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1. Kondisi Saat Ini




.%: STATUS KESEHATAN Giil, KIA,
-« PENYAKIT MENULAR DAN TIDAK MENULAR

Distribusi Kabupaten/Kota di Indonesia Berdasarkan Status Kesehatan Gizi, Distribusi Kabupaten/Kota di Indonesia Berdasarkan Status Kesehatan
KIA, Peny. Menular Menurut Riskesdas 2018 Peny. Tidak Menular Menurut Riskesdas 2018

Status Kes. . Tidak Menular
@l Kurang

1 Sedang
Il Baik

Distribusi Kabupaten/Kota di Indonesia Berdasarkan Sistem Kesehatan
Menurut Riskesdas 2018

Sumber: Diolah dari Riskesdas 2018, data kapasitas fiskal daerah, data sistem kesehatan, Bappenas 2019



ISU STRATEGIS KESEHATAN

Meskipun mengalami perbaikan signifikan seperti peningkatan usia harapan hidup, beberapa capaian indikator kesehatan Indonesia

masih rendah dan tertinggal dibandingkan negara sebanding. Hal ini berpengaruh pada produktivitas tenaga kerja dalam jangka
pdanjang.
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3 dari 10 anak di 2 6 dari 100 kematian penduduk usia 30-70 tahun disebabkan oleh 4 penyakit

R bawah usia 5 tahun tidak menular: kanker, diabetes, kardiovaskular (CVD), atau pernafasan kronis (CRD)
menderita stuntfing dibandingkan...

Sumber: UNICEF, WHO (2016) 1 7 1 5

di Malaysia, Vietham, dan China di Thailand

A Sumber: World Development
* Indicators (2016), diolah

Hanya 75 dari 100

anak Indonesia Fasilitas kesehatan Indonesi ih t terfinggal:
mendc]pc]’rimuniSGSi dasiitas Kesenaran inaonesia masin sangdar rerringgail:

campak
;.”' Tenaga Kesehatan 3 7 1 5 1 8 2 8 1 ?Tnnézi;:::iha-.land
ser 10.000 Pendudul ’ ] ’ ’ (201?|,_Vietnam {2018,
Malaysia (2015)
[ ]

]
Sumber: World

‘ 23 dari 100 remaja laki-laki P =nduduk 26 21 rdonees s iy

**Indonesia & Malaysia
usia 13-15 tahun merokok

(2015), Vietnam (2014),
Thailand (2010}

Sumber: WHO (2018), diclah
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| Globalisasi, Health
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Sumber : Ringkasan Background Study RPJMN 2020-2024

e o o e e e e e o o o o o o o o o o o o o o o o - o o — o — — — ——— Pembangunan Kesehatan (Bappenas, 26 Desember 2018)



2. Rancangan RPJMN
2020-2024




TEMA, PRIORITAS, PENGARUSUTAMAAN &
KAIDAH RPJMN 2020-2024

Tema RPJMN IV 2020-2024

“Indonesia Berpenghasilan
Menengah-Tinggi yang Sejahtera,
Adil, dan Berkesinambungan” A OnEol

: HEPR Rl
Peng arusutamaan RPJMN IV 2020-2024 1. Memperkuat Ketahanan 2. Mengembangkan Wilayah i' 3. Meningkatkan SDM 3

Ekonomi untuk untuk Mengurangi Kesenjangan | perkualitas dan I:Jerdaya:

Prioritas RPJMN IV 2020-2024

= Pertumbuhan yang dan Menjamin Pemerataan
! ! Kesetaraan f&; 1\ Tata Kelola Berkualitas
Gender T\ # (Governance)
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4. Revolusi Mental 5. Memperkuat Infrastruktur

‘o’ dan Pembangunan Mendukung Pengambangan
Pembangunan
f\& \ Transformags'.i Digital Kebudayaan Ekonomi dan Pelayanan Dasar
. =

6. Membangun Lingkunagn
Hidup, Meningkatkan
Ketahanan Bencana dan
Perubahan Iklim

Kaidah Pembangunan RPJMN IV 2020-2024
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.
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~
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;/r.- _ ..‘\‘. @
(geanleid | 7. Memperkuat Stabilitas
% T Polhukhankam dan

. Transformasi Pelayanan
Menjaga Publik
Keberlanjutan

Membangun Menjamin
Kemandirian Keadilan
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49 KERANGKA PIKIR PEMBANGUNAN SDM - RPJMN 2020-2024 g
PN lll: Peningkatan SDM Berkualitas & Berdayasaing

Manusia yang Berkualitas dan Berdaya Saing

Sehat Cerdas Adaptif Kreatif Inovatif Terampil  Bermartabat

~__Pendidikan Pendidikan dan Pendidikan Agama 2;';’“";2";3;’;3::‘:::

- Kéééfwétaﬁ_ Pelatihan Vokasi dan Karakter Berdaya Saing

Perlindungan ‘]
Sosial |
Bab V Membangun

Kualitas Anak, e Kebudayaan dan
Perempuan dan Eendld*an Karakter Bangsa
Pemuda ewargaan

Tata Kelola Prestasi Penguatan
Kependudukan Olahraga Keluarga

Pertumbuhan penduduk seimbang




Fokus Pembangunan
PN lll : Peningkatan SDM Berkualitas & Berdaya Saing
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PENINGKATAN PRODUKTIVITAS | PENGENDALIAN PENDUDUKAN &
DAN DAYA SAING TATA KELOLA KEPENDUDUKAN

} p PENGUATAN PELAKSANAAN
PENGENTASAN KEMISKINAN s H'T ‘ y : PERLINDUNGAN SOSIAL

PENINGKATAN KUALITAS ANAK,
PEREMPUAN DAN PEMUDA

PEMERATAAN PELAYANAN
PENDIDIKAN BERKUALITAS
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- ARAH KEBIJAKAN RPJMN 2020-2024 g

Meningkatkan akses dan kualitas pelayanan kesehatan menuju
cakupan kesehatan semesta dengan penekanan pada

penguatan pelayanan kesehatan dasar (Primary Health Care) dan
peningkatan upaya promotif dan preventif didukung oleh inovasi
dan pemanfaatan teknologi

PROMOTIF
UHC PHC PREVENTIF INOVASI

Sumber: Bappenas 2019



R STRATEGI RPJMN 2020-2024 &
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Peningkatan Percepatan Peningkatan Pembudayaan Peningkatan
kesehatan ibu, perbaikan gizi  pengendalian  Gerakan Masyarakat  sistem kesehatan
anak, KB, dan masyarakat penyakit Hidup Sehat (Germas) dan pengawasan

kesehatan obat dan makanan
reproduksi

INOVASI DAN PEMANFAATAN TEKNOLOGI



3. INOVASI DAN
PEMANFAATAN TEKNOLOGI
DI ERA RI 4.0




l%’
— REVOLUSI INDUSTRI 4.0

Literasi .
Data Big Data

“kesehatan adalah sektor yang & e . * Deteksi mutakhir
akan mendapatkan keuntungan e) O untuk emerging
@ €

S
besar dari dampak Rl 4.0” “ 3 & [risks/diseases
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e O =) )
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translasi
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/ W pelayanan medis
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Generas| Mllenlal | “;“’ =\ \ae? . Literasi Tenaga Kesehatan Inter-

& 20"

: 0 é ’- ’ -~-.-:".‘.""" Manusia profesional/transprofesio
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Sumber: Prof. Ali Ghufron Mukti .
education)




3 REVOLUSI INDUSTRI 4.0
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Perkembangan Teknologi 3 ementrion PPN/

 Teknologi berkembang cepat, membawa perubahan di
semua bidang pembangunan dan kehidupan

masyarakat. Tren Teknologi ke Depan

J Pekerjaan bersifat rutin, manual, dan kognitif akan
berkurang.

U Kemajuan teknologi dimanfaatkan untuk
meminimalkan disrupsi.

= Perdagangan elektronik menggeser perdagangan
konvensional.

* Industri 4.0 mengintegrasikan proses produksi
secara virtual berbasis siber dan artificial
intelligence.

= Blockchain, perpaduan Al, big data, dan |oT,
mampu melakukan verifikasi transaksi keuangan
real time sehingga tidak diperlukan lagi pihak
ketiga.

* Rekayasa genetika meningkatkan kualitas hidup.

Sumber: Bappenas 2019



l%{ Teknologi Digital Dapat Memperkuat Sistem Kesehatan
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Sistem Kesehatan
(menurut SKN)
Perpres 72/2012

Information




Inovasi Teknologi Mendisrupsi Pelayanan ¥
Kesehatan

DAMPAK

e G Bolontinan
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Adopsi Inovasi Teknologi dalam Sistem Kesehatan

”~
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@
e Teknologi Mendekatkan Pelayanan Kesehatan
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i [ DUKUNGAN
: ‘ ol i TELEMEDIKA

Tele Tele Tele Tele Tele Tele
Konsultasi Radiologi Kardiologi Optalmologi Dermatologi Farmasi Laboratorium

GGG@GGGGGGGGG a4 O 1 O

PELAYANAN
KESEHATAN

Pelayanan Pelayanan Pelayanan Pelayanan Pelayanan Dukungan Lol

Kesehatan Kesehatan Tenaga Sosial Tenaga Kesehatan & Bantuan
Primer Lanjut Perawat Rumah Sosial

| ] | |
PELAYANAN RUMAH SAKIT I PELAYANAN RUMAH

ROGRAM PELAYANAN DARURAT & AKUT PROGRAM RAWAT JALAN TERPADU PELAYANAN
e-DARURAT e-KONSULTASI KESEHATAN

untuk unit untuk kedaruratan| untuk ekspertise | | untuk rawat jalan | untuk rawat jalan | untuk rawat jalan e S
perawatan intensif medis / bedah on-call | ‘ intensif kronik transisi MASYARAKAT
K.,

Tim Multi—di‘siolin g FASYANKES
- SENTRIS
MENJADI
PASIEN
SENTRIS




Strateqi
e-Kesehatan

Nasional
Permenkes No 46/2017
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. Domain Pengaturan Kesehatan Digital
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Regulasi Fungsi Clearance House Regulasi
Sistem Elektronik Sistem dan Transaksi

Kesehatan Elektronik (TIK)

Sektor Kesehatan

Kementerian Kesehatan Kementerian Kesehatan Kementerian Kominfo



IPPS — Instansi Pengatur dan Pengawas Sektor
Pentingnya Kelembagaan IPPS

Kesehatan

*UU No 11 Thn 2008 ITE
- dan perubahannya (UU

_) 19/2016)
A3 *PP No 82 Thn 2012 PSTE
O PP No 46 Thn 2014 SIK

«__ *PP No 95 Thn 2018 SPBE

Sistem Elektronik harus Menentukan standar sistem
aman, andal, dan C elektronik kesehatan

bertanggung jawab O Menyusun klasifikasi sistem

Pembentukan IPPS elekfronik berdasar

. kategorisasi sistem
(Instansi Pengawas dan C elektronik (strategis, finggi,

Pengatur Sektor) O rendah)

«Standarisasi sistem - Menentukan metode dan
elektronik tatakelola penilaian
kelaikan sistem elektronik
kesehatan

Mandat

Monev dan Binwas
sistem elektronik 3

Memberikan layanan
perijinan sistem elektronik

\/ kesehatan

Melakukan penguijian
sistem elektronik kesehatan
(clearance house)

Melakukan pembinaan
dan pengawasan
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a9 Penyelenggaraan Sistem Elektronik harus aman, andal, g
dan bertanggung jawab

Layanan kesehatan masa depan yang semakin canggih menggunakan
inovasi digital harus aman, andal, dan bertanggung jawab.

Inovasi kesehatan digital perlu diarahkan untuk menghasilkan informasi dan
layanan kesehatan digital yang aman, andal, dan bertanggung jawab, serta
mempromosikan perlindungan konsumen dan memiliki manajemen risiko
yang baik.

UU No 11/2008 ITE dan PP No 82/2012 PSTE

Setiap penyelenggara sistem elektronik wajib menyelenggarakan sistem

elektronik secara yang aman, andal, dan bertanggung jawab

Aman Andal Bertanggung Jawab
P SDM High Terdaftar di DC di eroni o
engaman [e] eraarrar ai I Elekironik dan i
an SE Tata kelola Kompeten At STy BCP dan DRC Kominfo Indonesia olt<ou Szrﬂlﬁkm Serfifikat SNI
eanaalan




'%: Pengembangan Kerangka Kerja Regulasi g
Kesehatan Digital
Tujuan

Untuk mengembangkan ekosistem kesehatan digital yg inovatif & kondusif yg dapat
mendukung penerapan sistem digital kesehatan yg andal, aman, dan bertanggung jawab
untuk menjamin keselamatan, keamanan, dan kualitas layanan kesehatan

Langkah-langkah
« membentuk tim pakar regulasi kesehatan digital
* menganalisis pengaturan untuk regulasi kesehatan digital
« mengembangkan kerangka kerja dan peta jalan regulasi kesehatan digital
« mengembangkan standar dan tata kelola kesehatan digital
« mengembangkan peraturan kesehatan digital
« mempertimbangkan kebutuhan akan lembaga atau badan khusus pengatur kesehatan
digital
« mengembangkan model regulatory sandbox kesehatan digital

 sosialisasi dan mendapatkan umpan balik dari para pemangku kepentingan.
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Regulatory Sandbox sebagai
Pendekatan Baru

¥

Ketika regulasi belum tersedia, apa dampak dan solusinya?

Diperlukan pendekatan baru untuk mempercepat pengembangan regulasi kesehatan
digital berkoordinasi dengan pengembang aplikasi kesehatan.

Pendekatan baru harus agile (gesit), karena pendekatan lama dalam merumuskan
peraturan kesehatan tidak lagi cukup untuk mengimbangi perkembangan pesat disrupsi
inovasi kesehatan digital.

Pendekatan baru menggunakan "regulatory sandbox". Pendekatan baru ini memberikan
kesempatan bagi regulator dan pelaku pasar (penyedia layanan) untuk mengeksplorasi
bersama model bisnis yang inovatif dan menganalisis risiko bagi konsumen, sambil
menyusun peraturan.

Regulatory sandbox merupakan pendekatan yang menggunakan mekanisme pengujian
platform layanan digital yang akan diterapkan untuk menilai keandalan proses bisnis,
model bisnis, instrumen layanan, dan tata kelola penyelenggaraan layanan kesehatan
digital.
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Penutup g

Teknologi terus berkembang, bahkan semakin maju dengan kecepatan tinggi.
Sektor kesehatan adalah sektor yang sangat diuntungkan dari dampak ini.
ldealnya adalah teknologi canggih terjangkau, tidak menyebabkan jurang
kesenjangan, semakin murah, meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan, diterima
oleh masyarakat dan profesi kesehatan.

Layanan kesehatan di masa depan yang semakin canggih dengan menggunakan
inovasi digital harus aman, andal, dan bertanggung jawab.

Kemajuan teknologi dimbangi dengan: peraturan yang adaptif, kolaboratif,
menjunjung tinggi etika, dan mengedukasi masyarakat, profesional kesehatan, dan
regulator.

Kemajuan teknologi digital merupakan peluang dalam mengintegrasikan sistem
informasi kesehatan untuk mewujudkan satu data kesehatan, yang mampu
menyediakan data dan informasi yang memadai untuk mendukung layanan
kesehatan yang lebih baik dan manajemen pembangunan kesehatan.
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