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LAPORAN KINERJA DIREKTORAT MUTU SDM KESEHATAN TAHUN 2025

Puji syukur kita panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha
Esa karena berkat Rahmat dan Karunia-Nya, Laporan
Kinerja Direktorat Mutu SDM Kesehatan Tahun 2025 ini
dapat diselesaikan.

Penyusunan Laporan Kinerja Tahun 2025 Direktorat Mutu
SDM Kesehatan mengacu pada Peraturan Menteri PAN-RB
Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian
Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Riviu atas
Laporan Kinerja Instansi Pemerintah, Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 12 Tahun 2025 tentang Rencana
Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2025-2029,
Rencana Aksi Program Direktorat Jenderal Sumber Daya Manusia Kesehatan Tahun
2025-2029, Peraturan Presiden No. 12 Tahun 2025 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Tahun 2025-2029. Laporan Kinerja ini menggambarkan kinerja
pelaksanaan program dan kegiatan Direktorat Mutu SDM Kesehatan sebagai wujud
transparansi pelaksanaan tugas dan fungsi dalam rangka menuju tercapainya tata
kelola pemerintahan yang baik (good government).

Dengan tersusunnya laporan kinerja ini diharapkan dapat memberikan gambaran
pelaksanaan kegiatan Direktorat Mutu SDM Kesehatan pada tahun 2025 dan juga
dapat digunakan untuk mengetahui pencapaian target indikator kinerja, realisasi
anggaran serta hambatan dalam pelaksanaan kegiatan.

Disampaikan pula apresiasi setinggi-tingginya atas kerja keras dan dukungan
seluruh pemangku kepentingan dan jajaran Direktorat Mutu SDM Kesehatan, yang
telah bekerja sama dalam mendukung upaya peningkatan kualitas mutu SDM
kesehatan di Indonesia.

Semoga Laporan Kinerja Tahun 2025 Direktorat Mutu SDM Kesehatan ini dapat
memberikan kontribusi positif dalam upaya peningkatan kinerja Direktorat Mutu
SDM Kesehatan yang lebih baik di masa yang akan datang, serta dapat menjadi
media pertanggungjawaban kinerja yang bermanfaat dalam pengambilan keputusan
khususnya terkait program dan kegiatan prioritas di masa yang akan datang.

28 Januari 2025
Direktur Mutu SDM Kesehatan

dr. Yudi Pramono, MARS

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).



IKHTISAR EKSEKUTIF

LAPORAN KINERJA DIREKTORAT MUTU SDM KESEHATAN TAHUN 2025

Laporan Kinerja Direktorat Mutu SDM Kesehatan tahun 2025 merupakan bentuk akuntabilitas
terhadap capaian kinerja dan anggaran, sejalan dengan Peraturan Presiden Nomor 29 Tahun
2014 tentang Akuntabilitas Kinerja Pemerintah. Laporan ini menganalisis pencapaian kinerja
Direktorat Mutu SDM Kesehatan, membandingkannya dengan target Perjanjian Kinerja tahun
2025.

Pada Tahun 2025, Direktorat Mutu SDM Kesehatan terus melanjutkan transformasi
pembangunan kesehatan nasional melalui peningkatan kualitas mutu SDM Kesehatan. Upaya
tersebut merupakan kontribusi nyata dalam mendukung pencapaian sasaran strategis
pembangunan nasional sebagaimana termuat dalam RPJMN 2025-2029 dan Rencana Induk
Bidang Kesehatan (RIBK) Tahun 2025-2045.

Tahun 2025, Direktorat Mutu SDM Kesehatan sudah menggunakan Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Tahun 2025-2029, namun Rencana Strategis masih menggunakan
Rencana Strategis Tahun 2022-2024 sampai dengan triwulan lll, karena Rencana Strategis
Tahun 2025-2029 baru disahkan di bulan Oktober 2025 sehingga pada laporan ini masih

menyajikan Indikator Kegiatan lama dan Indikator Kegiatan baru.

Di awal tahun 2025, Direktorat Mutu SDM Kesehatan memiliki 1 (satu) Indikator Kinerja
Program (IKP) dan 4 (empat) Indikator Kinerja Kegiatan (IKK). Sejak ditetapkannya RPJMN
2025-2029 pada 10 Februari 2025, Direktorat Mutu SDM Kesehatan memiliki 1 (satu) indikator
RPJMN. Pada 6 Oktober 2025 Rencana Strategis Kemenkes di tetapkan, Direktorat Mutu
SDM Kesehatan mempunyai 2 (dua) indikator kinerja kegiatan (IKK).

KINERJA
Capaian kinerja Direktorat Mutu SDM Kesehatan di tahun 2025 untuk indikator kinerja

kegiatan (Renstra 2022-2024) telah tercapai dengan hasil yang memuaskan (indikator

berhasil terlampaui) dengan hasil sebagai berikut:

1. Jumlah tenaga kesehatan di Puskesmas yang terlatih surveilans epidemiologi. Adapun
target sesuai Renstra Kementerian Kesehatan adalah 90.000 orang dengan realisasi
126,04%. Capaian untuk indikator kinerja kegiatan adalah 113.439 orang.

2. Jumlah tenaga kesehatan di Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota yang terlatih surveilans
epidemiologi. Adapun target sesuai Renstra Kementerian Kesehatan adalah 12.000 orang
dengan realisasi 141,49%. Capaian untuk indikator kinerja kegiatan adalah 16.979 orang.
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3. Jumlah tenaga laboratorium di Labkesmas yang terlatih surveilans epidemiologi. Adapun
target sesuai Renstra Kementerian Kesehatan adalah 6.000 orang dengan realisasi
132,87%. Capaian untuk indikator kinerja kegiatan adalah 7.972 orang.

4. Jumlah SDM kesehatan yang ditingkatkan kompetensinya sesuai dengan 9 penyakit
prioritas. Adapun target sesuai Renstra Kementerian Kesehatan adalah 360.000 orang
dengan realisasi 105,97%. Capaian untuk indikator kinerja kegiatan adalah 381.490 orang.

5. Persentase institusi penyelenggara pelatihan bidang kesehatan yang terakreditasi. Adapun
target sesuai Renstra Kementerian Kesehatan yakni 90% dengan realisasi 108,24%.

Capaian untuk indikator kinerja kegiatan adalah 120,26%.

Rincian realisasi masing-masing target indikator kinerja kegiatan yang diperjanjikan pada
Perjanjian Kinerja Direktorat Mutu SDM Kesehatan dapat dilihat pada Tabel berikut:

Realisasi

Indikator Kinerja Kegiatan (lama)

Target % Capaian

Jumlah tenaga kesehatan di Puskesmas yang 90.000 113.439 126,04%
terlatih surveilans epidemiologi *(kumulatif) orang orang

Jumlah tenaga kesehatan di dinkes 12.000 16.979 141,49%
Kabupaten kota yang terlatih surveilans orang orang

epidemiologi *(kumulatif)

Jumlah tenaga laboratorium di Labkesmas 6.000 7.972 132,87%
yang terlatih surveilans epidemiologi orang orang

*(kumulatif)

Jumlah SDMK yang ditingkatkan 360.000 381.490 105,97%
kompetensinya sesuai dengan 9 penyakit orang orang

prioritas

Persentase institusi penyelenggara 90% 108,24% 120,26%
pelatihan bidang kesehatan yang

terakreditasi

Peningkatan Kompetensi Melalui Program 184 orang | 299 orang 105,97%
Fellowship

Persentase realisasi anggaran Direktorat 96% 99,75% 103,90%
Peningkatan Mutu Tenaga Kesehatan

Capaian kinerja Direktorat Mutu SDM Kesehatan di tahun 2025 untuk indikator kinerja

kegiatan baru (Renstra 2025-2029) adalah sebagai berikut:

1. Persentase kab/kota yang memiliki institusi penyelenggara pelatihan dan/atau peningkatan

kompetensi bidang kesehatan terakreditasi. Target sesuai Renstra 2025-2029 adalah 30%

dengan realisasi 23,74%. Capaian untuk indikator kinerja kegiatan adalah 79,12%.

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik

yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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2. Persentase SDM Kesehatan yang mendapatkan pelatihan bidang kesehatan. Target
sesuai Renstra 2025-2029 adalah 15% dengan realisasi 27,50%. Capaian untuk indikator
kinerja kegiatan adalah 183,33%.

3. Jumlah SDM Kesehatan Kementerian Kesehatan yang ditingkatkan kompetensinya.
Target sesuai Renstra 2025-2029 adalah 4.280 orang dengan realisasi 104,51%. Capaian

untuk indikator kinerja kegiatan ini adalah 4.473 orang.

Rincian realisasi masing-masing target indikator kinerja kegiatan yang diperjanjikan pada
Perjanjian Kinerja Direktorat Mutu SDM Kesehatan Tahun 2025 dapat dilihat pada Tabel
berikut:

Indikator Kinerja Kegiatan (baru) Target Realisasi % Capaian

Persentase kab/kota yang memiliki institusi 30% 23,74% 79,12%
penyelenggara pelatihan dan/atau
peningkatan kompetensi bidang kesehatan
terakreditasi.

Persentase SDM Kesehatan yang 15% 27,50% 183,33%
mendapatkan pelatihan bidang kesehatan

Jumlah SDM Kesehatan Kementerian 4,280 4,473 104,51%
Kesehatan yang Ditingkatkan Kompetensinya

Terdapat indikator capaian kinerja Direktorat Mutu SDM Kesehatan di tahun 2025 dalam

pencapaian IKK Pendukung RPIJMN 2025-2029 (Pioritas Nasional) adalah sebagai berikut:

1. Persentase SDM kesehatan yang mendapatkan pelatihan bidang kesehatan. Adapun
target sesuai Peraturan Presiden adalah 15% dengan realisasi 27,50%. Capaian untuk
indikator RPJMN adalah 183,33%.

Rincian realisasi kinerja organisasi dalam pencapaian IKK Pendukung RPJMN 2025-2029
(Prioritas Nasional) Direktorat Mutu SDM Kesehatan dapat dilihat pada Tabel berikut:

Indikator RPIJMN Target Realisasi % Capaian

Persentase SDM kesehatan yang 15% 15,72% 104,78%
mendapatkan pelatihan bidang kesehatan

Besarnya pencapaian indikator kinerja Direktorat Mutu SDM Kesehatan terjadi karena
berubahnya metoda pelatihan dari semula klasikal, menjadi sebagian besar daring, dan hanya
sebagian kecil yang hybrid atau klasikal. Pelatihan Massive Open Online Course (MOOC)
juga merupakan salah satu strategi utama yang berkontribusi signifikan terhadap pencapaian
IKK Persentase SDM Kesehatan yang mendapatkan pelatihan bidang kesehatan. Penerapan
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MOOC memungkinkan pelaksanaan pelatihan dengan jangkauan peserta yang lebih besar,
biaya yang lebih efisien, serta waktu pelaksanaan yang fleksibel. Kondisi ini mendukung
peningkatan jumlah SDM Kesehatan yang dapat mengikuti pelatihan dalam satu tahun
anggaran, sehingga berdampak langsung pada peningkatan nilai capaian IKK.

Hal ini juga didukung dengan meningkatnya jumlah lembaga-lembaga pelatihan kesehatan
terakreditasi di daerah yang dapat menyelenggarakan pelatihan kesehatan dari penilaian
sertifikasi Direktorat Mutu SDM Kesehatan sehingga memberikan sumbangsih peningkatan

jumlah peserta latihnya.

Pelaksanaan Indikator Kinerja Kegiatan (IKK) Persentase institusi penyelenggara
pelatihan dan/atau peningkatan kompetensi bidang kesehatan yang terakreditasi pada
tahun 2025 dilaksanakan berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 13 tentang
Pengelolaan Sumber Daya Manusia Kesehatan, yang mewajibkan penjaminan mutu
pengembangan kompetensi melalui standar dan akreditasi. Namun demikian, evaluasi
pelaksanaan di daerah menunjukkan masih adanya kesenjangan capaian antar
kabupaten/kota yang disebabkan oleh Kketerbatasan kapasitas kelembagaan institusi
pelatihan, belum optimalnya dukungan sumber daya, serta variatifnya komitmen dan
pemahaman pemerintah daerah terhadap pemenuhan standar akreditasi. Kondisi ini
berdampak pada belum meratanya distribusi institusi pelatihan terakreditasi secara nasional.
Sebagai langkah korektif, Direktorat Mutu SDM Kesehatan melakukan penyederhanaan
kebijakan dan proses akreditasi, penguatan pendampingan teknis berbasis risiko, serta
peningkatan koordinasi dengan pemerintah daerah untuk memastikan implementasi
Permenkes Nomor 13 berjalan lebih efektif, efisien, dan berkelanjutan dalam mendukung

pencapaian IKK.

REALISASI ANGGARAN
Alokasi Anggaran Direktorat Jenderal Sumber Daya Manusia Kesehatan pada tahun 2025

berdasarkan Surat Pengesahan Daftar Isian Pelaksanaan Anggaran (SP-DIPA) Induk awal
nomor SP DIPA-024.12-0/2024 per tanggal 2 Desember 2024 sebesar Rp 46.484.376.000,-.
Direktorat Mutu SDM Kesehatan pada semester 1 (satu) Tahun 2025 mendapat penambahan
pagu anggaran sebesar Rp.613.507.000,- (penambahan kegiatan fellowship di tahun 2025)
dan pengurangan anggaran untuk efisiensi sebesar Rp.799.950.000,- sehingga pagu

anggaran Direktorat Mutu Sumber Daya Manusia Kesehatan menjadi Rp.46.297.833.000,-.

Kinerja keuangan Direktorat Mutu SDM Kesehatan tahun 2025 dengan alokasi anggaran
Rp.46.297.833.000,-. Terdapat pagu blokir sesuai Inpres No.1 Tahun.2025 tentang Efisiensi
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Belanja dalam Pelaksanaan Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara dan Anggaran
Pendapatan dan Belanja Daerah sebesar Rp.14.858.701.000, sehingga Pagu Efektif
Direktorat Mutu SDM Kesehatan Rp.31.439.182.000, realisasi berdasarkan pagu efektif
adalah Rp.31.361.986.153 atau telah merealisasikan anggaran sebesar 99,75%.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pembangunan kesehatan nasional merupakan bagian integral dari pembangunan
Sumber Daya Manusia (SDM) Indonesia sebagaimana diarahkan dalam Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2025-2029. RPJMN 2025—
2029 menempatkan pembangunan SDM yang unggul, sehat, dan produktif sebagai
salah satu prioritas utama guna mendukung daya saing bangsa dan keberlanjutan
pembangunan nasional. Dalam konteks tersebut, sektor kesehatan memiliki peran
strategis, khususnya melalui penyediaan sumber daya manusia kesehatan yang
kompeten, profesional, dan berdaya saing.

Direktorat Mutu SDM Kesehatan berperan penting dalam mendukung pencapaian
prioritas pembangunan nasional tersebut melalui peningkatan mutu, kompetensi, dan
profesionalisme SDM kesehatan. Upaya tersebut sejalan dengan arah kebijakan
RPJMN 2025-2029 yang menekankan penguatan kualitas pelayanan kesehatan,
peningkatan kapasitas dan pemerataan SDM kesehatan, serta pengembangan sistem
pembelajaran dan pelatihan yang adaptif terhadap perkembangan kebutuhan layanan

kesehatan.

Dalam rangka mendukung pencapaian sasaran RPJMN 2025-2029 dan Rencana
Strategis (Renstra) 2025-2029, Direktorat Mutu SDM Kesehatan melaksanakan
berbagai program dan kegiatan strategis, antara lain pelatihan dan peningkatan
kompetensi SDM kesehatan, pengembangan kurikulum dan metode pembelajaran
berbasis kebutuhan, pemanfaatan teknologi pembelajaran digital, serta penguatan
institusi penyelenggara pelatihan bidang kesehatan. Pelaksanaan program dan
kegiatan tersebut diharapkan mampu meningkatkan akses SDM kesehatan terhadap
pelatihan yang berkualitas serta mendukung pemerataan mutu SDM kesehatan di

seluruh wilayah Indonesia.

Sebagai bentuk pertanggungjawaban atas pelaksanaan tugas dan fungsi tersebut,
Direktorat Mutu SDM Kesehatan menyusun Laporan Kinerja yang menyajikan capaian
kinerja, analisis pencapaian sasaran, serta evaluasi atas pelaksanaan program dan
kegiatan. Laporan ini juga menjadi instrumen penting untuk menilai kontribusi

Direktorat Mutu SDM Kesehatan dalam mendukung pencapaian sasaran
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pembangunan kesehatan nasional sebagaimana ditetapkan dalam RPJMN 2025-
2029 dan Renstra 2025-2029.

. ISU STRATEGIS

Isu strategis Direktorat Mutu SDM Kesehatan periode 2025-2029 diselaraskan secara

langsung dengan sasaran strategis dan indikator kinerja kegiatan (IKK) Direktorat

Mutu SDM Kesehatan meliputi:

1.

Kesenjangan Mutu dan Pemerataan Kompetensi SDM Kesehatan.

Masih terdapat ketimpangan mutu dan kompetensi SDM Kesehatan
antarwilayah, tertama antara wilayah maju dan daerah tertinggal, perbatasan,
dan kepulauan, yang berpotensi menghambat peningkatan kualitas dan
pemerataan pelayanan kesehatan nasional.

Terbatasnya Akses SDM Kesehatan terhadap Pelatihan dan Peningkatan
Kompetensi.

Akses SDM kesehatan terhadap pelatihan yang berkualitas dan berkelanjutan
belum merata akibat keterbatasan kapasitas pelatihan, kendala geografis, dan
dukungan sumber daya, sehingga memengaruhi pencapaian sasaran
peningkatan kompetensi SDM kesehatan.

Belum Optimalnya Kapasitas dan Standarisasi Institusi Penyelenggara
Pelatihan.

Sebagian kabupaten/kota belum memiliki institusi penyelenggara pelatihan
bidang kesehatan yang memenuhi standar atau terakreditasi, sehingga
membatasi ketersediaan layanan pelatihan di daerah dan berdampak pada
pencapaian sasaran Renstra.

Kebutuhan Penyesuaian Kompetensi SDM Kesehatan terhadap Dinamika
Layanan Kesehatan.

Perkembangan kebijakan, teknologi, dan kebutuhan layanan kesehatan
menuntut penyesuaian kompetensi SDM kesehatan secara berkelanjutan,
sementara kurikulum dan materi pelatihan belum sepenuhnya adaptif dan
berbasis kebutuhan layanan.

Penguatan Tata Kelola dan Pemanfaatn Sistem Digital dalam Pengembangan
SDM Kesehatan.

Tata kelola pengembangan SDM kesehatan, termasuk perencanaan,
pelaksanaan, dan pelaporan pelatihan, masih memerlukan penguatan melalui
integrasi sistem, pemanfaatan teknologi digital, serta peningkatan koordinasi

pusat dan daerah.
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C. TUGAS POKOK DAN FUNGSI

Berdasarkan Permenkes Nomor 21 tahun 2024, Direktorat Mutu SDM Kesehatan tidak
lagi menjalankan tugas sebagai penyelenggara pelatihan, namun sebagai penyusun
kebijakan terkait pelatihan bidang kesehatan. Melalui Undang-Undang Tenaga
Kesehatan tahun 2023 pasal 258, Direktorat Mutu SDM Kesehatan dihadapkan
dengan tantangan terkait kebutuhan pelatihan tenaga kesehatan dimana dalam
Undang-Undang tersebut disebutkan bahwa pengembangan tenaga kesehatan
dilakukan melalui pendidikan dan pelatihan serta kesinambungan dalam menjalankan
praktik. Ayat 1 (satu) pasal 258 juga menyebutkan bahwa pelatihan tenaga kesehatan
dapat diselenggarakan oleh Pemerintah, Pemerintah Daerah, dan atau masyarakat
dan harus memenuhi program pelatihan dan tenaga pelatih yang sesuai dengan
standar profesi dan standar kompetensi serta diselenggarakan oleh institusi
penyelenggara pelatihan yang terakreditasi. Dalam menjalankan amanat Undang-
Undang Tenaga Kesehatan tersebut Direktorat Mutu SDM Kesehatan bertransformasi
menjadi penyusun kebijakan terkait pelatihan serta memegang kendali mutu pelatihan
melalui akreditasi pelatihan dan akreditasi institusi pelatihan.

Peran Direktorat Mutu SDM Kesehatan semakin berkembang terutama sejak terbitnya
undang-undang (UU) ASN pasal 21 yang menyebutkan bahwa setiap pegawai ASN
memiliki hak dan kesempatan untuk mengembangkan kompetensi, yang kemudian
diperkuat dengan peraturan pemerintah (PP) No 11 tahun 2017 tentang Manajemen
PNS, dimana dalam pasal 203 terkait pengembangan kompetensi menyebutkan
pengembangan kompetensi merupakan upaya untuk pemenuhan standar kompetensi
jabatan dan pengembangan karier. Peraturan tersebut menyebutkan bahwa setiap
PNS mempunyai hak dan kesempatan yang sama untuk dikembangkan
kompetensinya paling sedikit 20 jam pelajaran dengan memperhatikan penilaian
kinerja dan penilaian kompetensi. Pengembangan kompetensi yang dimaksud dapat
dilakukan melalui 2 (dua) metode, yaitu pendidikan dan pelatihan, dimana pelatihan
dapat pula dilaksanakan melalui metode klasikal dan non klasikal. Berdasarkan hal-
hal tersebut di atas, Direktorat Mutu SDM Kesehatan saat ini menjalani peran dalam
pengembangan kompetensi SDM Kesehatan, utamanya melalui pelatihan. Dalam
menjalankan tugas dan fungsinya Direktorat Peningkatan Mutu SDM Kesehatan
memiliki struktur organisasi mengacu pada Permenkes Nomor 21 tahun 2024 seperti

dalam gambar berikut:
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Gambar 1.0
Struktur Organisasi Direktorat Mutu SDM Kesehatan
(Permenkes Nomor 21 Tahun 2024)

STRUKTUR ORGANISASI
DIREKTORAT MUTU SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

FY

GEMASIH PINTANINE
Katuo Tien K
§
Anggota Tim Kerja Perencanaan, Anggota Tim Kerjo Anggota im Kerja Anggota Tim Kerjo AnggotaTim Kerja ) )
Pet dan Mutu Lembaga Pelatihon Pengembangan Tata Kelola dan Pengembangan Digitalisasi Pelatihan Program Fellowship Bidang Anggota Tim Kerja
Pelatihan Bidang Kesehaton Bidang Kesehatan Monev Pelatihan Bidang dan i SOMK Kesehatan Dukungan Manajemen

Dalam melaksanakan tugas, Direktorat Mutu SDM Kesehatan menyelenggarakan

fungsi:

1. penyiapan perumusan kebijakan di bidang pemetaan, penjaminan mutu dan
pengembangan pelatihan dan/atau kegiatan peningkatan kompetensi bidang
kesehatan;

2. pelaksanaan kebijakan di bidang pemetaan, penjaminan mutu dan pengembangan
pelatihan dan/atau kegiatan peningkatan kompetensi bidang kesehatan;

3. penyiapan penyusunan norma, standar, prosedur, dan kriteria di bidang pemetaan,
penjaminan mutu dan pengembangan pelatihan dan/atau kegiatan peningkatan
kompetensi bidang kesehatan;

4. pemberian bimbingan teknis dan supervisi di bidang pemetaan, penjaminan mutu
dan pengembangan pelatihan dan/atau kegiatan peningkatan kompetensi bidang
kesehatan;

5. pemantauan, analisis, evaluasi, dan pelaporan; dan

6. pelaksanaan urusan administrasi direktorat.

. VISI DAN MISI

Visi:

Masyarakat Sehat dan Produktif Guna Mewujudkan Indonesia Emas 2045.
Misi:

1. Mewujudkan masyarakat sehat pada seluruh siklus hidup

2. Membudayakan gaya hidup sehat

3. Memenuhi layanan kesehatan yang baik, adil, dan terjangkau
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4. Mengimplementasikan sistem ketahanan kesehatan yang tangguh dan
responsive

5. Menguatkan tata Kelola dan pendanaan kesehatan nasional yang berkecukupan,
adil dan berkelanjutan
Mengembangkan teknologi kesehatan yang maju

Mewujudkan birokrasi dan layanan publik yang agile, efektif dan efisien.

. TUJUAN PENULISAN

Penyusunan Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKj) Tahun 2025 Direktorat Mutu
SDM Kesehatan merupakan wujud pertanggungjawaban atas pelaksanaan program
dan penggunaan anggaran kepada publik. Tujuan utamanya adalah memberikan
gambaran menyeluruh atas capaian kinerja berdasarkan rencana kerja yang telah
disepakati dalam perjanjian kinerja serta menjadi dasar untuk perbaikan perencanaan

dan penganggaran di tahun berikutnya.

SISTEMATIKA PENULISAN

LKj Tahun 2025 disusun dengan mengacu pada Permenpan RB No. 53 Tahun 2014
tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Reviu
atas LKj Instansi Pemerintah dan Kepmenkes No. HK.01.07/MENKES/2015/2024
tentang Pedoman Implementasi SAKIP dengan sistematika sebagai berikut:

- lkhtisar Eksekutif

- Bab I: Pendahuluan

- Bab II: Perencanaan Kinerja

- Bab Ill: Akuntabilitas Kinerja

- Bab IV: Penutup

- Lampiran-lampiran
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Gambar 1.1
Bagan Sistematika Penulisan Laporan Kinerja

Ikhtisar Eksekutif

¢ Tujan dan sasaran yang telah ditetapkan
» kendala-kendala yang dihadapi, langkah-langkah yang telah dilakukan

Bab I: Pendahuluan

 Berisikan tentang penjelasan umum organisasi, dengan penekanan kepada aspek strategis organisasi serta
permasalahan utama (strategic issued) yang sedang dihadapi organisasi.

Bab II: Perencanaan Kinerja

¢ Menjelaskan tentang ringkasan / ikhtisar Perjanjian Kinerja

Bab Ill: Akuntabilitas Kinerja

K B

A.Capaian Kinerja Organisasi
B.Realisasi Anggaran

q Bab IV: Penutup

* Menjelaskan tentang simpulan umum atas capaian kinerja organisasi serta langkah di masa depan yang akan
dilakukan oleh organisasi untuk meningkatkan kinerjanya
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Lampiran : Perjanjian Kinerja dan hal-hal yang dianggap perlu

G. SUMBER DAYA
1. Sumber Daya Manusia
Jumlah Sumber Daya Manusia di Direktorat Mutu Sumber Daya Manusia
Kesehatan berjumlah 76 (tujuh puluh lima) orang pegawai dengan rincian :
a) Aparatur Sipil Negara (ASN):
1) 58 (lima puluh delapan) orang Pegawai Negeri Sipil (PNS)
2) 7 (tujuh) orang Pegawai Pemerintah dengan Perjanjian Kerja (PPPK)
b) 11 (sebelas) orang tenaga alihdaya (Outsourcing).
Adapun rincian lebih lanjut terkait Sumber Daya Manusia di Direktorat Mutu SDM
Kesehatan sebagai berikut:
a. Menurut Jenis Kelamin

Gambar 1.2
Proporsi Jumlah SDM Berdasarkan Jenis Kelamin

Persentase Jenis Kelamin Pegawai Dit.Mutu SDMK

Laki-Laki 47% Perempuan 53%

= Laki-Laki = Perempuan

Sumber:simka.kemkes.go.id
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Dari total 76 (tujuh puluh dua) orang pegawai di Direktorat Mutu SDM
Kesehatan, 37 (tiga puluh tujuh) orang (47%) berjenis kelamin laki-laki dan 39
(tiga puluh sembilan) orang (53%) berjenis kelamin perempuan.

b. Menurut Golongan Ruang/Kepangkatan
Pegawai di Direktorat Mutu SDM Kesehatan didominasi oleh golongan Il
sebanyak 50 orang (65%), diikuti golongan IV sebanyak 8 orang (10%),
golongan Il sebanyak 2 orang (3%), golongan I1X dan VIl (P3K) sebanyak 7 orang
(10%) dan non golongan ada 11 orang (12%).

Gambar 1.3
Proporsi Jumlah SDM Berdasarkan Golongan Ruang/ Kepangkatan

Persentase Golongan/Kepangkatan Pegawai Dit.Mutu SDMK

Non Gol |Golongan IV

Golongan Il (65%)

= golongan IV = golongan Il = golongan Il golongan IX = non golongan

Sumber:simka.kemkes.go.id

c. Menurut Pendidikan

Berdasarkan latar belakang pendidikan, pegawai di Direktorat Mutu SDM
Kesehatan didominasi dari latar belakang pendidikan Pasca Sarjana (S-2)
sebanyak 27 orang (36%), Sarjana (S-1) sebanyak 23 orang (31%), Diploma
(D.111) sebanyak 6 orang (8%), dan Sekolah Menengah Atas (SMA) sebanyak 18
orang (24%). Direktorat Mutu SDM Kesehatan terus berupaya untuk
meningkatkan kompetensi pegawai baik melalui pendidikan (tugas belajar dan
izin belajar), pelatihan, workshop, seminar maupun pengembangan kompetensi
lainnya sesuai dengan amanat Undang-Undang Aparatur Sipil Negara (ASN)
dan Peraturan Pemerintah terkait Manajemen ASN.
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Gambar 1.4
Proporsi Jumlah SDM Menurut Pendidikan

Persentase Pendidikan Pegawai Dit.Mutu SDMK

36%

24%

8%

5.2 S.1 D.1 SMA

Sumber:simka.kemkes.go.id

d. Menurut Jabatan

Berdasarkan Jabatannya, pegawai di
didominasi oleh jabatan fungsional (JFT) sebanyak 45 orang (62%), jabatan
administrasi umum (JFU) sebanyak 24 orang (32%), jabatan pelaksana (JP)
sebanyak 4 orang (5%) dan jabatan struktural (Direktur) sebanyak 1 orang (1%).
Sepanjang tahun 2025, Direktorat Mutu SDM Kesehatan terus berupaya dalam

proses inpassing/alih jabatan pegawai menjadi JFT sesuai kebutuhan organisasi

yang terdapat di dalam peta jabatan.

Gambar 1.5
Persentase Jumlah SDM Menurut Jabatan

1P

JFU

JFT

Struktural

Persentase Jabatan Pegawai Dit.Mutu SDMK

- -

l 32%

-
L

Sumber:simka.kemkes.go.id
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2. Sumber Daya Pembiayaan

Alokasi Anggaran Direktorat Jenderal Sumber Daya Manusia Kesehatan pada
tahun 2025 berdasarkan Surat Pengesahan Dafta Isian Pelaksanaan Anggaran
(SP-DIPA) Induk awal nomor SP DIPA-024.12-0/2024 per tanggal 2 Desember
2024 sebesar Rp.46.484.376.000,-. Direktorat Mutu SDM Kesehatan pada
semester 1 (satu) Tahun 2025 mendapat penambahan pagu anggaran sebesar
Rp.613.507.000,- (penambahan kegiatan fellowship di tahun 2025) dan
pengurangan anggaran untuk efisiensi sebesar Rp.799.950.000,- sehingga Pagu
Anggaran Direktorat Mutu SDM Kesehatan menjadi Rp.46.297.833.000,-.

Kinerja keuangan Direktorat Mutu SDM Kesehatan tahun 2025 dengan alokasi
anggaran Rp.46.297.833.000,-. Terdapat pagu blokir sesuai Inpres No.l
Tahun.2025 tentang Efisiensi Belanja dalam Pelaksanaan Anggaran Pendapatan
dan Belanja Negara dan Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah sebesar
Rp.14.858.701.000, sehingga Pagu Efektif Direktorat Mutu SDM Kesehatan
Rp.31.439.182.000,-.
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BAB Il
PERENCANAAN KINERJA

A. VISI DAN MISI KEMENTERIAN KESEHATAN

Pembangunan kesehatan nasional merupakan pilar penting dalam mewujudkan
Indonesia Emas 2045, yang ditandai dengan meningkatnya derajat kesehatan
masyarakat secara merata, adil, dan berkelanjutan. Sejalan dengan arah kebijakan
pembangunan nasional yang tertuang dalam Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional (RPJMN) 2025-2029, Kementerian Kesehatan telah menyusun
Rancangan Rencana Strategis (Renstra) sebagai penjabaran visi, misi, tujuan, dan
sasaran strategis pembangunan kesehatan untuk lima tahun ke depan. Pembaharuan
fokus sektor Kesehatan nasional telah dituangkan dalam Rencana Induk Bidang
Kesehatan, yang merupakan penerjemahan dari RPIJMN untuk sektor kesehatan.

Rencana Aksi Program juga akan disusun sebagai dokumen turunan dari Renstra
Kementerian Kesehatan 2025-2029 dengan tujuan mengoperasionalisasikan
indikator sasaran strategis, indikator kinerja program (IKP), dan indikator kinerja
kegiatan (IKK), khususnya di bidang sumber daya manusia kesehatan (SDMK).
Penyusunan rencana aksi ini mengacu pada prinsip transformasi sistem kesehatan
nasional yang mencakup tujuh pilar utama, antara lain transformasi layanan primer,
layanan rujukan, sistem ketahanan kesehatan, sistem pembiayaan kesehatan, SDM

kesehatan, teknologi kesehatan, serta tata kelola yang agile dan efektif.

Rancangan Renstra 2025-2029 mengusung visi Kementerian Kesehatan vyaitu

“Masyarakat Sehat dan Produktif Guna Mewujudkan Indonesia Emas 2045”,

dengan tujuh misi utamanya :

1) Mewujudkan masyarakat sehat pada seluruh siklus hidup

2) Membudayakan gaya hidup sehat

3) Memenuhi layanan kesehatan yang baik, adil, dan terjangkau

4) Mengimplementasikan sistem ketahanan kesehatan yang tangguh dan responsive

5) Menguatkan tata Kelola dan pendanaan kesehatan nasional yang berkecukupan,
adil dan berkelanjutan

6) Mengembangkan teknologi kesehatan yang maju

7) Mewujudkan birokrasi dan layanan publik yang agile, efektif dan efisien

Misi Kementerian Kesehatan ini telah mencakup upaya promotif-preventif,
peningkatan layanan, penguatan sistem, hingga penerapan teknologi kesehatan.
Khusus pada aspek SDM Kesehatan, rencana aksi ini memuat strategi peningkatan
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kuantitas dan kualitas tenaga kesehatan melalui pendekatan perencanaan,
pengadaan, pelatihan, distribusi, hingga retensi dan pengembangan karir tenaga
kesehatan.

. ARAH KEBIJAKAN

Dalam upaya mewujudkan Indonesia Emas 2045, sektor kesehatan mengambil peran
strategis sebagai fondasi pembangunan Sumber Daya Manusia (SDM) yang unggul,
produktif, dan berdaya saing. Oleh karena itu, arah kebijakan kesehatan dalam
Rancangan RPJMN 2025-2029 dirancang untuk menjamin bahwa seluruh penduduk,
tanpa terkecuali, memperoleh akses terhadap layanan kesehatan yang adil, bermutu,
dan berkelanjutan. Kebijakan ini mengusung prinsip besar. “Kesehatan untuk

Semua”.

Arah kebijakan kesehatan nasional dalam Rancangan RPJMN 2025-2029
menempatkan ‘“Kesehatan untuk Semua” sebagai bagian penting dari trisula
pembangunan: pertumbuhan berkelanjutan, penurunan kemiskinan, dan penguatan
SDM berkualitas. Kebijakan ini dirancang untuk menjamin bahwa seluruh lapisan
masyarakat, tanpa terkecuali, mendapatkan akses terhadap layanan kesehatan yang
adil, berkualitas, dan berkelanjutan.

Arah kebijakan ini selaras dengan Prioritas Nasional 4, yaitu: SDM Kesehatan
sebagai Pilar Pembangunan Bangsa, yang ditujukan untuk “Memperkuat
pembangunan SDM, sains, teknologi, pendidikan, kesehatan, prestasi olahraga,
kesetaraan gender, serta penguatan peran perempuan, pemuda (generasi milenial

dan generasi Z), dan penyandang disabilitas.”

Untuk mengimplementasikan visi ini, terdapat enam pilar arah kebijakan strategis:

1. Peningkatan Kesehatan dan Gizi Masyarakat
Menurunkan angka kematian ibu dan anak, mengatasi stunting, serta memperkuat
pelayanan kesehatan di semua jenjang usia.

2. Pemberian Makan Gratis untuk Pemenuhan Gizi
Dukungan gizi melalui pemberian makan bergizi bagi siswa, santri, ibu hamil,
menyusui, dan balita.

3. Pengendalian Penyakit dan Pembudayaan Hidup Sehat
Termasuk eliminasi TBC, pengendalian PTM, dan promosi gaya hidup sehat.

4. Penguatan Pelayanan Kesehatan dan Tata Kelola
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Menyangkut investasi layanan primer, rumah sakit rujukan, penguatan JKN, tata
kelola data, serta yang sangat penting:
Produksi dan pendayagunaan SDM Kesehatan sebagai jantung sistem
pelayanan.

5. Penguatan Kapasitas Ketahanan Kesehatan
Meningkatkan respons terhadap KLB, kemandirian produksi farmasi, serta sistem
logistik kesehatan yang tangguh.

6. Transformasi Digital dan Inovasi Teknologi Kesehatan
Melalui pengembangan data kesehatan digital, rekam medis terintegrasi, dan

kedokteran presisi.

C. TUJUAN DAN SASARAN STRATEGIS/ SASARAN PROGRAM/ SASARAN
KEGIATAN
Dalam rangka mencapai visi misi Kementerian Kesehatan di atas, maka ditetapkan
tujuan serta sasaran strategis Kementerian Kesehatan sebagai berikut:
1) Tujuan

Dalam rangka mewujudkan Indonesia Emas 2045, Kementerian Kesehatan

menetapkan visi besar: “Masyarakat yang Sehat dan Produktif’. Visi ini menjadi

dasar bagi pelaksanaan pembangunan kesehatan nasional selama periode 2025—

2029. Untuk mendukung pencapaian visi tersebut, telah dirumuskan tujuh tujuan

strategis yang saling terkait dan saling menguatkan, dengan arah kebijakan dan

strategi transformasi sistem kesehatan nasional.

a) Mewujudkan masyarakat sehat di setiap siklus hidup.

Tujuan ini menekankan pada pentingnya pelayanan kesehatan yang
berkesinambungan sejak masa prenatal, anak, dewasa hingga lanjut usia. Fokus
utamanya adalah peningkatan mutu layanan kesehatan ibu, anak, serta upaya
pencegahan penyakit dan promosi kesehatan yang holistik.

b) Mendorong perilaku hidup sehat di masyarakat.

Masyarakat diharapkan menjadi pelaku utama dalam menjaga kesehatannya,
melalui pembudayaan gaya hidup sehat, peningkatan literasi kesehatan, dan
partisipasi aktif dalam program promotif dan preventif.

c) Menjamin layanan kesehatan yang berkualitas, adil, dan terjangkau.
Tujuan ini berorientasi pada pemerataan akses layanan kesehatan bermutu bagi
seluruh masyarakat, tanpa diskriminasi dan hambatan geografis atau ekonomi.
Termasuk di dalamnya adalah penguatan fasilitas kesehatan, peningkatan SDM

kesehatan, dan jaminan mutu layanan.
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d) Membangun sistem ketahanan kesehatan yang tangguh dan responsif.
Tujuan ini menekankan pentingnya sistem kesehatan yang siap menghadapi
berbagai ancaman, baik yang bersifat endemik, epidemi, maupun pandemi,
serta memperkuat kemampuan tanggap darurat, laboratorium kesehatan, dan
produksi alat serta obat dalam negeri.

e) Mewujudkan tata kelola dan pendanaan kesehatan yang efektif dan
berkelanjutan.

Diperlukan sistem tata kelola yang transparan, akuntabel, dan efisien, disertai
dengan pendanaan yang cukup dan berkeadilan, untuk menjamin
kesinambungan program-program kesehatan jangka panjang.

f) Mengembangkan teknologi kesehatan yang maju.

Kemajuan teknologi dimanfaatkan untuk mendukung inovasi dalam layanan
kesehatan, baik melalui sistem informasi kesehatan nasional (SIKN), uji Klinis,
riset kesehatan, hingga pengembangan kedokteran presisi.

g) Membangun Kementerian Kesehatan sebagai institusi yang agile dan

berorientasi pembelajaran.
Untuk menjawab tantangan zaman, Kemenkes dituntut menjadi organisasi yang
adaptif, lincah, dan berbasis pengetahuan (learning organization), yang mampu
merespons dinamika kebijakan dan kebutuhan pelayanan publik secara efisien
dan efektif.

2) Sasaran Strategis
Sebagai penjabaran dari visi “Masyarakat yang Sehat dan Produktif guna
Mewujudkan Indonesia Emas 2045”, Kementerian Kesehatan telah menetapkan
tujuh sasaran strategis yang menjadi arah utama pelaksanaan transformasi
kesehatan nasional dalam kurun waktu lima tahun mendatang. Sasaran strategis
ini disusun secara holistik, mencerminkan pendekatan siklus hidup, sistem

pelayanan, dan penguatan ekosistem kesehatan yang berkelanjutan.

Dalam kerangka pembangunan kesehatan nasional 2025-2029, Tujuan Strategis
Kementerian Kesehatan menggambarkan arah besar yang ingin dicapai sesuai visi
“Masyarakat Sehat dan Produktif guna Mewujudkan Indonesia Emas 2045”. Tujuan
ini merupakan deklarasi makro dari hasil jangka panjang yang ingin diraih melalui
intervensi sistematis di bidang kesehatan. Sedangkan Sasaran Strategis adalah
penjabaran lebih operasional dan terukur dari setiap tujuan. Sasaran strategis
menjawab pertanyaan: “Apa yang perlu diubah atau ditingkatkan secara nyata

untuk mencapai tujuan tersebut?” Setiap Tujuan Strategis memayungi satu atau
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lebih Sasaran Strategis, membentuk hubungan yang bersifat hirarkis dan kausal.
Berikut ilustrasi keterkaitannya:

2.1 Tabel Tujuan dan Sasaran Strategi Kementerian Kesehatan

Tujuan ‘ Sasaran Strategis
1 | Masyarakat sehat di setiap 1.1 | Meningkatnya kualitas layanan
siklus hidup kesehatan ibu, anak, usia dewasa dan
lansia
1.2 | Meningkatnya kualitas upaya

pencegahan dan pengendalian penyakit

2 | Masyarakat berperilaku hidup | 2.1 | Meningkatnya kualitas budaya hidup
sehat sehat masyarakat

3 | Layanan Kesehatan yang baik, | 3.1 | Meningkatnya  kualitas  pelayanan
adil dan terjangkau kesehatan primer, lanjutan dan labkes

3.2 | Meningkatnya pemerataan SDM

Kesehatan
4 | Sistem Ketahanan Kesehatan | 4.1 | Meningkatnya kualitas sistem
yang Tangguh dan responsif ketahanan kesehatan

5 | Tata Kelola dan Pendanaan | 5.1 | Meningkatnya keselarasan kebijakan
Kesehatan yang efektif dan prioritas bidang kesehatan antara
pemerintah pusat dan daerah

5.2 | Meningkatnya kualitas pendanaan
kesehatan yang berkelanjutan

6 | Teknologi Kesehatan vyang | 6.1 | Meningkatnya  kualitas  ekosistem
Maju teknologi kesehatan

6.2 | Meningkatnya kuantitas dan kualitas uji
klinis

7 | Kementerian Kesehatan yang | 7.1 | Meningkatnya kualitas tata kelola
mampu menjadi learning Kementerian Kesehatan.
organization

Indikator Sasaran Strategis merupakan tolok ukur capaian atas sasaran utama
dalam Renstra Kementerian Kesehatan. Indikator-indikator ini dirancang sebagai
bagian dari kerangka cascading antara RPJMN, RIBK, dan Renstra dan akan
menjadi ukuran pencapaian tujuan dan kinerja Kementerian Kesehatan. Terdapat
cascading indikator level program dan kegiatan untuk mengukur keberhasilan

pembangunan kesehatan, yaitu seperti yang tergambar pada diagram berikut:
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Gambar 2.1 Indikator Sasaran Strategis Kementerian Kesehatan
Q Indikator Sasaran Strategis Renstra Kementerian Kesehatan 2025-2029 g

MASYARAKAT YANG SEHAT DAN PRODUKTIF UNTUK INDONESIA EMAS 2045

[ Tujuan 3 : Layanan Kesehatan yg

Tujuan 1: Masyarakat sehat di Tujuan 2: Masyarakat Darlajalits beik: adlidan Tujuan 4 : Sistem Ketahanan Kesehatan Tujuan é: Teknologi Kesehatan yang
setiap siklus hidup berperilaku hidup sehat | terjangkau yang tangguh dan responsif Maju
§S 1.1: Meningkatnya kualitas d . 4 . . $S 4.1: Meningkatnya kualitas sistem $$ 6.1: Meningkatnya kualitas ekosistem
layanan kesehatan ibu, anak, S 2'.] 2 Memngkamyc §53.1: Meningkainya ku.uldas ketahanan kesehatan teknologi kesehatan
ek e Ao lahse kualitas budaya hidup sehat  pelayanan kesehatan primer, SIS 8
masyarakat lanjutan dan labkes 21) Persentase jenis obat (termasuk vaksin)
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3; P:goclien‘:'n;f ::':\ ke 5 — 14) Persentase kabupaten/kota dengan diproduksi secara domestik 30) Persentase propulasi yang
b Koegupcfeln/:oilcgong 11) Tingkat aktivitas fisik Fasilitas Kesehatan sesuai standar 23) Indeks alat Kesehatan memenuhi menggunakan SIKN

mencapai farget 12) Cakupan STBM 15) Persantasa faskes dengan ) standor $5 6.2 : Meningkatnya kuantitas dan

perbekalan kesehatan (diagnostics, iz o st
kekebalan kelompok (%) 13) P lensi Obesi obat, vaksin, reagen, BMHP) sesuai * 24) NilaiIHR dalam JEE kualitas uji klinis
i revalensi Obesitas . 2 3 i il i

3) g’f;cpgcgg%g‘u??o"p standar 25) Kabupaten/Kota memenuhi kualitas 31 :eesr;r;'gt;g:‘o; :(nc:jp:]c;tglslifs Riset

tahun (HALE6O) 16) Persentase faskes mencapai kesshatan lingkungan

» " " akreditasi paripurna " 2 32) Pertumbuhan layanan kesehatan
$$ 1.2 : Meningkatnya kualitas Tujuan 5 : Tata Kelola dan Pendanaan berbasis kedokteran presisi yang
upaya pencegahan dan 17) Tingkat kepuasan pasien terhadap Kesehatan yang efektif diimplementasikan
pengendalian penyakit layanan kesehatan $55.1: - = = i UL Suzitiial Kar
18) Persentase belanja Kesehatan out of prioritas bidang kesehatan antara pemerintah Tujuan 7: Kementerian Kesehatan yang
. R pocket pusat dan daerah mampu menjadi Learning Organization
?)s I:"rzvhszzmse BHpepaldEs 15) Rersnicee Mdsydrakal fmemilid 26) Persentase target kesehatan nasional selaras
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Sebagai bagian dari upaya pencapaian visi “Masyarakat yang sehat dan produktif

untuk Indonesia Emas 2045”, Direktorat Mutu Sumber Daya Manusia Kesehatan

berkontribusi langsung melalui 1 (satu) indikator sasaran strategis Pendukung

RPJMN 2025-2029

e Persentase SDMK yang mendapatkan pelatihan bidang kesehatan
Indikator ini mencerminkan tingkat pemenuhan dan pendayagunaan SDM
kesehatan dengan mendorong peningkatan pemenuhan, dan pemerataan dari
sisi produksi, kompetensi, jumlah, maupun jenis dari SDM kesehatan yang

berkualitas, kompeten, dan responsif sesuai kondisi wilayah.

Tabel 2.2 Target Kinerja Indikator Sasaran Strategis Pendukung RPIJMN
Direktorat Mutu SDM Kesehatan Tahun 2025-2029

Indikator Target

Sasaran Baseline 2025 2026 2027 2028 2029
Pendukung 2024

RPJMN

Produksi dan Pendayagunaan SDM kesehatan

Sasaran Strategis

1 Meningkatnya pemenuhan | Persentase 11,38 15 20 25 30 35
dan pendayagunaan SDM SDM
kesehatan dengan kesehatan
mendorong peningkatan yang
pemenuhan, dan mendapatka
pemerataan dari sisi n pelatihan
produksi, kompetensi, bidang
jumlah, maupun jenis dari kesehatan
SDM kesehatan yang
berkualitas, kompeten, dan
responsif sesuai kondisi
wilayah
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3) Sasaran Kegiatan
Dalam mendukung pencapaian sasaran strategis dan program prioritas
pembangunan kesehatan nasional, Kementerian Kesehatan menetapkan Sasaran
Kegiatan sebagai bentuk perincian paling operasional dalam hierarki perencanaan.
Sasaran kegiatan menggambarkan output langsung yang ingin dicapai oleh unit

pelaksana (Eselon IlI) sebagai bagian dari intervensi program yang lebih besar.

Setiap sasaran kegiatan disusun berdasarkan prinsip cascading dari Sasaran
Strategis — Sasaran Program — Sasaran Kegiatan, serta dilengkapi dengan

Indikator Kinerja Kegiatan (IKK) yang jelas dan terukur.

Untuk melaksanakan tujuan dan sasaran strategis Direktorat Jenderal Sumber
Daya Manusia Kesehatan, maka disusunlah Indikator Kinerja Kegiatan Direktorat

Mutu SDM Kesehatan berdasarkan struktur organisasi terbaru sebagai berikut:

Tabel 2.3
Indikator Kinerja Kegiatan Direktorat Mutu SDM Kesehatan
(Renstra 2022-2024)

Target
Kegiatan Sasaran Indikator 2024 2024

Revisi
Jumlah tenaga 32.000 | 90.000 90.000
kesehatan di Puskesmas | (kum) (kum) (kum)
yang terlatih surveilans
epidemiologi
Jumlah tenaga 1.600 12.000 12.000
kesehatan di dinkes (kum) (kum) (kum)

Kabupaten kota yang
terlatih surveilans

epidemiologi
Jumlah tenaga 4.000 6.000 6.000
Peni Terlaksananya | laboratorium di (kum) (kum) (kum)
eningkatan . .
Mutu Tenaga peningkatan Labke_smas yang t_erlatl_h
mutu tenaga surveilans epidemiologi
Kesehatan
kesehatan
Jumlah SDMK yang 30.000 | 360.000 | 360.000
ditingkatkan

kompetensinya sesuai
dengan 9 penyakit
prioritas

Persentase institusi 90 90 90
penyelenggara pelatihan
bidang kesehatan yang
terakreditasi
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Perencanaan kinerja Indikator Kinerja Kegiatan (IKK) Direktorat Mutu SDM
Kesehatan disusun sebagai instrumen pengukuran kinerja pelaksanaan kegiatan
yang secara langsung mendukung pencapaian tujuan dan sasaran strategis
sebagaimana ditetapkan dalam Renstra Direktorat Mutu SDM Kesehatan 2025—
2029 serta selaras dengan arah kebijakan RPIJMN 2025-2029.

IKK Direktorat dirumuskan untuk mengukur hasil langsung dari pelaksanaan
kegiatan peningkatan mutu SDM kesehatan, khususnya terkait perluasan akses
dan pemerataan pelatihan, peningkatan kompetensi SDM kesehatan, serta
penguatan kapasitas institusi penyelenggara pelatihan bidang kesehatan.
Perencanaan kinerja dilakukan dengan mempertimbangkan kebutuhan aktual SDM
kesehatan, tantangan kesenjangan antarwilayah, serta kapasitas institusi pelatihan

di pusat dan daerah.

Dalam perencanaan kinerja IKK, Direktorat Mutu SDM Kesehatan menetapkan
target kinerja yang realistis, terukur, dan berorientasi pada hasil. Penetapan target
dilakukan berdasarkan analisis capaian kinerja tahun sebelumnya, proyeksi
kebutuhan pelatihan, serta ketersediaan sumber daya yang meliputi anggaran,
sarana prasarana, dan dukungan pemangku kepentingan. Pendekatan bertahap
dan berkelanjutan diterapkan untuk memastikan peningkatan kinerja yang

konsisten sepanjang periode perencanaan.

Strategi pencapaian IKK diarahkan melalui pelaksanaan kegiatan pelatihan dan
peningkatan kompetensi SDM kesehatan secara terstruktur, pengembangan
kurikulum dan metode pembelajaran berbasis kebutuhan layanan, pemanfaatan
teknologi pembelajaran digital, serta fasilitasi dan pendampingan terhadap institusi
penyelenggara pelatihan di daerah. Seluruh kegiatan dirancang untuk memberikan
kontribusi langsung terhadap pencapaian indikator kinerja kegiatan yang telah

ditetapkan.

Perencanaan kinerja IKK juga memperhatikan penguatan sistem monitoring,
evaluasi, dan pelaporan kinerja secara terintegrasi guna memastikan keandalan
data capaian kinerja dan akuntabilitas pelaksanaan kegiatan. Hasil pemantauan
dan evaluasi dimanfaatkan sebagai dasar perbaikan berkelanjutan dalam
perencanaan dan pelaksanaan kegiatan pada periode berikutnya.

Melalui perencanaan kinerja yang sistematis dan berorientasi pada hasil, Direktorat

Mutu SDM Kesehatan diharapkan mampu mencapai indikator kinerja kegiatan
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secara optimal serta memberikan kontribusi nyata terhadap peningkatan mutu dan

pemerataan SDM kesehatan nasional.

Kegiatan

Indikator Kinerja Kegiatan Direktorat Mutu SDM Kesehatan

SEREIE]

Tabel 2.4

(Renstra 2025-2029)

Indikator

Baseline

Target
2025

2026

Persentase kab/kota 14,9% 30% 45%
Peningkatan Meningkatnya yang memiliki institusi
Mutu Sumber | Mutu Sumber penyelenggaraan
Daya Daya Manusia pelatihan dan/atau
Manusia Kesehatan peningkatan
Kesehatan kompetensi bidang
kesehatan
terakreditasi
Persentase SDM 11,38% 15% 20%
Kesehatan yang
mendapatkan
pelatihan bidang
kesehatan
Tata Kelola Pelatihan dan Jumlah Sumber Daya - 4.280 -
SDM Peningkatan Manusia Kesehatan

Kualifikasi bagi
ASN di
Kemenkes

Kementerian
Kesehatan yang
Ditingkatkan
Kompetensinya

D. PERJANJIAN KINERJA

Perjanjian Kinerja ditetapkan sebagai komitmen Direktur Mutu SDM Kesehatan

kepada Direktur Jenderal SDM Kesehatan sebagai pernyataan bentuk komitmen yang

merepresentasikan tekad dan janji untuk mencapai kinerja yang jelas dan terukur

dalam rentang waktu satu tahun tertentu dengan mempertimbangkan sumber daya

yang dikelolanya.

Saat awal tahun 2025 Perjanjian Kinerja (PK) Direktorat Mutu SDM Kesehatan Tahun

2025 masih mengacu pada indikator kinerja tahun 2024. Hal ini disebabkan karena

dokumen Rencana Strategis (Renstra) Kementerian Kesehatan Tahun 2025-2029

masih dalam tahap finalisasi dan penetapan. Sebagai langkah transisi dan untuk

menjaga kesinambungan pelaksanaan program, indikator tahun 2024 digunakan

sementara sebagai dasar penyusunan PK tahun berjalan. Penggunaan indikator

transisi ini telah mempertimbangkan:

e Konsistensi pelaporan kinerja lintas tahun,

e Kelangsungan pelaksanaan program prioritas SDM Kesehatan, dan

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik

yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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e Kesiapan sistem pelacakan capaian kinerja pada aplikasi e-monev DJA, e-monev

Bappenas, dan e-performance.

Perjanjian Kinerja Direktorat Mutu SDM Kesehatan Tahun 2025 yang ditandatangani
Plt.Direktur Mutu SDM Kesehatan pada tanggal 2 Januari 2025 dapat dilihat pada
tabel berikut:

Tabel 2.5
Perjanjian Kinerja Direktorat Mutu SDM Kesehatan Tahun 2025

No. | Sasaran Program/Kegiatan Indikator Kinerja Target
(1 @) @) )
Program: Pendidikan dan Pelatihan Vokasi
1 | Sasaran Kegiatan: 1. Jumlah tenaga kesehatan di| 90.000
. Puskesmas yang terlatih
Terlaksananya Peningkatan surveilans epidemiologi
Mutu Tenaga Kesehatan *(kumulatif)
2. Jumlah tenaga kesehatan di| 12.000
dinkes Kabupaten kota yang
terlatih surveilans epidemiologi
*(kumulatif)
3. Jumlah tenaga laboratorium di | 6.000
Labkesmas yang terlatih
surveilans epidemiologi
*(kumulatif)
4. Jumlah SDMK yang ditingkatkan | 360.000
kompetensinya sesuai dengan 9
penyakit prioritas
5. Persentase institusi 90
penyelenggara pelatihan bidang
kesehatan yang  terakreditasi
6. Peningkatan Kompetensi Melalui 184
Program Fellowship
Program: Dukungan Manajemen
2 Sasaran Kegiatan: 7. Persentase realisasi anggaran 96
meningkatnya Dukungan Direktorat Peningkatan Mutu
Manajemen dan Pelaksanaan Tenaga Kesehatan
Tugas Teknis lainnya.

Perjanjian Kinerja (PK) Direktorat Mutu SDM Kesehatan mengalami perubahan
menyesuaikan Rencana Strategis 2025-2029 yang terbit di Bulan Oktober 2025.

Perubahan Perjanjian Kinerja Direktorat Mutu SDM Kesehatan dilakukan sebagai
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tindak lanjut atas dinamika kebijakan, penyesuaian perencanaan pembangunan, serta
hasil evaluasi pelaksanaan kinerja pada periode sebelumnya. Penyesuaian ini
bertujuan untuk memastikan bahwa target, indikator, dan komitmen kinerja Direktorat
Mutu SDM Kesehatan tetap relevan, terukur, dan selaras dengan arah kebijakan
nasional di bidang kesehatan.

Dengan diberlakukannya Perjanjian Kinerja yang baru, Direktorat Mutu SDM
Kesehatan berkomitmen untuk melaksanakan seluruh program dan kegiatan secara
lebih fokus, terarah, dan akuntabel, serta menjadikan perubahan Perjanjian Kinerja

sebagai dasar penguatan pelaksanaan, pemantauan, dan evaluasi kinerja ke depan.

Gambar 2.2
Perjanjian Kinerja Revisi Direktorat Mutu SDM Kesehatan Tahun 2025

l: Kemenkes

DIREKTORAT MUTU SUMBER DAY A MANUSIA KESEHATAMN
DIREKTORAT JENDERAL SUMBER DAY A MANUSIA KESEHATAN
PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2025

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efekiif, transparan dan akuntabel
serta beronentasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini:

Marma = Yudhi Pramono

Jabatan - Direkiur Mutu Sumber Daya Manusia Kesehatan
selanjutnya dsebut pihak pertanma

MNama - Yuli Farianti

Jabatan : Direkiur Jenderal Sumber Daya Manusia Kesshatan

selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak pertanna berjanii akan mewujudkan target kinerja yang sehamnsnya sesuai lannpiran perjanian
ini, dalam rangka mencapai target kinega jangka menengah sepert yang telah ditetapkan dakam
dokumen perencanaan. Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerga terssbut
menjadi tanggung jawab kami.

Pihak kedua akan melakukan supervisi yang diperlukan serfa akan melakukan ewvaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperdukan dalam
rangka pembernan penghargaan dan sanksi.

Jakarta, 31 Desemiber 2025
Fihak Kedua, Fihak Pertama,

Dokumen Inl ielah chandatanganl secara eleliionlk menggunakan serfiat elekinonik
yang diterbifican ol=h Balal Besar Serlifikas] Elekironik (BSrE), Eadan Slber dan Sandl Megara [B53M).
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PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2025

IKK 17.3.4 Persentase Sumber Daya Manusia
HKese
pelatinan bidang kesshatan

Mo Sasaran

Strategis/Program/Sasaran Indikator Kinerja Target

Pn:-grarm' Kegiatan

1] 2 [
I{tj;la‘tan Penlngka‘lan Mutu SDM Kesehatan

Sasaran Kegiatan : IKK 17.3.3 Persentass kalbvkota yang memiliki 30 %

Meningkatnya Mutu Sumlber institusi pemyelenggara pelatihan

Craya Manusia Kesshatan danfatau peningkatan kompetensi

bidang kesshatan terakreditasi
15%

hatan yang mendapatkan

E; : Tata Kelola SDM

Sas-aran Kegiatan :
Pelatihan dan Peningkatan
Kualifikasi bagi ASMN di
Kemenkes

IKK 33.3.10 Jumlah Sumiler Daya Manusia

4.280 Orang
Kesehatan Kementsnan
Kesahatan yang Ditingkatkan
Kompetensinmya

Manusia Kesehatan

Kegiatan : Dukungan Manajemen Pelaksanaan Program di Direktorat Jenderal

Sumibrer Daya

3 Sasaran Kegiatan - IKD 33.1
Meningkatnya Kualitas
Layanan Dukungan
Manajemen damn
FPelaksanaan Tugas Teknis
Lainrmya

Persentase Realisasi Anggaran
Dlirektorat Mutu Sumiber Daya
Manusia Kesehatan

96%.
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Revisi Perjanjian Kinerja (PK) Direktorat Mutu SDM Kesehatan tidak dapat dipisahkan
dari proses perencanaan dan penganggaran. PK merupakan dokumen yang
mewujudkan komitmen kinerja organisasi, sementara anggaran adalah sumber daya
yang mendukung tercapainya kinerja tersebut. Oleh karena itu, keduanya memiliki
hubungan yang bersifat saling mengikat dan berorientasi hasil.

Dalam praktiknya, indikator dan target yang tercantum dalam PK harus didukung oleh
alokasi anggaran yang memadai, rasional, dan tepat sasaran. Sebaliknya, setiap
rupiah dalam anggaran negara harus diarahkan untuk mendukung capaian kinerja
yang terukur, sebagaimana telah disepakati dalam PK. Dengan demikian, PK menjadi
instrumen pengikat antara penggunaan anggaran dan output serta outcome yang

diharapkan, serta memperkuat akuntabilitas pengelolaan anggaran berbasis kinerja.

. Anggaran

Alokasi anggaran Direktorat Jenderal SDM Kesehatan pada tahun 2025 berdasarkan
Surat Pengesahan Daftar Isian Pelaksanaan Anggaran (SP-DIPA) Induk awal nomor
SP DIPA-024.12-0/2024 per tanggal 2 Desember 2024 sebesar Rp 46.484.376.000,-.
Alokasi pagu untuk Direktorat Jenderal SDM Kesehatan hingga semester | Tahun
2025 mendapat penambahan pagu anggaran sebesar Rp.613.507.000,-
(penambahan kegiatan fellowship di tahun 2025) dan pengurangan anggaran untuk
efisiensi sebesar Rp.799.950.000,- sehingga Pagu Anggaran Direktorat Mutu SDM
Kesehatan menjadi Rp.46.297.833.000,-.

Kinerja keuangan Direktorat Mutu SDM Kesehatan tahun 2025 dengan alokasi
anggaran Rp.46.297.833.000,-. Terdapat pagu blokir sesuai Inpres No.1 Tahun.2025
tentang Efisiensi Belanja dalam Pelaksanaan Anggaran Pendapatan dan Belanja
Negara dan Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah sebesar Rp.14.858.701.000,
sehingga Pagu Efektif Direktorat Mutu SDM Kesehatan Rp.31.439.182.000,-.
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BAB Il
AKUNTABILITAS KINERJA

Akuntabilitas Kinerja Direktorat Mutu SDM Kesehatan merupakan perwujudan dari proses
pelaksanaan tugas dan fungsi organisasi sebagaimana diuraikan dalam Permenkes Nomor
21 tahun 2024 tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan. Akuntabilitas ini
juga merupakan bentuk pertanggungjawaban atas keberhasilan dan kegagalan pelaksanaan
program dan kegiatan yang telah diperjanjikan pada tahun 2025. Uraian analisis capaian
kinerja yaitu dengan membandingkan antara target dan realisasi kinerja pada tahun 2025,
membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan beberapa
tahun sebelumnya, menganalisis hal-hal yang mendukung dalam menghambat terkait
ketercapaian target atau ketidaktercapaian target, serta menganalisis efisiensi penggunaan
sumber daya dalam mendukung pencapaian target kinerja. Adapun definisi operasional dari
indikator kinerja kegiatan Direktorat Mutu SDM Kesehatan berdasarkan Renstra 2022-2024
adalah sebagai berikut:

Tabel 3.1

Tabel Definisi Operasional Indikator Kinerja Kegiatan
Direktorat Mutu SDM Kesehatan (Renstra 2022-2024)

Kegiatan

Indikator Kinerja
Kegiatan

Definisi Operasional

Cara Penghitungan

Peningkatan Mutu

Tenaga Kesehatan

Jumlah tenaga
kesehatan di
puskesmas yang
terlatih surveilans

epidemiologi

Jumlah tenaga
Kesehatan di
Puskesmas yang telah
mengikuti pelatihan
terakreditasi yang
didalamnya terdapat
materi survailans dan
atau materi
pengumpulan data,
pengolahan data,
analisis data hingga

penyajian informasi

Jumlah kumulatif
tenaga kesehatan di
puskesmas yang
mendapat sertifikat
pada pelatihan
terakreditasi yang
didalamnya terdapat
materi survailans dan
atau materi
pengumpulan data,
pengolahan data,
analisis data hingga

penyajian informasi

Jumlah tenaga
kesehatan di dinkes
kabupaten/ kota yang
terlatih surveilans

epidemiologi

Jumlah SDM
Kesehatan di Dinas
Kesehatan
Kabupaten/Kota yang
telah mengikuti

Jumlah kumulatif SDM
Kesehatan di Dinas
Kesehatan
Kabupaten/Kota yang
mendapat sertifikat
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pelatihan terakreditasi
yang didalamnya
terdapat materi
survailans dan atau
materi pengumpulan
data, pengolahan data,
analisis data hingga

penyajian informasi

pada pelatihan
terakreditasi yang
didalamnya terdapat
materi survailans dan
atau materi
pengumpulan data,
pengolahan data,
analisis data hingga

penyajian informasi

Jumlah tenaga
laboratorium di
Labkesmas yang
terlatih surveilans

epidemiologi

Jumlah tenaga
Laboratorium di
Laboratorium
Kesehatan Masyarakat
(Labkesmas) yang
telah mengikuti
pelatihan terakreditasi
yang didalamnya
terdapat materi
survailans dan atau
materi pengumpulan
data, pengolahan data,
analisis data hingga

penyajian informasi

Jumlah kumulatif
tenaga laboratorium di
Labkesmas yang
mendapat sertifikat
pada pelatihan
terakreditasi yang
didalamnya terdapat
materi survailans dan
atau materi
pengumpulan data,
pengolahan data,
analisis data hingga

penyajian informasi

Jumlah SDMK yang
ditingkatkan
kompetensinya sesuai
dengan 9 penyakit

prioritas

Jumlah SDMK yang
ditingkatkan
kompetensinya melalui
pelatihan bidang
Kesehatan sesuai
dengan 9 penyakit
prioritas (Jantung,
Kanker, DM-ginjal-hati,
Stroke/Otak, KIA, TB,
Penyakit Infeksi)

Jumlah SDMK yang
telah mengikuti
pelatihan bidang
kesehatan sesuai
dengan 9 penyakit
prioritas

Persentase institusi
penyelenggara
pelatihan bidang
kesehatan yang

terakreditasi

Persentase jumlah
institusi penyelenggara
pelatihan bidang
kesehatan yang
terakreditasi, baik
melalui penilaian awal

maupun reakreditasi,

Jumlah institusi
penyelenggara
pelatihan bidang
kesehatan yang
terakreditasi, baik
melalui penilaian

akreditasi awal
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terhadap jumlah
institusi penyelenggara
pelatihan yang
mengusulkan
akreditasi

maupun reakreditasi
dibagi jumlah institusi
penyelenggara
pelatihan yang yang
mengusulkan
akreditasi, dikalikan
100

*Sumber: Permenkes No0.13/2022 (hal.497) Tentang Perubahan Atas Permenkes N0.21/2020 Tentang Renstra Kemenkes
Tahun 2020-2024 Renstra Kemenkes.

Perubahan definisi operasional IKK yang baru Direktorat Mutu SDM Kesehatan dilakukan

sebagai bagian dari upaya penyesuaian setelah terbit Renstra Kementerian Kesehatan 2025-

2029 pada bulan Oktober 2025. Melalui perubahan definisi operasional tersebut, diharapkan

pengukuran kinerja menjadi lebih objektif dan dapat dipertanggungjawabkan, sekaligus

meminimalkan potensi perbedaan interpretasi dalam pelaporan capaian kinerja. Definisi

operasional IKK yang baru juga mendukung peningkatan kualitas evaluasi kinerja, karena

mampu menggambarkan kontribusi nyata Direktorat Mutu SDM Kesehatan terhadap

peningkatan mutu SDM kesehatan.

Tabel 3.2

Tabel Definisi Operasional Indikator Kinerja Kegiatan
Direktorat Mutu SDM Kesehatan (Renstra 2025-2029)

Kegiatan

Indikator Kinerja
Kegiatan

Definisi Operasional

Cara Penghitungan

Peningkatan Mutu
SDM Kesehatan

Persentase kab/kota
yang memiliki institusi
penyelenggara
pelatihan dan/atau
peningkatan
kompetensi bidang
kesehatan
terakreditasi.

Perbandingan jumlah
kabupaten/kota yang
telah memiliki Institusi
Pelatihan terakreditasi
Kemenkes dengan
jumlah total
kabupaten/kota di
Indonesia.

Jumlah kumulatif
kabupaten/kota yang
telah memiliki Institusi
Pelatihan Terakreditasi
Kemenkes
dibandingkan dengan
jumlah total
kabupaten/kota di
Indonesia dikali 100%

Persentase SDM
Kesehatan yang
mendapatkan

pelatihan bidang

kesehatan.

Proporsi SDM
Kesehatan (tenaga
medis, tenaga
kesehatan, tenaga
penunjang kesehatan)
yang terdaftar dalam

sistem informasi

Jumlah SDMK (tenaga
medis, tenaga
kesehatan, tenaga
penunjang kesehatan)
teregistrasi pada

sistem informasi

SDMK yang mengikuti
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SDMK yang mengikuti
dan menyelesaikan
pelatihan, workshop,
dan hands on bidang

dan telah
menyelesaikan
pelatihan dibagi
dengan total SDMK

Kementerian
Kesehatan yang
ditingkatkan

kompetensinya.

Kesehatan yang
mengikuti
pengembangan

kompetensi melalui

kesehatan. teregistrasi pada
sistem informasi
SDMK.
Tata Kelola SDM Jumlah SDM Jumlah ASN Jumlah ASN
Kesehatan Kementerian Kementerian

Kesehatan yang
mendapatkan sertifikat
pengembangan

kompetensi.

pembelajaran
terintegrasi,
pembelajaran yang
diikuti melalui metode
klasikal maupun non
klasikal yang
mendapatkan

sertifikat.

*Sumber: Permenkes No0.12/2025 Tentang Rencana Strategis Kemenkes Tahun 2025-2029.

Direktorat Mutu SDM Kesehatan juga ikut serta dalam pencapaian IKK Pendukung RPJMN
2025-2029 pada Direktorat Jenderal SDM Kesehatan (Perpres No.12 Tahun 2025 tentang
RPJMN Tahun 2025-2029) berupa: Persentase SDMK yang mendapatkan pelatihan bidang

kesehatan

Untuk pencapaian Indikator Kinerja Program (IKP) Direktorat Jenderal SDM Kesehatan sesuai
Renstra 2022-2024 dengan sasaran program (Meningkatnya pemenuhan SDMK sesuai
standar) berupa: 1) Jumlah SDMK yang ditingkatkan kompetensinya untuk mendukung sistem
ketahanan kesehatan, dan 2) Jumlah SDMK yang ditingkatkan kompetensinya sesuai dengan

9 penyakit prioritas, Direktorat Mutu SDM Kesehatan juga ikut mendukung pencapaiannya.

A. CAPAIAN KINERJA ORGANISASI DALAM PENCAPAIAN IKK PENDUKUNG RPJMN
2025-2029 (PRIORITAS NASIONAL)
» Persentase SDMK yang mendapatkan pelatihan bidang kesehatan
Pencapaian IKK Pendukung RPJMN Direktorat Mutu SDM Kesehatan diukur dengan

membandingkan antara target kinerja berdasarkan Perpres No.21 Tahun 2025
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tentang RPJMN Tahun 2025-2029 dengan rencana kerja yang dilaksanakan.
Capaian untuk indikator ini adalah sebesar 183,33% per 31 Desember 2025 dengan
banyaknya jumlah SDM Kesehatan yang mendapat pelatihan bidang kesehatan
sebanyak 27,50% dari target yang sudah ditetapkan 15%. Capaian tersebut
diperoleh dari jumlah SDM kesehatan yang mendapatkan pelatihan bidang
kesehatan/Total SDM kesehatan yang terdaftar di sistem informasi kesehatan
dikalikan 100%.

Penghitungan Capaian Kinerja:

Capaian Kinerja X100% = 27,50 X100% = 183,33%

Target Kinerja 15

Gambar 3.1
Capaian Kinerja Pendukung RPJMN 2025-2029 Dit.Mutu SDMK

Persentase SDMK Yang Mendapatkan Pelatihan
Bidang Kesehatan

= Target = Capaian

Analisis Penyebab Keberhasilan/ kegagalan atau Peningkatan/ Penurunan
Kinerja serta Alternatif Solusi yang Telah Dilakukan:

Berdasarkan data Capaian diatas dapat disimpulkan bahwa indikator capaian kinerja
pendukung RPJMN 2025-2029 Direktorat Mutu SDM Kesehatan yakni Persentase
SDM kesehatan yang mendapatkan pelatihan bidang kesehatan menunjukkan
kinerja yang sangat baik atau melampaui target yang telah ditetapkan. Penyebab
keberhasilan ini adalah optimalisasi metode pelatihan digital, dengan pemanfaatan
e-learning, MOOC, dan blended learning memperluas jangkauan pelatihan,
meningkatkan partisipasi SDM kesehatan. Meskipun terdapat blokir dan
penyesuaian anggaran, Direktorat Mutu SDM Kesehatan mampu melakukan
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penyesuaian strategi pelaksanaan kegiatan pelatihan bidang kesehatan di BBPK dan

Bapelkes sehingga IKK tetap tercapai.

Tabel 3.3
Target dan Capaian Indikator Pendukung RPJMN (Prioritas Nasional)
Direktorat Mutu SDM Kesehatan TA.2025

No. Indikator Kinerja RPJMN Target | Capaian % Notifikasi
1 | Persentase SDM kesehatan yang
mendapatkan pelatihan bidang kesehatan 15 27,50 | 183,33 ‘

*Sumber: E-Sertifikat Pelataran Sehat Kemenkes RI

Faktor pendukung untuk capaian RPJMN diatas adalah karena terciptanya
koordinasi yang baik antar Unit Pembina Direktorat Jenderal SDM Kesehatan (cq.
Direktorat Mutu SDM Kesehatan) dalam perencanaan, pelaksanaan dan
pengawasan terhadap Unit Pelaksana Teknis (UPT) BBPK dan Bapelkes untuk

melaksanakan pelatihan-pelatihan pendukung indikator RPJMN.

B. CAPAIAN KINERJA ORGANISASI DALAM PENCAPAIAN IKK DIREKTORAT MUTU

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN (Renstra 2022-2024)

1) Indikator Kinerja Kegiatan Jumlah tenaga kesehatan di puskesmas yang

terlatih surveilans epidemiologi.

Pencapaian kinerja Direktorat Mutu SDM Kesehatan diukur dengan membandingkan
antara target kinerja berdasarkan Permenkes N0.13/2022 tentang perubahan atas
Permenkes No0.21/2021 tentang Renstra Kemenkes Tahun 2020-2024 maupun
berdasarkan target Perjanjian Kinerja dengan capaian kinerja. Capaian di tahun 2025
untuk indikator ini adalah sebesar 126,04% per 31 Desember dengan banyaknya
jumlah tenaga kesehatan di Puskesmas yang terlatih surveilans epidemiologi
sebanyak 113.439 orang. Perhitungan capaian tersebut diperoleh dari jumlah

capaian kinerja dibagi dengan target kinerja dikalikan 100%.

Penghitungan Capaian Kinerja:

Capaian Kinerja X100% = 113439 ¢ 100% = 226,04%
Target Kinerja 90.000
Gambar 3.2

Capaian IKK ke-1 Dit.Mutu SDM kesehatan (Renstra 2022-2024) TA.2025
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Capaian IKK Ke.1 Dit.Mutu SDMK

113.439
Capaian

Target 90.000

Analisis Penyebab Keberhasilan/ kegagalan atau Peningkatan/ Penurunan
Kinerja serta Alternatif Solusi yang Telah Dilakukan:

Besarnya pencapaian IKK ini terjadi karena pemanfaatan pembelajaran daring e-
learning, MOOC, dan blended learning (optimalisasi metode pelatihan digital) untuk
pelatihan-pelatihan surveilans epidemiologi di Puskesmas sehingga meningkatkan
partisipasi SDM Kesehatan di tengah pemberlakuan blokir anggaran berdasarkan
Instruksi Presiden. Pemanfaatan narasumber internal, kurikulum yang telah tersedia,
serta integrasi kegiatan lintas program dilakukan juga untuk menjaga capaian kinerja

ditengah keterbatasan anggaran.

2) Indikator Kinerja Kegiatan Jumlah tenaga kesehatan di Dinkes Kabupaten/Kota
yang terlatih surveilans epidemiologi.
Capaian di tahun 2025 untuk indikator ini adalah sebesar 141,49% per 31 Desember
2025 dengan banyaknya jumlah tenaga kesehatan di Dinkes Kab/Kota yang terlatih
surveilans epidemiologi sebanyak 16.979 orang. Capaian tersebut diperoleh dari
jumlah sertifikat pelatihan yang diterbitkan oleh Direktorat Mutu SDM Kesehatan
untuk penyelenggaraan pelatihan surveilans epidemiologi di Dinkes Kab/Kota.
Perhitungan capaian tersebut diperoleh dari jumlah capaian kinerja dibagi dengan
target kinerja dikalikan 100%.

Penghitungan Capaian Kinerja:

C ian Ki j 16.979
apatan BImerja ¢ 1000 = X100% = 141,49%
Target Kinerja 12.000

Gambar 3.3

Capaian IKK ke-2 Dit.Mutu SDM kesehatan (Renstra 2022-2024) TA.2025
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Capaian IKK Ke.2 Dit.Mutu SDMK

16.979
Capaian

12.000
Target

Analisis Penyebab Keberhasilan/ kegagalan atau Peningkatan/ Penurunan
Kinerja serta Alternatif Solusi yang Telah Dilakukan:

Besarnya pencapaian IKK ini terjadi karena pemanfaatan pembelajaran daring e-
learning, MOOC, dan blended learning (optimalisasi metode pelatihan digital) untuk
pelatihan-pelatihan  surveilans epidemiologi di Kabupaten/Kota sehingga
meningkatkan partisipasi SDM Kesehatan di tengah pemberlakuan blokir anggaran
berdasarkan Instruksi Presiden. Pemanfaatan narasumber internal, kurikulum yang
telah tersedia, serta integrasi kegiatan lintas program dilakukan juga untuk menjaga

capaian kinerja ditengah keterbatasan anggaran.

3) Indikator Kinerja Kegiatan Jumlah tenaga laboratorium di Labkesmas yang
terlatih surveilans epidemiologi.
Capaian di tahun 2025 untuk indikator ini adalah sebesar 132,87% per 31 Desember
2025 dengan banyaknya jumlah tenaga laboratorium di Labkesmas yang terlatih
surveilans epidemiologi sebanyak 7.972 orang. Capaian tersebut diperoleh dari
jumlah sertifikat pelatihan yang diterbitkan oleh Direktorat Mutu SDM Kesehatan
untuk penyelenggaraan pelatihan labkesmas surveilans epidemiologi. Perhitungan
capaian tersebut diperoleh dari jumlah capaian kinerja dibagi dengan target kinerja
dikalikan 100%.

Penghitungan Capaian Kinerja:

C ian Ki j 7.972
apatan BIMerja v 1009 = X100% = 132,87%
Target Kinerja 6.000

Gambar 3.4

Capaian IKK ke-3 Dit.Mutu SDM kesehatan (Renstra 2022-2024) TA.2025
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Capaian IKK Ke.3 Dit.Mutu SDMK

. 7.972
Capaian

Target 6.000

Analisis Penyebab Keberhasilan/ kegagalan atau Peningkatan/ Penurunan
Kinerja serta Alternatif Solusi yang Telah Dilakukan:

Besarnya pencapaian IKK ini terjadi karena pemanfaatan pembelajaran daring e-
learning, MOOC, dan blended learning (optimalisasi metode pelatihan digital) untuk
pelatihan-pelatihan surveilans epidemiologi di Labkesmas sehingga meningkatkan
partisipasi SDM Kesehatan di tengah pemberlakuan blokir anggaran berdasarkan
Instruksi Presiden. Pemanfaatan narasumber internal, kurikulum yang telah tersedia,
serta integrasi kegiatan lintas program dilakukan juga untuk menjaga capaian kinerja
ditengah keterbatasan anggaran.

4) Indikator Kinerja Kegiatan Jumlah SDMK yang ditingkatkan kompetensinya
sesuai dengan 9 penyakit prioritas.
Capaian di tahun 2025 untuk indikator ini adalah sebesar 105,97% per 31 Desember
2025 dengan banyaknya jumlah SDMK yang ditingkatkan kompetensinya sesuai
dengan 9 penyakit prioritas sebanyak 381.490 orang. Capaian tersebut diperoleh dari
jumlah sertifikat pelatihan yang diterbitkan oleh Direktorat Mutu SDM Kesehatan
untuk penyelenggaraan pelatihan-pelatihan 9 penyakit prioritas. Perhitungan capaian
tersebut diperoleh dari jumlah capaian kinerja dibagi dengan target kinerja dikalikan
100%.

Penghitungan Capaian Kinerja:

C ian Ki j 381.490
aparan TMeL -y 100% = oY X100% = 105,97%
Target Kinerja 360.000

Gambar 3.5

Capaian IKK ke-4 Dit.Mutu SDM kesehatan (Renstra 2022-2024) TA.2025
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Capaian IKK Ke.4 Dit.Mutu SDMK

Capaian 381.490

360.000
Target

Analisis Penyebab Keberhasilan/ kegagalan atau Peningkatan/ Penurunan
Kinerja serta Alternatif Solusi yang Telah Dilakukan:

Besarnya pencapaian IKK ini terjadi karena pemanfaatan pembelajaran daring e-
learning, MOOC, dan blended learning (optimalisasi metode pelatihan digital) untuk
pelatihan-pelatihan 9 penyakit prioritas sehingga meningkatkan partisipasi SDM
Kesehatan di tengah pemberlakuan blokir anggaran berdasarkan Instruksi Presiden.
Pemanfaatan narasumber internal, kurikulum yang telah tersedia, serta integrasi
kegiatan lintas program dilakukan juga untuk menjaga capaian kinerja ditengah
keterbatasan anggaran.

5) Indikator Kinerja Kegiatan Persentase Institusi Penyelenggara Pelatihan
Bidang Kesehatan yang Terakreditasi.
Capaian di tahun 2025 untuk indikator ini adalah sebesar 120,26% per 31 Desember
2025 dengan persentase institusi penyelenggara pelatihan bidang kesehatan yang
terakreditasi sebesar 108,24%. Capaian tersebut diperoleh dari jumlah capaian
kinerja dibagi dengan target kinerja dikalikan 100%. Capaian tersebut diperoleh dari
jumlah sertifikat institusi penyelenggaraan pelatihan yang terakreditasi yang

diterbitkan oleh Direktorat Mutu SDM Kesehatan untuk penyelenggaraan pelatihan

Penghitungan Capaian Kinerja:

c an Ki : 108,249
apaian Kinerja X100% = 7/0 X100% =120,26%
Target Kinerja 90%

Gambar 3.6

Capaian IKK ke-5 Dit.Mutu SDM kesehatan (Renstra 2022-2024) TA.2025
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Capaian IKK Ke.5 Dit.Mutu SDMK

) 108,24%
Capaian

0,
Target 850%

Analisis Penyebab Keberhasilan/ kegagalan atau Peningkatan/ Penurunan
Kinerja serta Alternatif Solusi yang Telah Dilakukan:

Besarnya pencapaian IKK ini terjadi karena kejelasan standar dan kriteria akreditasi
memberikan kepastian bagi institusi pelatihan dalam mempersiapkan pemenuhan
persyaratan secara sistematis. Keberhasilan ini juga didukung oleh pelaksanaan
sosialisasi dan pendampingan akreditasi yang lebih terstruktur. Institusi peltihan
memperoleh pemahaman yang lebih baik mengenai standar akreditasi, termasuk
aspek kelembagaan, kurikulum, tenaga pengajar, serta sarana dan prasarana .
pendekatan ini mendorong peningkatan kesiapan institusi dalam mengikuti proses
akreditasi.

Tabel 3.4
Target dan Capaian Indikator Kinerja Kegiatan (Renstra 2022-2024)
Direktorat Mutu SDM Kesehatan TA 2025

No.

Indikator Kinerja Target | Capaian | Capaian | Total Notifikasi
KegiatanSasaran 2024 2025 %
Strategis

Jumlah tenaga kesehatan di
puskesmas yang terlatih
surveilans epidemiologi
(*kum)

90.000 | 107.253 | 113.439 | 126,04 .

Jumlah tenaga kesehatan di
Dinkes Kabupaten/Kota
yang terlatih surveilans
epidemiologi (*kum)

12.000 | 14.419 16.979 141,49

Jumlah tenaga laboratorium
di Labkesmas yang terlatih
surveilans epidemiologi
(*kum)

6.000 7.202 7.972 132,87 ‘
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4 Jumlah SDMK yang
ditingkatkan kompetensinya
sesuai dengan 9 penyakit
prioritas

5 Persentase institusi
penyelenggara pelatihan
bidang kesehatan yang

terakreditasi
*Sumber: E-Sertifikat Pelataran Sehat Kemenkes RI dan SIAKSI

360.000 | 433.967 | 381.490 | 105,97 ‘

90% | 167,65% | 108,24% | 120,26% ‘

Tabel diatas menyajikan perbandingan antara target dan realisasi capaian kinerja
Direktorat Mutu SDM Kesehatan Tahun 2024 dan 2025, serta notifikasi capaian
dalam bentuk persentase (%) yang menunjukkan tingkat ketercapaian terhadap
target. Notifikasi ini digunakan sebagai alat ukur sederhana untuk menilai status
kinerja suatu indikator, sebagaimana diatur dalam Peraturan Menteri PPN/Bappenas
Nomor 1 Tahun 2017. Berdasarkan nilai persentase capaian terhadap target, dan
mengacu pada sistem Kklasifikasi notifikasi warna kinerja yang diatur dalam
Peraturan Menteri PPN/Bappenas No. 1 Tahun 2017, maka:

e Notifikasi HIJAU diberikan apabila capaian indikator = 100%

e Notifikasi untuk capaian antara 80% — <100%

e Notifikasi MERAH untuk capaian <80%

Analisis Penyebab Keberhasilan/ kegagalan atau Peningkatan/ Penurunan
Kinerja serta Alternatif Solusi yang Telah Dilakukan:

Faktor determinan pencapaian indikator kinerja diatas adalah karena terciptanya
koordinasi yang baik antar Unit Pembina Direktorat Jenderal SDM Kesehatan (cq.
Direktorat Mutu SDM Kesehatan) dalam perencanaan, pelaksanaan dan
pengawasan terhadap Unit Pelaksana Teknis (UPT) BBPK dan Bapelkes untuk
melaksanakan pelatihan-pelatihan pendukung indikator kegiatan jumlah SDM
kesehatan yang ditingkatkan kompetensinya untuk mendukung sistem ketahanan
kesehatan (pelatihan surveilans epidemiologi) dan 9 penyakit prioritas. Untuk faktor
pendukung lainnya adalah termonitoringnya dengan baik semua pelaksanaan
kegiatan pelatihan bidang kesehatan (khususnya pelatihan-pelatihan yang
mendukung ketahanan kesehatan (pelatihan surveilans epidemiologi) dan 9 penyakit
prioritas) yang dilaksanakan oleh Bapelkes daerah melalui DAK Non Fisik dan
Instansi Diklat RS serta Swasta yang ter-akreditasi dan ter-register oleh Direktorat

Mutu Sumber Daya Manusia Kesehatan melalui aplikasi plataran sehat.
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C. CAPAIAN KINERJA ORGANISASI DALAM PENCAPAIAN IKK DIREKTORAT MUTU

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN (Renstra 2025-2029)

1) Persentase Kab/Kota Yang Memiliki Institusi Penyelenggara Pelatihan dan/atau
Peningkatan Kompetensi Bidang Kesehatan Terakreditasi.
Pencapaian kinerja Direktorat Mutu SDM Kesehatan diukur dengan membandingkan
antara target kinerja berdasarkan Permenkes No0.12/2025 tentang Renstra
Kemenkes Tahun 2025-2029 maupun berdasarkan target Perjanjian Kinerja dengan
capaian kinerja. Capaian di tahun 2025 untuk indikator ini adalah sebesar 79,12%
per 31 Desember 2025 dengan banyaknya jumlah institusi penyelenggara pelatihan
dan/ atau peningkatan kompetensi bidang kesehatan terakreditasi sebesar 23,74%.
Perhitungan capaian tersebut diperoleh dari jumlah capaian kinerja dibagi dengan
target kinerja dikalikan 100%.

Penghitungan Capaian Kinerja:

Capaian Kinerja X100% = 23,74% 100% =79,12e%
Target Kinerja 30%
Gambar 3.7

Capaian IKK ke-1 Dit.Mutu SDM kesehatan (Renstra 2025-2029) TA.2025

Capaian IKK ke.1 Dit.Mutu SDMK TA.2025

Capaian: 23, 74%

Target: 30%

= Target = Capaian

Analisis Penyebab Keberhasilan/ Kegagalan atau Peningkatan/ Penurunan
Kinerja serta Alternatif Solusi yang Telah Dilakukan:
Kegagalan pencapaian IKK ini terjadi bukan semata-mata disebabkan oleh lemahnya
pelaksanaan program, melainkan dipengaruhi oleh:
a) Keterbatasan Kesiapan Institusi Daerah

Sebagian besar kabupaten/kota, khususnya di daerah tertinggal, perbatasan, dan

kepulauan (DTPK), belum memiliki institusi pelatihan yang memenuhi seluruh
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2)

standar akreditasi. Keterbatasan sumber daya manusia, sarana prasarana, serta
dukungan kelembagaan menjadi faktor utama yang menghambat pemenuhan
persyaratan akreditasi.

b) Belum Optimalnya Dukungan Pemerintah Daerah

Proses akreditasi institusi pelatihan belum sepenuhnya menjadi prioritas dalam
kebijakan dan perencanaan pemerintah daerah. Keterbatasan alokasi anggaran
daerah serta belum kuatnya komitmen pimpinan daerah menyebabkan
percepatan akreditasi institusi pelatihan belum berjalan optimal.

Dampak Kebijakan Penyesuaian Anggaran

Pemberlakuan kebijakan penyesuaian dan pembatasan anggaran pada tahun
2025 berdampak pada keterbatasan fasilitasi dan pendampingan akreditasi oleh
pemerintah pusat, terutama bagi institusi pelatihan di daerah dengan kapasitas

rendah.

d) Keterbatasan Pendampingan Teknis Terpadu

Pendampingan teknis akreditasi yang bersifat intensif dan berkelanjutan belum
dapat menjangkau seluruh kabupaten/kota. Hal ini menyebabkan masih adanya
kesenjangan pemahaman dan kesiapan institusi pelatihan dalam memenuhi

standar akreditasi.

Persentase SDM Kesehatan Yang Mendapatkan Pelatihan Bidang Kesehatan.

Capaian di tahun 2025 untuk indikator ini adalah sebesar 183,33% per 31 Desember

2025 dengan banyaknya jumlah SDM Kesehatan yang mendapatkan pelatihan

bidang kesehatan sebesar 27,50%. Capaian tersebut diperoleh dari jumlah SDMK

(tenaga medis, tenaga kesehatan, tenaga penunjang kesehatan) teregistrasi pada

sistem informasi SDMK yang mengikuti dan telah menyelesaikan pelatihan dibagi

dengan total SDMK teregistrasi pada sistem informasi SDMK. Perhitungan capaian

tersebut diperoleh dari jumlah capaian kinerja dibagi dengan target kinerja dikalikan
100%.

Penghitungan Capaian Kinerja:

Capaian Kinerj 27,509
apatanKinerja 1000 = _27°9% v 10096 =18333%

Target Kinerja 15%
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3)

Gambar 3.8
Capaian IKK ke-2 Dit.Mutu SDM kesehatan (Renstra 2025-2029) TA.2025

Capaian IKK ke.2 Dit.Mutu SDMK TA.2025

Target: 15%

Capaian: 27, 50%

= Target = Capaian

Analisis Penyebab Keberhasilan/ kegagalan atau Peningkatan/ Penurunan
Kinerja serta Alternatif Solusi yang Telah Dilakukan:

Besarnya pencapaian iKK ini karena berubahnya metoda pelatihan dari semula
klasikal, menjadi sebagian besar daring, dan hanya sebagian kecil yang hybrid atau
klasikal. Pelatihan Massive Open Online Course (MOOC) juga merupakan salah satu
strategi utama yang berkontribusi signifikan terhadap pencapaian IKK Persentase
SDM Kesehatan yang mendapatkan pelatihan bidang kesehatan. Penerapan MOOC
memungkinkan pelaksanaan pelatihan dengan jangkauan peserta yang lebih besar,
biaya yang lebih efisien, serta waktu pelaksanaan yang fleksibel. Kondisi ini
mendukung peningkatan jumlah SDM Kesehatan yang dapat mengikuti pelatihan
dalam satu tahun anggaran, sehingga berdampak langsung pada peningkatan nilai
capaian IKK Direktorat Mutu SDM Kesehatan.

Hal ini juga didukung dengan meningkatnya jumlah lembaga-lembaga pelatihan
kesehatan terakreditasi di daerah yang dapat menyelenggarakan pelatihan
kesehatan dari penilaian sertifikasi Direktorat Mutu SDM Kesehatan sehingga

memberikan sumbangsih peningkatan jumlah peserta latihnya.

Jumlah SDM Kesehatan Kementerian Kesehatan Yang Ditingkatkan
Kompetensinya.

Capaian di tahun 2025 untuk indikator ini adalah sebesar 104,51% per 31 Desember
2025 dengan banyaknya jumlah SDM Kesehatan Kementerian Kesehatan yang
ditingkatkan kompetensinya sebanyak 4.473 orang. Capaian tersebut diperoleh dari
jumlah ASN Kementerian Kesehatan yang mendapatkan sertifikat pengembangan
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kompetensi. Perhitungan capaian tersebut diperoleh dari jumlah capaian kinerja
dibagi dengan target kinerja dikalikan 100%.

Penghitungan Capaian Kinerja:

jan Kinerj 447
Capaian Kinerja 10000 = 4473 y100% =104,51%

Target Kinerja 4.280

Gambar 3.9
Capaian IKK ke-3 Dit.Mutu SDM kesehatan (Renstra 2025-2029) TA.2025

Capaian IKK ke.3 Dit.Mutu SDMK TA.2025

Target: 4.280 orang

Capaian: 4.473 orang%

= Target = Capaian

Analisis Penyebab Keberhasilan/ kegagalan atau Peningkatan/ Penurunan
Kinerja serta Alternatif Solusi yang Telah Dilakukan:

Keberhasilan pencapaian indikator Jumlah SDM Kesehatan Kementerian Kesehatan
yang Ditingkatkan Kompetensinya pada tahun 2025 merupakan hasil dari sinergi
perencanaan yang matang, inovasi metode peningkatan kompetensi, serta

optimalisasi sumber daya di tengah dinamika kebijakan dan keterbatasan anggaran.

Besarnya pencapaian iKK ini karena berubahnya metoda pelatihan dari semula
klasikal, menjadi sebagian besar daring, dan hanya sebagian kecil yang hybrid atau
klasikal. Pelatihan Massive Open Online Course (MOOC) juga merupakan salah satu
strategi utama yang berkontribusi signifikan terhadap pencapaian IKK Jumlah SDM
Kesehatan Kementerian Kesehatan yang ditingkatkan kompetensinya.

Keterlibatan narasumber internal, widyaiswara, serta pemanfaatan modul dan
kurikulum yang telah tersedia mendukung efisiensi pelaksanaan pelatihan. Strategi
ini memungkinkan capaian indikator tetap optimal meskipun terdapat penyesuaian

anggaran pada tahun 2025.Komitmen pimpinan unit kerja dalam mendorong
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peningkatan kompetensi SDM kesehatan internal Kementerian Kesehatan turut
berkontribusi terhadap tingginya partisipasi peserta pelatihan. Dukungan kebijakan
internal memperkuat budaya pembelajaran berkelanjutan di lingkungan Kementerian
Kesehatan.

Tabel 3.5
Target dan Capaian Indikator Kinerja Kegiatan (Renstra 2025-2029)
Direktorat Mutu SDM Kesehatan TA 2025

No.

Indikator Kinerja Target | Capaian | Progres | Total Notifikasi
KegiatanSasaran Strategis 2025 %

Persentase kab/kota yang
memiliki institusi
penyelenggara pelatihan
dan/atau peningkatan
kompetensi bidang kesehatan
terakreditasi

30% | 23,74% | 100% 79,12% ‘

Persentase SDM kesehatan
yang mendapatkan pelatihan 15% | 27,50% 100% | 183,33% ‘
bidang kesehatan

Jumlah SDM kesehatan
Kementerian Kesehatan yang | 4.280 4.473 100% | 104,51% ‘
ditingkatkan kompetensinya

Analisis Rencana Pencapaian Kinerja Tahun Berikutnya Melalui Mitigasi Risiko
untuk Pencapaian IKK Direktorat Mutu SDM Kesehatan

Dalam rangka memastikan pencapaian Indikator Kinerja Kegiatan (IKK) Direktorat
Mutu SDM Kesehatan pada tahun berikutnya, Direktorat akan melakukan penguatan
perencanaan kinerja berbasis mitigasi risiko dengan mempertimbangkan hasil
evaluasi capaian kinerja tahun berjalan. Identifikasi risiko dilakukan terhadap faktor
internal dan eksternal yang berpotensi menghambat pencapaian target, seperti
keterbatasan kapasitas institusi pelatihan terakreditasi, ketidaksiapan SDM
kesehatan untuk mengikuti pelatihan, serta dinamika kebijakan dan ketersediaan
anggaran. Hasil identifikasi tersebut menjadi dasar dalam penyesuaian target,

strategi pelaksanaan, serta penyusunan rencana aksi yang lebih realistis dan adaptif.

Sebagai langkah mitigasi, Direktorat Mutu SDM Kesehatan akan memperkuat sinergi
dengan unit teknis, pemerintah daerah, dan mitra strategis, termasuk pemanfaatan
pembelajaran daring dan kerja sama pelatihan non-anggaran. Selain itu,
penyederhanaan proses bisnis, penguatan pembinaan dan pendampingan institusi
pelatihan, serta peningkatan monitoring dan evaluasi secara berkala akan terus
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dilakukan untuk memastikan pelaksanaan kegiatan berjalan efektif. Melalui
pendekatan mitigatif tersebut, diharapkan pencapaian IKK pada tahun berikutnya
dapat lebih optimal, berkelanjutan, dan selaras dengan sasaran strategis Direktorat

Mutu SDM Kesehatan.

D. REALISASI ANGGARAN

1) Realisasi Anggaran Satker Direktorat Mutu SDM Kesehatan

Alokasi Anggaran Direktorat Jenderal Sumber Daya Manusia Kesehatan pada tahun
2025 berdasarkan Surat Pengesahan Daftar Isian Pelaksanaan Anggaran (SP-DIPA)
Induk awal nomor SP DIPA-024.12-0/2024 per tanggal 2 Desember 2024 sebesar
Rp 46.484.376.000,-. Direktorat Mutu SDM Kesehatan pada semester 1 (satu) Tahun
2025 mendapat pagu Rp.613.507.000,-

(penambahan kegiatan fellowship di tahun 2025) dan pengurangan anggaran untuk

penambahan anggaran sebesar
efisiensi sebesar Rp.799.950.000,- sehingga pagu anggaran Direktorat Mutu Sumber

Daya Manusia Kesehatan menjadi Rp.46.297.833.000,-.

Kinerja keuangan Direktorat Mutu SDM Kesehatan tahun 2025 dengan alokasi
anggaran Rp.46.297.833.000,-. Terdapat pagu blokir sesuai Inpres No.1 Tahun.2025
tentang Efisiensi Belanja dalam Pelaksanaan Anggaran Pendapatan dan Belanja
Negara dan Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah sebesar Rp.14.858.701.000,
sehingga Pagu Efektif Direktorat Mutu SDM Kesehatan Rp.31.439.182.000, realisasi
berdasarkan pagu efektif adalah Rp.31.361.986.153 atau telah merealisasikan
anggaran sebesar 99,75%.

Jika dilihat berdasarkan klasifikasi rincian output, maka rincian realisasi Direktorat

Mutu SDM Kesehatan dapat terlihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 3.6
Realisasi Anggaran Direktorat Mutu SDM Kesehatan TA.2025
(berdasarkan klasifikasi rincian output/ KRO)

Kode Realisasi Anggaran
Kegiatan Per-31 Desember 2025
No Klasifikasi Pagu Efektif Target Capaian
Rincian Realisasi %
Output
1) 2) (©) (4) (5) (6) ()
1 | 6822 31.439.182.000 | 31.361.986.153 | 99,75
Peningkatan
Mutu SDM
Kesehatan
ABG Kebijakan 47.910.000 47.857.500 | 99,89 3 0
Bidang Rekomendasi | Rekomendasi
Kesehatan
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ADE Akreditasi 804.473.000 804.278.577 | 99.98 | 80 Lembaga | 85 Lembaga
Lembaga
AFA Norma, 1.651.117.000 1.649.650.800 | 99,91 111 NSPK 114 NSPK
Standard,
Prosedur dan
Kriteria
BDB Fasilitasi 94.914.000 94.799.106 | 99,88 | 12 Lembaga | 12 Lembaga
dan
Pembinaan
Lembaga
BIA 871.103.000 866.116.054 | 99,43 100 Produk 60 Produk
Pengawasan
dan
Pengendalian
Produk
BIC 168.697.000 166.821.559 | 98,89 | 27 Lembaga | 27 Lembaga
Pengawasan
dan
Pengendalian
Lembaga
DCM Pelatihan 838.101.000 827.471.659 | 98,73 832 Orang 832 Orang
Bidang
Kesehatan
FBA Fasilitasi 59.310.000 59.300.890 | 99,98 1 Daerah 1 Daerah
dan
Pembinaan
Pemerintah
Daerah
SCM Pelatihan | 26.903.557.000 | 26.845.690.008 | 99,78 284 Orang 299 Orang
Bidang
Kesehatan
TOTAL 31.439.182.000 | 31.361.986.153 | 99,75
Sumber: SAKTI 2025

Pada tahun 2025, capaian kinerja rincian output “Pengawasan dan Pengendalian
Produk” belum sepenuhnya mencapai target yang telah ditetapkan. Kondisi ini
dipengaruhi oleh beberapa faktor, baik internal maupun eksternal, antara lain adanya
penyesuaian kebijakan dan prioritas program, keterbatasan dukungan sumber daya,
serta dinamika pelaksanaan kegiatan yang memerlukan koordinasi lintas unit dan
lintas sektor. Selain itu, sebagian kegiatan pengawasan dan pengendalian belum
dapat dilaksanakan secara optimal sesuai rencana akibat perubahan mekanisme

pelaksanaan dan keterbatasan waktu pelaksanaan di tahun berjalan.

Meskipun target belum tercapai, Direktorat tetap melakukan upaya pengendalian
melalui penguatan koordinasi, penyesuaian strategi pelaksanaan, serta optimalisasi
pemanfaatan data dan informasi hasil pengawasan yang telah tersedia. Hasil
evaluasi atas ketidaktercapaian tersebut menjadi dasar perbaikan perencanaan pada
tahun berikutnya, termasuk penajaman target, penguatan mitigasi risiko, serta

peningkatan efektivitas dan efisiensi pelaksanaan kegiatan, agar pencapaian kinerja
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rincian output “Pengawasan dan Pengendalian Produk” dapat lebih optimal dan
berkelanjutan.

2) Tren Realisasi Anggaran Direktorat Mutu SDM Kesehatan
Pada Tahun 2025 realisasi anggaran Direktorat Mutu SDM Kesehatan mengalami
kenaikan sebesar 0.93% dibandingkan Tahun 2024. Bisa dilihat pada tabel di bawah
ini:
Tahun
Anggaran

Alokasi Pagu Blokir Pagu Efektif Realisasi

2024 48.487.390.000 | 1.700.000.000 | 46.787.390.000 | 46.236.302.159 | 98,82

2025 47.097.833.000 | 14.858.701.000 | 31.439.182.000 | 31.361.986.153 | 99,75

*sumber: Sakti 2025

E. INOVASI DIREKTORAT MUTU SDM KESEHATAN TAHUN 2025
Sebagai upaya pencapaian sasaran program Direktorat Mutu SDM Kesehatan melalui
strategi yang telah diuraikan, dilaksanakan beberapa inovasi sebagai berikut :
1. Simplifikasi kebijakan akreditasi institusi lembaga pelatihan
Inovasi Simplifikasi Kebijakan Akreditasi Institusi/Lembaga Pelatihan merupakan
langkah strategis Direktorat Mutu SDM Kesehatan dalam mempercepat peningkatan
mutu dan pemerataan pelatihan SDM kesehatan. Melalui penyederhanaan regulasi,
proses, dan sistem, inovasi ini berkontribusi langsung terhadap pencapaian indikator
kinerja serta mendukung agenda pembangunan SDM kesehatan nasional.
Bentuk dan ruang lingkup simplifikasi ini adalah:
» Penyederhanaan standar dan instrumen akreditasi
» Simplifikasi proses dan tahapan akreditasi
» Digitalisasi dan integrasi sistem akreditasi
>

Pendekatan pembinaan dan pendampingan

2. Kerjasama dengan Fellowship Center luar negeri
Percepatan peningkatan mutu SDM kesehatan memerlukan akses terhadap
pengembangan kompetensi yang berstandar internasional, khususnya pada bidang-
bidang spesialistik, subspesialistik, manajerial kesehatan, dan teknologi kesehatan
mutakhir. Kapasitas pelatihan dalam negeri belum sepenuhnya mampu memenuhi
kebutuhan tersebut secara optimal, baik dari sisi variasi kompetensi, fasilitas

pembelajaran, maupun eksposur praktik terbaik (best practices).
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Untuk menjawab tantangan tersebut, Direktorat Mutu SDM Kesehatan menginisiasi
inovasi Kerja Sama dengan Fellowship Center Luar Negeri, sebagai upaya
strategis untuk memperluas akses peningkatan kompetensi SDM kesehatan Indonesia
melalui jejaring internasional yang kredibel dan bereputasi.

Inovasi ini menghadirkan kebaruan melalui:

> Pergeseran dari pelatihan konvensional menjadi global learning partnership.

» Pemanfaatan jejaring internasional untuk peningkatan mutu SDM kesehatan
secara sistematis.

> Integrasi program fellowship dengan perencanaan kebutuhan kompetensi

nasional dan penugasan pasca fellowship.

Dampak dan Kondisi diharapkan setelah adanya Inovasi ini adalah:

a) Percepatan Pencapaian Kinerja Strategis.
Kedua inovasi secara langsung mendukung peningkatan capaian indikator
kinerja Direktorat Mutu SDM Kesehatan, khususnya akreditasi institusi
pelatihan dan peningkatan kompetensi SDM kesehatan.

b) Efisiensi Tata Kelola dan Proses Bisnis.
Simplifikasi kebijakan akreditasi dan pemanfaatan jejaring fellowship
internasional meningkatkan efisiensi waktu, biaya, dan sumber daya dalam
pengelolaan peningkatan mutu SDM kesehatan.

c) Penguatan Peran dan Kredibilitas Direktorat.
Direktorat semakin berperan sebagai pengampu mutu SDM kesehatan yang
adaptif, inovatif, dan dipercaya, baik di tingkat nasional maupun internasional.

d) Dampak Berkelanjutan terhadap Mutu SDM Kesehatan.
Terbangunnya ekosistem pengembangan kompetensi berkelanjutan melalui
perluasan institusi terakreditasi dan transfer pengetahuan global ke dalam

sistem kesehatan nasional.

Hasil Evaluasi Kinerja Direktorat Mutu SDM Kesehatan TA.2025:
Capaian
Pada tahun 2025, Direktorat Mutu SDM Kesehatan berhasil mencapai sebagian besar
indikator kinerja yang ditetapkan dengan tingkat efektivitas yang baik, khususnya
pada indikator peningkatan kompetensi SDM kesehatan melalui pelatihan, fellowship,
dan penguatan sistem pembelajaran berkelanjutan. Penerapan pembelajaran daring
(MOOCQC), kerja sama dengan institusi pelatihan dan fellowship center, serta inovasi

simplifikasi kebijakan akreditasi institusi pelatihan bidang kesehatan mendorong
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efisiensi pelaksanaan program melalui optimalisasi waktu, biaya, dan sumber daya,

sekaligus memperluas jangkauan sasaran dan menjaga kualitas output.

Tantangan

Meskipun kinerja menunjukkan hasil yang positif, efektivitas pencapaian beberapa
indikator masih menghadapi tantangan, terutama indikator yang bergantung pada
kesiapan dan kapasitas pemerintah daerah. Keterbatasan jumlah institusi pelatihan
terakreditasi di tingkat kabupaten/kota, variasi komitmen daerah, serta keterbatasan
sumber daya pendukung memengaruhi konsistensi capaian kinerja. Selain itu,
dinamika kebijakan dan penyesuaian anggaran menuntut peningkatan efisiensi

pelaksanaan program tanpa mengurangi kualitas dan keberlanjutan hasil yang dicapai.

Tindak Lanjut

Sebagai upaya peningkatan kinerja yang berkelanjutan, Direktorat Mutu SDM
Kesehatan akan memperkuat perencanaan kinerja berbasis risiko, meningkatkan
koordinasi dan pendampingan kepada pemerintah daerah, serta mengoptimalkan
pemanfaatan skema pelatihan non-anggaran dan kemitraan strategis. Penguatan
monitoring dan evaluasi, penyederhanaan proses bisnis, serta integrasi kebutuhan
kompetensi ke dalam perencanaan program diharapkan dapat meningkatkan
efektivitas, efisiensi, dan keberlanjutan pencapaian kinerja pada tahun-tahun

berikutnya, sejalan dengan sasaran strategis pembangunan kesehatan nasional.
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BAB IV
PENUTUP

Penyusunan laporan kinerja ini bertujuan untuk memberikan gambaran dan informasi
mengenai pencapaian kinerja Direktorat Mutu SDM Kesehatan. Secara umum
pencapaian kinerja Direktorat Mutu SDM Kesehatan sangat baik di tahun 2025 ini
dengan daya serap anggaran sebesar 99,75%.

Berbagai upaya telah dilaksanakan untuk mengatasi permasalahan yang dihadapi
dalam pencapaian kinerja utamanya melalui penyesuaian kebijakan metode
penyelenggaraan pelatihan yang dapat dilaksanakan secara daring, blended dan
MOOS. Kedepannya, Direktorat Mutu SDM Kesehatan berkomitmen untuk terus
berinovasi mengembangkan teknologi dan informasi dalam penyelenggaraan pelatihan
utamanya melalui Pelatihan Jarak Jauh (LJJ), e-learning didukung dengan Learning
Management System (LMS) Plataran Sehat yang terintegrasi dengan Platform Satu
Sehat. Beberapa upaya yang dilakukan Direktorat Mutu SDM Kesehatan diantaranya
melaksanakan monitoring dan evaluasi pelatihan baik pelatihan yang dilaksanakan
dengan dana dekonsentrasi, dana alokasi khusus non fisik, maupun pelatihan yang
diselenggarakan oleh unit program, rumah sakit maupun swasta. Hal ini juga sebagai
upaya agar pelatihan yang dilaksanakan sesuai standar yang tercantum dalam
pedoman akreditasi pelatihan yang sebelumnya telah diajukan sehingga nantinya
pelatihan tersebut berhak mendapatkan sertifikat yang diakui sesuai dengan indikator

kinerja yang ingin dicapai.

Direktorat Mutu SDM Kesehatan juga terus melakukan inovasi untuk mengikuti
tantangan menuju revolusi industri 4.0 yang saat ini lebih mengedepankan penggunaan
teknologi dan informasi. Direktorat Mutu SDM Kesehatan telah mengintegrasikan
Sistem Akreditasi Pelatihan (SIAKPEL) dengan LMS untuk mempermudah proses
pengajuan akreditasi pelatihan agar semakin efektif dan efisien, sekaligus meminimalisir
terjadinya human error. Pada tahun 2025, Direktorat Mutu SDM Kesehatan sudah mulai
pengembangan sistem informasi aplikasi e-sertifikat bernilai SKP, dimana sertifikat
pelatihan bidang kesehatan yang dikeluarkan dalam bentuk digital dengan tanda tangan
elektronik (TTE) dan bernilai SKP tidak hanya untuk Peserta Latih, melainkan juga untuk
Fasilitator yang telah mengajar dalam pelatihan bidang kesehatan agar kedepannya
Direktorat Mutu SDM Kesehatan juga mempunyai bank data fasilitator untuk pelatihan-

pelatihan bidang kesehatan.
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Ke depannya diharapkan integrasi data seperti data penomoran sertifikat pelatihan SDM
Kesehatan, serta data tenaga medis, tenaga kesehatan, dan tenaga penunjang
kesehatan yang telah mengikuti pelatihan akan terintegrasi ke dalam E-Sertifikat untuk
memudahkan monitoring serta perolehan data kinerja yang lebih valid dan reliabel, dan
kedepannya diharapkan data-data peserta latih yang berasal dari tenaga kesehatan
akan terintegrasi ke dalam Sistem Informasi Sumber Daya Manusia Kesehatan (Sl-
SDMK) dengan NIK.
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DAFTAR ISIAN PELAKSANAAN ANGGARAN PETIKAN
TAHUN ANGGARAN 2025
NOMOR : DIPA- 024.12.1.630870/2025
I A. INFORMASI KINERJA

15:0483.05°

D 16-6575-0024

Kementerian Negarallembaga - (024)
Unit Organisasi - (12)

Provinsi

-(on

KEMENTERIAN KESEHATAN
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
DKI JAKARTA

Kode/Nama Satker - (830870} KANTOR PUSAT DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

Halsman : | A,

8

Klasifikasi Rincian Qutput 22 . 8815.CCL  OM Sarana Bidang Teknologi Informasi dan Komunikasi 200 Unit
Rincian Output 01 coLont Layanan Pemeliharasn Sarana Bidang Teknologi Informasi dan 200 Unit
Komunikasi
Klasifikasi Ringian Output 23 . 8815.FBA Fasilitasi dan Pembinaan Pemerintah Daerah 1,00  Daerah (ProvkabKata). Provinsi, KabKota
Rincian Output 01 FBAOOT Fasilitasi dan Pembinaan Pemerintah Daerah 1.00 Provinsi
Program 024.120L Program Pendidikan dan Pelatinan Vokasi
Kegiatan 5234 Pelaksanazn Intemship Tenaga Kesshatan
Indikator Kinerja Kegiatan .o Persentase dokter internsip yang kempetsn dalam melaksanakan program prioritas Kementenian Kesehatan di Fasyankes
Klasifikasi Rincian Qutput 1 5224DBA  Pendidikan Tinggi 13.740.00  Orang, Kegiatan, Mahasiswa, Fenelitian,
Frogram Studi
Rincian Oulput 01 DBADDI Intemsip Dokter 12000.00 Orang
02 DBADD2 Intemsip Dokter Gigi 1740.00 Orang
Kegiatan 6822 Peningkatan Muty Tenaga Kesehatan
10 Jumlah tenaga kesehatan di Puskesmas yang terlatih surveilans epidemiologi
2 02 Jumlah tenaga kesehatan di dinkes Kabupaten kota yang terlatin surveilans epidemiologi
302 Jumlah tenaga Isboratorium di Labkesmas yang terlath surveilans epidemiclogi
4 04 Jumlah SDMK yang diingkatkan kompetensinya sesuai dengan 8 penyakit prioritas
505 Persentase institusi penyelenggara pelatihan bidang kesehatan yang terakreditasi
Klasifikasi Ringian Output 2 8822 ABG  Kebijakan Bidang Kesehatan 300 Rekomendasi Kebijakan, Kajian
Rincian Output 01 ABG.10D Perencanaan dan Pemetaan Pelatinan Bidang Kesshatan 2.00 Rekomendasi Kebijakan

250,000,000

250,000,000

402.380.000

402.380.000

1.288.644.024.000

684.735.158.000

684.735.158.000

607.042.780.000
77.892.378.000

48.484.376.000

1.583.640.000

1.583.640.000
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Kementerian Negarallembaga
Unit Organisasi
Provinsi

Kode/Nama Satker

AFTAR ISIAN PELAKSANAAN ANGGARAN PETIKAN
TAHUN ANGGARAN 2025
NOMOR : DIPA-024.12.1.630870/2025
| A. INFORMASI KINERJA
KEMENTERIAN KESEHATAN
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
DKI JAKARTA
- (630270) KANTOR PUSAT DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

DS:0483-0516-8875.0024

Halaman: 1A, 7
Klasifikasi Rincian Output 3 8822 ADE Akreditasi Lembaga 80,00 Lembaga, Unit Kerja 2.700.140.000
Rincian Output 0 ADE 100 Akreditasi Institusi Pelatihan Bidang Kesehatan 80.00 Lembaga 2.780.140.000
Klasifikasi Rincian Output 4 8822 AFA Momma, Standard, Prosedur dan Kriteria 22400 NSPK, Rancangan Standar, Pedoman, 8.411.628.000
Standar

Rincian Output o1 AFAD1 Standarisasi Kurikulum Pelatihan Bidang Kesehatan 120.00 Standar 3.678.320.000

02 AFAID2 Media dan Modul Pelatihan Bidang Kesehstan 100.00 Pedoman 4.861.140.000

o3 AFA103 Pedoman/JuknisiJuklak Pelatihan Bidang Kesehatan { 4.00 Pedoman 872.168.000
Klasifikasi Rincian Output & 8822 BDB Fasilitasi dan Pembinaan Lembaga 12,00 Lembaga, Unit Kerja, Tim 747.600.000
Ringian Output 01 BDB.102 Pembinsan institusi Pelatihan Bidang Kesehatan Terakreditasi 12.00 Lembaga 747.600.000
Klasifikasi Rincian Output 6 Pengawasan dan Pengendalian Produk 100,00 Produk, Laporan, Keputusan 4.187.630.000
Ringian Output o1 BlA.100 Penjaminan Mutu 50.00 Produk 2.384.320.000

02 BAt0l Felatihan Yang Dievaluasi Pasca Pelathan 50.00  Produk 1.803.250.000
Klasifikasi Rincian Output 7 8822 BIC Pengawasan dan Pengendalian Lembaga 2700 Lembaga, Laporan, Badan Usaha, 665.088.000

Fenyalur, Keputusan
Rincian Output o1 BIC.100 Institusi Pelatihan Bidang 27.00 Lembaga £65.088.000
Klasifikasi Rincian Output 8 8822DCM  Pelatihan Bidang Kesehatan 83200 Orang, Kegiatsn 4.011.856.000
Ringian Output o1 DCM.201 Peningkatan Kempstensi 83200 Orang 4.011.856.000
DAFTAR ISIAN PELAKSANAAN ANGGARAN PETIKAN
TAHUN ANGGARAN 2025
NOMOR : DIPA- 024.12.1.630870/2025 55 0453 5816, 557.0004
1 A. INFORMASI KINERJA

Kementerian NegaralLembaga - (024) KEMENTERIAN KESEHATAN

Unit Organisasi
Provinsi

Koge/Nama Satker

©(12)  DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
-qon

: (830870) KANTOR PUSAT DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

DKI JAKARTA

Halaman: [A. &
Klasifikasi Rincian Output 8 8822FBA  Fasilitasi dan Pembinasn Pemerintah Daerah 1,00 Dasrsh (ProvkabKots), Provingi, Kabkota 538.842.000
Rincian Output 01 FBA100 Pembinaan Wilayah 1.00  Provinsi 536,642,000
Klasifikasi Rincian Output 10 . 8822.5CM  Pelatihan Bidang Kesehatan 18400  Orang. Kegiatan 22.648.052.000
Rincian Cutput 01 scMa0s Peningkatan Kompatensi Melalul Program Fellowship (PN) 184.00 Orang 22.546.052.000
Kegiatan 6823 Penysdiaan dan Peningkatan Kuaifikasi Tenaga Kesshatan £57.424.480.000
Indikator Kinerja Kegiatsn 101 Jumlah Calon Dokter dari Daersh Prioritas yang Menerima Beasiswa Pendidikan

20 Persentase Dasran Pricritas yang Memperoleh Program Beasiswa Pendidikan Dokter

3 03 Jumlah Tenaga Kesehatan di Dasrah Prioritas yang Menerima Beasiswa Pendidikan

4. 04 Persentase Daerah Pricritas yang Memperoieh Program Beasiswa Pendidikan SDM Kesshatan

505 Jumlah SDM Kesehatan yang Ditingkatkan Kompetensinya Melalui Beasiswa Jalur Pendidikan

6 08 Persentase Dokter Spesialis Penerima Beasiswa yang Ditempatkan Sesuai Perjanjian Penempatan

7. 07 Jumlah Perguruan Tinggi yang Melaksanakan Program AHS
Klasifikasi Rincian Output 11 8822.ADA  Standarisasi Produk 800  produk. Ekor, Peralatan, Rekemendasi, 2.002.500.000

Standar

Rincian Output 01 ADADOZ Soal Uji Kompetensi Pendidikan Tinggi Tenaga Kesehatan 800  produk 2.002.500.000
Klasifkasi Rincian Qutput 12 . BB23.AEG  Konfersnsi dan Event 200 Kegistan, Paket Kegistan 2.801.634.000
Rincian Cutput o1 AEG.O01 Dosen dan Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Berprestasi 200 Kegiatan 2.801.634.000

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
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Sertifikat sebagai Lembaga Pengakreditasi Program untuk Pelatihan Teknis Bidang
Kesehatan

LEMBAGA ADMINISTRAS NEGARA
REPUBLIK INDONESIA

SERTIFIKAT

Nomer ; 1397/K.1/PDP.0Y

dibertkan kepada ©
PUSAT PELATIHAN SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA

MANUS]A KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN
: n uniuk  Teknis B Kam dibawah
" Wmmmmy.mmmsmm)

Piagam Penghargaan sebagai Lembaga Pelatihan Berprestasi Kategori Lembaga
Pengakreditasi Program untuk Pelatihan Teknis Bidang Kesehatan.

PIAGAM PENGHARGAAN

No - 3025/K.2/KDK.oa.2

Diberikan kepada:

Direktorat Mutu
Sumber Daya Manusia Kesehatan
Kementerian Kesehatan

sebagai

TERBAIK |
LEMBAGA PELATIHAN BERPRESTASI
Kategori Lembaga Pengakreditasi Program

~Berdasarkan keputusan Kepala LAN Nomor :776/K.u/HKM.o

— =
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Penghargaan dari Menteri Kesehatan untuk Direktorat Mutu SDM Kesehatan sebagai
Peraih Indeks Kualitas Kebijakan (IKK) Tahun 2025 dengan Predikat “Unggul”.
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LAMPIRAN PERJANJIAN KINERJA

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT MUTU SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2025

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Dra. Oos Fatimah Rosyati, M.Kes

Jabatan : Plt. Direktur Mutu Sumber Daya Manusia Kesehatan

selanjutnya disebut pihak pertama

Nama : dr. Yuli Farianti, M.Epid
Jabatan : Direktur Jenderal Sumber Daya Manusia Kesehatan

selaku atasan pihak pertama, selanjutnya diseb pihak ked

Pihak pertama berjanji akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesuai
lampiran perjanjian ini, dalam rangka mencapai target kinerja jangka menengah
seperti yang telah ditetapkan dalam dokumen perencanaan. Keberhasilan dan
kegagalan pencapaian target kinerja tersebut menjadi tanggung pihak pertama.

Pihak kedua akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan
evaluasi terhadap capamn kinerja dari perjanjian ini dan mengambxl tindakan yang
diperlukan dalam pemberian penghargaan dan 1!

Jakarta, 15 Januari 2025

Pihak Kedua, Pihak Pertama

dr. Yuli Farianti, M.Epid Dra. Oos Fatimah Rosyati, M.Kes

Halaman 1 dari 2

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2025
DIREKTORAT MUTU SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

1) (2) | 3) [C])
Program: Pendidikan dan mm Voh-!
1 Sasaran Kegiatan: 1 y! tenaga kesch di Pusk 90.000
Terlak Peningk Mutu yang 1 sur
Tenaga Keschatan *{kumulatif)
2. Jumlah tenaga K di dinkes | 12.000
Kabupaten kota yang terlatih surveilans
epidemiologi *(kumulatif)
3. tenaga lab i di Labk 6.000
yang terlatih surveilans epidemiologi
*(kumulatif)
4. J'umhh SDMK yang d.ldngkntk.n 360.000
P sesuai ds
el
5. P insti 90
pelatihan bidang kesehatan yang
terakreditasi
6. Peningk Komp: i Melalui Program 184
Fellowshi
Pr Manaj
2 | Sasaran Kegiatan: 7. Pe lisasi Direk 96
meningkatnya Dukungan Peningkatan Mutu Tenaga Kesehatan
aj dan Pelal Tugas
Teknis lainnya.
Kegiatan e
1. Di Mutu Sumber Daya Mantisia Keshaitan Rp.46.484.376.000,-
Jakarta, 15 Januari 2025
Pihak Kedua, Pihak Pertama
dr. Yuli M.Epid Dra. Oos Fatimah , M.Kes

Halaman 2 dari 2

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).




LAMPIRAN REVISI PERJANJIAN KINERJA

-: Kemenkes

DIREKTORAT MUTU SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
DIREKTORAT JENDERAL SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2025

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efekiif, transparan dan akuntabel
serta berorientasi pada hasil, kami yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama - Yudhi Framaono

Jabatan - Direktur Mutu Sumiber Daya Manusia Kesehatan
selanjutnya disebut pihak pertama

Mama - Wuli Farianti

Jabatan - Direktur Jenderal Sumber Daya Manusia Kesehatan

=selaku atasan pihak pertama, selanjutnya disebut pihak kedua

Pihak pertama berjanii akan mewujudkan target kinerja yang seharusnya sesuai lamnpiran perjanian
ini, dalam rangka mencapai target kineta jangka menengah seperfi yang telah ditetapkan dalam
dokumen perencanaan. Keberhasilan dan kegagalan pencapaian target kinerja tersebut
menjadi tanggung jawab kami.

Pihak kedua akan melakukan supervisi yang diperlukan serta akan melakukan evaluasi
terhadap capaian kinerja dari perjanjian ini dan mengambil tindakan yang diperdukan dalam
rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Jakarta, 31 Desember 2025
Fihak Pertama,

Dakumen Inf telah ditansatangant secara elekionlk menggunakan seriifkat sekinonik
yang ditestitkan oleh Balal Besar Sertifikas! Elekironik (BS7E), Bagan Siber dan Sand Megara (SSSN).

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2025

No Sasaran
Strategis/Programi/Sasaran Indikator Kinerja Target
Program! Kegiatan
] {2 3 (4)

iatan : Peningkatan Mutu SDM Kesehatan

1 | Sasaran Kegiatan : IKK 17.3.3 Persentase kalbvkota yang memiliki 30 %
Meningkatnya Mutu Sumber institusi penyelenggara pelatinan
Craya Manusia Kesehatan dan/atau peningkatan kompetensi
bidang kesehatan terakreditasi

IKK 17.3.4 Perzentase Sumber Daya Manusia 15%
Kesehatan yang mendapatkan
pelatihan bidang kesehatan

Kegiatan : Tata Kelola SDM

i
2 | Sasaran Kegiatan : IKK 33.3.10 Jumlah Sumber Daya Manusia 4 280 Orang
Pelatihan dan Peningkatan Kesehatan Kementerian
Kualifikasi bagi ASM di Kesehatan yang Ditingkatkan
Kemenkes Kompetensinya

Kegiatan : Dukungan Manajemen Pelaksanaan Program di Direktorat Jenderal Sumber Daya

Manusia Kesehatan

3 | Sasaran Kegiatan : IKD 33.1 Persentase Reslisasi Anggaran 96%
Meningkatnya Kualitas Direktorat Mutu Sumber Daya
Layanan Dukungan Manusia Kesehatan
Manajemen dan
Pelaksanaan Tugas Teknis
Lainmya

Keterangan:

* : Konfributor (Indikator Kinerja dan Target ditampilkan)

= . Keolaborator (Target Indikator Kinerja tidak ditampilkan)
IKM : Indikator Kinerja Mandatory Program Dukungan
Manajemen KD : Indikator Kinerja Direktif Pimpinan

Halaman 2 dari 3

Dokumen Il telzh ditandatangant secara slekironlk menggunakan senmka: dekionk
yang diterbéian okeh Salal Besar Sertifikas| Elekironik (BS7E), Bagan Siber dan Sandl Negara [SSSN).

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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Kegiatan Anggaran
Peningkatan Mutu SDM Kesehatan Rp 46.297.853.000

Total Anggaran Rp 46.297.883.000
Direktorat Mutu SDM Kesehatan

Jakarta, Jakarta, 31 Desember 2025
Pihak Kedua, Pihak Pertama,

Yuli Farianti

Halaman 3 dari 3

Dokumen Inl tsiah ditancatangant secara sekionlk Menggunakan sentkat stk
yarg oitestiskan ol=h Balal Besar Sertifikas! Elekironik (BSTE), Badan Sibar dan Sandl Megara [SSSN).

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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LAMPIRAN SK TIM KERJA DIREKTORAT MUTU SDM KESEHATAN

v

Kemenkes

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal

Sumber Daya Manusia Kesehatan

& Jjalan Hang lebat Il Blok F3, Kebayoran Baru
Jakarta Selatan 12120 Kotak Pas Mo, 601 5/0KSAGN

B e 72a5517

D htpsysditien-nakes kemies godd

KEPUTUSAN DIREKTUR MUTU SUMBER. DAYA MANUSIA KESEHATAN

NOMOR HE .02 03/FV/ /1771 /2025

TENTANG

PERUBAHAN ATAS KEPUTUSAN DIREKTUR MUTU SUMBER DAYA MANUSLA
EESEHATAN NOMOCR HE 02 03/F.V/738/2025 TENTANG TIM KERJA
DI LINGEUNGAN DIREKTORAT MUTU SUMBEER. DAYA MANUSLA KESEHATAN

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA,

DIREKTUE MUTU SUMEER. DAYA MANUSLA KESEHATAN

Menimbang : =
.
.
Mengingat s 1

bahwa dalam ranglca penguatan Tim Kerja di linglungan
Direlctorat Mutu SDM Kesehatan perlu dilaloukan
penataan terhadap Tim Kerja;

bahwa Keputusan Direlctur Peningleatan Mutu Tenaga
Kesehatan Nomor HEK.02.03/F.V/738/2025 tentane Tim
Kerja di Linglungam Direlctorat Mutu Sumber Daya
Manusia Kesehatan sudah tidak sesuai dengan
kebutuhan organisasi;

bahwa berdaserkan  perti sebagaimansa
dimaksud dalam huruf a dan b perlu menstapkan
Perubahan Atas Keputusan Direlrhar Mutu Sumber Daya
Manusia Kesehatan Nomor HK.02.03/F.V/738/2025
tentang Tim Kerja di Linglungan Direktorat Mutu
Sumber Daya Manusia Kesehatan:

Peraturan Presiden Nomor 18 Tahun 2021 tentang
Kementerian Kesehatan [Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2021 Nomor 83);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 21 Tahun 2020
tentang Rencana OStratepis Kementerian Kesehatan
[Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor
914);

]

ool
ARG AUEOOEN Clen EMA! SeTAr SarTIES EMTTRS (S5ME), 83000 Sher 1an Sandr Negar

Menstaplan

3. Peraturan Menteri Kesshatan Nomor 21 Tahun 2024
tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementerian
Kesehatan;

4.  Heputusan Direktur Jendersl Sumber Dsya Manusia
Kesehatan Nomor HK 02 02/F/2287/2025 Tentang
Perubahan Atas Keputusan Direlctur Jenderal Sumber
Daya Manusia Kesehatan Nomor
HK.02.02/F/1105/2025 Tentang Ketua Tim Kerja Di
Lingloungan Dirslctorat Jenderal Sumber Daya Manusia
Kesehatan;

5. Keputusan Direlktur Jendersl Sumber Dsya Manusia
Kesehatan Nomor HK.02.02/F/1106/2025 Tentans
Perubahan Atas Keputusan Direlctur Jenderal Sumber
Daya Manusia Kesehatan Nomor HK 02 02/F /4982025
Tentang Tim FProject Mansgement Office Direlctorst
Jenderal Sumber Daya Manusia Kesehatan_

MEMUTUSEAN-

EEPUTUSAN DIFREKTURE MUTU SUMBER DAYA MANUSIA
KESEHATAN TENTANG FERUBAHAN ATAS KEPUTUSAN
DIREKTUR MUTU SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
NOMOR HE.02.03/F.V/T38/2025 TENTANG TIM KERJA DI
LINGEUNGAN DIREEKTORAT MUTU SUMBER DAYA MANUSIA
EESEHATAN

Pasall

Ketentuan dalam Lampiran Keputusan Direltur Mutu
Sumber Daya Manusia Keschatan Nomor
HK 02 03/F V/738/2025 tentang Tim Kexja di Linglungan
Direlctorat Mutu Sumber Daya Manusia Keschatan diubah
sehingga menjadi berbunyi cebagaimana tercantum dalam
Lampiran yang merupalan bagian tidal terpisahkan dari
Keputusan Direlur Mutu Sumber Daya Manusia Kesehatan

ind.

[ s
Fang OEEroEan CREn Bl Sesar e Ko (ESrS), S30an Ser $an Sanct Negana

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).




LAMFIRAN

KEEPUTUSAN DIREKTUR MUTU SDM
KESEHATAN

NOMOR HE.O2.03/FV/1771/2025

TENTANG

PERFUBAHAN ATAS EEFPUTUSAN DIREETUR
MUTU SUMBEE. DAYA MANUSIA KESEHATAN
NOMOE HE.02.03/F.V/738/2025 TENTANG
TIM EEFRJA DI LINGEUNGAN DIREKTORAT
MUTU SDM EESEHATAN

SUSUNAN KEANGGOTAAN TIM KERJA DI LINGEUNGAN

PENGAFAH
TIM KERJA
TIM EERJA 1

Anggota

DIREETORAT MUTU SDM KESEHATAN

: Direlctur Mutu Sumber Daya Manusia Kesehatan

PERENCANAAN DAN PENGEMBANGAMN PELATIHAN DAN
EKEGIATAN FPENINGEATAN KOMFPETENSI BIDANG

Hendro Saputro

Amnita Basuld

Ariestya Angerasni
Yanuardo Ganda Drabenzus
Esti Rachmawati

Irfansyah Maulana

Ahmad Naufal

Yulhaidir (admin)

Neneng Sa'adah (admin)
Sutaryo (admin)

=@ b Wb e

w0

Du

SemmRat sleiionik

Fang auerbikan ofen Baval Besar Sertiias! Eskirond (BSnS), Bagan Siber gan Sancl Negara

Pasal IT
Keputusan Direldtur Muta Sumber Diaya Manusia Kesehatan
iri mulad berlalos pada tangsal 1 Juli 2025,

Diitetaplan di Jalsrta
pada tangeal 26 Jurm 2025

Drireltur Mutu Sumber Daya
Marusia Kesehatan

Dolamen il fela diandatangan! seca slekdoni menggonakan Serial e kmnk
yang ditertutkan ofeh Baial Besar Sertiias Elskironik (BSE), Sadan Siber dan Sandi Negara

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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e. TIM KERJA S

Anggota

f TIM KERJA &

Anggota

[ Farhan Yusarpalsi
T Jainuddin (admin)
8 Fizal Efriansyah [admin)

PROGRAM FELLOWSHIP BEIDANG KESEHATAN
Mochamad MNur Ramadham

Dewi Pusparani
2 Katarina Widiaswati
3 Jarnuar Firmada
4 Syifa Puspa Pertiwi
= Muhammad Adam Fanderny
& Syarifah Khodijah
T Eska Bagu &ji
8 Y. Arie Seno Wikowo
@ Harjaka (admin
10 Maryani (admin)
11 FRianto [admin)

TIM EERJA DUKUNGAN MANAJEMEN
Gemasih Pintanine

1 Imane Wahyuadi

2 Erisetia Dewi

3 Septy Endah Fahsgu
4 Fohman Fohim

= Sopyan Haji

& Elia Tri Fahayu

v Feza Gustina Anrmisa
8 Maman

@ Wasan

10 Yun Inayani Satari

12 Deden Kusnadi

13 Anjung Tricnawati
14 Tarsinah

15 HNurhsyat

Dkumern inf felsf: QEANOIInGan] CECan Sl MENGEUTIKaN Tt SlekITnk
yang auersitian oleh Bsial Bezar Serkas Slestrond (B51E), Bagan Siber dan Sandt Negara

b TIM KERJA 2

Angeota

c. TIM KERJA 3

Angeota

d. TIM KERJA 4

Angeota

PENJAMINAN MUTU LEMBAGA PELATIHAN BIDANG

EESEHATAN

Disn Fahayu Pamungias
Vulia Fitdand
Lerny Evamnita
Vayah Fazriah
F. . Kuswardhamni
Afriani Tinurkaga
Al Murnal Imamni
Fizmammnidar
Vosias Tiaumesa
Ari Sandi (admin)

0 Tut Setiafi |adrmuan)

SN bWl

= ]

PENGEMBANGAN TATA EELOLA DAN MONEV PELATIHAN
BIDANG PELATIHAN

Lenrny Agustaria Banjarmahor
Erni Endah Sulisticoratih
Framsizca Harianja
Meowrita Indra Tiara

Diyas INurilca Prastiwi
Sofyan Alfianto

Ira Herawati

Asep Krisnadinata (admin)
Muradih [adedin)

BowoR e

0 o= &N

PENGEMBANGAN DIGITALISAST PELATIHAN DAMN
PENINGEATAN KOMPETENSI SDMK

Lemi Kurrnswan

1 Dewi Roro Kumbini
2 Nopianto Ficascar
2 Festu Wahgnadi

4 Hilman Farras

= Aripin

Dok ind felst secam - sernma
aNg OUErDTRRN oren B3 SESar SerTas EMATChN (E5TE), S3030 SIDer gan Sanay Negaa

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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16 Musjaya

17 Aminah

182 Fimansyah

19 FRobertus Krismantoro
20 Famaldin

Dhrelchar Mutu Sumber Diaya
Manusia Kesehatan

Dobmmen i felafh CERNAIINGan! SECarS kit MENJIUTIGIN SEMTRS! skt
yang cimn Exval Bezar (ESrE], Badan Siber dan Sarci Negar

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).



MATRIKS ANALISIS INDIKATOR KINERJA SMART, OUTCOME ORIENTED DAN SUSTAINABILITY

. 2025-2029 _ SMART
No | Sasaran Kegiatan |— e 056 T 2027 | 2028 | 2029 Do Cara Perhitungan SumberDatn e Measureable, AllnableiAchicvable, Relevant, Time Dound
1 |Persentase kab/kota | 15% 0% 25% 30% 35% |Perbandingan jumiah  |Jumlah kumulatif Sistemn Informasi Akreditasi |$ = Tujuan indikator jelas yaitu Persentase kab/kota yang memiliki institusi
yang memiliki institusi kabupatenkota yang | kahupaten/kota yang telah Institusi (SIAKS]) penyelenggaraan pelatihan dandatau peningkatan kompetensi bidang kesehatan
penyelenggaraan telah memiliki Insfitusi | memiliki Institusi Pelathan terakreditasi
"e'a."h:: dan/atau E‘“"h:” 1’3’:‘”"“"“‘5‘ Terakrediasi Kemenkes M= Target terukur setiap ahunnya atau seluruh kabikota yang memiliki instius
peninghatan TEMETRES CEngan dibandingkan dengan penyelenggaraan pelatinan dan/ztau peningkatan kompetensi bidang kesehatan
kampetensi bidang jumiah total jumlah total kabupaten/kota terakreditasi
kesehatan kabupatenkoladi 5 |ndonesia dikali 100% - — :
terakreditasi Indonesia. A = Target realistis bisa dicapai karena dalam rangka pemenuhan jumiah
kab/kota yangtelah memilikipenyelenggaraan pelatinan dan/atau peningkatan
kompetensi bidang kesehatan terakreditasi kemenkes
R = Indikator relevant dengan IKP Direkiorat Jenderal SDM Kesehatan, yaitu
Persentase Named Nakes yang ditingkatkan mutunya
T = Target dihitung dalam satu tahun berjalan
2 |Persentase SOM 0% 45% 60% 80% 85% |Proporsi SOM Jumlah SDMK (tenaga E-Sertifikat Plataran Sehat |$ = Tujuan indikator jelas yaitu Persentase SDM Kesehatan yang mendapatkan
Kesehatan yang Kesehatan (tenaga | medis, tenaga kesehatan, dan S-50MK pelatihan bidang kesehatan.
mendapatkan medis, tenaga tenaga penunjang M = Target terukur setiap tahunnya atau Persentase SDM Kesehatan yang
pelatihan bidang l:eseh-.il.an. tenaga kesehatan) teregisirasi mendapatkan pelatihan bidang kesehatan.
kesehatan. penunjang kesehatan) pada sistem informasi A = Target realistis bisa dicapai karena dalam rangka pemenuhan dan
yang terdafiar dalam g vang mengikuti dan peningkatan mutu SOM Kesehatan (tenaga medis, tenaga kesehatan, tenaga
sistem informasi SOMK telah menyelesaikan penunjang kesehatan).
yang mengikuti dan

menyelesaikan
pelatinan, warkshop,
dan hands on bidang
kesehatan.

pelatihan dibagi dengan
total SDMK teregistrasi
pada sistem informasi
SDMEK_

R = Indikator relevant dengan |KP Direkiorat Jenderal SDM Kesehatan, yaitu
Persentase Mamed Nakes yang ditingkatkan mutunya

T = Target dihitung dalam satu tahun berjalan

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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