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TRANSFORMASI SISTEM KESEHATAN 2021-2024

5 RPJMN dan 6 Pilar Transformasi

Sejalan dengan visi Presiden untuk mewujudkan masyarakat yang sehat, produktif, mandiri dan berkeadilan

Outcome
RPJMN Meningkatkan kesehatan Memperkuat sistem
bidang ibu, anak, keluarga Mempercepat perbaikan Memperbaiki Gerakan Masyarakat kesehatan &
kesehatan berencana dan gizi masyarakat pengendalian penyakit Hidup Sehat pengendalian obat dan
kesehatan reproduksi (GERMAS) makanan
e Transformasi layanan primer e Transformasi e Transformasi sistem
layanan rujukan ketahanan kesehatan
® ® ® d : ®
Edukasi Pencegahan Pencegahan Meningkatkan Meningkatkan Meningkatkan Memperkuat
penduduk primer sekunder kapasitas dan akses dan mutu ketahanan ketahanan
6 7 kampanye Penambahan Skrining 14 fapabll:tas la(;;(anj{n N ;fktlos:t farmasi Zanggaz
. utama: imunisasi, imunisasi rutin penyakit penyebab ayganan sekunder ala arura
kategom gizi seimbang, menjadi 14 kematian tertinggi | | primer tersier kesehatan Jejaring nasional
utama olah raga, anti antigen dan di tiap sasaran usia, | | pgpbangunan Pembangunan RS Produksi dalam surveilans berbasis
I:ZI(;(;I;; ,;2"‘”5“5‘ & /ggm"::a“ gy i“;‘o";’“ﬁ ;ﬁ‘a‘?;’“gl Puskesmas di 171 di Kawasan Timur, negeri 14 vaksin lab, tenaga
; han nal . nin n kec., penyediaan Jjejaring EOPRTO 000 g
lingkungan, seluruh Indonesia. ANC untuk 40 obat esensial, pengampuan 6 top 10 alkes by

S - , volume & by value.

4 Transformasi sistem ® Transformasi SDM ﬁ@‘j’}] o Transformasi teknologi
pembiayaan kesehatan Kesehatan kesehatan
Regulasi pembiayaan kesehatan Penambahan kuota mahasiswa, Pengembangan dan pemanfaatan teknologi,
dengan 3 tujuan: tersedia, cukup, beasiswa dalam & luar negeri, digitalisasi, dan bioteknologi di sektor

dan berkelanjutan; alokasi yang kemudahan penyetaraan nakes ST
adil; _dan pewx_a'nfaatam yang lulusan luar negeri.

4 ESEHATAN
. REPUBLIK
INDONESIA




VISI, MISI, TUJUAN, & SASARAN STRATEGIS RENSTRA

Visi

“Terciptanya manusia yang sehat, produktif, mandiri, dan berkeadilan”.

Dalam rangka mewujudkan Visi & Misi Presiden 2020-2024, maka ditetapkan Visi Kementerian Kesehatan sebagai berikut:

v

Meningkatkan kesehatan
reproduksi, ibu, anak & remaja

Misi

v

Perbaikan gizi masyarakat

v

Meningkatkan pencegahan dan

pengendalian penyakit

v

Meningkatkan tata kelola sistem
kesehatan

v

Pembudayaan Germas

-

!
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v
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Terwujudnya pelayanan Tersedianya pelayanan Terciptanya sistem Terpenuhinya SDM Terciptanya sistem Mienguatnya tata
Tujuan kesehatan primer yang kesehatan rujukan yang ketahanan kesehatan kesehatan yang pembiayaan kesehatan elola, inovasi, da
komprehensif dan berkualitas yang tangguh kompeten yang efektif dan efisien eknologi kesehatan
berkualitas
¥ ¥ ¥ ¥ A ¥
a N [
Menguatnya promotif Terpenuhinya sarpras, Menguatnya produksi Meningkatnya Terintegrasinya Dikembangkannya
preventif melalui UKBM alkes, obat, dan BMHP farmalkes, bahan baku pemenuhan dan pembiayaan kesehatan sistem data kesehatan
dan Pendekatan yankes rujukan obat, obat, obat pemerataan SDM publik & swasta dim dim ekosistem
Keluarga tradisional & vaksin kesehatan yg berkualitas mencapai UHC teknologi terintegrasi
L JAN dalam negeri & transparansi
e N\
Sasaran Terpenuhinya sarana, Menguatnya tatakelola Menguatnya sistem Meningkatnya Terpenuhinya Meningkatnya
Strategis prasarana, obat, dan manajemen dan penanganan bencana & kompetensi, dan sistem Pembiayaan Kesehatan kebijakan kesehatan
alkes yankes primer pelayanan spesialistik kegawatdaruratan pendidikan pelatihan pada Kegiatan Promotif berbasis bukti
kesehatan SDM kesehatan dan Preventif
. s \\ S
{ N 4

Menguatnya tatakelola
manajemen pelayanan &
kolaborasi publik-swasta

dim mencapai UHC

Menguatnya dan
terdistribusinya mutu RS,
layanan unggulan, dan
pengembangan layanan
lain

Menguatnya surveilans
yang adekuat3

Meningkatnya sistem
pembinaan jabatan
fungsional dan karir SDM
kesehatan

Menguatnya berbagai
skema pembiayaan
kesehatan yg efektif &
efisien4

Meningkatnya
tatakelola
pemerintahan yang
aik, berbasis data §
teknologi




ARAH
KEBIJAKAN
RPJMN

BIDANG
KESEHATAN
2020-2024

1. Peningkatan

Kesehatan Ibu,

Anak, KB, dan
Kesehatan

4. Penguatan
Gerakan
Masyarakat
Hidup Sehat
(Germas)

KEMENTERIAN
KESEHATAN
REPUBLIK
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2. Percepatan
Perbaikan Gizi
Masyarakat
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3. Peningkatan
Pengendalian
Penyakit

SlSlfeW\ Transformasi
Kesehatan, Kelembagaan
Pengawasan
812V, e WalV.
< Digitalisasi
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Meningkatkan pelayanan kesehatan menuju cakupan kesehatan semesta
(Universal Health Care) terutama penguatan pelayanan kesehatan dasar
(Primary Health Care)dan dengan mendorong peningkatan upaya promotif

dan preventif, didukung inovasi dan pemanfaatan teknologi.



FOKUS DIGITALISASI DAMPAK

O-0 A. Integrasi dan Meningkatkan mutu
E"_EI Pengembangan Sistem ) kebijakan kesehatan berbasis
Data Kesehatan Data yang akurat, mutakhir,

.................................................... dan.lengkap......................
P R I O R ITAS B. Integrasi dan
Pengembangan Sistem
kasi Efisiensi Pel
RIGTIRPAS] L Cicihata i dai gl
.................................................... Puskesmas.. .-« oo,
KESEHATAN
& C. Pengembangan ) . .
Ekosistem Teknologi Terciptanya kolaborasi dan
Kesehatan ekosistem inovasi digital

kesehatan antara

KEBUTUHAN
TRANSFORMA 3 8

SI DIGITAL Program Sub-Program
KESEHATAN Prioritas Prioritas

DAMPAK



o FRUTEKN FKRKIUKITAOS VIQITALIODADI o
KESEHATAN

A. Integrasi dan Pengembangan

[ _
" (o}
1.Sistem Data

Kesehatan
Nasional

Implementasi
Integrasi Sistem
Kesehatan
Berbasis Individu
(Single ldentity
Health Record)

Sistem Data Kesehatan

2.Integrasi Sistem
Data Kesehatan

Integrasi layanan
Sistem Elektronik
Antar Instansi
Kesehatan,
Pemerintah, dan
Industri
Kesehatan

OUTCOME

3.
Pembangunan
Sistem Analisa

Big Data

Pembangunan
Ekosistem Big
Data Kesehatan
Berbasis Analisa
Kecerdasan
Buatan (Al) Pada
Pemerintah Pusat
dan Daerah

Meningkatnya mutu kebijakan
kesehatan berbasis Data yang
akurat, mutakhir, dan

lengkap.
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C. Pengembangan
Ekosistem Teknologi

B. Integrasi dan Pengembangan
Sistem Aplikasi Pelayanan

» Cl

6. Helpdesk
Aplikasi
Kesehatan

S. Integrasi
Proses Bisnis
dan
Peningkatan

8. Ekosistem
untuk Informasi
Teknologi
Kesehatan dan
Bioteknologi

7.Perluasan
Teknologi
Telemedicine

4. Aplikasi
Kesehatan
Terintegrasi

Digitalisasi dan Integrasi Proses Ketersediaan Perluasan Regulasi dan
Harmonisasi Bisnis dan Helpdesk dan Implementasi Implementasi
Sistem Informasi Peningkatan Sistem Customer | Telemedicine dari Regulatory
Layanan Kapasitas SDM Management Fasilitas Sandbox Dengan
Kesehatan terkait Aplikasi Kesehatan ke Prioritas Produk
(Puskesmas, Kemampuan Kesehatan Masyarakat berbasis Teknologi
Klinik, RS, Lab, Health Kesehatan 4.0
dan Apotek) Informatics
O R .
OUTCOME OUTCOME

Terciptanya kolaborasi dan
ekosistem inovasi digital

kesehatan antara Pemerintah,

Industri, dan Masyarakat.

Efisiensi Pelayanan Kesehatan
pada tingkat Puskesmas,
Klinik, Rumah Sakit, Lab, dan
Apotek.




Transformasi teknologi dan digitalisasi kesehatan sebagai batu loncatan menuju
sektor kesehatan Indonesia yang maju & berkeadilan

Kegiatan Prioritas 2021 2022 2023 2024

Integrasi dan

Pengembangan

Implementasi

pengembangan Desain arsitektur . : i g Perluasan
. sistem big data sistem analisis .
Sistem Data tata kelola satu o keseh cakupan single-
data kesehatan LB Sl O esehatan health identity
Kesehatan health identity berbasis Al
Integrasi dan : Perluasan
- —- pengembangan Desain arsitektur Pengembangan .Implernenta3| : cakupan sistem
:E: Sist Aplikasi interoperabilitas sistem informasi sistem informasi informasi
= = olstem Aplikasi . fasyankes fasyankes
i Kesehatan IR CE T terintegrasi terintegrasi L AL
terintegrasi
Einge_rr;:bangan Asesmen Perluasan Irlgzlem:tr;ta& Perluasan
T I(()SISI er_n keamanan sistem infrastruktur Sgn dbo;y perizinan inovasi
€eKNnologl ' i i
J informasi pendukung berbasis Al. teknologi
Kesehatan kesehatan telemedicine kesehatan

Blockchain & 10T
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Peta Jalan Transformasi Kesehatan Digital 2021 - 2024

Perluasan
Kesehatan Digital

Implementasi
Kesehatan Digital

Pengembangan
Sistem Kesehatan
Digital

Desain Arsitektur
Kesehatan Digital

Regulasi

Teknologi

i
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S
c
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Infrastruktur

Regulasi tata kelola satu data
kesehatan
Rencana Induk SPBE bidang
kesehatan

Desain Arsitektur Big Data
bidang kesehatan

Desain Arsitektur
interoperabilitas sistem
kesehatan

Inisiasi Tim Digital
Transformation Office (DTO)
Kementerian Kesehatan

Desain infrastruktur pusat
data modern bidang
kesehatan

Assessment keamanan
sistem informasi kesehatan

Penyusunan Pedoman dan
Uji Coba Regulatory Sandbox
Inovasi Teknologi Kesehatan
Pedoman Implementasi
Layanan Telemedicine Publik

Pengembangan Sistem Big Data
berbasis single-health identity
Pengembangan Sistem
Informasi Fasilitas Pelayanan
Kesehatan terintegrasi

Pelatihan Health Informatics
bagi petugas pelayanan
kesehatan tingkat pusat,
provinsi, dan kota/kab

Implementasi infrastruktur
pusat data modern
Perluasan infrastruktur
pendukung telemedicine

Implementasi Regulatory
Sandbox pada Inovasi
Kesehatan berbasis

Al Blockchain, 10T dan
Biotechnology

Implementasi Sistem Pelayanan
Kesehatan Terintegrasi berbasis
single-health identity
Implementasi Sistem Analisa
Kesehatan berbasis Al

Standarisasi Kurikulum Health
Informatics pada institusi
pendidikan

Pelatihan Health Informatics
bagi publik

Peningkatan infrastruktur TIK
penunjang layanan fasilitas
kesehatan

Penguatan keamanan sistem
informasi kesehatan

Perluasan Perijinan Inovasi
Teknologi Kesehatan Berbasis
Al, Blockchain, |OT dan
Biotechnology

Perluasan cakupan
Implementasi Sistem
Pelayanan Kesehatan
Terintegrasi berbasis
single-health identitiy

Program match-making SDM
IT dengan Instansi
Pelayanan dan Industri
Kesehatan

Peningkatan infrastruktur TIK
penunjang layanan fasilitas
kesehatan

Penguatan keamanan sistem
informasi kesehatan




Pengembangan Sistem Informasi untuk mendukung Transformasi Teknologi Kesehatan

Kegiatan Proyek Indikator Sumber/
Prioritas Prioritas Proyek Prioritas Ket

Integrasi dan Arsitektur Sistem Data Kesehatan Jumlah data set kesehatan yang terdapat dalam arsitektur sistem Baru
Pengembangan  Nasional Satu Data Kesehatan
Sistem Data
Kesehatan Integrasi Sistem Data Kesehatan ~ Jumlah sistem data kesehatan yang terintegrasi dalam Sistem Satu 6 10 15  Baru
Data Kesehatan
Pembangunan Sistem Big Data  Jumlah rekomendasi kebijakan pembangunan kesehatan yang 2 4 4 Baru
Kesehatan berbasis Artificial menggunakan big data berbasis artificial intelegence
Intelegence
Integrasi dan Arsitektur aplikasi Kesehatan Jumlah fasilitas kesehatan yang menggunakan sistem informasi 100 1.000  3.000 Baru
Pengembangan kesehatan terintegrasi
Sistem Aplikasi |nt0qragi aplikasi Persentase indikator pembangunan kesehatan yang diukur dengan 30 50 60 Baru
Kesehatan data rutin menggunakan aplikasi sistem kesehatan yang terintegrasi
Helpdesk aplikasi Kesehatan Persentase penyelesaian permasalahan terkait aplikasi kesehatan 85 90 95  Baru
Pengembangan  Regulasi teknologi Kesehatan Tersedianya regulasi terkait kesehatan digital 2 4 6 Baru
Ekosistem
Teknologi Ekosistem untuk Infomasi Tersedianya jaringan komunikasi data untuk fasilitasi telemedicine di 40 60 80  Baru
Kesehatan Teknologi Kesehatan dan fasilitas pelayanan kesehatan

biotecknologi Kesehatan

' KEMENTERIAN
. KESEHATAN

I REPUBLIK



Penganggaran Transformasi Teknologi Kesehatan di Pusdatin Rp0,79 T

Kegiatan Anggaran
Prioritas 2022

Integrasi Dan + Arsitektur Sistem Data Kesehatan Nasional Rp303 M
Pengembangan - Integrasi Sistem Data Kesehatan
Sistem Data

« Pembangunan Sistem Big Data Kesehatan berbasis

Kesehatan Artificial Intelegence
Integrasi Dan  Arsitektur aplikasi kesehatan Rp433 M
g?r;gem:alr_‘far] - Integrasi aplikasi
istem Aplikasi . I
Kesehatan Helpdesk aplikasi kesehatan
Pengembangan » Regulasi teknologi kesehatan Rp49 M
Ekosistem Teknologi . Ekosistem untuk infomasi teknologi kesehatan dan
Kesehatan bioteknologi kesehatan
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KEBIJAKAN DAN PROGRAM
PENGELOLAAN TEKNOLOGI INFORMASI




Peran PUSd atIN sesuai PMK No 25 Tahun 2020 OTK Kemenkes

Peran Pusdatin sesuai fungsi dalam OTK Sasaran
e perencanaan dan. Sasaran semua stakeholder
pengembangap sistem terkait sistem informasi
* penyusunan dan teknologi informasi, kesehatan dan pengelolaan data
rencana * pengelolaan dan kesehatan
’ operasional layanan .
+ penyusunan tepknologi info?lmasi dan Kemenkes, BPJS, BKKBN, BPOM,
. ol 1 K/L terkait lainnya
kebijakan komunikasi,
teknis « pengelolaan keamanan * Dinas Kesehatan Provinsi, Dinas
’ informasi dan Kesehatan Kabupaten/Kota
* pelaksanaan, : :
keberlangsungan sistem, * Fasyankes pemerintah dan
* pemant.auan, * pengelolaan layanan data swasta
evaluasi, dan dan |nforma5|,. dan e Institusi kesehatan non
pelaporan * pengawasan sistem Fasyankes terkait = mis:
elektronik. Inovasi kesehatan digital

Mandat: UU 11/2008 ITE dan Perubahannya, PP 71/2019 PSTE, PP 46/2014 SIK, Perpres 95/2018 SPBE, Perpres 39/2019 SDI, dlI




Aspek Keamanan Informasi

e Suatu aspek yang e Suatu aspek yang e Suatu aspek yang
menjamin kerahasian menjamin bahwa menjamin bahwa
suatu data dan akses data atau informasi data atau informasi
terhadap informasi tidak boleh berubah harus dapat tersedia
tersebut sesuai tanpa seizin pemilik setiap saat ketika
dengan kewenangan data sehingga terjaga dibutuhkan.
yvang diberikan. akurasi dan

kelengkapannya.



Isu Pelindungan Data dan Keamanan Siber

* Kebijakan terkait digital

* Kebijakan tentang PDP dan Keamanan Siber

e Struktur organisasi Tl

* Pernah mengalami serangan dan insiden?

* Menggunakan layanan cloud?

* SDM kompeten dim PDP dan keamanan siber
* Pembiayaan



Kerangka Keamanan

Mencakup lima (5) luaran keamanan tingkat tinggi, yang masih-masing memuat sub-komponen:

Luaran tingkat tinggi Subkomponen Luaran yang diharapkan

1.Tata kelola keamanan a. Dokumen kebijakan Bagian ini dimaksudkan untuk memastikan
siber b. Individu yang bertanggung jawab organisasi Anda memiliki proses yang
thd keamanan siber mendukung dan menjamin kebijakan
c. Kontak dengan otoritas yang keamanan siber yang efektif. Bagian pertama
berwenang akan mendukung aspek kerangka kerja
d. Mengelola para pemasok (supplier) berikutnya
e. Kepatuhan dan privasi
2. Mengamankan a. Pelatihan dan awareness Setiap orang yang menggunakan platform
manusia b. Mengamankan lingkungan kerja dan memproses data pengguna aplikasi

memahami praktik yang seharusnya
dilaksanakan baik oleh individu maupun
lingkungan kerja.



Luaran tingkat tinggi Subkomponen Luaran yang diharapkan

3. Melindungi data pasien a. Mengelola asset Kerahasiaan merupakan hal sangat penting
Mengidentifikasi data untuk sistem telemedicine dan pelayanan
c. Mengendalikan akses kesehatan. Luaran ini bertujuan untuk

memastikan terlaksananya proses untuk
mengidentifikasi dan mengelola dimana data
disimpan dan bagaimana data diproses

4. Menerapkan upaya a. Mengamankan aset Setelah penyimpanan teridentifikasi dan
pertahanan siber b. Mengamankan data terkelola, perlu dipastikan bahwa data
c. Menjamin ketersediaan tersebut dilindungi dari aktivitas jahat, dan
d. Mengembangkan software bahwa layanan dapat terus beroperasi sesuai
yang aman kebutuhan
5. Mendeteksi dan merespon a. Mendeteksi aktivitas Terakhir, deteksi dan respons insiden
insiden berbahaya merupakan komponen penting dari keamanan
b. Merespon insiden siber

-mendeteksi serangan memungkinkan tindakan
untuk mengurangi efeknya, dan respons yang
cepat dapat mengurangi dampak



People — Process — Technology
sebagai Pilar Strategi Keamanan Informasi

Process

l

* Management system

* Governance framework
* Policies and procedures
* Audit

.

* Training and awareness

* Professional skill and
gualification

* Emergency drill

* Authorization and
authentication

* Physical security

' l
| * System design
* Hardening and connection
* Software configuration
* Encryption protocol
* Detection and monitoring



KEBIJAKAN DAN PROGRAM
PENGELOLAAN DATA DAN INFORMASI
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e i Transformasi Digital

* Transformasi digital merupakan gabungan kekuatan orang, bisnis dan
teknologi.

* Setiap organisasi semakin bergantung pada data dan teknologi untuk
beroperasi lebih efisien dan memberikan nilai kepada pelanggan.

* Kesuksesan transformasi, saat organisasi dapat secara efektif menggunakan

data melalui teknologi yang memungkinkan perubahan bisnis terjadi secara

dinamis. o .
Bisnis Teknologi

[




Data Drata
Engineers scientists

Softwars @@) Brand

Brginears

strategists

Infermation
security axperts

Crigital
marketers

C-suite axecutives

/ \
Cloud speclalists Product
managers

Crevilips X designers
IENELErs



®* Volume : mengumpulkan data dari
berbagal sumber, IoT, peralatan
industri, video, media sosial.

® Velocity : pertumbuhan IoT, data
mengalir dengan ceﬁat dan harus
ditangani tepat waktu. Tag RFID,
sensor, mendorong kebutuhan untuk
menanganl torrent data dalam waktu
yang hampir bersamaan.

| | 1 |
® Varietas : data hadir dalam semua

jenis format — dari terstruktur,
data numerik dalam database
tradisional hingga dokumen teks,
email, video, audio, data yang
tidak terstruktur.
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INTELLIGENCE
BY VARIETY
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A WHERE T0 FIND & ACCESS BIG DATA
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Single Source of Truth | Asesmen

Situasi COVID-19 di Indonesia
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Skema P.M. K.D.R

1. KELENGKAPAN
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2. AKURASI] 3. EOMSISTENSI 4. KOMNSISTENSI
INTERMAL EESTERERAL
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RTL (Rancana Tindak Lanjut)
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e #° Penetapan Kriteria Baru P.M.K.D.R

Memiliki indikator pembanding untuk penilaian konsistensi internal
antar indikator. Contoh : jumlah persalinan ditolong nakes dgn
pembanding jumlah bumil mendapat pelayanan K4

Indikator dapat dihasilkan menjadi angka relatif krn penilaian
akurasi menggunakan angka relatif (bukan angka absolut)

Memiliki indikator pembanding pada survey terkini untuk penilaian
konsistensi eksternal. Kriteria survey antara lain berskala nasional,

terjamin validitasnya, dan dapat mewakili kabupaten/kota, provinsi
dan nasional
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