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Realitas Lapangan : Tantangan yang 
Harus Kita Atasi 

Transformasi digital bukan sekadar pilihan, hal ini adalah keharusan. Kondisi lapangan 
menunjukkan tiga tantangan utama yang menghambat pelayanan kesehatan optimal di 
seluruh Indonesia. 

⚠ ⚠ Gap SDM Digital 

Kapasitas tenaga kesehatan dalam 
pemanfaatan teknologi informasi masih 
belum merata. Banyak fasyankes belum 
memiliki SDM yang kompeten dalam 

pengelolaan sistem digital. 

⚠  Beban Administratif 

Banyaknya aplikasi di Faskes sehingga 

tenaga medis menghabiskan hingga 40% 

waktu kerja untuk pencatatan, 

mengurangi waktu pelayanan langsung 

kepada pasien secara signifikan. 

⚠  Kualitas Data 

Data kesehatan masih terfragmentasi, tidak terstandar, dan sulit diintegrasikan antar 
sistem, menghambat pengambilan keputusan berbasis data yang akurat. 
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4 Misi Utama DHTS 2.0 

Digital Health Transformation Strategy  (DHTS) 2.0 adalah arsitektur digital kesehatan 

nasional yang dirancang untuk mengintegrasikan seluruh ekosistem kesehatan Indonesia 
dalam satu platform yang kohesif dan interoperabel. 

Ekosistem Terhubung 

Membangun 
interoperabilitas 

yang aman dan 
berkelanjutan di 
seluruh faskes. 

Layanan Inklusif 

Digitalisasi yang 
ramah pengguna, 

termasuk kelompok 
rentan dan daerah 

DTPK. 

Pemanfaatan Data 

Budaya 
pengambilan 

keputusan berbasis 
data (Data-Driven 
Decision Making). 

Inovasi Kolaboratif 

Mendorong 
ekosistem Sandbox 

untuk teknologi 
disruptif dan 

investasi baru. 
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2025 
Konsolidasi 

2026 
Implementasi 

2027 
Perluasan 

2028 
Penguatan 

2029 
Pencapaian 

Misi 1 

Ekosistem Digital 
Terhubung, Aman & 

Berkelanjutan 

Memetakan apa yang harus 

dibenahi 

Kita memetakan SIK, regulasi, 

dan vendor dulu — tahu 

kondisi lapangan sebelum 

mulai bergerak. 

Penguatan implementasi 

standar dan 

interoperabilitas 
KMK integrasi terbit dan standar 

pertukaran 

 data nasional disepakati bersama. 

Ekspansi interoperabilitas ke 

lintas program dan sektor 
Input lewat SATUSEHAT mulai 

mengurangi pelaporan ganda, 

vendor mulai dinilai. 

 

Sepenuhnya 

menggantikan 

pelaporan manual 
Daerah yang sudah terintegrasi 

tidak perlu lagi laporan manual 

berulang. 

★ 

SIKN menjadi rumah data 
kesehatan nasional yang 

andal SIKN jadi referensi utama, 

rujukan online jadi alat tata 
kelola layanan. 

Misi 2 

Layanan Digital Inklusif 

& Berorientasi 

Pengguna 

Menyusun standar dan 

aturan main bersama 
Standar manajemen layanan SIK + 

komponen digital masuk SPM, 

INM, dan akreditasi 

. 

Mulainya perapihan aplikasi 

yang tumpang tindih fungsi & 

pelaporannya 

3 SIK redundant ditutup, 

pedoman SDM digital terbit, 

sosialisasi standar berjalan. 

Menyiapkan SDM dan akses 

untuk semua 

 
Fitur aksesibilitas hadir, SDM digital 

terlatih, pelatihan profesi berjalan. 

Meningkatnya 

kepatuhan di 

lapangan 
Audit kepatuhan standar layanan + 

4 profesi prioritas dengan 

kompetensi digital. 

★ 

Mewujudkan layanan 

digital yang ramah untuk 

semua 

Layanan SIK compliant 

standar, DTPK terinfrastruktur, 

5 profesi siap. 

Misi 3 

Pemanfaatan Data 

untuk Pengambilan 

Keputusan 

Menyiapkan dasar kualitas 

data 

RPMK kualitas data 

dimatangkan, konsep tata 

kelola akses disusun. 

 

Menerbitkan kebijakan 

akses dan dasbor 

Kebijakan akses data terbit, 

dasbor data prioritas mulai 

dikembangkan. 

 

Meningkatkan literasi 

data dari pimpinan 

sampai unit terkecil 

Pelatihan data-driven executive 
berjalan, sharing framework 

operasional. 

Menggantikan laporan 

manual dengan dashboard 
Dasbor mulai menggantikan 

pelaporan manual, 1.000 RS kirim 

RME klaim. 

★ 

Pertukaran data lancar &  

aktif digunakan sebagai 

dasar keputusan 

Pengambilan keputusan 

berbasis data jadi kebiasaan, 

quality assurance mandiri. 

Misi 4 

Ekosistem Inovasi & 

Kolaborasi Digital 

Kesehatan 

Memetakan regulasi dan 

pemain yang ada 
 

Regulasi ITK & K/L stakeholders ter- 

identifikasi, 6 ITK baseline aktif di 

Sandbox. 

Membangun koordinasi lintas 

K/L 

Forum lintas K/L terbentuk, 
mekanisme Sandbox & repositori 

nasional dibangun. 

Memperluas program 

sandbox dan insentif untuk 

inovator 

Insentif non-fiskal terbit, PST 

mandiri jalan di fasyankes. 

Aktif memperbaiki 

regulasi dari hasil 

lapangan 

Hasil monev jadi basis 

pembaharuan regulasi, 

investasi terus tumbuh. 

★ 

Tumbuhnya ekosistem 

inovasi dengan jalur 

yang jelas 
9 regulasi disruptif aktif, 40 ITK dibina, 

kolaborasi lintas sektor jadi norm. 

Peta Jalan Transformasi Digital Kesehatan 2025–
2029 (DHTS 2.0) 
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Digital Maturity Index (DMI) 

Level Keterangan 

Level 1 Sistem bersifat Ad hoc dan terfragmentasi  

Level 2 Inisiasi pondasi roadmap, belum sistematis 

Level 3 Roadmap, struktur, fungsi, dan evaluasi sistem informasi sudah jelas 

Level 4 SI beroperasi penuh sesuai kebijakan dan prosedur  

Level 5 Evaluasi dan peningkatan kualitas digital dilakukan secara berkesinambungan & terintegrasi. 

Jumlah Respon DMI RS Level Maturitas Digital RS 
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Percepatan Implementasi Rekam Medis 
Elektronik (RME) 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 24 Tahun 2022, seluruh Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan di Indonesia wajib menyelenggarakan Rekam Medis Elektronik. Ini adalah 
fondasi utama transformasi digital kesehatan nasional. 

Mandat Integrasi : Data RME harus mengalir ke 
platform SATUSEHAT. 

Single Identity : Berbasis NIK sebagai kunci integrasi 
longitudinal. 

Interoperabilitas : Mengadopsi standar yang sudah 
ditentukan oleh Kementerian Kesehatan 

1 

2 

3 
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Mengurangi Beban Administrasi 

Kemenkes melakukan penataan ulang 

terhadap aplikasi yang tumpang tindih 
fungsi dan pelaporannya. 

Menutup sistem redundant  
(target 2026 - 2029) 

Integrasi satu pintu melalui 

SATUSEHAT : RME, Rujukan, 
Klaim, Resep, dll 

Efisiensi waktu nakes : Lebih 
banyak waktu untuk pasien, 
bukan admin. 

Simplifikasi Aplikasi di Faskes 
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Program Cek Kesehatan Gratis (CKG) 

Program CKG adalah terobosan nyata yang langsung dirasakan masyarakat — sekaligus 

menjadi katalis percepatan adopsi digital di fasyankes tingkat primer. Program ini 
menghubungkan skrining kesehatan massal dengan platform digital nasional. 

10 juta peserta skrining pada tahun 
pertama implementasi 

Deteksi dini faktor risiko PTM secara 
massal dan terstruktur 

 

Pembangunan basis data kesehatan 

populasi yang komprehensif 

 
 

Peningkatan literasi kesehatan digital 

masyarakat 
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Statistik Hayati adalah hasil keseluruhan proses pengumpulan, kompilasi, pengolahan, analisis, dan evaluasi data 

berbagai peristiwa kependudukan dan peristiwa penting (perkawinan, perceraian, adopsi, kelahiran, kematian 

dan penyebab kematian )dalam kehidupan yang bersifat wajib, permanen, dan berkelanjutan yang 

didiseminasikan dalam bentuk statistik. (Perpres 62 tahun 2019) 

Statistik Hayati 

Tantangan  

Pencatatan Masih Bersifat Pasif : Pelaporan peristiwa penting masih sangat bergantung pada 

inisiatif/kesadaran masyarakat untuk melapor ke dukcapil 

Data Belum Terintegrasi : Sistem informasi antar instansi masih bersifat sektoral sehingga data belum saling 

terhubung secara otomatis 

Akurasi & Ketepatan Waktu : Berdasarkan data hanya sekitar 41,75% kelahiran (dalam kurun waktu 60 hari 

setelah kelahiran) yang tercatat di Dukcapil, terdapat jeda waktu  yang signifikan antara terjadinya peristiwa 

penting dengan waktu pencatatan dalam sistem nasional. 

Data sasaran penduduk usia 0 - 5 tahun :  Potensial underreported. (sehingga masih banyak anak belum 

punya NIK, baik pada aplikasi CKG dan aplikasi imunisasi) 
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Pencatatan Sipil & Statistik Hayati (PS2H) 

Integrasi data kependudukan dengan data kesehatan adalah kunci untuk memastikan setiap warga 

negara terlayani dengan tepat. PS2H menghubungkan sistem catatan sipil dengan ekosistem kesehatan 

digital nasional. 

Integrasi NIK sebagai Identitas 

Kesehatan 

Nomor Induk Kependudukan 

(NIK) menjadi identitas tunggal 

pasien di seluruh sistem 

kesehatan nasional, 

menghilangkan duplikasi data 

dan memastikan kontinuitas 

rekam medis seumur hidup. 

Statistik Hayati Terintegrasi 

Data kelahiran, kematian, dan 

peristiwa vital lainnya terintegrasi 

secara real-time antara Dukcapil, 

Kemenkes, dan fasyankes, 

memastikan akurasi data 

epidemiologi nasional. 

Keamanan Pertukaran Data 

Pertukaran data PS2H 

menggunakan protokol 

keamanan berlapis sesuai UU 

Perlindungan Data Pribadi. 
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Uji Coba Pengiriman Data Kelahiran ke SIAK 

Tim teknis Pusdatin Kemenkes dan SIAK Kemendagri sudah berhasil melakukan uji coba keterhubungan dari SATU SEHAT dan 

data dapat diterima oleh tim SIAK. Meski begitu terdapat beberapa catatan yang perlu menjadi perhatian.  

Deklarasi 

Kelahiran di 

Rekam Medis 

Elektronik 

Sistem Informasi Fasyankes 

Surat Kuasa 

F-1.07, SKL, Akta 

Nikah, etc 

Dashboard 

Kelahiran 

Pembuatan RME Baru untuk 

Individu Baru 

- Pembuatan NIK Baru 

- Pembaharuan KK 

- Finalisasi Registrasi 

Kelahiran 

Kartu Keluarga Baru 

SIAK Register 
Kependudukan 

Akta Kelahiran 

Keluarga 
Pasien 

Simpan / Update 

pembuatan 

Kejadian 
Kelahiran 

di 
Fasyankes 

Verifikasi 

simpan/ 
update 

Automated Linkage System 

Repository 

- Pembuatan NIK Baru 

- Pembaharuan KK 

- Finalisasi Registrasi 

Kelahiran 

Akta 

Kelahiran 

Keluarga 
Pasien 

simpan/update 

pembuatan 

Kejadian 
Kelahiran 

di 
Fasyankes 

Automated Linkage 

System 

Repository 

SIAK Register 
Kependudukan 

Arsitektur Uji Coba Arsitektur Implementasi* 

*dapat berubah mengikuti iterasi 
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Persentase Provinsi yang Memiliki Kualitas Data Rutin 

yang Baik untuk Indikator Pembangunan Kesehatan 
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Presentase Provinsi yang Memiliki Kualitas Data Rutin 

yang Baik untuk Indikator Pembangunan Kesehatan 

● Target jumlah provinsi yang memiliki kualitas data baik bertambah setiap 

tahunnya 

● Provinsi yang berkualitas baik pada tahun sebelumnya belum tentu bernilai 

baik pada tahun berikutnya, jadi kualitas data setiap tahun harus 

dipertahankan 

Link : Dashboard Pemantauan Kualitas Data Rutin  

Capaian 

2024 

(Baseline) 

Target 2024 

(%) 
10% (6,5/65) 

0% (belum terdapat penilaian kualitas data rutin) 

https://dashboard.kemkes.go.id/views/DashboardPemantauanKualitasDataRutin/HasilKualitasData?:embed=y&:isGuestRedirectFromVizportal=y&:origin=card_share_link
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Proses Bisnis 

Penilaian 

Kualitas Data 

Indikator 
RPJMN 
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Link : Dashboard Pemantauan Kualitas Data Rutin  

Saran 

Pemda 

Kab / 

Kota / 

Prov 

● Terus meningkatkan kualitas data profil kesehatan, sehingga 

dapat dimanfaatkan untuk pengambilan keputusan di 

tingkat kabupaten, kota, provinsi dan pusat 

● Menyusun laporan profil kesehatan sesuai dengan panduan 

yang telah diterbitkan Pusdatin Kemenkes dalam format 

excel tanpa mengubah template-nya, agar mudah diolah 

dan dianalisis lebih lanjut 

● Pastikan semua data terisi. Tidak nol dan tidak ada error 

Pusat 
● Terus memberikan dorongan dan insentif kepada 

pemerintah daerah yang memiliki peringkat baik pada 

pemeringkatan profil kesehatan yang sudah berjalan 

selama ini 

https://dashboard.kemkes.go.id/views/DashboardPemantauanKualitasDataRutin/HasilKualitasData?:embed=y&:isGuestRedirectFromVizportal=y&:origin=card_share_link
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Kolaborasi Lintas Pemangku  

Kepentingan 

Mitra Teknologi 
 

Perusahaan teknologi kesehatan yang 

menyediakan solusi RME, 

interoperabilitas, keamanan siber, dan 

analitik data. 

Fasyankes 
 

Semua jenis fasyankes sebagai ujung 

tombak pelayanan dan sumber data 

kesehatan utama. 

Pemerintah Daerah 
 

Dinas Kesehatan Provinsi dan 

Kabupaten/Kota sebagai motor 

implementasi. 

Pemerintah Pusat 
 

Kementerian & Lembaga terkait sebagai 

regulator, fasilitator, dan penyedia 

infrastruktur digital nasional. 

Transformasi 

Digitalisasi 

Kesehatan 



#SATUSEHATSEMUASEHAT 
satusehat.kemkes.go.id 


