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KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur kita panjatkan kehadirat Allah SWT yang atas berkah dan
rahmat-Nya sehingga Rencana Aksi Kegiatan (RAK) Balai Pelatihan Kesehatan Semarang
Tahun 2020-2024 dapat disusun dan diselesaikan dengan baik. Sebagaimana yang telah
diketahui bersama bahwa Rencana Pembangunan Jangka Menengah (RPJMN) telah
ditetapkan pemerintah melalui Peraturan Presiden Nomor 18 Tahun 2020 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah (RPJMN) Tahun 2020-2024. Lebih lanjut, Kementerian
Kesehatan menguraikan RPJMN dimaksud dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 21
Tahun 2020 tanggal 10 Agustus 2020 tentang Rencana Strategis (Renstra) Kementerian
Kesehatan Tahun 2020-2024.

Renstra Kementerian Kesehatan dimaksud memuat upaya pembangunan bidang
kesehatan yang diuraikan dalam bentuk program, kegiatan, target, indikator termasuk
kerangka regulasi dan pendanaannya dan dipergunakan sebagai pedoman bagi
penyelenggaraan program dan kegiatan di seluruh unit di lingkungan Kementerian Kesehatan
dalam melaksanakan pembangunan kesehatan guna mewujudkan derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya. Badan Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya
Manusia Kesehatan (BPPSDMK) sebagai unit eselon satu yang menaungi Balai Pelatihan
Kesehatan (Bapelkes) Semarang, telah menyusun Rencana Aksi Program (RAP) Badan
Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan Tahun 2020-2024 yang

merupakan penjabaran dari Renstra Kementerian Kesehatan Tahun 2020-2024.

Bapelkes Semarang sebagai Unit Pelaksana Teknis (UPT) di bawah BPPSDMK
Kementerian Kesehatan, menindaklanjuti Renstra Kementerian Kesehatan dan RAP
BPPSDMK dengan menyusun dokumen Rencana Aksi Kegiatan (RAK) Balai Pelatihan
Kesehatan Semarang Tahun 2020-2024. RAK Bapelkes Semarang ini menjabarkan unit
organisasi, tujuan organisasi, visi, misi, arah kebijakan, dan sasaran, indikator kinerja,
analisis lingkungan bisnis, isu strategis, strategi pengembangan organisasi, program tahun

2020-2024, monitoring dan evaluasi kegiatan di Bapelkes Semarang.
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Dalam penyusunan RAK Bapelkes Semarang Tahun 2020-2024 ini, kami memperoleh

dukungan dan bimbingan dari berbagai pihak sehingga dapat terselesaikan dengan baik. Oleh
karena itu, kami ingin menyampaikan terima kasih kepada para pihak yang berperan penting
dalam penyusunan dokumen ini, yakni para Pejabat Pengawas, Staf Sub Bagian Tata Usaha,
Staf Seksi Pelatihan mencakup Pelatihan Manajemen dan Teknis Non Kesehatan, Pelatihan

Fungsional, dan Pelatihan Teknis Kesehatan, serta para Widyaiswara Bapelkes Semarang.

Kami menyadari masih terdapat banyak kekurangan dalam penyusunan RAK Bapelkes
Semarang Tahun 2020-2024 dan kami sangat terbuka terhadap kritik dan saran atas dokumen
ini. Kami berharap bahwa dokumen yang telah disusun ini dapat bermanfaat bagi kami
Bapelkes Semarang, Badan Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia

Kesehatan, dan Kementerian Kesehatan.

Seimarang,/1 §-Desember 2020
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RINGKASAN EKSEKUTIF

Kesehatan adalah hak asasi manusia dan merupakan salah satu unsur kesejahteraan yang
harus diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa Indonesia. Kesehatan merupakan investasi
sumber daya manusia dan memiliki kontribusi besar untuk meningkatkan Indeks
Pembangunan Manusia. Saat ini angka harapan hidup Indonesia menurut Badan Pusat
Statistik adalah 71,2 tahun, dengan 69,3 tahun untuk pria dan 73,19 tahun untuk wanita.
Badan Perencanaan Pembangunan Nasional (Bappenas) juga mengeluarkan estimasi angka
harapan hidup Indonesia pada 2025 mendatang, yaitu dengan jumlah penduduk Indonesia
yang mencapai 273,65 juta jiwa, angka harapan hidup masyarakatnya diprediksi mencapai

72,7 tahun.

Angka harapan hidup pada dasarnya merupakan gambaran kondisi suatu wilayah secara
garis besar. Semakin tingginya angka harapan hidup di Indonesia menandakan adanya
perbaikan status kesehatan masyarakat, termasuk peningkatan akses dan kualitas pelayanan
kesehatan. Hal itu berdasarkan atas penghitungan angka harapan hidup sendiri dengan
menggunakan rata-rata anak yang dilahirkan hidup, serta rata-rata anak yang masih hidup
pada periode sensus. Jika angka kematian bayi tinggi, maka harapan hidup di wilayah

tersebut akan rendah, begitu pula sebaliknya.

Meskipun angka harapan hidup di Indonesia terus meningkat setiap tahun, namun
kesehatan di Indonesia masih menghadapi beberapa persoalan antara lain:

1. Angka Kematian Ibu (AKI) sebanyak 305 per 100.000 kelahiran;

2. Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 15 per 1.000 kelahiran;

3. Kasus stunting atau gagal tumbuh pada anak balita di Indonesia masih tinggi dan belum
menunjukkan perbaikan signifikan. World Health Organization (WHO) atau Organisasi
Kesehatan Dunia menempatkan Indonesia sebagai negara ketiga dengan kasus stunting
tertinggi di Asia. Berdasarkan data riset kesehatan dasar (Riskesdas) 2019, angka
stunting di Indonesia mencapai 30,8%. Sementara target WHO, angka stunting tidak

boleh lebih dari 20%.
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4. Penguatan kesadaran masyarakat akan Pola Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Tingginya
penyakit menular disebabkan oleh akses penduduk terhadap air minum dan sanitasi
masih rendah. Penyakit tidak menular meningkat karena faktor-faktor risiko seperti
hipertensi, diabetes melitus, dan obesitas. Penyakit-penyakit tersebut disebabkan karena
pola makan, kurang aktivitas, dan kebiasaan merokok.

5. Proteksi finansial saat ini perlu diperluas. Hal ini berangkat dari kondisi-kondisi
keterbatasan pelayanan kesehatan dasar dan rujukan akibat keterbatasan akses penduduk
di Daerah Tertinggal, Perbatasan, dan Kepulauan Terluar (DTPK), ketiadaan standar
pelayanan dan sistem informasi, dan upaya promotif dan preventif belum optimal.

6. Jumlah, sebaran, dan kualitas tenaga kesehatan yang terbatas.

Dalam Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2020 - 2024, dinyatakan bahwa
keterpenuhan SDM Kesehatan belum sesuai standar, kompetensi SDM Kesehatan Puskesmas
belum optimal, dan pemenuhan SDM Kesehatan di rumah sakit belum sesuai standar
(kekurangan tenaga spesialis). Potensi yang mungkin digali untuk menangani permasalahan
tersebut adalah percepatan pemenuhan SDM Kesehatan sesuai standar melalui program
prioritas (tenaga gizi, kesehatan masyarakat, promosi kesehatan, dan analis laboratorium),
pemenuhan tenaga spesialis di rumah sakit, dan peningkatan kompetensi SDM Kesehatan

melalui pelatihan.

Peningkatan kompetensi SDM Kesehatan menjadi wilayah yang akan digarap oleh Balai
Pelatihan Kesehatan Semarang dengan mengacu pada program-program nasional yang telah
ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan RI melalui Badan PPSDM Kesehatan sebagai unit
eselon satu pembina. Tahun 2020 merupakan tahun pertama dari Rencana Pembangunan
Jangka Menengah (RPJM) 2020 - 2024. Arah dan tujuan Bapelkes Semarang selama lima
tahun ke depan akan ditetapkan dalam Rencana Aksi Kegiatan (RAK) yang mengacu pada
Rencana Aksi Program (RAP) Badan PPSDM Kesehatan dan Rencana Strategis Kementerian
Kesehatan RI. RAK memiliki posisi penting dalam memandu langkah-langkah Bapelkes
Semarang mencapai tujuan yang baru. Oleh karenanya, penyusunan matriks dan target
kegiatan serta kinerja harus ditetapkan dengan mempertimbangkan keselarasan dengan tujuan,
strategi, dan program-program yang telah ditetapkan oleh Badan PPSDM Kesehatan dan

Kementerian Kesehatan RI.

Rencomn Aksr 7@’//27[2//7 - Bty Pelatiton Kesehatm J?wmﬂ/yza?d - 2024 %



DAFTAR ISI
HALAMAN JUDUL ..ottt sttt ettt et nae e snean i
KATA PENGANTAR ..ottt ettt sttt enseenaenseennas il
RINGKASAN EKSEKUTIF ..ottt ettt st snae e v
DAFTAR TSI .ottt sttt ettt et sttt e b et eneenaeens vi
DAFTAR TABEL ...ttt sttt e viii
DAFTAR GAMBAR ...ttt s e e ssaeseeneeenean iX
BAB I LATAR BELAKANG ORGANISASI
AL SCJATAN ..ottt e et e e be e taeebeebeeerbeesaeenreens 1
B. Landasan HuKum OTrganiSaSi .........c.ceeeueeruieriieriienieeniieeieesieeseeeseesseeseessseeseessseessessnns 2
o TUJUAN ottt st ettt sa e b e et s bt sae et e e bt e bt eatesaeenbeens 4
BAB 1I VISI, MISI, ARAH KEBIJAKAN, DAN SASARAN
AL VST AAN ST ittt sttt ettt et sae et st nae s 6
B. Arah Kebijakan dan Strategi Badan PPSDM Kesehatan ............cccccoeevvevviienienieeninennnn. 7
C. Arah Kebijakan dan Sasaran Kegiatan Bapelkes Semarang ..........cccccoccevvencnicnnnennne. 8
BAB III ANALISIS LINGKUNGAN BISNIS
AL Faktor EKSEINal .......c.ooiiiiiiiiiiiieeeeee et 10
B. FaKtor INterNal .........ccooiiiiiiiieieeieeeeee ettt 11
C. ANALISIS SWOT ...ttt ettt ettt et e seae et e saeeens 13
D. IdentifiKast ISU.....eeeuiiiiiiiie ettt ettt et 21
E. Isu Strategis Bapelkes Semarang ...........c.cccceeeuieriieiiieniieiieeie e 23
BAB IV STRATEGI PENGEMBANGAN ORGANISASI
A. Sasaran Program/KegIatan ...........ccccceeciiriiriiniineeiieicnie ettt 24
B. Indikator KINEIJa ......ccoeiiiiiiiiiiiieie ettt st e 25
C. Strategi Pengembangan.............cccueiiieiiieiiieiiieiie ettt sane s 25
D. Target TANUNAN. ........cccuieiiieiieciie ettt ettt e teesteesbe e teesebeeseessseesseessseenseessseennes 29
BAB V PROGRAM TAHUN 2020-2024
A. Proyeksi Kebutuhan SDM ........cccccociiiiiiiiiiiiiicceetee e 31
B. Proyeksi Kebutuhan Sarana Prasarana ..........c..cccceceiiiiininiinininicececceceenee 38
C. Target Indikator Kinerja 2020-2024 ..........ccverieeirieeieeieeeie et eee et eeeeree e esaeseneens 38
D. Anggaran Program ...........ccocciiiiiiiiiiieiieeeiee ettt ettt e et e e snee e s 40

Rencann Aoy 7(2//%2//7 - Balts Zelostiton Kesehaton Jé'/mm/y 2020 - 2024 vi



> L O L0 OB 4

BAB VI MONITORING DAN EVALUASI

y

A. Definisi Monitoring dan Evaluasi..........cccoceeriiiiiiiiiiiieiceee et 41
B. Merencanakan Monitoring dan Evaluasi ..........coccoeiiiniiiiiiniiiiieeeee e 42
C. Kerangka Kerja Monitoring dan Evaluasi ..........cccccoeeveviiiiiieniiiiieniecieeeeeeeee e 42
D. Rencana Monitoring dan EValuasi ..........ccoecveeeiiiiieniieiiecieeieecie e 43
E. Sumber Daya untuk Melakukan Monitoring dan Evaluasi ........c..ccceceviiiincnennene. 44
BAB VII PENUTUP....c..ootiiiieeeseee ettt sttt 45

Rencann Aoy 7('@/27////7 - Balts Zelostiton Kesehaton d?mm%/y 2020 - 2024 vii



DAFTAR TABEL

Tabel 1 Strenghts (Kekuatan) Berdasarkan Analisis SWOT Bapelkes Semarang Tahun 2020-

2024 ettt ettt h bt et ettt nnen 14
Tabel 2 Weaknesses Kelemahan Berdasarkan Analisis SWOT Bapelkes Semarang Tahun
20202024 ...ttt bt bbbt bttt et et st ebe e 16
Tabel 3 Opportunities (Peluang) berdasarkan Analisis SWOT Bapelkes Semarang Tahun
20202024 ...ttt ettt ettt ae e 17
Tabel 4 Threats (Ancaman) berdasarkan Analisis SWOT Balai Pelatihan Kesehatan
Semarang Tahun 2020-2024..........coooiiriiniieeeee ettt naeeae 19
Tabel 5 Rekapitulasi Perhitungan Analisis SWOT Bapelkes Semarang Tahun 2020-2024..20
Tabel 6 Indikator Kinerja Bapelkes Semarang Tahun 2020-2024..........ccccooeviineiienienennne. 25
Tabel 7 Proyeksi Kebutuhan Pegawai Bapelkes Semarang Tahun 2020-2024..................... 31
Tabel 8 Proyeksi Kebutuhan Sarana Prasarana Bapelkes Semarang Tahun 2020-2024....... 38
Tabel 9 Sasaran Strategis Jangka Menengah Bapelkes Semarang Tahun 2020-2024........... 39
Tabel 10 Perkiraan Kebutuhan Biaya Bapelkes Semarang Tahun 2020-2024...................... 40

Tabel 11 Rencana Monitoring dan Evaluasi Rencana Aksi Kegiatan Bapelkes Semarang

Tahun 2020-2024.......cueeeee ettt et s h ettt b e 43

Rencann Aoy 7(2//27[2//7 - Balts Zelostiton Kesehaton J?m///wy 2020 - 2024 viii



> L O L0 OB 4

y

DAFTAR GAMBAR
Gambar 1 Tujuan, Ukuran, dan Target Bapelkes Semarang Tahun 2020-2024.................... 5
Gambar 2 Kuadran Hasil Analisis SWOT Bapelkes Semarang Tahun 2020-2024............... 20
Gambar 3 Kuadran Analisis SWOT......cc.cooiiiiiiiiiieeceteceee et 21
Gambar 4 Sasaran Kegiatan Bapelkes Semarang Tahun 2020-2024............ccoceevverienenniennen. 24

Gambar 5 Target Volume Kegiatan Bapelkes Semarang Rata-Rata per Tahun pada Tahun
20202024 ...ttt et ettt n e st et e b et e eteeteeneeneene et ententens 30

Rencann Aoy 7(2//27////7 - Balts Zelostiton Kesehaton d?m;xzwy 2020 - 2024 X



BAB I

LATAR BELAKANG ORGANISASI

A. Sejarah

Balai Pelatihan Kesehatan (Bapelkes) Semarang merupakan salah satu Bapelkes di
Indonesia yang cukup tua keberadaannya. Terdapat sejarah panjang yang mengantar
Bapelkes Semarang menjadi salah satu Bapelkes tingkat nasional. Sebelum menjadi
Bapelkes Semarang, organisasi ini bernama Pusat Pelatihan Kesehatan Masyarakat
(PLKM) Salaman yang terkenal dikalangan mahasiswa kedokteran yang telah
memasuki kepaniteraan klinik khususnya kesehatan masyarakat. Sesuai dengan tugas
dan fungsinya, PLKM kemudian berubah menjadi Balai Latihan Kesehatan Masyarakat
(BLKM) dengan tugas dan fungsi pelatihan kesehatan yang melekat.

Semenjak tahun 1991, BLKM berganti nama menjadi Balai Pelatihan Kesehatan
(Bapelkes). Bapelkes kemudian berkembang pesat menjadi tempat berbagai pelatihan,
baik kesehatan maupun non kesehatan. Prioritas utama adalah layanan pelatihan dan
penunjang pelatihan dengan fokus pada pemecahan masalah kesehatan masyarakat.
Selanjutnya  sesuai  dengan  Peraturan Menteri Kesehatan RI ~ Nomor:
2361/Menkes/Per/XI/2011 tanggal 22 November 2011 tentang Organisasi dan Tata
Kerja Unit Pelaksana Teknis di Bidang Pelatihan Kesehatan, maka sejak peraturan
menteri tersebut disahkan, nama UPT Bapelkes Salaman berganti menjadi Bapelkes
Semarang, dengan kantor pusat yang sebelumnya berkedudukan di Kecamatan Salaman

Kabupaten Magelang berpindah kedudukan di Kota Semarang.

Peraturan tersebut kemudian direvisi dengan menerbitkan Peraturan Menteri
Kesehatan RI Nomor 39 Tahun 2018 tentang Organisasi dan Tata Kerja Unit Pelaksana
Teknis Bidang Pelatihan Kesehatan di Lingkungan Badan Pengembangan dan
Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan Kementerian Kesehatan. Kemudian
diterbitkan kembali Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 50 Tahun
2020 tentang Organisasi dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis Bidang Pelatihan
Kesehatan di Lingkungan Kementerian Kesehatan sebagai pengganti peraturan
sebelumnya. Walaupun terjadi perubahan peraturan dalam waktu yang relatif singkat,

tetapi tidak mengubah tugas Bapelkes yakni melakukan pengelolaan pelatihan sumber
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daya manusia kesehatan. Program pelatithan yang ditandatangani oleh Bapelkes
Semarang bukan hanya berorientasi pada kebutuhan institusi kesehatan dan pelatihan
berorientasi masyarakat saja, namun Bapelkes Semarang juga digunakan sebagai sarana

pelaksanaan pelatihan non kesehatan, baik dari pemerintah maupun swasta.

B. Landasan Hukum Organisasi

1.  Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional;

2. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan;

3. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga
Kesehatan;

4.  Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 5 Tahun 2014 tentang Aparatur Sipil
Negara (ASN);

5. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2004 tentang
Rencana Kerja Pemerintah;

6.  Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 21 Tahun 2004 tentang
Penyusunan Rencana Kerja dan Anggaran Kementrian/Lembaga;

7. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 101 Tahun 2000 tentang
Pendidikan dan Pelatihan Jabatan Pegawai Negeri Sipil (PNS);

8. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2019 tentang Jenis
dan Tarif atas Jenis Penerimaan Negara Bukan Pajak yang Berlaku pada
Kementerian Kesehatan;

9.  Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2020 tentang
Perubahan atas Peraturan Pemerintah Nomor 11 Tahun 2017 tentang Manajemen
Pegawai Negeri Sipil;

10. Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 29 Tahun 2014 tentang Sistem
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah;

11. Instruksi Presiden Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 1999 tentang
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah;

12. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
Republik Indonesia Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian
Kinerja, Pelaporan Kinerja, dan Tata Cara Reviu atas Laporan Kinerja Instansi

Pemerintah;
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13.  Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 39 Tahun 2018 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis Bidang Pelatihan Kesehatan di
Lingkungan Badan Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia
Kesehatan Kementerian Kesehatan;

14. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2020 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan;

15. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 50 Tahun 2020 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis Bidang Pelatihan Kesehatan di
Lingkungan Kementerian Kesehatan;

16. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 21 Tahun 2020 tentang
Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2020 - 2024;

17. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
725/Menkes/SK/V/2003 tentang Pedoman Penyelenggaraan Pelatihan di Bidang
Kesehatan;

18. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
375/MENKES/SK/V/2009 tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang
Bidang Kesehatan Tahun 2005-2025;

19. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK.01.07/MENKES/6590/2020 tentang Penetapan Unit Kerja di Lingkungan
Kementerian Kesehatan yang Telah Memenuhi Persyaratan Menuju Wilayah
Bebas dari Korupsi Tahun 2020 dan Unit Kerja di Lingkungan Kementerian
Kesehatan yang Mengalami Peningkatan dalam Memenuhi Persyaratan Menuju
Wilayah Bebas dari Korupsi Selama 3 (Tiga) Tahun Berturut-Turut;

20. Keputusan Kepala Badan Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya
Manusia Kesehatan Nomor HK.02.03/1/1558/2020 tanggal 15 September 2020
tentang Rencana Aksi Program Badan Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber

Daya Manusia Kesehatan Tahun 2020.
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C. Tujuan

Dalam menetapkan tujuan, Balai Pelatihan Kesehatan Semarang perlu lebih dulu
memperhatikan tujuan strategis Kementerian Kesehatan RI dan Badan Pengembagan
dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan (BPPSDMK) sebagai unit eselon
satu pembina. Dalam Rencana Strategis (Renstra) Kementerian Kesehatan RI
dinyatakan bahwa tujuan strategis Kementerian Kesehatan RI pada tahun 2015-2019
adalah: 1) peningkatan cakupan kesehatan semesta yang bermutu; 2) peningkatan status
kesehatan masyarakat melalui pendekatan siklus hidup; 3) peningkatan pembudayaan
masyarakat hidup sehat melalui pemberdayaan masyarakat dan pengurusutamaan
kesehatan; 4) peningkatan pencegahan dan pengendalian penyakit dan pengelolaan
kedaruratan kesehatan masyarakat; 5) peningkatan sumber daya kesehatan; dan 6)
peningkatan tata kelola pemerintahan yang baik. Tujuan strategis Kementerian
Kesehatan yang kelima (peningkatan sumber daya kesehatan) terdiri dari tiga sasaran
strategis, yaitu:

1. Meningkatnya akses, kemandirian, dan mutu kefarmasian dan alat kesehatan;
2. Meningkatnya pemenuhan SDM kesehatan sesuai standar;

3. Meningkatnya pembiayaan kesehatan.

Sasaran strategis Kementerian Kesehatan “meningkatnya pemenuhan SDM
kesehatan sesuai standar” memiliki indikator, yaitu:
1. Puskesmas tanpa dokter sebesar 0%;
2. Terpenuhinya Puskesmas dengan tenaga kesehatan sesuai standar sebesar 83%;
3. Terpenuhinya RSUD kabupaten/kota yang memiliki dokter spesialis dasar dan
spesialis lainnya sebesar 90%;
4. Tersedianya SDM kesehatan yang ditingkatkan kompetensinya sebanyak 167.742

orang.

Indikator sasaran strategis tersebut menjadi sasaran strategis Badan PPSDM
Kesehatan. Dari keempat sasaran strategis tersebut, sasaran keempat (tersedianya SDM
kesehatan yang ditingkatkan kompetensinya) menjadi pijakan penetapan tujuan BBPK
dan Bapelkes. Jumlah SDM Kesehatan yang ditingkatkan kompetensinya sebanyak
167.742 orang. Dari jumlah tersebut, yang ditingkatkan melalui pelatihan berjumlah
107.742 orang (target Badan PPSDM Kesehatan tahun 2020 - 2024). Merujuk pada
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pada sasaran strategis tersebut, maka tujuan dalam Rencana Aksi Bapelkes Semarang
tahun 2020 - 2024 adalah “Meningkatkan kompetensi SDM Kesehatan yang dilatih
di Bapelkes Semarang”. Adapun ukuran keberhasilan dan targetnya adalah sebagai
berikut:

Tujuan RAK 2020 - 2024:
Meningkatkan kompetensi SDM Kesehatan yang dilatih

Ukuran Keberhasilan 1: Ukuran Keberhasilan 2:

Jumlah SDM Kesehatan yang
mendapat sertifikat pelatihan
terakreditasi

Persentase peserta pelatihan yang
mendapat nilai memuaskan:

9.267 orang LA

Gambar 1. Tujuan, Ukuran, dan Target Bapelkes Semarang Tahun 2020-2024
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BAB II

VISI, MISI, ARAH KEBIJAKAN, DAN SASARAN

A. Visi dan Misi
Dalam menetapkan visi dan misi, Bapelkes Semarang merujuk pada visi dan misi
Rencana Aksi Program Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia
Kesehatan (PPSDMK) yang menggunakan visi dan misi Presiden tahun 2020 - 2024.
Adapun visinya yaitu Terwujudnya Indonesia Maju yang Berdaulat, Mandiri, dan
Berkepribadian, Berlandaskan Gotong Royong. Untuk mewujudkan visi tersebut
terdapat 9 (sembilan) misi pembangunan Nasional, meliputi :
1. Peningkatan kualitas manusia indonesia;

Penguatan struktur ekonomi yang produktif, mandiri dan berdaya saing;

Pembangunan yang merata dan berkeadilan;

Mencapai lingkungan hidup yang berkelanjutan;

Memajukan budaya yang mencerminkan kepribadian bangsa;

Penegakan sistem hukum yang bebas korupsi, bermartabat, dan terpercaya;

Perlindungan bagi segenap bangsa dan memberikan rasa aman pada seluruh warga;

Pengelolaan pemerintahan yang bersih, efektif, dan terpercaya;

A S A o B

Sinergi pemerintah daerah dalam kerangka negara kesatuan.

Dari kesembilan misi tersebut, Bapelkes Semarang berperan dalam mendukung
pencapaikan misi pertama secara langsung, yaitu peningkatan kualitas manusia
Indonesia. Sebagai lembaga pelatihan, wujud dari peningkatan kualitas manusia
Indonesia tersebut dituangkan tugas pokok dan funaragsi Bapelkes Semarang dalam
menyelenggarakan pelatihan bagi SDM Kesehatan. Dalam mencapai misi pertama
Kementerian Kesehatan RI dan Badan PPSDM Kesehatan tersebut, Bapelkes Semarang
menetapkan visi dan internal, yaitu:

1. Visi
“Menjadi lembaga pelatihan percontohan, berstandar nasional, terpercaya dan

pilihan utama”.
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2. Misi
a. Meningkatkan kompetensi SDM kesehatan, calon tenaga kesehatan dan
kemampuan memberdayakan masyarakat;
b. Merencanakan pelatihan sesuai kebutuhan;
Menyelenggarakan diklat yang bekualitas dan bergaransi sesuai standar;
d. Meningkatkan sarana prasarana dan pemberdayaan sumber daya Bapelkes
secara optimal;

e. Memperluas jaringan kemitraan dengan lembaga pemerintah maupun swasta.

B. Arah Kebijakan dan Strategi Badan PPSDM Kesehatan

1. Arah Kebijakan
Arah kebijakan program pengembangan dan pemberdayaan SDM Kesehatan
adalah pemenuhan dan peningkatan kompetensi tenaga kesehatan termasuk SDM
kesehatan lainnya.

2. Strategi Pencapaian Sasaran Strategis
Jumlah SDM Kesehatan yang ditingkatkan kompetensinya sebanyak 167.742
orang. Dalam upaya mencapai sasaran pokok dan sasaran strategis Badan PPSDM
Kesehatan pada tahun 2020, ditempuh berbagai strategi sebagai berikut:

Perencanaan dan Pendayagunaan Sumber Daya Manusia Kesehatan;

ISE

Pendidikan Sumber Daya Manusia Kesehatan;

Pelatihan Sumber Daya Manusia Kesehatan;

e o

Peningkatan Mutu Sumber Daya Manusia Kesehatan;
Pembinaan dan Pengelolaan Pendidikan Tinggi,
Pelaksanaan Internsip Tenaga Kesehatan,;

Registrasi, Standardisasi, Pembinaan, dan Pengawasan Tenaga Kesehatan;

R

Dukungan Manajemen dan Pelaksanaan Tugas Teknis Lainnya.
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C. Arah Kebijakan dan Sasaran Kegiatan Bapelkes Semarang
1. Arah Kebijakan

Arah kebijakan Bapelkes Semarang didasarkan pada arah kebijakan
Kementerian Kesehatan dan arah kebijakan Badan PPSDM Kesehatan. Arah
kebijakan Kementerian Kesehatan adalah meningkatkan pelayanan kesehatan
menuju cakupan kesehatan semesta terutama penguatan pelayanan kesehatan
dasar (primary health care) dengan mendorong peningkatan upaya promotif dan
preventif, didukung inovasi dan pemanfaatan teknologi. Arah kebijakan Badan
PPSDM Kesehatan yaitu pemenuhan dan peningkatan kompetensi tenaga
kesehatan termasuk SDM kesehatan lainnya. Berdasarkan arah dan kebijakan
Badan PPSDM Keseshatan tersebut, Bapelkes Semarang adalah Pencapaian
kuantitas dan kualitas pelatihan yang mendukung ketercapaian peningkatan

kompetensi SDM kesehatan yang dilatih.

2. Sasaran Kegiatan

Sasaran kegiatan Bapelkes Semarang harusl selaras dengan sasaran program

dan indikator kinerja Badan PPSDM Kesehatan. Sasaran progran Badan pada

tahun 2020-2024 adalah meningkatnya ketersediaan mutu sumber daya manusia

kesehatan sesuai dengan standar pelayanan kesehatan. Sasaran peogram tersebut

memiliki empat indikator kinerja Badan PPSDM Kesehatan, yaitu:

a. Puskesmas tanpa dokter sebesar 0%;

b. Terpenuhinya Puskesmas dengan tenaga kesehatan sesuai standar sebesar
83%;

c. Terpenuhinya RSUD kabupaten/kota yang memiliki dokter spesialis dasar
dan spesialis lainnya sebesar 90%;

d. Tersedianya SDM kesehatan yang ditingkatkan kompetensinya sebanyak
167.742 orang.

Berdasarkan indikator keempat tersebut, Badan PPSDM Kesehatan kemudian
menetapkan sasaran kegiatan Bapelkes Semarang, yaitu Pelaksanaan Pelatihan
Sumber Daya Manusia (SDM) Kesehatan, yang terdiri dari tujuh indikator kinerja:
a. Jumlah SDM Kesehatan yang Mendapat Sertifikat pada Pelatihan

Terakreditasi;
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b. Jumlah SDM Kesehatan yang Mendapat Sertifikat pada Pelatihan
Terakreditasi Bersumber dari PNBP;

y

c. Persentase Peserta Pelatihan Latsar dan Kepemimpinan dengan nilai akhir =
80,1;

d. Persentase Peserta Pelatihan Teknis dan Fungsional dengan kualifikasi
memuaskan,;

e. Persentase Widyaiswara dengan Judul Karya Tulisnya Dipublikasikan;

f. Persentase Widyaiswara yang Melakukan Kajian Proses Pembelajaran;

g. Jumlah Modul E-Learning yang Disusun.
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BAB III
ANALISIS LINGKUNGAN BISNIS

A. Faktor Eksternal

Analisis lingkungan eksternal dilakukan dengan penapisan berdasarkan data-data

kuantitatif dan kualitatif organisasi, didapat:

1.  Opportunities (Peluang) merupakan faktor eksternal Bapelkes Semarang di mana

situasi lingkungan di luar organisasi yang memberikan keuntungan bagi proses

bisnis organisasi.

a. Pelayanan

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)

Mempunyai jejaring lintas sektor dan lintas program;

Adanya MOU dengan stakeholder;

Variasi Jenis pelatihan yang beragam;

Komitmen pemerintah untuk pengembangan SDM aparatur dan
masyarakat;

Kuatnya jejaring dengan dan perguruan tinggi;

Perkembangan teknologi dan metodologi kediklatan;

Kebijakan otonomi daerah untuk diversifikasi kerjasama kediklatan.

b. Organisasi dan Sumber Daya Manusia

1)
2)
3)
4)
5)

Kesempatan untuk tugas belajar dan pelatihan;

Pengajuan formasi rekruitmen SDM sesuai kebutuhan organisasi;
Bapelkes Semarang berada strategis wisata;

Terakreditasi institusi oleh LAN dan Pusat Pelatihan SDM Kesehatan;
Kebutuhan aparatur dan tenaga kesehatan yang kompeten dan

profesional.

c. Keuangan

1)
2)

Adanya kebijakan tunjangan kinerja;
Adanya Sistem Akuntansi Instansi (SAI), Sistem Akuntansi Keuangan

(SAK) dan Sistem Akuntansi Barang Milik Negara (SABMN).

d. Sarana dan Prasarana

1)

Berkembangnya teknologi kediklatan berbasis teknologi dan informasi.
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2. Threats (Ancaman) merupakan faktor eksternal di luar lingkungan Bapelkes
Semarang yang bertolak belakang dengan peluang di mana situasi ini penting
tetapi tidak menguntungkan bagi proses bisnis organisasi.

a. Pelayanan
1) Tingginya tuntunan masyarakat terhadap pelayanan kediklatan yang
berkualitas;
2) Adanya competitor dari lembaga diklat swasta.
b. Organisasi dan Sumber Daya Manusia
1) Penyediaan formasi PNS terbatas;
2) Tuntutan terhadap profesionalisme dan kompetensi SDM kesehatan.
c. Keuangan
1) Realisasi pendapatan PNBP melebihi target tidak bisa digunakan pada
tahun anggaran berikutnya;
2) Regulasi keuangan dan penggunaannya berubah ubah.
d. Sarana dan Prasarana

1) Perubahan teknologi fasilitas pelayanan kediklatan yang lebih cepat.

B. Faktor Internal

Analisis lingkungan internal dilakukan dengan penapisan berdasarkan data-data
kuantitatif dan kualitatif organisasi, didapat:

1. Strenghts (Kekuatan) merupakan faktor internal Bapelkes Semarang yang terdiri
dari sumber daya termasuk di dalamnya sumber daya manusia dan sarana
prasarana yang unggul dan mendukung keberhasilan proses bisnis organisasi.

a. Pelayanan

1) Institusi sudah terakreditasi baik standar nasional LAN dan Kementerian
kesehatan.

2) Mempunyai visi dan misi organisasi.

3) Adanya paket-paket pelatihan unggulan, meliputi:
a) Pelatihan bagi Tenaga Kesehatan;
b) Pelatihan bagi Tenaga Non Kesehatan;
c) Pelatihan bagi Masyarakat;
d) Pelatihan Primary Health Care;

e) Building Learning Organization.
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4) Mempunyai sarana dan prasarana Qutbhound,
5) Mempunyai sistem informasi diklat dan pusat informasi online;
6) Tersedianya sistem informasi organisasi online (website);
b. Organisasi dan Sumber Daya Manusia
1) Regulasi yang menaungi:
a) Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 39 Tahun
2018 tentang Organisasi dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis
Bidang Pelatihan Kesehatan di Lingkungan Badan Pengembangan
dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan Kementerian
Kesehatan;
b) Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 50 Tahun
2020 tentang Organisasi dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis
Bidang Pelatihan Kesehatan di Lingkungan Kementerian Kesehatan.
2) Keberadaan lembaga diklat sejak 1968 dalam mengelola kediklatan.
3) Memiliki tenaga Kediklatan dan non Kediklatan yang kompeten di
bidangnya.
4) Sebagai Pusat Pembelajaran dan pengembangan Primary Health care di
bawah naungan Kementerian Kesehatan.
c. Keuangan
1) Masih tersedianya anggaran bersumber APBN;
2) Adanya dana penerimaan PNBP;
3) Sistem keuangan terpadu dan transparan;
4) Adanya potensi pasar mengembangkan unit layanan.
d. Sarana dan Prasarana
1) Lokasi mudah terjangkau dan strategis;
2) Mempunyai laboratorium lapangan dan workshop lingkungan yang
lengkap menunjang bisnis utama (core bussiness);
3) Luas lahan yang memadai dan memiliki desa-desa unggulan Primary
Health Care;
4) Ketersediaan kurikulum dan modul pelatihan inovatif;
5) Tersedianya asrama/penginapan di lingkungan Bapelkes bertaraf hotel
bintang tiga;
6) Tersedianya hotspot;
7) Ketersediaan layanan pelatihan dan non pelatihan dengan sistem terpadu.
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2. Weaknesses (Kelemahan) merupakan keterbatasan yang dimiliki oleh Bapelkes
Semarang dan mampu menghambat keberhasilan proses bisnis organisasi.
a. Pelayanan
1) Belum optimalnya penggunaan teknologi informasi pelayanan kediklatan;
2) Pelayanan belum mengacu SOP secara optimal
b. Organisasi dan Sumber Daya Manusia
1) Belum tersedianya kualifikasi dan spesifikasi tenaga kediklatan yang
dibutuhkan pasar;
2) Strategi pengembangan institusi belum didukung grand strategy;
3) Belum adanya penjaminan mutu bersifat internasional ISO 12000;
4) Belum adanya spesialisasi SDM yang menunjang core bussiness;
5) Sistem marketing secara online belum optimal.
c. Keuangan
1) Sistem akuntansi belum sepenuhnya sesuai standar;
2) Belum terbentuk sistem pengawasan internal;
3) Budaya hemat belum berkembang;
4) Birokrasi keuangan terkunci dengan aturan yang sering berubah;
5) Perhitungan tarif berdasarkan unit cost.
d. Sarana dan Prasarana
1) Pemanfaatan laboratorium kelas belum optimal;
2) Jumlah dan jenis referensi dan modul masih terbatas;
3) Jumlah dan jenis sarana dan prasarana kediklatan belum sesuai tuntutan

pelanggan.

C. Analisis SWOT

Berdasarkan data-data analisis lingkungan eksternal dan internal, maka Bapelkes
Semarang lebih lanjut melakukan analisis terhadap kondisi-kondisi tersebut dengan
menggunakan metode Analisis SWOT. Analisis SWOT ini merupakan salah satu
metode yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi faktor-faktor, menggambarkan
situasi yang sedang dan/atau mungkin akan dihadapi oleh organisasi yang digunakan
sebagai perencanaan strategis dalam memaksimalkan faktor internal yaitu strenghts

(kekuatan) dan faktor eksternal yaitu opportunities (peluang) serta secara bersamaan
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meminimalkan faktor internal yaitu weaknesses (kelemahan) dan faktor eksternal yaitu
threats (ancaman).

Analisis SWOT yang dilakukan di Bapelkes Semarang diawali dengan
menentukan hal-hal yang menjadi strenghts (kekuatan), weaknesses (kelemahan),
opportunities (peluang), dan threats (ancaman) dengan sistem focus group discussion
(FGD) yang melibatkan struktural, widyaiswara, dan perwakilan dari setiap bagian.
Dalam kegiatan ini akan ditentukan bobot dari masing-masing faktor, sub faktor, dan
rating, serta selanjutnya dihitung nilai, rekapitulasi seluruh nilai, dan penggambaran
kuadran. Analisis SWOT ini masih sama dengan yang dipergunakan pada RAK tahun
2015 - 2019 dengan mempertimbangkan faktor-faktor yang ada masih relevan dengan
kondisi di tahun 2020 - 2024.

1. Strenghts (Kekuatan)
Tabel 1
Strenghts (Kekuatan) Berdasarkan Analisis SWOT
Bapelkes Semarang Tahun 2020 - 2024

Faktor Sub Rating Nilai
URAIAN Faktor
a b c axbxc
a. PELAYANAN 0.35
1) Institusi sudah terakreditasi baik
sandar nasional LAN dan Kementerian 0.4 4 0.56
kesehatan
2) Mempunyai visi dan misi organisasi 0.15 3 0.16
3) Adanya paket-paket pelatihan 02 ) 0.14
unggulan
4) Mempunyai sarana dan prasarana
) Outbfunz P 0.1 2 0.07
5) Mempunyai sistem informasi diklat
dan pusat informasi online dan
Tersedianya sistem informasi 015 2 0.1
organisasi online (website)
Sub Jumlah 1 1.03
b. ORGANISASI DAN SDM 0.25
1) Permenkes No. 39 tahun 2018 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Unit
Pelaksana Teknis Bidang Pelatihan 0.25 4 0.25
Kesehatan
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2) Keberadaan lembaga diklat seja 1968 o2 3 0.15
dalam mengelola kediklatan
3) Memiliki tenaga Kediklatan dan non
Kediklatan ~ yang  kompeten  di 0.25 4 0.25
bidangnya
4) Sebagai Pusat Pembelajaran dan
engembangan Primary Health Care
Zi gbawahg naungar;;y kementerian 03 4 030
kesehatan.
Sub Jumlah 1 0.95
c¢. KEUANGAN 0.2
1) Masih tersedianya anggaran bersumber
. 0.25 2 0.1
2) Adanya dana penerimaan PNBP 0.3 3 0.18
3) Sistem keuangan terpadu  dan
) transparan : N 025 2 01
4) Adanya potensi pasar mengembangkan
) unit IZyaian ’ : : 02 2 0.08
Sub Jumlah 1 0.46
d. SARANA DAN PRASARANA 0.2
1) Lokasi mudah terjangkau dan strategis 0.2 3 0.12
2) Mempunyai laboratorium & workshop
lingkungan yang lengkap menunjang 0.25 3 0.15
bisnis utama (core bisnis)
3) Luas lahan yang memadai dan memiliki
desa desa yang unggulan Primary 0.2 3 0.12
Health Care.
4) Mempunyai kurikulum dan modul
L . 0.1 2 0.04
pelatihan inovatif
5) Tersedianya  asrama/penginapan  di
lingkungan Bapelkes bertaraf hotel 0.05 0
bintang 3
6) Tersedianya hotspot 0.2 3 0.12
Sub Jumlah 1 0.57
TOTAL JUMLAH 3.01

Renconan Aksr 7(2//27[2//7 - Bty Pelatiton Kesehatm J?wmwy 2020 - 2024 15



2.

Weaknesses (Kelemahan)

Tabel 2

Weaknesses (Kelemahan) Berdasarkan Analisis SWOT

Bapelkes Semarang Tahun 2020 - 2024

Sub
Faktor Rating | Nilai
Faktor
URAIAN
axbx
a b C
C
a. PELAYANAN 0.35
1) Belum optimalnya penggunaan teknologi
) . p yap g‘? s 0.35 3 0.37
informasi pelayanan kediklatan
2) Pelayanan belum mengacu SOP secara
0.25 3 0.26
optimal
Sub Jumlah 1 0.63
b. ORGANISASI DAN SDM 0.25
1) Belum tersedianya  kualifikasi  dan
spesifikasi ~ tenaga  kediklatan  yang 0.25 5 0.31
dibutuhkan pasar.
2) Strategi pengembangan institusi belum
) sl pEne s 0.15 2 0.075
didukung grand strategi
3) Belum adanya penjaminan mutu bersifat
0.2 3 0.15
internasional ISO 12.000
4) Belum adanya spesialisasi SDM yan
) ‘ Y ‘ p' yane 0.2 3 0.15
menunjang core bisnis
5) Sistem marketing secara online belum
0.1 3 0.075
optimal
Sub Jumlah 1 0.96
c¢. KEUANGAN 0.2
1) Sistem akuntansi belum sepenuhnya sesuai
0.35 4 0.28
standar
2) Belum terbentuk Sistem pengawasan
0.3 2 0.12
internal
3) Budaya hemat belum berkembang 0.2 3 0.12
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4) Birokrasi keuangan terkunci dengan aturan

‘ 0.05 3 0.03
yang sering berubah
5) Perhitungan tarif berdasarkan unit cost 0.1 2 0.04
Sub Jumlah 1 0.59
d. SARANA DAN PRASARANA 0.2
1) Pemanfaatan laboratorium kelas belum
, 0.3 4 0.24
optimal
2) Jumlah dan jenis referensi dan modul
0.4 2 0.16
masih terbatas
3) Jumlah dan jenis sarana dan prasarana
kediklatan  belum sesuai  tuntutan 0.3 2 0.12
pelanggan.
Sub Jumlah 1 0.52
TOTAL JUMLAH 2.70
3. Opportunities (Peluang)
Tabel 3
Opportunities (Peluang) berdasarkan Analisis SWOT
Bapelkes Semarang Tahun 2020-2024
Sub
Faktor Rating Nilai
Faktor
URAIAN
axbx
a b c
c
a. PELAYANAN 0.35
1) Mempunyai jejaring lintas sektor dan
) pHivAL JEhe 0.3 5 0.53
lintas program
2) Adanya MOU dengan stakeholder 0.2 4 0.28
3) Variasi Jenis pelatihan yang beragam 0.1 3 0.11
4) Komitmen pemerintah untuk
pengembangan SDM  aparatur dan 0.1 5 0.18
masyarakat
5) Kuatnya jejaring dengan dan perguruan
) ya JEEe s peis 0.2 4 0.28
tinggi
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6) Perkembangan teknologi dan metodologi

0.1 0.07
kediklatan
7) Kebijakan otonomi  daerah  untuk
diversifikasi kerjasama kediklatan
Sub Jumlah 1 1.44
b. ORGANISASI DAN SDM 0.25
1) Kesempatan untuk tugas belajar dan
, 0.4 0.50
pelatihan
2) Pengajuan formasi  rekruitmen SDM
0.2 0.20
sesuai kebutuhan organisasi
3) Bapelkes Semaran berada strategis
) P s s 0.1 0.08
wisata
4) Terakreditasi institusi oleh LAN dan o1 ol
Pusdiklat ' '
5) Kebutuhan aparatur dan tenaga kesehatan 02 02
yang kompeten dan professional . '
Sub Jumlah 1 1.08
c¢. KEUANGAN 0.2
1) Adanya kebijakan tunjangan kinerja 0.35 0.28
2) Adanya system akuntansi instansi (SAI),
system akuntansi keuangan (SAK) dan 0.3 0.18
SABMN
Sub Jumlah 1 0.74
d. SARANA DAN PRASARANA 0.2
1) Berkembangnya teknologi kediklatan
0.6 0.48
berbasis internet
Sub Jumlah 1 0.88
TOTAL JUMLAH 4.13
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Tabel 4
Threats (Ancaman) berdasarkan Analisis SWOT
Bapelkes Semarang Tahun 2020-2024

4. Threats (Ancaman)

Sub
Fakto
Fakto | Rating | Nilai
r
URAIAN r
axbx
a b ¢
c
a. PELAYANAN 0.35
Tingginya tuntunan masyarakat terhada
s . Y , P 035| 04 4 0.56
pelayanan kediklatan yang berkualitas
Adanya competitor dari lembaga diklat swasta 0.35| 0.6 3 0.63
Sub Jumlah 1 1.19
b. ORGANISASI DAN SDM 0.25
1. Penyediaan formasi PNS terbatas 025] 03 4 0.3
Tuntutan terhadap profesionalisme dan
025| 0.7 3 0.525
competensi SDM kesehatan
Sub Jumlah 1 0.83
c¢. KEUANGAN 0.2
Realisasi pendapatan PNBP melebihi target
tidak bisa digunakan pada tahun anggaran 02 04 4 0.32
berikutnya.
Regulasi  keuangan dan enggunaannya
s s penge Y 02| 0.6 3 0.36
berubah ubah.
Sub Jumlah 1 0.68
d. SARANA DAN PRASARANA 0.2
Perubahan teknologi fasilitas pelayanan
_ 0.2 1 4 0.8
kediklatan yang lebih cepat
Sub Jumlah 2.8 1 0.8
TOTAL JUMLAH 3.50
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5. Rekapitulasi Perhitungan Analisis SWOT
Tabel 5
Rekapitulasi Perhitungan Analisis SWOT

Bapelkes Semarang

Tahun 2020-2024

Uraian S W O T
Pelayanan 1.03 0.63 1.44 1.19
Organisasi dan SDM 0.95 0.96 1.08 0.83
Keuangan 0.46 0.59 0.74 0.68
Sarana dan Prasarana 0.57 0.52 0.88 0.8
3.01 2.7 4.14 3.5

Berdasarkan hasil rekapitulasi diatas maka didapatkan posisi sumbu sebagai berikut :
Sumbu X = S—-W=3.01-27=0.31
Sumbu Y = O-T= 4.14-3.5=0.64

6. Gambaran Posisi Kuadran
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0.6

0.4

0.2

0.8 0.6 0.4

0.2 0.2

0.2

0.4

0.6

0.8
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Gambar 2. Kuadran Hasil Analisis SWOT Bapelkes Semarang

Tahun 2020-2024
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Berdasarkan hasil Analisis SWOT dan diperoleh bahwa Bapelkes Semarang

y

berada pada kuadran kotak kanan atas diantara strenghts (kekuatan) dan opportunities
(peluang) sehingga dalam proses bisnisnya Bapelkes Semarang akan mengembangkan
strategi dalam memanfaatkan kekuatan yang dimiliki untuk mengambil peluang yang

ada.

INTERNAL
Strengths Weaknesses
EKSTERNAL
Strategi 50: Strategi WO:
mengembangkan suatu mengembangkan suatu
strategi dalam strategi dalam
memanfaatkan kekuatan memanfaatkan peluang [0)
(5) untuk mengam bil untuk mengatasi

manfaat dari peluang [0) kelemahan (W) yang ada.
yang ada.

Strategi ST: StrategiSO:
mengembangkan suatu mengembangkan suatu
strategi dalam strategi dalam mengurangi
memanfaatkana kekuatan ke lemahan (W) dan

(5) untuk menghindari menghindari ancaman (T).
ancaman (T).

Gambar 3. Kuadran Analisis SWOT

D. Identifikasi Isu

Balai Pelatihan Kesehatan (Bapelkes) Semarang berperan aktif dalam
pengembangan kompetensi SDM Kesehatan, melalui pelatihan yang diarahkan untuk
menghasilkan tenaga kesehatan profesional sesuai standar pelayanan dan standar
kompetensi dan pengembangan pola karir, serta peningkatan kemandirian dan

pemberdayaan profesi kesehatan.

Rencann Aoy K'y/méw - Balts Zelostiton Kesehaton Jff'm;im/y 2020 - 2024 21



Dalam melaksanakan tugas dan fungsinya masih dijumpai isu-isu internal
maupun isu eksternal organisasi yang antara lain berkaitan dengan implementasi
Rencana Aksi Kegiatan Bapelkes Semarang 2020-2024 antara lain :

1. Bahwa setiap warga negara berhak atas pelayanan kesehatan, yaitu pelayanan
kesehatan yang bermutu (Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan);

2. Bahwa setiap Aparatur Sipil Negara (ASN) wajib mengikuti peningkatan
kompetensi (Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2014 tentang ASN);

3. Bahwa tenaga kesehatan harus mengikuti peningkatan kompetensi di institusi
diklat yang terakreditasi (Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga
Kesehatan);

4. Bahwa unit diklat harus terakreditasi (Peraturan Kepala Lembaga Adminstrasi
Negara Nomor 16 Tahun 2013 tentang Pedoman Akreditasi Lembaga Pendidikan
dan Pelatihan Pemerintah Penyelenggara Pendidikan dan Pelatihan Prajabatan dan
Kepemimpinan);

5. Bahwa pembiayaan pendidikan dan pelatihan diatur dalam Peraturan Pemerintah
Nomor 64 Tahun 2019 tentang Jenis dan Tarif atas Jenis Penerimaan Negara
Bukan Pajak yang berlaku pada Kementerian Kesehatan kesehatan;

6. Bahwa kebijakan pembangunan diarahkan pada upaya peningkatan akses dan
mutu pelayanan kesehatan melalui peningkatan upaya promotif dan preventif atas
permasalahan kesehatan: AKI, AKB, pengendalian stunting, pencegahan dan
pengendalian penyakit, germas, dan tata kelola kesehatan;

7. Bahwa dalam sasaran strategis Kementerian Kesehatan yang kesepuluh
(meningkatnya pemenuhan SDM Kesehatan sesuai standar), institusi pelatihan
kesehatan pemerintah perlu memberikan perhatian lebih pada upaya strategis
Kementerian Kesehatan yaitu peningkatan kompetensi tenaga kesehatan terkait
program prioritas nasional;

8. Bahwa pengembangan pelatihan yang bermutu dan berdampak luas, memerlukan

koordinasi sektor terkait.
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E. Isu Strategis Bapelkes Semarang

Berdasarkan identifikasi isu di atas, maka isu-isu strategis yang akan diangkat
dalam Rencana Aksi Kegiatan Bapelkes Semarang tahun 2020-2024 sebagai berikut:

1. Prioritas pelatihan diarahkan untuk mengurangi permasalahan kesehatan yang
menjadi prioritas Kementerian Kesehatan RI;

2. Peningkatan mutu pelatihan merupakan upaya terus-menerus dan aktif yang
diejawantahkan dalam akreditasi dan penjaminan mutu yang terstandar nasional
oleh lembaga pembina akreditasi;

3. Peningkatan kompetensi pegawai Bapelkes Semarang secara adil dan merata;

4. Pemberian stimulus terhadap pengembangan inovasi-inovas layanan pelatihan dan
penunjang pelatihan dengan memanfaatkan teknologi informasi;

5. Pembangunan jejaring kerja yang difokuskan pada hubungan wilayah kemitraan;

6. Prioritas pelatihan diarahkan untuk pelatihan promotif dan preventif.

Isu-isu strategis tersebut menuntut kesigapan dan kesiapan yang prima dari
seluruh komponen Bapelkes Semarang. Mengantisipasi isu tersebut, maka fokus
kegiatan yang harus ditangani berkaitan dengan tugas dan fungsi. Untuk

menerjemahkan isu strategis di atas, dipersiapkan perencanaan yang cermat dan akurat.
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BAB IV

STRATEGI PENGEMBANGAN ORGANISASI

A.  Sasaran Program/Kegiatan
Sasaran kegiatan Balai Pelatihan Kesehatan Semarang telah ditetapkan oleh
Badan PPSDM Kesehatan. Sasaran kegiatan dan indikator kinerja Bapelkes Semarang
tersebut merupakan turunan dari dari indikator kinerja utama keempat Badan PPSDM
Kesehatan, yaitu “Tersedianya SDM Kesehatan yang ditingkatkan kompetensinya
sebanyak 167.742 orang”. Untuk tahun 2020-2024, sasaran strategis dan indikator

kinerja sasaran Bapelkes Semarang adalah sebagai berikut:

IKU Keempat
BPPSDMK:

* Tersedianya SDM
Kesehatan yang Pelaksanaan

ditingkatkan Pelatihan Sumber
kompetensinya sebanyak Daya \Y EVN S E
e orang (SDM) Kesehatan

Sasaran Kegiatan
Bapelkes Semarang:

Gambar 4. Sasaran Kegiatan Bapelkes Semarang Tahun 2020-2024
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B. Indikator Kinerja

y

Indikator Kinerja Bapelkes Semarang pada tahun 2020-2024 terdiri dari tujuh

indikator, yaitu:

Tabel 6. Indikator Kinerja Bapelkes Semarang Tahun 2020-2024

Sasaran Program / Indikator Kinerja
Kegiatan
(D 2) 3)
1 | Pelaksanaan Pelatihan | 1. Jumlah Sumber Daya Manusia (SDM) Kesehatan

Sumber Daya Manusia yang mendapat sertifikat pada pelatihan terakreditasi
(SDM) Kesehatan

2. Junlah Sumber Daya Manusia (SDM) Kesehatan
yang mendapat sertifikat pada pelatihan terakreditasi
yang bersumber dari Penerimaan Negara Bukan

Pajak (PNBP)

3. Persentase peserta pelatihan (Lastar CPNS dan

Kepemimpinan) dengan nilai akhir > 80,1

4. Persentase Peserta pelatihan teknis dan fungsional

dengan kualifikasi memuaskan

5. Persentase widyaiswara yang judul karya tulisnya

dipublikasikan

6. Persentase widyaiswara yang melakukan kajian

proses pembelajaran

7. Jumlah modul e-learning yang disusun

C.  Strategi Pengembangan
Dalam rangka mencapai target indikator kinerja, strategi pencapaian yang
dilakukan adalah:
1. Jumlah SDM Kesehatan yang Mendapat Sertifikat pada Pelatihan Terakreditasi
Strategi yang dilakukan untuk dapat mencapai target SDM kesehatan yang
mendapat sertifikat pada pelatihan terakreditasi adalah:
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a. Melakukan koordinasi dengan Pusat Pelatthan SDM Kesehatan, Lembaga
Administrasi Negara (LAN), dan instansi pembina pelatihan lainya terkait
pengajuan akreditasi, baik pelatihan maupun institusi;

b. Di bawah naungan Pusat Pelatihan SDM Kesehatan dan berkerjasama dengan
BBPK dan Bapelkesnas lainnya melaksanakan pengkajian kebutuhan
pelatihan, penyusunan kurikulum dan modul, dan evaluasi pasca pelatihan;

c. Melaksanakan pelatihan sesuai dengan pedoman dan petunjuk pelaksanakan
yang diterbitkan oleh Pusat Pelatihan SDM Kesehatan, LAN, maupun
instansi pembina pelatihan lainnya;

d. Melakukan quality control atas pelatihan yang dilaksanakan;

e. Mengembangkan inovasi pelayanan pelatthan dan penunjang pelatihan
berbasis informasi teknologi yang mendukung efektivitas pelaksanaan
pelatihan dan efisiensi anggaran;

f. Meningkatkan sarana prasarana pelatihan yang ramah lingkungan dan
nyaman bagi pelatihan;

g.  Meningkatkan kompetensi penyelenggara pelatihan agar dapat memberikan
pelayanan prima pada peserta pelatihan;

h. Penyusunan dan pemanfaatan anggaran pelatihan yang efisien sehingga
menghemat keuangan negara;

i.  Membentuk grup sejawat atau fasilitator yang dapat membantu proses belajar

mengajar pada bulan-bulan padat pelatihan.

2. Jumlah SDM Kesehatan yang Mendapat Sertifikat pada Pelatihan Terakreditasi
yang Bersumber dari PNBP

Strategi pencapaian target indikator jumlah SDM Kesehatan yang Mendapat

Sertifikat pada Pelatihan Terakreditasi yang Bersumber dari PNBP adalah:

a. Melakukan Koordinasi dengan Pusat Pelatihan SDM Kesehatan, LAN, dan
instansi pembina pelatihan lainya terkait pengajuan akreditasi, baik pelatihan
maupun institusi;

b. Melaksanakan pelatihan sesuai dengan pedoman dan petunjuk pelaksanakan
yang diterbitkan oleh Pusat Pelatthan SDM Kesehatan, LAN, maupun
instansi pembina pelatihan lainnya;

c. Melakukan quality control atas pelatihan yang dilaksanakan;
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Mengembangkan inovasi pelayanan pelatihan dan penunjang pelatihan
berbasis informasi teknologi yang mendukung efektivitas pelaksanaan
pelatihan dan efisiensi anggaran;

Meningkatkan sarana prasarana pelatihan yang ramah lingkungan dan
nyaman bagi pelatihan;

Meningkatkan kompetensi penyelenggara pelatihan agar dapat memberikan
pelayanan prima pada peserta pelatihan;

Penyusunan dan pemanfaatan anggaran pelatihan yang efesien sehingga
menghemat keuangan negara;

Membangun jejaring kemitraan dengan pemerintah daerah, kementerian lain,
maupun instansi lain yang potensial menjalin kerjasama di bidang pelatihan;
Membentuk grup sejawat atau fasilitator yang dapat membantu proses belajar

mengajar pada bulan-bulan padat pelatihan.

3. Persentase Peserta Pelatihan (Latsar CPNS dan Kepemimpinan) dengan Nilai

Akhir > 80,1 dicapai melalui strategi:

a.

b.

Penyediaan bahan belajar yang mencukupi;

Peningkatan ketersediaan bacaan dan layanan perpustakaan yang mendorong
minat baca dan minat belajar peserta pelatihan;

Peningkatan kompetensi keahlian dan soft skill mengajar widyaiswara
maupun fasilitator internal dalam menyampaikan materi pembelajaran;
Optimalisasi LMS sebagai sistem pembelajaran mandiri yang menarik dan
memotivasi siswa belajar di luar jam pembelajaran kelas;

Peningkatan kualitas layanan penunjang pelatihan yang menciptakan
keseimbangan jasmani, rohani, dan pikiran sehingga peserta lebih segar dan
siap mengikuti pembelajaran;

Pengembangan metode pembelajaran yang variatif dan mempermudah

peserta memahami materi.

4. Persentase Peserta Pelatthan Teknis dan Fungsional dengan Kualifikasi

Memuaskan dicapai melalui:

a.

b.

Penyediaan bahan belajar yang mencukupi;
Peningkatan ketersediaan bacaan dan layanan perpustakaan yang mendorong

minat baca dan minat belajar peserta pelatihan;
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Peningkatan kompetensi keahlian dan soft skill mengajar widyaiswara
maupun fasilitator internal dalam menyampaikan materi pembelajaran;
Optimalisasi LMS sebagai sistem pembelajaran mandiri yang menarik dan
memotivasi siswa belajar di luar jam pembelajaran kelas;

Peningkatan kualitas layanan penunjang pelatihan yang menciptakan
keseimbangan jasmani, rohani, dan pikiran sehingga peserta lebih segar dan
siap mengikuti pembelajaran;

Pengembangan metode pembelajaran yang variatif dan mempermudah

peserta memahami materi;

5. Persentase Widyaiswara yang Judul Karya Tulisnya Dipublikasikan

Strategi pencapaian target widyaiswara yang menulis KTI untuk dipublikasikan

adalah:

a.

Menetapkan nama-nama widyaiswara yang ditugaskan untuk melakukan
penulisan KTT setiap tahunnya;

Meningkatkan kompetensi menulis widyaiswara melalui pelatihan maupun
workshop penulisan dan penelitian;

Melengkapi bahan atau referensi pelatihan pada perpustakaan fisik maupun
digital di Bapelkes Semarang;

Menerbitkan jurnal ber ISSN sebagai wadah penulisan KTI widyaiswara;
Mengunggah tulisan kesehatan populer di publikasi website Bapelkes
Semarang untuk menstimulasi keterampilan menulis wdyaiswara dan
pegawai Bapelkes Semarang lainnya;

Melakukan seminar nasional KTI widyaiswara Bapelkes Semarang setiap

tahunnya.

6. Persentase Widyaiswara yang Melakukan Kajian Proses Pembelajaran

Strategi pencapaian target indikator melalui:

a.

Penjawalan yang merata bagi widyaiswara untuk menjadi pengendali
pelatihan;

Bekerjasama dengan staf teknis yang telah memiliki sertifikat pelatihan
pengendali pelatihan unntuk menjadi pengendali pelatihan;

Menetapkan tenggat pengumpulan kajian proses pembelajaran setelah
pelatihan berakhir;

Mengembangkan aplikasi penyusunan laporan pengendali pelatihan yang

terintegrasi dalam sistem pelatihan terpadu Bapelkes Semarang.
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7. Jumlah Modul E-Learning yang Disusun

Strategi pencapaian target penyusunan modul e-learning adalah:

a. Peningkatan kompetensi pembuatan media pembelajaran berbasis e-learning
bagi widyaiswara;

b. Peningkatan kompetensi penyusunan modul pembelajaran jarak jauh bagi
widyaiswara dan staf teknis terkait;

c. Pengembangan fitur-fitur LMS yang sesuai dengan kebutuhan pengembangan
modul e-learning;

d. Penyediaan referensi atau kepustakaan yang lengkap dalam penyusunan
modul e-learning;

e. Melakukan pembimbingan, konsultasi, koordinasi denga Puslat SDM
Kesehatan maupun Pustekkom Kemendikbud dalam proses penyusunan
modul e-learning;

f.  Perencanaan anggaran yang mendukung penyusunan modul e-/earning.

D. Target Tahunan

Kegiatan yang diselenggarakan Bapelkes Semarang merupakan cara untuk
mencapai tujuan Bapelkes Semarang yaitu meningkatkan kompetensi SDM Kesehatan
yang dilatih di Bapelkes Semarang. Untuk meningkatkan kompetensi SDM Kesehatan
tersebut, maka ada dua kegiatan yang dilakukan, yaitu: 1) penyelenggaraan pelatihan
dan 2) pelaksanaan kegiatan manajemen dan teknis yang mendukung pelaksanaan
pelatihan yang lebih bermutu. Penjabaran dari pencapaian tujuan tersebut adalah
sebagai berikut:

1. Salah satu cara meningkatkan kompetensi SDM Kesehatan adalah melalui
pelatihan. Karena itu, Bapelkes Semarang berkewajiban untuk melaksanakan
kegiatan pelatihan di setiap tahun sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya;

2. Agar pelatihan efektif meningkatkan kompetensi peserta (SDM Kesehatan), maka
perlu didukung oleh manajemen dan pemenuhan kebutuhan teknis lainnya seperti
gedung diklat yang represenstatif, fasilitas yang memadai, dan dukungan

anggaran yang cukup.
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Berikut adalah target volume kegiatan Bapelkes Semarang rata-rata per tahun

pada tahun 2020-2024:

y

* Pelatihan SDM Kesehatan: Target rata-rata
per tahun 1500-1800 peserta latih

* Manajemen Pelatihan Kesehatan: Target rata-

Pelatihan SDM rata per tahun 13 dokumen
Kesehatan * Pelatihan Strategis SDM Kesehatan: Target
rata-rata per tahun 400-500 peserta latih

* Layanan Dukungan Manajemen Satker: Rata-
rata per tahun 1 layanan

DI (O BV IS 0o (0] © Sarana Prasarana: Target rata-rata per tahun
dari Pelaksanaan Tugas 180 unit
Teknis Lainnya pada * Gedung Layanan Pendidikan dan Pelatihan;
Program Pengembangan Target rata-rata per tahun 480,90 m2

dan Pemberdayaan * Layanan Perkantoran: Target rata-rata per
SDM Kesehatan tahun 1 layanan

Gambar 5. Target Volume Kegiatan Bapelkes Semarang Rata-Rata per Tahun pada
Tahun 2020-2024
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BAB YV

PROGRAM TAHUN 2020-2024

A.  Proyeksi Kebutuhan SDM

Tabel 7. Proyeksi Kebutuhan Pegawai Bapelkes Semarang Tahun 2020-2024

NO UNIT UTAMA ABK KEBERADAAN TOTAL | Non BUP KEKURANGAN Usul Kebutuhan ASN 2020-2021
SATUAN KERJA (4+5+6) | PNS
JABATAN FUNGSIONAL
JABATAN PELAKSANA
PNS CPNS CPNS 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | CPNS | PPPK| CPNS | PPPK
(29/02/2020) | STAN | UMUM 2020 | 2020 | 2021 2021

(29/02/20) | (29/2/20)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Es|Es| EsIII EsIV Jabatan 173 74 74 5 3 5 3 3 103 106 0 0 0 5 2 3 1
I|1I

Kepala 1 1 1

Bapelkes

Semarang
Widyaiswara | 5 4 4 1 1 1 0 0 0
Ahli Madya
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Widyaiswara | 5 4 4 1 1 0 0 0
Ahli Muda

Analis 1 0 1 1 1 0 0 0
Kepegawaian
Ahli Muda

Analis 2 0 2 2 0 0 0
Pengelolaan
Keuangan
APBN  Ahli
Muda

Arsiparis Ahli| 1 0 1 1 0 0 0
Muda

Pengelola 1 1 1 1 1 1 0 0 0
Pengadaan
Barang/Jasa
Ahli Muda

Kepala 1 1 1 0 0 0 0 0
Subbagian
Tata Usaha

Analis 1 0 1 1 0 0 0
Kepegawaian
Ahli Pertama

Analis 1 0 1 1 0 0 0
Kepegawaian
Terampil

Analis 1 1 1 0 0 0 0 0
Sumber Daya
Manusia
Aparatur

Arsiparis Ahli| 1 0 1 1 0 0 0
Pertama

Rencann Aoy 7(2//27[2//7 - Balty Zelostiton Resehaton J?w;xzwy 2020 - 2024 32



F L GO L0 G A0 GV L O L

Penyuluh 1 0 1 1 0 0 0
Kearsipan

Arsiparis 2 0 2 2 0 0 0
Penyelia

Arsiparis 2 0 2 2 0 0 0
Mahir

Arsiparis 2 0 2 2 0 0 0
Terampil

Pranata 2 2 2 1 1 1 0 0 0
Kearsipan

Analis 2 0 2 2 0 0 0
Pengelolaan
Keuangan
APBN  Ahli
Pertama

Analis 1 1 1 0 0 0 0 0
Keuangan

Pranata 2 0 2 2 0 0 0
Keuangan
APBN
Penyelia

Pranata 2 0 2 2 0 0 0
Keuangan
APBN Mahir

Pranata 2 0 2 2 0 0 0 1
Keuangan
APBN
Terampil

Bendahara 1 1 1 0 0 0 0 0

Pengelola 2 1 1 1 1 0 0 0
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Keuangan

Pengelola 2 2 2 1 0 0 0 0 0
Kepegawaian

Perencana 1 0 1 1 0 0 0
Ahli Pertama

Penyusun 1 1 1 0 0 0 0 0
Program
Anggaran dan|
Pelaporan

Pranata 1 0 1 1 0 0 0
Komputer
Ahli Pertama

Analis Sistem| 1 0 1 1 0 0 0
Informasi

Pranata 1 0 1 1 0 0 0 1
Komputer
Mahir

Pengelola 2 0 2 2 0 0 0
Pengadaan
Barang/Jasa
Ahli Pertama

Penyusun 2 1 1 1 1 0 0 0
Rencana
Pengadaan
Sarana  dan|
Prasarana

Pustakawan 1 0 1 1 0 0 0
Ahli Pertama

Penyuluh 1 0 1 1 0 0 0
Perpustakaan
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Pustakawan 1 0 1 1 0 0 0
Mahir

Pengelola 1 1 1 0 0 0 0 0
Perpustakaan

Pranata 1 0 1 1 0 0 0
Hubungan
Masyarakat
Ahli Pertama

Analis 1 1 1 0 0 0 0 0
Hubungan
Masyarakat

Pranata 1 0 1 1 0 0 0
Hubungan
Masyarakat
Terampil

Analis Barang 1 1 1 0 0 0 0 0
Milik Negara

Pengelola 2 0 2 2 0 0 0 1
Barang Milik|
Negara

Analis Data 3 3 3 0 0 0 0 0
dan Informasi

Pengelola 1 0 1 1 0 0 0
Data

Analis Gizi 1 0 1 1 0 0 0 1

Pengelola 1 0 1 1 0 0 0
Program Gizi

Sekretaris 1 0 1 1 0 0 0 1
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Pelatihan
Manajemen
dan  Teknis|
Non
Kesehatan

Komandan 1 0 1 1
Petugas
Keamanan
Petugas 15 9 9 6 6
Keamanan
Operator 2 1 1 1 2
Mesin
Pengelola 3 0 3 3
Instalasi Al
dan Listrik
Pengelola 6 5 5 2 4
Wisma
Binatu Rumah| 4 0 4 4
Sakit
Pemelihara 2 1 1 2 2
Sarana  dan|
Prasarana
Pengadministr| 7 0 7 7
asi Umum
Pengemudi 4 0 4 4
Pramu Bakti 25 11 11 14 14
Pranata 4 0 4 4
Jamuan

Kepala Seksi 1 1 1 0 0
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Widyaiswara | 2 0 2 2 0 0 0
Ahli Pertama
Analis Diklat | 6 6 6 0 0 0 0 0
Pengelola 1 0 1 1 0 0 0 1
Penyelenggara
an Diklat
Kepala Seksi 1 1 1 0 0 0 0 0
Pelatihan
Teknis
Widyaiswara | 2 1 1 1 1 0 0 0
Ahli Pertama
Analis Diklat | 6 5 5 1 1 1 0 0 0
Pengelola 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1
Penyelenggara
an Diklat
Kepala Seksi 1 1 1 1 0 0 0 0 0
Pelatihan
Fungsional
Widyaiswara | 2 0 2 2 0 0 0
Ahli Pertama
Analis Diklat | 5 4 4 1 1 0 0 0 1
Analis 1 0 1 1 0 0 0
Laboratorium
Pendidikan
Pengelola 1 0 1 1 0 0 0
Penyelenggara
an Diklat
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B.

Proyeksi Kebutuhan Sarana Prasarana

Tabel 8. Proyeksi Kebutuhan Sarana Prasarana Bapelkes Semarang
Tahun 2020-2024

'3.596.068.000

3.236.461.200

4.027.596.160

Pengadaan Peralatan dan Fasilitas Perkantoran 2.824.317.355 4.188.700.006
2 Pengadaan Kendaraan Bermotor 1.047.179.000 | 344.000.000
3 Renovasi Lantai Auditorium Bapelkes Semarang 731.908.000
4 Pembangunan Asrama Terpadu (I) 40.218.986.412
5 Renovasi Auditorium Kampus Salaman 2.396.455.261
6 | Renovasi Pagar Depan, Pembangunan Gapura dan pos jaga 1.471.002.279
sisi Barat Kampus Salaman
7 Penggantian AC Kantor Semarang 6.457.074.645
8 Pembuatan MasterPlan Kampus Salaman 603.854.250
9 |Renovasi Kamar Mandi Asrama Dahlia dan Asrama Kenanga 888.891.165
10 Pembangunan Asrama Terpadu (II) 44.240.885.053
11 Pembangunan Asrama Terpadu (III) 50.877.017.811
12 Renovasi Asrama Gedung Bapelkes Semarang 42.229.935.733
Jumlah 5.375.155.000 | 55.204.581.367 |47.477.346.253 46.257.531.893|55.065.717.818
Jumlah 209.380.332.331

C.

Target Indikator Kinerja 2020-2024

Balai Pelatihan Kesehatan Semarang dalam merancang dan menyusun Rencana

Kinerja Tahunan (RKT) berdasarkan pada indikator kinerja 2020 — 2024. Secara

lengkap target kinerja selama lima tahun ke depan adalah sebagai berikut:
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Tabel 9. Sasaran Strategis Jangka Menengah Bapelkes Semarang
Tahun 2020 -2024

No. Sasaran Indikator Kinerja S Kondisi Target Kondisi
Strategis Awal AKkhir
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
1 | Pelaksanaan | Jumlah Sumber | Orang 1570 1767 | 1800 | 1850 | 1900 | 1950 9.267

Pelatihan Daya Manusia

Sumber Daya | (SDM)  Keschatan

Manusia yang mendapat

(SDM) sertifikat pada

Kesehatan pelatihan
terakreditasi
Jumlah Sumber | Orang 60 60 80 120 160 | 200 680
Daya Manusia
(SDM) yang
mendapat  sertifikat
pada pelatihan
terakreditasi  yang
bersumber dari
Penerimaan Negara
Bukan Pajak
(PNBP)
Persentase  peserta % 80 80 85 90 95 100 100
pelatihan (Lastar
CPNS dan
Kepemimpinan)
dengan nilai akhir >
80,01
Persentase  Peserta % 50 70 75 80 85 920 90
pelatihan teknis dan
fungsional  dengan
kualifikasi
memuaskan
Persentase % 30 30 40 50 60 70 70
widyaiswara  yang
judul karya tulisnya
dipublikasikan
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Persentase % 100 100 | 100 | 100 100 100 100
widyaiswara  yang

melakukan  kajian

proses pembelajaran

Jumlah modul e- | Dokumen 1 1 2 3 4 5 5
learning yang

disusun

Anggaran Program

Dalam memperkirakan kebutuhan biaya setiap program indikatif, digunakan

minimal asumsi kenaikan linier inflasi yang terjadi pada tahun berjalan. Selanjutnya

penyesuaian anggaran dapat dilakukan apabila terjadi kenaikan pembiayaan karena:

1. Diterapkannya amanah undang-undang kesehatan minimal 5% dari APBN untuk

sektor kesehatan.

2. Adanya peningkatan PNBP yang signifikan.

Pemenuhan kebutuhan pembiayaan ini diperoleh dari sumber APBN dan PNBP.

Perkiraan kebutuhan biaya program indikatif sebagimana tabel berikut:

Tabel 10. Perkiraan Kebutuhan Biaya Bapelkes Semarang Tahun 2020-2024

Kegiatan

1  Pelatihan SDM

Kesehatan

2020

17.237.318.000

26.448.487.000

29.093.335.700

Tahun Anggaran

2022

32.002.669.270

35.202.936.197

2 |Dukungan Manajemen
dan Pelaksanaan Tugas

Teknis Lainnya

21.915.732.000

80.112.817.000

74.573.454.768

74.891.702.158

85.119.868.191

Total

39.153.050.000

106.561.304.000

103.666.790.468

106.894.371.428

120.322.804.388
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BAB VI

MONITORING DAN EVALUASI

A.  Definisi Monitoring dan Evaluasi

Menurut Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 2006, disebutkan bahwa
monitoring merupakan suatu kegiatan mengamati secara seksama suatu keadaan atau
kondisi, termasuk juga perilaku atau kegiatan tertentu, dengan tujuan agar semua data
masukan atau informasi yang diperoleh dari hasil pengamatan tersebut dapat menjadi
landasan dalam mengambil keputusan tindakan selanjutnya yang diperlukan. Tindakan
tersebut diperlukan seandainya hasil pengamatan menunjukkan adanya hal atau
kondisi yang tidak sesuai dengan yang direncanakan semula. Tujuan Monitoring untuk
mengamati/mengetahui perkembangan dan kemajuan, identifikasi dan permasalahan

serta antisipasinya/upaya pemecahannya.

Definisi Evaluasi menurut Organization for Economic Co-Operation and
Development (OECD), disebutkan bahwa Evaluasi merupakan proses menentukan
nilai atau pentingnya suatu kegiatan, kebijakan, atau program. Evaluasi merupakan
sebuah penilaian yang seobyektif dan sesistematik mungkin terhadap sebuah intervensi
yang direncanakan, sedang berlangsung atau pun yang telah diselesaikan. Hal-hal yang
harus dievaluasi yaitu proyek, program, kebijakan, organisasi, sector, tematik, dan
bantuan Negara. Adapun kegunaan Evaluasi, adalah untuk:

1. Memberikan informasi yang valid tentang kinerja kebijakan, program dan
kegiatan yaitu seberapa jauh kebutuhan, nilai dankesempatan telah dapat dicapai;

2. Memberikan sumbangan pada klarifikasi dan kritik thd nilai-nilai yang mendasari
pemilihan tujuan dan target;

3. Melihat peluang adanya alternatif kebijakan, program, kegiatan yang lebih tepat,
layak, efektif, efisien;

4. Memberikan umpan balik terhadap kebijakan, program dan proyek;

5. Menjadikan kebijakan, program dan proyek mampu mempertanggungjawabkan
penggunaan dana publik;

6. Membantu pemangku kepentingan belajar lebih banyak mengenai kebijakan,

program dan proyek;
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7. Dilaksanakan berdasarkan kebutuhan pengguna utama yang dituju oleh evaluasi;

8. Negosiasi antara evaluator and pengguna utama yang dituju oleh evaluasi.

Evaluasi adalah rangkaian kegiatan membandingkan realisasi masukan (input),
keluaran (output), dan hasil (outcome) terhadap rencana dan standar. Evaluasi
merupakan merupakan kegiatan yang menilai hasil yang diperoleh selama kegiatan
pemantauan berlangsung. Lebih dari itu, evaluasi juga menilai hasil atau produk yang
telah dihasilkan dari suatu rangkaian program sebagai dasar mengambil keputusan
tentang tingkat keberhasilan yang telah dicapai dan tindakan selanjutnya yang

diperlukan.

Merencanakan Monitoring dan Evaluasi

Monitoring Rencana Aksi Kegiatan Bapelkes Semarang Tahun 2020-2024
ditujukan untuk mengetahui meningkatnya produktifitas, mutu, efisiensi dan menjamin
kesinambungan pelayanan pendidikan dan pelatihan dalam menghasilkan tenaga
kesehatan yang terampil selama kurun waktu lima tahun. Dengan demikian
pemantauan ditekankan pada input, proses dan output penyelenggaraan kegiatan
pelaksanaan dan rincian kegiatan dari masing-masing kegiatan dalam Rencana Aksi
Kegiatan Bapelkes Semarang. Pemantauan rencana aksi dilakukan setiap bulan, 3
(tiga) bulan sekali, dan setahun sekali. Monitoring bulanan dilakukan untuk
mendapatkan informasi pelaksanaan kegiatan dan pencapaian target kinerja setiap
bulan dari masing-masing seksi dan sub bagian. Monitoring triwulan dilakukan untuk
mendapatkan gambaran posisi capaian kinerja dan serapan anggaran pada titik-titik
kritis waktu pelaksanaan kegiatan. Monitoring tahunan dilakukan untuk mengevaluasi
apakah RAK yang disusun masih sesuai dengan arah kebijakan eselon satu dan apakah
target memerlukan perubahan ekstrim karena kebijakan dan kondisi-kondisi luar biasa.

Review tahunan menjadi dasar dilakukannya revisi RAK.

Kerangka Kerja Monitoring dan Evaluasi

Kegiatan Monitoring dan evaluasi dilakukan secara bertahap dan berkala. Pada
tahun 2020-2024 terjadi perubahan pola monitoring dan evaluasi. Jika sebelumnya
Kepala menerima data monitoring bulanan dan triwulan dari Seksi dan Sub Bagian

untuk kemudian memimpin review tahunan atas RAK, pada tahun 2020-2024, Kepala
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akan melakukan monitoring dan evaluasi bulanan, triwulan, dan tahunan sekaligus

memberikan rekomendasi tindak lanjut. Kerangka kerja monitoring dan evaluasi atas

Rencana Aksi Kegiatan Bapelkes Semarang terdiri dari:

1. Sosialisasi target kinerja dan RAK 2020-2024;

2. Pengumpulan data kinerja dari Kepala Seksi dan Sub Bagian setiap bulan;

3. Data kinerja bulanan dipergunakan operator e-performance untuk menginput data
pada aplikasi e-performance;

4. Kepala Bapelkes mempelajari capaian kinerja dari setiap seksi dan sub bagian;

5. Kepala Bapelkes melakukan rapat struktural dan staf terkait mengevaluasi capaian
kinerja dan serapan anggaran bulanan sekaligus memberikan rekomendasi tindak
lanjut;

6. Kepala Seksi/Sub Bagian melaksanakan rekomendasi tindak lanjut dari Kepala;

7. Kepala Bapelkes melakukan pertemuan triwulan untuk mengevaluasi capaian
kinerja dan serapan anggaran triwulanan sekaligus Kepala memberikan
rekomendasi tindak lanjut atas kendala pencapaian triwulanan;

8. Kepala Seksi/Sub Bagian melaksanakan rekomendasi Kepala Bapelkes;

9. Sekurang-kurangnya setahun sekali dilakukan review atas RAK 2020-2024 oleh
tim;

10. Tim pereview melaporkan hasil review kepada Kepala untuk mendapatakna
rekomendasi tindak lanjut;

11. Tim dan struktural melakukan revisi RAK sesuai rekomendasi Kepala Bapelkes.

D. Rencana Monitoring dan Evaluasi

Tabel 11. Rencana Monitoring dan Evaluasi Rencana Aksi Kegiatan Bapelkes Semarang
Tahun 2020-2024
Uraian Jan | Feb | Mar | Apr | Mei | Juni | Juli | Agust | Sep | Okt | Nov | Des
Sosialisasi RAK

Pengumpulan Data
Kinerja Seksi dan

Sub Bagian

Monev Bulanan

TL Monev

Bulanan
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Monev Triwulan

TL Monev

Triwulan

Review RAK

Revisi RAK

E. Sumber Daya untuk Melakukan Monitoring dan Evaluasi

Monitoring dan Evaluasi melibatkan:
1. Kepala Bapelkes Semarang;
Kepala Seksi dan Kepala Sub. Bagian;
Operator e-performance,

Tim Pereview RAK.

> b
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BAB VII
PENUTUP

Dengan ridho dan rahmat Tuhan Yang Maha Esa, Rencana Aksi Kegiatan (RAK) Balai
Pelatihan Kesehatan Semarang tahun 2020 - 2024 dapat disusun. RAK Bapelkes Semarang
diharapkan dapat digunakan sebagai dasar dalam penyusunan perencanaan, pelaksanaan dan
penilaian penyelenggaraan kediklatan. Penyusunan RAK ini mengacu pada Rencana Aksi
Program Badan Pengembangan dan Pembedayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan (RAP
BPPSDMK), sehingga hasil pencapaiannya dapat mendukung kinerja Badan PPSDMK.

Kepada semua pihak yang terlibat dalam penyusunan RAK ini kami sampaikan
penghargaan setinggi-tingginya. Tentunya RAK Bapelkes Semarang Tahun 2020 — 2024 ini
dapat dilaksanakan dan dicapai tujuannya bila dilakukan dengan dedikasi yang tinggi dan

kerja keras dari segenap pegawai dan stakeholders Bapelkes Semarang.

Semarang,/18§-Besember 2020
Kepala
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