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Sesuai dengan amanat Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang
Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional, maka sebagai salah satu
pelaku pembangunan kesehatan, Kementerian Kesehatan telah
menyusun Rencana Strategis (Renstra) Kementerian Kesehatan Tahun
2010-2014.

Renstra Kementerian Kesehatan merupakan dokumen perencanaan
yang bersifat indikatif dan memuat berbagai program pembangunan
kesehatan yang akan dilaksanakan langsung oleh Kementerian
Kesehatan untuk kurun waktu tahun 2010-2014, dengan penekanan pada
pencapaian sasaran Prioritas Nasional, Standar Pelayanan Minimal
(SPM), dan Millenium Development Goals (MDG'’s).

Tantangan pembangunan kesehatan dan permasalahan pembangunan
kesehatan makin bertambah berat, kompleks, dan bahkan terkadang
tidak terduga. Oleh sebab itu pembangunan kesehatan dilaksanakan
dengan memperhatikan dinamika kependudukan, epidemiologi penyakit,
perubahan ekologi dan lingkungan, kemajuan ilmu pengetahuan dan
teknologi, serta globalisasi dan demokratisasi dengan semangat
kemitraan, kerja sama lintas sektoral serta mendorong peran serta aktif
masyarakat.

Melalui kesempatan ini saya mengajak kepada semua unsur
Kementerian Kesehatan untuk saling bahu-membahu dalam
menyelenggarakan pembangunan kesehatan guna mewujudkan Visi
Kementerian Kesehatan “MASYARAKAT SEHAT YANG MANDIRI DAN
BERKEADILAN".
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Semoga upaya kita mendapat rahmat, hidayah dan ridho-Nya. Amin.

Jakarta, 28 Januari 2010

Menteri Kesehatan Republik Indonesia
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KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Menimbang

NOMOR HK.03.01/160/1/2010

TENTANG

RENCANA STRATEGIS KEMENTERIAN KESEHATAN
TAHUN 2010-2014

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,

bahwa dalam rangka mencapai tujuan
pembangunan Nasional dibidang kesehatan,
sesuai amanat Undang-Undang Nomor 25
tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Nasional, perlu disusun
Rencana Strategis Kementerian Kesehatan;

bahwa perkembangan kebijakan dalam
upaya Kementerian Kesehatan untuk lebih
mendekatkan pelayanannya kepada
masyarakat, maka diperlukan penyesuaian
visi, misi dan nilai-nilai yang perlu
diakomodir dalam Rencana Strategis
Kementerian Kesehatan 2010-2014;

bahwa rencana strategis sebagaimana
dimaksudkan pada huruf a dan b telah
disusun sebagai satu dokumen perencanaan
indikatif yang memuat program-program
pembangunan kesehatan yang akan
dilaksanakan oleh Kementerian Kesehatan.
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Lampiran
Keputusan Menteri Kesehatan
BAB | Nomor : HK.03.01/160/1/2010

Tanggal : 28 Januari 2010
PENDAHULUAN
1. LATAR BELAKANG

Pembangunan kesehatan diarahkan untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar
peningkatan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya
dapat terwujud. Pembangunan kesehatan diselenggarakan dengan
berdasarkan pada perikemanusiaan, pemberdayaan dan kemandirian,
adil dan merata, serta pengutamaan dan manfaat dengan perhatian
khusus pada penduduk rentan, antara lain ibu, bayi, anak, lanjut usia
(lansia), dan keluarga miskin.

Pembangunan kesehatan dilaksanakan melalui peningkatan: 1) Upaya
kesehatan, 2) Pembiayaan kesehatan, 3) Sumber daya manusia
kesehatan, 4) Sediaan farmasi, alat kesehatan, dan makanan, 5)
Manajemen dan informasi kesehatan, dan 6) Pemberdayaan masyarakat.
Upaya tersebut dilakukan dengan memperhatikan dinamika
kependudukan, epidemiologi penyakit, perubahan ekologi dan
lingkungan, kemajuan limu Pengetahuan dan Teknologi (IPTEK), serta
globalisasi dan demokratisasi dengan semangat kemitraan dan
kerjasama lintas sektoral. Penekanan diberikan pada peningkatan
perilaku dan kemandirian masyarakat serta upaya promotif dan preventif.
Pembangunan Nasional harus berwawasan kesehatan, yaitu setiap
kebijakan publik selalu memperhatikan dampaknya terhadap kesehatan.

Sesuai dengan UU Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Nasional, telah ditetapkan arah RPJMN
Tahap Il ialah perlunya memantapkan penataan kembali Negara
Kesatuan Republik Indonesia (NKRI), meningkatkan kualitas Sumber

1 Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2010-2014
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Daya Manusia (SDM), membangun kemampuan IPTEK serta
memperkuat daya saing perekonomian.

Dalam dokumen Rencana Pembangunan Jangka Panjang Bidang
Kesehatan (RPJPK) 2005-2025 dalam tahapan ke-2 (2010-2014),
kondisi pembangunan kesehatan diharapkan telah mampu mewujudkan
kesejahteraan masyarakat yang ditunjukkan dengan membaiknya
berbagai indikator pembangunan Sumber Daya Manusia, seperti
meningkatnya derajat kesehatan dan status gizi masyarakat,
meningkatnya kesetaraan gender, meningkatnya tumbuh kembang
optimal, kesejahteraan dan perlindungan anak, terkendalinya jumlah dan
laju pertumbuhan penduduk, serta menurunnya kesenjangan antar
individu, antar kelompok masyarakat, dan antar daerah.

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) Tahun
2010-2014, telah ditetapkan dengan Peraturan Presiden Nomor 5 Tahun
2010. Pembangunan kesehatan sebagai bagian integral dari
Pembangunan Nasional tercantum dalam Bab Il RPJMN, dalam Bidang
Pembangunan Sosial Budaya dan Kehidupan Beragama.

Sesuai dengan amanat Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang
Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional, maka sebagai salah satu
pelaku pembangunan kesehatan, Kementerian Kesehatan telah
menyusun Rencana Strategis (Renstra) Kementerian Kesehatan Tahun
2010-2014.

Renstra Kementerian Kesehatan merupakan dokumen perencanaan
yang bersifat indikatif yang memuat program-program pembangunan
kesehatan yang akan dilaksanakan langsung oleh Kementerian
Kesehatan maupun dengan mendorong peran aktif masyarakat untuk
kurun waktu tahun 2010-2014. Lima pendekatan perencanaan yang
dipergunakan dalam penyusunan Renstra Kementerian Kesehatan

2 Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2010-2014
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Untuk penyakit tidak menular, berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2007 menunjukkan peningkatan kasus dan penyebab
kematian, terutama pada kasus kardiovaskular (hipertensi), diabetes
mellitus, dan obesitas.

Beberapa hasil yang telah dicapai oleh program perbaikan gizi masyarakat
antara lain pemberian kapsul vitamin A pada anak balita usia 6 - 59 bulan
sebesar 85% melampaui target 80%, dan pemberian tablet besi (Fe) pada ibu
hamil sebesar 75% dari target 80%; namun pemberian ASI eksklusif pada bayi
usia 0-6 bulan mengalami penurunan, dari 39,4% pada tahun 2003 menjadi 32%
pada tahun 2007 dari target 80% (2009). Hasil Riskesdas menunjukkan
terjadinya perbaikan status gizi anak balita, prevalensi kekurangan gizi pada
anak balita sebesar 18,4% yang terdiri dari gizi kurang 13% dan gizi buruk 5,4%.
Keadaan gizi pada ibu hamil, bayi dan anak balita perlu terus ditingkatkan
karena masih tingginya bayi yang lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR)
sebesar 11,5%, dan tingginya prevalensi anak balita yang pendek (stunting)
akibat kekurangan gizi dalam jangka waktu lama (kronis) yaitu 36,8% (Riskesdas
2007). Disparitas status gizi juga cukup lebar antar wilayah dan antar tingkat
sosial ekonomi. Kedepan perbaikan gizi perlu difokuskan pada kelompok
sasaran ibu hamil dan anak sampai usia 2 tahun mengingat dampaknya
terhadap tingkat pertumbuhan fisik, kecerdasan, dan produktivitas generasi
yang akan datang (Bank Dunia, 2006).

Penelitian dan pengembangan kesehatan terus berkembang, ditandai
dengan Riskesdas 2007 yang merupakan upaya baru dalam mengisi
kekosongan data dasar yang selama ini terjadi. Informasi berkaitan
dengan kinerja pembangunan kesehatan dalam Riskesdas menjadi
acuan bagi penyusunan kebijakan pembangunan kesehatan lebih lanjut.
Namun di sisi lain, belum banyak hasil penelitian yang dimanfaatkan
untuk penyusunan kebijakan atau menghasilkan teknologi yang
membangun kesehatan atau menghasilkan paten. Hasil penelitian yang
bermanfaat tahun 2007 sebanyak 102 dokumen menurun menjadi 37

6 Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2010-2014
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adalah: (1) pendekatan politik, (2) pendekatan teknokratik, (3)
pendekatan partisipatif, (4) pendekatan atas-bawah (top-down), dan (5)
pendekatan bawah-atas (bottom-up).

Renstra Kementerian Kesehatan Tahun 2010-2014 ini didasarkan pada
perubahan struktur organisasi Kementerian Kesehatan yang
memberikan penekanan pada pencapaian sasaran Prioritas Nasional,
Standar Pelayanan Minimal (SPM) Bidang Kesehatan di Kabupaten/Kota,
dan Millenium Development Goals (MDG'’s).

.2. KONDISI UMUM

Gambaran kondisi umum pembangunan kesehatan didapatkan dari hasil
evaluasi Renstra Kementerian Kesehatan 2005-2009.

Angka Kematian Ibu (AKI) melahirkan menurun dari 307 per 100.000
kelahiran hidup pada tahun 2004 menjadi 228 per 100.000 kelahiran
hidup pada tahun 2007 (SDKI, 2007). Prevalensi gizi kurang pada balita,
menurun dari 25,8% pada akhir tahun 2003 menjadi sebesar 18,4% pada
tahun 2007 (Riskesdas, 2007). Angka Kematian Bayi (AKB) menurun dari
35 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2004 menjadi 34 per 1.000
kelahiran hidup pada tahun 2007 (SDKI, 2007). Sejalan dengan
penurunan Angka Kematian Bayi, Umur Harapan Hidup (UHH) meningkat
dari 66,2 tahun pada tahun 2004 menjadi 70,5 tahun pada tahun 2007.

Upaya kesehatan masyarakat mengalami peningkatan capaian, seperti
cakupan rawat jalan sudah mencapai 15,26% pada tahun 2008. Cakupan
persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan meningkat dari 77,23%
pada tahun 2007 menjadi 80,36% pada tahun 2008. Begitu juga cakupan
pelayanan antenatal (K4) meningkat dari 79,65% pada tahun 2007
menjadi sebesar 86,04% pada tahun 2008, cakupan kunjungan neonatus
meningkat dari 78% menjadi 87% pada tahun 2008. Pelayanan

3 Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2010-2014
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kesehatan dasar bagi keluarga miskin secara cuma-cuma di Puskesmas
mencapai target, yaitu sebesar 100% dan jumlah Poskesdes melebihi
target (36.000 desa), yaitu mencapai 47.111 desa; namun perhatian perlu
diberikan pada cakupan kunjungan bayi yang mengalami penurunan,
jumlah Puskesmas yang menyelenggarakan PONED belum sesuai target
4 Puskesmas tiap kabupaten/kota dan perlu peningkatan upaya
mobilisasi ibu hamil untuk bersalin, dan upaya peningkatan kualitas
Posyandu menjadi Posyandu Mandiri perlu lebih digiatkan.

Upaya kesehatan perorangan mengalami peningkatan dan beberapa
telah mencapai target, bahkan melebihi target, seperti peningkatan
jumlah rumah sakit yang melaksanakan pelayanan gawat darurat
meningkat dan mencapai target (90%) dari 1137 rumah sakit (88%) pada
tahun 2007 menjadi 1163 rumah sakit (90%) pada tahun 2008. Jumlah
rumah sakit yang melaksanakan PONEK meningkat dari 183 rumah sakit
(42%) pada tahun 2007 menjadi 265 rumah sakit (60%) pada tahun 2008.
Jumlah rumah sakit yang terakreditasi meningkat dari 702 rumah sakit
(54,33%) menjadi 760 rumah sakit (58,8%) pada tahun 2008.
Terselenggaranya pelayanan kesehatan bagi keluarga miskin di rumah
sakit sebesar 100%. Penguatan utilisasi rumah sakit meningkat cepat
dari 15,1% (1996) menjadi 33,7% (2006), begitu juga dengan contact rate
(penduduk yang sakit yang berkunjung ke fasilitas kesehatan) meningkat
dari 34,4% pada tahun 2005 menjadi 41,8% pada tahun 2007; namun
masih banyak penduduk yang mencari pengobatan sendiri (45%) dan
tidak berobat sama sekali (13,3%) serta perlu peningkatan jumlah rumah
sakit secara rasional sesuai dengan peningkatan jumlah penduduk.

Pada program pencegahan dan pemberantasan penyakit menular juga
mengalami peningkatan capaian walaupun penyakit infeksi menular
masih tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat yang menonjol
terutama TB, Malaria, HIV/AIDS, DBD dan Diare. Cakupan nasional
program imunisasi berdasarkan laporan rutin dari daerah secara umum
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menunjukkan peningkatan. Cakupan nasional tahun 2008 adalah BCG :
93,4%, DPT-HB3 : 91,6%, HB (0 -<7 hari) : 59,2%, Polio 4 : 90,2% dan
Campak : 90,8%. Meski telah berjalan baik, program imunisasi belum
optimal, karena cakupan ini belum merata yang digambarkan melalui
persentase desa yang mencapai Universal Child Immunization (UCI)
pada tahun 2008 baru 68,3%. Penanggulangan penyakit HIV/AIDS,
Tuberkulosis paru, dan Malaria (ATM) sudah mengalami peningkatan
namun masih perlu mendapat perhatian dalam peningkatan
pengendaliannya untuk masa yang akan datang. Penemuan kasus
HIV/AIDS meningkat dengan meningkatnya out reach dan keterbukaan
masyarakat terhadap penyakit ini. Case Detection Rate (CDR)
tuberculosis paru menurun dari 69,12% pada tahun 2007 menjadi 68,5%
pada tahun 2008 demikian juga dengan success rate mengalami
penurunan dari 91% pada tahun 2007 menjadi 88,17% pada tahun 2008,
untuk itu perlu perhatian lebih pada upaya deteksi tuberkulosis paru dan
juga keberhasilan pengobatannya. Ketersediaan reagen, pemberdayaan
masyarakat dan ketersediaan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) ditingkat
pelayanan primer harus diperhatikan. Untuk malaria, daerah endemis
semakin meluas dan ada kecenderungan terjadi resistensi di daerah
endemis, perlu peningkatan upaya promotif dan preventif serta kerja
sama sektoral terkait dengan man made breeding places. Angka
kesakitan Demam Berdarah Dengue (DBD) masih tinggi; yaitu sebesar
59,94% pada tahun 2008, walaupun demikian angka kematian akibat
DBD relatif kecil, menurun dari 1 kasus pada tahun 2007 menjadi 0,86
pada tahun 2008. Untuk itu perlu perhatian pada upaya pencegahan
yang dapat diupayakan sendiri oleh masyarakat dengan penerapan 3M
(menguras, menutup, mengubur) dan juga didorong oleh upaya promotif.
Selain itu, perhatian juga perlu diberikan pada penyelenggaraan sistem
surveilans dan kewaspadaan dini yang kurang mendapat perhatian pada
penganggarannya.
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dokumen dari target 82 dokumen tahun 2008. Rekomendasi kebijakan
(policy paper) pada tahun 2007 meningkat menjadi 11 dokumen dari
target 7 dokumen pada tahun 2008. Fakta ketersediaan SDM Litbangkes
yang mengikuti diklat fungsional menurun jumlahnya, dari 54 orang pada
tahun 2007 menjadi 24 orang dari target 50 orang pada tahun 2008.
Jumlah SDM yang melaksanakan dan mendukung penelitian dan
pengembangan kesehatan (litbangkes) melalui kegiatan pelatihan,
seminar, dan mengikuti pertemuan ilmiah mengalami peningkatan
sebanyak 500 orang pada tahun 2007 menjadi sebanyak 850 orang pada
tahun 2008. Ketersediaan sarana dan prasarana Unit Pelaksana Teknis
(UPT) Litbangkes yang terakreditasi pada tahun 2007 sebanyak 16 unit
yang sesuai dengan target pada tahun 2008. Jejaring Forum Litbangkes
tidak berubah jumlahnya yaitu sebanyak 16 dokumen pada tahun 2007
dan sebanyak 16 dokumen pada tahun 2008 dari target sebanyak 14
dokumen tahun 2008.

Pengganggaran pembangunan kesehatan perlu lebih difokuskan pada
upaya promotif dan preventif dengan tetap memperhatikan besaran
satuan anggaran kuratif yang relatif lebih besar. Dana bantuan untuk
daerah sebaiknya juga mulai direncanakan secara proporsional sesuai
dengan kemampuan fiskal daerah dan besaran masalah masing-masing
daerah. Berdasarkan indeks pembangunan kesehatan masyarakat
terdapat daerah dengan masalah kesehatan sangat besar, memerlukan
dukungan sumber daya yang lebih besar dari daerah lainnya.

Sistem informasi menjadi lemah setelah desentralisasi, data dan
informasi untuk evidence planning tidak tersedia tepat waktu. Sistem
Informasi Kesehatan (Siknas) online yang berbasis fasilitas sudah
terintegrasi, tetapi masih banyak faktor yang mempengaruhi seperti
ketersediaan jaringan, input dari entry point di daerah dan fasilitas
kesehatan serta pemanfaatan informasi. Dalam kaitannya dengan
pembiayaan kesehatan untuk daerah sejak 4 tahun terakhir, pembiayaan
ke daerah sudah mengalami peningkatan hingga lebih dari 80% (2007).
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Untuk Program Sumber Daya Manusia Kesehatan, rasio tenaga
kesehatan per 100.000 penduduk belum memenuhi target. Sampai
dengan tahun 2008, rasio tenaga kesehatan masih belum mencapai
target per 100.000 penduduk sesuai tahun 2008, seperti untuk dokter
spesialis 7,73 per 100.000 penduduk (target 9 per 100.000 penduduk),
dokter umum sebesar 26,3 per 100.000 penduduk (target 30 per 100.000
penduduk), dokter gigi sebesar 7,7 per 100.000 penduduk (target 11 per
100.000 penduduk), perawat sebesar 157,75 per 100.000 penduduk
sudah mendekati target 158 per 100.000 penduduk, dan bidan sebesar
43,75 per 100.000 penduduk jauh dari target 75 per 100.000 penduduk.
Masih terdapat kekurangan tenaga kesehatan, seperti dokter umum pada
tahun 2007-2010 sebanyak 26.218 orang, dokter spesialis sebanyak
8.860 orang, dokter gigi sebanyak 14.665 orang, perawat sebanyak
63.912 orang, bidan sebanyak 97.802 orang, apoteker sebanyak 11.027
orang, kesehatan masyarakat sebanyak 9.136 orang, sanitarian
sebanyak 13.455 orang, tenaga gizi sebanyak 27.127 orang, terapi fisik
sebanyak 4.148 orang, dan teknis medis sebanyak 3.838 orang.
Pemenuhan kebutuhan tenaga kesehatan untuk daerah terpencil,
tertinggal dan perbatasan tahun demi tahun diupayakan untuk
ditingkatkan.

Dalam pembangunan kesehatan, SDM Kesehatan merupakan salah satu
isu utama yang mendapat perhatian terutama yang terkait dengan
jumlah, jenis dan distribusi, selain itu juga terkait dengan pembagian
kewenangan dalam pengaturan SDM Kesehatan (PP No. 38 tahun 2000
dan PP No. 41 tahun 2000). Oleh karena itu, diperlukan penanganan
lebih seksama yang didukung dengan regulasi yang memadai dan
pengaturan insentif, reward-punishment, dan sistim pengembangan
karier. Kompetensi tenaga kesehatan belum terstandarisasi dengan baik.
Hal ini disebabkan karena saat ini baru ada satu standar kompetensi
untuk dokter umum dan dokter gigi serta job deskripsi tenaga kesehatan
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lainnya belum jelas. Kerangka hukum dalam pendidikan tenaga
kesehatan di Indonesia, terutama dalam hal sertifikasi dan akreditasi di
Indonesia perlu diperkuat, dalam kaitan dengan Undang-Undang
Sisdiknas No.20 tahun 2003 dan Undang-Undang Dosen No. 14 Tahun
2005. Perekrutan tenaga kesehatan oleh daerah masih rendah karena
keterbatasan formasi dan dana.

Untuk Program Obat dan Perbekalan Kesehatan, ketersediaan obat
esensial generik di sarana pelayanan kesehatan baru mencapai 69,74%
dari target 95%, anggaran untuk obat esensial generik di sektor publik
sebesar 14,47% dengan target setara dengan $ 2 US perkapita.
Peresepan Obat Generik Berlogo (OGB) di Puskesmas sudah sebesar
90%, namun di RSU sebesar 66% dan di RS swasta dan apotek sebesar
49%. Perhatian perlu diberikan pada ketersediaan bahan baku yang
didominasi dari impor yang mencapai 85% dari kebutuhan, selain itu
pengadaan obat sering terkendala DIPA dan sistem pengadaan yang
berpotensi menimbulkan terputusnya ketersediaan obat dan vaksin.
Walaupun ketersediaan OGB tinggi, harga murah tetapi akses
masyarakat terhambat karena adanya asymmetric information dan
praktek pemasaran yang kurang baik, dan sekitar 30% obat resep dijual
langsung oleh dokter, bidan atau perawat.

Indonesia memiliki sumber hayati tanaman obat yang cukup beragam
dan mempunyai efek pengobatan, diantaranya telah digunakan sebagai
bahan baku industri. Obat-obatan tradisional secara luas digunakan
terutama di daerah perdesaan dan mulai berkembang pada masyarakat
di perkotaan. Dalam beberapa dekade terakhir obat tradisional produksi
rumah tangga berkembang menjadi industri dengan lebih dari 900
industri kecil dan 130 industri menengah, 69 diantaranya telah mendapat
sertifikat Good Traditional Medicine Manufacturing Practice (GTMMP).
Sementara itu, perkembangan di tingkat global, seperti AFTA 2010 &
Asean Charter 2008 menciptakan pasar tunggal ASEAN, bebas dan
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tanpa tarif menimbulkan implikasi berupa harga obat turun dan
persaingan makin kuat; untuk itu perlu dilakukan pengawasan dan
memperkuat regulasi, standarisasi perlu segera disusun, selain itu perlu
dilakukan pengukuran dampak terhadap kesehatan masyarakat dan
industri farmasi.

Jamu yang merupakan pengobatan tradisional, namun
pengembangannya agak terlambat sehingga perlu dikembangkan
penggunaannya dan dijamin keamanannya karena sudah diterima oleh
masyarakat dan telah digunakan luas di masyarakat.

Program Kebijakan dan Manajemen perlu terus dikembangkan dan lebih
difokuskan, utamanya untuk mencapai efektifitas dan efisiensi
penyelenggaraan pembangunan kesehatan melalui penguatan manajerial
dan sinkronisasi perencanaan kebijakan, program dan anggaran.
Capaian program yang menggembirakan diantaranya penduduk miskin
yang menjadi peserta jaminan kesehatan dan terlayani sudah 100%,
tertanggulanginya masalah kesehatan akibat bencana secara cepat,
serta penyampaian pesan kesehatan dan citra positif Kementerian
Kesehatan sudah dilakukan secara efektif, utamanya melalui media
massa, baik cetak maupun elektronik, namun perlu penguatan untuk
advokasi.

Kebijakan di bidang kesehatan telah banyak disusun, baik pada tingkatan
strategis, manajerial maupun teknis seperti Undang-undang Nomor 36
Tahun 2009 tentang Kesehatan yang merupakan penyesuaian (revisi)
dari Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992; Undang-Undang Nomor 29
Tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran; dan Undang-Undang Nomor 44
Tahun 2009 tentang Rumah Sakit. Berbagai kebijakan dalam tingkatan
manajerial juga tersedia, seperti Sistem Kesehatan Nasional (SKN),
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Bidang Kesehatan (RPJPK)
Tahun 2005-2025, Rencana Strategis (Renstra) Departemen Kesehatan
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2005-2009, dan telah ditetapkannya Standar Pelayanan Minimal (SPM)
bidang kesehatan. Kebijakan teknis sebagian besar sudah tersedia.
Namun dirasakan hubungan antar sekuen perencanaan belum berjalan
baik, antara Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPJMN) dengan Renstra, Rencana Kerja Pemerintah (RKP) dengan
Rencana Kerja (Renja) K/L dan Rencana Kerja dan Anggaran (RKA)
K/L, dan juga antara dokumen Kkebijakan dengan dokumen
perencanaan dan anggaran yang masih harus disinkronkan. Pada masa
yang akan datang berbagai panduan ini perlu disempurnakan seperti
sistem penganggaran yang berbasis kinerja untuk selanjutnya
dilengkapi  dengan panduan tentang Kewenangan Woaijib serta
implementasi SPM dalam rangka desentralisasi. Sementara itu hukum
kesehatan perlu ditata secara sistematis, serta banyak peraturan yang
masih harus dilengkapi. Dengan meningkatnya kebutuhan masyarakat
akan kualitas pelayanan kesehatan, maka masyarakat dan tenaga
kesehatan sebagai pengguna dan pemberi pelayanan kesehatan perlu
dilindungi.

Pembangunan kesehatan perlu memberikan penekanan pada
peningkatan kesetaraan gender (gender equity) dalam rangka
memberikan kesempatan yang sama untuk memperoleh akses,
partisipasi, manfaat, dan kontrol antara laki-laki dan perempuan dalam
mendapatkan pelayanan kesehatan dan perannya dalam pembangunan
kesehatan. Diharapkan pada akhir pembangunan 5 tahun ke depan
(2014), terjadi peningkatan Indeks Pembangunan Gender (IPG).

Program Pendidikan Kedinasan sejalan dengan upaya percepatan
peningkatan pelayanan medik spesialistik secara nasional, maka pada
tahun 2008 telah diselenggarakan sebanyak 700 orang tugas belajar
Program Pendidikan Dokter Spesialis Berbasis Kompetensi (PPDSBK)
dan tahun 2009 menjadi 1.740 tugas belajar PPDSBK.
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Program Pengelolaan SDM Aparatur untuk pemenuhan formasi CPNS
sudah melampaui target sebesar 98% dan mengalami peningkatan, yaitu
sebesar 98,07% pada tahun 2007 dan pada tahun 2008 menjadi sebesar
99,96% dan realisasi pemenuhan kebutuhan Pegawai Tidak Tetap (PTT)
pada tahun 2007 sebesar 68,94% meningkat menjadi sebesar 69,06%
pada tahun 2008 yang hampir memenuhi target sebesar 70%. Namun
masih terdapat kekurangan tenaga kesehatan, terutama di daerah yang
kurang diminati sehingga memerlukan pengangkatan oleh Pemerintah.
Cakupan data base PNS Pusat melalui Sistem Informasi Manajemen
Kepegawaian (SIMKA) belum memenuhi target sebesar 100% namun
mengalami peningkatan yaitu pada tahun 2007 sebesar 91,33% menjadi
sebesar 95,34% pada tahun 2008. Pemberian sanksi terhadap PNS
Kementerian Kesehatan juga telah dilakukan, dalam 2 tahun terakhir
(2006 dan 2007) telah diberhentikan dengan tidak hormat sebanyak 133
orang, diberhentikan dengan hak pensiun sebanyak 4 orang, penurunan
pangkat 2 orang dan pembebasan dari jabatan 1 orang.

Program Peningkatan Pengawasan dan Akuntabilitas serta Program
Penyelenggaraan Pimpinan Kenegaraan dan Kepemerintahan perlu
ditingkatkan agar pengelolaan program Kementerian Kesehatan dapat
terselenggara secara efektif, efisien, dan akuntabel. Meneruskan hasil
pengawasan yang tidak ditindaklanjuti sesuai peraturan perundang-
undangan yang berlaku dan melakukan kerjasama dengan aparat
pengawasan intern pemerintah lainnya untuk pelaksanaan tindak lanjut
hasil pengawasan.

Keberhasilan pengawasan penganggaran telah mencapai predikat Wajar
Dengan Pengecualian (WDP), diharapkan ke depan akan meningkat
kualitasnya menjadi Wajar Tanpa Pengecualian (WTP).

Keberhasilan melaksanakan pembangunan kesehatan juga dapat
digambarkan dengan capaian indikator program-program.
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Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat mengalami
peningkatan capaian, seperti rumah tangga dengan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS) meningkat dari 27% pada tahun 2005 menjadi
48,66% pada tahun 2008. Indikator lainnya seperti Desa Siaga sampai
dengan tahun 2009 sudah lebih dari separuhnya tercapai (47.111 desa
dari 70.000 desa); namun kita perlu memberi perhatian pada perilaku
merokok yang semakin memburuk dengan makin mudanya usia awal
perokok, selain itu ada pemberian ASI eksklusif yang menurun, yang
disebabkan baik oleh perilaku maupun besarnya pengaruh dari luar,
seperti pemberian susu formula gratis pada saat ibu melahirkan.

Untuk Program Lingkungan Sehat, akses masyarakat terhadap air bersih
dan sanitasi telah berhasil ditingkatkan, seperti peningkatan pada
persentase keluarga menghuni rumah yang memenuhi syarat kesehatan
dari 70,9% menjadi 73,23% belum mencapai target sebesar 75% pada
tahun 2009, persentase keluarga menggunakan air bersih meningkat dari
58,3% menjadi 60,33% dari target 85% pada tahun 2009, dan
peningkatan persentase Tempat Tempat Umum (TTU) sehat 78%
menjadi 78,5% namun belum mencapai target 80% pada tahun 2009;
selain itu kita juga perlu memberikan perhatian pada terjadinya
peningkatan rumah tangga yang tidak memiliki saluran pembuangan air
limbah, dan masih ada rumah tangga yang memelihara unggas atau
ternak dalam rumah.

Keberhasilan pembangunan kesehatan sudah dapat ditunjukkan dengan
tercapainya indikator sasaran; namun saat ini merupakan kesempatan
yang baik untuk lebih memberikan penajaman dan kesinambungan
program-program yang dilaksanakan untuk periode berikutnya.
Pembangunan kesehatan dengan fokus wilayah diharapkan memperoleh
perhatian, terdapat daerah-daerah dengan capaian derajat kesehatan
yang sangat rendah, dengan Indeks Pembangunan Manusia (IPM)
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sangat rendah atau terendah diantara daerah lainnya. Daerah seperti ini
memerlukan pendekatan penanggulangan yang sesuai.

I.3. POTENSI DAN PERMASALAHAN

Angka Kematian Ibu (AKI) sudah mengalami penurunan namun angka
tersebut masih jauh dari target MDG’s tahun 2015 (102/100.000 KH),
diperlukan upaya yang luar biasa untuk pencapaian target. Demikian
halnya dengan Angka Kematian Bayi (AKB), masih jauh dari target
MDG’s (23/1.000 KH) kalau dilihat dari potensi untuk menurunkan AKB
maka masih on frack walaupun diperlukan sumber daya manusia yang
kompeten.

Akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan dasar sudah
meningkat yang ditandai dengan meningkatnya jumlah Puskesmas,
dibentuknya Pos Kesehatan Desa (Poskesdes) di tiap desa, dan
dijaminnya pelayanan kesehatan dasar bagi masyarakat miskin di
Puskesmas dan rumah sakit oleh Pemerintah. Namun akses terhadap
pelayanan kesehatan belum merata di seluruh wilayah Indonesia, masih
terbatasnya sarana pelayanan kesehatan dan tenaga kesehatan di
Daerah Tertinggal Terpencil Perbatasan dan Kepulauan (DTPK). Bagi
masyarakat di DTPK, keterbatasan akses juga disebabkan karena
kondisi geografis yang sulit dan masih terbatasnya transportasi dan
infrastruktur.

Akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan rujukan di rumah sakit
meningkat, salah satu faktor pendorongnya adalah adanya jaminan
pembiayaan kesehatan di rumah sakit bagi masyarakat miskin. Untuk
meningkatkan akses tersebut, pemerintah memiliki keterbatasan pada
jumlah Bed Occupation Rate (BOR) kelas lll yang dikhususkan bagi
masyarakat tak mampu. Selain itu sistem rujukan belum berjalan dengan
baik sehingga pelayanan kesehatan tidak efisien. Kebijakan serta
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pembinaan dan pengawasan belum mencakup klinik dan rumah sakit
swasta, serta dirasakan belum terkoordinasinya pelayanan kesehatan
secara kewilayahan.

Secara umum terjadi penurunan angka kesakitan, namun penularan
infeksi penyakit menular utamanya ATM (AIDS/HIV, TBC, dan Malaria)
masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang menonjol dan
perlu upaya keras untuk dapat mencapai target MDG’s. Selain itu,
terdapat beberapa penyakit seperti penyakit Filariasis, Kusta, Frambusia
cenderung meningkat kembali. Demikian pula penyakit Pes masih
terdapat di berbagai daerah.

Disamping itu, terjadi peningkatan penyakit tidak menular yang
berkontribusi besar terhadap kesakitan dan kematian, utamanya pada
penduduk perkotaan. Target cakupan imunisasi belum tercapai, perlu
peningkatan upaya preventif dan promotif seiring dengan upaya kuratif
dan rehabilitatif.

Akibat dari cakupan Universal Child Imunization (UCI) yang belum
tercapai akan berpotensi timbulnya kasus-kasus Penyakit yang Dapat
Dicegah Dengan Imunisasi (PD3l) di beberapa daerah risiko tinggi yang
selanjutnya dapat mengakibatkan munculnya wabah. Untuk menekan
angka kesakitan dan kematian akibat PD3I perlu upaya imunisasi dengan
cakupan yang tinggi dan merata.

Untuk anggaran pembiayaan kesehatan, permasalahannya lebih pada
alokasi yang cenderung pada upaya kuratif dan masih kurangnya
anggaran untuk biaya operasional dan kegiatan langsung untuk
Puskesmas. Terhambatnya realisasi anggaran juga terjadi karena proses
anggaran yang terlambat.
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Akibat dari pembiayaan kesehatan yang masih cenderung kuratif
dibandingkan pada promotif dan preventif mengakibatkan pengeluaran
pembiayaan yang tidak efektif dan efisien, sehingga berpotensi
menimbulkan permasalahan pada kecukupan dan optimalisasi
pemanfaatan pembiayaan kesehatan. Tingginya presentase masyarakat
yang belum terlindungi oleh jaminan kesehatan mengakibatkan
rendahnya akses masyarakat dan risiko pembiayaan kesehatan yang
berakibat pada timbulnya kemiskinan.

Jumlah dan jenis tenaga kesehatan terus meningkat namun kebutuhan
dan pemerataan distribusinya belum terpenuhi, utamanya di DTPK.
Kualitas tenaga kesehatan juga masih rendah, pengembangan karier
belum berjalan, sistem penghargaan, dan sanksi belum sebagaimana
mestinya.

Masalah kurangnya tenaga kesehatan, baik jumlah, jenis dan
distribusinya menimbulkan dampak terhadap rendahnya akses
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan berkualitas, di samping itu
juga menimbulkan permasalahan pada rujukan dan penanganan pasien
untuk kasus tertentu.

Pemerintah telah berusaha untuk menurunkan harga obat namun masih
banyak kendala yang dihadapi, salah satunya dalam hal produksi obat.
Indonesia masih bergantung pada bahan baku impor yang menyebabkan
harga obat masih sulit dijangkau masyarakat. Belum banyak penelitian
dilakukan untuk mengeksplorasi kekayaan hayati Indonesia untuk diolah
menjadi bahan baku obat. Obat herbal juga belum banyak
dikembangkan. Tingginya persentase bahan baku obat yang diimpor
mencapai 85% mengakibatkan tingginya harga obat sehingga akan
menurunkan akses masyarakat terhadap keterjangkauan obat yang
diperlukan.
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Cara penyelenggaraan pembangunan kesehatan mengacu pada SKN,
tetapi pelaksanaannya belum optimal, belum terintegrasi dengan sistem
lainnya. Perencanaan pembangunan kesehatan antara pusat dan daerah
belum sinkron dan dirasakan masih perlu peningkatan koordinasi pusat
daerah di tingkat pimpinan.

Sistem informasi kesehatan menjadi lemah setelah diterapkan kebijakan
desentralisasi. Keterbatasan data menjadi kendala dalam pemetaan
masalah dan penyusunan kebijakan. Pemanfaatan data belum optimal
dan surveilans belum dilaksanakan secara menyeluruh dan
berkesinambungan. Proses desentralisasi yang belum optimal berpotensi
menimbulkan masalah pada buruknya pelayanan kesehatan yang
diberikan bagi masyarakat. Permasalahan tersebut antara lain muncul
pada pembagian peran pemerintah pusat, provinsi dan kabupaten/kota
termasuk di dalamnya adalah masalah pembiayaan khususnya untuk
kegiatan dan biaya operasional, munculnya permasalahan pada
harmonisasi kebijakan, masalah pada pelaksanaan kebijakan termasuk
sinkronisasi dinas kesehatan dan manajemen Rumah Sakit, serta
komitmen pemerintah daerah untuk biaya operasional dalam
penyelenggaraan pelayanan kesehatan dasar yang masih minim.

Masyarakat masih ditempatkan sebagai obyek dalam pembangunan
kesehatan, promosi kesehatan belum banyak merubah perilaku
masyarakat menjadi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS).
Pemanfaatan dan kualitas Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat
(UKBM), seperti Posyandu dan Poskesdes masih rendah. Upaya
kesehatan juga belum sepenuhnya mendorong peningkatan atau
perubahan pada perilaku hidup bersih dan sehat, yang mengakibatkan
tingginya angka kesakitan yang diderita oleh masyarakat.
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.4. LINGKUNGAN STRATEGIS

Keberhasilan pembangunan kesehatan tidak semata-mata ditentukan
oleh hasil kerja keras sektor kesehatan, tetapi sangat dipengaruhi pula
oleh hasil kerja serta kontribusi positif berbagai sektor pembangunan
lainnya. Untuk optimalisasi hasil kerja serta kontribusi positif tersebut,
“‘wawasan kesehatan” perlu dijadikan sebagai asas pokok program
pembangunan nasional, dalam pelaksanaannya seluruh unsur atau
subsistem dari SKN berperan sebagai penggerak utama pembangunan
nasional berwawasan kesehatan yang diejawantahkan dalam bentuk
program-program dalam RPJMN dan Renstra Kementerian Kesehatan.

Terwujudnya keadaan sehat dipengaruhi oleh berbagai faktor, yang tidak
hanya menjadi tanggung jawab sektor kesehatan, melainkan juga
tanggung jawab dari berbagai sektor terkait lainnya; disamping tanggung
jawab individu dan keluarga. Dalam penyelenggaraan pembangunan
nasional, SKN dapat bersinergi secara dinamis dengan berbagai sistem
nasional lainnya seperti: Sistem Pendidikan Nasional, Sistem
Perekonomian Nasional, Sistem Ketahanan Pangan Nasional, Sistem
Pertahanan dan Keamanan Nasional, Sistem Ketenaga-kerjaan dan
Transmigrasi, serta sistem-sistem Nasional lainnya.

Untuk mengurangi kesenjangan yang terjadi dalam pembangunan
kesehatan, diperlukan pemikiran tidak konvensional mengenai kebijakan
program kesehatan masyarakat dan sektor kesehatan pada umumnya
untuk mencakup determinan kesehatan lainnya, terutama yang berada
diluar domain sektor kesehatan. Reformasi kesehatan masyarakat yang
meliputi reformasi kebijakan SDM kesehatan, reformasi kebijakan
pembiayaan kesehatan, reformasi kebijakan pelayanan kesehatan, dan
reformasi untuk kebijakan yang terkait dengan terselenggaranya Good
Governance sudah harus dilakukan.
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Dibutuhkan pula perhatian pada akar masalah yang ada, diantaranya
faktor sosial ekonomi yang menentukan situasi dimana masyarakat
tumbuh, belajar, hidup, bekerja dan terpapar, serta rentan terhadap
penyakit dan komplikasinya dalam rangka meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat dan mencapai target Nasional (RPJPN, RPJMN,
dan RPJPK), target regional, dan target global (MDG’s 2015).

Hubungan antara status sosial ekonomi dan kesehatan berlaku secara
universal. Tingkat kematian dan tingkat kesakitan secara konsisten
didapatkan lebih tinggi pada kelompok dengan sosial ekonomi rendah.
Perlu upaya sungguh-sungguh dalam rangka mengurangi disparitas
masyarakat terhadap akses pendidikan, pekerjaan, partisipasi sosial, dan
pelayanan publik.

Pemberdayaan masyarakat diarahkan agar masyarakat berdaya untuk
ikut aktif memelihara kesehatannya sendiri, melakukan upaya pro-aktif
tidak menunggu sampai jatuh sakit, karena ketika sakit sebenarnya telah
kehilangan nilai produktif. Upaya promotif dan preventif perlu ditingkatkan
untuk mengendalikan angka kesakitan yang muncul dan mencegah
hilangnya produktivitas serta menjadikan sehat sebagai fungsi produksi
yang dapat memberi nilai tambah.

Perlu juga diperhatikan adanya perkembangan lingkungan strategis
(linstra), baik dalam lingkup internasional, nasional, dan lokal yang akan
mempengaruhi penyelenggaraan pembangunan kesehatan.

Isu Strategis Internasional antara lain globalisasi seperti implementasi
WTO, APEC, dan AFTA dengan segala risiko deregulasi dan perijinan
yang harus diantisipasi, pemanasan global, biosecurity, bioterrorism,
penggunaan teknologi high cost, Global Epidemic Diseases, Global
Strategy on Diet, Physical Activity and Health, Millenium Development
Goals (MDG'’s), krisis ekonomi global, krisis bahan bakar dan pangan,
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Komitmen ASEAN dan internasional lainnya, Komitmen Bilateral dengan
negara perbatasan, terbukanya peluang lapangan kerja kesehatan
secara global, serta masuknya investasi dan tenaga kerja/profesi
kesehatan dari negara lain. Harmonisasi regulasi dan implementasi AFTA
dan kesepakatan global, termasuk tenaga kesehatan.

Isu Strategis Nasional antara lain desentralisasi (penyerahan
kewenangan pemerintahan dari pemerintah pusat ke pemerintah daerah),
penyakit new emerging disease, reformasi dan demokratisasi, dinamika
politik nasional, krisis ekonomi dan keterbatasan dana Pemerintah,
pengurangan anggaran pusat, peningkatan anggaran daerah, deregulasi
diberbagai perijinan dan bidang pembangunan, pengurangan peran
Pemerintah, privatisasi dan outsourcing, pemberdayaan masyarakat, IPM
dan kualitas SDM rendah, kerusakan dan pencemaran lingkungan hidup,
serta kemiskinan dan pengangguran. Isu lokal diantaranya disparitas
status kesehatan dan Pemilihan Kepala Daerah (Pilkada). Beberapa
Kementerian dan Lembaga memberikan perhatian khusus kepada
daerah tertentu yang tertinggal dibandingkan daerah lainnya, dengan
program dan strategi khusus agar daerah-daerah tersebut mampu
mengejar ketinggalannya dan sejajar dengan daerah lainnya;
mensinergikan pembangunan kesehatan dalam upaya-upaya itu dinilai
lebih berhasil guna dan berdaya guna.

Pembangunan kesehatan yang dicanangkan pada periode pemerintahan
Kabinet Indonesia Bersatu Il telah memperhatikan berbagai masukan dari
pemangku kepentingan (stakeholders) sebagaimana telah didiskusikan
dalam National Summit pada tanggal 30 Oktober 2009.

Dalam National Summit tersebut, telah dibahas 4 (empat) isu pokok
pembangunan kesehatan, yaitu: 1) Peningkatan pembiayaan kesehatan untuk
memberikan jaminan kesehatan masyarakat; 2) Peningkatan kesehatan
masyarakat untuk mempercepat pencapaian target MDG’s; 3) Pengendalian
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penyakit dan penanggulangan masalah kesehatan akibat bencana; dan 4)
Peningkatan ketersediaan, pemerataan, dan kualitas tenaga kesehatan
terutama di DTPK. Disamping 4 isu pokok tersebut, Kementerian Kesehatan
memandang perlu untuk menambahkan isu penting lainnya yaitu dukungan
manajemen dalam peningkatan pelayanan kesehatan, yang termasuk di
dalamnya adalah good governance, desentralisasi bidang kesehatan, dan
struktur organisasi yang efektif dan efisien.

Penjabaran isu pokok pembangunan kesehatan tersebut di atas, meliputi:

a. Terbatasnya aksesibilitas terhadap pelayanan kesehatan yang
berkualitas, terutama pada kelompok rentan seperti: penduduk
miskin, daerah tertinggal, terpencil, perbatasan, dan kepulauan
terdepan.

b. Pelayanan kesehatan ibu dan anak yang sesuai standar masih
terbatas.

c. Belum teratasinya permasalahan gizi secara menyeluruh.

d. Masih tingginya kesakitan dan kematian akibat penyakit menular dan
tidak menular.

e. Belum terlindunginya masyarakat secara maksimal terhadap beban
pembiayaan kesehatan.

f. Belum terpenuhinya jumlah, jenis, kualitas, serta penyebaran
sumberdaya manusia kesehatan, dan belum optimalnya dukungan
kerangka regulasi ketenagaan kesehatan.

g. Belum optimalnya ketersediaan, pemerataan, dan keterjangkauan
obat esensial, penggunaan obat yang tidak rasional, dan
penyelenggaraan pelayanan kefarmasian yang berkualitas.

h. Masih terbatasnya kemampuan manajemen dan informasi kesehatan,
meliputi pengelolaan administrasi dan hukum kesehatan.

i. Permasalahan manajerial dalam sinkronisasi perencanaan kebijakan,
program, dan anggaran serta masih terbatasnya koordinasi dan
integrasi Lintas Sektor.
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Disparitas antar wilayah, golongan pendapatan, dan urban-rural
masih terjadi dan belum terjadi perbaikan secara signifikan. Perlu
pendekatan pembangunan sesuai kondisi wilayah.

k. Pemberdayaan masyarakat dalam pembangunan kesehatan belum
dilakukan secara optimal.

I.  Belum tersedia biaya operasional yang memadai di Puskesmas.
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BAB Il
VISI, MISI, TUJUAN, NILAI-NILAI DAN SASARAN STRATEGIS
KEMENTERIAN KESEHATAN

VISI KEMENTERIAN KESEHATAN

“MASYARAKAT SEHAT YANG MANDIRI DAN BERKEADILAN”

MIS| KEMENTERIAN KESEHATAN

Untuk mencapai masyarakat sehat yang mandiri dan berkeadilan

ditempuh melalui misi sebagai berikut:

1. Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, melalui
pemberdayaan masyarakat, termasuk swasta dan masyarakat

madani.

2. Melindungi kesehatan masyarakat dengan menjamin
tersedianya upaya kesehatan yang paripurna, merata, bermutu,

dan berkeadilan.

3. Menjamin  ketersediaan dan pemerataan sumberdaya

kesehatan.
4. Menciptakan tata kelola kepemerintahan yang baik.

TUJUAN KEMENTERIAN KESEHATAN

Terselenggaranya pembangunan kesehatan secara berhasil-guna
dan berdaya-guna dalam rangka mencapai derajat kesehatan

masyarakat yang setinggi-tingginya.
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I.4. NILAI-NILAI KEMENTERIAN KESEHATAN

Guna mewujudkan visi dan misi rencana strategis pembangunan
kesehatan, Kementerian Kesehatan menganut dan menjunjung
tinggi nilai-nilai yaitu:

1.

Pro Rakyat

Dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan,
Kementerian Kesehatan selalu mendahulukan kepentingan
rakyat dan haruslah menghasilkan yang terbaik untuk rakyat.
Diperolehnya derajat kesehatan yang setinggi-tingginya bagi
setiap orang adalah salah satu hak asasi manusia tanpa
membedakan suku, golongan, agama, dan status sosial
ekonomi.

Inklusif

Semua program pembangunan kesehatan harus melibatkan
semua pihak, karena pembangunan kesehatan tidak mungkin
hanya dilaksanakan oleh Kementerian Kesehatan saja. Dengan
demikian, seluruh komponen masyarakat harus berpartisipasi
aktif, yang meliputi lintas sektor, organisasi profesi, organisasi
masyarakat pengusaha, masyarakat madani dan masyarakat
akar rumput.

Responsif

Program kesehatan haruslah sesuai dengan kebutuhan dan
keinginan rakyat, serta tanggap dalam mengatasi
permasalahan di daerah, situasi kondisi setempat, sosial
budaya dan kondisi geografis. Faktor-faktor ini menjadi dasar
dalam mengatasi permasalahan kesehatan yang berbeda-beda,
sehingga diperlukan penanganan yang berbeda pula.
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4. Efektif

Program kesehatan harus mencapai hasil yang signifikan
sesuai target yang telah ditetapkan, dan bersifat efisien.

Bersih

Penyelenggaraan pembangunan kesehatan harus bebas dari
korupsi, kolusi dan nepotisme (KKN), transparan, dan
akuntabel.

I.5. SASARAN STRATEGIS KEMENTERIAN KESEHATAN

Sasaran strategis dalam pembangunan kesehatan tahun 2010-
2014, yaitu:

1.

Meningkatnya status kesehatan dan gizi masyarakat,

dengan:

a. Meningkatnya umur harapan hidup dari 70,7 tahun menjadi
72 tahun;

b. Menurunnya angka kematian ibu melahirkan dari 228
menjadi 118 per 100.000 kelahiran hidup;

c. Menurunnya angka kematian bayi dari 34 menjadi 24 per
1.000 kelahiran hidup;

d. Menurunnya angka kematian neonatal dari 19 menjadi 15
per 1.000 kelahiran hidup;

e. Menurunnya prevalensi anak balita yang pendek (stunting)
dari 36,8 persen menjadi kurang dari 32 persen;

f. Persentase ibu bersalin yang ditolong oleh nakes terlatih
(cakupan PN) sebesar 90%;

g. Persentase Puskesmas rawat inap yang mampu PONED
sebesar 100%;

h. Persentase RS Kab/Kota yang melaksanakan PONEK
sebesar 100%;
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i. Cakupan kunjungan neonatal lengkap (KN lengkap) sebesar
90%.

Menurunnya angka kesakitan akibat penyakit menular,

dengan:

a. Menurunnya prevalensi Tuberculosis dari 235 menjadi 224
per 100.000 penduduk;

b. Menurunnya kasus malaria (Annual Paracite Index-APl) dari
2 menjadi 1 per 1.000 penduduk;

c. Terkendalinya prevalensi HIV pada populasi dewasa dari
0,2 menjadi dibawah 0,5%;

d. Meningkatnya cakupan imunisasi dasar lengkap bayi usia
0-11 bulan dari 80% menjadi 90%;

e. Persentase Desa yang mencapai UCI dari 80% menjadi
100%;

f. Angka kesakitan DBD dari 55 menjadi 51 per 100.000
penduduk.

Menurunnya disparitas status kesehatan dan status gizi
antar wilayah dan antar tingkat sosial ekonomi serta
gender, dengan menurunnya disparitas separuh dari tahun
2009.

Meningkatnya penyediaan anggaran publik untuk
kesehatan dalam rangka mengurangi risiko finansial akibat
gangguan kesehatan bagi seluruh penduduk, terutama
penduduk miskin.

Meningkatnya Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
pada tingkat rumah tangga dari 50 persen menjadi 70
persen.

Terpenuhinya kebutuhan tenaga kesehatan strategis di
Daerah Tertinggal, Terpencil, Perbatasan dan Kepulauan
(DTPK).
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Seluruh provinsi melaksanakan program pengendalian
penyakit tidak menular.

Seluruh Kabupaten/Kota melaksanakan Standar Pelayanan
Minimal (SPM).
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BAB Il

ARAH KEBIJAKAN DAN STRATEGI

lll.1. ARAH KEBIJAKAN DAN STRATEGI NASIONAL

Pembangunan kesehatan merupakan bagian dari pembangunan
bidang sosial budaya dan kehidupan beragama yang diarahkan
untuk mencapai sasaran peningkatan kualitas sumberdaya
manusia yang ditandai dengan meningkatnya IPM dan Indeks
Pembangunan Gender (IPG), yang didukung oleh tercapainya
penduduk tumbuh seimbang; serta makin kuatnya jati diri dan
karakter bangsa. Pencapaian sasaran tersebut, ditentukan oleh
terkendalinya pertumbuhan penduduk, meningkatnya UHH,
meningkatnya rata-rata lama sekolah dan menurunnya angka buta
aksara, meningkatnya kesejahteraan dan kualitas hidup anak dan
perempuan, serta meningkatnya jati diri bangsa.

Sesuai visi misi Presiden, kebijakan pembangunan kesehatan
periode 5 tahun ke depan (2010-2014) diarahkan pada tersedianya
akses kesehatan dasar yang murah dan terjangkau terutama pada
kelompok menengah ke bawah guna mendukung pencapaian
MDG’s pada tahun 2015; dengan sasaran pembangunan
kesehatan adalah peningkatan akses masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan antara lain ditandai oleh meningkatnya angka
harapan hidup, menurunnya tingkat kematian bayi dan kematian ibu
melahirkan.

Penitikberatan  pembangunan  bidang kesehatan  melalui
pendekatan preventif, tidak hanya kuratif, melalui peningkatan
kesehatan masyarakat dan lingkungan di antaranya dengan
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perluasan penyediaan air bersih, pengurangan wilayah kumuh
sehingga secara keseluruhan dapat meningkatkan angka harapan
hidup dari 70,7 tahun pada 2009 menjadi 72,0 tahun pada 2014,
dan pencapaian keseluruhan sasaran Millenium Development
Goals (MDG’s) tahun 2015.

Tema Prioritas Pembangunan Kesehatan pada tahun 2010-2014
adalah “Peningkatan akses dan kualitas pelayanan kesehatan”
melalui :

1.

Program Kesehatan Masyarakat:

Pelaksanaan Program Kesehatan Preventif Terpadu yang
meliputi pemberian imunisasi dasar kepada 90% balita pada
2014; Penyediaan akses sumber air bersih yang menjangkau
67% penduduk dan akses terhadap sanitasi dasar berkualitas
yang menjangkau 75% penduduk sebelum 2014; Penurunan
tingkat kematian ibu saat melahirkan dari 228 per 100.000
kelahiran pada 2007 menjadi 118 pada 2014, serta tingkat
kematian bayi dari 34 per 1.000 kelahiran pada 2007 menjadi
24 pada 2014.

Program Keluarga Berencana (KB):
Peningkatan kualitas dan jangkauan layanan KB melalui 23.500
klinik pemerintah dan swasta selama 2010-2014.

Sarana Kesehatan:

Ketersediaan dan peningkatan kualitas layanan Rumah Sakit
berakreditasi internasional di minimal 5 kota besar di Indonesia
dengan target 3 kota pada 2012 dan 5 kota pada 2014.
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Obat:

Pemberlakuan Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN) sebagai
dasar pengadaan obat di seluruh Indonesia dan pembatasan
harga OGB pada 2010.

Asuransi Kesehatan Nasional:

Penerapan  Asuransi Kesehatan Nasional untuk seluruh keluarga
miskin dengan cakupan 100% pada 2011 dan diperluas secara
bertahap untuk keluarga Indonesia lainnya antara 2012-2014.

Prioritas Pembangunan Kesehatan pada tahun 2010-2014
difokuskan pada delapan fokus prioritas, yaitu :

1.

Peningkatan kesehatan ibu, bayi, balita, dan Keluarga
Berencana (KB);

Perbaikan status gizi masyarakat;

Pengendalian penyakit menular serta penyakit tidak menular
diikuti penyehatan lingkungan;

Pemenuhan, pengembangan, dan pemberdayaan SDM
kesehatan;

Peningkatan ketersediaan, keterjangkauan, pemerataan,
keamanan, mutu dan penggunaan obat serta pengawasan obat
dan makanan;

Pengembangan sistem Jaminan Kesehatan Masyarakat
(Jamkesmas);

Pemberdayaan masyarakat dan penanggulangan bencana dan
krisis kesehatan;

Peningkatan pelayanan kesehatan primer, sekunder dan
tersier.
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ll.2. ARAH KEBIJAKAN DAN STRATEGI KEMENTERIAN

KESEHATAN

Arah kebijakan dan strategi Kementerian Kesehatan didasarkan
pada arah kebijakan dan strategi nasonal sebagaimana tercantum
di dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPJMN) 2010 - 2014 dengan memperhatikan permasalahan
kesehatan yang telah diidentifikasi melalui hasil review
pelaksanaan pembangunan kesehatan sebelumnya. Dalam
pelaksanaan pembangunan kesehatan periode tahun 2010 — 2014,
perencanaan program dan Kkegiatan secara keseluruhan telah
dicantumkan di dalam Rencana Strategis Kementerian Kesehatan.
Namun untuk menjamin terlaksananya berbagai upaya kesehatan
yang dianggap prioritas dan mempunyai daya ungkit besar di dalam
pencapaian hasil pembangunan kesehatan, dilakukan upaya yang
bersifat reformatif dan akseleratif. Upaya tersebut meliputi
pengembangan Jaminan Kesehatan Masyarakat, peningkatan
pelayanan kesehatan di DTPK, ketersediaan, keterjangkauan obat
di seluruh fasilitas kesehatan, saintifikasi jamu, pelaksanaan
reformasi birokrasi, pemenuhan bantuan operasional kesehatan
(BOK), penanganan daerah bermasalah kesehatan (PDBK),
pengembangan pelayanan untuk Rumah Sakit Indonesia Kelas
Dunia (World Class Hospital). Langkah-langkah pelaksanaan upaya
reformasi tersebut disusun di dalam dokumen tersendiri, dan
menjadi dokumen yang tidak terpisahkan dengan dokumen
Rencana Strategis Kementerian Kesehatan 2010 — 2014 ini.

Upaya kesehatan tersebut juga ditujukan untuk peningkatan akses
dan kualitas pelayanan kesehatan yang dimaksudkan untuk
mengurangi kesenjangan status kesehatan dan gizi masyarakat
antar wilayah, gender, dan antar tingkat sosial ekonomi, melalui: (a)
pemihakan kebijakan yang lebih membantu kelompok miskin dan
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daerah yang tertinggal; (b) pengalokasian sumberdaya yang lebih
memihak kepada kelompok miskin dan daerah yang tertinggal; (c)
pengembangan instrumen untuk memonitor kesenjangan antar
wilayah dan antar tingkat sosial ekonomi; dan (d) peningkatan
advokasi dan capacity building bagi daerah yang tertinggal.

Selain itu, untuk dapat meningkatkan akses dan kualitas pelayanan

kesehatan, kedelapan fokus prioritas pembangunan nasional

bidang kesehatan didukung oleh peningkatan kualitas
manajemen dan pembiayaan kesehatan, sistem informasi, dan
ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan, melalui:

(@) peningkatan kualitas perencanaan, penganggaran dan
pengawasan pembangunan kesehatan;

(b) pengembangan perencanaan pembangunan kesehatan
berbasis wilayah;

(c) penguatan peraturan perundangan pembangunan kesehatan;

(d) penataan dan pengembangan sistem informasi kesehatan
untuk menjamin ketersediaan data dan informasi kesehatan
melalui pengaturan sistem informasi yang komprehensif dan
pengembangan jejaring;

(e) pengembangan penguasaan dan  penerapan ilmu
pengetahuan dan teknologi kesehatan dalam bidang
kedokteran, kesehatan masyarakat, rancang bangun alat
kesehatan dan penyediaan bahan baku obat;

(f)  peningkatan penapisan teknologi kesehatan dari dalam dan
luar negeri yang cost effective;

(g9) peningkatan pembiayaan kesehatan untuk kegiatan preventif
dan promotif;

(h) peningkatan pembiayaan kesehatan dalam rangka
pencapaian sasaran luaran dan sasaran hasil;

(i) peningkatan pembiayaan kesehatan di daerah untuk
mencapai indikator SPM;
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penguatan advokasi untuk peningkatan pembiayaan
kesehatan;

pengembangan kemitraan dengan penyedia pelayanan
masyarakat dan swasta; dan

peningkatan efisiensi penggunaan anggaran;

peningkatan biaya operasional Puskesmas dalam rangka
peningkatan kegiatan preventif dan promotif dengan Bantuan
Operasional Kesehatan (BOK).

Untuk mewujudkan Visi dan Misi Kementerian Kesehatan pada
tahun 2014 serta memperhatikan pencapaian Prioritas Nasional
Bidang Kesehatan, maka dalam periode 2010-2014 akan
dilaksanakan strategi dengan fokus pada Prioritas Nasional Bidang
Kesehatan yang dijabarkan dalam bentuk program dan kegiatan
Kementerian Kesehatan 2010-2014.

STRATEGI :

Meningkatkan pemberdayaan masyarakat, swasta dan
masyarakat madani dalam pembangunan kesehatan
melalui kerjasama nasional dan global.

Mendorong kerjasama nasional dan global, antar masyarakat,
antar kelompok, serta antar lembaga dalam rangka
pembangunan berwawasan kesehatan; memantapkan peran
masyarakat termasuk swasta sebagai subjek atau
penyelenggara dan pelaku pembangunan kesehatan;
meningkatkan upaya kesehatan bersumberdaya masyarakat
dan mensinergikan sistem kesehatan modern dan asli
Indonesia; menerapkan promosi kesehatan yang efektif
memanfaatkan agent of change setempat; memobilisasi
sektor untuk sektor kesehatan
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Fokus :

a.

Meningkatkan upaya promosi kesehatan dalam mencapai
perubahan perilaku dan kemandirian masyarakat untuk
hidup sehat.

Meningkatkan mobilisasi masyarakat dalam rangka
pemberdayaan melalui advokasi, kemitraaan dan
peningkatan sumber daya pendukung untuk
pengembangan sarana dan prasarana dalam mendukung
Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM).
Meningkatkan advokasi dalam rangka meningkatkan
pembiayaan APBD untuk kesehatan menjadi 10%
(pembiayaan dari APBD yang mencukupi untuk
pembangunan kesehatan di daerah).

Meningkatkan kemandirian masyarakat dalam sistem
peringatan dini, penanggulangan dampak kesehatan
akibat bencana, serta terjadinya wabah/KLB.
Meningkatkan upaya promosi kesehatan kepada
masyarakat dalam Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS) terutama pada pemberian ASI eksklusif, perilaku
tidak merokok, dan sanitasi.

Meningkatkan keterpaduan pemberdayaan masyarakat di
bidang kesehatan dengan kegiatan yang berdampak pada
income generating.

Meningkatkan kerjasama lintas bidang dan lintas
program, terutama pertanian, perdagangan, perindustrian,
transportasi,  pendidikan, agama, kependudukan,
perlindungan anak, ekonomi, kesehatan, pengawasan
pangan, dan budaya.
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Meningkatkan pelayanan kesehatan yang merata, terjangkau,
bermutu dan berkeadilan, serta berbasis bukti; dengan
pengutamaan pada upaya promotif — preventif.

Pemenuhan pelayanan kesehatan dasar kuratif termasuk layanan
kesehatan rujukan bagi seluruh masyarakat yang didukung dengan
kemudahan akses baik jarak maupun pembiayaan; memfokuskan
pada upaya percepatan pembangunan kesehatan di Daerah
Tertinggal Perbatasan dan Kepulauan (DTPK) agar mendapatkan
kesempatan yang sama dalam pelayanan kesehatan dan
berkurangnya disparitas status kesehatan antar wilayah;
mengutamakan upaya promotif dan preventif untuk meningkatkan
kualitas manusia yang sehat (fisik, mental, sosial) dan mengurangi
angka kesakitan; meningkatkan penguasaan dan pemanfaatan limu
Pengetahuan dan Teknologi di bidang kesehatan melalui kajian,
penelitian, pengembangan, dan penerapan; menyediakan biaya
operasional untuk Puskesmas sehingga mampu melaksanakan
pelayanan preventif dan promotif di Puskesmas, menuju inovasi
upaya pelayanan kesehatan berkelanjutan, melalui reformasi upaya
kesehatan sehingga tercapai pelayanan kesehatan yang
berdayaguna dan berhasil guna serta berstandar Internasional.

Fokus:

a. Mempermudah pembangunan klinik dan/atau Rumah Sakit
Indonesia Kelas Dunia (World Class Hospital) baik melalui
profesionalisasi pengelolaan Rumah Sakit pemerintah maupun
mendorong tumbuhnya Rumah Sakit swasta.

b. Meningkatkan kualitas fasilitas pelayanan kesehatan rujukan
yang memenuhi standar bertaraf internasional.

36

Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2010-2014



KEMENTERIAN KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA

Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak di
bawah lima tahun dengan memperkuat program yang sudah
berjalan seperti posyandu yang memungkinkan imunisasi dan
vaksinasi massal seperti DPT dapat dilakukan secara efektif
sehingga penurunan tingkat kematian bayi dan balita dalam
MDGs dapat lebih cepat tercapai.

Penurunan tingkat kematian ibu yang melahirkan, pencegahan
penyakit menular seperti HIV/AIDS, malaria, dan TBC.
Mengurangi tingkat prevalensi gizi buruk balita dengan
memperkuat institusi yang ada seperti Puskesmas dan
posyandu, memberikan insentif tambahan berupa bantuan tunai
bersyarat (sebagai bagian dari PKH) kepada rumah tangga
miskin jika memeriksakan kesehatan ibu dan balitanya di
Puskesmas atau posyandu dan mencapai target kesehatan fisik
tertentu.

Meningkatkan penguasaan ilmu pengetahuan dan teknologi di
bidang kesehatan, utamanya yang diarahkan untuk mengurangi
ketergantungan bahan baku impor dalam proses produksi obat.
Penguasaan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang
kesehatan juga diarahkan untuk meningkatkan kemampuan
bangsa dalam rancang bangun alat-alat kesehatan.
Meningkatkan kualitas pelayanan dan praktek kedokteran yang
sesuai dengan etika dan menjaga kepentingan dan
perlindungan masyarakat awam dari malpraktek dokter dan
Rumah Sakit yang tidak bertanggung jawab.

Tersedianya Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) di
Puskesmas sehingga mempercepat pencapaian MDGs.
Meningkatkan pelayanan kesehatan haji, kesehatan Kkerja,
matra dan pengobatan tradisional alternatif.

Meningkatkan kesiapan untuk evakuasi, perawatan dan
pengobatan masyarakat di daerah korban bencana alam.
Saintifikasi jamu untuk peningkatan kesehatan masyarakat.

37

Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2010-2014



KEMENTERIAN KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA

Meningkatkan kesehatan jiwa melalui penguatan kesehatan
jiwa berbasis masyarakat, pelayanan kesehatan jiwa dasar,
pelayanan kesehatan jiwa rujukan yang berdasarkan evidence
based.

Peningkatan dan penguatan revitalisasi pelayanan kesehatan
dasar antara lain melalui Revitalisasi Puskesmas, Revitalisasi
Posyandu, Dokter Keluarga, dan lain-lain.

Meningkatkan kemampuan Rumah Sakit dan Puskesmas
dalam mengantisipasi pencapaian universal coverage,
peningkatan mutu pelayanan kesehatan, rehabilitasi pasca
bencana dan peningkatan pelayanan kesehatan di Daerah
Tertinggal, Terpencil, Perbatasan, dan Kepulauan (DTPK) serta
Penanganan Daerah Bermasalah Kesehatan (PDBK).
Meningkatkan  pendukung atau penunjang pelayanan
kesehatan antara lain dengan membentuk jaringan
laboratorium referensi, jaringan penunjang medik dan lain-lain.
Meningkatkan pelayanan kesehatan yang dikaitkan dengan
struktur pelayanan yang sesuai dengan kompetensinya,
sehingga alur rujukan dari pelayanan primer, sekunder dan
tersier dapat terlaksana sesuai dengan proporsi dan
kompetensi sehingga dapat berdayaguna dan berhasil guna.
Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dasar dan rujukan
baik fisik dan ketenagaan.

Meningkatkan utilisasi fasilitas kesehatan, termasuk dengan
menjalin kemitraan dengan masyarakat dan swasta.
Meningkatkan akses dan kualitas pelayanan kesehatan bagi
lansia dan penduduk di daerah rawan bencana.
Pengembangan inovasi pelayanan kesehatan sesuai masalah
mendesak setempat, misalnya kesehatan perkotaan dan
kesehatan kerja.
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Meningkatkan pembiayaan pembangunan kesehatan, terutama
untuk mewujudkan jaminan sosial kesehatan nasional.

Lebih memantapkan penataan sub sistem pembiayaan kesehatan
kearah kesiapan konsep, kelembagaan, dan dukungan terhadap
penerapan jaminan kesehatan sosial menuju universal coverage;
menyusun  perencanaan pembiayaan dengan  menjamin
ketersediaan data National Health Account (NHA) dan sinkronisasi
kebijakan dan alokasi anggaran; menghimpun sumber-sumber
dana baik dari pemerintah pusat dan daerah, juga peningkatan
peran masyarakat, termasuk swasta untuk menjamin tersedianya
pembiayaan kesehatan dalam jumlah yang cukup, utamanya dalam
menjalankan upaya preventif dan promotif dan terlaksananya
program-program unggulan/prioritas nasional; merancang dan
menetapkan kebijakan pembiayaan kesehatan bagi daerah
tertinggal, terpencil, perbatasan, dan kepulauan serta daerah
bermasalah kesehatan yang diatur khusus.

Fokus:

a. Menyempurnakan dan memantapkan pelaksanaan program
Jaminan Kesehatan Masyarakat baik dari segi kualitas
pelayanan, akses pelayanan, akuntabilitas anggaran, dan
penataan administrasi yang transparan dan Dbersih.
Meningkatkan cakupan melalui Jaminan Kesehatan Sosial atau
Jaminan Sosial Nasional yang diperluas secara bertahap untuk
seluruh keluarga Indonesia (Universal coverage).

b. Mendorong tercapainya kebijakan pembiayaan yang
mencukupi, merata, tepat waktu, berdaya guna dan berhasil
guna.

c. Mendorong tercapainya pembiayaan minimal sebesar 5% (lima
persen) dari APBN dan 10% (sepuluh persen) dari APBD, di
luar gaji dan diprioritaskan untuk kepentingan pelayanan publik.
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Meningkatkan pengembangan dan pemberdayaan SDM
kesehatan yang merata dan bermutu.

Pemenuhan SDM kesehatan yang mencukupi dalam jumlah, jenis
dan kualitasnya, serta terdistribusi secara efektif sesuai dengan
kepentingan masyarakat secara adil, utamanya di DTPK dan
daerah  bermasalah  kesehatan; mengedepankan  upaya
pengembangan dan pemberdayaan SDM kesehatan yang
berkualitas dan berdaya saing dengan lebih memantapkan Sistem
mutu (upaya, pengawasan, audit), Standarisasi, dan sertifikasi;
serta mempermudah akses SDM kesehatan terhadap pendidikan
dan pelatihan yang berkelanjutan; mengembangkan kode etk
profesi serta meningkatkan pembinaan dan pengawasan SDM
Kesehatan yang diiringi dengan upaya mensejahterakan dalam
rangka meningkatkan profesionalisme SDM Kesehatan.

Fokus:

a. Kesejahteraan dan sistem insentif bagi tenaga medis dan
paramedis khususnya yang bertugas di daerah terpencil tidak
memadai. Sistem insentif yang ada akan disempurnakan
dengan tanpa mengurangi makna dari desentralisasi atau
otonomi daerah. Pengembangan karir bagi tenaga kesehatan
perlu ditingkatkan sehingga penyebaran tenaga kesehatan
dapat merata.

b. Penguatan peraturan perundangan dalam aspek standarisasi,
akreditasi, sertifikasi kompetensi dan lisensi SDM kesehatan,
serta penerapannya dalam praktek kedokteran dan profesi
kesehatan lainnya.

c. Peningkatan kerjasama antara institusi pendidikan tenaga
kesehatan dengan penyedia pelayanan kesehatan dan
organisasi profesi.
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d. Meningkatkan perencanaan, pengadaan, dan pendayagunaan
serta pembinaan dan pengawasan sumber daya manusia
kesehatan.

Meningkatkan ketersediaan, pemerataan, dan keterjangkauan
obat dan alat kesehatan serta menjamin keamanan/khasiat,
kemanfaatan, dan mutu sediaan farmasi, alat kesehatan, dan
makanan.

Menjamin ketersediaan, pemerataan dan keterjangkauan obat
melalui peningkatan akses obat bagi masyarakat luas serta
pemberian dukungan untuk pengembangan industri farmasi di
dalam negeri sebagai upaya kemandirian di bidang kefarmasian;
penggunaan obat yang rasional dengan pelayanan kefarmasian
yang bermutu; menetapkan Harga Eceran Tertinggi (HET),
utamanya pada Obat Esensial Generik untuk pengendalian harga
obat; meningkatkan pemanfaatan keanekaragaman hayati untuk
mengembangkan industri obat herbal Indonesia; memantapkan
kelembagaan dan meningkatkan koordinasi dalam pengawasan
terhadap sediaan farmasi, alat kesehatan, dan makanan untuk
menjamin keamanan, khasiat/kemanfaatan dan mutu dalam rangka
perlindungan masyarakat dari penggunaan yang salah dan
penyalahgunaan obat.

Fokus:

a. Mendorong upaya pembuatan obat dan produk farmasi lain
yang terjangkau dengan tanpa mengabaikan masalah kualitas
dan keamanan obat seperti yang telah dilakukan selama tiga
tahun terakhir.

b. Meningkatkan ketersediaan, dan keterjangkauan obat, terutama
obat esensial generik.

c. Meningkatkan penggunaan obat rasional.
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d. Meningkatkan keamanan, khasiat dan mutu obat dan makanan
yang beredar.

e. Mengembangkan peraturan dalam upaya harmonisasi standar
termasuk dalam mengantisipasi pasar bebas.

f. Meningkatkan kualitas sarana produksi, distribusi dan sarana

pelayanan kefarmasian.

Meningkatkan pelayanan kefarmasian yang bermutu.

Meningkatkan penelitian, pengembangan dan pemanfaatan

obat tradisional Indonesia.

i. Meningkatkan penelitian di bidang obat dan makanan,
kemandirian di bidang produksi obat, bahan baku obat, obat
tradisional, kosmetika dan alat kesehatan;

j-  Penguatan sistem regulatori pengawasan obat dan makanan,
sistem laboratorium obat dan makanan serta peningkatan
kemampuan pengujian mutu obat dan makanan.

k. Peningkatan sarana dan prasarana laboratorium pengujian
serta penerapan standar internasional laboratorium.

I.  Penyusunan standar dan pedoman pengawasan obat dan
makanan dan peningkatan pemeriksaan sarana produksi dan
distribusi obat dan makanan.

= Q@

Meningkatkan manajemen kesehatan yang akuntabel,

transparan, berdayaguna dan berhasilguna untuk
memantapkan desentralisasi kesehatan yang bertanggung-
jawab.

Meningkatkan manajemen kesehatan dengan fokus pada
pembenahan perencanaan kebijakan dan pembiayaan serta hukum
kesehatan dengan dukungan data dan informasi yang lengkap,
akurat dan mutakhir; penerapan kebijakan pembangunan
kesehatan juga meliputi swasta dan masyarakat; memantapkan
penyelenggaraan SKN; melaksanakan desentralisasi yang efektif di
bidang kesehatan, termasuk menata dan memberi dukungan bagi
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pengembangan organisasi yang efektif dan kepemimpinan di pusat
dan daerah; mengurangi disparitas status kesehatan secara
menyeluruh; melaksanakan reformasi birokrasi dan good
governance  termasuk  akuntabilitas pembangunan  dan
mengedepankan tata kelola yang efektif dan efisien.

Fokus:

a. Mengembangkan sistem peringatan dini untuk penyebaran
informasi  terjadinya wabah/KLB dan cara menghindari
terjadinya kepanikan serta jatuhnya korban lebih banyak.

b. Meningkatkan pengawasan dan penyidikan kesehatan.

c. Meningkatkan transparansi dan akuntabilitas dalam manajemen
kesehatan yang modern dan terjamin.

d. Meningkatkan produk hukum yang akan mendukung
penyelenggaraan pembangunan kesehatan.

e. Mengembangkan standar prosedur operasional yang
mendukung implementasi Reformasi Birokrasi.

f.  Meningkatkan pemanfaatan electronic Health (e-Health) atau
ubiquteous Health (u-Health) dalam mendukung pelayanan
kesehatan yang bermutu.

g. Mengembangkan sistem hotline dan respon cepat untuk
mengawasi operasionalisasi pelaksanaan pelayanan
kesehatan.

Berdasarkan Visi, Misi, Tujuan, Strategi, dan Sasaran Strategis
sebagaimana diuraikan dalam bab-bab sebelumnya, maka disusunlah
program-program Kementerian Kesehatan untuk kurun waktu 2010-
2014. Program-program Kementerian Kesehatan 2010-2014 dibagi ke
dalam dua jenis, yaitu Program Generik (Dasar) dan Program Teknis.

43 Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2010-2014



KEMENTERIAN KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA

A. Program Generik:
1. Program Dukungan Manajemen dan Pelaksanaan Tugas
Teknis Lainnya;
2. Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur
Kementerian Kesehatan;
3. Program Peningkatan Pengawasan dan Akuntabilitas
Aparatur Kementerian Kesehatan;
4. Program Penelitian dan Pengembangan Kesehatan.
B. Program Teknis:
1. Program Bina Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak;
2. Program Pembinaan Upaya Kesehatan;
3. Program  Pengendalian  Penyakit dan  Penyehatan
Lingkungan;
4. Program Kefarmasian dan Alat Kesehatan;
5. Program Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya
Manusia Kesehatan.
A.1. PROGRAM DUKUNGAN MANAJEMEN DAN PELAKSANAAN

TUGAS TEKNIS LAINNYA

Sasaran hasil program dukungan manajemen dan pelaksanaan

tugas teknis lainnya adalah meningkatnya koordinasi pelaksanaan

tugas serta pembinaan dan pemberian dukungan manajemen

Kementerian Kesehatan.

Indikator tercapainya sasaran hasil pada tahun 2014 adalah:

1. Jumlah Kab/Kota yang mempunyai kemampuan tanggap
darurat dalam penanganan bencana sebanyak 300
Kab/Kota;

2. Persentase rumah tangga yang melaksanakan Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) sebesar 70%.
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Untuk mencapai sasaran hasil tersebut, maka kegiatan yang akan
dilakukan meliputi:

A1,

A1.2.

Pemberdayaan Masyarakat dan Promosi Kesehatan
Luaran: Meningkatnya pelaksanaan pemberdayaan dan
promosi kesehatan kepada masyarakat.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Persentase rumah tangga yang melaksanakan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) sebesar
70%;

b. Persentase desa siaga aktif sebesar 35%;

c. Persentase sekolah dasar yang mempromosikan
kesehatan sebesar 40%;

d. Jumlah kebijakan teknis promosi kesehatan yang
terintegrasi dalam upaya pencapaian tujuan
pembangunan kesehatan sebanyak 25 buabh;

e. Jumlah kabupaten/kota yang menetapkan kebijakan
yang berwawasan kesehatan sebanyak 125
kabupaten/kota.

Penanggulangan Krisis Kesehatan

Luaran: Meningkatnya penanggulangan krisis secara

cepat.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Jumlah Kab/Kota yang mempunyai kemampuan
tanggap darurat dalam penanganan bencana
sebanyak 300 Kab/Kota;

b. Jumlah Kab/Kota yang memiliki petugas terlatih
penanggulangan krisis kesehatan sebanyak 300
Kab/Kota;
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Jumlah Kab/Kota yang terpenuhi fasilitas sistem
informasi penanggulangan krisis kesehatan sebanyak
300 Kab/Kota;

Tersedianya produk informasi penanggulangan krisis
kesehatan sebanyak 25 buah;

Tersedianya produk kebijakan/pedoman  untuk
penanggulangan krisis kesehatan sebanyak 25 buah.

Pembinaan, Pengembangan, Pembiayaan dan
Jaminan Pemeliharaan Kesehatan

Luaran: Terumuskannya kebijakan pembiayaan dan
jaminan pemeliharaan kesehatan.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Persentase penduduk (termasuk seluruh penduduk
miskin) memiliki jaminan kesehatan sebesar 100%;

b. Tersedianya data National Health Account (NHA)
setiap tahun sebanyak 1 dokumen;

c. Jumlah Kab/Kota mulai melaksanakan District Health
Account (DHA) sebanyak 495 Kab/Kota;

d. Jumlah provinsi mulai melaksanakan Province Health
Account (PHA) sebanyak 33 provinsi;

e. Jumlah kebijakan teknis pembiayaan dan jaminan
kesehatan masyarakat sebanyak 10 kebijakan;

f. Jenis perhitungan kebutuhan biaya pelayanan
kesehatan prioritas yang dikembangkan sebanyak 18
jenis;

g. Jumlah ketersediaan data kebutuhan biaya pelayanan
kesehatan prioritas sebanyak 14 dokumen;

h. Jumlah data PHA yang tersedia sebanyak 10 buah;

Jumlah data DHA yang tersedia sebanyak 160 buah.
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Perumusan Peraturan Perundang-undangan dan

Pembinaan Organisasi Tatalaksana

Luaran: Meningkatnya produk-produk hukum yang akan

mendukung penyelenggaraan pembangunan bidang

kesehatan.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Jumlah produk hukum bidang kesehatan yang
diselesaikan:

- Rancangan Undang-Undang (RUU) sebanyak 10
buah;

- Rancangan Peraturan Pemerintah  (RPP)
sebanyak 30 buah;

- Rancangan Peraturan/Keputusan Presiden
sebanyak 10 buah;

- Peraturan/Keputusan Menkes sebanyak 195
buah;

b. Jumlah kasus-kasus hukum bidang kesehatan yang
tertangani sebanyak 227 buah;

c. Jumlah organisasi dan tatalaksana yang tertata di
lingkungan Kementerian Kesehatan termasuk UPT
sebanyak 70 unit;

d. Persentase pejabat Eselon | dan |l telah
menandatangani dan melaksanakan pakta integritas
sebesar 100%;

e. Persentase unit penyelenggara pelayanan publik yang
sudah menerapkan standar pelayanan sebesar 100%.

Pengelolaan Data dan Informasi Kesehatan
Luaran: Meningkatnya pengembangan sistem informasi
kesehatan.
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Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Persentase ketersediaan profil kesehatan nasional,
provinsi, dan Kab/Kota per tahun sebesar 100%;

b. Persentase Provinsi dan Kab/Kota yang memiliki
bank data kesehatan sebesar 60%;

c. Persentase Kab/Kota yang memiliki data kesehatan
terpilah menurut jenis kelamin sebesar 90%.

Peningkatan Kerjasama Luar Negeri

Luaran: Meningkatnya dukungan kebijakan pembangunan

kesehatan dalam kerjasama luar negeri.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalanh:

a. Jumlah dokumen kerjasama internasional (MoU/Lol/
Agreement) sebanyak 25 dokumen;

b. Jumlah dokumen kerjasama multilateral dan bilateral
yang disepakati per tahun (loan/grant agreement)
sebanyak 10 dokumen;

C. Persentase MoU/Lol/Agreement yang ditindak-lanjuti
sebesar 80%;

d. Jumlah pokok-pokok hasil kerjasama yang disepakati
sebanyak 50 buah.

Pengelolaan Komunikasi Publik

Luaran: Meningkatnya penyelenggaraan komunikasi dan
publikasi kesehatan.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014
adalah:

a. Jumlah berita/pesan/info kesehatan yang
disebarluaskan kepada publik sebanyak 4.870
berita/pesan/info;
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b. Persentase opini publik tentang kesehatan yang
positif di media massa sebesar 90%;

C. Persentase informasi/pengaduan masyarakat melalui
jalur telekomunikasi yang ditindaklanjuti oleh unit
teknis berwenang sebesar 80%;

d. Persentase unit pelayanan publik yang sudah
menerapkan maklumat pelayanan sebesar 100%.

Perencanaan dan Penganggaran Program

Pembangunan Kesehatan

Luaran: Meningkatnya kualitas perencanaan dan

penganggaran program pembangunan kesehatan.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Jumlah dokumen kebijakan strategis dalam
pembangunan kesehatan yang disusun sebanyak 7
dokumen per tahun;

b. Jumlah dokumen perencanaan yang dihasilkan
sebanyak 3 dokumen per tahun;

c. Jumlah dokumen anggaran yang dihasilkan tepat
waktu sebanyak 4 dokumen per tahun;

d. Jumlah dokumen monitoring dan evaluasi yang
dihasilkan sebanyak 9 dokumen per tahun;

e. Jumlah dokumen kesepakatan Rakerkesnas yang
dihasilkan sebanyak 1 dokumen per tahun;

f. Persentase penerapan SAKIP (Sistem Akuntabilitas
Kinerja Instansi Pemerintah) : Renstra, Penilaian
Kinerja, Kontrak Kinerja, Pengendalian sebesar
100%.
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Pembinaan Administrasi Kepegawaian

Luaran: Meningkatnya pelayanan administrasi

kepegawaian

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Persentase pemenuhan kebutuhan SDM aparatur
(PNS dan PTT) sebesar 90%;

b. Persentase penyelesaian administrasi kepegawaian
tepat waktu sebesar 90%;

c. Persentase produk administrasi kepegawaian yang
dikelola melalui sistem layanan kepegawaian sebesar
70%;

d. Persentase pegawai yang menerima reward sebesar
950/0;

e. Persentase pegawai yang menerima punishment
sebesar 0,2%;

f. Tersedianya sistem rekruitmen yang transparan
sebesar 100%.

Pembinaan Pengelolaan Administrasi Keuangan dan

Perlengkapan

Luaran: Meningkatnya kualitas pengelolaan anggaran dan

Barang Milik Negara (BMN) Kementerian Kesehatan

secara efektif, efisien dan dilaporkan sesuai ketentuan.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Tersusunnya laporan keuangan Kementerian
Kesehatan setiap tahun anggaran sesuai peraturan
perundang-undangan yang berlaku sehingga
terwujudnya pengelolaan keuangan Wajar Tanpa
Pengecualian (WTP) sebanyak 2 dokumen;
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b. Persentase pengadaan menggunakan e-procurement
sebesar 75%.

Pengelolaan Urusan Tata Usaha, Keprotokolan,
Rumah Tangga, Keuangan, dan Gaji.

Luaran: Meningkatnya kualitas pengelolaan/manajemen
pembayaran gaji PNS dan PTT tepat jumlah, waktu dan
sasaran.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014
adalah: Persentase pengelolaan pembayaran gaji PNS dan
PTT tepat jumlah, waktu dan sasaran sebesar 95%.

Peningkatan Penyelenggaraan Kesehatan Jemaah Haji

Luaran: Meningkatnya pembinaan dan pelayanan

kesehatan sebelum, saat pelaksanaan dan pasca haiji.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Angka kematian calon jemaah haji < 2 per 1000 calon
jemaah;

b. Persentase Kab/Kota yang melaksanakan pemeriksaan
dan pembinaan kesehatan haji sesuai standar sebesar
100%.

Peningkatan Manajemen Konsil Kedokteran Indonesia

Luaran: Terselenggaranya registrasi, pendidikan profesi,

pembinaan serta penanganan pelanggaran dugaan kode

etik dokter dan dokter gigi.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Jumlah surat tanda registrasi (STR) baru dokter dan
dokter gigi yang teregistrasi sebanyak 149.000 STR;

b. Jumlah produk/kebijakan KKI tentang :
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= Registrasi dokter/dokter gigi sebanyak 19 buah;
= Pendidikan profesi dokter/dokter gigi sebanyak 19
buah;
= Pembinaan dokter/dokter gigi yang menjalankan
praktek kedokteran sebanyak 19 buah;
c. Jumlah penanganan dugaan pelanggaran kode etk
dokter dan dokter gigi sebanyak 157 kasus.

Kajian Desentralisasi dan Daerah Bermasalah

Kesehatan

Luaran : Meningkatnya peran daerah dalam pembangunan

kesehatan dan meningkatnya pelayanan kesehatan yang

bermutu di daerah.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Jumlah kajian kebijakan desentralisasi sebanyak 10
kajian;

b. Jumlah kajian kebijakan Daerah Bermasalah Kesehatan
(DBK) sebanyak 10 kajian;

c. Jumlah daerah bermasalah kesehatan yang meningkat
indeks pembangunan kesehatan masyarakat sebanyak
117 Kab/Kota;

d. Jumlah kebijakan teknis penanggulangan daerah
bermasalah sebanyak 5 kebijakan;

e. Persentase Kab/Kota, Provinsi, Kementerian/Lembaga
yang memperoleh advokasi dan koordinasi serta
sinkronisasi pelaksanaan desentralisasi dan
penanggulangan daerah bermasalah sebesar 100%;

f. Jumlah kebijakan teknis pengelolaan desentralisasi
kesehatan sebanyak 5 kebijakan;

g. Jumlah pedoman pengelolaan desentralisasi yang
disosialisasikan sebanyak 5 pedoman;
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h. Persentase Kab/Kota dan Provinsi yang memiliki
infrastruktur yang baik bagi pelaksanaan desentralisasi
kesehatan sebesar 100%.

Pembinaan, Pengawasan dan Penyidikan Kesehatan

Luaran : Meningkatnya pengawasan dan penyidikan

kesehatan.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Jumlah kasus yang dilakukan penyidikan sebanyak 45
kasus;

b. Jumlah kasus penyidikan yang ditangani sebanyak 35
kasus.

Pertimbangan Kesehatan Nasional

Luaran : Terselenggaranya pertimbangan kesehatan
nasional.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014
adalah: Jumlah kebijakan nasional yang direview sebanyak
77 kebijakan.

Peningkatan dan Pengawasan Rumah Sakit Indonesia
Luaran : Terselenggaranya pengawasan Rumah Sakit
Indonesia.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014
adalah: Persentase Rumah Sakit yang dilakukan
pengawasan sebanyak 80%.
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A.2. PROGRAM PENINGKATAN SARANA DAN PRASARANA

APARATUR KEMENTERIAN KESEHATAN

Sasaran hasil Program Peningkatan Sarana dan Prasarana
Aparatur Kementerian Kesehatan adalah meningkatnya kualitas
sarana dan prasarana aparatur Kementerian Kesehatan.

Indikator tercapainya sasaran hasil pada tahun 2014 adalah:
persentase pengelolaan sarana dan prasarana aparatur
Kementerian Kesehatan yang sesuai standar sebesar 100%.

Untuk mencapai sasaran hasil tersebut, maka kegiatan yang akan
dilakukan adalah:
A.2.1. Pengelolaan Sarana Prasarana dan Peralatan

Kesehatan

Luaran: Meningkatnya kualitas sarana, prasarana dan

peralatan kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Jumlah fasilitas pelayanan kesehatan (RS dan
Puskesmas) yang memenuhi sarana, prasarana, dan
peralatan kesehatan sesuai standar dan aman
sebanyak 1.852 unit;

b. Jumlah fasilitas pelayanan kesehatan (RS dan
Puskesmas) yang melakukan kalibrasi dan proteksi
radiasi sebanyak 970 unit;

c. Jumlah monitoring dan evaluasi sarana, prasarana dan
peralatan kesehatan sebanyak 500 kali;

d. Jumlah kebijakan, standar, pedoman, kriteria dan
prosedur di bidang sarana, prasarana dan peralatan
kesehatan yang dihasilkan sebanyak 12 buah;

. Jumlah pelaksanaan bimbingan teknis sebanyak 311
kali;

0]
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f. Jumlah SDM manajemen dan teknis yang berkompeten
sebanyak 135 orang;

g. Persentase pengelolaan gedung Kementerian
Kesehatan sebesar 100%;

h. Penerapan e-government di bidang Sarana Prasarana
Aparatur (SPA) sebesar 100%.

A.3. PROGRAM PENINGKATAN PENGAWASAN DAN

AKUNTABILITAS APARATUR KEMENTERIAN KESEHATAN

Sasaran hasil program peningkatan pengawasan dan akuntabilitas
aparatur Kementerian Kesehatan adalah meningkatnya
pengawasan dan akuntabilitas aparatur Kementerian Kesehatan.
Indikator tercapainya sasaran hasil pada tahun 2014 adalah
persentase unit kerja yang menerapkan administrasi yang
akuntabel sebesar 100%.

Untuk mencapai sasaran hasil tersebut, maka kegiatan yang akan
dilakukan meliputi:
A.3.1. Pengawasan dan Pembinaan Pelaksanaan Kebijakan
Ditjen Bina Upaya Kesehatan dan Setjen
Luaran: Meningkatnya pengawasan dan pembinaan
pelaksanaan kebijakan Ditjen Bina Upaya Kesehatan dan
Setjen.
Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014
adalah:
a. Persentase laporan hasil audit Ditjen Bina Upaya
Kesehatan dan Setjen tepat waktu sebesar 100%;
b. Persentase NSPK/Standar Audit/Pengawasan yang
telah ditetapkan dan dilaksanakan sebesar 100%;
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Persentase terlaksananya Program Kerja
Pengawasan Tahunan, Satker/Auditan di lingkungan
Kementerian Kesehatan sebesar 100%;

Persentase rekomendasi hasil pengawasan
digunakan bagi pengambilan keputusan pimpinan unit
kerja dan perbaikan program sebesar 100%;
Persentase temuan laporan hasil pengawasan yang
ditindaklanjuti sebesar 80%.

Pengawasan dan Pembinaan Pelaksanaan Kebijakan
Ditjen Bina Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak dan Itjen
Luaran: Meningkatnya pengawasan dan pembinaan
pelaksanaan kebijakan Ditjen Bina Gizi dan Kesehatan
Ibu dan Anak dan ltjen.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014
adalah:

a.

Persentase laporan hasil audit Ditjen Bina Gizi dan
Kesehatan Ibu dan Anak dan Itjen tepat waktu
sebesar 100%;

Persentase NSPK/Standar Audit/Pengawasan yang
telah ditetapkan dan dilaksanakan sebesar 100%;
Persentase terlaksananya Program Kerja
Pengawasan Tahunan, Satker/Auditan di lingkungan
Kementerian Kesehatan sebesar 100%;

Persentase rekomendasi hasil pengawasan
digunakan bagi pengambilan keputusan pimpinan
unit kerja dan perbaikan program sebesar 100%;
Persentase temuan laporan hasil pengawasan yang
ditindaklanjuti sebesar 80%.
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Pengawasan dan Pembinaan Pelaksanaan Kebijakan

Ditjen PP dan PL dan Balitbangkes

Luaran: Meningkatnya pengawasan dan pembinaan

pelaksanaan kebijakan Ditjen PP & PL dan Balitbangkes.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Persentase laporan hasil audit Ditjen PP & PL dan
Balitbangkes tepat waktu sebesar 100%;

b. Persentase NSPK/Standar Audit/Pengawasan yang
telah ditetapkan dan dilaksanakan sebesar 100%;

c. Persentase terlaksananya Program Kerja
Pengawasan Tahunan, Satker/Auditan di lingkungan
Kementerian Kesehatan sebesar 100%;

d. Persentase rekomendasi hasil pengawasan
digunakan bagi pengambilan keputusan pimpinan unit
kerja dan perbaikan program sebesar 100%;

e. Persentase temuan laporan hasil pengawasan yang
ditindaklanjuti sebesar 80%.

Pengawasan dan Pembinaan Pelaksanaan Kebijakan
Ditien Bina Kefarmasian dan Alkes dan Badan
PPSDMK

Luaran: Meningkatnya pengawasan dan pembinaan

pelaksanaan kebijakan Ditjen Bina Kefarmasian & Alkes

dan Badan PPSDM Kesehatan.

Indikator pencapaian tersebut pada tahun 2014 adalah:

a. Persentase laporan hasil audit Ditjen Binfar dan
Alkes dan Badan PPSDM Kesehatan tepat waktu
sebesar 100%;

b. Persentase NSPK/Standar Audit/Pengawasan yang
telah ditetapkan dan dilaksanakan sebesar 100%;
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c. Persentase terlaksananya Program Kerja
Pengawasan Tahunan, Satker/Auditan di lingkungan
Kementerian Kesehatan sebesar 100%;

d. Persentase rekomendasi hasil pengawasan
digunakan bagi pengambilan keputusan pimpinan unit
kerja dan perbaikan program sebesar 100%;

e. Persentase temuan laporan hasil pengawasan yang
ditindaklanjuti sebesar 80%.

Investigasi Hasil Pengawasan

Luaran: Meningkatnya penyidikan, pengusutan dan

investigasi

kasus-kasus tindak pidana dan berindikasikan KKN.

Indikator pencapaian tersebut pada tahun 2014 adalah :

a. Persentase kasus pengaduan masyarakat tentang
tindak pidana yang ditindaklanjuti  dengan
pemeriksaan dan investigasi sebesar 70%;

b. Jumlah NSPK tentang pemeriksaan investigasi yang
ditetapkan sebanyak 2 dokumen;

c. Jumlah auditor yang telah mengikuti Diklat PPNS
sebanyak 10 orang;

d. Persentase pejabat yang telah melaporkan Laporan
Harta Kekayaan Penyelenggara Negara (LHKPN)
sebesar 100%.

Dukungan Manajemen dan Pelaksanaan Tugas Teknis
Lainnya pada Program Peningkatan Pengawasan dan
Akuntabilitas Aparatur Kementerian Kesehatan
Luaran: Meningkatnya dukungan manajemen dan
pelaksanaan tugas teknis lainnya pada Program
Peningkatan Pengawasan dan Akuntabilitas Aparatur
Kementerian Kesehatan.
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Indikator pencapaian tersebut pada tahun 2014 adalah :

Persentase peningkatan dukungan sumber daya

sebagai penunjang pengawasan sebesar 80%;

b. Persentase unit kerja yang menerapkan Sistem
Pengendalian Intern yang efektif sebesar 100%.

A.4. PROGRAM PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
KESEHATAN
Sasaran hasil Program Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
adalah Meningkatnya kualitas penelitian, pengembangan dan
pemanfaatan di bidang kesehatan.
Indikator tercapainya sasaran hasil pada tahun 2014 adalah
jumlah area penelitian yang dilaksanakan sebanyak 10 buah.
Untuk mencapai sasaran hasil tersebut, maka kegiatan yang akan
dilakukan meliputi:
A.4.1. Riset Operasional Kesehatan dan limu Pengetahuan
dan Teknologi Kedokteran
Luaran: Meningkatnya jumlah riset operasional
kesehatan dan Ilimu Pengetahuan dan Teknologi
Kedokteran (IPTEKDOK).
Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014
adalah berupa hasil riset operasional, yang meliputi:
a. Riset komunitas sebanyak 2 buah;
b. Riset fasilitas sebanyak 1 buah;
C. Survei khusus sebanyak 1 buah;
d. Riset ancaman potensial (KLB) sebanyak 5 buah;
€. Riset pembinaan:
- IPTEKDOK sebanyak 200 buah;
- Riset Pembinaan Kesehatan sebanyak 150
buah
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Penelitian dan Pengembangan Humaniora

Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat

Luaran: Meningkatnya penelitian dan pengembangan di

bidang humaniora kesehatan dan pemberdayaan

masyarakat.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Jumlah produk/model intervensi/prototipe/standar/
kajian di bidang humaniora kesehatan dan
pemberdayaan masyarakat sebanyak 85 buah;

b. Jumlah publikasi ilmiah di bidang humaniora
kesehatan dan pemberdayaan masyarakat yang
dimuat pada media cetak/elektronik file:

- Nasional sebanyak 85 kali; atau
- Internasional sebanyak 10 kali.

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan

Masyarakat Intervensif

Luaran: Meningkatnya penelitian dan pengembangan di

bidang kesehatan masyarakat intervensif.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Jumlah produk/model intervensi/prototipe/
standar/kajian di bidang kesehatan masyarakat
intervensif sebanyak 74 buabh;

b. Jumlah publikasi ilmiah di bidang kesehatan
masyarakat intervensif yang dimuat pada media
cetak dan elektronik:

- Nasional sebanyak 85 kali;
- Internasional sebanyak 10 kali.
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Penelitian dan Pengembangan Klinik Terapan dan

Epidemiologi Klinik

Luaran: Meningkatnya penelitian dan pengembangan di

bidang klinik terapan dan epidemiologi klinik.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Jumlah produk/model intervensi/prototipe/
standar/formula di bidang klinik terapan dan
epidemiologi klinik sebanyak 65 buah;

b. Jumlah publikasi ilmiah di bidang klinik terapan dan
epidemiologi klinik yang dimuat pada media cetak
dan elektronik:

- Nasional sebanyak 90 kali;
- Internasional sebanyak 10 kali;

c. Jumlah formula jamu yang telah distandarisasi
sebanyak 20 formula.

Penelitian dan Pengembangan Biomedis dan

Teknologi Dasar Kesehatan

Luaran: Meningkatnya penelitian dan pengembangan di

bidang biomedis dan teknologi dasar kesehatan.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Jumlah produk/model/prototipe/standar/formula di
bidang biomedis dan teknologi dasar kesehatan
sebanyak 26 buah;

b. Jumlah publikasi ilmiah di bidang biomedis dan
teknologi dasar kesehatan yang dimuat pada media
cetak dan elektronik :

- Nasional sebanyak 90 kali;
- Internasional sebanyak 10 kali;

61

Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2010-2014



A.4.6.

KEMENTERIAN KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA

C. Jumlah tanaman obat yang telah distandarisasi
sebanyak 8 jenis.

Dukungan Manajemen dan Dukungan Pelaksanaan

Tugas Teknis Lainnya pada Program Penelitian dan

Pengembangan Kesehatan

Luaran: Meningkatnya dukungan manajemen dan

pelaksanaan tugas generik dan tugas teknis lainnya

pada program penelitian dan pengembangan.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah terlaksananya hasil-hasil kegiatan antara lain:

a. Regulasi Litbangkes sebanyak 70 jenis;

Manajemen bidang ilmiah sebanyak 5 jenis;

Manajemen kesehatan sebanyak 5 jenis;

Manajemen etik sebanyak 5 jenis;

Manajemen tahap-tahap dan komponen kontinum

penelitian dan pengembangan kesehatan sebanyak

5 jenis;

f. Manajemen kerjasama litbang internasional
sebanyak 5 jenis;

g. Manajemen pembinaan keteknisan litbang daerah
sebanyak 50 kali;

h. Manajemen fungsi generik litbang (perencanaan, umum

®ooo

dan keuangan, hukum dan organisasi kepegawaian,
Jaringan Informasi IPTEK dan Promosi Penelitian/JIIPP)
sebanyak 20 jenis.
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PROGRAM BINA GIZI DAN KESEHATAN IBU DAN ANAK

Sasaran hasil program: Meningkatnya ketersediaan dan

keterjangkauan pelayanan kesehatan yang bermutu bagi seluruh

masyarakat.

Indikator tercapainya sasaran hasil pada tahun 2014 adalah:

1. Persentase ibu bersalin yang ditolong oleh nakes terlatih
(cakupan PN) sebesar 90%;

2. Cakupan kunjungan neonatal pertama (KN1) sebesar 90%;

3. Persentase balita ditimbang berat badannya (jumlah balita
ditimbang/balita seluruhnya (D/S)) sebesar 85%.

Untuk mencapai sasaran hasil tersebut, maka kegiatan yang akan
dilakukan meliputi:
B.1.1. Pembinaan Pelayanan Kesehatan Ibu dan
Reproduksi
Luaran: Meningkatnya kualitas pelayanan kesehatan ibu
dan reproduksi.
Indikator untuk pencapaian luaran tersebut pada tahun
2014 adalanh:
a. Persentase ibu bersalin yang ditolong oleh nakes
terlatih (cakupan PN) sebesar 90%;
b. Persentase ibu hamil mendapat pelayanan Ante
Natal Care (ANC) sebesar 100%;
c. Persentase ibu hamil yang mendapatkan pelayanan
antenatal (cakupan K4) sebesar 95%;
d. Persentase fasilitas pelayanan kesehatan yang
memberikan pelayanan KB sesuai standar sebesar
100%;
e. Persentase ibu nifas yang mendapatkan pelayanan
(Cak KF) sebesar 90%;
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f. Persentase ibu hamil, bersalin, dan nifas yang
mendapatkan penanganan komplikasi kebidanan
(cakupan PK) sebesar 75%;

g. Persentase pasangan usia subur yang menjadi
peserta KB aktif (CPR) sebesar 65%;

h. Persentase Puskesmas rawat inap yang mampu
PONED sebesar 100%;

i. Persentase Puskesmas mampu Pelayanan
Kesehatan Reproduksi Esensial (PKRE) terpadu
sebesar 100%;

j- Persentase Puskesmas mampu tatalaksana
Pencegahan dan Penanggulangan Kekerasan
terhadap Perempuan (PPKtP) termasuk korban
Pemberantasan Tindak Pidana dan Perdagangan
Orang (PTPPO) sebesar 100%;

k. Persentase unit utama Kementerian Kesehatan
yang membuat perencanaan dan melaksanakan
kegiatan yang responsif gender sebesar 100%;

I. Persentase Kab/Kota yang melakukan pelayanan
terhadap ibu dengan kebutuhan penanganan jiwa
khusus (seperti: depresi pasca persalinan) sebesar
100%.

Pembinaan Pelayanan Kesehatan Anak

Luaran: Meningkatnya kualitas pelayanan kesehatan

anak.

Indikator untuk pencapaian luaran tersebut pada tahun

2014 adalah:

a. Cakupan kunjungan neonatal pertama (KN1) sebesar
90%;

b. Cakupan kunjungan neonatal lengkap (KN lengkap)
sebesar 88%;
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Cakupan pelayanan kesehatan bayi sebesar 90%;
Cakupan pelayanan kesehatan anak balita sebesar
85%;

Cakupan penanganan neonatal komplikasi sebesar
80%;

Cakupan SD/MI melaksanakan penjaringan siswa
kelas | sebesar 95%;

Persentase Kab/Kota yang memiliki minimal 4
Puskesmas mampu laksana PKPR (Pelayanan
Kesehatan Peduli Remaja) sebesar 90%;
Persentase Kab/Kota yang memiliki minimal 2
Puskesmas yang mampu tatalaksana kasus
kekerasan terhadap anak (KTA) sebesar 90%;
Persentase Kab/Kota yang melakukan pelayanan
terhadap anak dengan kebutuhan penanganan jiwa
khusus (seperti: autis, GPPH, RM) sebesar 40%.

Pembinaan Pelayanan Kesehatan Komunitas dan
Gender

Luaran: Meningkatnya kualitas pelayanan kesehatan
kepada komunitas dan gender.

Indikator untuk pencapaian tersebut pada tahun 2014
adalah:

a.

b.

C.

Jumlah Puskesmas yang menjadi Puskesmas
Perawatan di daerah perbatasan dan pulau-pulau
kecil terluar berpenduduk sebanyak 96 Puskesmas;
Terselenggaranya pelayanan kesehatan di 101
Puskesmas prioritas di perbatasan dan pulau-pulau
kecil terluar berpenduduk;

Jumlah  Puskesmas dan jaringannya yang
melakukan pelayanan kesehatan dasar sebanyak
9.000 unit;
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Jumlah Puskesmas santun usia lanjut sebanyak 602
Puskesmas;

Jumlah Kab/Kota memiliki minimal 2 Puskesmas
yang menyelenggarakan upaya kesehatan
perkotaan sebanyak 120 Kab/Kota;

Jumlah Kab/Kota memiliki minimal 2 Puskesmas
yang menyelenggarakan program kesehatan indera
sebanyak 125 Kab/Kota;

Persentase Puskesmas berfungsi baik sebesar
100%;

Jumlah Kab/Kota minimal memiliki 3 Puskesmas
yang menyelenggarakan upaya kesehatan
olahraga sebanyak 155 Kab/Kota;

Cakupan Kab/Kota yang memiliki minimal 2
Puskesmas menyelenggarakan pelayanan
kesehatan tradisional sebesar 20%.

Jumlah Kab/Kota yang memiliki organisasi
masyarakat yang peduli kesehatan jiwa sebanyak
100 Kab/Kota;

Jumlah TPKJM di Kab/Kota yang aktif sebanyak
100 Kab/Kota;

Jumlah Kab/Kota yang telah menerapkan NSPK
Pasung sebanyak 200 Kab/Kota;

. Jumlah Kab/Kota yang memiliki tim penanganan

kesehatan jiwa pasca bencana sebanyak 40
Kab/Kota.

Pembinaan Gizi Masyarakat

Luaran: Meningkatnya kualitas penanganan masalah
gizi masyarakat.

Indikator untuk pencapaian luaran tersebut pada tahun
2014 adalah:
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Persentase balita gizi buruk yang mendapat
perawatan sebesar 100%;

Persentase Balita ditimbang berat badannya (D/S)
sebesar 85%;

Persentase bayi usia 0-6 bulan mendapat ASI
eksklusif sebesar 80%;

Cakupan rumah tangga yang mengkonsumsi garam
beryodium sebesar 90%;

Persentase usia 6-59 bulan dapat kapsul vitamin A
sebesar 85%;

Persentase ibu hamil mendapat Fe 90 tablet
sebesar 85%;

Persentase Kab/Kota  yang melaksanakan
surveilans gizi sebesar 100%;

Persentase  penyediaan  bufferstock  MP-ASI
sebesar 100%.

Pembinaan Keperawatan dan Kebidanan

Luaran: Meningkatnya pembinaan keperawatan dan
kebidanan.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014
adalah:

a. Jumlah Puskesmas yang menerapkan pelayanan

kebidanan sesuai standar dan pedoman sebanyak
350 Puskesmas;

Jumlah Puskesmas yang menerapkan pelayanan
keperawatan sesuai standar dan pedoman
sebanyak 210 Puskesmas;

Jumlah Puskesmas yang memberikan pelayanan
keperawatan kesehatan masyarakat pada penyakit
penyebab kematian tertentu sesuai standar dan
pedoman sebanyak 210 Puskesmas;
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Jumlah RS vyang menerapkan pelayanan
keperawatan sesuai standar dan pedoman
sebanyak 160 RS;

Jumlah RS yang menerapkan pelayanan kebidanan
sesuai standar dan pedoman sebanyak 20 RS;
Jumlah Rumah Sakit yang memberikan pelayanan
keperawatan kepada ODHA dan EID (Emerging
Infectious Disease) sebanyak 160 RS;

Jumlah RS yang melaksanakan Sistem Pemberian
Pelayanan Keperawatan Profesional (SP2KP)
sebanyak 160 RS;

Jumlah RS yang menerapkan Pengembangan
Manajemen Kinerja (PMK) Klinik bagi perawat dan
bidan sebanyak 160 RS;

Jumlah RS yang melaksanakan pelayanan
keperawatan gawat darurat sesuai standar
sebanyak 170 RS;

Jumlah RS yang memberikan pelayanan rawat
gabung ibu dan bayi sesuai standar sebanyak 33
RS;

Jumlah RS yang menerapkan surveilans PPI oleh
IPCN (Infection Prevention Control Nurse) sebanyak
150 RS;

Jumlah NSPK pelayanan keperawatan dan
kebidanan yang disusun sebanyak 40 buah;

. Jumlah fasilitas pelayanan kesehatan yang

melaksanakan pelayanan keperawatan keluarga
sebanyak 350 fasilitas kesehatan;

Jumlah Puskesmas di DTPK (Daerah Terpencil
Perbatasan dan Kepulauan) yang melaksanakan
Pelayanan  Perkesmas/PHN  sebanyak 111
Puskesmas;
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0. Jumlah Puskesmas yang menyediakan PHN
Kit/home care kit sebanyak 350 Puskesmas;

p. Jumlah Puskesmas yang melaksanakan pelayanan
keperawatan di kelompok khusus dan komunitas
sebanyak 210 Puskesmas;

g. Jumlah Puskesmas/fasilitas kesehatan dasar lain
yang melaksanakan pelayanan rawat gabung ibu
dan bayi sesuai standar sebanyak 480
Puskesmas/fasilitas kesehatan dasar.

Dukungan Manajemen dan Pelaksanaan Tugas

Teknis Lainnya pada Program Bina Gizi dan

Kesehatan lbu dan Anak

Luaran: Meningkatnya dukungan manajemen dan

pelaksanaan tugas teknis lainnya pada Program Bina

Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak.

Indikator untuk pencapaian luaran tersebut pada tahun

2014 adalah :

a. Jumlah Pos Kesehatan Desa (Poskesdes) yang
beroperasi sebanyak 78.000 Poskesdes;

b. Persentase ketersediaan dukungan sarana dan
prasarana KIA dan Gizi di Puskesmas sebesar 6%.

B.2. PROGRAM PEMBINAAN UPAYA KESEHATAN

Sasaran hasil Program Pembinaan Upaya Kesehatan adalah
meningkatkan upaya kesehatan dasar, rujukan, tradisional,
alternatif dan komplementer, kesehatan kerja, olah raga dan
matra, serta standarisasi, akreditasi, dan peningkatan mutu
pelayanan kesehatan.
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Indikator tercapainya sasaran hasil pada tahun 2014 adalah:
Jumlah kota di Indonesia yang memiliki RS standar kelas dunia
(world class) sebanyak 5 kota.

Untuk mencapai sasaran hasil tersebut, kegiatan yang
dilakukan meliputi:

Pembinaan Upaya Kesehatan Dasar

Luaran: Meningkatnya pelayanan kesehatan dasar
kepada masyarakat.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

B.2.1.

B.2.2.

adalah:

a. Persentase Puskesmas yang menerapkan
standar pelayanan medik dasar sebesar 90%;

b. Persentase fasilitas kesehatan dasar selain
Puskesmas yang menerapkan standar pelayanan
medik dasar sebesar 40%;

c. Persentase fasilitas kesehatan dasar yang
melaksanakan pelayanan kedokteran keluarga
sebesar 70%;

d. Persentase fasilitas kesehatan dasar yang telah
melaksanakan pelayanan  kedokteran  gigi
keluarga sebesar 40%;

e. Jumlah Puskesmas yang melayani kesehatan jiwa

dan NAPZA sebesar 278 Puskesmas.

Pembinaan Upaya Kesehatan Rujukan

Luaran: Meningkatnya pelayanan medik spesialistik
kepada masyarakat.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014
adalah:

a.

Jumlah kota yang memiliki RS memenuhi standar
kelas dunia (world class) sebanyak 5 kota;
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Persentase RS Kab/Kota yang melaksanakan
PONEK sebesar 100%;

Persentase RS Pemerintah menyelenggarakan
pelayanan rujukan bagi ODHA (Orang dengan
HIV dan AIDS) sebesar 100%;

Jumlah Kab/Kota yang dilayani oleh RS bergerak
di Daerah Tertinggal, Perbatasan dan Kepulauan
(DTPK) sebanyak 18 RS;

Persentase RS daerah dengan kesiapan
pelayanan EID (Emerging Infectious Disease) TB
sebesar 100%;

Persentase RS Kab/Kota yang menerapkan SPM
RS sebesar 100%;

Jumlah RS Provinsi dan RS Kab/Kota dalam
memberikan pelayanan kesehatan jiwa dan
NAPZA sebesar 156 RS;

Persentase RS (Kelas A dan B) vyang
mengembangkan pelayanan Geriatri sebesar
600/0;

Persentase @~ RS  pemerintah  yang  siap
melaksanakan pencegahan dan pengendalian
infeksi TB sebesar 80%;

Persentase RS yang melaksanakan program
Keselamatan Pasien sebesar 60%;

Jumlah RS pendidikan yang  melaksanakan
pengendalian resistensi antimikroba sebanyak 60
RS;

Jumlah pelayanan jantung dan pembuluh darah di
RS dan jejaringnya sesuai standar sebanyak 60
RS;
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. Jumlah RS Pendidikan yang menyelenggarakan

pelayanan sesuai dengan standar RS Pendidikan
sebesar 75 RS;

Jumlah RS yg melaksanakan perawatan KMC dan
IMD sebanyak 37 RS;

Persentase RSU pemerintah siap melaksanakan
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI)
sebesar 75%;

Jumlah RS Kab/Kota yang menyediakan 10 TT
untuk pelayanan kegawat daruratan psikiatrik
sebanyak 100 RS;

Persentase RSJ yang menerapkan SPM RSJ
sebesar 100%;

Persentase RSJ yang memberikan pelayanan
psikiatri anak dan remaja sesuai pedoman
sebesar 100%;

Persentase RSJ yang memberikan pelayanan
psikogeriatrik sesuai pedoman sebesar 100%;
Persentase RSJ yang memberikan pelayanan
psikiatrik forensik sesuai pedoman sebesar 100%;
Persentase RSJ yang memberikan pelayanan
penanggulangan ketergantungan NAPZA sesuai
pedoman sebesar 100%;

Persentase RSJ yang menerapkan Model
Pelayanan Keperawatan Profesional (MPKP)
sebesar 100%;

. Persentase RSJ yang memberikan pelayanan

rehabilitasi psikososial sesuai pedoman sebesar
100%;

Persentase Kab/Kota yang telah melakukan
pemeliharaan, peningkatan, dan penanggulangan
intelegensia kesehatan sebesar 50%;
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Jumlah kebijakan yang dihasilkan tentang
pemeliharaan, peningkatan kemampuan, dan
penanggulangan masalah kesehatan intelegensia
sebanyak 30 kebijakan;

Jumlah pelaksanaan penilaian intelegensia
pejabat pusat dan daerah sebanyak 600;

Jumlah Kab/Kota yang memiliki UTD sebanyak
496 Kab/Kota;

Jumlah UTD yang melaksanakan pelayanan
darah aman sebanyak 402 UTD;

Jumlah RS pemerintah yang memiliki BDRS
sebanyak 432 RS;

Jumlah RS Rujukan Flu Burung yang memberikan
pelayanan sesuai pedoman sebanyak 100 RS;
Persentase RS pemerintah yang melaksanakan
pelayanan gawat darurat sesuai standar sebesar
100%;

Persentase entrypoint, transito, dan RS rujukan
TKIB melaksanakan pelayanan medik dan gawat
darurat bagi TKIB sebesar 100%;

Persentase RS rujukan haji yang melaksanakan
pelayanan medik dan gawat darurat bagi jemaah
haji yang memerlukan sebesar 100%;

Pembinaan dan Pengawasan Upaya Kesehatan
Tradisional/ Komplementer Alternatif

Luaran: Meningkatnya pembinaan dan pengawasan
upaya kesehatan tradisional/lkomplementer alternatif.
Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014
adalah:
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Jumlah RS vyang menyediakan pelayanan
kesehatan tradisional/lkomplementer alternatif
sebanyak 50 RS;

Jumlah fasilitas pelayanan kesehatan tradisional
yang melaksanakan pelayanan kesehatan
tradisional sesuai pedoman kesehatan sebanyak
100 unit;

Jumlah metode pelayanan kesehatan
komplementer alternatif yang telah ditetapkan
aman dan efektif untuk digunakan dalam
pelayanan kesehatan sebanyak 6 metode;

Jumlah RS pendidikan melaksanakan sinergi
pelayanan komplementer alternatif sebanyak 24
RS;

Pembinaan Upaya Kesehatan Kerja, Olahraga, dan
Matra

Luaran: Meningkatnya pembinaan upaya kesehatan
kerja, olahraga, dan matra.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014
adalah:

a.

C.

Persentase Kab/Kota yang minimal mempunyai 4
Puskesmas yang telah melaksanakan upaya
kesehatan kerja sebesar 50%;

Persentase Kab/Kota dengan sarana kesehatan
(Rumah Sakit, Laboratorium, Gudang Farmasi,
Dinas Kesehatan) Pemerintah telah menerapkan
kesehatan kerja sebesar 50%;

Jumlah Kab/Kota yang melaksanakan
pengendalian faktor risiko dan pelayanan
kesehatan penyelaman sebanyak 240 Kab/Kota;
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Jumlah KKP yang melaksanakan kesehatan
penerbangan sebanyak 24 KKP;

Jumlah lokasi situasi khusus dan pengungsi yang
dikendalikan faktor risiko sebanyak 400 lokasi.

Pembinaan Standarisasi, Akreditasi, dan
Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan

Luaran: Terselengggaranya standarisasi, akreditasi,
dan peningkatan mutu pelayanan kesehatan.
Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Persentase RS yang terakreditasi sebesar 90%;

b. Jumlah Labkes (BLK) yang terakreditasi
sebanyak 22 Labkes;

c. Persentase RS yang melaksanakan pelayanan
keterapian fisik sesuai standar sebesar 65%.

d. Jumlah labkes yang mengikuti program
pemantapan mutu eksternal sebanyak 800
labkes;

e. Persentase RS pemerintah yang melaksanakan
pelayanan radiologi diagnostik sesuai standar
sebesar 65%;

f. Jumlah RS pemerintah yang melaksanakan
pelayanan radioterapi sesuai standar sebanyak 22
RS;

g. Jumlah RS pemerintah yang melaksanakan
pelayanan kedokteran nuklir sesuai standar
sebanyak 12 RS;

h. Jumlah labkes rujukan kultur TB (BBLK, BLK, dan

RS A dan B) sebanyak 46 labkes;
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i. Jumlah laboratorium kesehatan rujukan kultur
DST TB tersertifikasi (BBLK, BLK, RS dan Lab.
Univ) sebanyak 17 labkes;

j. Jumlah laboratorium rujukan Early Infant

Diagnostic (EID) HIV sebanyak 3 labkes;
k. Persentase laboratorium yang melaksanakan
pelayanan NAPZA sesuai standar sebesar 100%;
I. Persentase RS yang melaksanakan pelayanan
keteknisian medik sesuai standar sebesar 65%.

Pelayanan Kesehatan Rujukan bagi Masyarakat

Miskin (Jamkesmas)

Luaran: Meningkatnya pelayanan kesehatan rujukan

bagi penduduk miskin di RS.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalanh:

a. Persentase RS yang melayani pasien penduduk
miskin peserta program Jaminan Kesehatan
Masyarakat sebesar 95%;

b. Jumlah kunjungan penduduk miskin ke RS
sebanyak 9 juta penduduk.

Pelayanan Kesehatan Dasar bagi Masyarakat
Miskin (Jamkesmas)

Luaran: Meningkatnya pelayanan kesehatan dasar
bagi penduduk miskin di Puskesmas.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014
adalah jumlah Puskesmas yang memberikan
pelayanan kesehatan dasar bagi penduduk miskin di
Puskesmas sebanyak 9.000 Puskesmas;
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Bantuan Operasional Kesehatan (BOK)

Luaran: Tersedianya Bantuan Operasional Kesehatan

(BOK) untuk Puskesmas.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Jumlah Puskesmas yang mendapatkan bantuan
operasional kesehatan dan menyelenggarakan
lokakarya mini untuk menunjang pencapaian SPM
sebanyak 9.000 Puskesmas;

b. Jumlah pedoman sebanyak 5 buah;

Jumlah instrument teknis sebanyak 5 buah;

d. Jumlah dokumen monitoring dan evaluasi BOK
sebanyak 5 buah.

1

Dukungan Manajemen dan Pelaksanaan Tugas
Teknis Lainnya pada Program Pembinaan Upaya
Kesehatan

Luaran: Meningkatnya dukungan manajemen dan
pelaksanaan tugas teknis lainnya pada Program
Pembinaan Upaya Kesehatan.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Jumlah Unit Pelaksana Teknis (UPT) vertikal yang
ditingkatkan sarana dan prasarananya sebanyak
34 UPT;

b. Peningkatan jumlah RS/BLK vyang terpenuhi
fasilitas sarana dan prasarana sebanyak 444 RS
dan 22 BLK;

c. Pengembangan UPT Puskesmas sebanyak 8 unit;

d. Jumlah NSPK di bidang pelayanan medik yang
harus ditetapkan sebanyak 200 buah;
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e. Persentase RS yang melaksanakan SIRS baik
online maupun manual sebesar 100%;

f. Jumlah provinsi yang mendukung pelaksanaan
program Upaya Pelayanan Kesehatan (Dekon)
sebanyak 33 provinsi.

B.3. PROGRAM PENGENDALIAN PENYAKIT DAN

PENYEHATAN LINGKUNGAN

Sasaran hasil program: Menurunnya angka kesakitan, kematian

dan kecacatan akibat penyakit.

Indikator tercapainya sasaran hasil pada tahun 2014 adalah:.

1. Persentase bayi usia 0-11 bulan yang mendapat
imunisasi dasar lengkap sebesar 90%;

2.  Angka penemuan kasus Malaria menjadi 1 per 1.000
penduduk;

3. Jumlah kasus TB menjadi 224 per 100.000 penduduk;

4. Persentase Kasus baru TB Paru (BTA positif) yang
ditemukan sebesar 90%;

5. Persentase Kasus baru TB Paru (BTA positif) yang
disembuhkan sebesar 88%;

6. Angka kesakitan penderita DBD menjadi 51 per 100.000
penduduk;

7. Prevalensi kasus HIV menjadi <0,5% pada populasi
dewasa;

8.  Jumlah kasus Diare menjadi 285 per 1.000 penduduk;

9. Jumlah desa yang melaksanakan Sanitasi Total Berbasis
Masyarakat (STBM) sebanyak 20.000 desa;

10. Persentase Kab/Kota/Kawasan yang telah melaksanakan
Kab/Kota/Kawasan sehat sebesar 100%;
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Persentase Provinsi dengan angka kasus baru TB Paru
BTA positiff CDR (Case Detection Rate) minimal 70%
sebesar 50%;

Persentase provinsi mencapai angka keberhasilan
pengobatan kasus baru TB Paru BTA positif/SR (Success
Rate) minimal 85% sebesar 88%;

Angka kematian diare (CFR) pada saat KLB <1;
Persentase provinsi yang memiliki Perda tentang
Kawasan Tanpa Rokok (KTR) sebesar100%;

Persentase provinsi yang melakukan pembinaan
pencegahan dan penanggulangan penyakit tidak menular
(SE, deteksi dini, KIE dan tata laksana) sebesar 100%.

Untuk mencapai sasaran hasil tersebut, maka kegiatan yang
akan dilakukan meliputi:
B.3.1. Pembinaan Imunisasi dan Karantina Kesehatan

Luaran: Meningkatnya pembinaan di bidang imunisasi

dan karantina kesehatan.

Indikator untuk pencapaian luaran tersebut pada

tahun 2014 adalah:

a. Persentase bayi usia 0-11 bulan yang mendapat
imunisasi dasar lengkap di tingkat Kab/Kota
sebesar 90%;

b. Persentase desa yang mencapai UCI sebesar
100%;

c. Penemuan Kasus Non Polio AFP Rate per
100.000 anak < 15 tahun sebesar = 2;

d. Persentase Penyelidikan Epidemiologi (PE) < 24
jam pada Desa/Kelurahan yang mengalami KLB
sebesar 100%;

e. Persentase alat angkut yang diperiksa sesuai
dengan standar kekarantinaan sebesar 100%;
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Persentase anak wusia sekolah dasar yang
mendapat imunisasi sebesar 98%;

Persentase kasus potensial PHEIC yang
terdeteksi di pelabuhan, bandara dan pos lintas
batas darat sebesar 100%;

Persentase bebas vektor penular penyakit di
perimeter area (House Index = 0) dan Buffer Area
(House Index < 1) di lingkungan pelabuhan,
bandara dan pos lintas batas darat sebesar 100%;
Persentase setiap kejadian PHEIC di wilayah
episenter pandemi dilakukan kegiatan karantina <
24 jam setelah ditetapkan oleh pemerintah
sebesar 100%.

Pengendalian Penyakit Menular Langsung

Luaran: Menurunnya angka kesakitan dan kematian
akibat penyakit menular langsung.

Indikator untuk pencapaian luaran tersebut pada
tahun 2014 adalah :

a.

Prevalensi kasus HIV sebesar <0,5 pada populasi
dewasa;

Jumlah kasus TB Paru sebesar 224 per 100.000
penduduk;

Persentase Kasus baru TB Paru (BTA positif)
yang ditemukan sebesar 90%;

Persentase Kasus baru TB Paru (BTA positif)
yang disembuhkan sebesar 88%;

Jumlah kasus Diare sebanyak 285 per 1.000
penduduk;

Persentase ODHA yang mendapatkan ART
sebesar 50% atau sebanyak 40.000 ODHA,;
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g. Persentase penduduk 15 tahun ke atas menurut
pengetahuan tentang HIV dan AIDS sebesar 95%;

h. Jumlah  provinsi yang menyelenggarakan
surveilans HIV dan Sypilis sebanyak 33 provinsi;

i. Persentase Provinsi dengan angka kasus baru TB
Paru BTA positiff CDR (Case Detection Rate)
minimal 70 % sebesar 50%;

j. Persentase provinsi mencapai angka keberhasilan
pengobatan kasus baru TB Paru BTA positif/SR
(Success Rate) minimal 85% sebesar 88%;

k. Angka kematian diare (CFR) pada saat KLB
sebesar < 1.

I. Persentase cakupan penemuan dan tatalaksana
penderita pneumonia balita sebesar 100%;

m. Angka Penemuan Kasus Baru (NCDR) Kusta < 5
per 100.000 penduduk;

n. Jumlah orang yang berumur 15 tahun atau lebih
yang menerima konseling dan ftesting HIV
sebanyak 700.000 orang;

0. Angka penemuan kasus baru frambusia per
100.000 sebesar < 1000;

p. Angka kecacatan tingkat 2 kusta per 100.000
sebesar 0,6.

Pengendalian Penyakit Bersumber Binatang

Luaran: Meningkatnya pencegahan dan

penanggulangan penyakit bersumber binatang.

Indikator untuk pencapaian luaran tersebut pada

tahun 2014 adalah :

a. Angka kesakitan penderita DBD sebesar 51 per
100.000 penduduk;
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Angka penemuan kasus malaria sebesar 1 per
1.000 penduduk;

Persentase kasus suspect flu burung yang
ditemukan, ditangani sesuai standar sebesar
100%;

Persentase kasus zoonosa lainnya (rabies,
antraks, pes, leptospirosis) yang ditangani sesuai
standar sebesar 90%;

Persentase cakupan pengobatan massal
Filariasis terhadap jumlah penduduk endemis
sebesar 65%;

Persentase Kab/Kota yang melakukan mapping
vektor sebesar 70%;

Persentase Angka Bebas Jentik (ABJ) sebesar
>95%;

Persentase KLB malaria yang dilaporkan dan
ditanggulangi sebesar 100%.

Penyehatan Lingkungan

Luaran: Meningkatnya penyehatan dan pengawasan
kualitas lingkungan.

Indikator untuk pencapaian luaran tersebut pada
tahun 2014 adalah :

a.

Persentase penduduk yang memiliki akses
terhadap air minum yang berkualitas sebesar
67%;

Persentase kualitas air minum yang memenuhi
syarat sebesar 100%;

Persentase penduduk yang menggunakan
jamban sehat sebesar 75%;
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Persentase = Kab/Kota/Kawasan yang telah
melaksanakan Kab/Kota/Kawasan sehat sebesar
100%;

Persentase Penduduk Stop BABS (Buang Air
Besar Sembarangan) sebesar 100%;

Cakupan daerah potensial yang melaksanakan
strategi adaptasi dampak kesehatan akibat
perubahan iklim sebesar 100%;

Persentase cakupan tempat-tempat umum yang
memenuhi syarat kesehatan sebesar 85%;
Persentase cakupan rumah yang memenuhi
syarat kesehatan sebesar 85%;

Seluruh provinsi yang memfasilitasi
penyelenggaraan STBM (Sanitasi Total Berbasis
Masyarakat) sebesar 100% Kab/Kota;

Persentase cakupan tempat pengolahan makanan
yang memenuhi syarat kesehatan sebesar 75%;
Seluruh provinsi memfasilitasi 50%
penyelenggaraan kota sehat yang sesuai standar.

Pengendalian Penyakit Tidak Menular
Luaran:

Menurunnya angka kesakitan dan kematian akibat
penyakit tidak menular;

2. Meningkatnya pencegahan dan penanggulangan

penyakit tidak menular.

Indikator untuk pencapaian luaran tersebut pada
tahun 2014 adalah :

Persentase provinsi yang memiliki Perda tentang
Kawasan Tanpa Rokok (KTR) sebesar 100%;

b. Persentase provinsi yang melakukan pembinaan

pencegahan dan penanggulangan penyakit tidak
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menular (SE, deteksi dini, KIE dan tata laksana)
sebesar 100%;

c. Persentase Kab/Kota yang melaksanakan
pencegahan dan penaggulangan penyakit tidak
menular (SE, deteksi dini, KIE dan tata laksana)
sebesar 30%;

d. Persentase Kab/Kota yang melaksanakan
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) dan Clinical
Breast Examination (CBE) sebesar 25%;

e. Persentase Kab/Kota yang mempunyai peraturan
perundangan-undangan (Surat Edaran/Instruksi/
SK/Peraturan  Walikota/Bupati/Perda) tentang
pencegahan dan penanggulangan dampak
merokok terhadap kesehatan sebesar 30%.

Dukungan Manajemen dan Pelaksanaan Tugas
Teknis Lainnya pada Program Pengendalian
Penyakit dan Penyehatan Lingkungan

Luaran: Meningkatnya dukungan manajemen dan

pelaksanaan tugas teknis lainnya pada Program

Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan.

Indikator untuk pencapaian luaran tersebut pada

tahun 2014 adalah :

a. Jumlah UPT vertikal yang ditingkatkan sarana dan
prasarananya sebanyak 59 UPT;

b. Peningkatan jumlah, jenis, kualitas, sarana dan
prasarana pada seluruh satker pusat sebanyak 6
satker;

c. Jumlah rencana koordinasi Ditjen Pengendalian
Penyakit dan Penyehatan Lingkungan yang
dilakukan sebanyak 12 kali dalam 1 tahun;

84

Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2010-2014



KEMENTERIAN KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA

Jumlah dokumen perencanaan dan anggaran
yang dihasilkan sebanyak 3 dokumen;

Jumlah dokumen data dan informasi yang
dihasilkan sebanyak 5 dokumen;

Persentase SDM yang dibina sebesar 90%.

B.4. PROGRAM KEFARMASIAN DAN ALAT KESEHATAN

Sasaran hasil Program Kefarmasian dan Alat Kesehatan adalah
meningkatnya  sediaan farmasi dan alat kesehatan yang
memenuhi standar dan terjangkau oleh masyarakat.

Indikator tercapainya sasaran hasil pada tahun 2014 adalah:
Persentase ketersediaan obat dan vaksin sebesar 100%.

Untuk mencapai sasaran hasil tersebut, maka kegiatan yang akan
dilakukan meliputi:

B.4.1.

Peningkatan Ketersediaan Obat Publik dan
Perbekalan Kesehatan

Luaran: Meningkatnya ketersediaan Obat Essensial
Generik di Sarana Pelayanan Kesehatan Dasar.
Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014
adalah:

a. Persentase ketersediaan obat dan vaksin sebesar

100%;

Persentase obat yang memenuhi standar, cukup
dan terjangkau sebesar 95%;

Ketersediaan obat per kapita per tahun di sarana
pelayanan kesehatan dasar sebesar Rp. 18.000 per
kapita;

Persentase Instalasi Farmasi Kab/Kota sesuai
standar sebesar 80%.
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Peningkatan Produksi dan Distribusi Alat Kesehatan
dan Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga (PKRT)
Luaran: Meningkatnya mutu dan keamanan alat
kesehatan dan Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga
(PKRT).

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Persentase sarana produksi alat kesehatan dan
PKRT yang memenuhi persyaratan cara produksi
yang baik sebesar 80%;

b. Persentase sarana distribusi alat kesehatan yang
memenuhi persyaratan distribusi sebesar 70%;

c. Persentase produk alat kesehatan dan PKRT yang
beredar memenuhi persyaratan keamanan, mutu,
dan manfaat sebesar 95%.

Peningkatan Pelayanan Kefarmasian

Luaran: Meningkatnya penggunaan obat rasional

melalui pelayanan kefarmasian yang berkualitas untuk

tercapainya pelayanan kesehatan yang optimal.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Persentase Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Pemerintah yang melaksanakan pelayanan
kefarmasiaan sesuai standar sebesar 50%;

b. Persentase Puskesmas Perawatan yang
melaksanakan pelayanan kefarmasian sesuai
standar sebesar 30%;

c. Persentase penggunanaan obat rasional di sarana
pelayanan kesehatan sebesar 70%.
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Peningkatan Produksi dan Distribusi Kefarmasian

Luaran:

1. Meningkatnya produksi bahan baku dan obat lokal
serta mutu produksi dan distribusi kefarmasian.

2. Meningkatnya kualitas produksi dan distribusi
kefarmasian

3. Meningkatnya produksi bahan baku obat dan obat
tradisional produksi di dalam negeri.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Jumlah bahan baku obat dan obat tradisional
produksi di dalam negeri sebanyak 45 jenis;

b. Jumlah standar produk kefarmasian yang disusun
dalam rangka pembinaan produksi dan distribusi
sebanyak 10 standar;

c. Jumlah industri farmasi nasional memperoleh
prakualifikasi WHO untuk produk obat program
sebanyak 3 industri.

Dukungan Manajemen dan Pelaksanaan Tugas
Teknis Lainnya pada Program Kefarmasian dan Alat
Kesehatan

Luaran: Meningkatnya dukungan manajemen dan

pelaksanaan tugas teknis lainnya pada Program

Kefarmasian dan Alat Kesehatan.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Persentase dokumen anggaran yang diselesaikan
(sesuai usulan, pemenuhan kebutuhan
sumberdaya manusia dan prasarana,
pertanggung jawaban keuangan yang sesuai SAl,
dan peraturan per-UU) sebesar 100%;
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Persentase dukungan manajemen dan
pelaksanaan Program Kefarmasian dan Alat
Kesehatan di daerah dalam rangka dekonsentrasi
sebesar 100%.

PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

Sasaran hasil program Pengembangan dan Pemberdayaan SDM
Kesehatan adalah meningkatnya ketersediaan dan mutu sumber
daya manusia kesehatan sesuai standar pelayanan kesehatan.
Indikator tercapainya sasaran hasil pada tahun 2014 adalah:

1.

Persentase tenaga kesehatan yang professional dan

memenuhi standar kompetensi sebesar 80%;

2. Jumlah

lembaga pendidikan tenaga kesehatan yang

memenuhi standar 39 Poltekkes;

Persentase fasilitas kesehatan yang mempunyai SDM

kesehatan sesuai standar 80%.

Untuk mencapai sasaran hasil tersebut, maka kegiatan yang akan
dilakukan meliputi:

Perencanaan dan Pendayagunaan SDM Kesehatan
Luaran: Meningkatnya perencanaan dan pendaya-
gunaan SDM kesehatan.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014
adalah:

B.5.1.

a.

Jumlah tenaga kesehatan yang didayagunakan dan
diberi insentif di DTPK sebanyak 7.020 orang;
Jumlah residen senior yang didayagunakan dan
diberikan insentif sebanyak 4.850 orang;

Jumlah standar ketenagaan di fasilitas pelayanan
kesehatan sebanyak 20 buah;
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d. Jumlah tenaga kesehatan yang didayagunakan di
dalam dan di luar negeri sebanyak 10.500 orang;

e. Jumlah Kab/Kota yang telah mampu melaksanakan
perencanaan kebutuhan SDM Kesehatan sebanyak
105 Kab/Kota.

Pendidikan dan Pelatihan Aparatur

Luaran: Meningkatnya pendidikan dan pelatihan

aparatur.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Jumlah pelatihan bagi aparatur yang terakreditasi
sebanyak 2.000 pelatihan;

b. Jumlah lembaga unit pelatihan kesehatan yang
terakreditasi sebanyak 107 lembaga;

c. Jumlah aparatur yang telah mengikuti pelatihan
penjenjangan, fungsional, dan manajemen
kesehatan sebanyak 193.250 orang.

Pelaksanaan Pendidikan dan Pelatihan Tenaga

Kesehatan

Luaran: Meningkatnya pelaksanaan pendidikan dan

pelatihan tenaga kesehatan.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Jumlah tenaga pendidik dan kependidikan yang
ditingkatkan kemampuannya  sebanyak 13.000
orang;

b. Jenis pendidikan tenaga kesehatan yang
dikembangkan sebanyak 38 jenis;

c. Jumlah tenaga kesehatan yang mengikuti pelatihan
teknis fungsional sebanyak 33.030 orang;
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d. Jumlah kurikulum pendidikan yang dikembangkan
yang mengacu pada standar nasional pendidikan
sebanyak 20 buah;

e. Persentase institusi diknakes yang diakreditasi dan
mendapat strata A sebesar 60%;

f. Jumlah tenaga pendidik yang bersertifikat (UU No.
14/2005) sebanyak 4.500 orang.

Sertifikasi, Standarisasi dan Peningkatan Mutu SDM

Kesehatan

Luaran: Terselenggaranya sertifikasi, standarisasi dan

peningkatan mutu SDM Kesehatan.

Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Jumlah SDM kesehatan di fasilitas kesehatan yang
telah ditingkatkan kemampuannya melalui
pendidikan berkelanjutan sebanyak 9.500 orang;

b. Persentase profesi tenaga kesehatan yang memiliki
standar kompetensi sebesar 90%;

Cc. Jumlah tenaga kesehatan selain dokter dan dokter
gigi yang memiliki Surat Tanda Registrasi (STR)
sebanyak 20.000 orang;

d. Jumlah dokter peserta internship sebanyak 10.320
orang.

Dukungan Manajemen dan Pelaksanaan Tugas
Teknis Lainnya pada Program Pengembangan dan
Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan.
Luaran: Meningkatnya dukungan manajemen dan
pelaksanaan tugas teknis lainnya pada Program
Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya
Manusia Kesehatan.
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Indikator pencapaian luaran tersebut pada tahun 2014

adalah:

a. Jumlah UPT vyang ditingkatkan sarana dan
prasarananya sebanyak 60 unit;

b. Jumlah lulusan tenaga kesehatan dari lembaga
pendidikan pemerintah sebanyak 75.000 orang;

c. Jumlah tenaga pendidik yang melaksanakan riset
sebanyak 2.745 orang;

d. Jumlah dokumen UU, PP, Permenkes, Kepmenkes,
norma, standar, prosedur dan kriteria (NSPK)
PPSDM Kesehatan sebanyak 166 buah;

e. Jumlah institut kesehatan yang terbentuk sebanyak
3 institut;

f. Presentase Satuan Kerja (Satker) yang melaksanakan

SIM PPSDM Kesehatan online sebesar 75%.
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PENUTUP

Renstra Kementerian  Kesehatan ini diharapkan dapat digunakan
sebagai acuan dalam perencanaan, pelaksanaan, dan penilaian upaya
Kementerian Kesehatan dalam kurun waktu lima tahun (2010-2014)
sehingga hasil pencapaiannya dapat diukur dan dipergunakan sebagai
bahan penyusunan laporan kinerja tahunan Kementerian Kesehatan.
Semoga upaya Kementerian Kesehatan sampai dengan tahun 2014
dapat lebih terarah dan terukur. Dalam kaitannya dengan pengukuran
kinerja dan sebagai masukan bagi perencanaan selanjutnya, Renstra
Kementerian Kesehatan 2010-2014 ini akan dievaluasi pada
pertengahan (2012) dan akhir periode 5 tahun (2014) sesuai ketentuan
yang berlaku.

Penyusunan Renstra Kementerian Kesehatan 2010-2014 melibatkan
stakeholder terkait baik pusat dan daerah. Kepada semua pihak yang
terlibat dalam penyusunan Renstra ini diucapkan terima kasih. Tentunya
Renstra Kementerian Kesehatan tahun 2010-2014 ini dapat
dilaksanakan dan mencapai tujuannya, bila dilakukan dengan dedikasi
yang tinggi dan kerja keras dari segenap aparatur kesehatan di
lingkungan Kementerian Kesehatan dan jajarannya baik di Pusat
maupun Daerah, serta masyarakat.

Menteri Kesehatan R,

dr. Endang Rahayu Sedyaningsih, MPH, Dr. PH
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LAMPIRAN



MATRIK KINERJA KEMENTERIAN KESEHATAN

Lamgiran |
Renstma Kemenienian Kesahatan
Tahun 2010 - 2014

TARGET - ‘UNIT |
PROGRAM/ KEGIATAN GANISAS|

NG OUTCOME/OUTPLT INDIKATOR e | w4 | peLaxsava

(1) {2) {3 4} {5) | ] @)

[ Dukung#n Mansj Meninghpinyg koardinesi palak tuges, | 1. Jumkah Keb/Kote yoang punyai § puBn Engpep d L delern 105 | 300 | Sedoetarist
dan Palakssngan Tugas parnbi den pamberian dukurg penanganen bencane Antrcibral
Teknia Lainnya Jamer: lerian hat. 2. Persentase rumah tangga yang melaksanakan Perllaky Hkiup Bersih den 5 | 70

Sghat {(PFHBS )
1 Pemberdayaan Masyarakat | Meningkatnya pelaksanaan pefrberdayaan 1. Persentase rumah langga yang melaksanakan Perlaku Hidup Barsih dan 50 70 | Pusnt Promkes,
dan Promasi Kesehatan dan promosl b y Sehat (PHOS ) Setjen
. Persentase Desa Siaga akiil 15 35
3 Persentrse Sakolah Dasar yang mempromoslkan kasshatan ol 49
4. Jumiah kebliakan leknis p b yang lerimtograsi dalam upays & 25
fujuan pembang koseh
5 Jl.rnlah KabyKota yang menetapkan kebakan yang bor kerzoh 125

2 Penanggulargan Krisks Meningieinys penanggulangan kisis secara | 1. Jumbah Kab/Kots yang merpunyal kemampizan langgap danrat dakam 105 300 | Pusat
Kesehatan cepat penanganan bencana Fananggu-

2. Jurolah Kab¥Kola yarg mermilid petugas teriih penanggulangan fisls 105 300 | poin Krtxis,
kesohalan

3, Jumish Kab/Kote vang lerpenuhi fesiitas sislam informasi penanggulangen 105 300
krisis kosohalsn

4. Tersedianya produk informasi penanggulangan krisis kesohatan 5 25

5. Tersedianya produk kebekan/pedoman panengguliangan krisis kesehatan 5 25

3 Pembinazn, T kanrya kedijaken pacnbi dan 1. P Judulk (b k eelunsh panduduk misking yang mermiliki ST[ 100 | Pusst
Pangambangan jarninan pemelinaraan kesehatan jarminzn kesehaian Pembiayasn
Pambiayasn dan Jarinan 2. Torsadianya data NHA seiiag tahun 1 1| g ';':"':“‘"
Parmeliharasn Kesehatan 3, Jumiah KabKola mula metaksanakan DHA, 8 495 | getien "

4, Jurnlah propinsi mulai malaksanakan PHA 2 33
5. Jumnlah kebijakan koknis pembieyasn dan jaminan kesehalsn mesyerekel 2 W0
&, Jenis parhii xobuluhan biaya palay i prionitas yang 2 18
dken'nbenﬂ(m
¥, Jumniah ketseasdlaan data kebufuhan bisya pelayanan kesehatan priofias [} hC
8, Jumniah data PHA yang lorzedia 2 W0
L | 8. Jumniah data DHA yang lersedia 14 ] 164




TARGET UNIT
FROORAM! KEGLIATAN DRGANIBABI
OUTCOME/OUTRUT INDIMATOR 2010 2014 PELAKBANA
Perumusan Peraturan Menlngkalnya pmduk-produk hukum yang | 1. Jumlah produk hukum bidang kessh yang diselesak Bira Hukum
Perundang-undangan dan a. RUU 2 i0 | dan
Pombinaan isasi pemb bidang kesehal b. RPP 8 3p | Orpanlaast,
Talalaksana ¢. R.PociKeppres 2 1 | Setien
4. PerKepmenikss 20 195
2. Jumiah kasiss-kasus hukum bidang kesehalan yang srtangani az 27
3. Jumlah grganisasi dan Lalaiaksane yang lerade di lingkungan Kemenledan 0 70
Kesehalan lermasuk UPT
4. Peeswotzse pojabal Esslon | dan 1l elsh daiangani dan mekab L 100 100
pakis integriias
5. Peessotass unit peoyelenggara palayansn publik yang sudsh menerapkan - 100
standar polayansn
Pangaiolaar Data dan Meni i shstanm 1. Pewsootass draan profil kesefalan raslonsl, provinsl, dan Kabroa 80 100 | Pusat Cuta dan
Informasi Kesehatan informal kesahatan per lahun informasd,
2. Persontaet Provinst dan Kabfiota yang mormilild trank data kesehatan 40 6o | Setjen
3. Persontase KabiKola yang mornliikl data kesehatan larpkah menunu jonts 60 G0
kekamin
Peningkaten Kerjasama Meaningkatnye dukungan kebiakan 1. Jumiah o ke int lonal {MoliLol/Agreament) 5 25 | Puaxt
Luar Negeri pembangunan kesehaian dalam kegasama 2, Jumlah dokumen ker]asarnu mulikateral dan bilaleral yang disepakati par 2 30 | Korjaama
Juar negar tahun {foan/grant agreaman) Luar Kegerl
3. Pementzse MoUALol/Ag { yang ditindaktan)ut 20 80
4. Jumlah pokak-pokok hzsil kerjasama yang disepakatt 10 50
Pengaiolann ¥a o gaacaan k¢ ik 1. Jumlah bertafesandnfo kesahatan yang disebarkaakan kepada publik 800 4070 | Pusst
Pubilk dan pubaimi keschalen 2. Pementase opini pubiik tentong kesehatan yang pasiil di media massa a0 90 | Xemunikas!
3. Porsentase nforn melalui jalur telekomuniasi o 8 | Pubik, Sstjen
yary dilindakdanjuli oheh unit leknis berwenang
4. Persontass unit pelayanan publik yang eudah menarapkan makiumel - 106
pelaysnan
Perencanzan dan Meningkalnya kualilas p dazn dan 1. Jumiah dokoman kedijak legis dalam pembang *esoh yang 7 7 | Bira
Penganggaran Program PeNGANGEAEN pIOgNam panmb \ distsun femacanaan
Pomb Hasah Kagohet 2. Jumiah dob \ yang dihasil a 3 | dan Anggeran,
3. Jumiah dokurmen anggaran yang dinasilkan lepst wakiu 4 q | Betlen
4. Jurnlah dok g dan evalsi yang dihasiikan & 9
6. Jurnlah dob k Rakarh yang d 1 4
B. Perseniase penarapan SAKIP (Slsl.am Akuriabiltas Kinara Instans| - 100
Pormerintah) : Renstra, Paniaian Kinaris, Kontrak Kineda, Pongandalian
|




TARGET I.Ill'l's“‘m
PROGRAM/ KEGIATAN : ORGAN!
NO OUTCOME/OUTPUT INDICATOR 2078 2014 | PELAXBANA
§ | Pembingan Administras) Meningkatnya pelayanan adminkstrast 1 Persanlase pemenuhan kabutuhan SDM aparatur {PNE dan P’TT) 0 80 | Bira
ian kopegawaian i .—e. P , peg lopal wa 70 90 | Mepegeaian,
3. Pacsenl Iminlstrasl kepegawalan yang dikelols metalll sistom 30 70 | Setiea
fayanan kspegawalan
4. Parsenlass pegawai yang menedma rewand s ] 85
5. Per i Yang 0.6 02
8. T Sanys sislem rekrultmen yang transf B0 100
10 | Pambi ol L kal i Mdzan an 1.7 ya | § H laricxt Kesah saliap latiun 2 2 | Bive Ksumngun
An:lminklrasi Keuangan dan dan Barmg yy Nogam (BMN) angparan sasuai d yang barlaky sehinggs
Parlengkapan Kemenlerian Kesehatan secara elekll, lorwagudnya pengalolenn kﬂuangan Wajar Tanpa Pengecualian {WTF) Parlenghapan,
efisien dan dilaporkan sesuai kel 2. Per PRy mengg! -+ - 75 | Belen
14 | Penpgeiclaan Urusan Tala Meningkatnya kuaitas P iase p dol pembay gall PNS dan PTT tepal jumiah, wakiu, 85 95 | Bue Umam,
Usaha, Kep peng d | pembay gaji don saammn Batjen
Rumeh Tangga, Keuangan, | NS dan FTT tepat Jumlah, wakfu, dan
dan Gajl sasaran
12 | Poningkalan i i dan p 1. Angka karrauan mlm ﬁl‘l‘ﬁah hau (per 1000 cabon jemaaiy 25 20 | Pusat
Penyelenggaman kesohstan sebelmn sgal pslaksamsn dan . P I wekn [ y gan pemibi 30 100 | Mamnbuctan Hajl
Kesohatan Jornash Haj pasca hayji kesat hap sBsuai h
13 | Paningh Manaj Terselenggaranya reglstras], pendidikan 4. Jumiah surat tands reglstras {STR) bans dokter dan doker gl yang 108,000 149.000 | Sekretarist K60
Konsll Kedokiersn , parnb srta leragl=tras|
Indonesk pelnpgaran dugaan kode stik dr dan drig 2. Jumiah produldkebijakan KKI g
8. Registrasi dr dan dry 2 1%
b. Pandidikan profesi dr dan dmy 2 19
©. Pembinaan dr dan drp yang menjal prakia kedol 2 14
3. Jumlah penanganan dugaan pelangparsn kode ellk dokier dan dokter gigh 57 157







TARGET ] UNT |
PROGRAM! KEGIATAN DRGANISAS
NO OUTCOME/QUTRUT MDIKATOR 2me 2014 | PELAKSANA
1 Pengawasan dan pembinean| Meningkatnya pengawasan dan pemix i1 P tage laporan hasil audit Dijen Bina Unaya Kesshatan gan Sefjen 100 100 | Inspektur | |
pelaksanaan I(abi]elm Dﬂ]en pehkaanem kebilakan Oitjen Bia Upaya tepat wakty
Bina Upaya K it n Sellen | 2. Persentage NSPI/Slandar Audit /Pengawasan yang lelah ditetapkan dan 100 100
Seljen dilaksanakan
3. Persentase terlakaapenya Program Ker]a Pengewasan Tahunan, 100 100
Saﬁmrﬂ\udm dl lingk ian
| 4. Py d 'hesl- di kan bagl pengambilan 100 100
Keputusan plmplnan unkt keia dan perbalk.en program
| 5. Persentaso lemuan leporan hasll peng yang ditndeklanjuti o 2]
|
2 Pengawasan dan Meningh dan pembl 1, ¥ [ hasll audil Difen Bina Glzi dan Kesshatan B dan Anak 100 100 | Inspektur Il
pembi pelaksanzan ial kebijh DiuathaGa!dan danll}entepalwalau
kebijakan Ditfen Bina Gzl Kesahalan lbu dan Anak dan Hjen 2, Porsantase NSPK Sandar Aydit IPengawasan yang talsh ditelapkan dan 100 100
dan Kasehatan Jbu dan dilaksanakan
Anak dan ljen | 3. Persamtasa taraksananys Program Ker]a Pengawasan Tahunan, 100 100
Saikam\udim dl lingk n
4, P pangambil 100 100
he-puiusan plmplnan unh ksr]a dan perhalkan pmgram
5 Fi hazil peng yang dilindskianjutl 60 80
3 Pengawaaan dan pambinaan| Meningh dan iy 1. P tosa laporan hasdl sudit Ditjen P & PL dan Saltbangkes lepal waiktu 106 100 | Inapektur il
potakaannan kebijakan Oiljen peiakaanaan kebi_ualcan Ciljen PP &PL dan 2. Persentase NSPK/Standar Audil Pengawasan yang lelah diletapkan dan 106 100
PP & PL dan Ballbangkes Balthanghas dilakzanakan
3. Perseniase lefaksananya Program Kedja Pengawasan Tahunan, 1cH 1c0
aa&ar!Ml.an di Inngtungan Kemenlarian Kaaehatan
4, P dacl hasl pang ian bagl pengambilan 100 100
hepuMsan p|rrp|nan unit ker]a dan perbalk.an progrum
|5 # gawasan yang dindaidanju 60 80
4 Pangewasan dan Meninglkatnys p dan pembi 1. P laporan hesil audit Ditjan Binfar dan Alkes dan Badan PRPSDMK 100 100 | Inspekiur i
pambk palak iah xebijakan Dijen Bina tepal wakiy
kabljakan Giljen Binfar & Kafarmagian & Alkee dan Badan PPSDM | 2. Parsantasa NSFK [Siandar Audll /Pangawasan yang letah dilatapkan dan 100 100
Alkes dan Badan FPSOMEK | Kasehatan dilaksanaksn
3. Parsantasa loraksananya Frogram Keda Pengawasen Tahunan, 100 100
ﬁelkam\uclm di Innywngan Kemanienan Kasehalan
4. P ias] hasil pang bagi pengambik 100 100
kaputusan pimpinan unit keva dan perbalkan program
I 5. Persentase lemuan laporan hasil pang yang dilndaklanjub 60 80







TARGET [
PROGRAM! KEGIATAN ch
OUTCOME/OUTPUT INDIKATOR 2010 A PELAKSANA
Penalittan dan Meningkainya penolittan dan pengembangan | 1. Jumiah produkimodel  Inter i P A di  biang 16 74 | Pusiithang
Pengembangan Kesehalan | df bidang kesshatan masyarakat intervensif kesshatan masyarakat Inlervensif Ehologl dun
Masyarakat Inlervenaif 2, Jumiah publkasi limiah o) bidang kesehatan masyarekat Infsrvensif yang Kasahalen
dirnugl pada media calak dan elekironik:
N i0 85
a. Nesional 2 0
b. iarnasional
Fenelfian dan Meningkatnya penaiitan den pengembangan | 1. Jumiah produk/madsl inter iipretotipe/standartormula & bidang Xiinik 12 85 | Pusiibang Gid
Pengembangen Kinik o bldang Minik (ermpan den epidemiologl ‘orapan dan epidemiclogl dinik s akaroff
Terapan dan Epkiemiologi | Klinik 2. Jumiah publlkasl imiah o bidang Kind (erapan dan epldemiclogl kiinlk yang
Khnlk dimual pada medla calak dan elekironlic
a. Naaonal 0 90
b. Intamasicnal 2 10
3. Jumlah formula jamu yang \alak distandarisasi S 20
Penslitian dan Meningkainya penoktian dan pengembangan | 1. Jumlah produlimodel/prototipe/standarformula o bidang blomedis dan [ 26 | Pusiitheng Bio
Fengembangan Blomedis | di bldang blomedia dan telnclogl daser leknologl dasar kesshalan :"’l l’l"‘
dan Telmoiogl Oasar keschatan 2. Jumiah pubkkasi ilmiah di bidang biomedia dan leknologi dasar kesahatan s
Kesehatan yang dimual pada madia celak dan elekironi:
i0 &«
a. Nasione) 2 0
b Inlemasional
3. Jumlakh laneman obal yvang lsdah distandarisesi = &
Dukungan manajemen dan | Meningkainya dukungan manajeman dan Hasil Kaglalan: Set Badan
dukungan pela palak tugaa generlk dan hugas leimia 1. Ragulas Lithangkes 10 70 | Liibanpkes
Iugaa teknis lainnya pada lainnya pada program peneiitan dan 2. Manajemen tidang ilmkah il 5
program  penelitian dan pangembangan 3. Manajemen kesehalan il 5
pergembangan kesshatan 4. Manajemen atik bl 5
5. Manpjemen lahap-tahap dan  komponen konlinem  penelition  dan bl 5
pengambangan keashatan
6. M Lemrl. Ktba s ional i 5
7MW pembi keteknisan libang daersh 0 55
B. W fungsl o k Ikang {p umum gan keuangan, 4 20
hwkum dan omanisas? key anfJIIEE)
Bina Gix} dan Kessh Maninghary daan dan 1. Parsentage iy bersalin yang diclong cleh nakas wath fcakupan PN [T] 0 | Dityen Sina
It dn Anak Ketarfanghaton 2, Cakupan kunjung | p (KN1} 2] 90 | Gizi dan
pekryanan kesehatan yang bemauiu bagh 3. Porsertase Balts diimbang berat b ya {harnlah baltta didrmbang/balita -] 85 | Kenchutan Bu
seluruh masyarakat selurahiyz {O8S) dan Anak

e e



TG ondlie
PROGRAM! KEGIATAN
NO QUTCOMEIOUTPUT INDIKATOR 2aa 2054 PELAKZANA
1 Pembinaan Pelayanan | Meningkalnya 1. Parsenlase ibu bersalin yang dilolong oleh nakes ledatin (cakugan PN) 84 90 | Dirskiorst Bine
Kaeshatan Ibu dan kusltias pelayaran kesshatan Ibu dan 2. Parssntase fou hamil mendapat pelayanan Anea Madaf Cars (RNC:- 85 700 | Keschaian bu
Roprocuksi reprodiks| 3, Persentass fou hamil yang mer ) {cokupan Ké) 84 85 | dan il
4, P faslftas p keseh yang barlkan potayanan KB 10 300 | Reprod
sesual stardar
8. Porsanisss bl nifas yang mendapatian pelayanan (Cak KF) 84 o0
6. Porsontase by hamil, bersaln, dan nifas yang mendapatken penanganar 58,6 76
komplikesi kebidanan {cakupan P}
7. Porzentsse Pessngan Usia Subur yang menjadi pezerta K8 akt! (CPR) 3] &5
8. Perzeniese Puskesmas rawat inap yang mampu PONED 87 100
9. Perzsenlase Puskesmas mampu PKRE terpaduy 87 100
10. Persenlasa Puskesmas mampu latalaksana PPKLP termasuk korban 37 100
PTPPO
19, Porsantazy wnit uiemz ¥ ian Keser yang b 30 100
dan melsh k yang il gender
12. Parsentass Kab/Kota yang meiakukan pelayansn ierhadap ibu dengan 40 100
| kebutuhan penanganan [iwa khusus {sspertl; dep [
|
2 Pembinaan Pel Moningkatnya kualites pelayanan keset 1, Cakupan kunjungan | portama {KN1) 84 90 | Direktorat B
Kesehaian Anak anak 2. Cakupan kunjung | boogkap (KN langksp) 20 83 | Keschatan
3. Cakupan pelay b hatan bayl A Qomn
4, Cabkup I kesohatan anak Bakta 78 =3
5. Cakupan penangman neonatal komplikesi B0 B0
8. Cakupan SO/ meiaksanakan penjaringan slswe kelas | 80 a5
7. Perseniose Kabeola yeng memillk] minimal 4 Pus} pu Jak 50 20
PEPR (Pl Paduli Remala)
8. Porseniase K.abﬂ(ola yang memiliki minimal 2 Puss P 25 a0
tatalaksana kasus kekerzzan lerhaaap anal: {KTA)
8. Parsstiass Kab/Kota yang melah p srmk dang 15 40
kabiubsn penanganan Jiwa khusus {saoerl!‘ autla GPPH, RM}
I
3 Fembinaar Pal Moningkatnya kualiles paleyanan kasehal 1. Jumiah Push yang forcl P ko di pord dan 76 96 | Dirsktorat
Keaseh K dan | kepada komuntas dan genger wlw-pulaukscileﬂw bmnduduk Kaaehotem
Gender 2 [ pelayanan kesshatan di 101 Pusl priorttas & 104 301 | Komumitae dan
parbalasan dan pulau-piiay kel teriar berpondudik Gander
3. Jumibah dan jaringennye yang melekuken pelaysnan keset 8.489 9.000
dasar
4. Jumiah Puskeamas santun usia Im]ul 102 802
5. Jumiah KabMola memiiki minimal 2 Pusk yang yelenggarakan 57 120
upaya kesehatan perkolaan
6. Jumiah Kab/Xola yang memiixi minimal 2 Pusk yelanggarak 45 125
program kesehalan indarg
7. P Push barfungs! baik 5 00
8. Jumibah KatyKota memilik minimal 3 Pusk yang yelenggarak 75 165
upaya kesehitan olahraga

“m




'-'9"93
Jumiah Puskames di DTP'K {Daerah Terpencl Perbatesan dan Kepulauvan)
yanq meiak f PHN

TARGET B UNIT
PROGRAM/ KEGIATAN RGANIGAS!
NO CUTCOMEICUTPUT BOKATOR ik DA [\ PECAXEAN
2. Cakupan Kab/Kota yang memikki mini 2 push yelenggarakan 10 20
pelayanan kesshalan radisional
10. Jumiah Kab/Kola yang memiliki organisasi masyarakal yang peduli 20 100
kosahalan jiwe
14, Jumitah TPEIM di KebfKota yang akiif 40 100
12, Jumnltah Kab/Kola yang telah meneraphan NSPK Pasung - 200
13, Jumlkah KabfKola yang memiliki Im penanganan kesahaian jiwa pasca 10 40
bencanz
|
4 Pornbinasan Gizi Moningkainmys kualites 1. Porsontsso bakta gizi buruk yang mondapsl porawalar 100 10{ | Dérskiorat Biam
Mesyemke P ot lizh gz ot 2. Personteso Balita ditimbang becet badannya (0/S5) 65 85 | Olx
3. Perseniase beyl usia 0-8 bulan mendepat AS) ekakluslf 85 B0 | Mesyncahat
4. Cakupan rumah langga yeng mengkonsumai garam beryodium 75 o0
5. Porsontese B-59 bulan dapal kapsul vitamin A 75 85
6. Parsentase ibu hamil mandapal Fe 90 ablkal T 85
7. Parserdase Kabiola yang molaksanakan surveilans gizi 00 100
8. Persorjace penyedasn biffarstock MP-ASI 00 190 |
5 Pambi Kap [ Maninghsinye Pomiy K dan | 1. Jumish pugkesmas yang menacepken pelayanan kebidanan sesitai slandar Eid 50 | Direitoret
tan Keobidanan Keobidsran dan pedoman Koparwatan
2. Jumiah push yEng pkan pelayanan keporawatan sesual 42 210
S1andar dan Pedoman
3. Jumkih push yang k kan pelayanan keparawslan kesohatan 42 kil
ket pada penyakt peny ten terlentu sesuel slandar dan
pedornan
4, Jumlah RS yang Bpkan pelay kep lan sesuai slandar dan 32 180
pedornan
5. Jumlah RS yang pran palayanen kebidanan sesuai stendar dan 4 20
padorman
8. Jumiah Rumsah Sakit yang barikan pekay kap Lan kepad :rd 150
ODHA dan EID (Ereging fnfactious Of }
7- Jumish RS yang mealskcanakan Slsem P Palayanarn Keq :rd 150
Profasional {SP20P)
8. Jumish RS yeng phan Pangambangen Mane v Kinedje {PMK} 32 150
Klinlk bagl pecawal dan bidan
g Jumlah RS yang melalaanakan petay hep dan gawal danral 0 170
Baslal slandar
0. Jumlah RS yang borkan palay tewal gabong itw dan bayi sasusl 18 N
Slandar
11, Jumnlah RS yang menerapkan survellans PRI oleh IPCN (fnfection 35 160
Preverition Control Nurse}
12, Jumlah NEPK pelayanan bt dany kebidanan yang disusun ] 40
3. Jumlah fesiitas p ] yang melsksanakan polay 0 50
keporowalan kelt
14, 20 11

Lamgpiran - 9




TARGET UNIT

PROGRAM/ KEGIATAN ORGANISAS!
: i OUTCOMEIQUTPUT INDIKATOR ol 2014 PELAKBANA
5. Jumlah Pugl yang wadiakan PHN Xl fhome cars kit 70 350 |
18, Jumilah Pusgs yang ek han palay ke di 42 210
kelompok khusus dan komunitas
17, Jumlah Puskesmasiiasililas kesehman dasar lain yang melaksanakan 120 480
polayanan rawal gabung ibu dan bayl sesual standar
Cuk M dan | Maningk d anal dan 1. Jumiah Pos Kasat Cusa (P fas ) beroparas 70.0DC 78.000 | Sat Digen Bira
Pelaksanzan ‘I‘ugas Toknis | polaksanaan ugas teimis lainoya padz 2, ¥ ¥ fiazn dukungsn sarinz dan prasaranz KiA dan G di 2 6§ | Gixtdan
Leinnys Pade Program Program Sina 3zl dan Kasshalan by dan Puskoamas mm I
8ina Géxi dan Kesehalan Arak
Ibu dan Anak
Femblnaan Upaya | Meningkat upaya kesshal dasar, | Jumiah kota di Indonesia yeng memiliki RS standar kalzs dunia (world ciass) 1 5 | Oltjen. Bina
Kesshatan rJjukan, fradisional, altomalif dan Upatyw
komplementar, kesehatan keda, clah raga Xesuhatan
dan Mplira, serta standarisasl, akraditasi, dan
peningkatan mutu pelayanan kasehatan
Parmbinaan Upaya | Maning ¥ dasar i P Push yang Jar palay modik dasar 70 50 | Ot Bnn Upayn
Keeohatan Dasar kapada masymaknt 2. P Fesrilas } dasar sdaln b yang an 0 4Q | Kaashatan
mmdar pelayanan rnedlk dosar Qusar
3 fasiltas hetan dasar yang melaksanakan pelayanan 0 0
kedokleran keluarga
4. P lase Msillas kesehalan dasar yang felah melaksanakan pelayanan 20 40
kedokteran gigi kehanga
5. Jumiah Puskesmes yang mekayani keacheton Jiwa dan NAPZA 69 278
Pambinaan Upaya Maningkatnya pelayanan madik speslalatik 1. Jumiah kota yang memifki RS stendar kalas dunia (world c/ass} 1 5 | DX Bina
Kesehatan Rujukan kepada masyarakel 2. Persenlase RS Kathota yang rnelaksanaknn PONEK BO 100 | Upeyw
3 P RS P 0% palay wukan bagl 60 100 Py
ODHA (Crang dengan HIV dan AICS) )
4, Jumikah Kab/¥ota yang dlayani oleh RS bergerak dl Daersh Tertingpal, 14 1a
Perbatasan dan Keputauan (DTPK)
5. Persenlase RS dasrah dengan kesiapan pekayanan EID (Emerging 20 100
Irfectious Diseoase) TB
6. Psrsenlase RS KabfKols yang manerapkan SPM RS 20 100
7. Jumiah RS Provinsi dan RS Keb/Kola daiem membarikan pelayanan 53 156
kasehatan jiwa dan NAPZA
9. Pefaenl.ase RS {Kulay A dan i) yang mengernbangdan palayman geriatrlc 20 80
9. P l2se RS p inizh yang siap mek pancegah 20 80
pengendallan infeke! TB
0. Parsanlass RS yang rmelsl kan program kasel pasien 20 &0
1. Jumiah RS pandidikan yang melah ian pangendali F ] 20 80
anlimikroba
12. Jumiah palayanan Jantung dan pembuluh darah di RS dan Jefadngnya sesuai 20 &0
slandar

g v r




TARGET Unrr
PROGRAM! KEGLATAN ORGANISAX
OUTCOME/OUTPUT INDIKATOR 2010 a4 PELAKSANA
| 43, Jumiah RS pendidiken yang yelenggarakan pelayanan sesuai slandar 40 75
RE Pendidiken
44. Jumiah RS yang meloksanakan perawal.an KA dan IMD 15 37
13, P ! R5Up rintah slap dkan Pencegahan dan 20 75
Pengendalan infeks) (PRI}
48, Jumlah RS Kab/Meola yang menyediakan 10 TT unluk pelayanan 18 100
kegawaldaruralan paikiairik
17. Pementase RS, yang menerapkan SPEM RS A0 100
18. Persentase RS yang memberikan pelayanan psikialn anak dan remaje A 100
sesual pedoman
19, Personlans RS yanp memberikar pelayanan peikogenialnk sesiuai padoman 40 100
20, Perganlans RS yanp memberikan pelayanan paikiatnk frenek seausi 4G 100
podoman
21. Pereontaeo RSJ yang memberikan pelay penanggulang 40 100
ketarganiungan NAPZA sasual pedoman
22, Persontasd RS yang menorapkan modal pelayanan keparawaten 4G 100
profesaional (MPKP)
23, Persontase RSJ yang mamberian pel rehabiliiasl psih ) sosUGi 40 100
podoman
24. Pansontase KatyKola yang lelsh molakukan parmslihersan, pening! B 50
dan penangguiang keseh
25, Jumiah  kebjah yang- i loriang  pevnedih , peningkatan 1G 30
kmmumdanpenangg g lah keseh Inelogensk
25, Jumiah pelal Intelegensia pejabal pusal dan daeran 160 800
27. Jumiah kabikola yang memilld UTD 402 495
28, Jumlah UTD yang metakaanakan pelayanan darah aman 21 492
29, Jumilah RS pameriniat yang memiliki BORS 160 432
30, Jumlah RS Rupkan Flu Burung yang memberkan pelayanan sesual 90 160
pedoman
3. P RS per h yang molaksanakan polayanan gawat darurat | B0 100
Sosul standar
32, Persenlase onlrypoinl, transito, dan RS myjukan TKIB yang malaksanakan ] 100
polayanan modik dan gawal danra bagi TKIB
33. Perzantase RS rujuken ha; yong melaimkan polayanan medik dan 60 100
gawat danwal bagi jermaah haji yang
3 Pomblnazn dan Meningksinyzs pemb ydan 1. Jumilah RS yang mionyadiaskan polay F 2% 50 D4 Bina Upaya|
Pengawssan Upaya upaya } Ir honalf kong disional/komp ‘ it Kesehatan
Kesshalan akeenatil 2, Jumlah lasllitas polay kazohat disional yang mela 4 100 | Tradisionat,
TradisionalKomplemanter ¥ tragisinal pad ke Ajternatif dan
Aharnatlf 3. Jumish 5 kasal K I Iernail yang telan 5 |Komplementer
dtntapkan arman dan afeklf Uk dlp.lnakm dalam pelayanan kesshalan
4. Jumiah RS pendidkan melaksanakan sinergl pakayanan komplenmenteac 15 24
altematif

Lampiran - 11



y TARGEY [ Lﬂl;rm
PROGRAM KEGIATAN DRAANIE
NO OUTCOME/OUTRUT INDIKATOR 210 2014 | PELAKBANA
4 Pambinaan Upaya K gkatnya pambi u k 1. :" L Kah!Kma yang minimal mempunyal 4 Puskesmas yang loa 15 50 | Dit. Bina
Kesehatan Kenja, Olshraga, | hera, olahraga, dan Mata kada Vpays
dan Matra 2. Pamsentase Kab.vma dangan sarana kesshalan (RS, Laboral Gudan, 15 T bt
Farmarsi, Dinas & 0! lolah menarap hialan keda m "
3 Ju'rlah Kabfl(o!a yang rneiakas.nakan pengendalian Ealcl.nr risko  dan 32 240
4, .MﬂahKKPyangmalalwanakanims&alanpewhangan & 24
5. Juminh lokasl shuas! khusus dan peng yong dikendad fato 10D 400
isikonys
3 Permbl Standarisasi Tersalanggarany darlsast, akradiasi, 1. P RS yang terakrediasl 50 € |Dit. Bina
Alaeditasi, dan dan paningk Mty pelay kaset 2. Jumiah Labkes (BLX] yang lerskmdiast B 22 | Standeriensl,
Paningkatan Muiu 3. Persentasa RS yang polayanan kelemplan hsk sesual 45 65 [Ksatiasl dan
Palayznan Kesehatan slandar
4. Jumlah Iabkssyarrg mengikuti program pan muty skl i 60D 800
5. Persenlasa RS pemerinteh yang malaksanakan pelayanan radiologl 45 a5
dlagnostik sesual standar
6. Jumlah RS pemerinlah yang melak don polay ok pi sasual Lo 74
siandar
7. Jumlah RS pemerinlah yang melak kon palay et nuklir 3 12 I
sesual slancar
8. Jumlah Labkes rujukan kullur T8 (BBLK, BLK, dan RS A dan B) 17 46
9. Jumiah Labkes rujukan hullur DST TR lersarifikasi (BBLK, BLK, RS dan 5 17
Lab. Univ)
10, Jumkah Lab Rujukan Early infant Dlsgnostic (E!D}HN 1 3
1. P lady yang Y peHery APZA sesual standar 50 100
12. Parsenlase RS yang mekok kan palay ' Lokisian madik sesuai 45 85
stondar
1
§ | Palay Kosot Meningkalnya palay kesahatan rujuk 1. f RS yang malayani pasien penduduk miskin pesaria (rogram 75 o5 | O Bina
Rujukan bagl Masyaral kagl penduduk miskin di RS Jamkosmas VUpaya
#Misiin (Jamhkssmas) 2. Jumiah kunjungan penduduk miskin ka rumah sakit {uta penduduk) 5 s | mﬂ‘"
¥ Pelayanan Kesshatan Manngkalnya pelayanan kasahatan desar Jumiah  Pusk yang baril pal ) dasar bagi 8.481 9.000 | GA Bane
Dasar bagl Masyarakal duduk miskin di Puss penduduk miskin & Puskesmas Upmyn
Mskin (Jamkesmas) keashiatan
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SATAK ’ TAROET ORGANIBASI
PROGRAM! KEGIAT.
HO 1 OUTCONMBIOUTPUT INDIKATOR e 2014 || PELAKBANA
8 | Banbsan Oparasional Tarsadianys B Cperasional Kesehalan | 1, Jumlah Push yang k iorial Keseh dan 300 9.000 | Diten Bina
Kasehaian (BOK) {BOA) Uik Puskesmas manyslanggarakan lokakarya ming tantuk menunjang pencapakan SPM Upaya
2. Jumilah pedoman 1 5 | Kesshatan
3. Jurnlah ingtruman laknis 1 5
4. Jurnlah dokuman moniloning dan evaluasl BOK 1 5
8 Dukungan Manajsmen dan | Meningkainya dukungan manajsmen dan | 1. Jumiah Uni Pelaksana Teknia {UFT) vertikal yeng ditngkatkan sarana dan EZ) 34 | Seketaciat
Pelaksanaan Tugas Teknla | pelaksanaan tugas teknis lainnya pada prasarananya Digjan Bina
Lainnya Pada Program Program Pembl Upaye Kesah | 2. Peningkatan jumiah R&BLK yang terpenuhl fasilitas aarana dan prasarana SRS 444 RS ml:l
Pambinaan Upaye dan 22 dan 22 n
n BLK BLK
3. Pangambengan UPT Puskesmas a 8
4, Jumlsh NSPK di bideng palayenen madik yang harus dilatapkan 50 200
5. Parsentase RS yang melaksanakan SIRS baik orfire rBpun mamﬁl 0 00
6. Jumish provinsi yeng duking p Brog upaye pokay Y a2z 13
kesahatan {dekon)
Vil | Pang Pany M angka kasakitan, | anaan | 1. bayl usts 0-11 butan yang mendapat imunisesi dasar (angkep [ 90 | Ditjen PR cimn PL
den Paayshatan hecacatan slnbai panyakil 2 Angks ponemuan kesus Melada par 1.000 penduduk 2
Lingkungan 3. Jurnlsh kesus TB (par 100,000 penduduk) 235 24
4. Pareanieso Kesus baru TB Pery {BTA positif) yang ditsmuken ) 80
5. Parsanizes Kzsus barw TB Paru {BTA posiitf) yang disembuhlcan a6 88
6, Angka kesakitan pendaeriia DBD pari 00,000 penduduk 65 51
7, Pravalans kasus HIV 02 <05
8, Jumlah kasus Diara pec 1.000 panduduk 360 285
9, Jumlah desa yang melaksanakan Sanftasl Tolal Berbasls Masyarakat 2.500 20.000
{STEM)
10, P Kabiiotald yang telah rmakaksanakan 80 100
KabKotaKawasan sohat
|11.. Provins| d anglca kasu bary TB Paru BTA posilly CDR 15 50
(Csas Dalection Ratn) mhlmal 70 %
angka katerhasilan pengobaten kesus bary BO B8
TB Pary BTA posHﬂSH (Sl.roosss Ratn) minimal 85%
13. Angke kernalisn diang (CFR) pada sesl KLB <1 <1
14, Fameniase proving yang memillkd Perda lenteng Kawasan Tenpa Rokok 40 00
(KTR)
15. Perseniase provingl yang melakukan pembinaan pancegahan dan 50 00
penanggulangan penyakk tidak menular (SE, geteks) dinl, KIE dan tata
| gk}
1| Pembinaan imunisesidan | Meningksinya pambinaan di bidang 1 ¢ bayi usia 0-11 bulan yang pel imunisasi deser longkap 80 89 | Dac. fanisasl
Karaniing Kesahatlan dan karanlina kesohalan 2. f dasa yang i LTI a0 100 | dmn
3. Penomuan K.usus Non Polic AFP Rale par 100,000 anak < 151 22 134
P y Epic gl {FE)} < 24 Jam pada 58 100
Casa ¥ fam) KLB
|5 i aialang_kmmdipaﬂtsasesuai for kekactl 10 100
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TARGET URST |
PROGRAM! KEGIATAN ORGANSBAS]
| NO OUTCOME/OUTPUT INDIKATOR 2 bl PELAKBANA
6. Persenlase anak usia Sekolsh Dssar yang mendapal imunisest i 98 |
7. Pomonlsss kests potonsial PHEIC yang erdateksi d ¢ Bandi 100 100
dan Pps Lintas Balas Oarxl
8. Pomeniaso Bebas vokior k Wit i perimeler aras {House indax 3 100
= 0} dan buffer area {House Index < 1) di lingkungan pelsbuhan, band
dan pos linias batas darat
8. Persentasa salbp Kefedlan PHEIC di wilayah apisentar penﬁemi liskukan 100 100
ina < 24 jam selokah ditetap P
2 Pangandalian Panyakh | Menaunnys angka kesshkiian dan b 1. Prevalensal kasus HWV 02 <0,5 | Dlrsktorat
Menuler Langsung akital ponyakil rmendlar langsung 2 Jumiah kasue TB por 100.000 pondidis 235 224 | Pengendaan
3. Porsantase Kasus ber TB Poary (BTA posith yang ditamuharn 73 80 | Farrakt
4, Persontase Kasus bery TB Pary (BTA posilll) yang disembuhkan 83 88
5. Jumlah kasus Disre per 1,000 pendudik 350 285
6. Persentass ODHA yang mandspatkan ART 30 &0
7. Persortase panduduk 15 iahun ke mas A pongelahuan tantang HIV BG j:1]
dan AIDS
8. Jurnkah Frovinsl yang yolonggarakarn Sur HiV dan Sypils 20 3
§.  Persentase Proving dengan angks kasus ban TB Paru BTA poshitf COR, 1% &0
{Cese Dataction Rate) minimal 70 %
i0. P prervingt pai angke kabarhasilan pangobalan kasus bary BO &8
TB Paru BTA positifSR {Svetess Rolo) rinimal 85%
i1. Angka kemalian diere (CFR} pada seat KLB <1 <1
12 Parsonlase cakupan p den pandarita p 80 100
balhe «5 <5
13, Angka Panemuen Kesus Baru (NCDR) Kusta per 108.009 panduduk 300.000 00,000
14, Jumiah orang yang barurmur 15 1iehun alau lebh yang menerima konsollng
dan festig HIY 4.000 <1000
i5. Angka Penemuan kasus Bary Frambusia (par 100.000) 1 08
16. Angka Kecacatan Tingkat 2 Kuala (per 100.000)
3 Pengendalian Panyakit | Meningkalnya pencegahan dan 1. Angka kesakitan penderita DBD per 100.000 panduduk > 51 | Dirabron
Bersumber Binatang penanggulangan penyakil bersumber 2, Angkap kasus malaia per 1.000 p = 1 | Pangend_ an
binalang 3. Perseniase kasus suspact e burung yang dhernl.lca.n ditangani sasual 100 00 mw
standar !
4. Persenlase kasus zoonosa lainnya (rabias, anliaks, pes, leplospirosis) 70 g0 | Bir=ne
yang dilangani sesual slander
5. Persenlase cokupan pengobalan massal Filanasks lethadag jumiah 40 65
pendudik endamis
€. Parsonlass kebupatanota yang melakukar mepping vakior 0 0
7. Porsenlase Angka Bobas Jonik [ABJ) 6t 285
8. Perenlcsa KLB malada yang dilaporkan dan dilanggulangl 00 100



|

TARGET oMt |
PROGRAM/ KEGIATAN OROANISAS)
wo | OUTCOMEICUTPUT INDIKATOR 200 2014 | PELAKSANA
4 | Pemyghalen Lingkung, Meningkalnya penyehalan dan penge 1. Persenlase penduduk yang memiliki akses ferhadeg air minum bart 82 | 67 | Direktorst
kuphtas kngkungan 2. Persenlase kuplitas sir minum yang memenuhi ayanat 85 100 | Penyshwtmn
3. Parsentaso penduduk yang menggunakan jamban sehal &4 75 | Ungkungan
4, yang lelah melaksanakan Kabfttalal 50 100
Kawmn oehal
5. Persenlase Penduduk Siop Buang A Besar Sembarangan {(BABS) 7 100
6. Cakupan daerah polensial yang melaksanakan slralegi adaptasi dampak 20 100
kasghatan skibal perubahan iklim
7. Parsenlase cakupen lompet-lempal umum yang memenuhl Byaral ki B5
kasahaian
8. Parsanlasa cakupaﬂ Roftieh yang marnenyuhi syarat keeehalan 75 a5
9. oroving? yang leslitani panysiongaraan STRM (Sanilagi 18 100
Told" bagie M kat) nob 100 % KatiKola
10. P k .bempai. polah d yang ni syaral 55 75
kesehman
i1 P provinst yang Izslitasl panyalanggaraan kote sahal yang 12 100
sofual slandar soboesar 50 %
P s . M yar angka kosakilan dan ) i 1. P proving yang mamiliki Perda lentang Kawasan Tanpa Rokok 40 100 | Dicuktorat
Tdak Menutar ehibal penyakil idak mendler (KTR) Pengendallan
. Meningkainya pencagahan dan 2, Persenlase provins yang melakukan pambi pen han dan 50 00 :".'“"I“ Tidak
pananggulangan penyakil lidak menaler pananggulengan penyakil idek lar (SE, delsksi dinl, KIE dan telx e
lakgana)
3. Pemenizes Kab/ola yang melaksanakan pancagahzn dan 10 4
pananggulangan penyakil ddak maeavlar ((SE, dedewsi dini, KIE dan el
lakgana)
4. Pomanizes Kab/Kola yang melaksanakan Imspeksi Visual Asam Aselzl 5 25
(A} dan Glinicst Sraast Exsmination (CBE}
5. Fersanlise Kab/Kola yang v 3 10 k.
(Sural EdararyinsimkeySK/M wajmuaupaupum} anianQ
pencegaban dan penanggul dampak met
Dukungan Mana dan | Mennpkatnya dul { dan 1. Jumiah URT Vertikal yang ditingkatian sarana dan prasarananys 58 59 | Sekrtartat
Pelaksanaan Tupas Teinin | pelaksanaen lugas leknis lainaya pada 2. Paningkatan jumish, jenia, kuslilas sarana den pr '3 peda seluruh 6 & | D¥fjen P2PL
Ladnnya pada Program Program Pengendelan Penyakil den sather pusal
Pengendalian Penyakil dan | Penyebalan Lingkungan 3. Jumlah rencana koordinasi Difjen PPAPL dalarn 1 ishun yang dlakukan 12 12
Penyehalen Lingkungan 4. Jumioh dokuenen parancanaen den enggacan yang dhaskan 3 3
5. Jumiah dok dela dan ink i yang dibasilken 3 5
6. Pargoentans SOM yeng dioing 5 90
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AN - m‘?x’fm
PROGRAM! KEGIAT,
QUTCOME/UTPUT INDIKATOR sl & PELAXSANA
Parancanaan dan Meningketnys perencanaan gan 3. <Jumiah tenaga kesehaten yang didayagunakan dan dibed insentf of DTPK 1.200 7.020 | Pusmengunnakss
Pandayagunaan SDM pandayag SOM kesal 2. Jurndah residen senlor yang didayagunakan dan dib 700 4850
Kesahatan 3. Jurndah standar ketenagaan di fasiittas pelayanan kesehatan 3 20
4. Jumiah tonaga kesol yang didayagunakan di dalam dan di luar neger 500 40,500
§. Jurndah Kabficota yang lelah mampu meka kan pel &0 105
kobutuhan SOM Kesshatan
Pandidikan dan Palatih Maningksinya pendidikan dan palath 1. Jmﬁahpelathanbaﬁaparewww torakmaditas] 200 2,000 Pusdikdst DM
Aparaiur Aparatur 2. Juriah lembaga unht pelatin yang terakrediasi 4 107 n
3. Jurrdah ap alur yang helah glkutl pelatihan penjenjangan, lungsional, 35.000 193260
dan manajemen kesehatan
Petaksanaan Pandidikan Mernngza{nya palaksanam pandidikan dan 1. WJumiah lenage perclidk dan kependidikan yang ditngkatkan 2350 12.000 | Pusdiknakes
dan Pelatihan Tanaga pelatihan onags 4 tan kemampuannya
Kasehatan 2. Jenis penciidikan tenapa Kessh yang dikembangk 5 k2.
3. Jumiah tenaga kesehatan yang mengikuti pelatihan teknis lungslonal 5,000 33,030
4. Jumiah Kudkulum pandidikan yang dikembangkan yang mengscy pada 4
slandar nasianal pendidikan
& F yang di ftasl dan dapat strata A 42 B0
6. Jumiah lanaga pandidik yang borsorifilkat (LU No. 14/2006) 00 4,600
Sertifkas], Standarkas] dan | Terzelsnggaranya seikas), standarsasi, 1. Jl.mah SOoM kosehalan o lasliws kssmam yang tetah dilinglartican 7630 9,500 | Pueat
Paningkatan Muty SOM gan papngkatan mity SDM kesehatan Keramg Pambardeyasn
Kesohatan 2. Perseniaso profost lonaga kesohatan § yang memliid standar kompetens! 30 20 ""“""'I ek
3. Jumikah tenaga kesohalan selain dokler dan gokler gigh yvang memilikl STR 4,000 20.000
4. Jurnieh dokter pasarld infernahip 1.200 40,320
Dukungan Manajemen dan | Meningkainya dukungan manaleman dan . Jumiah UFT yang ditingkatkan sarana dan prasarananysa 30 80 Pakretarat
Petaksanaan Tuges Teknls | palaksanaan tugaa teknis lainnya pada 2. Jumiah lulusan tenaga kesehatan darl (smbage pendidikan pemecinlah 13.000 75.000 Baden PPSOM
Lainnya pada Program | Program Pengembangan dan Pemberday 3. Jumiah tanaga pendidik yang melakaanakan riset 500 2,745 Kosshatan
Pengembanpan dan | SDM Keashalzn 4. Jumish dob UL, PR, P kas, Ker , narme, sland 30 186
Pamberdeyaan SDM prosadur den kriteriz (NSPK) PPSOM Ksseh&lan
Kosehatan 5. Jumish institut kesehalan yang lerbentuk 4 $
8. Presentasza Satker yang melaksanakan SIM PPSDOM Kesehatan onding B0 75




Lampiran |
Renstra Kementerian Kesehatan
Tahun 2010 - 2014

MATRIK PENDANAAN KEMENTERIAN KESEHATAN

ALOKASI ANGGARAN BASELINE KEGIATAN TOTAL
NO PROGRAM/ KEGIATAN PRIORITAS PRIORITAS (dalam Rp Milyar) Qﬁlﬁfﬁf}
2010 2011 2012 2013 2014 (Rp Milyar)

1 Dukungan Manajemen dan Pelaksanaan Tugas Teknis Lainnya 23445 2.531,8 2.568,8 3.0159 3.362,0 13.823,0
1.1 | Pemberdayaan Masyarakat dan Promosi Kesehatan 101,3 183,8 185,8 2049 220,0 895,8
1.2 | Penanggulangan Krisis Kesehatan 113,0 118,0 120,0 142,0 158,0 651,0
1.3 | Pembinaan, Pengembangan Pembiayaan dan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan 146,4 153,0 155,0 183,0 205,0 8424
1.4 | Perumusan Peraturan Perundang-undangan dan Organisasi 17,5 18,0 20,0 22,0 24,0 101,5
1.5 | Pengolahan Data dan Informasi 102,7 108,0 109,0 129,0 144,0 592,7
1.6 | Peningkatan Kerjasama Luar Negeri 11,9 13,0 13,0 15,0 17,0 69,9
1.7 | Pengelolaan Komunikasi Publik 484 51,0 51,0 61,0 68,0 279.4
1.8 | Perencanaan dan Penganggaran Program Pembangunan Kesehatan 2153 225,0 229,0 270,0 302,0 1.241,3
1.9 | Pembinaan Administrasi Kepegawaian 64,2 67,0 68,0 80,0 90,0 369,2

1.10 | Pembinaan Pengelolaan Administrasi Keuangan dan Perlengkapan 12,5 13,0 13,0 16,0 18,0 72,5
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ALOKASI ANGGARAN BASELINE KEGIATAN TOTAL
NO PROGRAM/ KEGIATAN PRIORITAS PRIORITAS (dalam Rp Milyar) AL°2 o 0-1591841
2010 2011 2012 2013 2014 (Rp Milyar)
1.11 | Pengelolaan Urusan Tata Usaha, Keprotokolan, Rumah Tangga, Keuangan, dan Gaji 1.310,5 1.371,0 1.391,0 1.641,0 1.835,0 7.548.5
- >
1.12 | Peningkatan pelayanan kesehatan jemaah haji 163,5 172,0 174,0 205,0 229,0 9435
2
1.13 | Peningkatan Manajemen Konsil Kedokteran Indonesia 27,0 28,0 290 34,0 38,0 156.0
1.14 | Kajian Desentralisasi dan Daerah Bermasalah Kesehatan 4,0 4,0 4,0 5,0 5,0 220
b
1.15 | Pembinaan, Pengawasan dan Penyidikan Kesehatan 3,0 3,0 3,0 4,0 4,0 17.0
k)
1.16 | Pertimbangan Kesehatan Nasional 2,0 2,0 2,0 2,0 3,0 11.0
2
1.17 | Peningkatan dan Pengawasan Rumah Sakit Indonesia 1,3 2,0 2,0 2,0 2,0 93
284,2
2 Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur Kementerian Kesehatan 49,2 52,0 52,0 62,0 69,0
2.1 | Pengelolaan Sarana Prasarana dan Peralatan Kesehatan 492 52,0 52,0 62,0 69,0 284.2
>
3 | Pcningkatan Pengawasan dan Akuntabilitas Aparatur Kementerian Keschatan 77,0 82,0 82,0 95,1 106,9 443,0
31 Pengawasan dan Pembinaan Pelaksanaan Kebijakan Ditjen Pembinaan Upaya Kesehatan 8,5 9.4 9,4 10,4 11,5 49,2
dan Setjen
3.2 | Pengawasan dan Pembinaan Pelaksanaan Kebijakan Ditjen Bina Gizi dan Kesehatan Ibu 8,5 9.4 9,4 10,4 11,5 492
dan Anak dan Itjen
3.3 | Pengawasan dan pembinaan pelaksanaan kebijakan Ditjen PP & PL dan Balibangkes 8,5 9,4 9.4 10,4 11,5 492
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ALOKASI ANGGARAN BASELINE KEGIATAN TOTAL
PRIORITAS (dalam Rp Milyar) ALOKASI
NO PROGRAM/ KEGIATAN PRIORITAS
2010-2014
(Rp Milyar)
2010 2011 2012 2013 2014
Pengawasan dan pembinaan pelaksanaan kebijakan Ditjen Kefarmasian & Alkes dan
34 | Badan PPSDMK 8,5 9,4 9,4 10,4 11,5 492
3.5 | Investigasi Hasil Pengawasan 5,6 7 7 8 8,7 36,3
Dukungan Manajemen dan Pelak 1 Tugas Teknis Lainnya pada Program Peningkatan

36 Pengawasan dan Akuntabilitas Aparatur Kementerian Kesehatan 374 374 374 45,5 522 209,9

4 Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 2265 532,1 390,5 681,7 578,5 2.409,3
4.1 | Riset Operasional kesehatan dan [lmu Pengetahuan dan Teknologi Kedokteran 488 51,0 52,0 61,0 68,0 2808
4.2 | Penelitian dan Pengembangan Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan 29 75 78,5 86,5 9,5 377.9
4.3 | Penelitian dan Pengembangan Klinik Terapan dan Epidemiologi Klinik 19.2 20,0 21,0 240 27,0 1112
4.4 | Penclitian dan Pengembangan Kesehatan Masyarakat Intervensif 40,5 42,0 5,0 510 57,0 2335
4.5 | Peneclitian dan Pengembangan Humaniora Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat 113 12,0 13,0 140 16,0 66,3
46 Dukungan Manajemen dan Dukungan Pelaksanaan Tugas Tcknis Lainnya pada Program

’ Penelitian dan Pengembangan Keschatan 63,9 329,6 183,0 4452 318,0 1.339,7

5 | Bina Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak 1.231,1 2.161,0 2.384,0 2.685,0 2.755,0 11.216,1
5.1 | Pcmbinaan Pelayanan Kesehatan Ibu dan Reproduksi 100,0 490,0 520,0 5370 547,0 2.194,0
5.2 | Pcmbinaan Pelayanan Kesehatan Anak 100,0 370,0 402,0 4180 4330 1.723,0
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ALOKASI ANGGARAN BASELINE KEGIATAN TOTAL

NO PROGRAM/ KEGIATAN PRIORITAS PRIORITAS (dalam Rp Milyar) Prsrovie

2010 2011 2012 2013 2014 (Rp Milyar)
5.3 | Pembinaan Pelayanan Keschatan Komunitas dan Gender 15,3 60,0 90,0 130,0 137,0 4323
5.4 | Pembinaan Gizi Masyarakat 3932 536,0 564,0 6430 668,0 2.804,2
55 | Pembinaan Keperawatan dan Kebidanan 80 100 13,0 17,0 20,0 68,0
5.6 Luklti:nhatnm:;z[::: :;ze]akm Tuges Teknis Lainnya pada Program Bina Gizi 614,6 695,0 795,0 940,0 950,0 3.994,6
¢ | Pembinaan Upaya Kesehatan 12.659,0 | 14.426,7 | 153678 | 173394 | 188543 78.647,2
6.1 | Pembinaan Upaya Kesehatan Dasar 209,0 259,0 260,0 261,0 263,0 1.252,0
6.2 | Pembinaan Upaya Kesehatan Rujukan 75,5 79,0 80,0 94,0 106,0 4345
6.3 | Pembinaan dan Pengawasan Upaya Kesehatan Tradisional, Komplementer dan Alternatif 10,0 10,0 10,5 11,0 12,0 53,5
6.4 | Pembinaan Upaya Kesehatan Kerja, Olah Raga dan Matra 25,0 81,0 82,0 86,0 89,0 363,0
65 | Pembinaan Standarisasi, Akreditasi dan Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan 10,0 10,0 10,5 11,0 12,0 53,5
6.6 | Pelayanan Kesehatan Rujukan Bagi Masyarakat Miskin (Jamkesmas) 4.125,7 4.584,0 4.593,0 5.420,0 6.060,0 24.782,7
6.7 | Pelayanan Kesehatan Dasar Bagi Masyarakat Miskin (Jamkesmas) 1.000,0 1.177,7 1.227,8 1.520,4 1.521,3 6.4472
6.8 | Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) 30,0 1.032,0 1.153,0 1.285,0 1.440,0 4.940,0
69 3::::12:1:2“& dan Pelaksanaan Tugas Teknis Lainnya pada Program Pembinaan | )| 71040 | 79510 | 86510 93510 40.320,8
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ALOKASI ANGGARAN BASELINE KEGIATAN TOTAL
NO PROGRAM/ KEGIATAN PRIORITAS PRIORITAS (dalam Rp Milyar) pPreroen

2010 2011 2012 2013 2014 (Rp Milyar)

7 | Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan 1.342,5 2.207,3 2.355,2 2.572,2 2.786,2 11.263,4

7.1 | Pembinaan Imunisasi dan Karantina Kesehatan 131,0 238,3 2432 2782 3152 1.205.9
b ]

7.2 | Pengendalian Penyakit Menular Langsung 59,3 280,0 293,0 298,0 307,0 1.237.3
« »

7.3 | Pengendalian Penyakit Bersumber Binatang 53,0 290,0 297,0 303,0 311,0 1.254.0
hd b

74 | Penyehatan Lingkungan 356,5 373,0 379,0 4470 499,0 2.054.5

75 | Pengendalian Penyakit Tidak Menular 58,4 240,0 257,0 260,0 269,0 1.084.4

Dukungan Manajemen dan Pelaksanaan Tugas Teknis Lainnya pada Program

76 Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan 684,3 786,0 886,0 986,0 1.085,0 4.4273

8 | Kefarmasian dan Alat Kcsehatan 971,4 1.218,0 1.549,8 2.029,1 2.371,1 8.139,4

8.1 | Peningkatan Ketersediaan Obat Publik dan Perbekalan Kesehatan 892,2 1.096,0 1411,8 1.875,1 2.198,1 74732
. >

8.2 | Peningkatan Produksi dan Distribusi Alat Kesehatan dan PKRT 6,0 12,0 13,0 14,0 15,0 60.0
b

83 | Peningkatan Pelayanan Kefarmasian 6,1 12,0 13,0 14,0 15,0 60.1
]

84 | Peningkatan Produksi dan Distribusi Kefarmasian 8,0 26,0 28,0 30,0 33,0 125.0

8.5 Dukungan Manajemen dan Pelaksanaan Tugas Teknis Lainnya pada Program Kefarmasian 59,1 72,0 84,0 96,0 110,0 211
’ dan Alat Kesehatan 4
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ALOKASI ANGGARAN BASELINE KEGIATAN TOTAL
PRIORITAS (dalam Rp Milyar) ALOKASI
NO PROGRAM/ KEGIATAN PRIORITAS 2010-2014
(Rp Milyar)
2010 2011 2012 2013 2014
9 | Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan (PPSDMK) 2.488,3 2.902,6 2.940,8 34178 3.786,7 15.536,2
9.1 | Perencanaan dan Pendayagunaan SDM Kesehatan 365,0 622,6 627,8 6318 637,7 2.884.9
. >
9.2 | Pendidikan dan Pelatihan Aparatur 248,0 303,0 306,0 355,0 392,0 1.604.0
. 2
9.3 | Sertifikasi, Standarisasi dan Peningkatan Mutu SDM Kesehatan 410,0 425,0 427,0 500,0 554,0 2316.0
. )
9.4 | Pelaksanaan Pendidikan dan Pelatihan Tenaga Kesehatan 165,1 173,0 180,0 190,0 200,0 908.1
Dukungan Manajemen dan Pelaksanaan Tugas Teknis Lainnya pada Program
9.5 Pengembangan dan Pemberdaysan SDM Keschatan 1.300,2 1.379,0 1.400,0 1.741,0 2.003,0 7.823.2
TOTAL PAGU Kementerian Kesehatan 2010-2014 SEBESAR
Rp 141.761,9 Milyar 21.389,6 26.113,5 27.690,9 31.898,2 34.669,7 141.761,9
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AFTA
AIDS
AKB
AKI
Alkes
APBD
APBN
APEC
ART
ASEAN
ASI
ATM
BABS
BBLK
BBLR
BDRS
BLK
BOK
BOR
BTA
CBE
CDR
CFR
CPNS
CPR
DBD
DOEN
DHA
DIPA
Diknakes
DST
DTPK

Lampiran Il
Renstra Kementerian Kesehatan
Tahun 2010 - 2014

DAFTAR SINGKATAN

: Asean Free Trade Area

: Acquired Immune Deficiency Syndrome
: Angka Kematian Bayi

: Angka Kematian Ibu

: Alat Kesehatan

: Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah
: Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara
: Asia Pacific Economic Cooperation

: Anti Retroviral Treatment

: Association of Southest Asian Nations

: Air Susu Ibu

: AIDS/HIV, TBC, Malaria

: Buang Air Besar Sembarangan

: Balai Besar Laboratorium Kesehatan

: Berat Badan Lahir Rendah

: Bank Darah Rumah Sakit

: Balai Latihan Kerja

: Bantuan Operasional Kesehatan

: Bed Occupation Rate

: Basil Tahan Asam

: Clinical Breast Examination

: Case Detection Rate

: Case Fatality Rate

: Calon Pegawai Negeri Sipil

: Contraception Prevalence Rate

: Demam Berdarah Dengue

: Daftar Obat Esensial Nasional

: District Health Account

: Daftar Isian Pelaksanaan Anggaran

: Pendidikan Tenaga Kesehatan

: Drug Sensitivity Test

: Daerah Tertinggal Terpencil Perbatasan dan

Kepulauan

e-Government: Electronic Government
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e-Health
EID
e-Procurement:
EWORS
Gakin
GPPH

GTMMP

HET

HIV

IMD

IPCN

IPG

IPM

IPTEK
IPTEKDOK

IVA
Jamkesmas
JIIPP

KB
KEK
KIA
KIE
KKP
KLB
KMC
KTA
KTR
LHKPN

Lol
Napza
Nakes
MP-ASI
MDG'’s

: Electronic Health
: Emerging Infectious Disease

Electronic Procurement

: Early Warning Outbreak Recognition System
: Keluarga Miskin
: Gangguan Pemusatan Perhatian dan

Hiperaktivitas

: Good Traditional Medicine Manufacturing

Practice

: Harga Eceran Tertinggi

: Human Immunodeficiency Virus

. Inisiasi Menyusui Dini

: Infection Prevention Control Nurse
: Indeks Pembangunan Gender

: Indeks Pembangungan Manusia

: lmu Pengetahuan dan Teknologi

: llmu Pengetahuan dan Teknologi

Kedokteran

: Inspeksi Visual Asam Asetat
: Jaminan Kesehatan Masyarakat
: Jaringan Informasi IPTEK dan Promosi

Penelitian

: Keluarga Berencana

: Kekurangan Energi Kronis

: Kesehatan Ibu dan Anak

: Komunikasi Informasi Edukasi
: Kantor Kesehatan Pelabuhan
: Kejadian Luar Biasa

: Kangaroo Mother Care

: Kekerasan Terhadap Anak

: Kawasan Tanpa Rokok

: Laporan Harta Kekayaan Penyelenggara

Negara

: Letter of Intents
: Narkotika Psikotropika dan Zat Aditif lainnya
: Tenaga Kesehatan

: Makanan Pendamping Air Susu Ibu
: Millenium Development Goals
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MPKP
MoU
NCDR
NHA
NKRI
NSPK
OAT
ODHA
OGB
PAK
PD3I

PDBK

PE
Perkesmas
PHA

PHBS
PHEIC

PHN
PJB
PKH
PKPR
PKRE
PKRT
PMK
PMT
PNS
PONED

PONEK
Poskesdes
PP
PPDSBK

PPNS
PPI

: Model Pelayanan Keperawatan Profesional
: Memorandum of Understanding

: Newly Case Detection Rate

: National Health Account

: Negara Kesatuan Republik Indonesia
: Norma Standar Prosedur dan Kriteria
: Obat Anti Tuberkulosis

: Orang Dengan HIV AIDS

: Obat Generik Berlogo

: Penyakit Akibat Kerja

: Penyakit yang Dapat Dicegah Dengan

Imunisasi

: Penanganan Daerah Bermasalah Kesehatan
: Penyelidikan Epidemiologi

: Perawatan Kesehatan Masyarakat

: Province Health Account

: Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

: Public Health Emergency and International

Concern

: Public Health Nurse

: Pemberantasan Jentik Nyamuk

: Program Keluarga Harapan

: Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja

: Pelayanan Kesehatan Reproduksi Esensial
: Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga

: Pengembangan Manajemen Kinerja

: Pemberian Makanan Tambahan

: Pegawai Negeri Sipil

: Pelayanan Obstetri Neonatal Emergency

Dasar

: Pelayanan Obstetri Neonatal Emergency

Komprehensif

: Pos Kesehatan Desa
: Peraturan Pemerintah
: Program Pendidikan Dokter Spesialis

Berbasis Kompetensi

: Penyidik Pegawai Negeri Sipil
: Pencegahan dan Pengendalian Infeksi
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PPKtP
PPSDM
PTPPO

PTT
Rakerkesnas
Renstra K/L
RenjaK/L
Riskesdas
RKA-K/L

RKP
RM
RPJPK

RPJPKN
RPJMN

RPP
RSJ
RSU
RUU
SAl
SAKIP
Satker
SDKI
SDM
SE
SIKNAS
SIMKA
SIRS
SKD
SKN
SP2KP

: Pencegahan dan Penanggulangan

Kekerasan terhadap Perempuan

: Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber

Daya Manusia

: Pemberantasan Tindak Pidana dan

Perdagangan Orang

: Pegawai Tidak Tetap

: Rapat Kerja Kesehatan Nasional

: Rencana Strategis Kementerian/Lembaga

: Rencana Kerja Kementerian/Lembaga

: Riset Kesehatan Dasar

: Rencana Kerja dan Anggaran Kementerian/

Lembaga

: Rencana Kerja Pemerintah
: Retardasi Mental
: Rencana Pembangunan Jangka Panjang

Kesehatan

: Rencana Pembangunan Jangka Panjang

Nasional

: Rencana Pembangunan Jangka Menengah

Nasional

: Rancangan Peraturan Pemerintah

: Rumah Sakit Jiwa

: Rumah Sakit Umum

: Rancangan Undang Undang

: Sistim Akutansi Instansi

: Sistim Akuntansi Kinerja Instansi Pemerintah
: Satuan Kerja

: Survei Dasar Kesehatan Indonesia

: Sumber Daya Manusia

: Surveilans Epidemiologi

: Sistim Informasi Kesehatan Nasional

: Sistim Informasi Manajemen Kepegawaian
: Sistim Informasi Rumah Sakit

: Sistim Kewaspadaan Dini

: Sistim Kesehatan Nasional

: Sistim Pemberian Pelayanan Keperawatan

Profesional
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SPM
SR
STBM
STR
B
TKIB
TPKJM
TRB
TTU
UCl
u-Health
UHH
UKBM

UKK
UPT
uTbh
uu
WDP
WHO
WTP
WTO
WUS

: Standar Pelayanan Minimal

: Success Rate

: Sanitasi Total Berbasis Masyarakat
: Surat Tanda Registrasi

: Tuberkulosis

: Tenaga Kerja Indonesia Bermasalah
: Tim Pengarah Kesehatan Jiwa Manusia
: Teknologi Reproduksi Berbantu

: Tempat Tempat Umum

: Universal Child Immunization

: Ubiquteous Health

: Umur Harapan Hidup

: Upaya Kesehatan Bersumberdaya

Masyarakat

: Upaya Kesehatan Kerja

: Unit Pelaksana Teknis

: Unit Transfusi Darah

: Undang Undang

: Wajar Dengan Pengecualian
: World Health Organization

: Wajar Tanpa Pengecualian

: World Trade Organization

: Wanita Usia Subur
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