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“ PROVINSI JAWA TIMUR OUTLINE M s

n Keterkaitan RPJMD dengan Renstra Perangkat Daerah

n Konsep Integrasi RIBK pada Perencanaan Daerah

B Arah Kebijakan Pembangunan Kesehatan

Praktik Penyelarasan RIBK, RPJMD pada Renstra PD

Analisis Situasi

Permasalahan dan Isu Stratgis Tujuan dan Sasaran
Strategi dan Arah Kebijakan

Penyelarasan Indikator RIBK pada RPJMD dan Renstra PD

n Tahapan Penyelarasan RIBK, RPJMD dan Renstra
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Rencana Induk Bidang Kesehatan (RIBK), merupakan penerjemahan dari RPJMN untuk sektor
Kesehatan, dengan tujuan menciptakan keselarasan vertikal dan horizontal untuk seluruh pemangku
kepentingan sektor Kesehatan

@ Vertical alignment e Horizontal alignment
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AGENDA PEMBANGUNAN: Mewujudkan Transformasi Sosial
Kesehatan untuk Semua (Health for All) RPJPD dalam Menunjang SDM Berkualitas
BAPPENAS BAPPEDA (Indikator: IMM, IPM)

Layanan dan Jaminan bagi Seluruh Masyarakat

Terwujdunya Kesehatan untuk Semua (Health for All) RPJMD NAWA CITA KE-5: JATIM SEHAT
(Indikator: UHH, TFR) (Indikator: UHC, Cakupan Kepesertaan JKN, AKI,
BAPPENAS BAPPEDA %Stunting, % Treatment Coverage, %Treatment
XD - - XN Success Rate)

Peningkatan Pemberian Pengendalian Penguatan Penguatan . . .
Kesehatan dan Makan Gratis Penyakit dan Kapasitas Pelayanan Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui

Gizi Masyarakat  untuk Pembudayaan ketahanan Kesehatan dan pelayanan kesehatan untuk semua (health for all)
Pemenuhan Hidup Sehat Masyarakat Tata Kelola yang berkualitas, merata, mudah diakses dan
Gizi berkeadilan, serta sinergis dengan perwujudan

Universal Health Coverage (UHC).
Masyarakat yang sehat dan produktif untuk Indonesia Emas 2045
(Indikator: UHH, HALE, UHC Coverage Indeks,TFR)

a1 552 [ss3  [ssa sss  Isse

Masyarakat Komunitas Layanan Sistem Tata Kelola dan Teknologi
Sehat Gaya Kesehatan Kesehatan Pembiayaan Kesehatan
Hidup Baik, Adil yang Kuat Kesehatan yang Maju
Sehat dan
Terjangkau
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42 Indikator Sasaran Strategis untuk sektor Kesehatan Indonesia
Terdapat cascading indikator level program dan kegiatan untuk mengukur keberhasilan

pembangunan kesehatan Vision @ ncikator selaras daerah
Masyarakat yang sehat dan produktif untuk Indonesia Emas 2045

© Usia Harapan Hidup @ Usia Harapan Hidup Sehat (HALE) @ UHC - Service Coveraga Index O Total Fertility Rate

Masyarakat Sehat

K
H

omunitas Gaya
idup Sehat

Layanan Kesehatan baik,
adil dan terjangkav

Sistem Kesehatan yang
kuat
/

/Taia Kelola dan
pembiayaan kesehatan
yang efektif

Maternal
© Angka Kematian Ibu

e Proporsi kebutuhan KB yang
terpenuhi

@ Unwanted Pregnancy
Infant and children

@ Angka Kematian Balita
o Prevalensi Stunting
Adolescent

Prev Depresi pada usia 2z 15
tahun

Seniors

m Angka harapan hidup sehat
pada umur 60 tahun (HALE&O)

Adults (+All age groups)

Angka kematian akibat
kecelakaan lalu lintas

Persentase Kako mencapai
target kekebalan kelompok

% cakupan PKG
Angka populasi bebas PTM
Angka populasi bebas PM

% penduduk dengan
literasi kesehatan

Proporsi penduduk dgn
akfivitas fisik yg cukup

Persentase Kako
mencapai STBM

Prevalensi Obesitas

Accessibility

@) Rasio Nakes dan Named
terhadap populasi

@ Proporsi kabupaten/kota
dengan Fasilitas Kesehatan
sesuai standar

@ Proporsi faskes dengan
perbekalan kesehatan sesuai
standar

Quality

Proporsi faskes terakreditasi
paripurna

Tingkat kepuasan pasien
terhadap layanan kesehatan

Affordability

Persentase belanja Kesehatan
out of pocket

Persentase Masyarakat
memiliki asuransi Kesehatan
aktif

Resilience

Proporsi jenis obat (termasuk
vaksin) yang dapat diproduksi
dalam negeri

Proporsi jenis alkes yang dapat
diproduksi dalam negeri

@ % Sediaan farmasi yang aman
dan bermutu

51 3 Pangan olahan yang aman
dan bermutu

@ % PIRT yang aman dan
bermutu

Kab/Kota memenuhi syarat
kualitas kes lingkungan

@ Indeks alat Kesehatan
memenuhi standar

Preparedness

€5 Nilai IHR dalam JEE

@ Rasio belanja kesehatan per
kapita terhadap HALE

@ % daerah menyelaraskan
Perencanaan pemb. &

mencapai target tahunan pemb

Skala investasi di sektor
kesehatan

Teknologi Kesehatan yang
maju

@ Proporsi fasyankes terintegrasi
SIKN

@ Proporsi populasi yang
menggunakan SIKN

@ Peningkatan Kapabilitas Riset
Kesehatan di Indonesia

Pertumbuhan Layanan
Kesehatan berbasis
kedokteran presisi yang
diimplementasikan
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Sosialisasi

Finalisasi Pengumpulan
Rancangan Data

Koordinasi
Internal/ Lintas Analisis Situasi
OPD/Stakeholder

Rancangan/
Draft
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ARANES 4 JAWA TIMUR
INDONESIA SEJAHTERA
EVIAS €049 2045

Visi RPJPD Jawa Timur 2025-2045
“NEGARA KESATUAN REPUBLIK “JAWA TIMUR BERAKHLAK, MAJU,

INDONESIA YANG BERSATU, BERDAULAT, Ond - =
MAJU DAN BERKELANJUTAN” MENDUNIA DAN BERKELANJUTAN” Q===

VISI

Bersama Indonesia Bersama Jawa Timur Maju

yang Adil, Makmur, Unggul,
- dan Berkelanjutan Menuju
Indonesia 2045 Indonesia Emas 2045

8 MISI ASTA CITA PRESIDEN 9 Misi (Nawa Bhakti Satya)
Gubernur & Wakil Gubernur

Maju, Menuju




DINAS KESEHATAN
PROVINSI JAWA TIMUR

VISl PEMBANGUNAN DAERAH

AN : T ERA S
0 JERBANG BARU  ~ / -
USANTARA _

BERSAMA JAWA TIMUR MAJU YANG ADIL, MAKMUR, UNGGUL
DAN BERKELANJUTAN MENUJU INDONESIA EMAS 2045

Bersama

Khofifah-Emil
mengajak seluruh
elemen masyarakat
bekerja sama dalam
satu tekad yang
kuat

Jawa Timur
Maju

Melanjutkan
perjuangan untuk
menjadikan

Jawa Timur sebagai
center of gravity
yang Strategis dan
berkembang pesat

Adil, Makmur,
Unggul dan
Berkelanjutan

Menciptakan
keadilan sosial,
kemakmuran
ekonomi, keunggulan
inovasi, dan
Pembangunan yang
berkelanjutan

Melalui upaya untuk
mencapai tujuan-
tujuan dengan
rencana dan strategi
yang terukur,

untuk

Indonesia
Emas

Mendukung visi
nasional dalam
mewujudkan
Indonesia sebagai
negara maju,
sejahtera, dan
berdaya saing tinggi
di tahun 2045
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“| Jatim Sejahtera

Jatim Berkah - Amanah

Mempercepat pengentasan kemiskinan di desa dan kota
melalui pendekatan lintas sektoral-spasial terpadu dengan
memperkuat peran kaum perempuan dalam program
pemberdayaan serta memprioritaskan warga miskin di
kelompok rentan diantaranya difabel dan lansia melalui
program bantuan dan perlindungan sosial berbasis data
terpadu.

Jatim Kerja

Memperluas lapangan kerja yang berkualitas melalui
peningkatan kewirausahaan baru (start-up),
pengembangan ekonomi kreatif. iklim investasi. stabilitas
ekonomi serta pengendalian harga kebutuhan pokok, dan
penguasaan keterampilan abad 21 (21st Century Skills) yang
berdaya saing.

Jatim Akses

Memperkuat konektivitas antar wilayah dan intra
aglomerasi dengan meningkatkan pembangunan
infrastruktur  lintas sektor serta transportasi yang
berkualitas, modern, terpadu, dan berkeadilan.

Jatim Cerdas

Memperkuat kualitas sumber daya manusia melalui
peningkatan pelayanan dan akses pendidikan untuk semua
(education for alll yang berkualitas, merata. dan
berkeadilan.

Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui
pelayanan kesehatan untuk semua (health for all) yang
berkualitas. merata, mudah diakses dan berkeadilan, serta
sinergis dengan perwujudan Universal Health Coverage
(UHC).

Memperkuat tata kelola pemerintahan yang efektif,
berdaya guna, dan anti korupsi serta memperkuat
kesalehan sosial masyarakat berdasarkan nilai-nilai
keagamaan, budi pekerti luhur, dan berjiwa Pancasila.

Jatim Agro

Meningkatkan kesejahteraan petani, peternak. nelayan
dengan tata niaga yang berkeadilan. akses optimal kepada
sarana produksi, pembiayaan, daya dukung infrastruktur
pertanian untuk memperkuat posisi Jawa Timur sebagai
penyangga ketahanan pangan nasional.

Menjaga terwujudnya masyarakat yang harmonis melalui
pengembangan nilai-nilai  toleransi, keadilan dalam
keberagaman, pengarusutamaan gender. serta
memajukan seni budaya dan prestasi olahraga.

Jatim Lestari

Menjaga kelestarian lingkungan hidup demi mewujudkan
pembangunan yang berkelanjutan selaras dengan daya
dukung alam dan lingkungan, serta mendorong
pengembangan ekonomi hijau dan pemanfaatan
teknologi ramah lingkungan lintas sektoral.
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UOBK RS

Membantu Gubernur melaksanakan 14 UNIT ORGANISASI

urusan pemerintahan yang menjadi
kewenangan Pemerintah Provinsi di
Bidang Kesehatan dan tugas

BERSIFAT KHUSUS HB’HE « UPT LATKESMAS MURNAJATI

Melaksanakan sebagian tugas teknis Dinas di bidang
kesehatan bagi tenaga kesehatan dan masyarakat

KELAS A ° RSUD Dr. SOETOMO

pembantuan: RSUD Dr. SAIFUL ANWAR serta melaksanakan pengembangan dan
* Perumusan kebijakan di bidang « RS JIWA MENUR pengendalian mutu pendidikan, ketatausahaan dan
kesehatan pelayanan masyarakat
. . KELAS B ° RSUD dr. SOEDONO MADIUN
* Pelaksanaan kebijakan di bidang RSUD HAJI PROV JATIM H E * UPT LABORATORIUM HERBAL
kesehatan HEEH MATERIA MEDICA

* RSUD KARSA HUSADA BATU

* RS MATA MASYARAKAT JATIM
* RS PARU JEMBER

* RS PARU MANGUHARIO

Melaksanakan sebagian tugas teknis Dinas di bidang
pelayanan laboratorium herbal serta pengembangan
tanaman obat dan obat tradisional serta tugas ke
ketatausahaan dan pelayanan masyarakat

* Pelaksanaan evaluasi dan
pelaporan di bidang kesehatan
* Pelaksanaan administrasi di bidang

kesehatan KE LAS c * RSUD dr. SUMBERGLAGAH ! H * UPT LABORATORIUM
. P.elak-sanaan fungsi lain yang « RSUD MOHAMMAD NOER HHE KESEHATAN DAERAH
diberikan oleh Gubernur * RSUD DUNGUS Melaksanakan sebagian tugas teknis Dinas di bidang

e RSUD HUSADA PRIMA pelayanan laboratorium klinik, laboratorium
kesehatan masyarakat, dan laboratorium gizi serta
KELAS D - RsuD DAHA HUSADA pengembangan, penjaminan mutu dan tugas

ketatausahaan
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ISU GLOBAL ISU REGIONAL

TELAAH KLHS

Perubahan iklim dan lingkungan * Indikator Tujuan Pembangunan Berkelanjutan

* Pengembangan industri
terkonsentrasi di pesisir utara Jawa
dibandingkan di wilayah selatan. Hal
ini meningkatnya kepadatan
penduduk, alih fungsi lahan, tingginya
kebutuhan pangan dan jumlah tenaga

! (TPB)/SDGs yang belum tercapai:
kerja informal serta pengangguran

v UHH akibat tidak optimalnya pengendalian
kematian (AKI, AKBa, AKN, bunuh diri) dan
terbatasnya akses ke pelayanan kesehatan.

v Lemahnya ketahanan pangan berkontribusi
pada sulitnya penurunan stunting

v Timbulan sampah terolah di TPS belum
optimal sehingga membutuhkan upaya
kolaboratif untuk mendukung peningkatan
kualitas lingkungan dan akses terhadap
sanitasi

* Masih terdapat kesenjangan akses pelayanan

! kesehatan dan pendidikan memerlukan kualitas

fasilitas, ketersediaan tenaga profesional dan

vang sedang terjadi cuaca ekstrem,
permukaan air laut dan deforestasi.
Dampaknya: meningkatnya risiko
bencana alam dan kasus penyakit
menular

* Penguatan dekarbonisasi dan
pembangunan hijau (Green
Development) perlu ada penguatan
perbaikan lingkungan secara fisik
dan perilaku.

* Dampak Perang Dagang pada bidang
kesehatan berkaitan dengan
kebutuhan pemenuhan alat medis,

dan penurunan kualitas lingkungan
hidup di wilayah utara.

* Permasalahan kesehatan berkaitan
dengan tingginya kasus PTM,
stunting, insidensi TB serta tantangan
penyediaan pelayanan kesehatan bagi

obat dll . penduduk lansia yang meningkat mfrastrt.!ktur pendukung di wilayah pedesaan
* Perkembangan teknologi telah dan tertinggal
sampai pada pengembangan Al. * Penyebab: Keterbatasan Akses dan Fasilitas

Kesehatan di Daerah Terpencil, Ketimpangan
Pembangunan dan Pertumbuhan Ekonomi

Antara Kota dan Desa.

Ketergantungan terhadap teknologi
berdampak pada sektor kesehatan
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Indikator

Indeks Kesehatan

CAPAIAN INDIKATOR KINERJA S o T

SPM/ Standar Target Renstra Perangkat Daerah Realisasi Capaian

Nasional 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Angka Harapan Hidup
(AHH)

Prevalensi Stunting

Angka Kematian Ibu per
100.000 kelahiran hidup

Treatment Success Rate
Tuberculosis

Treatment Coverage
Tuberculosis

Jumlah Kab/Kota yang
mencapai eliminasi
malaria

APl (Annual Parasite
Incidence) Malaria (per
mil)

Persentase RFT rate kusta

Persentase penderita HIV
yang mendapatkan ARV
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DISTRIBUSI SDM BERDASARKAN TINGKAT PENDIDIKAN DI DINAS
KESEHATAN, UOBK RS, DAN UPT TAHUN 2024

AXISTITLE

LATKES LABKES
MAS DA

mS3 84 20 14 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
mS2 330 216 82 58 53 34 28 19 34 15 16 55 23 12 20
mS1 1044 1075 98 96 66 43 93 58 35 15
m D3 1569 1338 30 97 82

m Dibawah D3 8 18 3 0 24

m SMA 583 434 7 29 34 24

m Dibawah SMA 13 35 15

RSDS RSSA RSDM  RSKH RSIM RSPJ RSSG RSMN RSHP RSD RSDH Dinkes RSMM RSPM

Sumber: Data SDM per 31 Desember 2024




%, GERBANG Ii»ﬁll .

DINAS KESEHATAN KEKUATAN SDM INTERNAL 0 e

PROVINSI JAWA TIMUR

Distribusi SDM Berdasarkan Generasi Dinas Kesehatan, UOBK RS,
dan UPT Tahun 2024

Pegawai Dinas Kesehatan masih di dominasi oleh
Generasi X, meskipun di UOBK RS dan UPT di
dominasi oleh Generasi Milenial

Axis Title

lj-t LL L J— -8 =s == ElN‘KEsébTM %P-MLatI;s-masLm(e_sdal\m

RSDS RSSA RSDM RSKH RSIM RSP)J RSSG RSMN RSHP RSDH RSD

71 42 66 63 48 52 45 15 44 24 3
223 159 140 144 74 130 105 30 9 14
39 23

W GenerasiZ 191 429 97 104 234 5 4
= Milenial 2026 1986 584 489 383 290 274 242
W Generasi X 1309 698 449 350 106 111 102 77 21 80 40 42 37 29

W Baby Boomer 105 23 27 27 1 5 0 0 0 1 0 0
Sumber: Data SDM per 31 Desember 2024
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Tren Rasio Tenaga Medis dan Tenaga Kesehatan per 100.000
Penduduk di Provinsi Jawa Timur Tahun 2019 - 2024

Rasio Tenaga Kesehatan
menunjukkan tren meningkat,
sedangkan Rasio Tenaga Medis
fluktuatif

69,08
41,73 3879 "

2020 2021 2022 2023

=@==Tenaga Medis ==@==Tenaga Kesehatan

Sumber: SIDMK per 31 Desember 2024

Pemenuhan 9 (Sembilan) Jenis Tenaga Medis dan Tenaga
Kesehatan di Puskesmas Provinsi Jawa Timur Tahun 2024

Keterangan : 9 jenis tenaga medis dan tenaga kesehatan meliputi: dokter,
dakler gigi, perawat, hidan, tenaga kesehatan masyarakat, tenaga kesehatan
lingkungan, Tenaga gizi, tenaga kefarmasian, Ahli Teknologl Laboratofium
Medik

Pemenuhan Dokter Spesialis Dasar dan Lainnya di RSUD
Pemerintah Provinsi Jawa Timur Tahun 2024
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Tren Jaringan Puskesmas dan Klinik Tahun 2019-2024

m2019 2020 m2021 H2022 m2023 m 2024

Tren Pertumbuhan Puskesmas
Provinsi Jawa Timur Tahun 2019-2024

3213 3213 3213 3213

973
2648 2648
972
2253 2253 2234 913 2220 2227 i
2134
971
L) oy
1749
1600
969
: : I

Puskesmas Pembantu Ponkesdes Klinik

Puskesmas

Pertumbuhan Puskesmas menunjukkan tren Pertumbuhan Puskesmas Pembantu dan Ponkesdes menunjukkan tren
meningkat selama 2 tahun terakhir, meskipun fluktuatif, terutama Ponkesdes yang menunjukkan tren turun. Sedangkan

sebelumnya cenderung fluktuatif pertumbuhan klinik meningkat

Sumber: Laporan Bidang Pelayanan Kesehatan per 31 Desember 2024
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Tren Pertumbuhan Rumah Sakit Provinsi Jawa
Timur Tahun 2019-2024

410
400
: I

Rumah Sakit
Rumah Sakit Bedasarkan Kelas

Kelas D 132
Kelas C
Kelas B

Kelas A

KEKUATAN SARANA PRASARANA S0 i

Persentase Rumah Sakit dengan SPA >60% di Jawa Timur
Tahun 2024

m2019
2024

91,7
91,9
3 90,11 9069| 9102| 6,35

1 88 88,7>° 89, a3
85,46 84, 28 84 49 85, e I 85 77
77, e
7' ‘79421I I I I I I I I

RSGG RSMN RSDH RSMM RSKH RSDM RSPM RSSA RSIM RSD RSPJ RSDS

Kondisi SPA UOBK RS Tahun 2024

92,66

2019 =2020 ®™2021 m2022 m2023 ®2024

RSUD yang mengalami penurunan cukup besar yaitu, RSUD Dungus (-

. 23.25), RSUD Daha Husada (-5.54), dan RSUD Mata Masyarakat (-3.68).
Sumber: Laporan Bidang Pelayanan Kesehatan per 31 Desember 2024
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Perkembangan Posyandu
Tahun 2019-2023 di
Provinsi Jawa Timur

Persentase Posyandu Berdasarkan Jenis pada
Tahun 2019-2022 di Provinsi Jawa Timur

85,11%
7913% 760005  78,82% y

47.083

71,01%
47.042 100,00%
46.976 80,00%
6.868 SR Puri
46.
40 00% Mandiri
' Purnama
20,00% Madya
0.00% Pratama
b ()

2019 T P P 2019 2020 2021 2022

M Pratama ™ Madya Purnama ™ Mandiri ™ Puri

Pertumbuhan Posyandu menunjukkan tren meningkat. Berdasarkan jenisnya
Jenis Posyandu didominasi oleh Posyandu PURI dan MADYA

Sumber: Laporan Bidang Kesehatan Masyarakat per 31 Desember 2024
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Tren Pertumbuhan Poskestren Tren Poskestren Berdasarkan Strata Tahun
Tahun 2021-2024 di Jawa Timur 2021-2024 di Jawa Timur

M Pratama B Madya M Purnama W Mandiri
50,00%

45,00%

40,00% 38,00% 37,60%

35,00% 32,50%
30,00%
30,00%
i 26,00%
25,00% 23,50%
20,00%
15,00%
10,00%
6,20% 6,50%
5,00% l I
0,00%

2021 2022

Pertumbuhan Poskestren menunjukkan tren meningkat. Berdasarkan jenisnya Jenis Poskestren
terbanyak pada strata Madya. Pertumbuhan Poskestren strata Madya, Purnama dan Mandiri
meningkat, dengan peningkatan tertinggi pada Strata Purnama (Th 2024)

Sumber: Laporan Bidang Kesehatan Masyarakat per 31 Desember 2024
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Penanggulangan kemiskinan dengan 1. Pemerataan Akses dan Mutu
perluasan kesempatan kerja; Perluasan Pelayanan Kesehatan terutama di
akses layanan dasar untuk Daerah Afirmatif dan Kantong
meningkatkan kualitas hidup; Kemiskinan;

Perluasan akses pasar kerja untuk 2. Penguatan upaya kesehatan untuk
pekerjaan yang layak dan penanggulangan masalah
meningkatkan pendapatan; Perluasan kesehatan ibu dan anak, gizi
akses fasilitas kesehatan dan fasilitas masyarakat, penularan penyakit
pendidikan bagi masyarakat miskin; serta peningkatan kasus penyakit
Pengembangan program-program tidak menular;

ekonomi dan kewirausahaan serta 3. Pembudayaan Perilaku Hidup
program-program yang efektif untuk Bersih dan Sehat (PHBS).

mengatasi kemiskinan.
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FOKUS: Pemerataan pelayanan dan sarana prasarana kesehatan dan pendidikan sesuai
kondisi wilayah, peningkatan kualitas pengajaran, produktivitas, daya saing, dan keahlian,
serta pemenuhan sistem perlindungan sosial yang terintegrasi dan berbasis satu data
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Masih terdapat kesenjangan akses Terwujudnya Layanan dan Membangun dan meningkatkan fasilitas kesehatan di daerah dengan akses Semua
pelayanan kesehatan dan Jaminan Kesehatan bagi terbatas terutama untuk meningkatkan kualitas kesehatan wanita dan anak
pendidikan memerlukan kualitas Semua Masyarakat

fasilitas, ketersediaan tenaga Meningkatkan penghargaan bagi tenaga kesehatan untuk bertugas di daerah Pacitan, Ponorogo, Magetan, Kab. Jombang, Kab.
profesio,naldan B terpencil Lumajang, Situbondo, Bondowoso, Bojonegoro,
pendukung di wilayah pedesaan dan JEmloE
tertinggal Menjamin pemenuhan standar pelayanan kesehatan untuk semua fasilitas Pacitan, Ponorogo, Magetan, Kab. Jombang, Kab.
kesehatan sesuai dengan kelas layanan Lumajang, Situbondo, Bondowoso, Bojonegoro,
Jember
Terwujudnya Lingkungan Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang dampak perubahan iklim terhadap Semua
Hidup Berkualitas kesehatan melalui edukasi
Mengembangkan program kesehatan yang berfokus pada mitigasi dan adaptasi Semua

perubahan iklim

Terwujudnya Resiliensi Meningkatkan kapasitas layanan kesehatan yang responsif terhadap kondisi Semua
terhadap Bencana dan darurat akibat bencana iklim untuk semua masyarakat
Perubahan Iklim

Terwujudnya Transformasi Membangun Sistem telemedicine yang dapat diakses oleh seluruh masyarakat di Semua
Digital Jawa Timur
Menyediakan pelatihan bagi tenaga kesehatan untuk menggunakan teknologi Semua

informasi di pelayanan kesehatan

Mengembangkan aplikasi kesehatan yang dapat disgunakan untuk konsultasi dan Surabaya, Gresik, Sidoarjo,Kota Malang, Kota
pemeriksaan kesehatan jarak jauh Jember, Tulungagung

Terwujudnya Daya Saing Mendorong Investasi di Sektor Kesehatan melalui insentif dan kemudahan Surabaya, Gresik, Sidoarjo,Kota Malang, Kota
Investasi perizinan Jember, Tulungagung

Mengembangkan pusat kesehatan internasional di kota besar Surabaya dan Malang

Terwujudnya Kemajuan Iptek, Menjalin kerjasama dengan pendidikan tinggi dan lembaga kesehatan internasional ~ Semua

Inovasi dan Produktivitas untuk meningkatkan standar pelayanna

Ekonomi -
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Perluasan upaya promotif-preventif dan
pembudayaan perilaku hidup sehat, melalui
pemenuhan penyediaan air minum dan
sanitasi, kesehatan, ruang terbuka hijau, dan
fasilitas komunal pendukung kesehatan.

Pemerataan dan peningkatan akses layanan
kesehatan universal.

Peningkatan kualitas dan penyediaan
sarana-prasarana pelayanan kesehatan
primer dan rujukan

Pencegahan dan pengendalian penyakit
melalui pemberdayaan masyarakat dan
imunisasi dasar lengkap dengan pendekatan
budaya.

Penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang
berkualitas dan berkeadilan

Peningkatan kesejahteraan tenaga kesehatan

Pemerataan dan peningkatan kompetensi
tenaga kesehatan

Penguatan pemenuhan kebutuhan tenaga
kesehatan yang didukung dengan pemberian
bantuan/insentif khusus tenaga kesehatan,
terutama untuk tenaga kesehatan yang
bertugas di Daerah Afirmasi 3TP diantaranya
Pegunungan Sewu dan Madura, serta
Daerah Afirmasi Lainnya

Pemberdayaan masyarakat lokal untuk
diarahkan menjadi tenaga kesehatan yang
berkualitas, terutama di Daerah Afirmasi 3TP
diantaranya Pegunungan Sewu dan Madura,
serta Daerah Afirmasi lainnya

Percepatan penuntasan stunting dan
pencegahan stunting

Percepatan eliminasi penyakit menular dan
penyakit tropis terabaikan

Percepatan eliminasi praktik Buang Air Besar
Sembarangan (BABS) di seluruh rumah
tangga
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(CKG)




HIGHLIGHT INDIKASI INTERVENSI URUSAN KESEHATAN RO P00

Makan Bergizi Gratis (MBG)

JAWA TIMUR/
* Bawean!. EAST JAVA
] JAVA SEA
Gresik Regency
- : —— Madura Island
— P e~ —————
b \ V// // !/ Sumenep
JAWA TENGAH/ B l Gresi) e

CENTRAL JAVA

Kawasan Afirmasi

Indikasi lokasi prioritas program intervensi
MBG, bantuan pangan dan penanganan
rawan pangan (PHTC)

INDIAN OCEAN

e
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Penguatan Rumah Sakit Provinsi dan Kab/Kota

JAWA TIMUR
GERBA Al

NUSANTARA

o~ JAWATIMUR/ Kawasan Afirmasi Madura dan Kepulauan (percepatan
o EA Pengentasan Kemiskinan) serta Kawasan Perkotaan Sumene
2 JAVA SEA 9 P
Gresik Regency 1. Pengembangan layanan kesehatan unggulan KIA, Kanker,
- Jantung, Stroke dan Rujukan berbasis kompetensi di RSUD
" Provinsi Jawa timur dan Kab/kota khususnya di RSUD dr. H
BN ~ Madura I;Iand‘ Moh. Anwar Sumenep (PHTC)
i ) { / J ) 2. Pengembangan infrastruktur dan peningkatan layanan di RSUD
JAWA TENGAH/ e = G < dr. Mohammad Zyn Sampang
CENTRALIAVA ot ( Mgy ) Gl 3. Pembangunan RS Mohammad Noer Pamekasan (sebagai
= ~\Bundan L 7 bagian penguatan RSU dan RSUD rujukan di 5 koridor
Madur a Strait
Kawasan Perkotaan Kediri (Kab dan Kota Kediri)
- Pengembangan layanan kesehatan unggulan KIA,
gl = Spubondo._ Kanker, Jantung, Stroke dan Rujukan berbasis

v

kompetensi di RSUD Provinsi Jawa timur dan Kab/kota
khususnya di RSUD Gambiran (PHTC)

BALI

Gilirgjal .

INDIAN

OCEAN

v

v

Kawasan Perkotaan Madiun
(Kab Magetan)
Pengembangan layanan alkes
dan fasilitas pendukung
pengembangan ketahanan
biodefense di RSAU Efram
Harsana

dan Kota Madiun)

Kawasan Afirmasi Pegunungan
Sewu (Kab Pacitan) Pengembangan
layanan kesehatan unggulan KIA,
Kanker, Jantung, Stroke dan Rujukan
berbasis kompetensi di RSUD Provinsi
Jawa timur dan Kab/kota khususnya di
RSUD dr. Darsono Pacitan(PHTC)

Stroke dan Rujukan berbasis

RSUD Dr Soedono (PHTC)

WS

Kawasan Perkotaan Madiun (Kab

Pengembangan layanan kesehatan
unggulan KIA, Kanker, Jantung,

kompetensi di RSUD Provinsi Jawa
timur dan Kab/kota khususnya di

\ 4

Kawasan Perkotaan Jember

1. Pengembangan layanan kesehatan unggulan KIA,
Kanker, Jantung, Stroke dan Rujukan berbasis
kompetensi di RSUD Provinsi Jawa timur dan
Kab/kota khususnya di RSUD Dr Soebandi (PHTC)

2. Pembangunan RS Paru Jember (sebagai bagian
penguatan RSU dan RSUD rujukan di 5 koridor

INDONESIA

o0Cs
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Pencegahan Kesakitan dan Kematian akibat Masalah Kesehatan

JAWA TIMUR/
Baweanl EAST JAVA
Gtk Bagy ZAVK SEA Lokasi Prioritas di Provinsi Jawa Timur
1. Pemberian Makan Bergizi di sekolah, madrasah, pondok
Madura Island ) pesantren serta pemberian makanan bergizi untuk ibu
, N /P‘"w V . hamil, ibu menyusui dan balita
i e m( e et 82 2. Peningkatan kesehatan dan gizi masyarakat melalui:
* 7 ‘ D Bu;dan,_ O a. Penurunan kematian ibu dan anak
' b. Pencegahan dan penurunan stunting

Madura  sirare C. Peningkatan pelayanan kesehatan dan gizi bagi usia

sekolah, usia produktif, lansia serta KB dan kespro
d. Penyelenggaraan pemeriksaan kesehatan gratis
probolngg \ \NW**“\ m i ____ 3. Pengendalian penyakit dan pembudayaan hidup sehat
Ermene) oo\ A melalui:
\N/\ Y d. Penuntasan TBC
Lumaany ) . (N b. ?engendalian PTM dan peningkatan upaya kesehatan
Regsacy =\ sau jiwa
—~4 - z C. Pembudayaan hidup sehat dan pengendalian faktor
& O e, risiko PTM
Giliraja I. = Wi
INDIAN OCEAN
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SASARAN

OUTCOME

Meningkatnya Layanan & Jaminan Terpenuhinya fasilitas dan layanan kesehatan RS
Kesehatan bagi seluruh Masyarakat Provinsi Jawa Timur yang modern dan berkolaborasi

dengan RS kelas dunia

Terpenuhinya akses layanan kesehatan primer

Turunnya angka kematian ibu dan prevalensi stunting

Meningkatnya kesehatan jiwa kelompok rentan (siswa)

Terpenuhinya akses dan layanan kesehatan kepulauan

Terbentuknya pesantren sehat dan Poskestren yang
berdaya

Terpenuhinya akses dan layanan kesehatan desa dan
puskesmas sesuai standar

Meningkatnya kualitas fasilitas layanan kesehatan
rujukan pada 5 koridor utama wilayah Jawa Timur
Meningkatnya kesehatan keluarga

Terpenuhinya pembiayaan kesehatan bagi masyarakat
miskin

PROGRAM PRIORITAS

INDIKATOR
Jumlah RS yang mengembangkan layanan

unggulan / center of excellence melalui kerja sama Collaboration

dengan RS atau Institusi Kesehatan Luar Negeri
(IKK RIBK)

Jumlah orang yang menerima bantuan akses
layanan kesehatan gratis (Cek Kesehatan Gratis)

Jumlah ibu hamil yang menerima pendampingan

Jumlah fasilitas pelayanan kesehatan jiwa yang
disediakan

Frekuensi pelaksanaan kunjungan kesehatan
kepulauan

Jumlah orang yang terlayani melalui pelayanan
kesehatan spesialistik di kepulauan

Jumlah dokter umum yang menerima dan
melaksanakan program di Puskesmas di
Kepulauan

Jumlah pesantren yang menerima program

WK oo ST
m‘%; GERBANG BARL m
DOAL  NUSANTARA -
PN

PROGRAM PRIORITAS
Jatim World Class Hospital

KETERANGAN

Lokus program adalah 5 UOBK
RS Provinsi Jawa Timur sebagai
RS Pendidikan:

1. RSUD Dr. SOETOMO

2. RSUD Dr. SAIFUL ANWAR
3. RSUD Dr. SOEDONO

4. RSUD HAJI

5. RSUD KARSA HUSADA
Lokasi prioritas seluruh kab/kota
di Jawa Timur

KIPA (Kesehatan inklusif, preventif
dan aksesibel)

Buaian (Bunda Anak Impian)

Mental Wellness & Happiness
Service

Pusat layanan Kesehatan jiwa
dapat disediakan di 5 Bakorwil
(minimal 1 pusat layanan)
Pelayanan Kesehatan Bergerak

Program kunjungan dokter spesialis

Penempatan Dokter Umum di
Puskesmas kepulauan

SAJADAH (Santri Jatim Sehat &
Berkah)

Jumlah perawat yang menerima dan melaksanakanDesa Sehat

program
Jumlah dokter umum yang menerima dan
melaksanakan program

Jumlah RS yang mendapatkan penguatan

Jumlah KK yang mendapat manfaat konseling
kesehatan

Jumlah orang yang menerima pelayanan
kesehatan gratis melalui program BIAKESMASKIN

Jumlah orang yang mendapat pembiayaan
kontribusi PBI JK

Desa Sehat

Penguatan RSU & RSUD Rujukan di
5 Koridor

KOPIPU (Konseling dari Pintu ke
Pintu)

TANTISTAS (Pelayanan Kesehatan
Gratis & Berkualitas)

TANTISTAS (Pelayanan Kesehatan
Gratis & Berkualitas)
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RENSTRA PD RENSTRA UOBK RS DAN UPT

TUJUAN: TUJUAN:

MISI_KE'S: : Meningkatnya akses layanan kesehatan Meningkatnya pelayanan
Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang berkualitas kesehatan yang bermutu, adil dan
melalui pelayanan kesehatan untuk semua (INDIK: UHH) merata (INDIK: Nilai Survei
(health for all) yang berkualitas, merata, mudah Akreditasi RS)

diakses dan berkeadilan, serta sinergis dengan

perwujudan Universal Health Coverage (UHC). SASARAN : SASARAN:

Meningkatnya pelayanan kesehatan Meningkatnya Mutu Pelayanan
yang bermutu, adil dan merata Kesehatan (INDIK: Indeks
TUJUAN: (INDIK: % Faskes Terakreditasi, AKI, Kepuasan Masyarakat)
Meningkatnya SDM yang Berkualitas AKBa)
(INDIK: IPM, IMM)

SASARAN:

Meningkatnya akses layanan kesehatan yang
berkualitas

(INDIK: UHH)
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INDIKATOR RIBK SELARAS RPJMD

Rancangan Kinerja RIBK 2025-2029 yang diselaraskan dalam IKD RPJMD

2025-2029

Tercapainya masyarakat yang sehat
dan produktif sesuai siklus hidup

Meningkatnya pembudayaan gaya
hidup sehat pada masyarakat
melalui penguatan kesadaran,
pengetahuan, dan penerapan
untuk hidup sehat

1

Usia Harapan Hidup

Usia Harapan Hidup

Indikator RPJPN 2025-2045 dan RPJMN 2025-2029 untuk mengukur
dampak keberhasilan program pembangunan khususnya urusan
kesehatan

Total Fertility Rate (Angka
Kelahiran Total)

Total Fertility Rate (Angka
Kelahiran Total)

Indikator dampak pada RPJMN 2025-2029 dengan target
pertumbuhan jumlah penduduk yang stabil

Angka kematian ibu

Angka kematian balita

Prevalensi Stunting

Cakupan penerima
pemeriksaan kesehatan gratis

Cakupan imunisasi bayi
lengkap

Cakupan kepesertaan
Jaminan Kesehatan Nasional
[JKN)

Angka Keberhasilan
pengobatan TB (%)
Persentase Hipertensi dalam
pengendalian

Proporsi penduduk dengan
akftivitas fisikk cukup

Jumlah Kematian Ibu

Jumlah kematian balita

Prevalensi Stunting

Cakupan penerima
pemeriksaan kesehatan gratis

Cakupan imunisasi bayi
lengkap

Cakupan kepesertaan
Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN)

Angka Keberhasilan
pengobatan T8 (%)
Persentase hipertensi dalam
pengenddlian

Proporsi penduduk dengan
akfivitas fisik cukup

Penurunan angka kematian merupakan level outcome yang menjad
kinerja kepala daerah, serta AKI merupakan Indikator RPJPN 2025-2045

Penurunan angka kematian merupakan level outcome yang menjadi
kinerja kepala daerah

Intervensi spesifik (kesehatan) berkontribusi hanya sebesar 30% dari
keberhasilan program penurunan stunting, sehingga perlu menjadi
kinerja kepala daerah, serta merupakan Indikator RPJPN 2025-2045

Program Quick win Presiden yang dilaksanckan di puskesmas, sekolah,
dan klinik dan merupakan kegiatan prioritas RPJMN 2025-2029

Menjaga kekebalan tubuh penduduk dari penyakit menular yang
berbahaya, dan faktor non-kesehatan menjadi sangat berpengaruh
dalam mencapai target kinerja

Indikator RPJPN 2025-2045, serta untuk memastikan seluruh penduduk
terlindungi asuransi kesehatan perlu menjadi kinerja kepala daerah

Indikator RPJPN 2025-20245 dan merupakan program quick win
presiden 2025-2029.

Menjaga penduduk yang hipertensi tetap terkendali melalui
pengukuran secara berkala dan intervensi sesuai standar

Mendorong program gerakan masyarakat untuk hidup sehat di seluruh

sektor '
< Kemenkes

TG
JERBANG BARL
USANTARA _

Tidak dapat mengakomodir
Indikator Total Fertility Rate
arena merupakan IKU
urusan Pengendalian
Penduduk dan KB (DP3AK)
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INDIKATOR UTAMA PEMBANGUNAN (IUP) INDIKATOR KINERJA DAERAH (IKD)
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UHH Cakupan Kesehatan Ibu dan Insidensi Tuberkulosis

(ISS) kepesertaan Anak:: (per 100.000 penduduk): ﬁngka _ gak“?a” ICaku.pan. Persentase Proporsi
jaminan a. Angka Kematian a. Cakupan penemuan SEIEN enerma munisasi Hipertensi Penduduk

kesehatan Ibu (per 100.000 dan pengobatan kasus faliz FeiEtlissa - gy dalam dengan
nasional (%) kelahiran hidup) Tuberkulosis lCER, Bl LEMZELR Pengendalian  Aktivitas
(treatment coverage) - Gr-atls - - Cukup
(%)
. Prevalensi Stunting b. Angka keberhasilan
(pendek dan pengobatan
sangat pendek) Tuberkulosis
pada balita (treatment success

- rate) (%) -

Ditambah dengan indikator:

6. Persentase RFT Rate Kusta

7. Persentase penderita HIV yang mendapat ARV

8. Annual Parasite Incidence (API)

9. Jumlah Kab/Kota yang mencapai eliminasi malaria
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Pemenuhan Upaya
Kesehatan
Perorangan Dan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

Peningkatan Kapasitas
Sumber Daya Manusia
Kesehatan

Sediaan Farmasi, Alat
Kesehatan, dan
Makanan Minuman

Tercapdinya masyarakat
yang sehat sesuai siklus
hidup dan layanan
kesehatan yang berkualitas
baik, adil, dan terjangkau

Meningkatnya kuantitas,
kualitas dan pemerataan
SDM kesehatan

Meningkatnya kudalitas dan
distribusi sediaan farmasi

Prevalensi Depresi pada
usia = 15 tahun

Persentase Kab/Kota
sanitasi total berbasis
masyarakat

Prevalensi Obesitas > 18
tahun

Proporsi kabupaten/kota
dengan Fasilitas Kesehatan
sesuai standar

Tingkat kepuasan pasien
terhadap layanan
kesehatan

Persentase Kab/Kota
memenuhi syarat kualitas
kesehatan lingkungan

Proporsi fasyankes
terintegrasi SIKN

Proporsi fasyankes
terakreditasi paripurna

Rasio tenaga kesehatan
dan tenaga medis
terhadap populasi

Proporsi fasyankes dengan
perbekalan kesehatan
sesuai standar

INDIKATOR RIBK SELARAS RENSTRA OPD

Prevalensi Depresi pada usia
=15 tahun

Persentase Desa/Kelurahan
sanitasi total berbasis
masyarakat

Prevalensi Obesitas > 18
tahun

Proporsi Fasilitas Kesehatan
sesuai standar

Tingkat kepuasan pasien
terhadap layanan kesehatan

Persentase tempat
pengelolaan pangan
memenuhi syarat

Proporsi fasyankes terintegrasi
SIKN

Proporsi fasyankes
terakreditasi paripurna

Rasio tenaga kesehatan dan
tenaga medis ternadap
populasi

Proporsi fasyankes dengan
perbekalan kesehatan sesuai
standar

TN
JERBANG BARU  ~
USANTARA _

Peningkatan isu kesehatan jiwa yang menjadi
tantangan kesehatan ke depan yang perlu diintervensi
dan menjadi fokus urusan kesehatan

Mengukur penerapan sanitasi pada lima pilar di level
keluarga yaitu stop BABS, cuci tangan pakai sabun,
mengelola air minum dan pangan, mengelola sampah,
dan mengelola air limbah

mengukur fingkat obesitas yang menjadi faktor risiko
terhadap penyakit tidak menular seperti hipertensi, DM,
dan stroke

Mendorong kinerja daerah dalam menyediakan
fasilitas kesehatan primer dan lanjutan yang sesuai
standar pada item sarana, prasarana, dan alat
kesehatan

Mengukur tingkat kepuasan pasien terhadap layanan
kesehatan yang diberikan di faskes primer dan lanjutan

Mendorong daerah untuk melakukan pengukuran
kesehatan lingkungan di wilayahnya pada air minum,
udara, dan pangan, serta penerapan kab/kota sehat.

Integrasi satu data kesehatan dari level fasilitas
pelayanan kesehatan (Puskesmas dan RS)

Akreditasi level tertinggi (paripurna) yang ditargetkan
dicapai oleh puskesmas dan RS pemerintah

Memastikan ketersediaan dan distribusi yang merata
dari tenaga dokter, perawat, dan bidan di setiap
daerah

faskes primer serta m
sesuai standar

o Kerrerkes™

Memastikan keTersedL;cPobcﬁ, vaksin dan BMHP di
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Tujuan/
Sasaran

TUJUAN: Meningkatnya akses
layanan kesehatan yang
berkualitas

SASARAN: Meningkatkan

pelayanan kesehatan yang
bermutu, adil dan merata

Indikator Program PD
(2025-2030)

Angka Kematian Ibu (AKI)
Angka Kematian Balita (AKBa)

Proporsi fasyankes terakreditasi
paripurna

Kedudukan
Indikator
pada RPJMD

Keterangan

RPJMN, ISS RIBK, INMEN
No. 2/2025

ISS RIBK
ISS RIBK

ISS RIBK




PDINAS KESEHATAN INDIKATOR PROGRAM DAN KEGIATAN

PROVINSI JAWA TIMUR

TUJUAN PD: Meningkatnya akses layanan kesehatan yang berkualitas
SASARAN PD: Meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, adil dan merata

Program/ Indikator Program PD Kedudukan Indikator
Kegiatan (2025-2030) pada RPJMD

10202 PROGRAM: Pemenuhan Upaya Persentase ibu hamil yang mendapatkan skrining pre-eclampsia*
Kesehatan Perorangan dan Upaya

Kesehatan Masyarakat Prevalensi Stunting (pendek dan sangat pendek) pada balita (%)
Angka Kematian Bayi
Angka Kematian Neonatal
Cakupan imunisasi bayi lengkap
Prevalensi Hipertensi dalam pengendalian
Prevalensi Obesitas pada Usia = 15 tahun
Prevalensi depresi pada usia = 15 tahun

Insidensi HIV
Kab/Kota Eliminasi Kusta
Proporsi Kab/Kota dengan fasilitas kesehatan sesuai standar

Kab/kota memenubhi syarat kualitas kesehatan lingkungan
Persentase kab/Kota yang mencapai target STBM
Tingkat kepuasan pasien di fasilitas pelayanan kesehatan

Proporsi fasilitas kesehatan yang terintegrasi dalam sistem
informasi kesehatan nasional

Cakupan Kepesertaan JKN

Keterangan

IKP RIBK
RPJMN, ISS RIBK, INMEN No. 2/2025

IKP RIBK
IKP RIBK
IKP RIBK
IKP RIBK
ISS RIBK
ISS RIBK
IKP RIBK

IKP RIBK
ISS RIBK

ISS RIBK
ISS RIBK
ISS RIBK
ISS RIBK

RPJMN, ISS RIBK
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Kode Program/ Indikator Program PD Kedudukan Indikator pada REETERGER
Kegiatan (2025-2030) RPJMD 9

10202101 KEGIATAN: Penyediaan Fasilitas * Persentase kebutuhan sarana dan prasarana yang terpenuhi RPJMD

Pelayanan, Sarana, Prasarana dan Alat . . ss
Kesehatan untuk UKP Rujukan, UKM dan Proporsi fasyankes dengan perbekalan kesehatan sesuai standar - ISS RIBK

UKM Rujukan Tingkat Daerah Provinsi

10202102 KEGIATAN: Penyediaan Layanan

Kesehatan untuk UKP Rujkan, UKM dan

Persentase ANC 6 Kali (AKI) IKK RIBK

UKM Rujukan Tingkat Daerah Provinsi Cakupan ANC sesuai Standar - IKK RIBK
* Persentase Persalinan di Fasyankes - IKK RIBK
* Persentase pemberian ASI Eks;usif - IKP RIBK
* Prevalensi wasting (gizi kurang dan gizi buruk) pada balita - IKP RIBK
* Angka Still Birth - IKK RIBK
* ODHIV baru yang ditemukan yang mendapat pengobatan ARV IKD IKK RIBK

» Kab/Kota dengan Eliminasi Kusta

» Persentase Penderita kusta menyelesaikan Pengobatan kusta tepat waktu IKD IKK RIBK
* Angka keberhasilan pengobatan TBC (TB success rate) IUP IKK RIBK
* Persentase penderita hipertensi mendapatkan pelayanan kesehatan - IKK RIBK

sesuai standar

Persentase depresi yang mendapatkan layanan - IKK RIBK

Persentase cakupan penerima PKG IKD ISS RIBK

Cakupan kepesertaan aktif JKN IKK RIBK
Persentase puskesmas terakreditasi paripurna

Kab/Kota Sehat IKP RIBK

Jumlah Desa/Keluarahan STBM IKP RIBK
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Program/
Kegiatan

10202103 KEGIATAN: Penyelenggaraan Sistem
Informasi Kesehatan secara
Terintegrasi

INDIKATOR PROGRAM DAN KEGIATAN

Kedudukan
Indikator pada
RPJMD

Indikator Program PD
(2025-2030)

Persentase sistem informasi data Kesehatan yang
telah terintegrasi dalam sistem informasi
kesehatan nasional

Persentase Rumah Sakit yang mencapai target INM
(Indikator Nasional Mutu)

Persentase faskes lanjutan dengan SPA kesehatan
sesuai standar

Jumlah Rumah Sakit Kelas B dan Fasilitas
Pelayanan Kesehatan yang Dikendalikan, Diawasi
dan Ditindaklanjuti Perizinannya

Jumlah Rumah Sakit yang Melakukan Peningkatan
Tata Kelola Sesuai Standar

JERBANG BARU -
USANTARA _

e

Keterangan

IKP RIBK

IKP RIBK

IKP RIBK

RPJMD
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10203

10203101

10203102

10204

10204101

10204102

Program/
Kegiatan

PROGRAM: Peningkatan Kapasitas
Sumber daya Manusia Kesehatan

KEGIATAN: Perencanaan
Kebutuhan Sumber Daya Manusia
Kesehatan untuk UKM dan UKP
Provinsi

KEGIATAN: Pengembangan Mutu
dan Peningkatan Kompetensi Teknis
Sumber Daya Manusia Kesehatan
Tingkat Daerah Provinsi

PROGRAM: Sediaan Farmasi, Alat
Kesehatan dan Makanan Minuman

KEGIATAN: Penerbitan Pengakuan
Pedagang Besar Farmasi (PBF)
Cabang dan Cabang Penyalur Alat
Kesehatan (PAK)

Penerbitan Izin Usaha Kecil Obat
Tradisional (UKOT)

INDIKATOR PROGRAM DAN KEGIATAN

Kedudukan
Indikator pada

Indikator Program PD
(2025-2030)

Rasio tenaga kesehatan dan tenaga
medis terhadap populasi

Persentase fasyankes yang terpenuhi
SDM Kesehatan sesuai standar

Persentase Perencanaan Kebutuhan
Named Nakes di tingkat Kab/kota

Persentase Peningkatan Kompetensi
SDM Bidang Kesehatan

Persentase fasilitas kesehatan yang
memiliki obat, vaksin, dan BMHP sesuai
standar

Persentase alat kesehatan yang
diedarkan sesuai persyaratan mutu,
keamanan dan kemanfaatan

Persentase PBF Cabang yang sesuai
standar

Persentase PAK Cabang yang sesuai
standar

Persentase UKOT yang sesuai standar

L

% 2;, GERBANG BARU  ~ o I
& NUSANTARA _

Keterangan

ISS RIBK

IKP RIBK

IKK RIBK

INMEN No. 2/2025

IKP RIBK

IKP RIBK

RPIMD

RPIMD

RPJIJMD
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Program/
Kegiatan

PROGRAM: Pemberdayaan
Masyarakat Bidang Kesehatan

10205101 KEGIATAN: Advokasi,
Pemberdayaan, Kemitraan,
Peningkatan Peran Serta
Masyarakat dan Lintas Sektor

Tingkat Daerah Provinsi

KEGIATAN: Pelaksanaan
Komunikasi Informasi dan Edukasi
(KIE) Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat dalam rangka Promotif
Preventif Tingkat Daerah Provinsi

KEGIATAN: Pengembangan dan
Pelaksanaan Upaya Kesehatan
Bersumber Daya Masyarakat
(UKBM) Tingkat Daerah Provinsi

10205102

10205103

INDIKATOR PROGRAM DAN KEGIATAN

Kedudukan
Indikator pada
RPJMD

Indikator Program PD
(2025-2030)

Proporsi penduduk dengan aktivitas fisik
cukup

Persentase kabupaten/kota yang
mengembangkan UKBM sesuai standar

Persentase kabupaten/kota yang
melakukan kampanye kesehatan
(Pembudayaan Germas)

Jumlah tema KIE program kesehatan
prioritas yang dipromosikan melalui
berbagai saluran media

Persentase kabupaten/kota dengan
minimal 75% Posyandu siklus hidup yang
aktif

Persentase kader posyandu strata madya

Jumlah Kabupaten/Kota melaksanakan
Pembinaan Poskestren Madya, Purnama
dan Mandiri sesuai standar

P “A,‘ < . oL h '
& = GERBANG BARL

EIF NUsantara 2005
PN

Keterangan

ISS RIBK

RPIMD

IKK RIBK

IKK RIBK

IKK RIBK
RPJMD
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Kedudukan
Indikator Keterangan
pada RPJMD

Tujuan/ Indikator Program PD
Sasaran (2025-2030)

TUJUAN: Meningkatkan * Nilai Survei Akreditasi RPJMD
pelayanan kesehatan yang
bermutu, adil dan merata

SASARAN: Meningkatnya * Tingkat kepuasan pasien di IKP RIBK
Mutu Pelayanan Kesehatan fasilitas kesehatan

lanjutan/Indeks Kepuasan

Pasien (IKM)
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10202

10202101

10205102

Program/
Kegiatan

TUJUAN: Meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu,
adil dan merata

SASARAN: Meningkatnya Mutu Pelayanan Kesehatan

PROGRAM: Pemenuhan Upaya Kesehatan Perorangan dan
Upaya Kesehatan Masyarakat

KEGIATAN:Penyediaan Fasilitas Pelayanan, Sarana, Prasarana
dan Alat Kesehatan untuk UKP Rujukan, UKM dan UKM Rujukan
Tingkat Daerah Provinsi

KEGIATAN: Kegiatan Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKP
Rujukan, UKM dan UKM Rujukan Tingkat Daerah Provinsi

PROGRAM: Program Penunjang Urusan Pemerintahan

KEGIATAN: Administrasi Keuangan Perangkat Daerah

KEGIATAN: Peningkatan Pelayanan BLUD

INDIKATOR TUJUAN DAN SASARAN RENSTRA UOBK RS DAN UPT SR s gl

Indikator Program PD Kedudukan Indikator pada

(2025-2030) RPJMD Keterangan

* Nilai Survei Akreditasi RPJMD

* Tingkat kepuasan pasien di fasilitas IKP RIBK
kesehatan lanjutan/Indeks Kepuasan Pasien
(IKM)

Persentase Elemen Akreditasi yang Memenuhi
Standar

Persentase kebutuhan sarana dan prasarana yang
terpenuhi

Persentase Penyediaan Layanan Kesehatan

Persentase Realisasi Anggaran

Persentase Indikator Program yang Tercapai
Indeks Profesionalitas ASN

Jumlah Laporan Pertanggungjawaban keuangan

Persentase Indikator Standar Pelayanan Minimal
(SPM) yang Mencapai Target
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Optimalisasi penyelarasan dan kualitas Agenda Koordinasi :
perencanaan melalui:

. Koordinasi dan Finalisasi Rancangan
Renstra PD secara internal

. Forum Komunikasi Publik Renstra PD .

. Penyelarasan Renstra Dinkes dengan
Dinkes Kab/Kota

. Konsultasi Rancangan Renstra

1. Dinas Kab/kota dapat menyelaraskan
perencanaan daerah dengan provinsi serta
pusat dengan berpedoman pada RIBK dan
RPJMD Provinsi Jawa Timur

. Penanjaman analisis situasi sehingga
mampu mengidentifikasi masalah utama
dan menentukan wilayah utama intervensi.

. Prioritasi anggaran diharapkan dapat
dialokasikan untuk mendukung
penyelesaian masalah utama/prioritas
daerah dengan lokus terpilih
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Dana DEKON berdasarkan
sumber th 2019-2024

Dana APBD th 2019-2024 Dana APBD berdasarkan sumber

Alokasi Dana DEKONSENTRASI Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Timur Tahun 2019-
2024

80.000.000.000
70.000.000.000 70.369.644.000

70.617.154.000

60.000.000.000
50.000.000.000
40.000.000.000
30.000.000.000
20.000.000.000
10.000.000.000

0

53.182.451.000

15.476.616.000

Th2019 Th2020 Th2021 Th2022 Th2023 Th2024

—3Seri 1

Sumber: Laporan Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit per 31 Desember 2024
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PROVINSI JAWA TIMUR

Alokasi Dana Global Fund Tahun 2020-2024 di Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur

Rp30.000.000.000

Rp25.000.000.000

Rp20.000.000.000
Rp15.000.000.000
Rp10.000.000.000

Rp5.000.000.000 .
Rp-

2019 2020 2021 2022 2023 2024
M Program TBC Rp15.540.092.882 Rp10.780.996.372 Rp26.117.986.794 Rp17.929.127.462 Rp20.298.231.130 Rp25.390.886.323
B Program HIV/AIDS '~ Rp7.420.251.381 Rp6.944.978.322 Rp10.585.742.364 Rp12.842.854.785 Rp17.825.185.117 Rp7.032.196.370
m Program Malaria Rp- Rp- Rp95.000.000 Rp- Rp364.530.000 Rp242.848.000

Alokasi dana Global Fund tertinggi dialokasikan pada Program TBC, sedangkan pada Program
HIV/AIDS alokasi dana bersifat fluktuatif dan menunjukkan penurunan pada tahun 2024.

Sumber: Sumber: Laporan Bidang Kesehatan Masyarakat per 31 Desember 2024
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