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KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan
karunia-Nya sehingga Dokumen Rencana Kerja Tahunan (RKT)
Pusat Kebijakan Sistem Sumber Daya Kesehatan Tahun 2025 ini
dapat diselesaikan.

Dokumen RKT ini merupakan penjabaran operasional dari
Rencana Kerja (Renja) Kementerian Kesehatan dan merupakan
komitmen kinerja Pusjak Sistem Sumber Daya Kesehatan untuk
mencapai sasaran strategis, yang sejalan dengan Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) Tahun
2025-2029.

RKT ini memuat secara rinci rencana capaian kinerja tahunan untuk seluruh indikator
kinerja pada tingkat sasaran dan kegiatan, serta alokasi anggaran yang definitif. Fokus utama
Pusjak Sistem Sumber Daya Kesehatan dalam pelaksanaan RKT 2025 adalah mendukung
dua pilar transformasi kesehatan, yaitu Transformasi Sistem Pembiayaan Kesehatan dan
Transformasi SDM Kesehatan. Dokumen ini juga memperhitungkan adanya penyesuaian
anggaran akibat kebijakan efisiensi dan perubahan Struktur Organisasi dan Tata Kerja
(SOTK).

Dokumen ini akan menjadi panduan bagi seluruh Tim Kerja Pusjak Sistem Sumber
Daya Kesehatan dalam melaksanakan tugas dan fungsi, serta sebagai acuan dalam

monitoring dan evaluasi kinerja.

Jakarta,

Kepala Pusat Kebijakan Sistem
Sumber Daya Kesehatan,
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BAB | PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan Pembangunan
Nasional, mengamanatkan bahwa setiap tahun Kementerian/Lembaga harus menyusun
rencana kerja Kementerian/Lembaga yang mengacu pada dokumen rencana strategis
masing-masing Kementerian/Lembaga.

Penyusunan Rencana Kerja Tahunan (RKT) didasarkan pada kewajiban setiap
Instansi Pemerintah untuk melaksanakan Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah
(SAKIP) dan menyusun Laporan Kinerja (LKj) sebagai wujud pertanggungjawaban atas
penggunaan anggaran. Peraturan Presiden Nomor 29 Tahun 2014 mewajibkan setiap
Instansi Pemerintah sebagai entitas Akuntabilitas Kinerja untuk melaksanakan Sistem
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah serta menyusun dan menyajikan Laporan Kinerja
sebagai wujud pertanggungjawaban dalam mencapai misi dan tujuan organisasi. Laporan
kinerja merupakan bentuk akuntabilitas dari pelaksanaan tugas dan fungsi yang dipercayakan
kepada sefiap instansi pemerintah atas penggunaan anggaran. Hal terpenting yang
diperlukan dalam penyusunan laporan kinerja adalah pengukuran kinerja dan evaluasi serta
pengungkapan secara memadai hasil analisis terhadap pengukuran kinerja. Tujuan dari
pelaporan kinerja adatah untuk memberikan kinerja yang terukur kepada pemberi mandat atas
kinerja yang telah dan seharusnya dicapai. Selain itu adalah sebagai upaya perbaikan
berkesinambungan bagi instansi pemerintah untuk meningkatkan kinerjanya.. Adapun
petunjuk teknis penyusunan Laporan Kinerja diatur lebih lanjut melalui Peraturan Menteri
Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 53
tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja.

Penyusunan Rencana Kerja Tahunan (RKT) juga didasarkan pada Peraturan Presiden
Nomor 12 Tahun 2025 tentang RPJMN Tahun 2025-2029, yang memuat dokumen
perencanaan Kementerian Kesehatan untuk periode 5 (lima) tahun, yakni Tahun 2025 sampai
dengan Tahun 2029 yang merupakan penjabaran dari rencana pembangunan jangka
menengah nasional Tahun 2025-2029.

Rencana Kerja Tahunan (RKT) ini disusun dengan tujuan:

e WMemberikan arah yang jelas mengenai program dan kegiatan prioritas yang akan
dilaksanakan dalam satu tahun anggaran untuk mencapai tujuan yang lebih besar



*  Menjadi alat ukur kinerja dengan menetapkan target dan indikator kinerja spesifik (output
dan outcome)} yang digunakan untuk memantau dan mengevaluasi pencapaian secara
berkala.

¢ Membantu dalam perencanaan alokasi sumber daya (anggaran, tenaga kerja, waktu)
secara efisien, efektif, dan akuntabel.

*  Menjamin terciptanya integrasi, sinkronisasi, dan sinergi antar unit kerja/pelaku dalam
organisasi.

* Memastikan adanya keterkaitan yang jelas antara perencanaan, penganggaran,
pelaksanaan, dan pengawasan.

Rencana Kerja Tahunan (RKT) memastikan kegiatan operasional tahunan selaras dengan

visi, misi, dan tujuan strategis organisasi, serta konsisten dengan dokumen perencanaan yang

lebih tinggi.

B. Struktur Organisasi

Sesuai dengan Peraturan Presiden (Perpres) Nomor 161 Tahun 2024 tentang
Kementerian Kesehatan. Kementerian Kesehatan sendiri telah melakukan transformasi
kesehatan sejak 2021 yang berfokus pada enam pilar, yaitu pilar Transformasi Layanan
Primer, Transformasi Layanan Rujukan, Transformasi Sistem Ketahanan Kesehatan,
Transformasi Sistem Pembiayaan Kesehatan, Transformasi Sumber Daya Manusia
Kesehatan dan Transformasi Teknologi Kesehatan. Sebagaimana ketentuan dalam Perpres
tersebut, salah satu fungsi yang diselenggarakan Kementerian Kesehatan adalah perumusan,
penetapan, dan pelaksanaan kebijakan di bidang kesehatan masyarakat, pencegahan dan
pengendalian penyakit, pelayanan kesehatan, kefarmasian, alat kesehatan, dan tenaga
Kesehatan. Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan sebagai salah satu unit utama
Kementerian Kesehatan mempunyai peran mendukung pengambilan kebijakan berbasis bukti
di sektor Kesehatan,

Pusat Kebijakan Sistem Sumber Daya Kesehatan merupakan unit kerja eselon |l yang
terbentuk di Tahun 2025 di bawah unit utama Badan Kebifakan Pembangunan Kesehatan,
Kementerian Kesehatan. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 21 Tahun 2024
tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan pada pasal 202 menjelaskan
bahwa Pusat Kebijakan Sistem Sumber Daya Kesehatan mempunyai tugas melaksanakan
analisis, perumusan rekomendasi, dan evaluasi kebijakan di bidang sistem sumber daya
kesehatan. .Pasal 203 berikutnya menjelaskan bahwa dalam melaksanakan tugas
sebagaimana pasal 202, Pusat Kebijakan Sistem Sumber Daya Kesehatan

menyelenggarakan fungsi:



a. penyusunan kebijakan teknis penguatan kebijakan di bidang sistem sumber daya
kesehatan,

b. pelaksanaan analisis dan perumusan rekomendasi kebijakan di bidang sistem sumber
daya kesehatan;

c. pelaksanaan diseminasi dan advokasi rekomendasi kebijakan di bidang sistem sumber
daya kesehatan;

d. pelaksanaan integrasi dan sinergi kebijakan di bidang sistem sumber daya kesehatan;
pemantauan, evaluasi, dan pelaporan; dan pelaksanaan urusan administrasi Pusat.

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 21 Tahun 2025 tentang Organisasi dan Tata Kerja
Kementerian Kesehatan, memuat susunan struktur Pusat Kebijakan Sistem Sumber Daya
Kesehatan terdiri atas:

1. Jabatan fungsional; dan

2. Jabatan pelaksana

Struktur organisasi Pusat Kebijakan Sistem Sumber Daya Kesehatan terdiri dari Kepala Pusat
bersama PMO unit eselon Il, Ketua Tim Kerja dan Analis Kebijakan Ahli Utama sebagai think
tank, tergambar pada organogram berikut.

Gambar 1. 1 Struktur Organisasi Pusjak SSDK
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Pusat Kebijakan Sistem Sumber Daya Kesehatan merupakan unit eselon {l di lingkungan
Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan (BKPK). Tugas utamanya adalah melaksanakan
analisis, perumusan rekomendasi, dan evaluasi kebijakan di bidang sistem sumber daya
kesehatan.

Kegiatan Pusjak Sistem Sumber Daya Kesehatan difokuskan pada dua Pilar Transformasi
Kesehatan, yaitu Transformasi Sistem Pembiayaan Kesehatan dan Transfonmasi SDM
Kesehatan. Pelaksanaan tugas dilakukan oleh 6 Tim Kerja:

1.
2.

o o b W

Tim Kerja Kebijakan dan Strategi SDM Kesehatan.

Tim Kerja Kebijakan dan Strategi Pendanaan dan Investasi Kesehatan Sektor Publik dan
Swasta.

Tim Kerja Kebijakan dan Strategi Sistem Informasi Kesehatan.

Tim Kerja Kebijakan dan Strategi Teknologi Kesehatan.

Tim Kerja Kebijakan dan Strategi Integrasi Sumber Daya Kesehatan.

Tim Kerja Dukungan Manajemen.

Tugas dan fungsi dari 5 (iima) Tim Kerja adalah sebagai berikut:

Menyusun rincian pelaksanaan kegiatan dan anggaran tim kerja;

Melakukan pembagian peran anggota Tim;

Melaksanakan analisis dan perumusan rekomendasi, kebijakan di bidang strategi SDM
kesehatan; strategi pendanaan dan investasi Kesehatan sektor publik dan swasta;
strategi sistem informasi kesehatan; strategi teknologi Kesehatan lingkungan; dan
strategi integrasi sumber daya kesehatan;

Melaksanakan diseminasi dan advokasi rekomendasi kebijakan di bidang strategi SDM
kesehatan: strategi pendanaan dan investasi Kesehatan sektor publik dan swasta;
strategi sistem informasi kesehatan; strategi teknologi kesehatan; dan strategi integrasi
sumber daya kesehatan;

Melaksanakan integrasi dan sinergi kebijakan di bidang strategi SDM kesehatan; strategi
pendanaan dan investasi Kesehatan sektor publik dan swasta; strategi sistem informasi
kesehatan; strategi teknologi kesehatan; dan strategi integrasi sumber daya kesehatan;
Melakukan pengumpulan, pengolahan, penyajian data, dan pengelolaan policy
knowledge bidang bidang strategi SDM kesehatan; strategi pendanaan dan investasi
Kesehatan sektor publik dan swasta; strategi sistem informasi kesehatan; strategi
teknologi kesehatan; dan strategi integrasi sumber daya kesehatan;

Melakukan koordinasi antar Tim Kerja;

Melakukan pemantauan dan evaluasi pelaksanaan tugas Tim Kerja;

Menyusun laporan secara rutin dalam aplikasi; dan



Menyampaikan laporan kepada Pimpinan secara berkala atau sewaktu-waktu jika
dibutuhkan dengan tembusan kepada Tim PMO unit Eselon .

Tugas dan Fungsi Tim Kerja Dukungan Manajemen, sebagai berikut:

Menyusun rincian pelaksanaan kegiatan dan anggaran Tim Kerja;

Melakukan pembagian peran anggota Tim;

Melaksanakan analisis dan perumusan rekomendasi, kebijakan di bidang Kerja Tata
Kelola Internal (Adum),

Melaksanakan diseminasi dan advokasi rekomendasi kebijakan di bidang Kerja Tata
Kelola Internal (Adum);

Melaksanakan integrasi dan sinergi kebijakan di bidang Kerja Tata Kelola Internal
(Adum);

Melakukan pengumpulan, pengolahan, penyajian data, dan pengelclaan policy
knowledge bidang Kerja Tata Kelola Internal (Adum);

Melakukan koordinasi antar Tim Kerja,

Melakukan pemantauan dan evaluasi pelaksanaan tugas Tim Kerja;

Menyusun laporan secara rutin dalam aplikasi; dan menyampaikan laporan Pimpinan
secara berkala atau sewaktu-waktu jika dibutuhkan dengan tembusan Tim Project
Management Office (PMO) unit Eselon |.



A. Visi

BAB 11 VIS, MISI, TUJUAN DAN SASARAN

Visi Kementerian Kesehatan pada Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun

2025-2029 adalah Masyarakat yang Sehat dan Produktif Guna Mewujudkan Indonesia Emas

2045, Visi Kementerian Kesehatan ini selaras dengan visi RPJMN 2025-2029 dan cita-cita

RPJPN 2025-2045, yaitu Indonesia Emas 2045.

2025-2029 adalah:

o o MW=

C. Tujuan

Misi Kementerian Kesehatan pada Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun

mewujudkan masyarakat sehat pada seluruh siklus hidup;

memenuhi layanan kesehatan yang baik, adil dan terjangkau;
mengimplementasikan sistem ketahanan kesehatan yang tangguh dan responsif;
menguatkan tata kelola dan pembiayaan kesehatan yang efektif, adil dan berkelanjutan;
mengembangkan teknologi kesehatan yang maju; dan

mewujudkan Kementerian Kesehatan yang agile, efektif dan efisien.

Dalam rangka pencapaian visi dan misi, ditetapkan 6 (enam) Tujuan Kementerian

Kesehatan dengan 6 (enam) Indikator Tujuan untuk Tahun 2025-2029 yaitu:

Tabel 2. 1 Indikator Tujuan berdasa'rkan Renstra

No Tujuan Indikator
1 | Masyarakat sehat di setiap siklus hidup | Usia Harapan Hidup Sehat/Healthy
Adjusted Life Expectancy (HALE)
2 | Layanan Kesehatan yang baik, adil dan | Cakupan Layanan Kesehatan
terjangkau Esensial/Universal Health Coverage
(UHC) Service Coverage Index
3 | Sistem Ketahanan Kesehatan yang International Health Regulations (IHR)
tangguh dan responsif score
4 | Tata Kelola dan Pembiayaan Kesehatan | Rasio belanja kesehatan per kapita
yang efektif, adil, dan berkelanjutan terhadap usia harapan hidup sehat
5 | Teknologi Kesehatan yang maju Persentase populasi yang
menggunakan Sistem Informasi
- Kesehatan Nasional
6 | Kementerian Kesehatan yang agile, Nilai Good Public Govemnance (GPG)
efektif, dan efisien Kementerian Kesehatan




D. Sasaran

Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2025-2028 memuat sasaran

strategis, sasaran program dan sasaran kegiatan beserta indikator sasaran dan target
tahunan.

Setiap sasaran memiliki indikator kinerjanya masing-masing. Proses penjabaran
indikator tersebut dari tingkat yang lebih tinggi ke tingkat yang lebih rendah disebut dengan
cascading, yang dilakukan secara sistematis dan terukur. Proses ini memastikan adanya
keterkaitan yang logis antara tujuan, sasaran, dan indikator kinerja di setiap jenjang
organisasi, sehingga seluruh unit kerja memiliki kontribusi yang selaras terhadap pencapaian
sasaran strategis organisasi. Mekanisme cascading menyelaraskan indikator kinerja dari
level strategis, level program, hingga level operasional (IKK). Setiap indikator turunan wajib
memiliki keterkaitan substansi dan target demgan indikator induknya untuk menjaga
kesinambungan antara perencanaan dan pelaksanaan. Dengan adanya hubungan vertikal
yang konsisten ini, setiap capaian di level kegiatan akan berkontribusi langsung pada
keberhasilan sasaran strategis dan tujuan nasional di bidang kesehatan.

Untuk mendukung Tujuan 4: Tata Kelola dan Pembiayaan Kesehatan yang Efektif,
Adil, dan Berkelanjutan, Pusat Kebijakan Sistem Sumber Daya Kesehatan menetapkan
indikator kinerja yang berfokus pada peningkatan kualitas tata kelola dan pembiayaan
kesehatan di tingkat pusat maupun daerah.

Untuk mendukung sasaran strategis periode 2025-2029, Pusat Kebijakan Sistem
Sumber Daya Kesehatan menetapkan dua program utama, yaitu Program Kebijakan
Pembangunan Kesehatan (khusus tahun 2025) dan Program Sumber Daya Kesehatan
(tahun 2026-2028). Meskipun terdapat transisi program, keduanya memiliki sasaran yang
selaras, yaitu:

1. Meningkatnya sinkronisasi kebijakan antara pusat dan daerah.
2. Meningkatnya kecukupan, efektivitas, efisiensi, keadilan, serta keberlanjutan
pendanaan kesehatan.

Kedua Sasaran Program tersebut didukung oleh Sasaran Kegiatan yang berfokus
pada penguatan kebijakan berbasis bukti serta ketersediaan bahan kebijakan di bidang
sistem sumber daya kesehatan.

Dalam pelaksanaannya, terdapat penyesuaian nomenkiatur kegiatan selama periode
2025-2029. Pada tahun 2025, unit kerja masih menggunakan nomenklatur kegiatan dari
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Renstra 2022-2024 (Kegiatan 6834 dan 6835). Memasuki tahun 2026 hingga 2028,
nomenklatur akan beralih sepenuhnya ke nomenklatur baru, yaitu Kegiatan 7969:
Perumusan Kebijakan Pembangunan Kesehatan.

Seluruh rangkaian keterkaitan antara Tujuan, Sasaran Strategis, Sasaran Program,
hingga Sasaran Kegiatan beserta indikator kinerjanya telah disusun melalui mekanisme
cascading dan dipetakan secara rinci dalam matriks berikut (ditandai dengan huruf tebal).



Tabel 2. 2 Sasaran dan Indikator Kinerja

Sasaran dan Indikator Kinerja Pusat Kebijakan Sistem Sumber Daya Kesehatan pada Renstra Kemenkes Tahun 2025-2029 adalah:

Sasaran ' Sasaran
Tujuan ISS Program | Sasaran Program IKP Kegiatan IKK
Strategis Kegiatan
Tujuan 4: 41, ISS 26. 4, 4.3. IKP 26.4 7869, Meningkatnya | IKK 26.4.3.
Tata Kelola | Meningkatnya Persentase Program Meningkatnya Nilai kualitas | Perumusan kebijakan Persentase
dan kualitas tata kelola | provinsi dan | Sumber sinkronisasi kebijakan Kebijakan sistem sumber | analisis
Pembiayaan | dan pembiayaan | kabupaten/kota Daya kebijakan  pusat | Kementerian | Pembangunan | daya kebijakan di
Kesehatan kesehatan di | yang menyelaras- | Kesehatan | dan daerah Kesehatan Kesehatan kesehatan bidang Sistem
yang efektif, | pusat dan daerah | kan perencanaan berbasis bukti | Sumber Daya
adil dan pembangunan Kesehatan
berkelanjutan dan mencapai IKP 26.2. 7969. Meningkatnya
target  tahunan Persentase Perumusan kebijakan
pembangunan daerah yang | Kebijakan sistem sumber
memiliki Pembangunan | daya
kebijakan Kesehatan kesehatan
yang berbasis bukti
mendukung
indikator
kesehatan
nasional




Tujuan Sasaran ISS Program Sasaran IKP Kegiatan Sasaran IKK
Strategis Program Kegiatan

Tujuan 4: 4.1, ISS 28 4 42 IKP 28.1 | 7969 Tersedianya IKK 28.1.1

Tata Kelola | Meningkatnya | Skala Program Meningkatnya Persentase Perumusan bahan kebijakan | Persentase kenaikan

dan Pembiaya | kualitas  tata | investasi di | Sumber kecukupan, kenaikan Kebijakan bidang sistem | investasi  langsung

an Kesehatan | kelola dan | sektor Daya efekiifitas, investasi Pembangunan | sumber daya | kesehatan di bidang

yang efektif, | pembiayaan Kesehatan Kesehatan | efisiensi, keadilan | langsung di | Kesehatan kesehatan farmasi

adil dan | kesehatan di dan keberlanjutan | sektor

berkelanjutan | pusat  dan pendanaaan kesehatan Tersedianya IKK 28.1.2

daerah Kesehatan bahan kebijakan | Persentase kenaikan

bidang sistem | investasi  langsung
sumber’ daya | kesehatan di bidang
kesehatan alkes
Tersedianya IKK 28.1.3
bahan kebijakan | Persentase kenaikan
bidang sistem | investasi  langsung
sumber daya | kesehatan di bidang
kesehatan fasyankes
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BAB Il RENCANA KINERJA

A. Rencana Kinerja Tahun 2025

Perjanjian Kinerja Tahun 2025 menetapkan Pusat Kebijakan Sistem Sumber Daya
Kesehatan sebagai kolaborator pada ISS 28 yang mendukung tujuan terwujudnya tata kelola
dan pendanaan kesehatan yang efekiif serta sasaran strategis meningkatnya kualitas
pendanaan kesehatan yang berkelanjutan. Pada Tahun 2025, target 1SS Skala Investasi di
Sektor Kesehatan ditetapkan sebesar 0,7 USD miliar, yang diukur berdasarkan total
peningkatan tahunan investasi di sektor kesehatan yang berasal dari entitas domestik
swasta dan internasional.

Skala investasi di sektor kesehatan merupakan indikator penting dalam mengukur
kemampuan sistem kesehatan dalam mencapai ketahanan kesehatan nasional.
Berdasarkan Rancangan Renstra Kementerian Kesehatan Tahun 2025-2029, investasi di
sektor kesehatan mencakup investasi pada bidang farmasi, alat kesehatan, dan fasilitas
pelayanan kesehatan. Secara operasional, 1SS Skala Investasi di Sektor Kesehatan
didefinisikan sebagai total peningkatan per tahun skala investasi di sektor kesehatan dari
entitas domestik swasta dan internasional dalam satuan USD miliar. Pencapaian indikator
dihitung berdasarkan total peningkatan investasi sektor kesehatan setiap tahun.

Sebagai bentuk cascad'ing dari ISS 28, ditetapkan IKP 28.1 Program Sumber Daya
Kesehatan yaitu Persentase Kenaikan Investasi Langsung di Sektor Kesehatan. IKP ini
mendukung sasaran program berupa meningkatnya kecukupan, efektivitas, efisiensi,
keadilan, dan keberlanjutan pendanaan kesehatan. Pada Tahun 2025, target IKP ditetapkan
sebesar 19%, yang menggambarkan kenaikan investasi langsung di sektor kesehatan dari
entitas domestik swasta dan intermasional.

Persentase Kenaikan Investasi Langsung di Sektor Kesehatan secara operasional
didefinisikan sebagai kenaikan investasi langsung sektor kesehatan dari entitas domestik
swasta dan internasional dibandingkan tahun sebelumnya. Adapun perhitungan pencapaian
indikator dilakukan dengan menghitung selisih total investasi langsung sektor kesehatan
pada tahun berjalan dengan tahun sebelumnya, kemudian dibagi total investasi kesehatan

tahun sebelumnya dan dikalikan 100 persen.

Sebagai bentuk cascading dari ISS 28 Skala Investasi di Sektor Kesehatan dan IKP
28.1 Persentase Kenaikan Investasi Langsung di Sektor Kesehatan, ditetapkan tiga
Indikator Kinerja Kegiatan (IKK) yang berfokus pada peningkatan investasi langsung
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kesehatan pada subsektor prioritas, yaitu farmasi, alat kesehatan, dan fasilitas pelayanan
kesehatan. Ketiga IKK tersebut mendukung sasaran kegiatan berupa Tersedianya bahan
kebijakan bidang sistem sumber daya kesehatan serta menjadi bagian dari upaya penguatan
investasi kesehatan nasional.

IKK 28.1.1 yaitu Persentase Kenaikan Investasi Langsung Kesehatan di Bidang
Farmasi diperoleh dari kenaikan investasi langsung kesehatan yang berasal dari entitas
domestik swasta dan internasional di bidang farmasi. Dalam pelaksanaannya, kegiatan yang
telah dilakukan meliputi identifikasi sumber data serta koordinasi dengan BKPM, Bappenas,
Pusdatin Kementerian Kesehatan, dan KADIN. Namun demikian, karena indikator ini
merupakan |[KK baru, masih diperlukan identifikasi lebih lanjut terkait metode perhitungan
yang akan diusulkan dalam Rancangan Renstra Kementerian Kesehatan Tahun 2025-2029.
Selain itu, sumber data yang tersedia masih berupa data mentah yang memerlukan
pengolahan lebih lanjut. Data investasi pada BKPM juga belum secara spesifik memisahkan
sektor kesehatan, sehingga diperlukan metode pengolahan khusus. Untuk mendukung
validitas pengukuran indikator, diperlukan pula dukungan data OSS dari Pusdatin serta data
pencapaian target global dari Pusjak Strategis dan Tata Kelola Kesehatan Global BKPK.

Selanjutnya, IKK 28.1.2 yaitu Persentase Kenaikan Investasi Langsung Kesehatan
di Bidang Alat Kesehatan juga merupakan cascading langsung dari ISS 28 dan IKP 28.1
yang berfokus pada peningkatan investasi di subsektor alat kesehatan. Indikator ini
diperoleh dari kenaikan investasi langsung kesehatan entitas domestik swasta dan
internasional di bidang alat kesehatan dan mendukung sasaran kegiatan berupa tersedianya
bahan kebijakan bidang sistem sumber daya kesehatan. Pelaksanaan kegiatan yang telah
dilakukan secara umum serupa dengan IKK sebelumnya, yaitu melalui identifikasi sumber
data dan koordinasi dengan BKPM, Bappenas, Pusdatin Kementerian Kesehatan, dan
KADIN. Adapun permasalahan yang dihadapi juga relatif sama, yaitu indikator masih bersifat
baru sehingga memerlukan penyempurnaan metede perhitungan dan penguatan dukungan
data. Selain itu, data yang tersedia masih berupa data mentah dan belum terklasifikasi
khusus sektor kesehatan sehingga memerlukan metode pengolahan tertentu. Dukungan
data OSS dari Pusdatin dan data target global dari Pusjak Strategis dan Tata Kelola
Kesehatan Global BKPK juga masih diperlukan untuk mendukung pengukuran indikator.

Dan IKK 28.1.3 yaitu Persentase Kenaikan Investasi Langsung Kesehatan di Bidang
Fasyankes dengan target sebesar 25% diperoleh dari kenaikan investasi langsung
kesehatan entitas domestik swasta dan internasional di bidang fasilitas pelayanan
kesehatan. IKK ini untuk mendukung sasaran kegiatan yaitu tersedianya bahan kebijakan
bidang sistem sumber daya kesehatan. Pelaksanaan kegiatan secara umum yang sudah
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dilakukan adalah identifikasi sumber data dan koordinasi dengan BKPM, Bappenas,
Pusdatin Kemenkes, dan KADIN. Permasalahan yang dihadapi adalah indikator ini
merupakan IKK baru, sehingga masih periu identifikasi cara perhitungan yang diusulkan ke
dalam Rancangan Renstra Kemenkes Tahun 2025-2029. Kendala lainnya adalah sumber
data masih berupa data mentah yang masih harus diolah. Data di BKPM tidak hanya data
kesehatan sehingga diperlukan metode khusus. Selain itu, diperlukan supporting data OSS

dari Pusdatin dan data pencapaian target global dari Pusjak Strategis dan Tata Kelola
Kesehatan Global-BKPK.

Selain penguatan investasi kesehatan melalui subsektor farmasi, alat kesehatan, dan
fasilitas pelayanan kesehatan sebagaimana tercermin dalam cascading 1SS 28 dan IKP
28.1, Pusat Kebijakan Sistem Sumber Daya Kesehatan juga mendukung penguatan tata
kelola kebijakan kesehatan melalui pelaksanaan indikator kinerja yang berasal dari IKP 26.2
dan (KP 26.4. Jika 1SS 28 dan IKP 28.1 berfokus pada peningkatan investasi sektor
kesehatan sebagai bagian dari penguatan pendanaan kesehatan yang berkelanjutan, maka
IKP 26.2 dan IKP 26.4 diarahkan pada penguatan sinkronisasi dan kualitas kebijakan
kesehatan nasional. Dengan demikian, keseluruhan indikator tersebut saling melengkapi
dalam mendukung penguatan sistem sumber daya kesehatan yang berbasis bukti dan
berkelanjutan.

Untuk IKK lainnya sebagai bentuk cascading dari [KP 26.2 Persentase daerah yang
memiliki kebijakan yang mendukung indikator kesehatan nasional dan IKP 26.4 Nilai kualitas
kebijakan Kementerian Kesehatan, Pusat Kebijakan Sistem Sumber Daya Kesehatan
berperan sebagai kolaborator dalam mendukung pencapaian kedua indikator program
tersebut melalui pelaksanaan beberapa indikator kinerja kegiatan (IKK). Kedua IKK ini
mendukung sasaran kegiatan berupa meningkatnya kebijakan sistem sumber daya
kesehatan berbasis bukti melalui penguatan kebijakan daerah serta penyediaan anafisis
kebijakan yang berkualiitas.

IKK 26.2.4 yaitu Persentase kabupaten/kota yang memiliki kebijakan yang mendukung
indikator kesehatan nasional pada Wilayah /i merupakan cascading dari IKP 26.2 dengan
target sebesar 15 persen. Indikator ini diperoleh dari persentase kabupaten/kota yang
menmiliki kebijakan teknis, antara lain berupa peraturan, keputusan, surat edaran, memo,
atau dokumen lain yang dipersamakan, yang ditetapkan oleh Kepala Daerah dan/atau
Kepala Dinas Kesehatan sejak diterbitkannya Peraturan Presiden tentang Rencana Induk
Bidang Kesehatan (RIBK). Kebijakan tersebut diarahkan untuk mendukung indikator
rencana kesehatan nasional, khususnya indikator mandatory RIBK pada Wilayah Il yang
meliputi Papua Barat Daya, Papua Barat, Jawa Timur, Sulawesi Tenggara, Bangka Belitung,
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Riau, Nusa Tenggara Barat, DKI Jakarta, dan Lampung. Melalui indikator ini, diharapkan

terjadi penguatan sinkronisasi kebijakan pusat dan daerah dalam mendukung pencapaian
indikator kesehatan nasional.

Sejalan dengan upaya penguatan sinkronisasi kebijakan pusat dan daerah tersebut,
peningkatan kualitas substansi kebijakan kesehatan juga menjadi aspek penting dalam
mendukung tata kelola kesehatan yang efekiif. Oleh karena itu, selain mendorong
implementasi kebijakan di daerah, Pusat Kebijakan Sistem Sumber Daya Kesehatan juga
melaksanakan analisis kebijakan sebagai dasar penyusunan kebijakan yang lebih
berkualitas dan berbasis bukti.

Dalam mendukung peningkatan kualifas kebijakan Kementerian Kesehatan,
ditetapkan IKK 26.4.3 yaitu Persentase Analisis Kebijakan di Bidang Sistem Sumber Daya
Kesehatan yang merupakan cascading dari IKP 26.4 dengan target sebesar 80 persen.
Indikator ini diperoleh dari hasil analisis kebijakan berupa rekomendasi kebijakan baru,
evaluasi kebijakan, hasii kajian, serta analisis rancangan peraturan perundang-undangan
bidang kesehatan, seperti RUU, RPP, Rancangan Peraturan Presiden, dan Rancangan
Peraturan Menteri Kesehatan di bidang sistem sumber daya kesehatan. Berbeda dengan
IKK sébelumnya yang berfokus pada penguatan implementasi kebijakan di daerah, KK ini
menitikberatkan pada penguatan kualitas substansi kebijakan melalui pendekatan berbasis
bukti dan analisis kebijakan yang komprehensif. Dengan demikian, kedua IKK tersebut
saling mendukung dalam mewujudkan sinkronisasi kebijakan pusat dan daerah serta
peningkatan kualitas kebijakan kesehatan secara nasional.

Sebagai bagian dari dukungan terhadap pencapaian sasaran pembangunan
kesehatan nasional, Pusat Kebijakan Sistem Sumber Daya Kesehatan tidak hanya berperan
dalam pelaksanaan indikator program dan kegiatan, tetapi juga memperoleh indikator kinerja
direktif yang mendukung pencapaian tujuan strategis Kementerian Kesehatan. Salah satu
indikator kinerja direktif tersebut adalah Cakupan Layanan Kesehatan Esensial atau
Universal Heaith Coverage-Service Coverage Index (UHC-SCI} yang merupakan Indikator
Tujuan dalam Renstra Kementerian Kesehatan Tahun 2025-2029. Melalui peran sebagai
kolaborator, Pusjak SSDK mendukung penguatan kebijakan berbasis bukti, tata kelola data,
serta koordinasi lintas program dalam mendukung pencapaian target UHC-SCI secara
nasional.

Sejalan dengan peran tersebut, Pusjak SSDK turut mendukung penguatan sistem
pengukuran dan pelaporan capaian UHC-SCI agar dapat dimonitor secara berkala dan
menjadi dasar pengambilan kebijakan kesehatan nasional. Penguatan tata kelola data dan

14



koordinasi lintas unit menjadi penting mengingat indikator UHC-SCI merupakan ukuran
global yang menggambarkan kemampuan sistem kesehatan dalam menyediakan layanan
kesehatan esensial bagi masyarakat.

Pusat Kebijakan Sistem Sumber Daya Kesehatan menjadi kolaborator capaian
Indikator Tujuan 2 Cakupan Layanan Kesehatan EsensialfUniversal Health Coverage-
Service Coverage Index (UHC-SCI). Selama ini WHO mengeluarkan indeks UHC-SCI global
secara berkala dan akan diadopsi di Indonesia. Target Indeks UHC-SCI Indonesia Tahun
2025 adalah 55. Capaian Indikator Tujuan Renstra Kementerian Kesehatan Tahun 2025—
2029 direncanakan akan dilaporkan setiap tahun dengan membangun sistem pengumpulan
data yang baik melalui penyusunan Pedoman Teknis dan peningkatan kapasitas unit teknis
terkait, meskipun best practice UHC-SCI global umumnya dilaporkan setiap 2-3 tahun
sekali.

Untuk mendukung konsistensi pengukuran capaian indikator tersebut, telah ditetapkan
definisi operasional, metode perhitungan, dan sumber data yang digunakan dalam
pengukuran UHC-SCI di Indonesia. Standarisasi ini diperlukan agar proses pemantauan
capaian indikator dapat dilakukan secara terukur, valid, dan selaras dengan metodologi
global WHO.

Definisi Operasional Cakupan Layanan Kesehatan Esensial (UHC-SCI) adalah
cakupan, kapasitas, dan akses pelayanan kesehatan esensial di tingkat populasi, meliputi
kesehatan ibu dan anak, penyakit menular, dan penyakit tidak menular. Cara perhitungan
dilakukan melalui rata-rata geometrik dari 14 indikator SDG 3.8.1 (Coverage of Essential
Health Services — UHC Service Coverage index). Sumber data berasal dari SATUSEHAT,
data rutin program, data survei, dan data WHO, dengan satuan target berupa indeks dari
skala 100.

Berdasarkan hasil pengukuran tersebut, Indonesia menunjukkan perkembangan
positif dalam perluasan akses layanan kesehatan esensial, meskipun masih terdapat
beberapa tantangan yang perlu diperkuat melalui kebijakan dan intervensi program
kesehatan. Kondisi ini menunjukkan bahwa peningkatan kualitas layanan kesehatan masih
perlu dilakukan secara berkelanjutan untuk mengejar capaian regional maupun global.

Dalam hal perluasan akses layanan kesehatan esensial, Indonesia mencatatkan
kemajuan signifikan meskipun masih terdapat kesenjangan yang perlu diperhatikan.
Berdasarkan Universal Health Coverage Service Coverage Index WHO, skor Indonesia
meningkat dari 42 pada tahun 2010 menjadi 55 pada tahun 2021 dan menjadi baseline target
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dalam Renstra Kementerian Kesehatan Tahun 2025-2029. Layanan kesehatan ibu dan
anak berada pada skor tertinggi (di atas 80), menunjukkan keberhasilan program Kesehatan
Ibu dan Anak (KIA). Namun demikian, subindeks pengendalian penyakit menular (48),
penyakit tidak menular (44), serta kapasitas dan akses layanan (55) masih berada pada
kategori menengah. Capaian tersebut masih lebih rendah dibandingkan rata-rata Asia
Tenggara (62) dan rata-rata global (68), serta masih tertinggal dibandingkan beberapa
negara seperti Vietnam (68), Filipina (58), dan Kamboja (58).

Dengan demikian, indikator UHC-SCI tidak hanya menjadi ukuran capaian layanan
kesehatan esensial, tetapi juga menjadi dasar evaluasi terhadap penguatan sistem
kesehatan nasional secara menyeluruh. Nilai UHC-SCI dihitung sebagai rata-rata geometrik
dari 14 indikator SDG 3.8.1 yang mencerminkan kinerja layanan kesehatan pada berbagai
dimensi kesehatan masyarakat dan sistem kesehatan.

Selain target indikator kinerja Renstra Kemenkes Tahun 2025-2029 yang tercantum
pada Perjanjian Kinerja Tahun 2025, Pusat Kebijakan Sistem Sumber Daya Kesehatan
mendapat mandatory pencapaian target Rincian Output (RO) RPJMN Tahun 2025-2029,
yaitu: 1). RO Rekomendasi Kebijakah Pendanaan Kesehatan, dan 2). RO Rekomendasi
Kebijakan Heatlh Technology Assesment (HTA).

1. Rekomendasi Kehijakan Health Technology Assesment (HTA).

Dalam rangka menjamin kendali mutu dan kendali biaya JKN, pelaksanaan penilaian
teknologi kesehatan/PTK (Health Technology AssessmentHTA) menjadi sangat
penting sebagaimana diamanatkan dalam Peraturan Presiden No.82 Tahun 2018
mengenai Jaminan Kesehatan dimana pelaksanaan HTA dalam program Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) harus disesuaikan dengan kebutuhan medis sesuai hasil
penilaian teknologi kesehatan (Health Technology Assessment/HTA).

Komite Penilaian Teknologi Kesehatan telah dibentuk melalui Kepmenkes Rl Nomor
HK.01.07/MENKES/1672/2024 dengan memiliki tugas penting diantaranya untuk
memberikan rekomendasi kepada Menteri Kesehatan mengenai teknologi Kesehatan
dalam Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) berdasarkan assessment teknologi
kesehatan (ATK) yang telah dievaluasi melalui hasil penilaian/appraisal teknologi
kesehatan (PTK). Dalam pelaksanaan HTA, dilakukan evaluasi berbagai aspek dari
suatu teknologi kesehatan yang baru maupun yang telah ada sebelumnya dengan
menyatukan dan mensintesiskan bukti-bukti terhadap efektivitas, biaya dan dampaknya
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terhadap kualitas hidup pasien. HTA merupakan analisis muitidisiplin yang tidak hanya
berfokus pada biaya dan manfaat, namun juga dalam aspek yang lebih luas.

Pelaksanaan HTA di Indonesia telah memasuki tahun ke 10 sejak tahun 2014. Banyak
hal yang telah dihasilkan dalam perkembangannya, salah satunya adalah peningkatan
hasil rekomendasi HTA, serta revisi pedoman umum pelaksanaan HTA. Untuk dapat
dihasilkannya rekomendasi kebijakan penilaian teknologi kesehatan yang berbasis bukti
dalam mendukung program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) maka periu dilakukan
analisis dan kajian HTA, serta pelaksanaan diseminasi hasil rekomendasi HTA kepada
penentu kebijakan dan stakeholeder terkait.

2. Rekomendasi Kebijakan Pendanaan Kesehatan.

Sistem pembiayaan kesehatan Indonesia menghadapi tantangan struktural:
keterbatasan APBN/APBD, keberlanjutan JKN, ketergantungan pada donor, serta
meningkatnya beban ganda penyakit (menular dan tidak menular). Kondisi ini
mendorong perlunya mekanisme innovative financing dan direct resource mobilization
{DRM} yang dapat melengkapi model konvensional.

Tren global menunjukkan berbagai instrumen inovatif seperti sin tax, blended finance,
social impact bonds, health bonds, zakat dan wakaf, hingga crowdfunding terbukti
mampu mengurangi kesenjangan pembiayaan. Indonesia pun memiliki peluang besar
untuk mengadopsi dan menyesuaikan instrumen tersebut.

Kementerian Kesehatan, melalui agenda Transformasi Sistem Pembiayaan,
membutuhkan landasan akademis dan rekomendasi kebijakan untuk mengoptimalkan
potensi pembiayaan inovatif dan DRM agar selaras dengan target UHC dan SDGs.

B. Rencana Kegiatan

Perjanjian Kinerja Tahun 2025 awal ditandatangani pada tanggal 16 Januari 2025.
Namun demikian, indikator kinerja kegiatan yang tercantum dalam dokumen tersebut sudah
tidak sepenuhnya sesuai dengan Struktur Organisasi dan Tata Kerja (SOTK) yang baruy,
sehingga diperlukan penyesuaian terhadap indikator maupun pelaksanaan program dan
kegiatan. Pada tahap awal, pagu anggaran Tahun Anggaran 2025 untuk Pusat Kebijakan
Sistem Sumber Daya Kesehatan ditetapkan sebesar Rp3.092.647.000,00 (tiga miliar
sembilan puluh dua juta enam ratus empat puluh tujuh ribu rupiah}.
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Sejalan dengan penyesuaian strukitur organisasi dan kebutuhan pelaksanaan
program, pagu anggaran Pusat Kebijakan Sistem Sumber Daya Kesehatan Tahun Anggaran
2025 selanjutnya mengalami perubahan. Pagu akhir meningkat menjadi sebesar
Rp6.285.079.000,00 (enam miliar dua ratus delapan puluh lima juta tujuh puluh sembilan
ribu rupiah) untuk mendukung pelaksanaan Program Sumber Daya Kesehatan. Dari pagu
tersebut, pagu efektif anggaran akhir Tahun 2025 yang digunakan dalam pelaksanaan
program sebesar Rp3.210.983.000,00 (tiga miliar dua ratus sepuluh juta sembilan ratus
delapan puluh tiga ribu rupiah).

Penyesuaian indikator dan alokasi anggaran tersebut selanjutnya diterjemahkan ke
dalam penyusunan Rencana Kerja (Renja) sebagai acuan pelaksanaan program dan
kegiatan. Renja Pusat Kebijakan Sistem Sumber Daya Kesehatan Tahun 2025 disusun
untuk mendukung pencapaian target indikator kinerja RPJMN dan Renstra Kementerian
Kesehatan Tahun 2025-2029, yang memuat kegiatan, rincian output, serta kebutuhan
anggaran. Dengan demikian, Renja menjadi instrumen penting dalam memastikan
keterkaitan antara target kinerja, pelaksanaan kegiatan, dan dukungan pendanaan. Adapun
rincian Renja dimaksud dapat dilihat pada lampiran Rencana Kerja Tahunan (RKT) Tahun
2025.

Berdasarkan Renja yang telah disusun, alokasi anggaran Pusat Kebijakan Sistem
Sumber Daya Kesehatan Tahun Anggaran 2025 diarahkan untuk mendukung pencapaian
target indikator kinerja yang tercantum dalam Perjanjian Kinerja Tahun 2025. Rincian alokasi
anggaran dimaksud dapat dilihat pada tabel 3.1 berikut.
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Tabel 3. 1 Matriks Rencana Kinerja dan Anggaran Tahun TA 2025

No

Sasaran/Program/Kegiatan/KRO/RO

indikator Kinerja

Satuan

Target
(2025)

Pagu
Anggaran
(Pagu Efektif)

SASARAN STRATEGIS (ISS)

Skala investasi di sektor Kesehatan

Skala investasi di
sektor kesehatan

UsD
Milliar

0,7

264.834.000

INDIKATOR KINERJA PROGRAM
(IKP})

Peningkatan Investasi Kesehatan

Persentase
kenaikan investasi
langsung di sektor
kesehatan

%

18

264.834.000

KEGIATAN/IKK/KRO/RO

IKK: Kenaikan investasi Farmasi

Persentase
kenaikan investasi
langsung
kesehatan di
bidang farmasi

%

12

107.140.000

IKK: Kenaikan Investasi Alkes

Persentase
kenaikan investasi
langsung
kesehatan di
bidang alkes

%

16

141.200.000

IKK: Kenaikan Investasi Fasyankes

Persentase
kenaikan investasi
langsung
kesehatan di
bidang fasyankes

25

16.949.000

IKK: Analisis Kebijakan SSDK

Persentase
analisis kebijakan
di bidang Sistem
Sumber Daya
Kesehatan

%

80

1.465.500.000

IKK: Adopsi Kebijakan Wilayah lli

Persentase
kabupaten/kota
yang memiliki
kebijakan yang
mendukung
indikator rencana
kesehatan
nasional pada
wilayah lil

%

16

68.287.000
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Berdasarkan tabel tersebut, alokasi anggaran Pusat Kebijakan Sistem Sumber Daya
Kesehatan Tahun Anggaran 2025 difokuskan untuk mendukung pencapaian sasaran
strategis, indikator kinerja program, serta indikator kinerja kegiatan yang telah ditetapkan
dalam Perjanjlan Kinerja Tahun 2025. Pengalokasian anggaran dilakukan dengan
memperhatikan keterkaitan antara target kinerja, prioritas program, dan pelaksanaan kegiatan
sehingga diharapkan dapat mendukung pencapaian target pembangunan kesehatan secara
efektif, efisien, dan akuntabel. Selain itu, dukungan anggaran tersebut juga diarahkan untuk
memperkuat penyusunan kebijakan berbasis bukti, peningkatan investasi kesehatan, serta
penguatan sinkronisasi kebijakan pusat dan daerah dalam mendukung transformasi sistem
kesehatan nasional.
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BAB IV PENUTUP

Program Kebijakan Pembangunan Kesehatan meliputi pelaksanaan penyusunan
kebijajkan berbasis bukti, baik berdasarkan hasil penelitian pengembangan dan pengkajian
kesehatan, juga berdasarkan data informasi lain yang relevan mencakup kebijakan yang
dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan, sektor lain (Kementerian dan Lembaga) dan
pemerintah daerah. dalam upaya meningkatkan efektifitas pelaksanaan kebijakan
pembangunan kesehatan, diperlukan harmonisasi kebijakan Kementerian dan Lembaga,
pemerintah daerah untuk mendorong mengoptimalkan dana fungsi kesehatan dalam
mendukung percepatan pencapaian sasaran prioritas pembangunan kesehatan.

Dengan tersusunnya dokumen Rencana Kerja Tahunan (RKT) ini, diharapkan dapat
memberikan gambaran yang jelas atas keselarasan perencanaan dan penganggaran pada
Program dan Kegiatan yang akan dilaksanakan oleh Badan Kebijakan dan Pembangunan
Kesehatan, serta dapat memberikan informasi kepada semua pihak untuk dipergunakan
sebagai bahan acuan dalam pelaksanaan perencanaan, monitoring dan evaluasi serta tolak
ukur dalam pelaksanaan kegiatan di Pusat Kebijakan Sistem Sumber Daya Kesehatan
sehingga dapat menghasilkan kinerja yang efektif dan efisien untuk menunjang dan
berkontribusi dalam pencapaian tujuan pembangunan bidang kesehatan.

Kami tim penyusun mengucapkan banyak terima kasih kepada segenap pihak yang
berkontribusi atas penyusunan dokumen RKT BKPK Tahun 2025 ini. Besar harapan kami
dokumen ini dapat bermanfaat. Karena keterbatasan pengetahuan dan referensi, tim
penyusun menyadari dokumen ini masih jauh dari sempurna. Oleh karena itu masukan dan
saran yang membangun dari semua pihak untuk perbaikan atau penyempurmaan dokumen
RKT Pusat Kebijakan Sistem Sumber Daya Kesehatan tahun 2025 sangat diharapkan agar
dokumen RKT ini dapat disusun menjadi lebih baik lagi dimasa yang akan datang.
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Lampiran

REKAP 3: KEGIATAN K/L
RENCANA KERIA KEMENTERIAN/LEMBAGA (REN)A K/L)
TAHUN ANGGARAN 2025
1, KEMENRTERIANALEMAAGA FEMENTERLAN KESEHATAN
2. PROGRAM 0% - Progran: Kebi|akan Peinbongunan Xesehatan
3, SASARAN PROGRAM 01 - Mesingkatrya sinkronisss ketakan pusat dan darrah
4. NEGIATAN 6834 - Per bljakon Shimm Ketah Kesel dan Sumbrer [y Kesohatan
% LUKIT CRGANISAS) {ESELON 2) 13 - Pusat Kebijokan Sistem L Keseh
14 - Pusat Kebspakan Sistem Sumber Caya €esthatan
6, SASARAM KEGIATAN
Kaot SASARAN NEGIATAN | INDIKATCR KINERJA KEGIATAN (1KK} TARGEY 2025 | ALCKAS| 202% (RIBU)
o Ty fan sistem datan berbasts bukt 4.812.2630
L] F upatan/keTs yang memitk kebfjaken yang mend:dung indikator keseh | paca wilyah I 15
gl Pertartiss anallsts kebiakan fl bideng Setern Kecahankn Kesehatan &0
a2 : Mamnghstya kebijakan stitem sumher diya kesehatan berhasts bukll 1.533.147.8
oazm ; Iaabup. yang memiikl ketijakan yeng mendukung inditacer kesehotan nasioasl paca wiayh i 15
o0 Pergantase anafas kebiakan O bidang Ststem Surmher Deya Kesshitan ED
e 6.351.050.0
7. RINCIAN WEGIATAN
A, PEMETANN KEGIATAN
SASARAN KEGLATAN / LOKASI
p— LT St RINCIAN sawara | PRRONITAS . PROGRAM [ KEGIATAN PROTEK DUKUKGAN | 100JAN)I | ALOKAS
DUTPUT / RINDAN emouitys | ABUPATEN NASIGMAL & FRIORITAS ; PRICAITAS PRIDAITAS | (TEMATI | PRESIDEN | (RP RIBU}
CUIFUT ¢ KOMPORTN AT :
8l Maningkatrma kobjaksn : 48152630
sistamn kecakanan
Jazarsatan berbati bukt |
0LAAG Kebjakan Biding 354E.B4290
Kesghatan
OLABGDAZ ] Maflan Evaluasl 00E - 618540
Hefakan Slgteant Anggaran
Ketshaan Alst Kesrhatan
Kesehatan (RF-15)
70 - Anathsls ] 91340
Impiementas) i
Febjakan
Pusat Fusal LRk
702 -Agenda 1.B00.C
Sening
Pusat Pusat 13008
703 - Formulas! 221620
Kebiakan
i Pusar Pusat 224829
704 - Dialog e
wﬂ H . —— mm— . -
Pusal Pusat BTIER
WIABGHE | Kafan Evalasl i o6 - LILTRD
Kebijzkan Sistem i . Anggaran
Ketghanao Formasl : Lescharan
RE13} ! i
© 70 ~Analiss 44000
Implementasl ] !
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SASARAN XEGIATAN / LOKASH ;
XODE KLASIAIRAS) RINCIAN NAWACITA P PRDVEK | DUNUNGAN | 00AHJ | ALOMASY
OUTPUT / RIHCIAN provins) | KABUPATER NASIONAL | PRIGRTAS | FRICRITAS | MAIGRITAS | (TEMATHIO | PRESIDEN | (RfRIBY)
CUTPUT / KOMPOREN FKOTA
Pusat Pusat 240010
702 - Agentda 54.3380
Sesting
Pusat Pusat GAE350
703 - Fonmadas! 200
Kebigaken
Pusat Pusat 3400
oLABG 048 | Kaflan Evelias] 404 - 1.111.8540
i Anggaren
Perznranaan dan Ketahatzn
PENCIYEEUNIIN
Tenaga Kesehatzn
SOM-21)
101 - Angligs 2490200
tnplemaintas ;
Kebiahkan
Pusat Prasst 249.0200
H2 - Agenda 23,7600
Sawing
Pusal Pusat 237600
703 - Fonmulasd 671.124.0
Kebjjokan
Fus; Pusat 6751240
704 - Clatog 162.940,0
Kabgaken ;
Pusat Pusat 1679400
SASARAN KEGUATAN ¢ | LORASH
— KLAS RINCIAN wacia | PRIOUTAS : PROGRAM | KEOIATAN PROYEK | DUXUNGAN | 10DJAN | ALOKASI
QUTPLT 7 RINGAN — KABUPALEN NASIDNAL | PRIDAITAS | PRIGRITAS | PRIORITAS (TEMATI) | PRESIDEN | {RP RIBV)
OUTPUT 7 OMPONEN | PROVINSE { T oy |
01A8G04 ] Kt Fualiast : o6 - 11118520
Kebljekan Penyediosn | : Anggaran
S reranghatan Mutt, ; Kesehatan
Pernbinaan din
Pengmexan Tenzga
Keschatan (SDM-23)
i - Analisls 2490300
Impiemenas
Katiakan
Pusat Pusat 149.000.0
702 - Agenda FERTY
Sedting : .
Pusat Pusal 227600
703 Potnutas! : 5711280
Kob3akzn
Pusat Pusal 6711240
704 - Diztog 162.940,0
Kebjakan
Pysat Pusat : 157 5400
0188607 | Relendes : [ 219970
Kebijakar, : Anggaran
Pengembangan Kesehutan
Kebljnkan Bary Bidang
Sstem Katehongn
Kosehatin (HS-29
702 - Polesansan 211970
Prrpusunon
Rekomendas! :
Kebgakian :
Pusar Pusat i 211970
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; o .- . P
SASAAAH NEGWTAN / LOKASH {
KL RINCIAM & © PROGRAM PROYEK DUXUNGAN | 100JAMjI | ALOKASI
XGPE ; HAWACITA .
QUTPUT / RINDIAN | KABUPATEN T F H [ (VEMATS PRESIDEN | (RP R
ouTPuT skomponeN | PROYMSU L oy, : N (6P RiB
MARGOA L Rakomendas! 006 - 0.003.0
Kebljakan Strategh. Anggaian
Penemggulangan ¥esehaton
Medaruratzn : 007 - Adojtasi
Ktehatan & perubahan
Parubahan idim H5 thelem
il
702 - Pelaksanazn | TOOHLE
PeryuRnan
Reiomendast
. Kebdakan . -
Pust st - 70,0030
MABGH3]  Bralusst Kebfaken [ B50330,0
Sarateg] Anggaran
Fenangguiangan I Kesahatan
Penyakit den
Kesehatan Lingkungan :
535 :
701 - Parsizpan 35220
; Fusal Pusnt 15246
02« Petabandon $06.806,0
Feryusunan
Rekpmendas :
Keblakan i
Pusat | Pusar 886,808,
OLABG OO  Evahuas] Kebiakan o0 47 oNg
Strateg) Imunksasi, ! Anggatan
Survelans dan | Kezehutan
Kaschatan {(HS 29 :
701 - Passiapan 4.3:00
- r PR R - [ - —
SASARAN KEGIATAN § LOKAS
ODE KLASIFIRASI RINCIAN pawaca | PRICRITAS | PROGRAM KEGIATAR | PROYEN | DUKUNGAH | 100JAN[F | ALOKASI
OURPUT / RINTIAH g | KaBuPATEN HASIONAL © PAICWITAS © PRIDRITAS | PRIOFITAS | (TEMATIKl | PRESIDEN | {AP RIEW
QUTPUT £ ROMPOREN | T oo™ 1 KOTA : )
| Pusat fusat i 43406
0T - Agends 1426M0
Seiting
Pusat Pusat i 1425710
01485051 | Byatuatl Kebakan 006 €5.521,0
Stem Fetahan dan © : Anggaren
Sorawg Tara Kelola Kkeszhatan
Keracunan (HF29) - | __ - -
M - Perslapan 2300
Pusat Pusat 9300
702 - Pelaksanaan 64,6910
Pemyusunn
Aekomersiasi ‘
Kebjaken :
Pusal Fusay ] 6910
oiAEA | Kpordnasl 1269410
CLAEADM | Penpaunan 006 - 49.556.0
Perentanaan Kajan Anggaron
Kesehartan bidang Kezehatan
tem Ktahionan
¥esehatzn dan
Sumber Days
Krsehatan )
701 - Sevtsl Meeting S49 4560
Peranicanaan dan
Implementas
i - N ]
i Pusat Pusat ; 5498560
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i OUTPUT 7 KOMPONEN

SASARAAN KEGIATAR

-

s Tt

LOKASI

KL RINCIAN
TUTPUY 7 RINOAN

: PROVINS]

KAQUPATEN
rKOTA

PROGRAM
FRIQRITAS

PRIORITAS
HASIONAL

KEGIATAN

PRIGRITAS

PROYEK
PAIQAITAS

CUKUNGAN
[TEMATIKY

100 JAR
PRENOEN

ALDXAS]
{RP A1BU)

HLAEADSE

Monkorirg dan
Evatuas tmplermentas!
Kebljaksn bidang
Sistem Kstahanan
Kesehaton dan
Sumber Daya

Fuszal

Mo -
Anggaran
Kesehatan

4856940

Pusat

4855940

2856940

N1LAFADGY

046 -
Anggaran
Fesehatan

1113500

Perencanaan Kajlan

1066210

Pusat

Pusat

1066220

47280

Pusal

Pusat

47200

D1LAEA GO

SASARAN KEGLATAN /

WMLASLFAIKAS! RINCIAN
OUTPUT / QLNCIAN
THITRIT ¢ ROMPONEN

FROV

HAWALTA
wasupaTen |

WS koA

PRIRITAS | PROGHAM |

: | KEGIATAN
NASIONAL - PRICRITAS :

PRIDRITAS

P06 -
Anggoran
Hesghatan

1225210

PROYER
PRIORITAS

DUNUNGAN
(TEMATI

100 JANI
PRESIDEN

ALOKAS!
(kP RIALY

701 - Pelaksanaan
Monev
Ioementast
&ebijakan

1213960

Pusat

121.396.0

11230

Pusat

1,250

&

1.533 7970

02086

1.445.500.0

OLABG 052

L1
Anggatan
Keseharan

230.000.5

14.4C0.9

Pusar

14.400,0

2155000

Pusal

2156000

02ADGOSE

Rckenmenciesl H
Kebijakan dan Strategi
DM Kesehatan (SDM-
21)

0oG -
Angaaran

Fesahatan

350.000.0
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| SASARAN KEGIATAN / i
p— KUASIFIKAS! RINCIAN JAwACTA | PRIORITAS | PHOGRAM | KEGMTAN | PROYEK | DUKUNGAN | W0DIANI | ALORASt
QUTPUT / RINCIAN NASIONAL | PRIORMAS | PRIORITAS | PRIGRITAS | (TEMaT) | eresipEn | (A misl
PROVINSI i ( vt
GUIPIT / KEMPONEN #KOTA ;
U - Persiapan ! 4.5008
Puian Pusnt 40860
702 - Pelaloanasn ; 346.000,0
Penyusuian : ;
Rekomendad i i
Kebslan : i
T - ——
i Pusst Pusat 346.000,0
02ABG.354]  Rekmendast : 004 320000
Kzhllaken den Strategi : Anggaran
Sistem (nformas! Ketehatan
Kesehata [TK-31}
701 - Parstapen ! 15750
Pusat Pusst ’ 75750
h26AZ30
i Pusat Pusat 56,4250
02 ABG.05S 006 - 2515000
Anggaran
Keychatan
14.000,0
Pusat Pusat 14.000.0
702 - Pelakzanasn 237.5000
; Pefursunon
Rekomendasi :
Kabjakan i . 1
FPusat Pusat 1 237.500,0
.............. i P i H - .
SASARAN XECINTAN S | T : :
YaDE KLAS RUNCIAN pawacita | PRIORITAS ! PROGAAM . KEGIATAN | PROVER | OURUNGAN | 100JaN) | ALOKASI
QUIPUT/RINGIAH 5 L | KAGURATEN NASIONAL | PRIDAFAS | PAICRITAS | PRIORITAS | (TEMATIR | PRESIDEN | (AP RIBUI
CUTPUT ¢ KOMBEONEN 5 1 KOTA
|
UiaEk | Kegrtinas] B8.287
02AfALH | Penyumman i 006 - 329520
Parencanasn Kiflen Anggaran
Hazehotan Bilang Hecehatan
Sistem Sumber Drya
Kesehatan :
701 - PEmusINan 313520
Petencaraan Kajizn |
¥avghatan i ;
n T
i Pusal Pusat | 329520
. i . A
GZAEADM | Mankoring dan i 006 . 353350
Evatuasl Implamentas] Angparan
Kebijaken Bldeng Keselisian
Sstom Sumber Saya
Kasehatan
701 - Pelsksanasn | 353350
Mo E
Kebijgkan [
Pusat Pusat : 353150
Tousl £.352.0500
A, PERHITUNGAN PEKDANAAN {TAHUN 2025 DAN PRAKISAAN MAJL}
TAMUN 2025 j PRAKIRAAN KESUTUHAN (RIBLY
SASARAN KEGLATAN ¢ KLASIFIKASL RENCIAN I AR
KODE GUTPLT [ SINCIAN OUTBUT ¢ KOMPONEN VOLUME 7 g —_— SATUAN | ALoKkase 202 | VOLUMES TARGET ALCIRAS1 {RIBL)
.
TARGET Blark BP RV | one | 2007 | 2028 | 2028 | 2027 | 2028
- e —t A b ede—]
] | 43182610 oo| op| og
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TAHUN 2028 PRAKIRAAN KEBUTUMAN {RIBU;
SASARAN KEGITAN { KLASIEIASI RGN | 1 1 | ] e ) 3
KODE GUTPUT 1 SINCIAN DUTPUT  KOMPORIN VOLUNE/ SATUAN | Avoicast 2025 YOLUME ¢ TARGET ALOXAS! (RIEU)
TARGET SATUAN BIATA [LEET T .
2025 | 2027 | 2038 | Z026 | 2017 | 2020
ALARG Kebifakan Bidang Kesshatan Rekantandasi 3.54E.842,6 6o L111] 0o
Kehphare Kajlnn
018G Kzitan Evatunst Kebljakan Ststam Ketzhangn 1 [ Rekomendasi 15940 2 3 3l ea| og| o0
At Kesehaan RF-15) Kebrakgn
01 ARG DEZ. 7] Anjlishs troph | ko 3.0 {Kogistan 10447 LRETY 3.0 o 30 oo 09 a8
D1.ABG 042 702 Agenta Seng 3.0 | Kegiscar B 1.BCO.G 30 aa 140 o0 <1} 0.0
OLAGE 042 703 Formadasl Kebilakan 3.0 | Keglatan 73040 ZLIBLG 0 EL a0 1Y) on nn
01486 042,704 DHalog Kabljkan 3.0 Kegiatan 25527 wre0] 20| 10 0] oo] o0 om
OLARG B4Y Kafian Evaiuad Kebijakar Stitem Ketahanan 1| Fekpmendasi 620780 3 3 3 na o oo
Fammasl (RE-13) Kebipkan
01 436643301 Analizhs implementzs Keblidkan 3.0{Kegiatan LABBT 4.400,0 36| 30 30 on! oAb 00
01.48G 045700 Agtnda Seuting 3.0 | Keghatun 214460 G4.338,0 20 g 30 D,GE e o8
0LABG 041 203 Formudas! Kebi|kan 1,7 |Kegiatan 133 oo 20l 3ol 3e! oo| noi 8o
01LABGOS Kajlan bijzk dzn 3| Rckomeandasi 13113540 3 3 1l wa| o0 o
yag Tenaga (5pM-21) Kelwakan
O1LABG.5. 70 Analisis g 3 Mehljah 2,0 Kegistan 8310100 2300300 k1 aa 3o 00 oo 20
VARG 05,702 Agonda Setting 3,0 | Keglatan 15200 nmee: 3ol 38 30! 00| op| DB
QLABG.O4E 70T formutas] Kebijakan 3.0 | Kegiatan 2237080 671102401 30| 30f 3F) 00| 0o] o3
GLABG.0ME 704 Diatog Kebijpan 3,0 { Kegmtan 538800 1edga00 | 20| 30| 20} A0 00 00
01 MG 0l ajizn Evatuasl Kebljalan Fermedisan, 3 | Rekarmend as: 11118540 3 3 | oo odp 0o
Peningkatan Muty, Pernbinagn dan Kebipkan
Pang; Tenaga B0M-I3
01,436 345.701 Anatists implomentad Keitiskan 3,0 | Kegiatan £3.810,0 24903008 30| 34 32l oo| Q0 oo
Q1ADG 844 202 Agenda Setting 10| Kaglatan 7.4200 3.760C) A8 30p 36] oo G0 o8
O ABG 46703 Farrmulasl KebhBakan 3,01 Kkagisan 223.7080 ar.1240 30 30 30 4] 05 L1
TARUM 2035 PRAXIAAAN KEGUTUHAN (1B}
RODE SACARAN KEGIATAN ¢ KIASIFIKAS] RIHCIAN ! GOLUME/ TARGET ALOEASI (RIBUY
QUTPUT 7 AINCIAN QUTPUT 2 KOMPONEN VOLUME 7 SATURN SATUAN | ALDHASI 2005 |
TARGET BiavA AP RIEW 1 o026 | 7027 | z0za | 2uzs | 2027 | zo18
91.ABG. 46,105 Cialog Kebijakan 3'.! ieg‘umn 595800 wigane| 30| o] 30| 00| 00| 0D
CLABG 647 dasi Kebijak grmbang: 1 | Rekomendas! 214976 0 a al ooy o8y 48
¥abijekan Bory Bldang Sheterm Ketshensn Kebijahan
Kesehatan (H$-29}
CLADG Da1.700 Pedal Peny 4 das| [111] Infinity 2439787 04| oo| o0 a0 og od
Kebijakan
01 &80 0%k Rekomandast Kebijakan Soategh 1 |Rekomendan 10.003.0 L] a ol ou| G0 ou]
Pamanggutangal & Febyshan
Perutyyhan $iEm {HS 32} B
01.585.048.702 F ¥ Rek clasl a0 InfFirnty 700030 OBl B0} &0 &0
Kedfakan S I
4148603 Evalussl Kebfjakan Strategl Penenggulangan 1 | Rehomendas, a0l B of ol ool ool oe
Penyaklt dan Kasehatan Lingkangen (HS 353 Kehesken
TLABG 045.701 Persiagan 0.0 Infinity 35240 00F 00| oO| 0o} 60op 0D
01849702 el Pony " a0 ntmiy|  messese! oo ool oc| oe| eof oo
Kebijxicary
01 ABG (50 Evoiut] Kebijakan Strategl nunisash, 1 i Rekomeandat 1470110 +] L1} a [hi] ne oD
A Kok : maah Kebilan ;
H5 293
01 ABGOSG 200 Porslapen o0 Infincly 4,340,0 o0 0.0 +0 431 00 00
A1ABGCSI0R Aganda Settng -1 Infirgy 1425718 68| 00] @o| op; 00p 09
1.ABG £31 Evalung Kebifalan Sstem dan 1 | Rekomeandasi E5E21.0 0 [ ¢ 0.0 an oo
Stratep] Tatn Kelota Keracunan (H5-25) Kebigkan .
01 ADG.LAL TN Persizpan 0.8 Infinity S30,0 L2} [ X} 20 9.0 [T L}
H1.ABG 51,792 [: Pty 4.0 Infinity €3.651,0 o0 L X} 4+ a0 08 04
Kebdalan
G1.ALA Koordinay kegiatan 1.269411.G ao| oo o8
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SASASLAN KEGIATAN / KLASIFIKASI RIMCIAN

Koot OUTRUT / RINCIAN DUTPUT / KOMPONEN VOLUME / LA SATUAN | ALGKASE 2025 VOLUME / YARGET ALOUAS! ¢RIBU}
TARGET SATUAN BIAYA (RP RIBU)
1026 | 2077 | 2028 | 2026 | 2027 | 2029
O ARA D0 Peyryusunan Perancanaan Kajan Kesehatan 1{kegictan S4BT 1 4 1l opyp oo o
bidargg Shitem Ketshanan Kesshatan dan
Sumber Daya Hesshatan
G1AEADDLTEL Serta! Meating Perencanasn dan 1. | Kegiatan 5458560 549.856,0 Lo e | BB 06 0D
Implementas Keblakan
GLALABDL g dim Evaluasl Imph A 11 kegiatan 4856940 1 1 t| oo| oo we
Kehijakan bideng Sstem Ketahangn i
¥esehstan dan Sumbet Daya Kesehatan )
H1.AEADE. 70 Pelal Woney mp 1.0 | Kegiagtan 485.554,0 dg56aa0! 10| ol wm| wb| ogf Qo
Kehilzken
QLAEAGDT Penyusuncn Perencanaan Kajlan Kesehatan 1 jkegiawan 1113500 ) 1} i} 4.0 Lt} o0
bidzng Sktem Keiahanan Kesehetan
US.AEA[07.701 Peyusunan Perencanaah Kagan o0 Infinity wee2zej 00l oo oo o0 wel oo
Keseirtan
QLAEA DT 702 Persiapan oo Infinizy se0( 00| 001 00 ag|  op an
MAERDE [ g dan Evaluas! bmp 1 | kegstan 1225216 0 a ol oo oo| 88
¥abiakan bidang Ststern Ketahana
Kosshacin
Q1LAEA 008, 7TH Maney Imp L1} Infinity 121.396.0 onl o oa [11+} o0 o0
Kebizian
LAEA DA 707 Perylepen 00 Infinity 11250, po| osl op] ool ool oo
oz Maningkamyn kabijsan sistorm sumber dinga 15237820 ap| 00| oo
kesehatan bibasls buld
048G Kebiakan Bdeng Kesehatan Rehomaendas: 1465.500,0 og| apn| o0
¥ebipahans Kajian
01485052 P’ dasi K]k g g 1 | Rekomendan 230.000,8 a 0 0 0ol o0e| 090
Nebijakan Baru Bicang Sistem Sumber Dayy Kebijahan
Kesehatan {SDM-21)
TAHUN 2025 PRAKIRAAN KEQUT SHAN (RIBU}
SASARAM KEGHATAN { KLASIFIKAS] RIMEIAN
kace CUTRUT 7 RINCIAN DUTPUT { KOMPONEN WOLUME / SATUAN | ALDRAS) 2025 VOLUME / TARGET ALCKAS! (RIBL)
TARGET 3KIUAN BIAYA (RP RIBU)
2046 | 2027 § 2028 | 2026 | 2037 [ q029
D2 ABG 052 70 Perslapan Bl infinky 184000: 00 i1} g 0,0 o0 &0
OZABG.G22.707 Pelak Y Rek il ng Infinity 254000 ©O| o0f 64 00| oc| oo
Kebijakan
OIABG 053 Rekomendas Kebijshon dan Strategh SDM 1 | Rehomendas 250.805.0 o 13 o] 00| o0] 00
Kesehatan [SDM-21) Kefnjzan
2 ABG F33.1 Perskpzn T Infinity 4mng: Do) ool og| 00y S0 0
07 ABG 83732 Piizh Peny ek : o0 infiny 3460034. 00| 048 90 no 1] 00
Kebijoican
024360 Reknimendasl Kebiizkan dan Serategl Shiem 1| Rekomendati 634.000.¢ L o oy o0 oEB| o
Informasi Kesahatan (TK-31) Kebipkrn
0ZABG £$4.700 Persiapan oo Infinity 75750 08| oo Qo) GU| 00| Cd
QARG 151,702 F Pery 4 0.0 Infinity 5264256 o0 L2t} 0.0 0.0 L+ii) -1+
s o T -
02.ABGOSS Rekomeridas Keb{aken den Steategd 1 | Rekemendasi 251.500.0 4] a Bl Do) 00 aa
Integrost Suritier Daya Kesshatan (SDM-I1) Kebiphen ;
OLABG 555,701 Prralpan e Infinity $a0006| O0p| 03] 00| 00l 0o o0
OELARE NSS. YOT Peny ' das) o0 taliniey 237.500,0 9,0 0.0 5,0 0 o0 oo
Kshizkan
D2AEA Koordinasl keglatan 82870 a0l oa| oo
DZAEA 0D Peryusunan Pemnianaan Kajlan deehadan 1 | kegiatan 339520 |1} a o 114} a6 LiEu
Bidang Ststem Sumber Diva Kesehatan
OLAERDIDTON Penyusunan Perentanaan Kajhan 0.0 ndaity assze! ool oo| ao] 00| DO 0O
Kesehatan
GLAZAIN {toring dén Evaluas! tmpleme ntal 1 kegatan 353350 2] a 4 05 a0 04
Kebijakan Bidang Sistem Sumber
Kesehatzn
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I3
; TRHUN 2025 PRAKIRAAN KEQUTUHAN (RIBL)
] SASARAN KEGLATAN 7 KLASIFIXAST AINCIAN :
OUTPUT / RINCIAN OUTPUT £ KGMPONEN VOLUME 7 SATUAN SATUAH | ALDKASI 2025 | ¥OLUME £ TARGET ALDKASL ERIBL)
TRRGET BinvA 1P RibU) 2026 | 2027 § 2029 | 1026 | 2027 | 2020
b3 AEAD11 7OV l Pelaksanaan banav Implemientast 0.0 Infinsty ma3ase! opf oo ea] omf oo oo
Kehllakan i
Tarad i 535205000 oo! op| oo
C. SUMBER PENDANAAN
N TAHUN
SASARAN KEGIATAN # KLASIFIRAS| RIHEMWH 1) ) pAH v.e"unam v mzf.. —
OUTRUT /RINCIAN BUTPUT / KOM Fomro AP {Pnop | Ew | #N ] RMp | PON | wman | e | sese | ue | ToraL
Meningkatnya kabljakzn sistem ketzhangn 4Bzl oco| ool cai ool oo po| o0 ool aplsmEienn
keszhaten berhasis buld
Kebijakan Bimng Kesehaian 3.5345.6420 Q0] Go| o0 a0y 00 o) 090 00] GOpA5488A20
Kajlan Evalusts Kebiakan Ststem Ketaks £1.5940 o) oo 00| 00| 00 o0 00| oo| ool 618840
Adnt Kesehatan 1F-15) !
C1LABG 543, 70) Apaiiss Implemnentasi Kebljskan trama 91340 ‘ oof{ ma] 0oy o0: Be go| oo| 00| €2 6.3340
D1ABG Ci2 752 Agenca Setting Luima 1e006: B0l 60| 49| 00| ox 08| an| op] 00 1800,6
DLABGMET03 Formutas Kehiiakan Urama a2 op] 60| oo os| oo ool ool eo) ap| 221820
G1ABG.042 704 Diafog Kehifakion yeama 2877805 00| 0o] oof 0Oy 00 oo| 60| 0.0] BPf 28.778N
Kalfan Eviluasl Kebiakan Sksiem Xetzhanan £0.0760 paf o8l 60] 04| 06 0o] 00| oo ool eso760
Farmas! (RF-13] '
QLABGIHIIN Anabshs tmglementasd Katljakan Utaina <00’ oef o) eel oop 00 eo| &0 gl a0 44000
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