘:l;:ant

sejak 2016 dan asliiias tananty
tertinggal bila

St Rajang.aoal tidak mengikuti

diperbarui ke

m. Analisis atas efisiensi penggunaan sumber daya

Efisiensi sumber daya merupakan faktor kunci dalam mencapai kinerja yang optimal.
Pemanfaatan sumber daya secara efektif dan efisien tidak hanya memastikan penggunaan
anggaran dan tenaga kerja yang tepat sasaran, tetapi juga meminimalkan pemborosan dan
meningkatkan produktivitas. Dengan mengelola sumber daya secara efisien, organisasi
dapat mencapai target kinerja dengan biaya yang lebih rendah dan waktu yang lebih singkat,
sekaligus menjaga kualitas hasil yang diharapkan. Berikut ini Pagu dan Realisasi atas KRO
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yang _Eme‘ndukung_ pencapaian indikator Jumiah fasilitas pelayanan kesehatan yang

menyelenggarakan pelayanan telemedisin:

Kegi_;a'tan

Pagu Tersedia

Total Realisasi

FAE.101 - Monitoring dan _evaluasi
pengémbangan pelayanan berbasis Al,
robotlk, telemedisin dan TRB

160.743.000

153.625.796

FAE.102- Bimbingan Teknis
Pengembangan Pelayanan Berbasis Al
dan Robotik

i

118.700.000

09538842

QDB/101-Bimbingan ~ Teknis dan
Supervisi  Terkait
Pelayanan Telemedisin

Pengembangan.

388.512.000

3158745685

Sistem Aplikasi Telemedisin

UAB.;§101—- Pengembangan dan Integrasi. 1259:165.000

206175359

AFA.210_3- Pedoman- penyelenggaraan
pelayanan teknologi reproduksi berbantu

98.125.000

81.515.000,~

BIC.101 Bimbingan teknis dan supervisi
térkaié’t- penyelenggaraan  pelayanan
te’kno;logi reproduksi dengan bantuan

61.675.000

47.199.244

BDB1D4 Pendampingan teknis RS
penyelenggara pengembangan bedah
robotik

100.080.000

82.510.781

' Penje}l’a‘s’.a_n pelaksanaan kegiatan

F’eﬁnyérap‘an anggaran pada indikator ini tidak rriaksimal, karena anggaran baru tersedia
pada awal bulan oktober 2025 paska perubahan struktur sesuai Permenkes 21 Tahun 2024,

penyataan kinerja

n. Anali_sjaf_ Program/kegiatan yang menunjang keherhasilan atau kegagalan pencapaian

D’alam?h‘a’l pencapaian kinerja berikut kegiatan yang sudah dan belum dilakukan untuk
mendofong pencapaian indikator kinerja Jumiah fasyankes yang menyeienggarakan

pelayanan telemedisin:

RSUP Ngoerah Denpasar Bali
Dinkes Provinsi Sulawesi Utara
Karanganyar (Jawa Tengah)

Padang (Sumatra Barat)

Kabupaten Manokwari (Papua Baraf)

Pontianak (Kalimantan Barat)
Makassar (Sulawesi Selatan)
Mariado (Sulawesi Utara)

@ e @ U a & 8 0 o M

Manitoring dan evaluasi pengembangan pelayanan telemedisin

Binﬁbingan‘ Teknis dan Supervist Terkait Pengembangan Pelayanan Telemedisin
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Jambi (Jambi)

Péngembangan dan Integrasi Sistem Aplikasi Telemedisin
Workshop Telemedisin Depok

V\?orks‘h_op Telemedisin Serpong, Tangerang Selatan

e & D o

0. Permaéalahan
Pembtayaan pelayanan Telemedisin belum- didukung Sistem Jaminan Kesehatan Nasional,
sampai akhir tahun 2025 masih dalam konsep ujicoba oleh BPRJS Kesehatan. Sehingga saat
d]lakul'can kegiatan sosialisasi, yang menjadi pertanyaan utama dari setlap fasyankes yang
akan ‘menggunakan pelayanan Telemedisin melalui aplikasi KOMEN apakah ada
_pengggntlan biaya untuk Jayanan tersebut?

p- Peme'cfah'a'n Masalah
Berkoordinasi dengan Pusat Pembiayaan dan Desentralisasi Kesehatan serta BPUS
kesehatan dalam mendorong pembiayaan pelaydnan Telemedisin masuk dalam skema
Jaminan Kesehatan Nasional berdasarkan hasii ujicoba yang sudah dilakukan BPJS
Kesehatan sejak tahun.2023,

& _I_KK_16.'33.$ Jumliah rumah sakit yang siap dan mendukung pelayanan wisata medis

Jumlaih rumah sakit yang siap dan mendukung pelayanan wisata medis merupakan indikator
kinerja strateg|s yang digunakan untuk mengukur tingkat kesiapan fasilitas pelayanan kesehatan
dalam menyelenggarakan pelayanan wisata medis sesuai dengan standar dan ketentuah yang
berlaku. Indlkator ini tidak hanya menggambarkan kapasitas. layanan rumah sakit, tetapi juga
mencermlpkan kemajuan ekosistem wisata kesehatan nasional yang terinfegrasi antara sektor
keseha_taﬁ dan pariwisata.

F’enetapan indikator ini dilatarbelakangi oleh tingginya mobifitas masyarakat Indonesia untuk
berobat ke luar negeri yang berdampak pada hitangnya devisa negara, serta belum optimainya
pemanfaatan potensi pelayanan kesehatan dalam negeri. Pemerintah memandang perlu adanya
upaya sistematis untuk meningkatkan daya saing rumah sakit nasional melaiui pengembangan:
wisata. rned[s sehingga. pelayanan kesehatan Indonesia mampu menijadi pilinan utama, baik bagi
pasien domest[k maupun internasional. Rumah sakit yang dikategorikan siap dan: mendukung
pe!ayanan wisata medis harus memenuhi sejumiah kriteria administratif dan teknis, antara lain
ketersediaan fayanan unggulan yang kompetmf pemenuhan standar mutu dan keselamatan
pasien, kecukupan serta kompetensi sumber daya manusia, kesiapan sarana dan prasarana,
serta penerapan tata kelola yang baik. Selain itu, rumah sakit diharapkan mémiliki kemampuan
integrasi dengan layanan pendukung panwmata seperti akomodasi; transportasi, dan sistem
informasi gang ramah bagi pasien wisata medis.

Capaién indikator jumiah rumah sakit yang siap dan mendukung pelayanan wisata medis
menjadi mstrumen penting dalam pemantauan dan evaluasi kebijakan, sekaligus dasar dalam
penyusunan strategi. pembinaan, penguatan kapasgitas, dan penetapan prioritas pengembangan
rumah sakit penyelenggara wisata medis. Dengan demikian, indikator ini berperan strategis
dalam mendukung tujuan nasional untuk meningkatkan Kualitas pelayanan kesehatan,
memperkuat ketahanan sistem kesehatan, serta mendorong perfumbuhan wisata kesehatan
yang berkelan]utan

mfﬁM*mnr_pavmgﬂ.rmgmmmf»fiffs_'fﬁumm.awmw/mzf'
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a. Definisi Operasional | | |
J@lml_ah RS yang mendapatkan penetapan sebagai RS penyelenggara wisata medis oleh
Menteri Kesehatan

b. Cara i"erhitungan {Rumus)
Jumlah kumulatif Surat Ketetapan RS penyelenggara wisata medis yang dikeluarkan
oleh Kementenan Kesehatan yang berlaku

c. Penjelasan
Indlkator kinetja Jumiah RS yang siap dan mendukung pelayanan wisata medis dihitung
secara kumulatif dari jumlah Surat Ketetapan RS Penyelenggara Wisata Medis yang telah
diterbitkan oleh Kemenkes per Desember 2025 .dan masih berfaku. Data capaian diperoleh
-dari data rutin program

d. Rencana Aksi yang Dilakukan untuk nﬂencapal Target

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor.21 tahun 2024 tentang Organisasi
Dan Tata Kerja. Kementerian ‘Kesehatan Pasal 100 disebutkan bahwa Direktorat
-'Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan mempunyai tugas melaksanakan perumusan
dan pelaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar, prosedur, dan kiiteria, pemberian.
-blmblngan teknis dan supervisi, pemantauan, analisis, evaluasi, dan pelaporan di bidarig
pengembangan kesehatan rujukan.

Dalam rangka pencapaian target indikator yang sudah direncanakan melaiui rencana
aksi, Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan melaksanakan program
tahun 2025 yang terdiri dari:

a) Pendampmgan Teknis dan Bupervisi RS Penyelenggara Pelayanan Wisata Medis
b} Penyusunan Permenkes tentang Pelayanan Wisata Medis:

c) Monltorlng dan Evaluasi Penunjang Pelayanan Kesehatan Lanjutan

d) Pembinaan Wilayah dalam rangka Transformasi Kesehatan

e) Pelayanan Kesehatan Terstandar pada Event Nasional dan Internasional

f) Standar Pusat Diagnostik

) Pgdoman Penyelenggaraan Transplantasi Organ dan/atau Jaringan

e, Upaya yang Dilaksanakan untuk Mencapai Target
Beberapa Upaya yang dilakukan untuk mencapai target diantaranya adalah:

1) Pendampmgan Teknis dan Supervisi RS Penyéelenggara Pelayanan Wisata Medis
Dzlaksanakan untuk meningkatkan kesiapan rumah sakit dalam memenuhi persyaratan
pelayanan wisata medis, meliputi aspek mutu dan keselamatan pasien, sumber daya
manusua sarana prasarana, serta tata kelola layanan, melalui kegiatan:

i.; Verifikasi dan Penetapan Rumah Sakit Penyelenggara Pelayanan Wisata Medis
Ditakukan untuk memastikan rumah sakit yang ditetapkan telah memenuhi kriteria
dan standar yang ditetapkan, serta layak menyelenggarakan pelayanan wisata
\ medis secara berkelanjutan.

ii.. Workshop. Penyelenggara Pelayanan Wisata Medis
Diselenggarakan sebagai sarana peningkatan kapasitas, penyamaan persepsi, serta
~ penguatan koordinasi antar pemangku kepentingan dalam penyelenggaraan
. pelayanan wisata medis.
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||| Monitoring dan  Evaluasi Penyelenggara. Pelayanan \Wisata Medis
. Dilaksanakan secara berkala untuk menifai capaian kinerja, mengidentifikasi kendala
dan tantangan, serta merumuskan tindak lanjut perbaikan datam rangka peningkatan
i mutu dan kebertanjutan pelayanan wisata medis.
2} F‘enyusunan Permenkes tentang Pelayanan Wisata Medis
Dilakukan sebagai fandasan regulasi untuk mengatur standar, tata kelola, serta
mekamsme pembinaan dan perigawasan penyelenggaraan pelayanan wisata medis di
rumah sakit, sehingga tercipta kepastian hukum dan keseragaman implementasi. Saat
'|r}| penyelenggaraan pelayanan wisata ‘medis mengacu pada Permenkes Nomor 76
Tahun 2015 tentang Pelayanan Wisata Medis. Regulasi tersebut perlu direvisi untuk:
"dises'uaikan dengan kebijakan kesehatan terkini serta kebutuhan di lapangan.

3} Nionitor-ing dan Evaluasi Penunjang. Pelayanan Kesehatan Lanjutan
K’égiatan monitoring dan evaluasi penunjang pelayanan kesehatan lanjutan
dllaksanakan untuk mengamati perkembangan serta menilai pelaksanaan program
p_enunja_ng_ pelayanan kesehatan lanjutan, khususnya terkait penerapan standar
-sferi!isasi dan pengelolaan laurdry di fasilitas pelayanan kesehatan lanjutan. Kegiatan
ini bertujuan untuk memastikan bahwa seluruh proses penunjang pelayanan Kesehatan
telah dilaksanakan sesuai dengan ketentuan, standar; dan pedoman yang berlaku guna
menjamin mutu dan keselamatan pelayanan kesehatan.
Momtormg dan evaluasi dilakukan secara langsung melalli kuhjungan lapangan ke
rumah sakit pemerintah pusat dan daerah dalam bentuk perjalanan dinas biasa pada
enam lokus yang telah ditetapkan. Adapun rumah sakit yang men,radl lokasi kegiatan
mehputl
a) RSUP dr. Kariadi Semarang;
b) RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar;
¢) RSUP Prof. dr. 1.G.N.G. Ngoerah Baii:
d) RSPON Prof. Dr. dr. Mahar Mardjono Jakarta,
e) RSUP Persahabatan Jakarta, dan
), RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso.
Meialua kegiatan ini diharapkan diperoleh gambaran nyata meéngenai implementasi
penun;ang pelayanan kesehatan lanjutan di rumah sakit, sekaligus menjadi dasar untuk
perbalkan dan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan secara berkelanjutan:

4) Petayanan Kesehatan Terstandar pada Event Nasional dan Internasional
Keglatan pelayanan kesehatan terstandar pada event nasional dan internasional
-d!laksanakan untuk menjamin terselenggaranya kegiatan massal/event besar yang
.aman, bermutu, dan terkoordinasi bagi seluruh pihak yang terlibat. Sebagai negara yang
berperan aktif dalam hubungan internasional dan memiliki banyak suku bangsa,
Indonesra kerap- menjadr tuan. rumah berbagai major event yang memaeriukan
penanganan fintas program, lintas sektor, dan dukungan sumber daya khusus.
Penanganan yang tidak optimal berpotensi menimbulkan kegawatdaruratan kesehatan
serta berdampak pada keselamatan, ketertiban, dan citra negara. Oleh karena itu,
penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang terstandar dan terencana menjadi
Kebutuhan penting untuk mendukung keselamatan dan keberhasilan palaksanaan event
nasmnal dan internasional. Pelaksanaan kegiatan pendampingan pelayanan kesehatan
yang terstandar pada event nasiona! dan event internasional adalah sebagai berikut:
) HUT Rl ke-80
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. Acara Peringatan Hari Ulang Tahun Republik Indonesia ke-80 diselenggarakan
dalam beberapa rangkaian. acdra, yaitu upacara detik-detik proklamasi
kemerdekaan yang difakukan di Istana Merdeka Republik Indonesia, Pesta.Ra_k_yat

! yang dilaksanakan di Monumen Nasional, serta Karnaval yang dilakukan sepanjarg

| jalur mulai dari’ Monumen Nasional hingga Kembangan, Jakarta Barat.

Pendampingan pelayanan kesehatan dilakukan pada 17 Agustus 2025 pada ketiga

fitik tersebut dimulai pada pukul 05.00 WIB hingga 23.00 WIB:

b): International Sustainability Forum (ISF)

international Sustainability Forum (ISF) merupakan forum kolaborasi yang

mendorong investasi hijau, inovasi, dan pembangunan berkelanjutan, dengan fokus

pada solusi perubahan iklim, ekonomi hijau, dan peningkatan kesejahteraan, Acara

ini -diselenggarakan  di Jakarta Convention Center (JCC) Jakarta Pusat
| Pendampingan pelayanan kesehatan dilakukan pada 10 - 11 Oktober 2025,

¢) MotoGP Mandalika
. MotoGP Mandalika merupakan ajang balap motor internasional bergengsi yang
- digelar di Pertamina Mandalika International Street Circuit dan berperan strategis
. dalam promosi pariwisata serta penguatan citra Indonesia sebagai tuan rumah
. penyelenggaraan event sport kelas dunia, Acara MotoGP dilaksanakan di Lombok,

Provinsi Nusa Tenggara Barat. Pendampingan pelayanan kesehatan pada acara ini
' ditaksanakan pada 3 - & Oktober 2025.
d) Inteinational Pacific’s Cultural Synergy (IPACS)
- International Pacifics Cultural Synergy (IPACS) merupakan.acara internasional yang
mempertemukan negara-negara di kawasan Asia Pasifik dalam rangka memperkuat

. hubungan diplomatik, kerja sama sosial budaya, dan pertukaran pengetahuan,
. Acara ini dilaksanakan di Kupang, Nusa Tenggara Timur. Pendampingan
- pelayananan kesehatan pada acara ini dilaksanakan pada tanggal 11 - 14 November
2025,

e) ASEAN Consuftative Meeting on the Development of an. ASEAN Regional Priority
. Pathogen List
- ASEAN Consultative Meeting on the Development of an ASEAN: Regional Priority
. Pathogen List merupakan pertemuan yang bertujuan untuk membangun
pemahaman bersama di antara negara-negara ASEAN mengenai alasan, tujuar,
. dan proses penyusunan ASEAN Priofity Pathogen List dengan pendekatan One
Health sebagai dasar kesiapsiagaan, deteksi, dan respon pandemi. Acara ini
. dilaksanakan di Kota Yogyakarta, Provinsi Daerah Istimewa Yogyakaria.
. Pendampingan pelayanan kesehatan dilakukan pada 16 - 20 November 2025.

f). Tabligh Akbar indonesia Berdoa Lampung
Tabligh Akbar Indonesia Berdoa merupakan kegiatan keagamaan berskala besar
yang dihadiri oleh _jamaah dari berbagat daerah di Indonesia dan’ mancanegara dan
dilaksanakan di Lampung Selatan, Provinsi Lampung. Pendampingan pelayanan
. kesehatan dilakukan pada 27 - 30 Novembér 2025,

g) ASEAN Consultative Meeting on the Establishment of the. ASEAN Laboratory
{ Networl (ALN)

i ASEAN Consultative Meeting on the Establishment of the ASEAN Laborafory

- Network (ALN) merupakan forum regional untuk membahas pembentukan j jaringan

 laboratorium ASEAN. Acara ini dilaksanakan di Hotel Le Meridien Jakarta.

'5 Pendampingan pelayanan kesehatan dilakukan pada tanggal 8 - 10 Desember 2025.
h) Pelatihan dan Pengembangan Kapasitas Dharma Wanita Persatuan
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Kegiatan pelatihan dan pengembangan kapasitas merupakan langkah strategis
DWP untuk memperkuat peran perempuan sebagai fondasi keluarga dan
masyarakat. Acara ini dilaksanakan di Hotel Bidakara, Jakarta Selatan dan dihadiri
oleh pejabat Dharma Wanita seluruh Indonesia. Pendampingan pelayanan
kesehatan diselenggarakan pada tanggal 19 November 2025 untuk memastikan
tidak adanya kasus kedaruratan kesehatan yang tidak ditangani.
i) Hi-Fest

Acara Hi-Fest merupakan festival inovasi kesehatan yang digagas oleh Kementerian
Kesehatan dan termasuk dalam rangkaian acara Hari Kesehatan Nasional ke-61.
Acara ini diselenggarakan di Kartika Expo Balai Kartini Jakarta. Pendampingan
pelayanan kesehatan dilakukan pada 7 - 9 Desember 2025.

j) Toraja International Festival
Toraja International Festival merupakan acara dalam rangka pekan budaya dan
pesona tenun Kabupaten Tana Toraja. Acara ini rutin diselenggarakan dalam rangka
penguatan promosi wisata dan kearifan lokal seperti kain tenun, kuliner dan seni
budaya di wilayah Toraja khususnya di Kabupaten Tana Toraja. Pendampingan
persiapan pelayanan kesehatan diselenggarakan pada 14 - 17 Desember 2025.

k) Pemantauan Kesiapan Rumah Sakit Rujukan pada Mudik Natal Tahun 2025 dan
Tahun Baru Tahun 2026
Pemantauan dilakukan untuk mengetahui memastikan ketersediaan sumber daya
pelayanan kesehatan serta memperkuat koordinasi dan kesiapsiagaan rumah sakit
rujukan. Pemantauan dilaksanakan di jalur Jakarta - Lampung pada 25 - 27
Desember 2025, serta jalur Pantai Selatan dan Pantai Utara pada 27 - 29 Desember
2025.

5) Pembinaan Wilayah dalam rangka Transformasi Kesehatan

Kegiatan pembinaan wilayah dilaksanakan dalam rangka membangun sinergisme
antara pusat dan daerah sehingga terjadi percepatan pembangunan kesehatan baik di
tingkat nasional dan daerah. Melalui kegiatan ini masing-masing koordinator wilayah
perlu melakukan pendampingan implementasi transformasi kesehatan melalui fokus
area prioritas dan urgensi di masing-masing daerah. Berdasarkan Keputusan Menteri
Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/107/2025 tentang Tim Pembinaan Wilayah
disebutkan bahwa Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Lanjutan memiliki
tanggung jawab untuk melakukan pembinaan di wilayah provinsi DKI Jakarta.
Pelaksanaan kegiatan pembinaan wilayah bersama pemda DKI Jakarta meliputi:

e Koordinasi pelaksanaan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di Puskesmas

® Microplanning kebutuhan CKG
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e Koordinasi pelaksanaan CKG di lintas K/L
e Pertemuan koordinasi pembinaan wilayah dengan lintas program di Kemenkes

6) Standar Pusat Diagnostik

Pusat diagnostik merupakan fasilitas pelayanan kesehatan penunjang yang
secara mandiri menyelenggarakan pemeriksaan untuk mendukung penegakkan
diagnosis, yang meliputi pemeriksaan penunjang radiologi dan laboratorium medis
secara komprehensif. Selain itu, Pusat Diagnostik dapat menyelenggarakan pelayanan
lain berupa pemeriksaan skrining, deteksi dini, observasi, dan/atau telemedisin dengan
tujuan mendukung penegakkan diagnosis. Latar belakang pengusulan Pusat Diagnostik
sebagai fasilitas pelayanan kesehatan penunjang baru adalah mengantisipasi
kebutuhan masyarakat akan pemenuhan pelayanan skrining dan deteksi dini yang
terpadu melalui pemeriksaan laboratorium medis yang komprehensif dan pelayanan
radiologi dengan menggunakan peralatan yang berteknologi tinggi secara terpadu (on
stop service). Hal ini akan berdampak terhadap penegakan diagnosis dan penentuan
terapi yang lebih cepat dimana pasien tidak perlu menunggu antrian penjadwalan yang
lama dikarenakan terbatasnya fasilitas berteknologi tinggi yang dapat diakses
masyarakat di Indonesia. Selain itu keberadaan Pusat Diagnostik ini akan menarik minat
masyarakat yang biasanya memanfaatkan fasilitasi pelayanan penunjang diagnostik
dengan berobat keluar negeri beralih tetap di Indonesia.

Tujuan penyusunan Standar Pusat Dlagnostik ini adalah agar tersedianya
Standar untuk proses perizinan dan Penyelenggaraan Pusat Dlagnostik sebagai acuan
dalam menyusun instrumen untuk verifikasi dan penetapan perizinan Pusat Diagnostik
sebagai Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Kegiatan ini dilakukan secara daring atau
hybrid (daring dan luring), yang terdiri dari:

1. Pertemuan Koordinasi tentang penyelenggaraan Pusat Diagnostik
2. Penyusunan Draft Standar Pusat Diagnostik

. - L /B Pefrefinass
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7) Pedoman Penyelenggaraan Transplantasi Organ dan/atau Jaringan
Penyelenggaraan pelayanan transplantasi organ dan/ atau jaringan merupakan bagian
dari upaya pelayanan kesehatan rujukan yang bersifat komprehensif, berteknologi tinggi,
dan berisiko tinggi, sehingga harus dilaksanakan secara terencana, terstandar, dan
akuntabel. Sehingga diperlukan pedoman sebagai acuan bagi rumah sakit dalam
menyelenggarakan pelayanan transplantasi organ dan/atau jaringan yang memenuhi
aspek keselamatan pasien, mutu pelayanan, etika, serta kepatuhan terhadap ketentuan
peraturan perundang-undangan.
Pelayanan transplantasi organ dan/ atau jaringan diselenggarakan melalui tahapan yang
sistematis dan terintegrasi, meliputi proses identifikasi dan penetapan donor, seleksi dan
persiapan resipien, pelaksanaan tindakan transplantasi, serta tindak lanjut pasca
transplantasi. Seluruh tahapan tersebut harus didukung oleh sumber daya manusia yang
berwenang dan kompeten, sarana prasarana dan alat kesehatan yang memadai, sistem
manajemen mutu dan keselamatan pasien, serta jejaring rujukan dan koordinasi lintas
unit dan lintas sektor.
Pedoman ini menekankan prinsip legalitas, transparansi, keadilan, dan non
komersialisasi dalam setiap aspek penyelenggaraan transplantasi. Proses donor, baik
dari donor hidup maupun donor meninggal, harus dilaksanakan berdasarkan persetujuan
yang sah, tanpa paksaan, serta menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dan hak asasi
manusia. Penetapan indikasi medis, kesesuaian donor—resipien, dan prioritas pelayanan
dilakukan secara objektif dan berbasis pertimbangan klinis serta etika.
Dalam rangka menjamin mutu dan keberlanjutan pelayanan, rumah sakit penyelenggara
transplantasi wajib menerapkan tata kelola klinis dan tata kelola organisasi yang baik,
termasuk pencatatan dan pelaporan, monitoring dan evaluasi berkala, audit medis, serta
pembinaan dan pengawasan oleh otoritas yang berwenang. Pedoman ini juga menjadi
dasar dalam proses perizinan, akreditasi, serta peningkatan kapasitas pelayanan
transplantasi secara berkelanjutan. Dengan adanya pedoman penyelenggaraan
pelayanan transplantasi organ dan/atau jaringan, diharapkan seluruh rumah sakit
penyelenggara transplantasi organ dan/ atau jaringan memiliki keseragaman standar
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dalam pelaksanaan pelayanan, sehingga dapat meningkatkan akses, mutu, dan
keselamatan pelayanan transplantasi serta mendukung penguatan sistem kesehatan
nasional. Kegiatan ini dilaksanakan secara daring atau hybrid (daring dan luring), yang
meliputi:

a. Pertemuan Koordinasi

b. Penyusunan Pedoman
c. Uiji Publik/ Public Hearing

i\ Q

=

Fited Blva Hubs, . Ani Bsbukam K

5

f K BL2FaPL.Fd

f. Pencapaian Kinerja

Pada tahun 2025 capaian kinerja jumlah rumah sakit yang siap dan mendukung pelayanan
wisata medis mencapai 40 RS.

No Indikator Target Realisasi

1. [Jumlah rumah sakit yang siap dan mendukung pelayanan| 30 RS 40 RS
wisata medis

g. Analisa Capaian Kinerja

Per tahun 2025 terdapat 40 rumah sakit yang telah memiliki surat ketetapan sebagai RS wisata
medis. Pencapaian ini melebihi dari target awal tahun 2025 yang telah ditetapkan yaitu
sebanyak 30 RS. Capaian yang melebihi target ini menunjukkan meningkatnya kesiapan dan
komitmen rumah sakit dalam mengembangkan pelayanan wisata medis di Indonesia.
Peningkatan tersebut didorong oleh penguatan kebijakan pengembangan wisata medis,
meningkatnya minat rumah sakit dalam menetapkan layanan unggulan berdaya saing, serta
hasil pembinaan dan pendampingan yang dilakukan oleh pemerintah kepada rumah sakit.

Selain itu, dukungan peningkatan mutu pelayanan, pemenuhan standar keselamatan pasien,
serta perbaikan tata kelola dan integrasi layanan pendukung turut berkontribusi terhadap
bertambahnya jumlah rumah sakit yang memenubhi kriteria kesiapan pelayanan wisata medis.
Capaian ini menjadi indikasi positif dalam penguatan ekosistem wisata medis nasional dan
memberikan dasar yang kuat bagi pengembangan dan peningkatan kualitas layanan wisata
medis pada tahun-tahun berikutnya.
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h. P'e'rba'ndfn_gan‘Targe_t dan Realisasi Kinerja Tahun 2025

Berikut perbandingan antara target dan realisasi kinerja tahun 2025 untuk indikator Jumlah

rumah sak|t yang siap dan mendukung pelayanan wisata medis di wilayahnya:

No i Indikator Target | Realisasi TA Capaian i
2025 2025 TA 2025

1, Jumlah rumah sakit yang siap dan mendukung 30 40 133,34%
pelayanan wisata medis

"Targf:e_t 2025 sebesar 30 RS dan realisasi tahun 2025 sebesar 40 RS. Realisasi tersebut
diperoleh!dari data jumiah kumulatif Surat Ketetapan RS penyelenggara wisata medis yang
dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan. Maka dapat disimpulkan bahwa target indikator
kinerja -tahun-sudah- tercapai dan melebihi dari target yang sudah ditetapkan, sehingga secara
linier capaian kinerja sesuai dengan yang diharapkan.

i Perbandi'ng_an antara Realisasi Kinerja serta Capaian Kinerja Tahun 2025 dengan
Reai‘li"saﬁsi dan Capaian Beberapa Tahun Lalu dan Beberapa Tahun Terakhir
Réalisasi kinerja serta Capaian kinerja tahun 2025 tidak dapat dibandingkan dengan
Realisasi kinetja serta Capaian kinerja sebelumnya karena merupakan indikator baru pada
Rencana .Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2025 - 2029.

j. Perbandingan Realisasi Kinerja dengan Target Jangka Menengah yang Terdapat dalam
Dokumen Perencanaan Strategis Organisasi
Berlkut tabet -perbandingan realisasi kinerja dengan target jangka menengah, saat ini
indikator masih dalam awal periode Renstra Kementerian Kesehatan 2025 - 2029 sehingga:
untuk. membandlngkan dengan jangka menengah membutuhkan data di tahun selanjutnya:

.If'_ndikato'r Target Realisasi Capaian
: _ SMTHTA | SMTIITA
2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 2025 2025
Jumiah  rumah| 30 | 34 | 38 | 42 | 45 40 133,34%
-sakit yang-siap dan
mendikung
pelayanan wisata
medis

k. Per’ban'diingan Realisasi Kinerja dengan Standar Nasional
Capa[an realisasi kinerja  tahun berjalan belum dapat dibandingkari dengan standar
nasional karena tidak ada standar nasional. Hal ini dikarenakan .indikator ini merupakan
lndlkator baru yang mulai diberlakukan pada periode tahun 2025 - 2029,

. Analisis Penyebab Keberhasilan/Kegagalan atau Peningkatan/Penurunan Kmerja serta
Altemauf Solusi yang Telah Dilakukan

Berlkut analisis. terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasitan maupun
kegagalan serta peningkatan atau penurunan Kinerja dalam pelaksanaan program. Analisis
melalui pendekatari SWOT (Sirengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats):
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wisata medis.

Strengths Weaknesses Opportunities Threats
{Kekuatan) (Kelemahan) (Peluang) {(Ancaman)
Tersedianya Kesiapan rumah | Meningkatnya: minat Persaingan dengan
kerangka regulasi | sakit yang belum |rumah sakit untuk | negara lain yang
yang jelas melalui | merata, khususriya | mengembangkan telah lebih da_h_ulu
penyiisunan terkait sumber daya | layanan unggulan mengembangkan_'
Peraturan  Menteri | manusia, fayanan | berorientasi wisata | wisata medis
Kesehatan tentang | penunjang  pasien | medis. dengan standar

Pelayanan  Wisata | internasional,  dan internasional.
Medis sebagai dasar | tata kelola layanan
penyelenggaraan wisata medis,
dan pembinaan. _
Dukuhgan kebijakan | Keterbatasan Potensi kerja sama | Perubahan _
pemerintah terhadap. | kapasitas lintas sekior dengan | dinamika global,
pengémbangan pembinaan dan | industri pariwisata, | termasuk  kendisi
wnsata medis | supervisi 'yang | pemerintah daerah, | ekonomi dan
sebagal bagian dari | menyebabkan dan pemangku | mobilitas
peningkatan  daya | intensitas kepentingan lairinya. | internasional, yang.
saing: sektor | pendampingan ' dapat memengaruhi
kesehatan. belurn -optimal pada minat wisata medis.
seluruh rumah sakit-
Pelaksanaan Perbedaan tingkat | Tren global | Perbedaan
pendampingan pemahaman dan | meningkatan kapasitas fiskal dan
teknis, supervisi, | komitmen permintaan  layanan | infrastruktur  antar
sertaworkshop yang | manajemen rumah | kesehatan lintas | daerah yang dapat
meningkatkan sakit dalam | negara. memengaruhi
kesiapan- dan | pengembangan keberlanjutan
pemahaman rumah | wisata medis pengembangan
sakit | terhadap layanan.
standar pelayanan )

Mekanisme verifikasi

terstandar, sehingga
meningkatkan

kepercayaan rumah
sakit : untuk

dan .  penetapan.
rumah sakit yang
objektif “dan

sakit sebagai
dari strategi ekonomi
daerah.

Dukungan pemerintah
daerah terhadap
pengembangan rumah
bagian

| b'é'rpai'ti_sipasi.

m. Analisis ﬁ:'atas..'Efis'i'ensi Pengguriaan Sumber Daya

Ef isiensi sumber- daya merupakan faktor kunci dalam mencapai kinerja yang optimal.
Pemanfaat sumber daya secara efektif dan efisien tidak memastikan penggunaan anggaran
dan tenaga kerja  yang tepat sasaran, tetapi juga meminimalkan pemborosan dan
memngkatkan produktivitas. Dengan mengelola sumbef daya secara efisien, organisasi
dapat | mencapal target kinerja dengan biaya. yang lebih rendah dan wakiu yang lebih singkait,
.sekallgus menjaga kualitas hasil yang diharapkan. Berikut ini Pagu dan Realisasi atas KRO
yang mendukung pencapaian indikator Jumlah rumah sakit yang siap dan mendukung
pelayanan wisata medis:
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; Kegiatan Pagu Awal Blokir | Pagu Tersedia | Total Realisasi
Penyusunan 40.950.000 - 140.950.000 31.056.000
Peratjuran Menteri (75,84%)
Kesehatan tentang
Pelayanan  Wisata
Medis.

Pendampingan | 552.875:000 - 552.875.000 | 459.318.132
‘Teknjs dan Supervisi (83,08%)
Rumah Sakit

P'eny;elenggara

Pelayanan  Wisata

Medis

Monitoring dan | 195.740.000 - '195.740.000 183.099.421
Evalg}asi Penunjang {93.54%)
Pelayanan '

Kesehatan Lanjutan

Pembinaan Wilayah | 85.500.0060 - 85.500.000 73.290.000
dalam rangka (85,72%)
Transformasi '

Kesehatan

Standar Pusat | 51.750.000 - 51.750.000 15.619.000
Diagnostik (29,99%)
Pedoman 136.230.000 - 136.230.000 124,102.400
Peryelenggaraarn (91.10%)
Transplantasi -Organ

“dan/atau Jaringan

n. AnalisiséP'r._og_‘ram'!Kegiatan yang Menunjang Keberhasilan Pencapaian Kinerja

Dalam hal pencapaian kinerja berikut kegiatan yang sudah dilakukan untuk mendorong
_pencapai;'a'n indikator kinerja Jumlah rumah sakit yang siap dan mendukung pelayanan
wisata medis:

1) Penyusunan regulasi sebagai dasar hukum penyelenggaraan pelayanan wisata medis.

2) Pend'eimpi'ngan teknis dan supervisi rumah sakit, verifikasi dan perietapan rumah sakit
penyejlenggara wisata medis, pelaksanaan workshop peningkatan kapasitas, serta
mo’nit@rin__g_ dan evaluasi secara berkala

0. Beber'apia Hal yang Menjadi Permasalatian terhadap Pencapaian Target

° K_esia@an rumah. sakit yang masih bervariasi, khususnya dalam pemenuhan layanan
pendukung pasien wisata medis. '

o Ketérbatasan sumber daya dan waktu dalam pelaksanaan pendampingan ‘dar supetvisi
secara intensif.
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e Koord}nasi lintas sektor yang belum s_epenuhn_y.a_.teﬁinte_gra_si-d‘al_am mendukung ekosistem
wisata medis.

1 Pemecahan Masalah
® Penguatan pendampingan teknis secara’ bertahap dan berbasis prioritas pada rumah sakit,
yang: belum memenuhi seluruh kriteria kesiapan.
e Optimalisasi pemanfaatan workshop dan forum koordinasi sebagai sarana penyamaan
perSéips’i.dan berbagi praktik baik.
® Peningkatan sinergi lintas sektor dan lintas pemangku kepentingan untuk mendukung
inte'girasi layanan wisata medis secara berkelanjutan.

f

o IKK 1414 Persentase/Kabupaten Kota Memenuhi Standar Kebutuhan Darah di
Wilayahnya
Undang-undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan dan Peraturan Pemerintah
Nomor 28 Tahun 2024 tentang Peraturan Pelaksanaan Undang-undang Nomor 17 Tatiun 2023
tentang E(esehat_a‘n’. menyatakan bahwa pelayanan darah merupakan saiah satu upaya
kesehatan yang memanfaatkan darah manusia sebagai bahan dasar untuk penyembuhan
penyakit dan pemulihan kesehatan yang terdiri atas pengelolaan darah dan pelayanan transfusi
darah. Pelayanan darah bertujuan untuk menyediakan darah yang aman dan bermutu dan
memudahkan akses memperoleh darah dan informasi tentang ketersediaan darah. Peraturan
Pem_e_rlntah Nomor 28 Tahun 2024 tersebut juga menegaskan bahwa Pemerintah Pusat dan:
Pemerintah Daerah bertanggung jawab menjamin ketersediaan darah, World Health
-O'rganizaﬁion- (WHQ) merekomendasikan jumlah stok darah minimal 2% dari jumlah penduduk di
satu wilayah kabupaten/kota dalam setahun.
a. Definisi Operasional
P;'er'sentase kabupatern/kota yang mampu memenuhi kebutuhan darah di witayahnya
sesuai dengan standar World. Heaith Organization (WHO) untuk negara berkembang, yaitu
ketersediaan darah minimal sebesar 2% dari jumiah penduduk pada masing-masing
k_abuﬁ_ate_n(_kota dalam kurun waktu satu tahiun.

b. Cara Perhitungan (Rumus)

C:a_ra perhitungan persentase kabupaten/kota memenuhi standar kebutuhan darah di
wilayéhnya ini dilakukan dengan menilai kemampuan pemenuhan kebutuhan: darah pada
masing-masing kabupaten/kota. Suatu kabupaten/kota dinyatakan memenuhi standar:
kebutuhan darahnya apabila Unit Pengelola Darah (UPD} di ‘wilayah tersebut mampu
menyedlakan darah dalam jumlah minimal sebesar 2% dari total jumiah penduduk
Kabup;a_tenfkota dafam periode satu tahun. Selanjutnya, persentase kabupaten/kota yang
memén'uhi standar' Kebutuhan darah dihitung dergan membandingkan jumilah
kabuﬁatenfkota 'yang memenuhi standar tersebut dengan jumlah seluruh kabupaten/kota: di
Indo__njesia (514 kabupaten/kota), kemudian dikalikan 100 persen.

¢. Penjelasan | |
'Iri_dika_tor-kin'erja:Pe;rsen‘ta_se Kabupaten/Kota yang Memenuhi Standar Kebutuhan Darah

af Wf{ayahnya dihitung dengan membandingkan jumlah kabupaten/kota yang memenuhi

standar kebutuhan darah dalam satu tahun sebagai nominator terhadap jumlah seluruh
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kabupatenz’kota di Indonesia sebagai denominator. Target capaian kinetja indikator
dltetapkan sebesar 20%. Data capaian indikator diperoleh dari data rutin program yang
dzkumpulkan dari laporan UPD Triwulanan ke-empat yang disampaikan pada bulan
Desember 2025.

. R'enca’na;A'ksi yang Dilakukan untuk Mencapai Target

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 21 tahun 2024 tentang Organisasi
Dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan Pasal 100 disebutkan bahwa Direktorat
Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan mempunyai tugas melaksanakan perumusan
dan petaksanaan kebijakan, penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria, pemberian
blmblngan teknis dan supervisi, pemantauan, analisis, evaluasi, dan pelaporan di bidang
pengembangan kesehatan rujukan salah satunya adalah program pelayanan darah.

Dalam rangka pencapaian target indikator: yang sudah direncanakan melalui draf
rencana aksi, Direktorat Pengembangan Peiayanan Kesehatan Rujukan melaksanakan
progr@m tahun 2025 yang terdiri dari;

@) Penyiapan perumusan kebijakan terkait Pelayanan Darah;

b) Pel'aksan'aan kebijakan terkait Pelayanan Darah;

c) Eenyiapan‘.penyusunan'NSPK terkait Pelayanan.Darah;

d) Bimtek dan supervisi terkait Pelayanan Darah; dan

@) Pemantauan, analisis, evaluasi, dan pelaporan terkait Pelayanan Darah.

e. Upaya yang Dilakukan untuk Mencapai Target
Beberapa upaya yang ditakukan untuk mencapai target diantaranya adalah:
a) PEnyUSunan'Pedoman'Penyeleng'garaan Pelayanan Darah
1) Koordinasi Penyusunan Pedoman Monitoring dan Evaluasi Unit Pengelola Darah
- (UPD)
Darah dan produk ‘darah merupakan Komponen esensial dalam fayanan
. kesehatan karena darah dan produk darah tersebut sangat dibutuhkan untuk
penanganan kegawatdaruratan medis, operasi besar, persalinan dengari perdarahan,
penanganan trauma, penyakit kronis seperti thalassemia, anemia berat, hemofilia,
- kanker, gagal girijal, serta kondisi lain. Untuk meningkatkan kinerja dan kualitas
- layapan pada UPD maka-harus dilakukan dengan cara melakukan monitoring dan
. evaluasi kepada UPD. Dengan adanya monitoring dan evaluasi pada UPD ini maka
. pelayanan darah yang dilakukan UPD akan -dapat memenuhi akuntabifitas dan
standar nasional.
; Koordinasi-penyusunan pedoman maonitoring dan evaluasi UPD dilakukan untuk
menentukan langkah awai penyusunan.pedoman, mengidentifikasi pihak-pihak terkait
yang akan berkontribusi dalam penyusunan pedoman, dan substansi yang akan
; dituangkan ke datam pedoman yang distsun.
2) Penyusunan Pedoman Monitering dain Evaluasi Unit Pengelola Darah
" Penyusunan pedoman menitoring dan evaluasi UPD bertujuan untuk menjamin
. pelaksanaan setiap tahapan pelayanan darah yang dilakukan telah sesuai dengan
. standar mutu, keselamatan pasien, dan peraturan perundang-undangan yang
. berlaku. Selain itu, penyusunan pedoman ini juga Bertujuan untuk mendeteksi
- permasalahan dalam siklus pengelolaan darah termasuk denor reaktif dan’ kejadian
. tidak diinginkan sejak dini, mendukung pengambilan keputusan dan perbaikan
. program pelayanan darah berdasarkan data yang valld serta memastikan
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pembelajaran sistemik serta tindak lanjut dari hasil monitoring dan evaluasi untuk
peningkatan kualitas dan keselamatan transfusi darah.

Penyusunan pedoman monitoring dan evaluasi UPD melibatkan stakeholder
terkait baik dari lintas program di Kementerian Kesehatan, rumah sakit vertikal milik
Kementerian Kesehatan, maupun lintas sektor seperti Badan Pengawas Obat dan
Makanan (BPOM) dan World Health Organization (WHO).

3) Uji Publik/Public Hearing Pedoman Monitoring dan Evaluasi Unit Pengelola Darah
Hasil akhir penyusunan pedoman monitoring dan evaluasi Unit Pengelola Darah
(UPD) disampaikan kembali kepada lintas program dan lintas sektor terkait untuk
mendapatkan masukan lebih lanjut terhadap substansi yang disusun. Hasil masukan
dari lintas program dan lintas sektor menjadi bahan masukan untuk perbaikan
pedoman lebih lanjut.

Dokumentasi Kegiatan

b) Koordinasi pelayanan darah di Fasyankes sesuai standar

Dalam rangka mencapai target kinerja implementasi pelayanan darah di Fasilitas
Pelayanan Kesehatan (Fasyankes) sesuai standar, dilaksanakan upaya pembinaan
yang terarah dan berkelanjutan melalui rapat koordinasi sebagai sarana penyamaan
persepsi, koordinasi awal, dan evaluasi awal pelaksanaan pembinaan pelayanan
darah. Rapat koordinasi ini digunakan untuk melakukan pemetaan dan identifikasi
kondisi pelayanan darah di Fasyankes, baik dalam aspek pengelolaan darah maupun
pelayanan transfusi darah, termasuk Fasyankes yang telah dan belum memenuhi
standar.

Hasil pemetaan tersebut dimanfaatkan sebagai dasar penyusunan rencana
tindak lanjut pembinaan serta penetapan prioritas intervensi guna meningkatkan mutu
dan keselamatan pelayanan darah di Fasyankes secara terarah, terukur, dan
berkelanjutan, sehingga mendukung pencapaian target kinerja yang telah ditetapkan.

¢) Workshop Implementasi Pelayanan Darah di Fasyankes Sesuai Standar

Workshop implementasi pelayanan darah dilaksanakan sebagai kegiatan
peningkatan kapasitas sumber daya manusia melalui pemberian pengetahuan,
penyegaran, serta sharing of knowledge secara luring kepada dokter dan tenaga
kesehatan di Fasyankes, khususnya yang terlibat dalam pengelolaan darah dan
pelayanan transfusi darah. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman
dan keterampilan tenaga kesehatan dalam menyelenggarakan pelayanan darah yang
aman, bermutu, dan sesuai standar.

LAKIP DIREKTORAT PENGEMBANGAN PELAYANAN KESEHATAN RUJUKAN TAKUN 2025
a1



Workshop dilaksanakan dengan melibatkan lintas program dan lintas sektor,
termasuk Unit Pengelola Darah (UPD), rumah sakit, Palang Merah Indonesia (PMI),
serta Dinas Kesehatan. Materi yang disampaikan mencakup kebijakan pelayanan
darah, kebijakan akreditasi UPD, penerapan Cara Pembuatan Obat yang Baik
(CPOB) di UPD, kebijakan penyelenggaraan fraksionasi plasma dan bank plasma,
percepatan pemenuhan tenaga teknisi pelayanan darah, serta pengembangan sistem
informasi pelayanan darah di UPD yang terintegrasi dengan Sistem Informasi
Kesehatan Nasional (SIKN). Melalui pelaksanaan workshop ini, diharapkan terjadi
peningkatan kapasitas dan sinergi antar pemangku kepentingan dalam mendukung
penyelenggaraan pelayanan darah yang terstandar dan berkelanjutan.

d) Bimbingan Teknis Pelayanan Darah di Fasyankes Sesuai Standar

Bimbingan teknis pelayanan darah dilaksanakan melalui kunjungan lapangan
secara langsung dalam bentuk pendampingan dengan menghadirkan narasumber
ahli untuk memberikan materi dan asistensi terkait program dan kegiatan pelayanan
darah. Kegiatan ini bertujuan untuk mendukung pelaksanaan program agar berjalan
sesuai ketentuan serta berkontribusi terhadap pencapaian indikator kinerja yang telah
ditetapkan.

Penentuan lokus bimbingan teknis dilakukan berdasarkan provinsi atau
kabupaten/kota yang belum memenuhi target pemenuhan kebutuhan darah sebesar
2% dari jumlah penduduk. Bimbingan teknis difokuskan pada peningkatan
kemampuan dan kompetensi rumah sakit serta Unit Pengelola Darah (UPD) dalam
penyelenggaraan pelayanan darah sesuai standar. Selain pendampingan teknis,
kegiatan ini juga dimanfaatkan untuk sosialisasi dan diskusi implementasi Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 11 Tahun 2025, uji coba instrumen serta penyusunan
pedoman monitoring dan evaluasi (monev) UPD, serta penggalian masukan dari
lapangan sebagai bahan penyusunan kebijakan turunan berupa Keputusan Menteri
Kesehatan. Melalui upaya ini, diharapkan pelayanan darah di daerah sasaran dapat
meningkat secara terarah dan berkelanjutan.

Dokumentasi Kegiatan

f. Pencapaian Kinerja
Target capaian kinerja indikator persentase kabupaten/kota yang memenuhi kebutuhan
darah di wilayahnya di tahun 2025 adalah 20% kabupaten/kota. Per semester Il Tahun 2025
terdapat 20,4% kabupaten/kota terlaporkan telah memenuhi kebutuhan darah di wilayahnya.
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No Indikator Target | Realisasi

1. Persentase Kabupaten Kota Memenuhi Standar 20% 20,4%
. | Kebutuhan Darah di wilayahnya

g. Analisa Capaian Kinerja

F’;enghi_tungan capaian target jumlah kabupaten/kota yang mampu memenuhi kebutuhan
darah' di wilayahnya sebesar minimal 2% dari jumlah penduduk diperoieh melalui rekapitulasi
Iaporan triwulanan Unit Pengeiola Darah (UPD), dengan fokus utama pada faporan Triwulan
V. Dan total 604 UPD yang terdaftar sebagai pelapor sebanyak 420 UPD menyampaikan
!aporan melalui formulir pelaporan. Setelah dilakukan proses pembersitan dan verifikasi data
(data cleaning), terdapat 400 UPD dengan laporan yang dinilai valid dan dapat digunakan,
atau sekitar 66% dari total seluruh UPD.

Berdasarkan hasil pengolahan data tersebut, tercatat sebanyak 105 kabupaten/kota
yang telah memenuhi standar pemeniihan kebutuhan darah di wilayahnya, sehingga capaian
lndikator mencapai 20,4%. Dengan demikian, target tahun 2025 sebesar 20% kabupaten/kota
yang r memenuhl standar kebutuhan darah telah berhasil tercdpai.

h. Per_bandingan Target dan Realisasi Kinerja Tahun 2025
Berikut perbandingan antara target dan reafisasi kinerja tahun 2025 untuk indikator
_persehtase kabupaten/kota memenuhi standar kebutuhan darah di witayahnva:

No Indikator Target | Realisasi TA | Capaian II
f 2025 2025 TA 2025

1. | Persentase Kabupaten Kota Memenuhi 20% 20,4% 102%
Standar Kebutuhan Darah di wilayahnya-

Térget'2025 sebesar 20% dari realisasi target 2025 sebesar 20,4%. Realisasi tersebut
dlperoleh dari jumiah kabupaten/kota yang memenuhi standar kebutuhan darah di wﬂayahnya'
d|bagt jumlah kabupaten/kota di Indonesia dikah dengan 100%.

Apa_blla_ dibandingkan antara target dan realisasi maka capaian pada TA 2025 adalah
102% atau.lebih 2% dari target,

i Perband'i':ngan antara Realisasi Kinerja serta Capaian Kinerja Tahun 2025 dengan Realisasi
dan Capalan Beberapa Tahun Lalu dan Beberapa Tahun Terakhir
ReallsaSI kinetja serta Capaian kinerja tahun 2025 tidak dapat dibandingkan dengan
Reahsam kinerja serta Capaian kinerja sebelumnya karera merupakan indikator baru pada
Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2025 - 2029,

I Perbandmgan Realisasi Kinerja dengan Target Jangka Menengah yang Terdapat dalam
Dokumen Perencanaan Strategis Organisasi
Ber!kut tabel perbandingan realisasi kinerja dengan target jangka menengah, saat ini
[ndikator masih dalam awal periode Renstra Kementerian Kesehatan 2025 - 2029 sehlngga
untuk membandmgkan dengan jangka menengah membutuhkan data di tahun selanjutnya;
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é']ndik_ato.'r Target- Realisasi | Capaian
| SMTIITA | SMTIITA
2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 2025 2025
Persentase 20% | 35% | 55% | 75% | 95% | 20.4% 102%
Kabupaten/ Kota
Memenuhi Standar
Kebutuhan Darah
di wilayahnya

;
!
1

k. P'erba".d:ing_an Realisasi Kinerja dengan Standar Nasional
Capaian realisasi kinerja tahun berjalan belum dapat dibandingkan dengan standar
nasional karena tidak ada standar nasional. Hal ini dikarenakan indikator ini merupakan
indikator baru yang mulai diberlakukan pada periode tahun 2025 -2029.

I Ana"li'sis;Penyebab' Keberhasilan/Kegagalan atau Peningkatan/Penurunan Kinerja serta
Alternatif Solusi yang Telah Dilakukan

Berikut analisis terhadap fakior-faktor yang mempengaruhi keberhasilan maupun

kegagalah serta peningkatan atau penurunan Kineirja dalam pelaksanaan program. Analisis

m"elal;ui_ pendekatan SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats):

- Strengths Weaknesses Opportunities Threats
{(Kekuatan) (Kelemahan) (Peluang) (Ancaman)
1. Sejalan dengan . Dukungan 1. UPD dapat 9. Kurangnya
arranat PP kebijakan daerah diselenggarakan dukungan
Noror 28 Tahun yang belum ‘oleh Pemerintah kebijakan dan
2024 bahwa tersedia; Pusat, Pemerintah anggaran
Pemerintah Pusat | 2. Kurangnya upaya |  Daerah, Fasilitas Pemda dalam
dan Pemerintah pengerahan dan Pelayanan peningkatan
Daerah pelestarian dorior Kesehatan, akses UPD;
bertanggung di daerah; dan/atau organisasi | 10,  Efisiensi
jawab atas ‘3. Akses dan kemanusiaan yang anggaran; dan
ketersediaan distribusi yang tugas pokok dan 11, Keterjangka
darah dengan tidak merata; fungsinya di bidang uan jaringan
pény‘e[en‘ggaraan . Masih kepalangmerahan internet yang
pé}ayana'n darah terbatasnya Indonesia sesuai terbatas dalam
yang aman, kompetensi dengan ketentuan pencatatan dan
mudah diakses,. SDM, Kesehatan; peraturan. pelaporan.
dan sesuai 5. Belum adanya perundang-
dengan sistem informasi undangan;
kebutuhan pelayanan darah | 2. Kemudahan
m‘.f;\syarakat; secara nasional; perizinan berusaha
2. Berdasarkan dan UPD melalui OSS;
Permenkes . Pelaporan . Pengembangan

Norrior 12 Tahun

manual sangat

Sistem Informasi




2025 tentang ‘mermibutuhkar Manajemen UPD
Ré’anc'ana kepatuhan dari yang terintegrasi
Strategis petugas UPD.  oleh SIKN:
Kementerian 4. Kolaborasi dengan.
Kesehatan tahun instansi datam
2025 ~ 2029 yang rangka pemeénuhan
mf}emuat sasaran kebutuhan darah;.
kegiatan 5. Pemberian
“meningkatnya penghargaan bagi
kébup'aten!kota ‘donor aktif oleh
yang memenuhi Pemda atau
standar Pemerintah Pusat;
kebutuhan darah 6. Peningkatan akses
di wilayahnya” UPD bagi Kab/Kot&
dengan Indikator yang belurn
Kirierja Kegiatan memiliki, dan
(IKK) berupa penguatan sarana
pemenuhan prasarana dan alat
kebutuhan darah kesehatan melalui.
sebesar 2% daii Dana Alckasi
jumiah penduduk Khusus; dan
diisetiap 7. Membentuk Jejaring
kabupaten/kota. dalam pengerahan
3. Ofr'ga"ni'sa'si donor, perjn'er_iksa_ah.
kepalangmerahan IMLTD dan
mendukung distribusi.
dalam 8. Ketersediaan media
_penyed:aan darah sosial untuk
: melakukan
penyeharan
informasi

m. Anahsw atas Efisiensi Penggunaan Sumber Daya

EfISIenSI sumber daya merupakan faktor kunci dalam mencapai kineria yang optimal.
Pemanfaat sumber daya secara efektif dan efisien tidak memastikan penggunaan anggaran
dan fenaga kerja yang tepat sasaran, tetapi juga meminimalkan pemborosan dan
menlngkatkan produktlwtas Dengan mengeiola sumber daya secara efisien, organisasi
dapatmencapal target kinerja dengan biaya yang lebih rehdah dan waktu yang lebih singkat,
sekaligus menjaga kualitas hasit yang diharapkan. Berikut ini Pagu dan Realisasi atas KRO
yang _'mendukung pencapaian indikator Persentase Kabupaten/ Kota Memenuhi Standar
Kebutufian Darah di wilayahnya:

. Kegiatan Pagu Awal Blokir | Pagu Tersedia | Total Realisasi
2090.BDB. 105 -l 176083000  154.065.715
Implementast (83,72%).
Peiayanan Darah dj
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Fa‘s’i?l itas Pelayanan
Kesehatan sesuai

Standar
2_09{2).AFA. 107 - 184.026.000 159.802.118
Pedoman (90,76%)

Penyelenggaraan
Peldyanan Darah

n. Analisis: Program/Kegiatan yang Menunjang Keberhasilan atau Kegagalan Pencapaian
Penyataan Kinerja
Dalam hal pencapaian kinerja berikut kegiatan yang sudah dilakukan untuk mendorong
pencapalan indikator kinerja Persentase Kabupaten/ Kota Memenuhi-Standar Kebutuhan Darah

di w:!ayahnya

Koordinasi Penyusunar Pedoman Monitoring dan Evaluasi Unit Pengelola Darah (UPD);

Penyusunan Pedoman Monitoring dan Evaluasi Unit Pengelola Darah:

Uji Publik/Public Hearing Pedoman Monitoring dan Evaluasi Unit Pengelola Darah;
Koordinasi pelayanan darah di Fasyankes Sesuai Standar;

_:Worksho_p- Implementasi Pelayanan Darah di Fasyankes Sesuai Standar: dan
Bimbingan Teknis Pelayanan Darah di Fasyankes Sesuai Standar.

0. Bebera_pia Hal yang Menjadi Permasalahan terhadap Pencapaian Target

1)

3)

4).

5)

Keterbatasan Donor Darah

-a) Kurangnya kesadaran masyarakat untuk menjads donor.darah secara rutin.

b) Mitos, ketakutan, dari kurangnya edukasi tentang pentirignya dohor darah.

c) Keterbatasan akses dan fasilitas donor darah di beberapa daerah, terutama di
. wilayah terpencil dan kurang berkembang.

Kualltas dan Keamanan Darah

a) Risike transfusi dafah yang tidak aman akibat kurangnya prosés skrining dan
~ pengujian yang memadai.

b) Kendaia dalam memastikan kuafitas darah yang cukup dan memenuhi standar
. kesehatan.

Distribusi dan Stok Darah

a) Ketidakseimbarigan antara suplai dan permintaan darah, terutama selama. situasi
. darurat atau bencana.

b) Distribusi darah yang tidak merata antar daerah, menyebabkan kekurangan di
. daerah teftentu dan kelebihan di daerah lain. |

Keterbatasan Infrastruktur dan Sumber Paya

a) Keterbatasan fasilitas penyimpanan darah yang memadai, seperti bank darah dan
. sistem cold chain.

b) Kurangnya tenaga medis dan petugas yang terlatih dalam proses pengumpulan,
. penguijian, dan distribusi darah.

Kendala Regulasi dan Kebijakan

a) Peraturan dan standar yang belum sepenuhiiya Konsisten atau diimplementasikan
. secara optimal.
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ia) Kurangnya program nasional yang efektif untuk meningkatkan kesadaran dan
; partisipasi masyarakat dalam donor darah.
6) Permasalahan Sosial dan Budaya
%a) Mitos dan Kepercayaan yang kurang mendukung kebiasaan donor darah,
b) Kurangnya edukasi tentang pentingnya donor darah secara rutin untuk kebutuhan
medis dan darurat. ”

P. Pemecahan Masalah

a) Menmgkatkan kampanye nasionaf donor darah rutin melalui media massa, media sosial,
gjan tokoh masyarakat.

b) i}ﬂengintegrasikan edukasi donor darah ke dalam program pendidikan, kegiatan
ASN/TNI/Polri, BUMN, dan sektor swasta.

c). Mengembangkan sistem donor darah terjadwal dan berbasis komunitas (kantor,
kampus, tempat ibadah).

dy I};I‘em'perluas layanan donor darah keliling (mobile unit) terutama ke daerah terpencil dan
tertinggal.

e) Memberikan insentif non-finansial bagi pendonor rutin, seperti penghargaan, sertifikat,
atau fayanan kesehatan dasar.

f) Memperk‘uat standar skrining dan pengujian darah sesuai standar nasionat dan
‘internasional.

g) Meningkatkan ketersediaan alat uji dan reagen yang berkualitas di seluruh unit pengelola
-darah.

h} Melakukan pelatihan dan sertifikasi berkala bagi petugas unit pengelola darah.

iy Mengembangkan sistem audit mutu dan pengawasan berkala terhadap unit pengelola'
.darah

__j')_ Mendorong penggunaan teknologi informasi untuk pelacakan mutu darah dari donor
.hmgga transfusi.

K) Membangu_n sistem manajemen stok darah terintegrasi secara nasional dan real-time,

1. Menyusun mekanisme redistribusi darah antarwilayah untuk mengatasi kekurangan dan
kelebihan stok.

m} M._enyiapkan-cadangan darah nasional untuk kondisi darurat; bencana, dan wabah.

n) Memperkuat koordinasi antara organisasi kepalangmerahan, rumah sakit, dan
pemerintah daerah dalam perencanaan kebutuhan darah.

o) Mengembangkan jejaring logistik darah berbasis wilayah regional.

9] _Menlngkatkan pembangunan dan modernisasi unit pengelola darah serta fasilitas
panylmpanan dengan sistem cold chair.

'q) Menyedlakan dukungan-anggaran untuk peralatan penyimpanan dan transportasi darah.

r) Menambah dan pemerataan ténaga kesehatan yang kompeten melaiui rekrutmen dan
penugasan khusus.

) Meiaksanakan pelatihar teknis berkelanjutan bagi petugas pengumpulan, penguiian,
dan distribusi darah.

1) Mengoptimalkan kerja sama antara pemerintah pusat, daerah, dan mitra swasta.

u) Harmonisasi dan penyempurnaan regulasi terkait pengelolaan dan pelayanan darah..

v) 'Memperkuat impléementasi standar prosedur operasional {SPO)} di seluruh unit pengeiola
darah.

w) I\_ﬂ_enyusun dan menjalankan program nasional donor darah berkelanjutan lintas sektor.

LAKIP DIREKTORAT PENEEMBANSAN PELAYANAN KESERATAN RUIGKAN TARN 2025
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X) Meningkatkan peran pemerintah daerah dalam perencanaan dan pengawasan
éemenu_han kebutuhan darah.

¥) '_Menyedi_aka_n"m'eka_n'ism_e: monitoring dan evaluasi kebijakan secara berkala.

Z) I';ﬂe[ibatka'n tokoh agama, tokoh adat, dan tokoh masyarakat dalam kampanye donor
darah..

aa) Mengembangkan materi edukasi yang sesuai dengan nilai sosial dan budaya iokai.

bb) ﬂﬂeh‘yebartuas_kan testimoni pendenor dan penerima manfaat darah untuk meningkatkan
kepercayaan publik.

cc) I‘;ﬂe[aksanakan edukasi berkelanjutan mengenai manfaat donor darah bagi kesehatan
dan kemanusiaan.

dd) Menjadikan donor darah sebagai bagian daii gaya hidup sehat dan kepedulian sosial,

[+ 8 Analisis%P'eny.ebab Keberhasilan Ki'nerj'a'

Keberhasilan pemenuhan kebutuhan darah di daerah sangat dipengaruhi oleh komitmen
_kepalfa daerah dan jajaran perangkat daerah, yang diwujudkan melalui dukungan kebijakan
'da_eraih seperti Peraturan Bupati/Wali Kota atau Surat Edaran terkait donor darah, alokasi
anggaran untuk bantuan operasional Unit Pengelola Darah, serta ketetlibatan aktif dinas
kesehatan. Kabupaten/kota yang berhasil memenuhi kebutuhan darah di wilayahnya
_umurhnya memiliki Unit Pengelola Darah yang berfungsi secara optimal, sehingga
ketersediaan darah lebih stabil dan risiko kekurangan stok dapat diminimalkan.

Partisipasi masyarakat, khususnya melalui pendonor sukarela dan rutin, merupakan
faktor kunci keberhasilan karena keberianjutan suplai darah tidak hanya bergantung pada
donor penggantr Daerah yang berhasil juga secara konsisten melaksanakan edukasi dan
kampanye donor darah yang terstruktur dan berkelanjutan melalui pemanfaatan media lokal,
medla sosial daerah, serta pelibatan tokoh agama.

Selam itu, pengelolaan sistern informasi dan manajemen stok darah yang baik berperan
pent[_r_]g dalam meningkatkan efisiensi, antara lain melalui pemantauan stok secara real-time,
'p_e_reri;c':'ana'an kebutthan berbasis data historis dan tren, serta penerapan sistem peringatan
dini‘untuk mencegah Kekosongan stok. Keberhasilan perrienuhan kebutuhan darah semakin
diperkuat dengan adanya sinergi dan koordinasi yang efektif antar pemangku kepentingan,
melip@;ti_ organisasi kepalangmerahan, dinas kesehatan, rumah sakit, dan pemerintah daerah,
sehingga distribusi darah lebih merata dan respons terhadap lonjakan kebutuhan dapat
dilakukan secara cepat.

r. Efisiensi Sumber Daya

1) G)ptlmallsasa donor darah sukarela dan rutin yang dapat dicapai melalui peningkatan
Jumlah donor darah sukarela dengan cara mengurangi ketergantungan pada donor
darah pengganti.

2) Melakukan perencanaan darah berbasis data. Perencanaan kebutuhan darah
dldasarkan pada analisis. data historis sesuai dengan kebutuhan wilayah, serta adanya
ant[SIpaSI lonjakan kebutuhan akibat bencana, wabah, serta faktor musiman.

3) Ststem manajemen stok dan distribusi yang terintegrasi dapat meningkatkan efisiensi
sumber daya. Penentuan prioritas disiribusi berdasarkan kebufuhan klinis dapat menjadi
salah satu faktor efisiensi pemenuhan kebutuhan darah.

4} StandansaS! proses dan peningkatan mutu pelayanan dengan penerapan standaf
prosedur operasional (SPO) yang seragam dalam -pengumpulan, pengujian,
penyimpanan, hingga distribusi darah serta pengendafian mutu untuk mencegah
kerusakan darah dan komponen darah.
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5) bpﬂmalisasi"-sumber* daya manusia kesehatan (SDMK) dengan menempatkan SDMK

' éesuai beban keria dan kompetensi serta pelatihan: pelatihan kepada SDMK secara
f;:_erkai’a akan meningkatkan efisiensi pelayanan darah,

8) Di’gita!isasi dan pemanfaatan teknologi informasi berupa sistem informasi doner dan stok
darah terintegrasi secara nasional.

7) Pencegahan pemborosan kehilangan darah dari pemusnahan produk darah yang tidak

" sesuai standar dapat dilakukan dengan peningkatan mutu pengujian darah serta
behgelo!aan’ masa simpan darah yang ketat, disertai evaluasi penyebab darah rusak
atau tidak terpakai.

1. IKK.‘17.-4-,1§. Persentase Kabupaten/Kota yang Melaksanakan Redistribusi Kepesertaan dari
Puskesmas ke FKTP Swasta

a. Definisi operasional:

Persentase kabupaten/kota yang telah berkomitmen untuk melaksanakan redistribusi
kepesertaan dari puskesmas ke kiinik pratama atau praktik ‘mandiri dokter yang telah
bekerjasama dengan BPJS Kesehatan sesuai ketentuan yang berlaku (meliputi standar rasio.
ketersediaan dokter dibanding jumiah kepesertaan, jumlah peserta maksimal, dan jLmlah
waktu praktik dokter dalam satu hari berdasarkan KMK Nomor: HK.01.07/MENKES/2194/2023
serta kabupatenfkota telah tersosialisasi terkait konsep redlstrlbusa) Komitmen yang dimaksud
didapatkan setelah dilakukan proses mapping bersama BPJS Kesehatan dan Dinas
Kesehatan setempat dan selanjutnya dilakukan advokasi dengan Kepala Daerah untuk:
diperoleh komitmenriya. Komitmen ini dituangkan dalam surat pernyataan Kepala Daerah
untuk imela‘ku’k‘an redistribusi di lokus hasil pemetaan pemindahan kepesertaan JKN dari
Puskesmas ke Kklinik pratama atau praktik mandiri dokter, untuk sslanjuinya proses
perpmdahan ditindaklanjuti oleh BPJS Kesehatan dan Dinas Kesehatan atau Asosiasi.
Fasyankes sesual dengan ketentuan dalam Perpres Nomor 82/2018 tentang Jaminan
Keseh_gtan

b. Cara éerhitungan'..
Jumlah kabupaten/kota yang telah berkomitmen-untuk melaksanakan redistribusi kepesertaan
dari satu atau lebih puskesimas ke kiinik pratama atau praktik mandiri dokter yang telah

bekerjasama dengan BPJS dibuktikan dengan adanya komitmen dari kepala daerah,
__pemetaan FKTP dan sasaran dari BPJS Kesehatan, dan Kabupatentkota yang sudah.

tersos:ahsam d|bag| dengan Jumlah kabupaten/kcta yang memenuhi ketentuan untuk
dllakukan redistribusi kepesertaan dikali 100.

c. R_encapa.aksﬁryang dilakukan untuk mencapai target
Dalamérangka meningkatkan: peran-fasilitas pelayanan kesehatan primer milik swasta dalam
pe!ayahan program prioritas bagi masyarakat, Pemerintah dan pemerintah daerah mendorongy
Puskesmas agar melakukan kerja sama serta koiaborasi dengan FKTP lain dalam mendukung
peiayanan program prioritas. (TB, DM dan Htpertensn Kementerian Kesehatan berupaya
menyusun pedoman yang diperlukan sebagai .acuan pelaksanaan program integrasi
pelayanan Puskesmas dengan FKTP [ainnya yang dikeluarkan dalam bentuk Keputusan Dirjen
-Yankes No 8463 Tahun 2023, dan untuk mermpermudah penggunaan, pemahaman pedoman
dengan bentuk, desain dan bahasa yang lebih sederhana, maka diperlukan Petunjuk teknis
(Juknls) berupa buku saku Pemenntah pusat juga melakukan impiementasi serta sosialisasi

LAKIP BIREKTORAT P&VEEMEAA@A{V PELAYANAN KESERATAN RUIUHAR TARUN 2025
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dan acivokasi' kepada pemerintah daerah melalui dinas kesehatan di tingkat provinsi maupun
kabupatenfkota dalam rangka memperoleh dukungan program/kegiatan serta mengupayakan
dukungan dana dari Pusat melalui dana dekonsentrasi atau pembiayaan lainnya. Indikator ini
tidak lagi dipantau oleh Direktorat Pelayanan Kesehatan Primer Ditjen Pelayanan
K'e_sehfatan pada periode 2025-2029 dikarenakan perubahan tugas pokok dan fungsi
'ses_ua_i dengan Permenkes Nomor 21 Tahun 2024 tentang Organisasi dan Tata Kerja
Kémefmtérian Kesehatan.
d. Upaya§ yang dilaksanakan untuk mencapai target

_Keg'_iatén yang dilakukan datam rangka mendukung pencapaian target tidak dilaksanakan oleh
Direktdrat F’elé‘yana'n' Kesehatan Primer Ditjen Pelayanan Kesehatan pada tahun anggaran
2025. Hal ini mengacy pada Permenkes Nomor 21 Tahun 2024 tentang Organisasi dan Tata
Kerja Kementenan Kesehatan yang menetapkan adanya perubahian struktur serta tugas dan
fungsi umt utama selaku pengampu indikator pada periode 2022-2024.

e. _Pencap_alan kinerja
Target'capaian kinerja indikator Persentase Kabupaten/Kota Yang Melaksanakan Redistribusi
Kepesertaan dari Puskesmas ke FKTP Swasta di tahun 2025 adalah sebesar 100%. Hasil ini
dlperoleh dari jumlah kabupaten/kota yang telah melaksanakan redistribusi kepesertaan dari
satu atau lebih puskesmas Ke kiinik pratama atau praktek mandiri yang telah bekerjasama
dengan BPJS dibagi dengan jumlah kabupaten kota yang memenuhi ketentuan untuk
difakukan redistribusi kepesertaan. Berdasarkan data yang diperoleh dari BPJS Kesehatan
terkait pelaksanaan redistribusi-kepesertaan BPJS mieliputi kabupaten/kota Bangli, Buleleng,
Lampung Timur, Subang, Brebes, Cilacap, Maros, Gowa, Kota Makassar, ‘Ogan Komering lir,
Kunlngan Kota Yogyakarta, Gunung Kidul, Kota Pontianak. Kabupaten/kota terkait felah
bekerjasama dengan BPJS: Kesehatan dan memenuhi ketentuan untuk dilakukan redistribusi
kepesertaan BPJS {meliputi standar rasio ketersediaan dokter dibanding jumlah kepesertaan,
jumlah: peserta maksimal, jumiah waktu praktek dokter dalam satu hari, kabupatenikota telah
tersos;allsasx dan mendapatkan persetujuan komitmen dari kepala daerah setempat. Untuk
pencapalan target ini tahun 2025 inj menggunakan capaian kinerja pada tahun 2024
Karena pada tahun 2025 indikator ini sudah tidak masuk dalam usulan indikator yang
baru tahun 2025-2029 dan hal ini mengacu pada Permenkes Nomor 21 Tahun 2024
tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan yang menetapkan adanya

perubahan struktur serta tugas dan fungsi unit utama selaku pengampu indikator pada
per:ode 2022-2024.

indikator 2025
; Target Realisasi Capaian
Persentase Kabupaten/Kota yang 100% 100% 100%

Melaksanakan Redistribusi Kepesertaan
dari Puskesmas ke FKTP Swasta

1 Analisé capaian Kinerja

Berdasarkan Peraturan Presiden Nomor 58 Tahun 2024 tentang Perubahan ketiga. atas
Peraturan Presiden nomor-82 tahun 2018 tentang Jaminan Kesehatan serta Peraturan BPJS
Kesehatan Nomor 4 tahun 2018 tentang Pemindahan Peserta Jaminan Kesehatan di FKTP
bahwa yang berhak’ melaksanakan Redtstnbum Kepesertaan dan Puskesmas ke FKTP Swasta
adalah | BPJS Kesehatan. aan JKN dari
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Pu_skeémas ke FKTP'lain atau swasta, Kementerian Kesehatan melakukan koordinasi dengan
BPJS ?_Kes_eh_at’an, Dinas Kesehatan Provinsi dan Dinas Kesehatan Kabupaten/kota terkait
Indikator “Persentase Kabupaten/Kota Yang Melaksariakan Redistribusi Kepesertaan dari
Puskesmas ke FKTP Swasta” dan di unit teknis menurunkan KMK Nomor
HK.01 EO?JMenkes_!2'1'-94;‘2'0'2'3 Tentang Rasio Dokter Dan Dokter Gigi Terhadap Kepesertaan
J'amir_tafm Kesehatan Nasional Di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama Dalam
Ran'g_kfa- Peningkatan Akses Dan Muty Pelayanan Kesehatan menjadi salah satu dasar dalam
mencafpai capaian indikator kinerja pada Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan
Rujuka:n Tahun 2025 adalah 100% (14 kab/kota) yang melaksanakan redistribusi kepesertaan
JKN dari Puskesmas ke FKTP Swasta. '

; Indikator Capaian [ndikator Kinerja TA 2025
Provinsi Kab/Kota Realisasi
Pérseihtas‘_e Kabupaten/Kota Balli Buleieng, 1
‘Yang Melaksanakan .
‘Redistribusi Kepesertaan dari Bangli 1
Puskesmas ke FKTP Swasta Jawa Tengah Brebes 1
Cilacap 1
Lampung .Lampung Timur 1
Jawa Barat Subang 1
Kuningan 1
‘Sulawesi Selatan Maros 1
Makassar 1
Gowa 1
Sumatera Selatan | Ogan Komering | 1
Ulir
DI Yogyakarta Kota Yogyakarta 1
Gn. Kidul 1
Kalimantan Barat Kota Pontianak 1
Jumlah kab/kota. 14

g. Perbandingan Target dan Realisasi Kinerja
Target kumuiatif indikator yang harus. dicapai tahun 2025 adalah 100% -atau 14 kab/kota.
Perhltungan realisasi indikator dilakukan dengan cara mendata jumlah kabupaten/kota yang
telah berkomitmen untuk melaksanakan redistribusi kepesertaan dari satu atau lebih
puskesmas ke Klinik pratama atau-praktik mandiri dokter yang telah bekerjasama dengan BPJS
yang dlbuktlkan dengan adanya komitmen dari kepala daerah, pemetaan FKTP dan sasaran
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dari BPJS Kesehatan, dan Kabupaten/kota yang sudah tersosialisasi dibagi dengan-Jumiah
kabupaten!kota yang memenuhi ketentuan untuk dilakukan redistribusi Kepesertaan dikali 100.

Indikator 2025
Target Realisasi Capaian
Persehtase Kabupaten/Kota yang 100% 100% 100%
Melaksanakan Redistribusi Kepesertaan
dari F’uskesmas ke FKTP Swasia

h. Perb'alédin_gan.'.Real'isasi dan Capaian Kinerja dengan Realisasi dan Capaian Beberapa
Tahun|Terakhir
Jika dlbandmgkan dengan data capaian {ahun 2022-2023 terdapat peningkatan capaian
kabupaten atau kota yang melaksanakan redistribusi kepesertaan dari Puskesmas ke FKTP
-Swasta_ Capaian indikator tahun 2025 Capaian indikator tahun 2025 cenderung stagnan pada
jika__dibﬁén‘d_ingkan’den_g'an tahun 2024 dikarenakan adanya perubahan struktur serta tugas dan
fungsi unit utama selaku pengampu indikator pada periode 2022-2024. Sesuai dengan
'P.e_rme_h_ke's Nomor 13 Tahun 2022 indikator ini baru ditetapkan pada tahun 2022 sehingga
tidak dapat dibandingkan dengan target mauptin capaian di tahun 2020 dan 2021.

Indikator 2022 2023 2024 5025
Target | Realisasi ! Target | Realisasi | Target | Realisasi | Target | Realisasi
Persentase Kabupaten/Kota Yang 25% 25% 50% 50% 100% | 100% 100% | 100%

Melaksanakan Redistribusi
Kepesertaan dari Puskesmas ke
FKTP Swasta

i Perbandmgan Realisasi Kinerja dengan Target Jangka Menengah
'Kegtatan yang mendukung realisasi kinefja tahun 2024 telah terlaksana sesuai rencana
_sehl_ng_ga capaian target. indikator menghasilkan output yang sesuai dengan target. Oleh
karena;é itu capaian Persentase puskesmas yang melakukan kolaborasi dengan FKTP lain
dalam h.enduku]ng' pelaksanaan program prioritas telah tercapai dan memenuhi target jangka
menengah.

J. Perbandingan Realisasi Kinerja dengan Standar Nasional
Belum ada data pembanding secara nasional terkait Persentase Kabupaten/Kota Yang
_Melaksian'akan_ Redistribusi Kepesertaan dari Puskesmas ke FKTP Swasta sehingga tidak
dapat dilakukan perbandingan realisasi kinerja.

k. Bebéré’pa hal yang menjadi permasalahan terhadap pencapaian target antara lain:
Beberaba hal yang menjadi masaiah terhadap pencapaiah target tahun 2025 tidak ada, karena
indikator ini adalah indikator tahun 2024 yang digunakan. hanya untuk pentegingan angaran
ex:stlng direktorat pelayanan kesehatan primer, sedangkan anggaran tabun 2025 fidak
tersedia. Hal ini mengacu pada Permenkes Nomor 21 Tahun 2024 tentang Organisasi dan
Tata Kerja Kementerian Kesehatan.

1. D'engatj- masih ierdapathya beberapa tantangan maka alternatif solusi yang dapat
_ dilakukan adalah:
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Tantangan yang .ada di tahun 2025 tidak ada terkait indikator “Persentase Kabupaten/Kota
Yang Me!aksanakan Redistribusi Kepesertaan dari Puskesmas ke FKTP Swasta”, karena
md:ka_t_cgr tersebut digunakan hanya untik péntegingan Kegiatan existing pada dlrekto'rat
'pelayaﬁ}an kesehatan _p’rimer_, sedangkan pada tahun 2025 sudah ada perubahan struktur
organisasi sesuai Permenkes Nomor 21 Tahun 2024 tentang Organisasi dan Tata Kerja
Kementerian Kesehatan yang menietapkan adanya perubahan strukiur serta tugas dan fungsi
unit utajm'a selaku pengampu indikator pada periode 2022-2024.

m. Analisis. Penyebab Keberhasilan Kinerja
Kegiatan yang dilakukan dalam rangka mendukung pencapaian target tidak dilaksanakan pada
tahun énggaran 2025. Hal ini mengacu pada Permenkes Nomor 21 Tahun 2024 tentang
Organ!saS| dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan yang menetapkan adanya ‘perubahan
struktur serta tugas danfungsi unit utama seiaku pengampu indikator pada periode 2022-2024.

n. Efisien‘si Sumber Daya
Analisis efisiensi‘sumber daya tidak dapat difakukan karena tidak-ada alokasi anggaran yang
diberikan untuk mendukung capaian indikator- pada tahun 2025. Kebijakan ini menyesuaikan
_c_l__eng__ar] adanya perubahan tugas pokok dan fungsi sesuai dengan Permenkes Nomor 21
Tahurn 2024 tentarig Organisasi dan Tata Kefja Kementerian Kesehatan.

INDIKATOR KINERJA DIREKTIF
Persentase. r’eali:sas'i anggaran Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan

a. Definisi Operaélonal
Persentase jumiah. anggaran yang tefah digunakan selama 1 tahun periode anggaran daiarm
rangka me]aksanakan program dan kegiatan untuk mencapai target indikator kinerja.

b. Cara Pérhltung_a'n T _
Total real'is;as'i akhir pada tahun anggaran dibagi dengan alokasi pagu sesuai hasil revisi terakhir
pada tahun berjalan. dikafi 100,

¢. Pencapaian kinerja
Total anggaran Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan adalah sebesar
Rp13.882.902. goo. Pagu anggaran terbagi menjadi 2 untuk Program Pelayanan Kesehatan dan JKN
sebesar Rp13. 367 040.000 dan untuk Program Dukungan Manajemen sebesar Rp 515.862.000..
Adapun re.alrsagl_ anggaran. dari masing-masing program yaitu Rp12.290.886.401 (87,72%) dan
Rp500‘.33'08.64-2§(96,98%) sehingga diperoleh total realisasi per tanggal 31 Desember 2025 sebesar
Rp12.791 .29_5.0.4{3' (92,14%).

d. Rencana Ak3| yang dilakukan untuk pencapaian target
Dalam rangka pencapaian targef Realisasi Anggaran Direktorat Pengembangan Pelayanan
Kesehatan RUJukan didukung-dengan kegiatan Layanan Umum. Layanan Umum yang berfujuan untuk
mengakomodir kegiatan rutin direktorat, lintas program dan lintas sektor yang berkaitan dengan
pelaksanaan: keglatan pengembangan pelayanan kesehatan rujukan. Layanan umum terdiri dari
beberapa ke_glaﬁan yaitu Bimtek di _b_|dang pelayanan kesehatan rujukan; konsultasi dan koordinasi
program serta pelaksanaan kegiatan ‘dan dukungan kesekretariatan serta administrasi umum. Selain

- o
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itu t_erdapatjugfa kegiatan Sosialisasi Program Anti Korupsi dan Manajemen Risiko. Pemantauan
realisasi kinerja dilakukan secara berkala untuk mendorong realisasi anggaran secara optimal.
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e. Perbandingan Target dan Realisasi Kinerja

Capaian kinerja indikator Persentase Realisasi Anggaran pada Direktorat Pengembangan
Pelayanan Kesehatan Rujukan dari target 96% dengan realisasi 92,14% dengan waktu 2 bulan efektif
(1 oktober 2025) anggaran baru terbit karena perubahan struktur organisasi sesuai Permenkes 21
tahun 2024. Direktorat existing (Direktorat Pelayanan Kesehatan Primer) nilainya berbeda dan lebih
tinggi persentasi capaiannya dibandingkan dengan direktorat pengembangan pelayanan kesehatan
rujukan (SOTK baru) Tahun 2024 target 96% dan capaian kinerja anggaran 98,95%. Karena adanya
perubahan SOTK berdampak pada ketersediaan anggaran pada direktorat yang baru yang
membutuhkan proses revisi indikator (IK) dari direktorat pelayanan kesehatan primer menjadi indikator
kinerja direktorat pengembangan pelayanan kesehatan rujukan yang anggarannya baru ada per 1
oktober 2025.

Target capaian kinerja indikator Persentase Realisasi Anggaran pada Direktorat Pengembangan
Pelayanan Kesehatan Rujukan dari target 96% dengan realisasi 92,14% dengan waktu 2 bulan efektif
(1 oktober 2025) anggaran baru terbit karena perubahan struktur organisasi sesuai Permenkes 21
tahun 2024. Direktorat existing (Direktorat Pelayanan Kesehatan Primer) capaian kinerjanya lebih besar
diban Maka dapat disimpulkan bahwa capaian target indikator adalah sebesar 92,14%.

. 2025
Indikator Target Realisasi
Persentase realisasi anggaran Direktorat Pengembagan 96% 92,14%
Pelayanan Kesehatan Rujukan

f. Realisasi Anggaran
Adapun realisasi anggaran dari masing-masing program yaitu Rp12.290.986.401 (97,72%) dan
Rp.500.308.642 (96,98%) sehingga diperoleh total realisasi per tanggal 31 Desember 2025 sebesar
Rp12.791.295.043 (92,14%).

g. Permasalahan
1. Adanya kebijakan perubahan struktur organisasi yang berdampak pada perubahan dokumen
anggaran (DIPA).
2. DIPA hasil revisi pasca perubahan SOTK baru sesuai Permenkes 21 Tahun 2024 baru terbit pada
bulan Oktober 2025 sehingga pelaksanaan kegiatan dan penyerapan anggaran tidak optimal.
3. Rencana penarikan dana (RPD) yang telah disusun tidak sesuai dengan realisasi anggaran riil
tahun berjalan sehingga memengaruhi nilai IKPA

LAKIP DIREKTORAT PENGEMBANGAN PELAVANAN KESERATAN RUJUKAN TAHUN 2025
95



4. Pelaks‘anaain-pe.rtanggu_ngjawaban keuangan tidak tepat waktu karena ketertambatan pemberian
uang muka;

‘h. Upaya Peme‘céhan Masalah
a. Memastlkan setiap tim kerja'melaksanakan kegiatan sesuai jadwal yang telah ditetapkan.
b. PPK bersama Tim Keuangan mengadakan evaluasi tiap bulan untuk dapat meminimatisir
keterlambgtan ataupun potensi masalah yang sekiranya akan terjadi

i

INDIKATOR KINERJA MANDATORY
A. Nilai Ki’nerjh Anggaran Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan

Definisi Opej'asmnal

Besarnya Nilai Kinerfa Anggaran Direktorat Jenderal Kesehatan Lanjutan diperoleh melalui

perhitungan, klnerja menggunakan aplikasi eMonev Kementerian Keuangan, yang terdiri dari:

1. Kinerja atas perencanaan anggaran diukur berdasarkan efektivitas dan efisiensi penggunaan
anggaran Efektivitas diukur berdasarkan agregasi capaian IKP dan agregasi capaian RO,
sedangkan efisiensi diukur berdasarkan Agregasi capaian RO dengan mengacu pada ketentuan
terkait Standar Biaya yang meliputi: penggunaan SBK; danfatau efisiensi 38K

2. Nilai Kmerja Pelaksanaan Anggaran diukur menggunaKan instrumen indikator Kinerja
Pelaksanaan Anggaran (IKPA), terdiri atas revisi DIPA, deviasi halaman Il DIPA, penyerapan
anggaran belanja kontraktual, penyelesaian tagihan, pengelolaan Uang Persediaan dan
Tambahan Uang Persediaan (UP dan TUP), dispensasi Surat Perintah Membayar (SPM); dan
capaian output *Nilai IKPA Satker BLU tidak dilakukan agregasi ke level Unit Eselon ..

Cara Perh|tungan
50 % Nilai Kmerja atas Perericanaan Penganggaran ( yang terdiri 75% efektivitas + 25% efisiensi)
ditambah 50% Nilai Indikator Pelaksanaan Anggaran (sesuai dengan perhitungan IKPA),

Pencap'auan mdlkat'or

Pencapalan indikator “Nilai Kinerja Anggaran Direktorat Pengembangan Pelayanan
Kesehatan Rluukan” ‘mengikuti capaian indikator kinerja sekretariat direktorat jenderal
keschatan lanJutan target 96% dan realisasi 85,56%

Rencana Aks_j yang dilakukan untuk pencapaian farget _
Rencana gksi yang dilakukan mengikuti capaian yang. ada di sekretariat direktorat jenderal
kesehatan lanjutar:

Pérbandingaﬁ Target dan Realisasi Kinerja’

Perbandmgan target dan realisasi kinefja tahun 2025 berdasarkan target 92,35% dan capaian
kinerjanya- adalah 85,56%. Capaian realisasi kinerja ini diperoleh dari sekretariat direktorat jenderal
kesehatan Ian;utan

T 2025
; Indikator Target Realisasi
Nilai Kinerja Anggaran Direktorat 92,35% 85,56%
Pengembangan Pelayanan Kesehatan
Rujukan ‘
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Permasalahan:

Pe‘rmas‘a[a’harf penyerapan anggaran dari direktorat pengembangan pefayanan kesehatan rujukan
adalah karena adanya perubahan struktur organisasi sesuai Permenkes 21 tahun 2024 sehingga
direktorat pengembangan pelayanan kesehatan rujukan harus merevisi indikator kmer;a (IK) termasuk
merevisi anggaran sesuai struktur organisasi-baru

Upaya Pemeqahan Masalah
Mengawal p‘rofses revisi 1K, dan POK direktorat pengembangan pelayanan kesehatan rujukan dan
mempercepat fdan memaksimalkan proses. pelaksanaan kegiatan TA 2025 dengan membuat jadwal
kegiatan, memonitoring dan mengevaiuasi pelaksanaan dengan waktu yang tersisa {2 bulan) setelah
DIPA keluar per 1 oktober 2025.

B. 'Ind'eks-Kualiéas SDM Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan

Definisi Operasional:

Ukuran -y'aahjg menggambarkan kualitas ASN Kemenkes: di Lingkungan Eselon | berdasarkan
kesesuaian kuaiifikasi kompetensi, kinerja, dan kedisiplinan pegawai ASN dalam melaksanakan tugas
jabatan. Datam hal pelaksanaan pengukuran, mengacu pada peraturan yang diterbitkan oleh leading
institution yang disesuaikan

Cara 'Perhiturfgan_ H _
Hasil penjumlahan dari nilai Penerapan dimensi profesionalitas ASN -sesuai Peraturan Menteri PANRB
Nomor 38 Tahun 2018 dan Peraturan BKN Nomor.8 Tahun 2019

Pencapaian indikator

Pencapaian “Indeks Kualitas SDM Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan”
diambil dari lndeks kualitas SDM yang ada di Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan
Rujukan' secara komulatlf (TW [, TWAI, TW Il dan TWIV) Tahun 2025.

Rencana Ak_sg yang dilakukan untuk pencapaian target

Rencana aksj' yang dilakukan untuk -pencapaian target “Indeks Kualitass SDM Direktorat.
Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan’ adalah dilakukan evatuasi capaian per Tribulanan
selama per_iod_éa tahun 2025 pada direktorat pengembangan pelayanan kesehatan rujukan.

P"erbandihgali Target dan Realisasi Kinerja

Perbandingan. target dan realisasi kinerja' pada Indeks Kualitas SDM Direktorat Pengembangan
Pelayanan Kesehatan Rujukan dengan target 81 dan realisasi sebesar 81.98 yang diperoleh melalui
aplikasi Sistem Imformasi Manajemen Kepegawaian (SIMKA) pada menu Laporan Pegawai
-dilanjutkan'de@gan menu Laporan Pengukuran Indeks Profesionaiitas Aparatur Sipil Negara (IP ASN)

2025
Indikat _ : :
haikator Target Realisasi
Indeks kualitas SIDM Direktorat Pengembangan 81 81,98
Pelayanan Kesehatan Rujukan

P.ermas‘alahari:-
1. Kualifikasi ASN yang ada di Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan
2. Kompetensi ASN yang ada di Direktorat PPKR

LANIP DIRERTORAT Pﬂfﬁfﬁdﬁsz PELAYANAN RESEHATAN RUIKAN TARON 2025 .
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3. Kinerja .A-S@ltyang ada di Direktorat PPKR
4, Disiplin ASN yang ada di Direktorat PPKR

Upaya Pemeéahan Masalah
1. Mengikuti Sos;allsam yang-dilakukan oleh OSDM
2. Menlndaklanjutl hasil sosialisasi yang dilakukan OSDM kepada seluruh pegawai di lingkungan
dirsktorat gengemban__gan pelayanan kesehatan rujukan
C. Persentase rékome'_ndasi_ hasil pemeriksaan BPK yang telah tuntas ditindaklanjuti
Direktorat Pefngembzin_gan:?elayanan Kesehatan Rujukan

Definisi. Operi'slsmnal
Persentase hasil pemeriksaan BPK yangtelah diselesaikan dan ditindaklanjuti pada periode waktu

tertenta.

Cara Perhitungan :

Jumlah rekomend'asi hasil pemeriksaan BPK yang sudah ditindaklanjuti oleh Direktorat
Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan dibagi dengan total jumiah rekomendasi yang
diberikan dan dikali- 100,

Pencapaian indikator

Capaian Indikator Persentase rekomendasi hasii pemeriksaan BPK yang. telah tuntas
ditindaklanjuti ‘oleh Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan tahun 2025 dari target
95% sudah tercapat dengan realisasi 95%. Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan
tidak mempunyai termuan yang berulang, sehingga capaian kinerjanya 100% atau target tercapai.

Rencana Aks: yang dilakukan untuk pencapaian target

Dalam rangka pencapaian target rekomendasi hasil pemeriksaan BPK yang telah tuntas
ditindaklanjuti oleh Direktorat- Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan tahun 2025 tidak ada
dukungan anggaran yang ada di direktorat pengembangan pelayanan kesehatan rujukan. Kegiatan
dalam rangka penyelesalan administrasi hibah dropping BMN yang sudah diserahkan ke pemerintah
daerah sudah berpmdah ke sekretaris jenderal kementerian kesehatan.

'Perbanding,alj Target dan Realisasi Kinerja

Target capaian kinerja indikator Persentase rekomendasi hasil pemeriksaan BPK yang telah tuntas
ditindaklanjuti oleh Direkiorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan dari target 95%, tidak
tersedia aiokaS| anggaran tahun 2025.

2025

: Target Realisasi
Persentase rekomenda5| hasil pemeriksaan BPK yang 95%. 95%
telah tuntas dltmdaklanjuti oleh Direktorat Pelayanan
Kesehatan Pr_lm__er;

Indikator

i:
LAKIP DIREKTORAT PENGEMBARGAN PELAVANAN KESEHATAN RUIIKAN TARUN 2025
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Realisasi Anggaran

Pagu yan‘g?dialokasikan untuk Indikator Persentase rekomendasi hasil pemeriksaan BPK yang
telah tuntas -'diﬁind'aklanj'uti oleh Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan tahun 2025
sebesar Rp.0,- dengan realisasi Rp.0,-

Pennasalah_ati'n-
Terdapat LHP, Perjalanan Dinias tahun 2010 yang sedang diusulkan untuk menjadi Temuan yang
Tidak Dapat Ditindaklanjuti (TPTD) yang hingga saat ini belum disetujui oleh BPK.

Upaya Pemecéaha'n Masalah:
Melakukan koordinasi dengan Inspektorat Jenderal terkait tindak lanjut usulan tersebut.

LAKIP DIREKTORAT PENGEMEANSAN PELAYANAN KESERATAN RUJUKAN TARUN 2025
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* BAB IV
PENUTUP

Penyusunan LAKIP Semester 1| tahun 2025 dilakukan setelah ditetapkannya Peraturan Menteri
Kesehatan tentang Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2025-2029. Adapun penyajian
laporan akuntabllltas kinerja. ini merupakan capaian Perjanjian Kinerja yang menyampaikan analisis
‘berdasarkan: Per;anjlan Kinerja Tahun.2025. Yakni menggunakan Indikator Kinerja Keglatan tahun:2024
yang merupakan tahun terakhir pada periode Renstra tahun 2020-2024 dan capaian indikator kinerja
kegiatan pada | Renstra 2025-2029.

Laporan Kmega Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan, Direktorat' Jenderal
Kesehatan Lanjutan Semester 1| Tahun 2025 disusun sebagai bentuk akuntabilitas dan
pertanggung;ayvaban Direktorat Pengembangan Direktorat Pengembangan Petayanan Kesehiatan
Rujukan, Direktorat Jenderal Kesehatan Lanjutan Semester || Tahun 2025.disusun pada tahun pertama
periode Renstra Tahun 2025-2029.

Laporan KlnerJa Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan, Direkiorat Jenderal
Kesehatan Lanjutan, Semester Il (Laporan Tahunan). Tahun 2025 disusun sesuai amanai Peraturan
Presiden Repub[ik Indonesia Nomor 29 Tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas- Kinerja Instansi
Pemerintah, Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Republik
‘Indonesia Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan
Tata cara Reviu Atas Laporan Kinetja Instansi Pemerintah. Serta keputusan Menteri Kesehatan Nomor
HK.01.07/MENKES/2015/2024 teritang Pedoman Implementasi Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah di Llngkungan Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan, Direktorat
Jenderal Kesehatan Lanjutan, Kementerian Kesehatan.

‘Berdasarkan. capalan kinerja. Semester Il Tahun 2025 masih diperlukan upaya-upaya lebih lanjut untuk
mencapai sasaran kegiatan dan Indikator kinerja kegiatan yang merupakan Indikator Kinerja Direktorat
Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan, Direktorat Jenderal Kesehatan Lanjutan.

Pada Rencana Strategis Direktorat Pelayanan Kesehatan Primer (Exixting) Renstra 2020-2024,
Kementeriari Kesehatan Tahun 2020-2024 terdapat 1 (satu) Indikator Kinerja pada Sasaran Keglatan
yarnig dzjanjlkan pada dokumen Perjanjian Kiherja Tahun 2024 Sedangkan pada rancangan rencana
strategis Kementerian Kesehatan tahun 2025-2029 terdiri dari 7 Indikator Kinerja. Dalam rangka
akuntabilitas klnerja seluruh Indikator Kinerja tersebut telah dijelaskan pada Laporan Kinerja Semester
Il (LAKIF) tahun 2025 meliputi definisi operasional, cara perhitungan, analisa pencapaian terhadap
target yang telah ditetapkan, kegiatan yang telah dilaksanakan beserta hambatan atau kendala datam

mencapai target Tidak fupa upaya solutif serta rencana tindak lanjut yang akan dilaksanakan pada
tahun-tahun yang akan datang.

Beberapa hal yang menjadi kendala pencapaian target pada Semester | (LAKIP) tahun 2025 di
antaranya adalah terjadinya-perubahan struktur organisasi di lingkungan direktorat jenderal pelayanan
Kesehatan menjadl direktorat jenderal kesehtaan lanjutan. Direktorat Pengembangan Pelayanan
Kesehatan Ru;ukan merupakari direktorat baru, sehingga dalam penganggarannya memerlukan
adanya perubahan indikator kinerja sesuai dengan tugas dan fungsi yang baru sesuai Permenkes. 21
tahun 2024. Karena adanya perubahan strukiur, anggaran yang ada pada direktorat pengembangan
pelayanan Kesehatan rujukan mengakibatkan terhambatnya pelaksanaan kegiatan (Anggaran turun
per1T Okiocber 2025) sehingga penyerapan anggaran yang ada.tidak maksimai karena pelaksanaan
kegiatannya. hanya tersisa 2 (dua) bulan.

Upaya yang dalakukan oleh Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan, untuk.

mendorong pencapaian target pada tahun 2025 di aniaranya dengan:

1. Meningkatkah komitmen ‘di semua timkerja yang ada di direktorat pengembangan pelayanan
Kesehatan rwukan untuk melakukan percepatan dan memantau progress capaian indikator yang

LAKIP DIRERTORAT, PEII&'EMRA!!&'@V PELAVANAN RESERATAN ROJYFAN TARIN 2025
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diampu dlrektorat pengembangan pelayanan Kesehatan rujukan.

2. Peningkatan | kapasitas tenaga kesehatan yang ada di lingkungan direktorat pengembangan
pelayanan- Kesehatan rujukan

3. Penguatan advokam komunikasi sosial dan perubahan perilaku hidup sehat.

Perbaikan k[__nena ke. depan untuk indikator Persen populasi yang menggunakan farmakogenomik
dengan target BO% tahun 2026 akan mengawal proses pelaksanaannya dengan melakukarn koordinasi
secara intens dengan BB Binomika.
]

Laporan Klnerja Semester |l (LAKIP) tahun 2025 ini diharapkan dapat memberikan informasi yang
fransparan daﬁ akuntabel bagi -semua pemangku kepentingan atau sfakehoiders di lingkungan
direktorat pengembangan pelayanan Kesehatan rujukan, direktorat jenderal Kesehatan lanjutan,
Kementerian quehatan terhadap pencapaian kinerja pada awal tahun 2025. Diharapkan pula Laporan
Kinerja ini. akan dapat menjadi bahan evaluasi dalam rangka meningkatkan pengelolaan kinerja
Direktorat Pengembangan Pelayanan Kesehatan Rujukan, Direktorat Jenderal Kesehatan
Lanjutan,di tahun—tahun selanjutnya.
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Lampiran Il
Jumlah Fasyankes Yang Menyelenggarakan Pelayanan Telemedicine

LAKIP DIREKTORAT PENGEMBANGAN PELAYANAN KESEHATAN RUJUKAN TAHUN 2025

Ne- Provins. Kabupaten Data Faskes penginm | Keterangan
1 [Aceh Kab Smeulue ILUAN BALU |Baseine 2024
2 |Aceh Kab Bireven IPEUSANGAN |Basaine 2024
3 |Aceh Kab Aceh Tamang ISELELEH Baseine 2024
4 |Aceh Kab Aceh Tamang AMANG HULU [Basaine 2024
5 |Aceh Kab Pide ANGSE [Baseline 2024
6 [Ba Kb Bangh IKINTAMAN I Baseine 2024
7 [Bai Kab Bangh JKINTAMANIV Baseine 024
8 [Bai Kab Badung [Kimk Pratama Putu Parwata [Basaine 2024
9 [Bai Kab Kungkung RS Umum Daersh Gema Sart NusaPenda  Baseine 2024
10 [Bai Kab Tabanan [TABANAN W Baseine 2024
11 [Banten Kab Tangersng [BALARAJA [Baseine 2024
12 [Banten Kab Serang |BAROS [Baseine 2024
13 [Banten Kb Serang ICIOMAS Bassine 2024
14 [Banten Kota Serang Kk Jannah Baseine 2024
15 [Banten Kota Tangerang Selatan PONDOK AREN Basaine 204
'8 [Banten Kb Serang TANARA [Baseine 2024
17 |Bengkuy Kab Bengkulu Utara [BATKNAU Baseing 2024
18 [Bengkuy Kab Kepghang [BATU BANDUNG Baseine 2024
19 |Daerah istmena Yogyekaria Kab Seman JBERBAK Baseine 2024
20 [Daerzh istmena Yogyakarta Kab Seman ICAN GKRINGAN Baseine 2004
21 |Daershistmena Yogyakarta Kb Slemen DEPOK | Baseine 204
2 |Daersh istmena Yogyaiara Kb Seman GAMPNG |  Basaiine 2024
2 |Daerah istmena Yogialar Kab Sieman IGODEAN | Baseine 2024
24 [Daerah stmena Yogyakara Keb Bartu KRETEK Baseine 2024
2 |Daersh istmewa Yogyalarts Kab Sieman MLAT| Baseine 2024
% |Daerah istmewa Yograkara Kab Seman MOYUDAN Baseine 2024
| 77 |Daersh istmewa Yogyakarls Kab Sieman [NGAGLK 1 %m
2 |Daersh istmewa Yogyalarts Kb Sleman GEMPLAK I 224
2 [Daerah istmewa Yogyakar Kab Bartu NDONG Baseine 204
% [Daerah istmeva Yogialas Kab Sieman AT [Baseine 2024
31_|Daersh istmewa Yogyalaria Kab Bantul [SANDEN Baseine 2024
R |Daersh istmena Yogyalara Keb Bartu ISEDAYU B [Basaine 2024
33 |Daersh istmesa Yogyakara Kab. Sleman EGAN Baseine 2024
3 |Daerah istmeva Yogralaris Kota Yogyakarta REX Baseine 2024
3 _|Daersh istmeva Yogyalarts Kab Sieman | 1Baseiine 2024
% |Gorontaio Kab Bone Bolango A [Baseiine 2024
37 |Gorontaio Kab Gorontalo [DUNGALIYO [Baseine 2024
B [Jambi Kab Merangn JPAMBNANG Baseine 2024
% [JawaBarat Kota Banar [BANJAR ® 2
& [JawaBarat Keta Crrabon IGUNUNG SARI 224
41 [Jawa Barat Kab Bandung Berat JAYAGRI 224
L [JawaBarat Kab indramayu ik Bonamed 2024
43 |Jawa Borat Kab Karaeang |LEMAH DUHUR [Baseine 2024
4 [JawaBara Kab Sukabum |PURABAYA [Baseine 024
& |JawaBarat Keb Karawang IPURWASAR! Baseine 2024
& |Jawa Tengah Kab Pat [BATANGAN Baseine 2024
47 |Jawa Tengeh Kab Kendal [BOJA| Baseine 2024
4 |Jawa Tengeh Keb Kendal JBRANGSONG I 2
£ |JavaTengah Kab Kendal CEPIRNG 204
50 [Jawa Tengah Kab Karanganyar ICOLOMADU | [Basaine 2024
e

s |
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LAKIP DIREKTORAT PENGEMBANGAN PELAYANAN KESEHATAN RUJUKAN TAHUN 2025

101 [Jawa Timur Kab Lumaay GUCALIT [Baseiine 024 ]
102 [Jawa Timur Kab Maang UABUNG Basetne 2004 |
103 [Jawa Timur Kab Banyuwangs IKALIBARU KULON {Baseine 2024 ]
104 |Jawa Timwr Kab Maang [KALIPARE [Basetne 004

105 Jawa Tmur | Kb Magetan [KARANGREJO Baseine 024

106 DawaTmur | Kab Magetan [KARTCHARIO M
107 [Jawa Tmur | Kab Maang [KASEMBON iBasesne 2024

108 [Jawa Timur Kab Magetan [KAWEDANAN Basetine 2024 |
109 [Jawa Tmu Kab Banyuwang IKEBONDALEM Basesne 024 ]
140 [Jawa Tmu Kab Lumaan [KEDUN GJAJANG Baseine 2024 ]
111 [Jawa Tmur Kab Maang KETAWANG Baseine 2024 |
112 Jawa Tmur Kab Lumaag KLAKAH Basesne 2024 |
113 jJawa Tmur Kb Tuungagum Wk Pratama dr Emi A Baseiine 024

114 [Jawa Tmur Kab Maan OMENGAN Baseane 2024

115 [Jawa Tmur K2 Naang LAWANG Baseine 04 ,;
146 [Jawa Tmur Kab Magetan ILEMBE VAN Bassne M4 |
117 [Jawa Tmur Kab Magetan IMACEPATI IBasesne 2024 |
118 [Jawa Tmur Kab Maang NGAJUM [Basehne 2024
119 [Jawa Tmu Kab Magetan NGARBOYO 204 i)
120 |Jawa Timur Kab Magetan INGUJUNG Basaine 2024 |
121 Jawa Tmur Kab Lumaang [PADNG Baseine 2024 |
12 Jawa Tmur Kab Maang PAGAK Basetne 2024 |
123 [Jawa Tmur Kab Maang PAKISAJ 04

124 [Jawa Tmur Kab Maang PAMOTAN ~Baseine 2024

126 [Jawa Tmur Kab Magetan PANERKAN ‘Baseine 0

1% [Jawa Tmu Kab hagetan PARANG Baseine 024

127 [Jawa Tmur Kab Lmaang PASIRIAN Baseine 2024

128 |Jawa Tmur Kab Lumaang PENANGGAL Basaine 2024

(120 [Jawa Tmur Kab_Magetan PLACSAN 2

130 [Jawa Timur Kab Maang [PONCOKUSUMO 2024

131 [Jawa Tmur Kab Maetan JPONCOL 202

122 [Jawa Tmur Kb Lumaang PRONOAWO Baseine 2024

133 [Jawa Tmu Kab Maan PUJON Baseine 02

13 |Jawa Tmur Kab Pasunan PURWOSARI XA
(1% [Jawa Tmur Kab Luimaa RANLYOSO 20U

1% [Jawa Timu Kab Magetan REJOMULYO Bageine 2024

137 Jawa Tmur Kab Sumenep RS Umum Daesah or H Mon Anwar [Baseine 2024

138 [Jawa Tmur Kab Gresk [SANGKAPURA “Baseine 04

139 |Jawa Tmu Kab Bonoowoso ISEMPOL 2024

140 [Jawa Tmur Kab Magetan SIDOKERTO IBaseine 2024

141 [Jawa T Kab Maang Euoosm [Baseine 2024

12 [Jawa Tmyr Kab Maang |SITURIO Baseine 024

143 |Jawa Tmur Kab Magetan SUKOMORO Baseine 2024

144 [Jawa Tmu Kab Tuungagunyg ISUMBERGEMPOL [Baseine 2024

145 [Jawa Tmur Kab Maiang SUMBERMAN ING KULON 1Basaine 2024

146 |Jawa Tmur Kib Maang [SUMBERPUCUNG Basaine 2024

147 |Jawa Timur Kab Lumaang MBERSAR| Baseine 2024

148 [Jawa Tmur Kb Magetan AJl 1Baseine 2024

149 |Jawa Tmw Kab Malang TAJNAN 2024

150 |Jawa Tmur Kab Magetan TAKERAN 2024
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251 |nnu Kab Peaianan KERUMUTAN E:xm ]
2% |Riau | Kola Pekanbary [Kn Sansan % |
243 |Suawes: Barat Kab Mamasa LE [Baseine 024 |
254 [Suawes: Bara! Kab Poewal Mandar TUPANGA [Basetne 2024
24 |Suawes! Barat Kab Poewa Mandar [BRUANG [Baseine 2024
2% |Suases: Barat Kab Mamuu KALUMPANG Basekne 2024
257 |Suawesi Barat Kab Poewa Manda LIMBORO [Baseine 2024
248 [Suawes: Barat Kab Maene Maunda iBasesne 024
2% [Suawes Baral K Poews Manca IMAPLLI Baseiine 2024
260 [Suawes: Banal Kab Poewa Manda IMATANGHNGA [Baseine 2024
261 [Suawes: Baral Kab Maene PAMBOANG [Basesne 2024
282 |Suawes Baral Kab Poewa Manoar CAMPALAGAN Baseine 2024
(261 [Suawes: Baal Kab Maene SENDANA | Baseine 204
264 |Suawesi Baral Kab Mamyu Tengah TOBADAK Baseine 02
265 |Suawesi Barat Kab Mamuy TOPORE 1Baseine 2024
265 [Suawes: Baal Kb Maene TOTQU Basaine X024
267 [Suawesi Barat Kab Poewal Manoa TUTAR Baseine 2024
268 |Suawes: Seidan Kb Sna GNIPA 1Basetne 2024
| 260 |Suawes: Seidan Kab Pangragne Dan Kepulauan NDATA BAJ Basaine 024
270 [Suawes Seiaan Kb Snai SAMAENRE 1Baseine 2024
271 [Suawes: Tengah Kab Pang Mautong TADA iBasaine 2024
272 [Suawesi T Kab Wakatotn KALEDUPA Baseine 2024
27 [Suawes: Utara | Kab Kepuauan Sanghe IMARORE JBasaine 2024
274 [Sumatera Barat| Kota Padang Kink Ansa Medca Centre Baseine 2024
275 |Sumatera Barat Kab Pagang Panaman SEI SARIK _ Basewne 024
27 |Sumatera Selatan Kab Muara Enm GELUMBANG 0
277 [Sumalera Selatan Kab Mus Banyasin INGULAK 2024
278 [Sumatera Selatan Kab Ogan i Fﬁuuwrm [Baseine 024
27 [Sunaler Seldan Kota Paembang SEI SELINCAH 004
280 |Sumalera Selaan Kab Ogan i ISR TANJUNG Em
281 |Sunadlera Ulaa K& Toba Samosir JAJBATA 224
282 [Sumalera Utara Kab Det Serdang 00
283 [Sumalena Utara Kab Langkal OROK 204
284 [Sumaten Ulara Kab Deit Serdang DAR BARU Basaine 2024
285 [Sumatena Utara Kab Dei Sevdan) DAR KHALIFAH [Baseine 2024
28 |Sumater Utara Kab Mandadng Natl |BATAHAN [Baseine 2024
287 [Sumaena Utara) Kab Deii Serdang BATANG KUIS Baseine 2024
253 |Sumalera Utara| Kab Langkal |BESITANG Baseine 2024
260 [Sumatera Ulara. D1 Sergang RU-BIRU 24
200 [Sumalera Ulara’ Kab Langeat KT LAWANG 200
291 [Sumatera Ulara Kab Detl Serdang DALU SEPULUH [Baseine 2024
20 |Sumatera Utaa Kab Desi Serdang DELITUA [Baseine 2024
20 [Sumalena Utara Kab Langkat DESA TELUK Baseine 2024
204 |Sumatera Utara Kab Dei Serdang (GALANG 1Baseine 2024
205 [Sunalena Ulaa Kab Deh Serdang IGUNUNG MERIAH Baseine 2024
206 [Sumatena Ulara Kab Deli Serdang IGUNUNG TNGG Baseine 2024
207 [Sunalena Utaa Kib Des Serdang HAMPARAN PERAK 1Baseine 2024
28 [Sumatera Utara Kota Medan HELVETIA Baseine 2024
200 |Sumalera Utaa Kab Des Serdang [KARANG ANYER mmu
300 [Sumatera Utara | Kab Des Serdamy JKENANGAN 200
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301 [Sumatera Utaq Kota Nedan TKUNIK MRIC MEDAN ~ [Baseine 024 |
30 [Sumatera Utan) Kola Medan [KInuk Pratama St Khokiah HSH 24 |
303 [Sumatera Utag K2 Dei Serdan) [KOTA DATAR Baseine 2024 J
304 |Sumatera Utarg Kab Manaaing Natal JKOTANOPAN Baseine 024 |
306 |Sumatera Utar Kab Langkat |KUALA J_ﬁam:n:a |
306 |Sumatera Uta Kab Den Serdam [KUTALMBARU Basaine 2024 |
307 [Sumatera Utay Kab Del Serdang UABUHAN DEU Basene 024 ]
308 [Sumatera Utag) Kab Ded Serdang LUBUK PAXAM [Baseine 204 |
A0 |Sumatera Ulad Kota Medan MEDAN DELI [Basaine 2024 ]
310 |Sumatera Ulard Kab Del Serdang MULYOREJO Basesne 2024 ]
211 [Sunatera Utad Kab Dei Serdang INAMORAMBE Baseine 204 !
312 [Sunatera Utan Kab Den Serdang PAGAR JAT Baseine 024 B
313 [Sumaera Ula Kab Dei Serdamg PAGAR MERBAU iBaseine 2024 |
A4 [Sumatera Utany Kap Ded Serdang PANCUR BATU Basene 024 |
315 |Sunalerd Ulag Kab Langkat PANTA CERMN Baseine 024 |
316 [Sumatera Uta Kab Del Serdan) [PANTA LABU Baseine 2024 |
37 [Sumatera Utay K& Ded Serdang PATUMBAK [Basesne 2024 B
318 [Sumatera Utan Kab Dell Serdang PEMATANG JOHAR [Baseine 20124 |
319 {Sumatera Utary Kab Ded Serdang PETUMBUKAN Baseune 2024 |
320 |Sunde Ulaq Kab Labuhan Batu SE BEROMBANG Baseine 2124 B
121 [Sumatera Utan Kab Serdang Bedaga RSUD Sutan Suaman Syards Alamsyan Baseine 2004 |
32 [Sumaer Ulan K& Smaunqun RSUD Paapal Baseine 2024 |
320 |Sumatera Utany Kab Langiat SEI BAMBAM Baseune 202 |
324 |Sumatera Utan Kab Dei Serdang SEI MENCIRM Basene 024 |
325 [Sumaera Utaa Kab Dey Serdang SEI SEMAYANG Baseine 2024 |
| 326 |Sumatera Utand Kab Dell Serdang Sidam Basaine 02 |
377 [Sumaera Ulaa Kab Defi Serdang SIBOLANGT Basesne 2024 |
328 |Sumatera Utara Kab Langkal STABAT Baseine 2024
| 329 [Sumalera Utany Kab Desi Serdang TALUN KENAS Baseine 204
3% [Sumatera Utan Ka Langkat TANJUNG BERNGH Basene 024
331 [Sunaten Utaa Kab Langkat TANJUNG LANGKAT mm
3 [Sumaer Ulaq Kab Deh Serdang TANJUNG MORAWA 2024
331 [Sumatera Utad Kab Ded Serdany TANJUNG REJO JBaseine 2024
3M [Sumatera Uta Kb Smawngun TAPAN DOLOK Baseine 224
1% [Sumalera Uaq K& Deb Serdang [TIGAJUHAR TBaseine 2024
3% |Sunaen Utaq Kata Medan JRS Umum Lanu Or Abd Maik JPengem 2025
337 [Nusa Tenggara Tmur K& Manggara Baral JNggorang Penginm 2025
338 [Makku Ulara | Kab Hamahera Tengah Wedabay Nedca Center Pengrm 2005
3% |Nusa Tenggara Tmur Kab Mangoaca Bl [Wae Wako Pengom 2025
m%umm ' Kab Kendal GEMUM | TPengim 225
1 [Nusa T Timu Kab Mangpara Baral P 205
w]umu:llﬂﬁ?&h- K2 Tanah Bumbu [ 205
341 [Kamantan Seian K Bana NGA PINANG 2005
34 Jawa Tmur K Maang AGELARAN 2% |
345 |Jawa Bara Kab Bogor TENJOLAYA 225 |
34 [Jawa Barat KD Karawam OTA BARU 205 '
u7 I!il Kab Jembrara MELAYA 2005
348 |Sumatera Utara K& Langha AMU UKUR 205
M9 lampung Kb Mesy Pengnm 2025 1
350 [Kamantan Tmir Kota Bantang |BONTANG UTARA Penginm 2025 ]
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Lokas

Lampiran IV:

Jumlah Peneliti CRU di RS Yang Sertivikasi GCP
DATA PESERTA GOOD CLINICAL PRACTICE (GCP)

L RE SEARCH CENTER

CLINICA
BALAI BESAR BIOMEDIS DAN GENOMIKA KESEHATAN

Padang Symatera Barat
Tanggal 21-24 Jaran 2025
Tnstansi Jabatan

RS F #amawat KSM Patologs Klink
SEEF TR =
RS Dhamad stal drasi endoknn oo Himo kescehal an
RS Djamd Dokler Pendidk Rlews Ahb M adya
SZUE Surakarta Perawa Penyela

-LI ! 1

RSUD dr SOEDIRAN MANGUN

3

q
7 SUMARDI § Kep Ns M Kep SUMARSO WONOGIRI Diklat
. . RSUD dr SOEDIRAN MANGUN

8 RATNAWATI KUSUMANINGSIH S Kep Ns SUMARSO WONOGIRI PENATA TKI

9 Gabnelle Jegskca Robby Sdoam Chrec 3l Research Coordmator

10 Benedicta Cendy Delphisa Sdoam Study Coordinator

11 dr MIFTAKHUL HUDA Sp KJ RS Radpman Wedwodmmgrat Dokter Ahb Madya (JF)

12 |dr Twir Estka Stumorang RSUD M atraman Kepala Instadas Gawat Darwrat

13 Santyana R ati A Md RSUD Dr M oeward: Pengeiola Pustaka Eleklronik

14 Agus Suberfman S Kep Ners Rumah Sakd Paru Dr H A Perawa Ahh M uda

15 Solan Nund Faun S Kep Ns M Kep Rumah Sakd Paru Dr H A Perawa Ahh Madyva

4 Rumah Sakd Otak DR [rs M Hatta

16 Ns Vam OO_Qahra S Kep Bukttinggs Perawa Ahk Muda
Rumah Sakt Otak DR Drs M Halla . )

17 [Nursant SKM Bukatinggs Staf KIRS Instalas: Kesdng & KRS

18 Dr dr SuciWidhati M Sc Sp KK(K) FINSDV RSUD Dr M oewarc Doklet Spesiaks Kult dan Kelamren
RSUP Dv M Goenawan

1 P Penye

] Ns AnggraMatina. S Kep Parteuntaro Cisarun erawa Peryeha
20 Usman Agus Dwryanto S Kep Ns MARS RSUD ar Tytrowardoyo Purworejo  |Perawa Ahk M adya
" Rumah Sakt Umum Daerah Kayen A A

21 DWIMURTONO S KM M KES (EPID) Kabupaten Pats EPIDEMIOLOG AHLI MUDA

22 SUNARNO S Kep Ns RSUD dr_Titrowardojo Purworeio

23 Indah Pratiwe Beddu Sere S Kep Ns Rs Amanah uma purworejo Manager Pelayanan Pasen
Rumah Sakt Umum Daerah Kayen [Ka Tim Kena Pelayanan Medis dan

24 l.lu.tm-l'rad‘Ah Abdiiah SKL M M Katmipeten Pat Keperawatan

25 dr_Muhammad S Bimo Wahyudono Rs Amanah umal purworeio Katwd Pelay anan Medis dan

| RSUP Dr M Goenawan

26 Ns Danny purwanda S Kep Partowdigdo Crsarua Perawat Ahh Muda

27 dr Gaksh Pradh: Paramta M M R Rumah Sakt Umum Daerah Daha |Kepala Seksi Pelayanan Medk dan
Husada Penunyang
Rumah Sakd Umum Daerah Kata

28 Dr Hest Segastut S Sp P Teegeing Dokter paru

[Ban Dw Nolta S Keb

Rumah Sakd Pasundan

Budan Kires L evedl 111

Rumah Sakt Umum Daerah Daha

30 NUZUL DWI UTAMI DCN_ M Gz RD H Kepala Seksi UKM dan Ltbang
3 |dr Ratn Dwabya Nestts SpPK_ MKes ?:;:‘::‘ Urnian DaarabvKote: [ oeer Spesuts Prsiog: ik
32 |Ns Ega Pamesa S Kep RS Unwerstas indones:a Head Ners Instalas Gawat Danst at
33 lor Gema G Fathn RS Unmersitas Indonessa Case Manager
ke Dr Ameda Dvwfika Putn MKMW bomed (AAN) RSUD Civnong Dokter
35  |dr Hanry Alpheus T Takasenseran RS Kandao Manjer Tem Rena Peneltian
| N . Kepala Instaas Farmas: | Sub Bad
36 Heedy Titrosantoso. S 51 Apt M Sc RS Kandao Uongorng dan Evaas CRU
37 Linawati % RS Hermina Kemayoran Manger Mutu & Akredtas:
8 Hilda Amaka SKM RS Hermna Kemayoran Stafl Pengembangan Project Labang
39 |or Junarta Pan an_Sp MK RSUD Cibinong Dokter ahl muda
40 [Hendra Aguk Setawan A Md Kep RSUD M atraman Perawa
41 dr_Isera Felirdy Josana Lengkey RS Hermina Janegara Manager Diklat
42 |dr Wardah Suhai Sp _0G RS Bunda Asyda
43 |dr Efran Saputra MARS RS Bunda Asyda Dokter
44 [Fda Dana Mwhayati S Kep Ns RS Indnati Solo Staff Mutu Asuhan Keperawatan
45 Ns Florentna Merdana Setyaningrum S Kep M N Sc |RS Indnab Solo Kepala Ruang
46 Riza Rdho Dwr Sulstyo, MPharm Apt Rumah Sake Radyman |Apoteker Ahl M adya
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DATA PESERTA WORKSHOP GOOD CLINICAL LABORATORY PRACTICE

| CLINICAL RESEARCH CENTER
BALAI BESAR BIOMEDIS DAN GENOMIKA KE SEHATAN
Lokasi  Yogyakarld Jawa Tengah
Tanggal 24-28 Februan 2025
7 |dr.Dian Wahyu Tanjungsan, Sp PK RSPI Sulianti saroso Dokter ahli madya’ka Instalasi laboratorium
8  |Nurul Dwi|Syaftn RSPI Sulianti saroso Staf Laboratonum Biomolekuler
Koordinator Techmcal Support. Chimical
9 |Fahreza Saputra RS Kanker Dharmais IResearch Untt
10 |Ester Morlica Panganbuan_ S St RS Kanker Dharmais Staf Clinical Research Und
11 [Hanna Nataha, S Si RSAB Harapan Kila Pranata Laboratornium Kesehatan Ahli
12 |dr Isabellp Deli Sp PA RSAB Harapan Kita Penata / Dokter Ahli
13 dr Syswanda MPH BB Binomika SPI
14 [Santi Rv @i Saragl. SKM BB Binomika Staf Managemen Lab Kes
15 |Mahdiyah Fitnana BB Binomika Stag Managemen Lab Kes
16 |Conny Loyce Siagian S Si BB Binomika Pranata Labkes Madya
17 |dr Nida Hapdati F auziyyah BB Binomika Dokter Ahli Pertama
18 [Ranny Fifiam Herwati. S Farm , M Farm |BB Binomika Pranata Laboratorium Kesehatan Ahli Muda
19  iSalsa Hurpawah BB Binomika Pranala Laboratorum Kesehatan
20 [Heni Setyawat A Md AK BB Binomika Pranata Labkes Penyeha
21 |Haryal BB Binomika Pranata Laboratonum Kesehatan Terampil
22 |Knsmia Sakt Dyah Angraimi A MdA K |BB Binomika Pranata Labkes Terampil
23 Rosia Oclaviam BB Binomika Penyelia Mikrobiolog
24  Eka Widyastuli, A Md BB Binomika Pranata Laboratonum Kesehatan Mahir
Pranata Laboratorium Kesehatan Ahli
25 |Fitna Asmiyanti BB Binomika Pertama
Pranata Laboratonium Kesehatan Ahl
26 |Wandira Nur Eka Putn BB Binomika Pertama
27 |Dewi Wulandan BB Binomika Teknisi Lab Sequencing
28 |Josanda Sudwisutna BB Binomika Teknisi Lab Sequencing
T A e e
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DATA PESERTA GOOD CLINICAL PRACTICE (GCP)

CLINICAL RESEARCH CENTER
BALA! BE SAR BIOMEDIS DAN GENOMIKA KESEHATAN
Lokas: DKl
Tanggal 21-24 Apnl 2025
] I Irstans Jabatan
[Es Johannes | emena Peawal AtiiPerama
_{ammnm
P Dr Ben Mbo Kypang
RS Mala Makassa
CRU
Staf Bd Peneiitian
7 RSUP Dr Taguadn Chaird Makassar (Admenstrator Kesehatan AN

Husemia H SKM

Petama)

Qoibi Khaerun Nisa Syahruodin: SKM

RSUP Dr Taquadn Chaid Makassar

Administalor Kesehatan - Stal
CRU

Anch Arflath SKM

RS Dr Wahdin Sudrohusody Makassar

Adminisraor Kesehatan Al
Madya

10 |Jenfer M S Fam_Apt RSUP Ralalotok Buyal Apcleker

11 |Ns Nataissya Tangkabinngan RSUP Prof Dr R D Kandou Manado Tim CRU RSUP Kandou
12__ | AN Syan Gning M Chn Pham [RSUP H Adam Maik Apcheker

13 |Meisi Pl san SKM RSUP Dr M Dyamd SR Exham A
14 £ni_A Md Kes RS Otak DR Drs M HataBukitingg  |Pranala Laboralonum Meds
15 o SpPD K-GH RS Muhammad Hoesn Staf Medk

16 |&r NoraRamila Sp PA RSUP Dr_Rivas Aboduliah Kedua Tim Chamgpon
17__|Ns Nodl Gush Randa S Kep |[RSUP Dr Riva Abdulah Perawa Ats Muda

18 |or EniYulani Sp GK RSUP Prof ol GN G Ngoerah Dokler Anii Muda

19 d SpOG RSUP Dr Sargito Doiter Ahii Muda

o Agung Pramarthalrawan M B

|R'S Onoped Prof Dr R Soeharso

DoMer Anestesi dan Terap

20 |or Fnskha Yuhiana SpAn-Ti iy intansd
21 |SophaDentaPrapdkaSan S 1r Gz RSUP & Soerady Trronegoro Klaten Hulnsions Ati Pertama
o Dewi MK RS Paru @ Ano Wirawan Saahga Doiter Anh Muda
23 |Best Meslan Nurcahya S Fam Apt M Sc |RS Umum Pusat Dr_Kanadi | Apotexer Madya
24 |or Harsono SpPK RS Umum Pusal Surakata Dokder ahl madya
25 |or EnoyNurhayah SpKJ M Biomed RS Ra Wedodinngral Dolder Anb Muda
26 |Apt Bngana Mutmana Prabawall S Farm M Fam Kin |RS Ragyman Wedodmngral Apolekes
Dr or Ronald Winardi Kartika, Sp BTKV Subsp VE (K)
27 M Bmed MMRS FIHA FICS FACS AIFOX RS Umum Pusat Dr S#anala Dokter
28 |orEka Dan Mardaly MKK Sp Ok RS Umum Pusat Dr Sdanaia Asisken Peneitian
29 |o FnAgustinatiuspa SpF M I:n:sunxmmor Hasan Sadan Seloetarts Komsle Etk
30  |apt Gush Prabowo. S Fam RS Mata Cendo Stal mstaas: famasi
3 Agus Prianto_S Fam RS Mala Cxendo Stal instaias: famas:
2 lor SituNumun Nignah SpKFR KR (K) M Kes RS ParuDr H A Rotnsuls Dokler ahii madya
33 [Apt Wnny Kuswenti S St MAB RS ParuDr H A U Apoieker
34 |or AssifaRxizk Nagah |Fl5Pl'uDr M Goenawan Paowidgdo | .
35 [HANS CHRISTIAN DHARMA dr SpKJ RS Marzoek Maha Bogor Dokter
Kepala Inslalas: inovasi dan
36 |Alk Pu Rahayu RS Marzoek Maha Bogor Pengembangan sekaligus
unit BGSH
37 |Oror BnaAkura SpA Subsp End RS Famawat Staff CRU
38 |apt AdeaKumia S Farm RS Kanker Dharmass Ap
Perawal ANl MudaKepala
39 |Antha S Kep Ness M Kep RSPt Prof Dr Sukanh S aoso RuanganPJ) Admirssirasi &
Pelayanan Hemodais:s

Kasub Penggunaan Obal

40 |or Diana SpFK RS Persanabalan Rasional & Komde Farmas:
dan Terap
Penanggung Jawab
' Mangunkusumo
41 |or Dyashat Wahyunni M Biomed IRSUPN Dr Cipto
42 |or NURADDIYANI HIDAYAH SpP K RS Soeharto Heerdjan Ka Instaiasi Laboralonum
43 |EKOMEPPY PURWANTO SKM MM MARS RS Soeharto Heerdjan m"‘““"“‘“‘"‘"“"
44 |Kana Lespanien M Bromed Els;ammdmi’anmmrim glmmum
! RS Janiing 0an PembUUN Darah Harapan | AN Pertama-Admnstraly
45 |Fadha Mahiah Azzahra SKM M Epd Kia Keaehatan
46 |Dr DinaGamuasih Rd dr SpA(K) MKes RS Anak Bunda Harapan Kita lmllpm“mmm
47 _|or RulhNadya SpA RS Anak Bunda Harapan Kia DoMer Spesiais Anak
48 |Gory Géanch Smanuntak M Biomed :spl lom‘uu R e e Asisien Peneltian
4 o | indriyane_Sp KJ (K) RS Ketergantungan Obat Jakarta Dokter Anii Maa
50 |Ns EvaRnani S Kep M Kep RS Ketergantungan Obat Jakana Perawat At
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DATA PESERTA mmon CLINICAL II! SEARCN UNIT (CRU)
INICAL RE SEARCH CEN
| mmmmmsma masmalm

Loras Swuakata J Tengah
Taoa 2023Me 22

oL LA L RUNTaN SEOT AR 04n Bonos Ha TR (ASSIE Wanael oG A if:
4 LU Sl atd F <1 MU ] > ak DA oo 1 ___w| B x [ I-. Al
- | SUPTEND 3 A R .| Sl NMaroanpuna 7 ..-I-LnLJ-—'_ 1 ] anaan AU
[ERA RARADAT AT 7 ACLEURST LU Rl — A
TONRE SUrYawan SKR 3 P wl o) Tid
b IETCK ERIWe J‘FM?L-M&:—M'JJI_II-‘IJLLH_U L’_xlia.ub 'J.'J-E.}J:' Jl..nt_a. E:lllh.ll.n.sj..-n__l‘.'.:.l.d..h}
7 lar Andyla Halaresi MPH Rumah Sakt Kanker Dharmas STAF MEDIK DOKTER UMUM
8 Reza Anbgwo_SH Rumah Sakit Kanker Dh IKOORDINATOR HUKUM
2 ANI SRI HANDAYANI SE Rumah Sakit Kanker Dharmais KOORDINATOR BENDAHARA PENGE LUARAN
Lem Rumah Sakit Pusat Otak Nasional Prot
10 |dr Nadira Putn M Sc Dr_dr_Mahar Mardjono Assten Peneiti
| [Rumah Sakt Pusat Otak Nasional Prof
11__|Shofiya Rohmah Asyanida S KM Dr_ar_Mahar Mardjono Assien Ak
| |[Rumah Sakl Pusat Otak Nassonal Prof
12 Gelanch Smanjuntak M Biomed |Dr dr Mahar Mardjono Adm instrator Kesenatan Ahli Pertama
Rumah Sakt Penyak Infeks: Prol Dr
13 S Adminisiralor Kesenalan Anli Pertama
Rumah Saal Penyakt Infeks: Prof Dr
14 |Sib Maemun M Epsd Iswanu Sarmso E pidem ilogi Kesehatan Ahk Muda
Rumah Sakt Penyakdt infeks: Prof Dr
15 [Sephin Fitiah SH_ M H Subant Saroso Manaer Hukum dan Hubungan
IAsisten Manaer Perencanaan dan
16 |Drar BinaAkura Sp A (K) Rumah Sakut Famawal sl
17 __|Sib Fatmah SE M Ak Rumah Sakil Famawat Manaer Tim Kena Akunlans dan BMN
18 |Budman 3H Rumah Sal Famawrah lAwsien Manaesr Hukum
19 [EmaH Widyasiub Rumah Sakil Dr Hasan Sadon Staf Tim Kena Pelaksana Keuangan
20 |ar Tmﬁ SpFK |Rumah Sakit Dr Hasan Sagikn [Dokler Pendidik Kiinis
21 omnangan Fitya S H Rumah Sakl Dr Hasan Satikin Bandung [Staf Hukormas
22 Made Dharma Diatmika SH._MARS Rumah Sakt Dr | G N G Ngoerah sslen Manager Hukum
23 dfl.l.l'l InhPiilﬂdingglMK Rumah Sakat Or | G N G Ngoerah KEIMCRU
24 |Gede Yudata SE M Kes Rumah Saut Dr | G N G Ngoerah M. Perencanaan A n
Manager Perbendaharaan dan Pelaksanaan
25 |Tono Supriyatno SKM MM Rumah Saki! Umum Pusat Swrakana \Anggaran
A H_ MM umah Sakil Umum P wakana M. mum_TU ganRT
27 |6r Elina ana Rumah Sak! Umum Pusal Swakana Dokter Ahli Muda
28 [isbanianto SE B.S| RSUD Dr_Moewardi
29 [Santyana Rahmawal A Md RSUD Dr Moewardi
30 |Ardhian Bayu Angga SH RSUD Dr Moewarc
31 |Wws Damayant Hasan S Rumah Sakit Umum Daerah Soetomo Penelitian dan Pengembangan
32 #ﬁnﬁi §KFR KREi (Rum.
33 |Elika Dwi Puln Tresanli SH Rumah Saal Umum Daerah Soefomo Staf Instansi Hukum Hum as dan Pemasaran
34 |Asvia P“EE Dewvihn_SE Rumah Sal! Pusal Dr_Karnadi Semarang |Bendahara
35 |Yayuk Setyowali M Kep Ns Sp Kep An [Rumah Sakil Pusal Dr_Kanad: Semarang |Assien Manaer CRU
% [NumgWanyyistarsh |Ruman Sakil Pusal Or Kanadi Semarang |Anals Hukum Ak Petama
Rumah Sakit Jiwa dr Radgman
37 |dr Winaryan SpKJ VW edsodinungrat Dokter Ani Muda
[Ruman Sakit Jwa ar Radman 'F’angaurnnmru Keuangan / Pengeioia
38 |Anf RakhmanHaom S H W edoginingrat Keuangan
Ruman Sakil Jwa dr Ragman
39 |[THOMAS PURNOWO ADHI VW edsodiningrat P engaar as KeuanganPengeiola Keuangan
dr Agung Pramartha irawan M Biomed
40 oG Rumah Saki! Umum Pusat Dr Sagjito KSM Obsgyn
41 |R Sigt Pamono Stw_SE ah Sakil Umum Pusat Or S to Assten M er Petbendaharaan
Liﬂﬂm S SH 1ﬁw _|ASsten Manaer Hukum gan Kenasama
43 INURUL FITRIYANA MELY a0t Umum P H A K Tmmker Pel.
44 |Baigis Sw SH umah Salal Umum Pusal H Adam Malik |Stal Timker Hukormas
45 |or D Faghiiah Sp GK ah Salul Umum Pusal H Adam Malik [Dokler
46 [Novita_S Kom 1M i\ P Assien Manaer Mobdsas: Dana
47 _|Megana Nova SH [Rumah S akit M ie 1af Timker Hukum
| 48 [Dr Ns Aitin M MB umah Salat M %ﬂ P% Esslen Manaer Peneiitian
49 |Hendra Chiistian Rorong SP_M Kes umah Sakit Prof Or R D Kandou Site Kooranator CRU
50 M_\M&mm SE_MSi Emm a1t Prof Dr R D _Kandou Assten Manger Timker Pelaksanaan Keuangan
51 |Novita SH MM umah Sakit Prof Or R D Kandou Assiem Manajer Timker Hukum dan Humas
[m Pengembangan Pelayanan Kesehatan
\dedin Rujukan Kemenkes am inistralor Kesehalan Ahii Pertama
: SH |smgm Kesehatan Lanjutan nals Hukum Ahs Pertama
54 |Wmsnu Kus Setiawan Ama Sesdinen Kesehatan Lanputan |Pengeioia Kevangan
==
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DATA PESERTA GOOD CLINICAL PRACTICE (GCP)
CLMNICAL

BALAI BESAR BIOMEDIS DAN GENOMKA KESEHATAN

= .I. II
o o Sames |

i
[ Ran ke

Elrsawyn St
B LT

Dokler Spes.as Gui Fonik

7 .
i : Ty Awan Are
9 DrP : Dokder Pendak Kins Ahe Pedama
%0 Doker Spessass Patoiogi Kinik
" apt Dwi Heni Nuwinda San S Fam Apctescer
Rumah Salat Pusat Otak N assona
12 |or Gaih Fhec) Muchamad MSc Prct Dr & Mahar Marcjono Jaxarta Assten Penestan
Ruman Sakil Janiung dan Pembuiun .
13 |Samsh NeduNaah SKep Ners Daran H Kita Jakarta Admurnestralor Kesehatan Ahi Pertama
14 |vriena Adaintan SKM I"‘""N'm":_‘f'f""' SMOULN | Adminsstrator Kesehatan Af Pertama
Darah Hampan Kit Jata
15 N1 ] RS Ank H Kia Asssten Andis dan Kebd aan
e ] I [Ruman Sat Sosharto Heeman | Manaer OSOM _
7 Shep_ti [RSUPH Dr Coto Manquiusumo _[Perawal Qe Research Unt
1 Iovan 3 Rumah Sakul Persahabalan Angis |my Pengelahuan dan Texnoog
N RSPIProf Or Ssanti Sargsg | Perawat Al Madya
RSPLProf Y SUt Saoso | Arw i Fams
F. KM Rumah Safol Kanker Dharmars Admirestrator Kesehalan At Pestama
Uuvadi M SpPD Rumah Sact Faimawati  [Ookler Penodk Kins A Moda
ol s dpasdoas e Sopmestnnahaimos Peaygnn e KSM Kesengin Avee
24 |¢r R_Wind Rachmawati K \SpiJ M H RS Mand Dokler aht madya
2 |Eus S SiApl M Farm RS Marzoek) Mahd Apotekes AN Madya
% |0 iaaBagus StaWmeka SpP (K) MARS Rumah Sat Pary Or M Gomnaean | neter A Madya
27 |o Hayatun Hamah SpP(K) SERPWUDr M Goone® | Doxser e Magys
= Kisumawa S 11 Kes RS Paulx H A Ronsuu |Pranata Labordonum
= Rumah Sail Maa Cicendo Ciokier Spes:ais hia
. o SPPK Sub SpH KiX) RUMaN SHUMUM Pusal O HESaN [0 or e E1k RSHS
21 Rumah Sakat Umum Pusat Or Hasan Staf KSM 11w Kesenatan Anak
Sadt Umum o Doider AN Muda
Wi Poraw al Pelacsana
| Dokter Pencichic Kins A Muda
T Rumah KSM Doider Umum
=
a Peoraeal Penyesa
3B |Ss Sukarno S Kep Ners |w§! !SllPlud ARG YORSa Peraw a Perryesa
¥ o Aghwaksa Mahardka a_"zlumsnprua Ao Wi Dokter Fungsicnal Dakder Ani huda
0o SA JUAN FADILAH RSLP af_Sowrady) Tirlonegoro Kialen | Dokder A Pertama
41 |LAILA NUR RAKHMAWATI S Kep Ners RSUP ar Soerari Titonegoro Kiaten  [Asisten Nurse Ruang PICU - Perawal Al Muda
@ |Ray OtrajAyu Pangestut s Farm Rumah Sakt Admavsiralor Kesenatan
Ruman Saxt Orloped Prof O R
431 |Pasworo Orca Sumamna AMd Akp SO Siaakat Stal Akupuniduns.
4 o non Wioyasan p OVE OGP & o A St Medk Fungsiona |Fmu Kesenatan Kuil dan
% |or Ra Windar MKes H Tim Kerja Penestian
4 o RhugyMarsend SOBS FINPS FINSS FCS ST ORROR OB R | ot neceh it
47 |or Masana M Kes |Rumah Saat Umum Pusal Or M Dramd |Drekr SOM - Penddican dan Penefitan
43 AMutha Khasrunnesa, SKM | Ruman Sat Umum Pusat Or M Djamsi |CRU - Admnsirator Kesehatan Ahl Pertama
2 |Ns Edanb SKep MKep SpKepMB um"“smummrim Asisten Manger
% |or o Bastan Lubis MKed (An) SpAn KIC Iwm”"“"p‘“” - " Rawat intersa
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Lampiran V:
Presentase Populasi Direktrut Untuk Penyimpanan Biobank

Global Tracking Data R

Mg ﬂv@*'r Dotain & Seguentog Detads  Sequenceg Exciuvon

Total partsipants i3 Dased from Natonal 0 Tres means hat (f Thers s any periicpants 0 two registres (Phenovar, RegiNA) we oy count i once Facep!
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Lampiran VI:
Persentase Populasi Yang Menggunakan Farmakogenomik
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Lampiran Vil:

DATA RUMAH SAKIT YANG SUDAH MEMILIKI CLINICAL RESEARCH UNIT (CRU) SESUAI STANDAR

5 KEPMENKES HK.01.07/MENKES/1458/2023
i
;
Data Rumah Sakit: |
No. N_amia Rumah Sakit No Nama Rumah Sakit
1 | Rumah Sakit %U_mum- Pusat H. Adam |23 | Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan
Malik :
2 Rumah Sakit U:mum Pusat Dr. M. Dja_r_r_i_il' 24. | Rumah Sakit Umum Pusat Surakarta
3 Rumah Sakit Otak Dr. Drs. M. Hatta | 25 | Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso
Bukittinggi
4. | Rumah 'S_akiit Umum Pusat Dr. |26 | Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Soeradji
Mohammad Hoesin Tirtonegoro
5 Rumah Sakitf‘ Umum Pusat Rivai | 27 | Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soérojo
Abdullah :
6 | Rumah Sakit U:mum Pusat Nasional Dr. | 28 | Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Sardjito
'Cipto Mangunkusumo
7 Rumah Sakit 'U:mum_Pusat Fatmawati |29 | Rumah Sakit Jiwa Dr. Radjiman
3 ‘Wediodiningrat
8 Rumah Saikit_ Umum Pusat | 30 | Rumah Sakit Umum Pusat Prof. Dr. LG.N.G.
Persahabatan Ngoerah
9 Rumah 'S_akit'"Kzanker'Dharn'iais 31 | Rumah 8akit Umum Pusat Dr. Wahidin
: Sudirohusodo
10 | Rumah Sakit F?en_y'a_k’it Infeksi Prof. Dr. | 32 | Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Tadjuddin
Sulianti Saroso Chalid.
11 |Rumah ‘Sakit Jiwa Dr. Soeharto|33 | Rumah Sakit Mata Makassar
Heerdjan "
12 | Rumah Sakit [v{ete_rg_antungan'. Obat 34 | Rumah Sakit Umum Pusat Ratatotok Buyat
13 | Rumah Sakit qusat Otak Nasional Prof. | 35 | Rumah Sakit Umum Pusat Prof. Dr. R. D.
Dr. dr. Mahar Mardjeno Kandou

'Z;Wﬂfﬁm_;wpfﬂﬁamﬁ?ﬂg;P_EMWAM?SMWme THHUN 2025

23



i
i
i
i
i
!

{14 | Rumah Sakit ﬁina’k‘-dfan-_B'Unda Harapan | 36 | Rumah Sakit Umum Pusat dr. Johannes
Kita § Leimena
- 2 _
15 | Rumah Sakit ;Ja_'ntung' dan Pembiluh | 37 | Rumah $akit Umum Pusat Dr. Ben WNiboi
Darah Harapan Kita Jakarta Kupang
16 | Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Sitanala |38 | Rumah Sakit Akademik Universitas -Gadjah
Mada
17 | Rumah S_'a'kité Jiwa Dr. H. Marzoeki | 38 | Rumah Sakit PTn RS Universitas Indonesia
Mahdi | Depok
§'
18 | Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Hasan | 40 | Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi Jawa
-Sadikin ] Timur
19 | Rumah Sakit Mat’a'Cicen‘do 41 | Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soetomo-
20 | Rumah Sakit §P'ar_u Pr. M. Goenawan | 42 | Rumah Sakit Universitas Brawijaya Malang
Partowidigdo
21 | Rumah Sakit Paru Dr. H. A. Rotinsulu | 43 | Rumah Sakit Umum Dacrah Patut Pauh Patju
Lombok Barat.
22 | Rumah Sakit lj;mum: Pusat Dr. Kariad,

- Metode penilaian: | |
a. Hasil pengisian survey pemetaan kapasitas sentra uji klinik tahun 2025
b. Hasil pengisian instrumen CRU rumah sakit sesuai standar
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Lampiran VIIi:
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Lampiran IX:
ATK dan Kebutuhan Kudapan Direktur
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