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Daerah dan Keterlibatan Swasta
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Konteks dan Landasan Kebijakan

RIBK (Rencana Induk Bidang Kesehatan) adalah pedoman strategis 5 tahunan, tertuang dalam Perpres, mengacu pada

UU No. 17/2023 tentang Kesehatan — Pasal 409 PP No. 28/2024 — Pasal 1135

(3) Pemerintah Pusat mengalokasikan anggaran Kesehatan Pasal 1135
Chi SEpgaTan QENCQEgan O .belanJa VEER e SESLA (1) Rencana induk bidang Kesehatan ditetapkan oleh
dengan kebutuhan program nasional yang dituangkan Presiden
dalam rencana induk bidang Kesehatan dengan ' ; i
memperhatikan penean berbasis kiner: (2) Penyusunan rencana induk bidang Kesehatan
P penganggaran berbasis xinerja. dikoordinasikan oleh Menteri dengan melibatkan menteri
(4) Pemerintah Daerah mengalokasikan anggaran Kesehatan yang menyelenggarakan urusan pemerintahan di bidang

dari anggaran pendapatan dan belanja daerah sesuai
dengan kebutuhan Kesehatan daerah yang mengacu
pada program Kesehatan nasional yang dituangkan
dalam rencana induk bidang Kesehatan dengan
memperhatikan penganggaran berbasis kinerja.

RIBK disusun oleh Menteri Kesehatan dan menjadi pedoman
seluruh pemangku kepentingan.

keuangan negara, menteri yang menyelenggarakan urusan
pemerintahan di bidang perencanaan pembangunan
nasional, menteri yang menyelenggarakan urusan
pemerintahan dalam negeri, dan kementerian/lembaga
yang mendukung program Kesehatan.

RIBK dituangkan dalam Perpres, menjadi rujukan dokumen
perencanaan pusat dan daerah.

Tujuan: Menyelaraskan rencana pusat & daerah untuk mendukung visi Indonesia Emas 2045 melalui prinsip

“Kesehatan untuk Semua.”
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l{ Kemenkes

Konteks dan Landasan Kebijakan

Permendagri No. 86 Tahun 2017 Inmendagri 2 Tahun 2025
Tata cara penyusunan RPJMD dan Renstra OPD Pedoman Penyusunan RPJMD dan Renstra
Pasal 51 HaI:hM yang ‘harus diperhatikan dalam penyusunan RPJMD

Provinsi/Kabupaten/Kota Tahun 2025-2029 yaitu:

(1) Gubernur mengkonsultasikan rancangan awal RPJMD e
1. RPJMD Provinsi/Kabupaten/Kota Tahun 2025-2029 disusun

provinsi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 50 kepada dengan mempedomani RPJMN Tahun 2025-2029, yang di dalamnya
) ) ) ) telah memuat prioritas pembangunan Asta Cita Presiden dan Wakil

Menteri melalui Direktur Jenderal Bina Pembangunan Presiden Republik Indonesia.

Daerah. 2. RPJMD Provinsi/Kabupaten/Kota Tahun 2025-2029 disusun

dengan memperhatikan Rancangan  Teknokratik  RPJMD
Provinsi/Kabupaten/Kota Tahun 2025-2029.

3. RPJMD Kabupaten/Kota Tahun 2025-2029 disusun secara simultan

Pasal 22, 45, 51: wajib sinkronisasi dengan dokumen pusat dan terkoordinasi dengan penyusunan RPJMD Provinsi Tahun 2025-
2029.

4. RPJMD Provinsi/Kabupaten/Kota Tahun 2025-2029 disusun secara
simultan dan terkoordinasi dengan penyusunan Renstra PD
Provinsi/Kabupaten /Kota Tahun 2025-2029.

Menyelaraskan RPJMD dengan RPJMN 2025-2029
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Konteks dan Landasan Kebijakan
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l: Kemenkes

Konteks dan Landasan Kebijakan

Arah Kebijakan RIBK 2025-2029 sebagai penerjemahan RPJMN 2025-2029

Kesehatan untuk Semua

RPJPN

Terwujudnya Kesehatan untuk Semua
Indikator: Usia harapan hidup dan angka kelahiran total (TFR)

PP 1 PP 2 PP 3 PP 4 PE S
Peningkatan Pemberian Makan Pengendalian Penyakit Penguatan Kapasitas Penguatan Pelayanan
Kesehatan dan Gizi Gratis untuk dan Pembudayaan Ketahanan Kesehatan Kesehatan dan Tata
Masyarakat Pemenuhan Gizi Hidup Sehat Kelola

Masyarakat yg sehat & produktif untuk Indonesia Emas 2045
Indikator: UHH, HALE, UHC Coverage Index, TFR

Sasaran Sasaran Sasaran Sasaran Sasaran Sasaran
Strategis 1 Strategis 2 Strategis 3 Strategis 4 Strategis 5 Strategis 6
Masyarakat Sehat Komunitas Gaya Layanan Sistem Kesehatan Tata Kelola dan Teknologi
Hidup Sehat Kesehatan Baik, yang Kuat Pembiayaan Kesehatan yang
Adil, dan Kesehatan Maju
Terjangkau

sumber: Roren Kemenkes, April 2025

WORKHOP MANAJEMEN STRATEGIS UNTUK PENGUATAN SISTEM KESEHATAN DAERAH: PENYUSUNAN RENSTRA YANG BERBASIS DATA DAN BERKELANJUTAN hpm.fk.ugm.ac.id



l{ Kemenkes

UNIVERSITAS GADJAH MADA
FAKULTAS KEDOKTERAN, KESEHATAN MASYARAKAT DAN KEPERAWATAN
DEPARTEMEN KEBIJAKAN DAN MANAJEMEN KESEHATAN

Konteks dan Landasan Kebijakan

42 Indikator Sasaran Strategis untuk sektor Kesehatan Indonesia
Terdapat cascading indikator level program dan kegiatan untuk mengukur keberhasilan

pembangunan kesehatan

Masyarakat yang sehat dan produktif untuk Indonesia Emas 2045

- Indikator selaras daerah

@ Usia Harapan Hidup @ Usia Harapan Hidup Sehat (HALE)

| Layanan Kesehatan baik,
adil dan terjangkau

Komunitas Gaya

Masyarakat Sehat Hidup Sehat

-Moiernal
@ Angka Kematian Ibu
Proporsi kebutuhan KB yang @

Accessibility

@) Rasio Nakes dan Named
terhadap populasi

) % penduduk dengan
literasi kesehatan

Proporsi penduduk dgn

{EfDiRS aktivitas fisik yg cukup @) Proporsi kabupaten/kota
@ Unwanted Pregnancy . — dengan Fasilitas Kesehatan
Infant and children ® e e sesuai standar

mencapai STBM
¢® Proporsi faskes dengan

perbekalan kesehatan sesuai

@ Angka Kematian Balita

0 Prevalensi Stunting @ Prevalensi Obesitas

standar
Adolescent i
. : Quality
Prev Depresi pada usia 2 15
tahun @ Proporsi faskes terakreditasi
paripurna

Seniors

m Angka harapan hidup sehat
pada umur 60 tahun (HALES0)

Adults (+All age groups)

Tingkat kepuasan pasien
terhadap layanan kesehatan

Affordability

Persentase belanja Kesehatan

Angka k ti kibat
ngka kematian akiba out of pocket

kecelakaan lalu lintas
Persentase Masyarakat
memiliki asuransi Kesehatan
akfif

Persentase Kako mencapai
target kekebalan kelompok

% cakupan PKG
Angka populasi bebas PTM

AP0 ® ®

Angka populasi bebas PM

€ UHC - Service Coveraga Index

Sistem Kesehatan yang
kuat

Resilience

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

Proporsi jenis alkes yang dapat
diproduksi dalam negeri

% Sediaan farmasi yang aman
dan bermutu

% Pangan olahan yang aman
dan bermutu

% PIRT yang aman dan
bermutu

Kab/Kota memenvuhi syarat
kualitas kes lingkungan

® ® 96 O

@ Indeks alat Kesehatan
memenuhi standar

Preparedness

€5 Nilai IHR dalam JEE

@ Total Fertility Rate

(Tata Kelola dan
pembiayaan kesehatan
\yang efektif

@ Rasio belanja kesehatan per

3]

kapita ternadap HALE

% daerah menyelaraskan
Perencanaan pemb. &
mencapai target tahunan pemb

Skala investasi di sektor

" kesehatan

Teknologi Kesehatan yang

maju

®
®
®

./’

Proporsi fasyankes terintegrasi
SIKN

Proporsi populasi yang
menggunakan SIKN

Peningkatan Kapabilitas Riset
Kesehatan di Indonesia

Pertumbuhan Layanan
Kesehatan berbasis
kedokteran presisi yang
diimplementasikan
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Sinkronisasi di Daerah

'Amanah Baru dalam RIBK: |

— e — — —

® Pemerintah Daerah wajib mengadopsi indikator pusat yang ditetapkan |
secara nasional, dimuat: |
o RPJMD I
O Renstra OPD |
o RKPD

e Pengukuran dilakukan lewat indikator PP5 RPJMN: “Persentase

kabupaten/kota yang menyelaraskan perencanaan pembangunan dan

mencapai target.”

I
I
I
I
I
I
|

— 1

Perubahan Paradigma:
Dulu: Fokus pada alokasi anggaran kesehatan 210% APBD

Kini:
® Berbasis kinerja dan indikator, sesuai arah RPJMN dan RIBK

UNIVERSITAS GADJAH MADA

FAKULTAS KEDOKTERAN, KESEHATAN MASYARAKAT DAN KEPERAWATAN
DEPARTEMEN KEBIJAKAN DAN MANAJEMEN KESEHATAN

Masalah Umum:

e Wajib mencantumkan indikator RIBK dalam RPJMD dan Renstra OPD
e Penilaian penyelarasan dilakukan lintas K/L: Kemendagri — Kemenkes — Bappenas

WORKHOP MANAJEMEN STRATEGIS UNTUK PENGUATAN SISTEM KESEHATAN DAERAH: PENYUSUNAN RENSTRA YANG BERBASIS DATA DAN BERKELANJUTAN

Banyak RPJMD masih belum mencantumkan
indikator strategis dari pusat

Fragmentasi antara perencanaan kesehatan dan
dokumen keuangan daerah

Ketergantungan pada kepala daerah yang bisa
berganti pasca-pilkada
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Sinkronisasi di Daerah

Rancangan Kinerja RIBK 2025-2029 yang diselaraskan dalam IKD RPJMD
2025-2029

Tercapainya masyarakat yang sehat Usia Harapan Hidup Usia Harapan Hidup Indikator RPJPN 2025-2045 dan RPJMN 2025-2029 untuk mengukur
dan produktif sesuai siklus hidup dampak keberhasilan program pembangunan khususnya urusan

Meningkatnya pembudayaan gaya

hidup sehat pada masyarakat

melalui penguatan kesadaran,
pengetahuan, dan penerapan

untuk hidup sehat

2 Total Fertility Rate (Angka
Kelahiran Total)
3 Angka kematian ibu

4 Angka kematian balita

5 Prevalensi Stunting

6 Cakupan penerima
pemeriksaan kesehatan gratis

7 Cakupan imunisasi bayi
lengkap

8 Cakupan kepesertaan
Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN)

9 Angka Keberhasilan

pengobatan 1B (%)
10 Persentase Hipertensi dalam
pengendalian

11 Proporsi penduduk dengan
aktivitas fisik cukup

Total Fertility Rate (Angka
Kelahiran Total)

Jumlah Kematian Ibu

Jumlah kematian balita

Prevalensi Stunting

Cakupan penerima
pemeriksaan kesehatan gratis

Cakupan imunisasi bayi
lengkap

Cakupan kepesertaan
Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN)

Angka Keberhasilan
pengobatan TB (%)
Persentase hipertensi dalam

pengendalian

Proporsi penduduk dengan
aktivitas fisik cukup

kesehatan

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

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

Penurunan angka kematian merupakan level outcome yang menjadi

kinerja kepala daerah

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

Program Quick win Presiden yang dilaksanakan di puskesmas, sekolah,

dan klinik dan merupakan kegiatan prioritas RPJMN 2025-2029

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

dalam mencapai target kinerja

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

Indikator RPJPN 2025-20245 dan merupakan program quick win

presiden 2025-2029.

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

Mendorong program gerakan masyarakat untuk hidup sehat di seluruh

sektor

4 Kemenkes

sumber: Roren Kemenkes, April 2025
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Rancangan Kinerja RIBK 2025-2029 yang diselaraskan dalam kinerja

Renstra OPD 2025-2029
————_

Pemenuhan Upaya
Kesehatan
Perorangan Dan
Upaya Kesehatan

Masyarakat baik, adil, dan terjangkau e : (o : ; : 3
Y ang sanitasi total berbasis sanitasi total berbasis keluarga yaitu stop BABS, cuci tangan pakai sabun,
masyarakat masyarakat mengelola air minum dan pangan, mengelola sampah,
dan mengelola air imbah
3 Prevalensi Obesitas > 18 Prevalensi Obesitas > 18 mengukur tingkat obesitas yang menjadi faktor risiko
tahun tahun ternadap penyakit tidak menular seperti hipertensi, DM,
dan stroke
4 Proporsi kabupaten/kota Proporsi Fasilitas Kesehatan Mendorong kinerja daerah dalam menyediakan
dengan Fasilitas Kesehatan sesuaqi standar fasilitas kesehatan primer dan lanjutan yang sesuai
sesuai standar standar pada item sarana, prasarana, dan alat
kesehatan
{7 Tingkat kepuasan pasien Tingkat kepuasan pasien Mengukur tingkat kepuasan pasien terhnadap layanan
terhadap layanan terhadap layanan kesehatan  kesehatan yang diberikan di faskes primer dan lanjutan
kesehatan
6 Persentase Kab/Kota Persentase tempat Mendorong daerah untuk melakukan pengukuran
memenuhi syarat kualitas pengelolaan pangan kesehatan lingkungan di wilayahnya pada air minum,
kesehatan lingkungan memenuhi syarat uvdara, dan pangan, serta penerapan kab/kota sehat.
7 Proporsi fasyankes Proporsi fasyankes terintegrasi  Integrasi satu data kesehatan dari level fasilitas
terintegrasi SIKN SIKN pelayanan kesehatan (Puskesmas dan RS)
8 Persentase fasyankes Persentase fasyankes Akreditasi level tertinggi (paripurna) yang ditargetkan
terakreditasi paripurna terakreditasi paripurna dicapai oleh puskesmas dan RS pemerintah
9 Persentase fasyankes Persentase fasyankes dengan Memastikan ketersediaan obat, vaksin dan BMHP di
dengan perbekalan perbekalan kesehatan sesuai  faskes primer serta menjamin pelayanan kefarmasian
kesehatan sesuai standar standar sesuai standar
Peningkatan Kapasitas  Meningkatnya kuantitas, 10 Rasio tenaga kesehatan Rasio tenaga kesehatan dan Memastikan ketersediaan dan distribusi yang merata

Sumber Daya Manusia
Kesehatan

Tercapainya masyarakat
yang sehat sesuai siklus
hidup dan layanan
kesehatan yang berkualitas

kualitas dan pemerataan
SDM kesehatan

Prevalensi Depresi pada
usia = 15 tahun

Persentase Kab/Kota

dan tenaga medis
terhadap populasi

Prevalensi Depresi pada usia
> 15 tahun

Persentase Desa/Kelurahan

tenaga medis terhadap
populasi

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

Mengukur penerapan sanitasi pada lima pilar di level

dari tenaga dokter, pe at,

n bidan di ﬁ’nop
daerah ‘

emen

sumber: Roren Kemenkes, April 2025
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Sinkronisasi di Daerah: Jawa Timur

TAHAPAN s
PENYELARASAN RIBK, bl
RPJMD, RENSTRA

PROVINSI JAWA TIMUR

Finalisasi Pengumpulan
Rancangan Data

Koordinasi
Internal/ Lintas Analisis Situasi

OPD/Stakeholder

Rancangan/

Draft

sumber: Dinkes Jatim, April 2025
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-@-
.‘

O

C: Kemenkes

Arah Kebijakan Provinsi Jawa Timur

°af? \J 2045
= PERKUATAN e 25 Al A4
e’ ’ AKSELERASI EKSPANSI PERWUJUDAN
€5 A ey INDONESIA
o, S TRANSFORMASI TRANSFORMASI GLOBAL e
M runce,
& NGGAL 1KA @ @ 3 %

ARAH KEBIJAKAN
INDONESIA EMAS 2025-2045

l

2025-2029 2030-2034 2035-2039

@ © e @®

PERKUATAN FONDASI AKSELERASI JAWA TIMUR. JAWA TIMUR

TRANSFORMASI :

JAWA TIMUR Tﬁ:f;m‘;ﬂ EKSPANSI GLOBAL SEJAHTERA
ARAH KEBIJAKAN =5 , |
QWA TIMUR 2025-2045 / i <y

FOKUS: Pemerataan pelayanan dan sarana prasarana kesehatan dan pendidikan sesuai
kondisi wilayah, peningkatan kualitas pengajaran, produktivitas, daya saing, dan keahlian,
serta pemenuhan sistem perlindungan sosial yang terintegrasi dan berbasis satu data

sumber: Dinkes Jatim, April 2025

WORKHOP MANAJEMEN STRATEGIS UNTUK PENGUATAN SISTEM KESEHATAN DAERAH: PENYUSUNAN RENSTRA YANG BERBASIS DATA DAN BERKELANJUTAN hpm.fk.ugm.ac.id



Strategi Kebijakan Provinsi Jawa Timur

p
b

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

Kemenkes

Pemerataan dan peningkatan akses layanan
kesehatan universal.

UNIVERSITAS GADJAH MADA
FAKULTAS KEDOKTERAN, KESEHATAN MASYARAKAT DAN KEPERAWATAN
DEPARTEMEN KEBIJAKAN DAN MANAJEMEN KESEHATAN

Peningkatan kualitas dan penyediaan
sarana-prasarana pelayanan kesehatan

primer dan rujukan

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

Penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang
berkualitas dan berkeadilan

Peningkatan kesejahteraan tenaga kesehatan

Pemerataan dan peningkatan kompetensi
tenaga kesehatan

Penguatan pemenuhan kebutuhan tenaga
kesehatan yang didukung dengan pemberian
bantuan/insentif khusus tenaga kesehatan,
terutama untuk tenaga kesehatan yang

bertugas di Daerah Afirmasi 3TP diantaranva

Pegunungan Sewu dan Madura, serta
Daerah AfirmasiLainnya

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

Percepatan penuntasan stunting dan
pencegahan stunting

Percepatan eliminasi penyakit menular dan
penyakit tropis terabaikan

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

sumber: Dinkes Jatim, April 2025
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l: Kemenkes

Arah Kebijakan Pembangunan Kesehatan Provinsi Jawa Timur

T —

. BAPPENAS

AGENDA PEMBANGUNAN: Mewujudkan Transformasi Sosial
dalam Menunjang SDM Berkualitas
(Indikator: IMM, IPM)

Layanan dan Jaminan bagi Seluruh Masyarakat

RPJPD
BAPPEDA

Kesehatan untuk Semua (Health for All)

Terwuijdunya Kesehatan untuk Semua (Health for All) NAWA CITA KE-5: JATIM SEHAT
(Indikator: UHH, TFR) (Indikator: UHC, Cakupan Kepesertaan JKN, AKI,
BAPPENAS e e BAPPEDA %Stunting, % Treatment Coverage, %Ireatment
Peningkatan Pemberian Pengendalian Penguatan Penguatan ) )

Kesehatan dan Makan Gratis Penyakit dan Kapasitas Pelayanan Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui
Gizi Masyarakat  untuk Pembudayaan ketahanan Kesehatan dan pelayanan kesehatan untuk semua (health for all)
Pemenuhan Hidup Sehat Masyarakat Tata Kelola yang berkualitas, merata, mudah diakses dan
Gizi berkeadilan, serta sinergis dengan perwujudan

Universal Health Coverage (UHC).

Masyarakat yang sehat dan produktif untuk Indonesia Emas 2045
(Indikator: UHH, HALE, UHC Coverage Indeks.TFR)
mamll 551 [S52  [SS3  [ss4  [ss5  [sss

Masyarakat Komunitas Layanan Sistem TataKeloladan  Teknologi
Sehat Gaya Kesehatan Kesehatan Pembiayaan Kesehatan

Hidup Baik, Adil yang Kuat Kesehatan yang Maju

Sehat dan

Terjangkau
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Cascading Tujuan dan Sasaran Provinsi Jawa Timur

RPJMD RENSTRAPD RENSTRA UOBK RS DAN UPT

TUJUAN: TUJUAN:

MIS'.KE'S: . Meningkatnya akses layanan kesehatan Meningkatnya pelayanan
Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang berkualitas kesehatan yang bermutu, adil dan

melalui pelayanan kesehatan untuk semua (INDIK: UHH) merata (INDIK: Nilai Survei
(health for all) yang berkualitas, merata, mudah Akreditasi RS)

diakses dan berkeadilan, serta sinergis dengan

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

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

SASARAN:
Meningkatnya akses layanan kesehatan yang

berkualitas
(INDIK: UHH)
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Indikator RIBK Selaras RPIMD

INDIKATOR UTAMA PEMBANGUNAN (IUP) INDIKATOR KINERJA DAERAH (IKD)

T e e e Uy =
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UHH Cakupan Kesehatan Ibu dan Insidensi Tuberkulosis

(ISS) kepesertaan Anak : (per 100.000 penduduk): pARgkal celdedl celidein Pt.ersentas.e Proporsi
jaminan a. Angka Kematian a. Cakupan penemuan et Rencrima Imunisasi  Hipertensi Penduduk
kesehatan Ibu (per 100.000 dan pengobatan kasus Balita Femenksaan iy §Bayl dalam dengan
nasional (%) kelahiran hidup) Tuberkulosis Lzl hasehatah Lengkap  pengendalian  Aktivitas
(IKP) (ISS) (treatment coverage) =) Grath (IKE) (IKP) Cukup

(%) L (1SS)
a. Prevalensi Stunting b. Angka keberhasilan
(pendek dan pengobatan
sangat pendek) Tuberkulosis
pada balita (treatment success
(ISS) rate) (%) (IKK)

Ditambah dengan indikator:

6. Persentase RFT Rate Kusta

7. Persentase penderita HIV yang mendapat ARV

8. Annual Parasite Incidence (API)

9. Jumlah Kab/Kota yang mencapai eliminasi malaria
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Optimalisasi Penyelarasan dan Kualitas Perencanaan Provinsi Jawa Timur

I . o -]
1. Dinas Kab/kota dapat menyelaraskan perencanaan Agenda Koordinasi

daerah dengan provinsi serta pusat dengan 1. Koordinasi dan Finalisasi Rancangan Renstra

berpedoman pada RIBK dan RPJMD Provinsi Jawa | PD secara internal

2. Forum Komunikasi Publik Renstra PD .

Timur 3. Penyelarasan Renstra Dinkes dengan Dinkes
2. Penajaman analisis situasi sehingga mampu Kab/Kota |
mengidentifikasi masalah utama dan menentukan L4- Konsultasi Rancangan Renstra

wilayah utama intervensi.

3. Prioritasi anggaran diharapkan dapat dialokasikan
untuk mendukung penyelesaian masalah
utama/prioritas daerah dengan lokus terpilih
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Sinkronisasi di Daerah: Kabupaten Probolinggo
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RKPD 2026 & FKP ny RPJMD
Rancangan Awal RPJMD
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3. Membangun SDM Unggul, religius, berdaya saing melalui g=) 15 2
Peningkatan Akses serta Kualitas Pelayanan Pendidikan,
Kesehatan, dan Kebutuhan Dasar Lainnya yang terjangkau (SAE

Sae Layanan Sae Kerja Sae Seni Budaya

+ Kartu Saelaw Care « Mata Prabulinggih « ASN Award + Gus Waris : Gugus
PEN DI DI KAN DAN KESE HATAN ) + Kartu Sae Communication « Guru Nyaman Bekerja Penguatan Seni dan
' Care « Probolinggo Bebas Korupsi Budaya Serta Warisan Adat
A A - - L S - - ‘ .
SDM Unggul, religius, Kesehatan dan Kebutuhan dasar pro = A
berdaya saing melalui LaE i .. - O
erdaya saing melalui = AN | ) | 07 08
Peningkatan Akses serta
Kualitas Pelayanan £ &
o M 5ae Beribadah Sae Sekolah Sae Berobat
Pendidikan, Kesehatan, dan
i + Desa Berseri Tematik : + Tempat Ibadah Semua + 10.000 Beasiswa + 24 Jam Mudah Berobat
Kebutuh.an Dasar Lalnnya Perwajahan Desa yang Agama Nyaman dan Sae Sampai Sarjana + Rekrutmen 500 Tenaga
yang terjangkau" Cantik dengan Tanaman » Rehab 1.000 Sekolah Kesehatan
Tematik + Rekrutmen 1.000 Tenaga » KTP Kab. Probolinggo Bisa
Sasaran 11 22.IKUB Pendidik Berobat di Seluruh
. . Ind i
Meningkatnya Kesalehan Sosial Masyarakat . Boaien Rivula ciis
Layanan Gizi Bagi Ibu dan
yang berbudaya dan rukun | N s o

Sasaran 12 23. Indeks Pendidikan
Meningkatnya Pelayanan Pendidikan
yang berkualitas dan Merata

Sasaran 13 24. Indeks Kesehatan o
. . . Indikat .
- Meningkatnya Derajat Kesehatan Tujuan Renstra bk Sasaran Renstra Indikator Sasaran
7 yang berkualitas dan Merata | Sasaran RPJMD PD Tuluanpll;enstra PD Renstra PD Keterangan
HPRE . Meningkatnya Meningkatnya Indeks Kesehatan Meningkatnya Usia Harapan Hidup *|UP
5 MIS l 15 Sasaran 28 Indlkator Derajat Kesehatan Derajat Pelayanan (UHH) +ISS RIBK
Yang Berkualitas Kesehatan Yang Kesehatan yang
dan Merata Berkualitas dan berkualitas dan
Merata Merata
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Penutup

Jawa Timur:

e Pendampingan RPJIMD kabupaten/kota dengan:
o Panduan harmonisasi indikator RIBK
o Workshop teknis lintas sektor

® |nisiatif menyelaraskan indikator strategis ke Renstra OPD

Probolinggo:
e Workshop penyusunan RPJIMD dilaksanakan mundur, namun masih berusaha terus menyesuaikan dengan timleine

yang seharusnya

® RIBK, Permendagri 86/2017, dan Instruksi Mendagri 2/2025 = Pilar integrasi perencanaan kesehatan pusat dan
daerah

e Keberhasilan bukan hanya pada dokumen, tapi pada keselarasan implementasi dan kolaborasi lintas sektor.

e Keselarasan rencana = efektivitas implementasi = peningkatan derajat kesehatan
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