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1. Judul [I. ACADEMICS AND INSTITUTES



KATA PENGANTAR

Puji syukur kami ucapkan ke hadirat Tuhan yang Maha Kuasa atas berkah
dan Rahmat-Nya sehingga Laporan Akuntabilitas Kinerja (LAK) Sekretariat
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Tahun 2014 ini dapat
terselesaikan.

. Sekretariat Badan Litbang Kesehatan sebagai salah satu instansi
pemerintah wajib menyusun suatu laporan akuntabilitas sebagai bentuk
pertanggungjawaban pelaksanaan tugas pokok dan fungsi sesuai target dan
sasaran sebagaimana yang tertuang dalam dokumen Rencana Strategis Kementerian
Kesehatan Tahun 2010 — 2014. LAK Sekretariat Badan Litbang Kesehatan disusun
berdasarkan Permenpan dan RB Nomor 53 tahun 2013 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian
Kinerja, Pelaporan Kinerja Dan Tata Cara Reviu Atas Laporan Kinerja. LAK Sekretariat
Badan Litbang Kesehatan merupakan sarana menyampaikan pertanggungjawaban kinerja
Sekretariat Badan Litbang Kesehatan kepada seluruh pemangku kepentingan serta menjadi
rujukan informasi untuk perbaikan dan peningkatan kinerja secara berkelanjutan.

Masukan dan kritik yang membangun sangat kami harapkan untuk penyusunan dokumen
LAK yang lebih baik di masa yang akan datang. Terima kasih kami sampaikan kepada
semua pihak yang telah memberikan kontribusi dalam penyusunan laporan ini. Semoga LAK
Sekretariat Badan Litbang Kesehatan ini memberikan manfaat bagi seluruh pihak.

Jakarta,
Sekretari

ari 2015

, SKM., MCN.
1980122001

Ria Soekar
NIP 195711

iii | Laporan Akuntabilitas Kinerja Sekretariat Badan Litbang Kesehatan Tahun 2014



RINGKASAN EKSEKUTIF

Sekretariat Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Badan Litbang Kesehatan)
berperan dalam peningkatan kualitas penelitian, pengembangan dan pemanfaatan di bidang
kesehatan, khususnya dalam hal manajemen teknis dan administrasi terhadap seluruh
kegiatan di lingkungan Badan Litbang Kesehatan.

Laporan Akuntabilitas Kinerja Sekretariat Badan Litbang Kesehatan merupakan sarana
dalam menginformasikan kinerja Sekretariat Badan Litbang Kesehatan yang dibiayai oleh
DIPA Badan Litbang Kesehatan tahun 2014. Tujuan disusunnya Laporan Akuntabilitas
Kinerja Sekretariat Badan Litbang Kesehatan adalah sebagai laporan pertanggungjawaban
kegiatan dan anggaran tahun 2014, evaluasi kegiatan berdana DIPA tahun 2014 serta
menjadi bahan masukan bagi penyusunan rencana program dan kegiatan tahun mendatang.

Sesuai dengan tugas dan fungsinya melaksanakan penelitian dan pengembangan di bidang
kesehatan, Sekretariat Badan Litbang Kesehatan pada tahun 2014 melaksanakan sembilan
kegiatan yang tercantum dalam dokumen Rencana Kegiatan Tahunan (RKT) yaitu 1) Riset
Operasional Kesehatan dan Iptekdok; 2) Desentralisasi dan Daerah Bermasalah Kesehatan
dan 3) Dukungan Manajemen dan Dukungan Pelaksanaan Tugas Teknis Lainnya pada
Program Penelitian dan Pengembangan Kesehatan.

Pada tahun 2014 Sekretariat Badan Litbang Kesehatan mendapatkan penghargaan
pemenang | Lomba Kebersihan dan Kerapihan Sarana Kantor Kementerian Kesehatan dan
pemenang Il Lomba Green Office di lingkungan Unit Eselon | Kementerian Kesehatan.

Sejak tahun 2014, Lembaga Penerbit Badan Litbang Kesehatan yang dikelola oleh
Sekretariat Badan Litbang Kesehatan mempunyai Penerbitan Katalog Dalam Terbitan (KDT)
dan International Standard Book Number (ISBN) sendiri sehingga penerbitan KDT dan ISBN
tidak lagi melewati Puskompublik.

Pencapaian target kinerja di Sekretariat Badan Litbang Kesehatan tahun 2014 sebesar
100%, namun Sekretariat Badan Litbang Kesehatan juga melakukan tindak lanjut terhadap
kendala tahun 2013, yaitu:
1. Pelaksanaan kegiatan di Sekretariat seringkali berbenturan dengan kegiatan di satker
sehingga beberapa kali kegiatan diundur.
Pengelolaan tata persuratan semakin tertib dan terpusat dengan adanya Sistem
Aplikasi TND-E Berbasis Web sehingga mempermudah koordinasi dalam pelaksanaan
tugas harian dan monitoring kesesuaian perencanaan kegiatan.

2. Tujuh kali revisi anggaran sehingga menyesuaikan dengan alokasi anggaran.
Berdasarkan pengalaman tahun 2013, di tahun 2014 Sekretariat Badan Litbang
Kesehatan melakukan koordinasi yang lebih intensif untuk revisi buka blokir di Ditjen
Anggaran Kemenkeu sehingga anggaran dapat digunakan setelah DIPA revisi
diterbitkan per 14 Februari 2014.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kementerian Kesehatan RI memiliki program pembangunan kesehatan yang
memerlukan dukungan penelitian dan pengembangan, sesuai dengan salah satu
strategi Kementerian Kesehatan Rl “meningkatkan pelayanan kesehatan yang
merata, terjangkau, bermutu dan berkeadilan serta berbasis bukti dengan
mengutamakan pada upaya promotif dan preventif’. Penelitian dan pengembangan
di bidang kesehatan yang dilaksanakan Badan Litbang Kesehatan diupayakan dapat
memberikan landasan perumusan Kkebijakan dan penyusunan program yang
berbasis bukti (evidence based) sehingga pelaksanaan pembangunan kesehatan
dapat tercapai dengan efektif dan efisien.

Badan Litbang Kesehatan memiliki Visi “Lokomotif, Legitimator dan Pengawal
Pembangunan Kesehatan” memiliki arti bahwa Badan Litbang Kesehatan memiliki
peran dan tanggung jawab untuk ikut serta dalam penataan arah, strategi, kebijakan,
program dan kegiatan pembangunan kesehatan. Visi ini dicapai melalui pelaksanaan
misi Badan Litbang Kesehatan yang terdiri dari pengembangan sumberdaya
litbangkes, pengembangan kerjasama strategis litbang dan iptek kesehatan,
dihasilkannya rekomendasi pembangunan kesehatan dan iptek kesehatan.

Sekretariat Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Badan Litbang
Kesehatan) memberikan dukungan pencapaian visi dan misi Badan Litbang
Kesehatan dalam peningkatan kualitas penelitian, pengembangan dan pemanfaatan
di bidang kesehatan, khususnya dalam hal manajemen teknis dan administrasi
terhadap seluruh kegiatan di lingkungan Badan Litbang Kesehatan. Sekretariat
Badan Litbang Kesehatan melaksanakan tiga kegiatan pokok berdasarkan Renstra
Kementerian Kesehatan 2010-2014 vyaitu 1) Riset Operasional Kesehatan dan
Iptekdok; 2) Desentralisasi dan Daerah Bermasalah Kesehatan dan 3) Dukungan
Manajemen dan Dukungan Pelaksanaan Tugas Teknis Lainnya pada Program
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan.

Sesuai dengan Peraturan Menteri Pemberdayaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi (Permenpan RB) Nomor 53 Tahun 2014 tentang petunjuk teknis perjanjian
kinerja, pelaporan kinerja dan tata cara reviu atas laporan kinerja, Instansi
Pemerintah harus melaporkan capaian kinerja dalam Laporan Akuntabilitas Kinerja
(LAK) berdasarkan dokumen penetapan kinerja yang telah ditetapkan sebelumnya.
Melalui LAK, Sekretariat Badan Litbang Kesehatan mempertanggungjawabkan
pelaksanaan tugas dan fungsinya secara transparan serta memenuhi prinsip
akuntabilitas. Laporan ini memuat informasi pencapaian target Sekretariat Badan
Litbang Kesehatan berdasarkan Renstra Kemenkes 2010-2014 dan Penetapan
Kinerja Sekretariat Badan Litbang Kesehatan tahun 2014. Selain itu juga dilaporkan
keberhasilan dan kegagalan dari kegiatan yang telah dilaksanakan selama tahun
2013.

B. Maksud dan Tujuan

Maksud penyusunan laporan akuntabilitas kinerja adalah sebagai bentuk
akuntabilitas dari pelaksanaan tugas dan fungsi Sekretariat Badan Litbang
Kesehatan atas penggunaan anggaran pada tahun 2014. Laporan ini
menggambarkan pencapaian kinerja Sekretariat Badan Litbang Kesehatan, termasuk
keberhasilan dan kegagalan yang dialami selama pelaksanaan kegiatan tahun 2014
sehingga dapat menjadi bahan evaluasi bagi pihak yang membutuhkan. Adapun
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tujuan disusunnya laporan akuntabilitas kinerja adalah sebagai laporan
pertanggungjawaban kegiatan dan anggaran tahun 2014, evaluasi kegiatan yang
dibiayai DIPA tahun 2014 dan sebagai bahan masukan terhadap penyempurnaan
penyusunan rencana dan pelaksanaan program dan kegiatan tahun mendatang.

. Tugas Pokok dan Fungsi

Berdasarkan Permenkes Nomor 1144 Tahun 2010 Tentang Organisasi dan Tata

Kerja Kementerian Kesehatan, Sekretariat Badan Litbang Kesehatan mempunyai

tugas memberikan pelayanan teknis dan administrasi kepada semua unsur di

lingkungan Badan Litbang Kesehatan. Dalam melaksanakan tugas tersebut

Sekretariat Badan Litbang Kesehatan menyelenggarakan fungsi :

1. Koordinasi dan penyusunan rencana, program, anggaran, pemantauan, evaluasi,
dan laporan;

2. Penyiapan urusan hukum, penataan organisasi, pengelolaan kepegawaian dan
pengembangan pegawai;

3. Pengelolaan jaringan informasi ilmu pengetahuan dan teknologi, promosi,
diseminasi, utilisasi, kerja sama, dan penunjang pembinaan profesi; dan

4. Pelaksanaan urusan keuangan, tata usaha, rumah tangga, dan perlengkapan,
termasuk pengelolaan laboratorium nasional dan internasional penelitian dan
pengembangan.

Untuk menjalankan tugas dan fungsi tersebut, Sekretariat Badan Litbang Kesehatan
memiliki susunan organisasi sebagai berikut :

Bagian Perencanaan dan Anggaran;

Bagian Hukum, Organisasi, dan Kepegawaian;

Bagian Informasi, Publikasi, dan Diseminasi;

Bagian Keuangan dan Umum;

Unit Fungsional Non Struktural; dan

Unit Layanan Pengadaan

ook wh =~

Susunan organisasi Sekretariat Badan Litbang Kesehatan selengkapnya dapat
dilihat pada gambar berikut
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SEKRETARIAT BADAN

UNIT FUNGSIONAL NON STRUKTURAL
KOMISI ILMIAH
2. KOMISI ETIK PENELITIAN

s

"""" Unit Layanan

KESEHATAN (KEPK)

3. KOMISI NASIONAL ETIK

PENELITIAN KESEHATAN (KNEPK)
4. KOMNAS SAINTIFIKASI JAMU
5. TIM MATERIAL TRANSFER

AGREEMENT (MTA)
6. SENTRA HAK KEKAYAAN
INTELEKTUAL (HKI)

7. KOMNAS PENGKAJIAN DAN
PENELITIAN PENYAKIT INFEKSI

Pengadaan

BAGIAN BAGIAN HUKUM, _ BAGIAN
PERENCANAAN ORGANISASI DAN KE_UANGAN
DAN ANGGARAN KEPEGAWAIAN DAN UMUM

SUBBAG JARINGAN
SUBBAG u aﬂim‘% AN INFORMASI, IPTEK, SUBBAG
PROGRAM ORGANISASI KERJASAMA KEUANGAN
| | SUBBAG
| | SUBBAG PENGADAAN SUBBAG
ANGGARAN DAN MUTASI DOKUMENTASI,
PEGAWAI PUBLIKASI & SUBBAG TATA
PERPUSTAKAAN USAHA
—| SUBBAG
| | SUBBAG SUBBAG
gt e PENGEMBANGAN DISEMINASI = BEAL LUbAS
AN PEGAWAI DAN HUMAS TANGGA &
PELAPORAN PERLENGKAPAN

Gambar |.1 Susunan Organisasi Sekretariat Badan Litbang Kesehatan

1. Bagian Perencanaan dan Anggaran mempunyai tugas melaksanakan penyusunan
rencana, program, anggaran, pemantauan, evaluasi, dan laporan. Dalam
melaksanakan tugasnya, Bagian Perencanaan dan Anggaran menyelenggarakan
fungsi :

a. Penyusunan bahan koordinasi
program;

b. Penyusunan anggaran; dan

c. Pemantauan, evaluasi, dan penyusunan laporan.

dan pelaksanaan penyusunan rencana dan

Bagian Perencanaan dan Anggaran terdiri atas :

a. Subbagian Program dengan tugas melakukan penyusunan rencana dan program;

b. Subbagian Anggaran dengan tugas melakukan penyusunan anggaran;

c. Subbagian Evaluasi dan Pelaporan dengan tugas melakukan pemantauan,
evaluasi, dan penyusunan laporan.
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2. Bagian Hukum, Organisasi, dan Kepegawaian mempunyai tugas melaksanakan
urusan hukum, penataan organisasi, pengelolaan kepegawaian, dan pengembangan
pegawai. Dalam melaksanakan tugasnya Bagian Hukum, Organisasi, dan
Kepegawaian menyelenggarakan fungsi:

a. Pelaksanaan urusan hukum dan organisasi;
b. Pelaksanaan pengadaan dan mutasi pegawai; dan
c. Pelaksanaan pengembangan pegawai.

Bagian Hukum, Organisasi, dan Kepegawaian terdiri atas :

a. Subbagian Hukum dan Organisasi dengan tugas melakukan urusan hukum, etika,
disiplin, penataan organisasi, dan pelayanan hak atas kekayaan intelektual;

b. Subbagian Pengadaan dan Mutasi Pegawai dengan tugas melakukan urusan
perencanaan kebutuhan pegawai, pengangkatan pegawai, kenaikan pangkat,
pemindahan, pemberhentian, pensiun pegawai, jabatan fungsional non peneliti,
kesejahteraan pegawai, dan ketatausahaan pegawai; dan

c. Subbagian Pengembangan Pegawai dengan tugas melakukan urusan peningkatan
kualitas sumber daya manusia, tugas dan izin belajar, pengembangan karir, jabatan
fungsional peneliti, pengelolaan lintas kontinum keahlian dan metodologi penelitian,
serta pembinaan profesi peneliti.

3. Bagian Informasi, Publikasi, dan Diseminasi mempunyai tugas melaksanakan
pengelolaan jaringan informasi ilmu pengetahuan, promosi, diseminasi, utilisasi, kerja
sama, dan penunjang pembinaan profesi. Dalam melaksanakan tugasnya Bagian
Informasi, Publikasi, dan Diseminasi menyelenggarakan fungsi :

a. Pengelolaan jaringan komunikasi dan informasi, penyediaan informasi ilmu
pengetahuan dan teknologi, dan kerja sama;

b. Pelaksanaan dokumentasi, penyiapan bahan publikasi hasil penelitian, pengelolaan
museum penelitian dan pengembangan, dan perpustakaan; dan

c. Pelaksanaan diseminasi, utilisasi, promosi hasil penelitian dan pengembangan, dan
hubungan masyarakat.

Bagian Informasi, Publikasi, dan Diseminasi terdiri atas :

a. Subbagian Jaringan Informasi lImu Pengetahuan dan Teknologi serta Kerja Sama
dengan tugas melakukan penyiapan bahan informasi ilmu pengetahuan dan
teknologi, layanan konsultasi penggunaan piranti keras dan lunak, pengelolaan
jaringan informasi ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan, pengelolaan
kegiatan forum lintas lembaga, dan kerja sama;

b. Subbagian Dokumentasi, Publikasi, dan Perpustakaan dengan tugas melakukan
dokumentasi, penyiapan bahan publikasi hasil penelitian, pengelolaan museum
penelitian dan pengembangan, dan pelayanan perpustakaan

c. Subbagian Diseminasi dan Hubungan Masyarakat dengan tugas melakukan
diseminasi, utilisasi, promosi hasil penelitian dan pengembangan, dan hubungan
masyarakat

4. Bagian Keuangan dan Umum mempunyai tugas melaksanakan pengelolaan urusan
keuangan, tata usaha, rumah tangga, dan perlengkapan. Dalam melaksanakan
tugasnya Bagian Keuangan dan Umum menyelenggarakan fungsi:

a. Pengelolaan urusan keuangan ;
b. Pelaksanaan urusan tata usaha; dan
c. Pelaksanaan urusan rumah tangga dan perlengkapan.

Bagian Keuangan dan Umum terdiri atas :
a. Subbagian Keuangan dengan tugas melakukan penatausahaan keuangan,
pembinaan perbendaharaan, verifikasi, akuntansi, tuntutan perbendaharaan dan
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ganti rugi, penatausahaan penerimaan negara bukan pajak, gaji, dan evaluasi
keuangan;

b. Subbagian Tata Usaha dengan tugas urusan tata persuratan, kearsipan, protokol,
dan pelayanan pimpinan;

c. Subbagian Rumah Tangga dan Perlengkapan dengan tugas melakukan urusan
rumah tangga dan perlengkapan.

D. Sistematika

Sistematika penulisan Laporan Akuntabilitas Kinerja Sekretariat Badan Litbang
Kesehatan adalah sebagai berikut:

Kata Pengantar
Ringkasan Eksekutif
Daftar Isi

BAB |

Pendahuluan

Menjelaskan latar belakang, maksud dan tujuan, tugas pokok dan fungsi serta
sistematika penulisan laporan.

BAB Il

Perencanaan dan Perjanjian Kinerja

Menjelaskan tentang tujuan, sasaran dan beberapa hal penting terkait dengan
perencanaan dan perjanjian kinerja (dokumen penetapan kinerja) Sekretariat Badan
Litbang Kesehatan

BAB Il

Akuntabilitas Kinerja

Menguraikan pengukuran kinerja, evaluasi kinerja dan analisis akuntabilitas kinerja,
termasuk di dalamnya menguraikan secara sistematis keberhasilan dan kegagalan,
hambatan/kendala dan permasalahan yang dihadapi, serta langkah-langkah
antisipatif yang akan diambil. Di samping itu dalam bab ini menguraikan tentang
berbagai sumber daya yang mendukung dalam pencapaian kinerja

BAB IV

Penutup

Mengemukakan secara umum tentang keberhasilan dan kegagalan, permasalahan
dan kendala utama yang berkaitan dengan kinerja Sekretariat Badan Litbang
Kesehatan serta strategi pemecahan masalah yang akan dilaksanakan di tahun
mendatang.
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BAB Il
PERENCANAAN DAN PERJANJIAN KINERJA

A. Perencanaan Kinerja

Badan Litbang Kesehatan memiliki visi “Lokomotif, Legitimator dan Pengawal
Pembangunan Kesehatan” yang merupakan perwujudan visi Kementerian Kesehatan.
Visi ini harus didukung oleh seluruh jajaran Eselon Il di lingkungan Badan Litbang
Kesehatan termasuk Sekretariat Badan Litbang Kesehatan dengan melaksanakan
perencanaan Kinerja secara optimal. Sesuai dengan tugas dan fungsi pokok Sekretariat
Badan Litbang Kesehatan, perencanaan kinerja yang dilakukan meliputi pemberian
pelayanan teknis dan administrasi kepada semua unsur dalam rangka mendukung
pencapaian visi Badan Litbang Kesehatan. Pelaksanaan tugas Sekretariat Badan Litbang
Kesehatan diimplementasikan dalam tiga kegiatan pokok seperti yang tertuang pada
dokumen Renstra Tahun 2010-2014, yaitu:
a. Riset Operasional Kesehatan dan Iptekdok;
b. Desentralisasi dan Daerah Bermasalah Kesehatan dan
c. Dukungan Manajemen dan Dukungan Pelaksanaan Tugas Teknis Lainnya pada
Program Penelitian dan Pengembangan Kesehatan

Tabel 11.1
Kegiatan dan Indikator Sekretariat Badan Litbang Kesehatan pada Dokumen Renstra

Tahun 2010 - 2014

PROGRAM/ OUTCOME/ TARGET
(2] KEGIATAN OUTPUT L DL 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
1 Riset Meningkatnya Jumlah riset operasional yang dihasilkan:
Operasional jumlah riset 1. Riset skala 1 1 1 _ N
Kesehatan dan | operasional Nasional
limu kesehatan dan 2. Riset Kontinjensi | 1 1 1 1 1
Pengetahuan [Imu Pengetahuan _ _
dan Teknologi dan Teknologi 3. Riset Pembinaan 61 80 70 70 70
Kedokteran Kedokteran
(IPTEKDOK)
6 Desentralisasi Meningkatnya Jumlah kajian daerah | - 4 4 4 4
dan Daerah kajian daerah bermasalah
Berma salah bermasalah kesehatan (DBK)
Kesehatan kesehatan (DBK)
(DBK)
9 Dukungan Meningkatnya Hasil Kegiatan:
mangjemen | dukungan 1. Regulasi 10 |12 |14 |16 |18
dan dukun-gan | manajemen dan Litbangkes
pelak-sanaan pelaksanaan 2. Manajemen bidang | 2 2 2 2 2
tugas teknis tugas generik dan iimiah dan etik
lainnya pada tugas teknis 3. Manajemen fungsi | 4 4 4 4 4
pro-gram pene- lainnya pada generik Litbang
litian dan program (perencanaan;
Egggem- penelitian dan umum dan keuang-
gan pengembangan an: hukum
kesehatan kesehatan S
organisasi dan kepe-
gawaian; informasi,
publikasi dan dise-
minasi)
4. Manajemen Riset | - - - 1 1
Kesehatan Nasional
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B. Perjanjian Kinerja

Dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang efektif, transparan dan
akuntabel serta berorientasi pada hasil, maka Sekretariat Badan Litbang Kesehatan
menetapkan perjanjian kinerja dalam bentuk dokumen Penetapan Kinerja (Tapja).
Dokumen ini merupakan kesepakatan antara Sekretariat Badan Litbang Kesehatan
sebagai pihak penerima amanah dengan Kepala Badan Litbang Kesehatan sebagai
pihak pemberi amanah. Tapja disusun dengan mempertimbangkan Renstra Kemenkes
Rl 2010-2014, RKT 2014 dan RKA-KL 2014. Sebagai penjabaran atas sasaran kegiatan
yang ingin dicapai, maka ditetapkan indikator dan target kinerja Sekretariat Badan

Litbang Kesehatan seperti di bawah ini.

Tabel 1.2
Sasaran dan Indikator Kinerja Kegiatan (IKK) Sekretariat Badan Litbang Kesehatan
Tahun 2014
No Sasaran Indikator Target
1 Meningkatnya jumlah Jumlah riset operasional yang dihasilkan:
riset operasional 1. Riset Kontijensi 1
kesehatan dan Iimu 2. Riset Pembinaan 70
Pengetahuan dan
Teknologi Kedokteran
(Iptekdok)
2 | Meningkatnya kajian Jumlah kajian daerah bermasalah
daerah bermasalah kesehatan (DBK) 4
kesehatan (DBK)
3 | Meningkatnya Hasil Kegiatan:
dukungan manajemen 1. Regulasi Litbangkes 18
dan pelaksanaan tugas | 2. Manajemen bidang ilmiah dan etik 2
generik dan tugas teknis | 3. Manajemen fungsi generik litbang 4

lainnya pada program
penelitian dan
pengembangan
kesehatan

(perencanaan; umum dan keuangan;
hukum, organisasi dan kepegawaian;
informasi, publikasi; dan diseminasi)
4. Manajemen riset kesehatan nasional
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BAB Il
AKUNTABILITAS KINERJA

A. Analisis Capaian Kinerja

Pengukuran capaian kinerja dilakukan dengan menggunakan alat ukur berupa indikator
yang ditetapkan dalam penetapan kinerja yang dapat mengukur keberhasilan serta
kegagalan sasaran dan tujuan organisasi. Pengukuran dan analisis terhadap pencapaian
kinerja Sekretariat Badan Litbang Kesehatan dilaksanakan setiap akhir tahun
pelaksanaan kegiatan. Pengukuran keberhasilan dan kegagalan pencapaian kinerja
Sekretariat Badan Litbang Kesehatan dilakukan dengan membandingkan realisasi kinerja
dengan target kinerja yang tercantum pada indikator. Selain itu pengukuran dilakukan
dengan membandingkan capaian indikator kinerja tahun berjalan dengan tahun lalu.

Penetapan indikator kinerja memberikan penjelasan mengenai hal-hal yang akan diukur
secara kuantitatif dan kualitatif sebagai penentuan tercapainya tujuan organisasi.
Sekretariat Badan Litbang Kesehatan melaksanakan proses penetapan kinerja sebagai
salah satu bentuk penerapan Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP).
Pengukuran target-target penetapan kinerja untuk mengetahui tingkat capaian kinerja
dituangkan pada dokumen Laporan Akuntabilitas Kinerja (LAK) Sekretariat Badan
Litbang Kesehatan. Diperlukan analisis untuk mengidentifikasi faktor penghambat dan
pendukung dalam tercapainya kinerja setiap indikator. Faktor penghambat dan
pendukung yang telah teridentifikasi kemudian dicarikan usulan pemecahan masalah
untuk pengambilan keputusan agar tidak terulang kembali di tahun mendatang.

Tabel 1.1
Target dan Capaian Indikator Sekretariat Badan Litbang Kesehatan Tahun 2014
Sasaran Indikator Target Capaian %

Meningkatnya jumlah | Jumlah riset operasional yang
riset operasional dihasilkan
kesehatan dan limu a | Riset Kontijensi 1 1 100
Pengetahuan dan b | Riset Pembinaan 70 77 >100
Teknologi Kedokteran
(Iptekdok)
Meningkatnya kajian | Jumlah Kajian Daerah Bermasalah 4 4 100
daerah bermasalah Kesehatan (DBK)
kesehatan (DBK)
Meningkatnya Jumlah dokumen hasil dari
dukungan kegiatan
manajemen dan a | Regulasi Litbangkes 18 18 100
pelaksanaan tugas b | Manajemen Bidang limiah dan 2 2 100
generik dan tugas Etik
teknis lainnya pada . . -
program penelitian c E/_Ifbnajemen Fungsi Generik 4 4 100
dan pengembangan dl akng (perencansan, umum
kesehatan an keuangan, hukum, =

organisasi dan kepagawaian,

informasi,publikasi dan

diseminasi

d | Manajemen Riset Kesehatan 1 1 100
Nasional
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a. Meningkatnya jumlah riset operasional kesehatan dan limu Pengetahuan dan
Teknologi Kedokteran (Iptekdok)

Sasaran indikator ini dicapai melalui pelaksanaan riset operasional yang terdiri dari
dua riset, yaitu riset kontijensi dan riset pembinaan yang dikelola oleh Sekretariat
Badan Litbang Kesehatan. Sesuai substansinya, pelaksanaan kegiatan riset
kontijensi berada di bawah koordinasi Pusat Biomedis dan Teknologi Dasar
Kesehatan, sementara pelaksanaan Riset Pembinaan (Risbin) dikoordinir oleh
Sekretariat Badan Litbang Kesehatan. Berikut tabel target dan capaian indikator
Jumlah riset operasional kesehatan dan ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan

Tabel 111.2
Target dan Capaian Riset Operasional Kesehatan dan limu Pengetahuan dan Teknologi
Kedokteran (Iptekdok) Tahun 2014

Sasaran Indikator Target | Capaian %
Meningkatnya jumlah 1 | Jumlah riset operasional
riset operasional yang dihasilkan
kesehatan dan limu a | Riset Kontijensi 1 1 100
Pengetahuan dan b | Riset Pembinaan 70 77 >100

Teknologi Kedokteran
(Iptekdok)

Riset Kontijensi merupakan riset yang dikelola untuk memberikan pilihan solusi atas
masalah atau isu kesehatan masyarakat yang mendesak sesuai bidang litbangkes.
Kegiatan Riset Kontijensi memberikan dukungan kepada kebijakan dalam hal
menangani Kejadian Luar Biasa (KLB)/ wabah dan menyelenggarakan respon cepat
terhadap kemungkinan terjadinya kasus KLB. Riset ini memberikan dukungan dalam
rangka masukan kebijakan strategis, kebijakan manajerial, dan kebijakan teknis
kepada Kementerian Kesehatan berupa kajian-kajian litbang.

Riset Kontijensi yang dilakukan pada tahun 2014 adalah kegiatan invetigasi
gabungan, sosialisasi dan pelatihan penanganan spesimen penyakit potensi wabah
dengan institusi pusat dan daerah, beberapa publikasi artikel nasional dan
internasional, Analisis lebih lanjut berupa penelitian berbasis KLB. Output yang
dihasilkan berupa laporan Penegakan Diagnosis Laboratorium dan Peningkatan
SDM dalam Tatalaksana Penanganan Spesimen.

Hasil investigasi dan pemeriksaan laboratorium pada dilakukan terhadap beberapa
kasus KLB yang terjadi yaitu Chikungunya, Middle East Respiratory Syndrome —
Corona Virus(MERS-CoV), Hepatitis A, Rabies, Difteri, Campak dan Rubella, Flu
burung, dan Japanese Enchephalitis.

Untuk mencapai output tahun 2014 Tim Riset Kontijensi mengalami kendala terkait
belum optimalnya koordinasi internal serta proses pengadaan bahan dan reagensia
yang terlambat dilaksanakan. Tim Riset Kontijensi melakukan beberapa terobosan,
yaitu melakukan koordinasi dengan Sekretariat Badan Litbang Kesehatan, Ditjen
P2PL dan dinas terkait, melibatkan tim dalam investigasi KLB dilapangan secara
menyeluruh agar dapat memberikan hasil analisis dan rekomendasi yang lebih
komprehensif, melakukan pengembangan dan penguatan jejaring lab di daerah,
serta memberikan informasi teknis labotarium.
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Gambar IIl.1 Capaian Indikator Riset Kontijensi Tahun 2010-2014

Pelaksanaan Riset Kontijensi tahun 2010-2014 telah menghasilkan output sesuai
target yang ditetapkan.

Pelaksanaan Risbin meliputi Riset Pembinaan Kesehatan (Risbinkes) dan Riset
Pembinaan Ilimu Pengetahuan dan Teknologi Kedokteran (Risbin Iptekdok).Topik
prioiritas pada penelitian Risbinkes didasarkan dengan mempertimbangkan
percepatan pencapaian program nasional yaitu kesehatan ibu dan anak; penyakit
menular, penyakit tidak menular dan kesehatan lingkungan; serta jaminan kesehatan
dan pelayanan kesehatan. Pelaksanaan Risbinkes diutamakan menjadi ajang untuk
meningkatkan kemampuan calon peneliti dan peneliti pemula di Badan Litbang
Kesehatan.

Arah penelitian Risbin Iptekdok terfokus pada peningkatan kesehatan ibu, bayi dan
balita, perbaikan status gizi masyarakat dan pengendalian penyakit menular serta
penyakit tidak menular yang diikuti penyehatan lingkungan. Sementara itu penelitian
Iptekdok diharapkan merupakan penelitian yang inovatif terutama dalam menjawab
tantangan Iptekdok di masa depan. Risbin Iptekdok merupakan penelitian kompetitif
yang melibatkan berbagai peneliti dari Badan Litbang Kesehatan serta rumah sakit,
institusi akademik maupun lembaga penelitian lain di bidang kesehatan.

Pada tahun 2014 telah dilaksanakan sebanyak 77 riset pembinaan dari target
sebesar 70 riset. Total 77 riset yang dilaksanakan terdiri dari 38 Risbinkes dan 39
Risbin Iptekdok. Satu penelitian Risbin Iptekdok tidak lolos seleksi tim panel
sehingga penelitian tidak dapat dilanjutkan.
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Gambar 1l1.2 Indikator Riset Pembinaan Tahun 2010-2014

Pelaksanaan Riset Pembinaan tahun 2010-2014 seperti terlihat pada gambar di atas.
Pelaksanaan kegiatan Riset Pembinaan telah berhasil mencapai target yang
ditetapkan di tahun 2010-2014, kecuali pada tahun 2013. Tidak tercapainya target
Riset Pembinaan pada tahun 2013 disebabkan 3 usulan penelitian Risbin Iptekdok
ditolak karena tidak memenuhi persyaratan substansi ilmiah. Walaupun demikian, tim
Risbin Iptekdok telah melakukan berbagai upaya pendampingan dan monev berkala
sehingga di tahun 2014 memberikan kontribusi terhadap capaian Riset Pembinaan
yang melebihi target.

Berbagai permasalahan yang dihadapi dalam pelaksanaan Riset Pembinaan antara
lain proses pengadaan yang mengalami keterlambatan pada proses lelang, sehingga
pelaksanaan penelitian terhambat serta adanya kesalahan teknis dalam
penyampaian berkas SPJ. Selain itu, pelaksanaan penelitian terhambat karena
anggota tim penelitian terlibat di dalam beberapa penelitian lain. Kendala tersebut
akan ditindaklanjuti pada pelaksanaan Riset Pembinaan di tahun mendatang dengan
melakukan pendampingan ke institusi peserta Risbin Iptekdok, membuat serta
melaksanakan monitoring tahun berjalan untuk Risbin Iptekdok dan Risbinkes.

. Meningkatnya kajian daerah bermasalah kesehatan (DBK)

Kajian DBK merupakan upaya kesehatan terfokus, terintegrasi, berbasis bukti,
dilakukan secara bertahap di daerah yang menjadi prioritas bersama kementerian
terkait, dalam jangka waktu tertentu, sampai mampu mandiri dalam
menyelenggarakan kewenangan pemerintahan di bidang (urusan wajib) kesehatan
seluas-luasnya. Sesuai substansinya, pelaksanaan Kajian DBK dilaksanakan oleh
Tim Penanggulangan Daerah Bermasalah Kesehatan (PDBK) yang dikoordinir oleh
Pusat TIKM dan di fasilitasi oleh Subbagian Mutasi Sekretariat Badan Litbang
Kesehatan.
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Tabel I11.3
Target dan Capaian Indikator Kajian Daerah Bermasalah Kesehatan (DBK)

Tahun 2014
Sasaran Indikator Target | Capaian %
Meningkatnya kajian Jumlah Kajian Daerah 4 4 100
daerah bermasalah Bermasalah Kesehatan
kesehatan (DBK) (DBK)

Pelaksanaan kegiatan tahun 2014 menghasilkan output kinerja sesuai target yaitu
sebanyak empat kajian yang terdiri dari: (1) Kajian reformasi perencanaan
pembiayaan kesehatan di wilayah DBK, (2) Kajian reformasi perencanaan tenaga
kesehatan di wilayah DBK, (3) Kajian reformasi perencanaan fasilitas kesehatan di
wilayah DBK, dan (4) Kajian reformasi perencanaan kesehatan berbasis
kewilayahan.

Kegiatan yang dilaksanakan dengan melakukan pendampingan bagi daerah sebagai
upaya dalam pengembangan model PDBK yang pada akhirnya diharapkan terjadi
peningkatan |IPKM. Selain pendampingan, kegiatan lain difokuskan untuk
memberikan intervensi berupa perencanaan kesehatan, dengan harapan wilayah
DBK dapat membuat perencanaan kesehatan yang evidence based dan sesuai
dengan kebutuhan.

Kegiatan Kajian DBK dilaksanakan di 11 kabupaten DBK di Propinsi Sulawesi
Selatan, Maluku, dan Maluku Utara serta 2 Kabupaten Non DBK di Provinsi DIY
yang memiliki status kesehatan rendah. Wilayah tersebut antara lain: Kabupaten
Jeneponto, Luwu, Buru, Kepulauan Aru, Maluku Tenggara Barat, Seram Bagian
Barat, Seram Bagian Timur, Maluku Barat Daya, Buru Selatan, Halmahera Tengah,
Halmahera Timur, Gunung Kidul dan Kulon Progo.

Permasalahan yang dihadapi dalam pelaksanaan Kajian DBK tahun 2014 antara lain
tidak tersedianya dana untuk melakukan kalakarya dari kabupaten yang bukan
wilayah binaan Badan Litbang Kesehatan. Dengan ada beberapa permintaan
Kalakarya di beberapa Kabupaten di luar wilayah binaan Badan Litbang Kesehatan,
tim PDBK melakukan upaya dengan membantu menghubungkan Kabupaten dengan
unit utama penanggung jawab wilayah tersebut.
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Gambar 1.3 Capaian Indikator Kajian Daerah Bermasalah Kesehatan (DBK)
Tahun 2010-2014

Pada tahun 2010 kegiatan Kajian DBK dilaksanakan oleh Biro Umum Sekretariat
Jenderal Kemenkes RI dan sejak tahun 2011 pelaksanaan kegiatannya dipindahkan ke
Sekretariat Badan Litbang Kesehatan dengan pelaksana substansi Pusat TIKM.
Rekomendasi Tim PDBK atas pelaksanaan Kajian DBK selama tahun 2010-2014 antara
lain:

1. Perlunya intensifikasi pendampingan bagi Kabupaten DBK yang diharapkan
dapat mempercepat pembangunan kesehatan masyarakat sehingga derajat
kesehatan masyarakat pun akan membaik dan meningkat seiring berjalannya
waktu. Pendampingan yang dilakukan tetap dalam koridor non material (tanpa
penambahan anggaran dari Pusat) dan menggunakan sumber daya yang
tersedia dan kearifan lokal.

2. Perlunya peningkatan kompetensi sumber daya manusia di daerah yang ada
melalui pelatihan dan pembinaan yang berjenjang.

3. Perlunya dialog yang intensif antar pemegang kebijakan baik di tingkat eksekutif
dengan legislatif, antar SKPD yang ada di wilayah binaan, dan antar dinas
kesehatan dengan para pelaksana di tingkat kecamatan dan desa. Dialog dapat
dilakukan dalam bentuk kalakarya baik di tingkat kabupaten dan kecamatan.
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c. Meningkatnya dukungan manajemen dan pelaksanaan tugas generik dan tugas
teknis lainnya pada program penelitian dan pengembangan kesehatan

Indikator ini merupakan penjabaran dari kegiatan manajerial yang dilakukan oleh
subbagian/bagian/unit fungsional non struktural di lingkungan Sekretariat Badan
Litbang Kesehatan. Pencapaian output indikator ini dicapai melalui kegiatan regulasi
litbangkes, manajemen bidang ilmiah dan etik, manajemen fungsi generik litbang dan
manajemen riset kesehatan nasional seperti tertuang pada tabel di bawah ini

Tabel 111.4
Target dan Capaian Indikator Dukungan Manajemen Tahun 2014
Sasaran Indikator Target | Capaian %
Meningkatnya dukungan Jumlah dokumen hasil
manajemen dan dari kegiatan
pelaksanaan tugas Regulasi Litbangkes 18 18 100
generik dan tugas teknis Manajemen Bidang 2 2 100
Iainnyg pada program lImiah dan Etik
penelitian dan ¢ | Manajemen Fungsi 4 4 100
pengembangan o
kesehatan Generik Litbang
(perencanaan, umum
dan keuangan, hukum,
organisasi dan
kepagawaian,
informasi,publikasi dan
diseminasi
d | Manajemen Riset 1 1 100
Kesehatan Nasional

1. Regulasi Litbangkes
Kegiatan regulasi Litbangkes bertujuan untuk menyusun, dokumen kerjasama
bidang kesehatan dan dokumen regulasi serta dokumen rancangan regulasi
yang meliputi :

a. Dokumen kerjasama, yaitu nota kesepahaman dan Perjanjian Kerja Sama
(PKS)

b. Regulasi, yaitu Keputusan Kepala Badan Litbang Kesehatan.

c. Rancangan regulasi, yaitu naskah akademik dan rancangan dokumen

peraturan hukum seperti rancangan Undang-undang, rancangan Peraturan
Pemerintah dan rancangan Peraturan/Keputusuan Menteri Kesehatan, RPP
dan lain-lain.
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Tabel 111.5
Regulasi Litbangkes Tahun 2014

Jenis Regulasi Output
Naskah Akademik 1. | Nota Kesepahaman 1
2 | Perjanjian Kerjasama 1
a | Naskah Akademik RUU 1
Senjata Biologi
Penyusunan Peraturan 1 | Rancangan PP 39/1995 1
Perundang-undangan tentang Kelitbangan
Keputusan Kepala Badan Litbang Kesehatan 12
Keputusan/Peraturan Menteri 1 | Keputusan Menteri 1
Kesehatan Kesehatan
2 | Peraturan Menteri 1
Kesehatan
Total Regulasi Litbangkes 18

Pada Tahun 2014 melalui kegiatan regulasi bidang litbangkes dihasilkan berbagai
dokumen regulasi untuk mendukung legalitas pelaksanaan tugas dan fungsi
Badan Litbang Kesehatan. Dari 18 regulasi yang ditargetkan pada tahun 2014,
telah tercapai sebanyak 100 %, atau telah berhasil menyusun 18 regulasi yang
meliputi 2 kumpulan dokumen kerjasama yaitu nota kesepahaman dan perjanjian
kerjasama, 1 Naskah Akademik, 1 Rancangan Peraturan Perundang-undangan,
12 Keputusan Kepala Badan (KKB) dan 1 kumpulan Peraturan Menteri Kesehatan
dan 1 Kepmenkes.

Dalam penyusunan regulasi litbangkes tahun 2014 dilakukan berbagai upaya agar
output tercapai, yaitu melakukan koordinasi intensif dengan satker teknis dan
instansi terkait yang dimaksudkan untuk konsultasi menyangkut substansi teknis
RUU dan RPP serta mengajukan usulan rancangan kegiatan lanjutan untuk
pembahasan kedua Rancangan Undang-undang Senjata Biologi dan Rancangan
Peraturan Pemerintah Bidang Litbangkes. Pelaksanaan kegiatan Regulasi
Litbangkes tahun 2010-2014 telah mencapai target yang ditetapkan seperti pada
grafik di bawah ini
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Pelaksanaan kegiatan untuk mencapai target Regulasi Litbangkes tahun 2010-2014
telah menghasilkan output sesuai target yang ditetapkan.

Manajemen limiah dan Etik

Kegiatan manajemen ilmiah dan etik sesuai substansinya terbagi menjadi dua yaitu
manajemen ilmiah dan manajemen etik yang didukung oleh komisi-komisi yang
mengelola substansi yang lebih spesifik. Sekretariat Terpadu Unit Fungsional Non
Struktural (UFNS) Badan Litbang Kesehatan bertugas untuk memfasilitasi kegiatan-
kegiatan tujuh Komisi/UFNS di lingkungan Badan Litbang Kesehatan.

Kegiatan Manajemen limiah dilaksanakan oleh 5 komisi, yaitu

1)

Tim Sentra Hak Kekayaan Intelektual (HKI) Badan Litbang Kesehatan

Berdasarkan Surat Keputusan Kepala Badan Litbang Kesehatan Nomor
HK.02.03/1.2/980/2013 tentang Tim Sentra Hak Kekayaan Intelektual (HKI) Badan
Litbang Kesehatan, tim ini bertugas melakukan proses perlindungan hasil penelitian
yang berpotensi HKI serta pemanfaatannya. Tujuannya adalah untuk melaksanakan
kegiatan dibidang manajemen HKI.

Tim Advokasi dan Penelaaahan Perjanjian Alih Material (Material Transfer
Agreement/MTA).

Sesuai SK Menkes RI Nomor 111/MENKES/SK/I11/2013 tentang Tim Advokasi dan
Penelaahan Perjanjian Alih Material (Material Transfer Agreement/MTA), tim ini
dibentuk untuk memberikan rekomendasi kepada Kepala Badan Litbang Kesehatan
dalam menetapkan keputusan terhadap permohonan ijin perjanjian alih material dan
melakukan advokasi bagi para peneliti melalui kegiatan sosialisasi, pelatihan,
pendampingan, konsultasi bagi peneliti yang melakukan kerjasama penelitian
dengan berbagai pihak. Tim Advokasi dan Penelaah Perjanjian Alih Material (MTA)
dalam hal ini melakukan advokasi di seluruh wilayah Indonesia.

Komisi Nasional Pengkajian dan Penelitian Penyakit Infeksi (Komnas PPPI) /
Penyakit Infeksi New Emerging dan Re-Emerging (PINERE)

Berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK.03.01/MENKES/073/1/2010 memiliki tugas memberikan rekomendasi kepada
Menteri Kesehatan mengenai penetapan resiko & analisis genetik speciment clinic &
materi biologis penyakit infeksi tertentu.

Komisi Nasional Saintifikasi Jamu (Komnas SJ)

Dibentuk berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor
172/MENKES/SK/V/2012. Tujuan pembentukan Komnas SJ adalah memberi
landasan ilmiah pada praktek pelayanan jamu di fasilitas kesehatan (Saintifikasi
Jamu). Komnas SJ merupakan wadah yang berkedudukan di Badan Litbang
Kesehatan, beranggotakan pakar dari berbagai bidang dan disiplin ilmu dan dari
berbagai institusi. Tugas dan fungsi Komnas SJ adalah koordinator dan pengarahan
saintifikasi jamu.

Komisi limiah Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan

Sesuai dengan Surat Keputusan Kepala Badan Litbang Kesehatan Nomor
HK.02.03/1.2/8885/2013 tahun 2013 tentang Komisi limiah Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, komisi tersebut mempunyai tugas menciptakan suasana
ilmiah dan memberi masukan kepada pimpinan dalam kebijakan penelitian dan
pengembangan kesehatan. Tujuan Komisi limiah Badan Litbang Kesehatan adalah
meningkatkan kapasitas dan kualitas peneliti dan penelitian serta pengembangan
kesehatan.
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Kegiatan Manajemen Etik dilaksanakan oleh 2 komisi, yaitu

1) Komisi Etik Penelitian Kesehatan Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
(KEPK-BPPK)
Berdasarkan Surat Keputusan Kepala Badan Litbang Kesehatan Nomor
HK.02.03/1.2/8886/2013 tentang Komisi Etik Penelitian Kesehatan Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan (KEPK-BPPK) memiliki tugas melakukan kajian
aspek etik terhadap protokol penelitian kesehatan yang menggunakan manusia dan
memanfaatkan hewan percobaan sebagai subyek penelitian, yang diajukan ke
Badan Litbang Kesehatan, dan memberikan persetujuan etik (ethical clearance)
terhadap protokol penelitian. Tujuan dibentuknya KEPK-BPPK adalah meningkatkan
dan menjamin keamanan kesehatan subyek dan hak subyek dengan meminimalkan
risiko dan bahaya, serta menghasilkan penelitian yang berkualitas dan memberikan
keuntungan bagi masyarakat, dengan menggunakan disain penelitian yang tepat.

2) Komisi Nasional Etik Penelitian Kesehatan (KNEPK)
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Rl nomor 1976/MENKES/SK/IX/2011
tentang Keanggotaan Komisi Nasional Etik Penelitian Kesehatan Masa Bakti 2011 —
2015, KNEPK mempunyai tugas dan fungsi sebagai pembina pelaksanaan
penegakan etik penelitian kesehatan.

Pada tahun 2014 kegiatan manajemen ilmiah dan etik menghasilkan output berupa
dokumen manajemen ilmiah dan dokumen manajemen etik yang terdiri dari:

Laporan hasil seleksi proposal penelitian DIPA 2015 dan DIPA 2016

Pedoman Agenda Riset Kesehatan Nasional 2014 — 2019

Pedoman Penyusunan Proposal, Protokol, dan Laporan Akhir Penelitian
Pedoman Penelitian Kualitatif

Pedoman Kajian Kesehatan

Pedoman Analisis Lanjut Riset Kesehatan Nasional

Rekomendasi Hasil Pengkajian dan Penelitian Penyakit Infeksi tahun 2014

Noakowh =~

Salah satu kegiatan yang dilaksanakan oleh Tim Sentra HKI mendukung pencapaian
target outcome Badan Litbang Kesehatan dengan indikator jumlah penelitian yang
diproses HKI. Pada tahun 2014 Tim Sentra HKI telah memproses HKI untuk 3
penelitian yang dijabarkan pada tabel berikut ini

Tabel Ill.6 Penelitian yang Diproses HAKI Tahun 2014

No | Tahun Judul Invensi Nomor pendaftaran Jenis

1 2014 | Slogan PUGS (Pedoman Umum Gizi Standar) | C00201403505 Hak Cipta
2 | 2014 |Slide Standar Malaria C00201403506 Hak Cipta
3 | 2014 |Game Edukasi Gizi C00201403507 Hak Cipta

Kendala yang dihadapi pada tahun 2014 adalah belum lengkapnya pedoman penilaian
proposal, sehingga proses penilaian proposal hanya sampai tahap memberikan nilai
dan meranking proposal. Sementara tindak lanjut hasil penilaian merupakan hal yang
penting namun tidak menjadi poin penilaian. Upaya yang akan dilakukan di pelaksanaan
kagiatan di tahun mendatang adalah mendorong untuk memasukkan pedoman
penilaian proposal ke dalam rangkaian pedoman manajemen litbang. Sehingga
pedoman manajemen litbang menjadi pedoman yang lengkap mengatur mulai dari
perencanaan penelitian, monev penelitian, sampai diseminasi hasil penelitian.
Pelaksanaan kegiatan Regulasi Litbangkes tahun 2010-2014 telah mencapai target
yang ditetapkan seperti pada grafik di bawah ini
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Gambar 1.5 Capaian Indikator Manajemen limiah dan Etik Tahun 2010-2014

Pelaksanaan kegiatan untuk mencapai target indikator manajemen ilmiah dan etik
tahun 2010-2014 telah menghasilkan output sesuai target yang ditetapkan.

Manajemen Fungsi Generik Litbang

Sekretariat Badan Litbang Kesehatan sebagai pemegang amanah kegiatan manajemen
di Badan Litbang Kesehatan memberikan pelayanan teknis dan administrasi. Dokumen
Manajemen Fungsi Generik Litbang merepresentasikan hasil kegiatan di empat bagian
di lingkungan Sekretariat Badan Litbang Kesehatan, yaitu dokumen Perencanaan dan
Anggaran, dokumen Keuangan dan Umum, dokumen Hukum, Organisasi dan
Kepegawaian serta dokumen Informasi, Publikasi dan Diseminasi.

Perencanaan dan Anggaran
Bagian Perencanaan dan Anggaran memiliki tugas dan fungsi untuk menyusun
dokumen yang terkait dengan rencana program, penyusunan anggaran, serta evaluasi
dan penyusunan laporan. Secara teknis, pelaksanaan tugas dan fungsinya
dilaksanakan oleh Sub Bagian Program, Sub Bagian Anggaran dan Sub Bagian Evapor.
1) Sub Bagian Program
Pada tahun 2014 dalam pelaksanaan kegiatan telah dihasilkan output berupa
Dokumen penetapan kinerja (Tapja) Badan Litbangkes, Tapja Sekretariat Badan
Litbangkes, RKT Badan Litbangkes, RKT Sekretariat Badan Litbangkes, dan
Rancangan IKU dan IKK 2015-2019.
Berikut adalah kegiatan yang dilaksanakan yaitu:
a. Menyusun Rencana Kerja
Perencanaan adalah langkah awal ketika akan melakukan suatu pekerjaan
atau rangkaian pekerjaan. Penyusunan rencana kerja mencakup kegiatan: 1)
Penyusunan bahan indikator kinerja; 2) Penyusunan RKT Sekretariat Badan
Litbangkes Tahun 2015; 3) Penyusunan RKT Badan Litbangkes Tahun 2015;
serta 4) Pertemuan Perencanaan, Penganggaran, Monitoring dan Evaluasi
Balitbangkes. Dokumen perencanaan disusun berdasarkan acuan dokumen,
baik tingkat nasional, Kemenkes R, stakeholders, serta kebijakan di lingkup
Badan Litbangkes. Dokumen perencanaan memberikan kontribusi nyata dalam
mendukung perencanaan litbangkes dan pembangunan kesehatan secara
umum. Tahapannya mencakup penyesuaian-penyesuaian terhadap
kedinamisan kondisi, situasi dan tantangan litbangkes.
b.  Menyusun Koordinasi Perencanaan
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Koordinasi perencanaan adalah rangkaian kegiatan yang dilakukan dalam
rangka menyelaraskan proses perencanaan seluruh satker di lingkungan
Badan Litbangkes dengan sarana prasarana perencanaan di seluruh satker
Badan Litbangkes dan lintas unit kerja, yang disesuaikan dengan output dan
outcome dalam Renstra Kemenkes 2010-2014 dan Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional (RPJMN) Bidang Kesehatan. Koordinasi
perencanaan menghasilkan laporan yang menjadi pedoman perencanaan
Sekretariat Badan Litbangkes tahun anggaran berikutnya.
Koordinasi Perencanaan meliputi kegiatan: 1) Rapat Kerja Sekretariat Badan
Litbangkes; 2) Rapat Kerja Badan Litbangkes; 3) Rapat Koordinasi
Perencanaan Litbangkes; 4) Perencanaan Penelitian Strategik Nasional; 5)
Partisipasi dalam Pertemuan Lintas Unit Kerja; dan 6) Rancangan IKU dan IKK
2015 - 2019.
Output yang akan dihasilkan adalah: 1) dokumen penetapan kinerja (Tapja)
Badan Litbangkes, 2) Tapja Sekretariat Badan Litbangkes, 3) RKT Badan
Litbangkes, 4) RKT Sekretariat Badan Litbangkes, 5) Dokumen Rancangan IKU
dan IKK 2015-2019, dan 6) Dokumen Koordinasi Perencanaan.
2) Sub Bagian Anggaran
Selama tahun 2014, Sub bagian Anggaran telah melaksanakan kegiatan
sebagai berikut:
a. Menyusun RKA-KL
Kegiatan ini bertujuan untuk menyusun dokumen anggaran yang berisi
program dan kegiatan Badan Litbangkes berupa penjabaran dari Renja-KL
Badan Litbangkes dalam satu tahun anggaran. Kegiatan penyusunan
anggaran tidak hanya berhenti sampai terbitnya dokumen RKA-KL dan
DIPA. Dalam pelaksanaannya jika terjadi ketidaksesuaian antara harapan
dan kenyataan, maka perlu dilakukan revisi anggaran baik di level satker
maupun di Ditjen Perbendaharaan atau Ditjen Anggaran, Kementerian
Keuangan. Penyusunan RKA-KL meliputi kegiatan: 1) Sosialisasi Standar
Biaya Masukan dan Standar Biaya Keluaran Tahun 2015; 2) Penyusunan
Output Kegiatan Tahun 2015 dan Sinkronisasi Output Kegiatan Tahun 2014;
3) Penyusunan TOR dan RAB Badan Litbangkes Tahun 2015; 4) Fasilitasi
Revisi Anggaran Tahun 2014; 5) Pemetaan dan Telaah Anggaran Badan
Litbangkes Tahun 2014; 6) Pertemuan Lintas Sektor/Lintas Program.
b. Menyusun Standar Biaya Keluaran (SBK)
Kegiatan ini dilakukan dalam rangka memperbaiki kualitas perencanaan
untuk menjamin terjadinya proses alokasi anggaran yang lebih efisien.
Standar Biaya Keluaran disusun untuk kegiatan yang keluarannya bersifat
berulang/berlanjut. Besaran biaya yang dibutuhkan untuk menghasilkan
sebuah keluaran kegiatan yang merupakan akumulasi biaya komponen
masukan kegiatan. Penyusunan SBK meliputi kegiatan Pembahasan dan
Finalisasi SBK.
Output yang dihasilkan oleh Subbagian Anggaran adalah: 1) Dokumen RKA-KL
DIPA dan 2) Dokumen SBK.

3) Sub Bagian Evaluasi dan Pelaporan

Sub bagian Evaluasi dan Pelaporan bertugas melakukan pemantauan, evaluasi,

dan penyusunan laporan. Selama tahun 2014, Sub bagian Evaluasi dan

Pelaporan telah melaksanakan kegiatan sebagai berikut :

(1)Laporan Akuntabilitas Kinerja (LAK) Badan Litbangkes
LAK Badan Litbangkes merupakan bentuk pertanggungjawaban Kepala
Badan Litbangkes secara tertulis kepada Menteri Kesehatan atas
pelaksanaan program penelitian dan pengembangan kesehatan. Tujuan
penyusunan Laporan Akuntabilitas Kinerja adalah sebagai laporan
pertanggungjawaban kegiatan dan anggaran, evaluasi kegiatan yang dibiayai
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oleh DIPA, bahan masukan penyusunan perencanaan program dan kegiatan
tahun mendatang. Dalam LAK ini menginformasikan keberhasilan capaian
kinerja Badan Litbangkes selama satu tahun yang telah diperjanjikan dalam
dokumen penetapan kinerja, kegiatan yang mendukung pencapaian output,
hambatan dan upaya mengatasinya.

(2)Laporan Akuntabilitas Kinerja (LAK) Sekretariat Badan Litbangkes
Penyusunan Laporan Akuntabilitas Kinerja (LAK) Sekretariat Badan
merupakan laporan pertanggungjawaban kinerja Sekretaris Badan kepada
Kepala Badan Litbangkes, Mengingat pentingnya LAK diperjelas bahwa
informasi yang tertuang dalam LAK harus dapat mempertanggungjawabkan
kinerja Sekretariat Badan Litbangkes selama tahun 2014, LAK ini secara garis
besar menjelaskan informasi mengenai rencana kinerja dan capaian kinerja
yang telah dicapai, Rencana kinerja berisi sasaran dan indikator kinerja
sesuai dengan rencana kinerja tahunan dan penetapan kinerja, sementara
capaian kinerja merupakan hasil realisasi seluruh kegiatan yang diarahkan
bagi pemenuhan target output kinerja yang ditetapkan,

(3)Laporan Tahunan (Laptah) Badan Litbangkes
Laptah Badan Litbangkes merupakan Ilaporan pelaksanaan program
penelitian dan pengembangan kesehatan dalam satu tahun. Laptah berisi
uraian yang lebih menyeluruh mengenai kondisi sumber daya (sumber daya
manusia, sarana prasarana dan dana), pencapaian kinerja dan masalah,
hambatan serta terobosan/inovasi sebagai upaya pemecahan masalah dalam
pelaksanaan program. Berbeda dengan laporan lainnya yang bersifat
deskriptif, Laptah Badan Litbangkes bersifat analitik, interpretatif, disertai
saran dan tindak lanjut. Di dalam Laptah ini juga memberikan informasi
pelaksanaan program dan laporan pencapaian kinerja program Badan
Litbangkes yang bersumber dana dari APBN maupun dari luar APBN.

(4)Laporan Tahunan (Laptah) Sekretariat Badan Litbangkes
Penyusunan Laptah Sekretariat Badan Litbangkes bertujuan untuk
melaporkan pelaksanaan tugas dan fungsi, perkembangan dan hasil yang
dicapai oleh setiap unit kerja dalam satu tahun. Secara garis besar isi Laptah
ini menjelaskan uraian mengenai kondisi sumber daya (sumber daya
manusia, sarana prasarana dan dana), hasil kegiatan, pencapaian kinerja dan
masalah, hambatan serta terobosan/inovasi sebagai upaya pemecahan
masalah dalam pelaksanaan kegiatan dengan ruang lingkup Sekretariat
Badan Litbangkes.

(5)Laporan Monitoring dan Evaluasi
Kegiatan penyusunan Laporan Monitoring dan Evaluasi merupakan upaya
mengendalikan, memantau dan mengevaluasi pelaksanaan program dan
kegiatan Badan Litbangkes agar berlangsung secara terarah dan mencapai
hasil sebagaimana yang diharapkan dalam rangka peningkatan kualitas
penelitian, pengembangan dan pemanfaatan penelitian kesehatan. Kegiatan
ini dilakukan secara berkala (triwulanan) sebagai salah satu cara dalam
memantau dan mengkoordinasikan pelaksanaan kegiatan di lingkup
Sekretariat dan Badan Litbangkes sehingga hasil pelaksanaan kegiatan
sesuai dengan target yang telah ditetapkan.

Pelaksanaan penyusunan laporan triwulanan di tingkat Badan Litbangkes
membutuhkan partisipasi aktif dari seluruh Satuan Kerja dengan melakukan
sinkronisasi dan integrasi sehingga diperoleh data, informasi, permasalahan
dan upaya yang dilakukan untuk mengatasi masalah dalam pelaksanaan
kegiatan tahun 2014.

(6)Penyusunan Dokumen Rumusan Hasil Penelitian Badan Litbangkes
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Rumusan Hasil Penelitian merupakan kegiatan yang diprakarsai sebagai
implikasi dari belum optimalnya pemanfaatan hasil-hasil penelitian Badan
Litbangkes, Hal ini disebabkan karena belum adanya Agenda Riset yang
menjadi acuan dan pedoman dalam pemilihan topik penelitian agar dapat
dimanfaatkan sesuai dengan kebutuhan program. Maka dari itu evaluasi
seluruh hasil penelitian sangat perlu dilakukan agar dapat mengidentifikasi
relevansi hasil-hasil penelitian dengan fokus prioritas dan sasaran strategis
Kemenkes serta memberikan rekomendasi pemanfaatan baik untuk
pengembangan program, pengambilan kebijakan, peningkatan iptek dan HKI.
Untuk mewujudkan tujuan tersebut, pada tahun 2014 telah dilakukan
rangkaian pertemuan dari review laporan penelitian, penyusunan dokumen
rumusan dan sosialisasi dokumen hasil rumusan.
Output yang dihasilkan oleh Subbagian Evapor adalah: 1) Dokumen LAK Badan ;
2) Dokumen LAK Sekretariat; 3) Dokumen Laptah Badan; 4) Dokumen Laptah
Sekretariat; 5) Dokumen Laporan Monev dan 6) Dokumen Rumusan Hasil
Penelitian.

Keuangan dan Umum
Tugas yang diemban oleh Bagian Keuangan dan Umum adalah melaksanakan
pengelolaan urusan keuangan, tata usaha, rumah tangga, dan perlengkapan. Dalam
rangka mencapai target kinerja, kegiatan Bagian Keuangan dan Umum dilaksanakan
oleh Sub Bagian Rumah Tangga dan Perlengkapan, Sub Bagian Keuangan dan Sub
Bagian Tata Usaha.
1)Sub Bagian Tata Usaha
Sub bagian Tata Usaha bertugas melakukan urusan tata persuratan, kearsipan,
protokol, dan pelayanan pimpinan. Selama tahun 2014, Sub Bagian Tata Usaha
telah melaksanakan kegiatan sebagai berikut:
a. Tata Persuratan
Kegiatan ini meliputi:
Workshop Subbagian Tata Usaha
Pengelolaan disposisi pimpinan & pengiriman
Pengembangan SMS Versi WEB sampai dengan Satker
Penyusunan Pedoman Persuratan Elektronik
Rapat Koordinasi Subbagian Tata Usaha
Revisi Tata Naskah Dinas dan Sosialisasi (TND)
b. Tata Kearsipan
Kegiatan ini meliputi:
1. Penataan Gedung Record Center
Terdiri dari Penyusutan Arsip Inaktif, Pemeliharaan Arsip Inaktif dan
Sarana & Prasarana
2. Penataan di Unit Pengolah (16 Satker)
Terdiri dari Penataan Arsip Inaktif Keuangan < Tahun 2010, Penataan
Arsip Inaktif Kepegawaian < Tahun 2010, Penataan Arsip Penelitian <
Tahun 2010, Penataan Arsip Inaktif Umum < Tahun 2010 dan Penataan
Arsip Aktif = Tahun 2010
Penyusutan Arsip Inaktif berdasarkan JRA (16 Satker)
Pengembangan Sistem Kearsipan berbasis TIK
Penyusunan Pedoman Tata Kearsipan Dinamis (TKD) Balitbangkes
C. Protokol dan Layanan Pimpinan
Kegiatan ini meliputi:
1.  Workshop Sekretaris/Sosialisasi Keprotokolan
2. Layanan Pimpinan
kegiatan ini terdiri dari rapat-rapat (internal rakorpus, rakorstaf, rutin, dan lain-
lain), penyiapan bahan sambutan pimpinan (lisan, tulis, keynote, paparan),
pelayanan di ruang kerja dan ruang tamu pimpinan, pengelolaan
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jadwal/penyiapan agenda pimpinan, pertemuan lintas sektor, pakar,
perguruan tinggi, pengurusan perjalanan dinas luar negeri pimpinan (spj,
dokumen), kunjungan kerja satker (sebagai pendamping menteri, undangan)
dan kunjungan kerja binwil (pendamping/narsum/undangan).

Subbagian Tata Usaha di tahun 2014 adalah 1) dokumen prosedur tetap TND, 2)
dokumen prosedur tetap TKD, 3) manajemen kearsipan dan TND.

2) Sub Bagian Rumah Tangga (RTP)
Sub Bagian Rumah Tangga dan Perlengkapan (RTP) melakukan tugas dalam
urusan rumah tangga dan perlengkapan. Selama tahun 2014, Sub Bagian Rumah
Tangga telah melaksanakan kegiatan sebagai berikut:

a.

Penyelenggaraan Operasional dan Pemeliharaan Perkantoran untuk
mengadakan kebutuhan operasional dan memelihara fasilitas perkantoran.
Tujuan kegiatan ini adalah untuk menunjang ketersediaan layanan
operasional perkantoran pada Sekretariat Badan Litbangkes yang menunjang
tupoksi. Kegiatannya antara lain belanja pengiriman surat dinas pos,
poliklinik/ pengadaan obat-obatan, pengadaan pakaian dinas, pengadaan
peralatan dan perlengkapan kantor, langganan daya dan jasa, jasa
keamanan, perawatan gedung kantor, perbaikan peralatan kantor, perawatan
kendaraan, perawatan sarana  gedung, honor  Pejabat/Panitia
Pengadaan/Penerima Barang dan Jasa, pengelola Anggaran, makanan
penambah daya tahan tubuh, honor Tim Sistem Informasi Manajemen dan
Akuntansi Barang Milik Negara (SIMAK BMN) Eselon 1 dan 2.

Manajemen Rumah Tangga

Kegiatan ini meliputi laporan SIMAK BMN Esselon 1 dan 2, manajemen
inventaris dan perlengkapan kantor, manajemen Poliklinik dan unit layanan
pengadaan. Laporan SIMAK BMN Esselon 1 dan 2 merupakan rangkaian
kegiatan yang bertujuan untuk mendapatkan informasi mengenai jumlah aset
yang dimiliki oleh masing-masing satker Badan Litbangkes, yang hasilnya
akan dilaporkan dalam Laporan BMN. Manajemen Inventaris dan
Perlengkapan Kantor merupakan cara untuk mengetahui jumlah dan kondisi
Barang Milik Negara di Satker Badan Litbangkes dalam rangka tertib
administrasi BMN. Manajemen Poliklinik dilakukan dalam rangka studi
banding dokter poliklinik Sekretariat Badan Litbangkes ke Poliklinik Satker
Badan Litbangkes sedangkan unit layanan pengadaan berfungsi untuk
menunjang kegiatan pengadaan oleh Tim Unit Layanan Pengadaan.
Rancangan Menara Litbangkes

Kegiatan ini meliputi masterplan, perencanaan dan manajemen konstruksi.
Masterplan digunakan sebagai acuan dalam pelaksanaan pembangunan
serta pengembangan di sekitar kawasan pembangunan, sehingga kegiatan
pembangunan yang ada dapat optimal dalam mengurangi permasalahan
yang timbul pada waktu pembangunan gedung dilaksanankan. Selain itu,
sebagai petunjuk bagi konsultan, yang memuat masukan azas, kriteria dan
proses yang harus dipenuhi atau diperhatikan dan diinterprestasikan dalam
melaksanakan tugasnya. Perencanaan berfungsi sebagai pedoman dalam
pembangunan gedung sehingga akan tercapai panduan yang lebih konkrit,
lebih detail dan lebih terukur sedangkan manajemen konstruksi adalah
mengelola fungsi manajemen atau mengatur pelaksanaan pembangunan
sedemikian rupa sehingga diperoleh hasil optimal sesuai dengan persyaratan.
Manajemen konstruksi dilaksanakan pada seluruh tahapan proyek.
Pengelolaan proyek dengan sistem manajemen konstruksi, disini mencakup
pengelolaan teknis operasional proyek, dalam bentuk masukan-masukan dan
atau keputusan yang berkaitan dengan teknis operasional proyek konstruksi,
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yang mencakup seluruh tahapan proyek, mulai dari persiapan, perencanaan,
perancangan, pelaksanaan dan penyerahan proyek.

Perangkat pengolah data dan komunikasi

Kegiatan ini berupa pengadaan alat pengolah data dan komunikasi dengan
tujuan untuk memenuhi kebutuhan perangkat pengolah data dan komunikasi
Sekretariat Badan Litbangkes.

Peralatan fasilitas perkantoran

kegiatan ini terdiri dari pengadaan meubelair, sarana gedung, sarana tpa dan
laktasi. Tujuan dari kegiatan ini adalah untuk memenuhi kebutuhan peralatan
fasilitas perkantoran di Sekretariat Badan Litbangkes.

Adapun output Subbagian rumah tangga dan perlengkapan pada tahun 2014
adalah 1) dokumen layanan bulanan, 2) laporan SIMAK BMN Eselon 1 dan 2,
serta 3) dokumen Rancangan Menara Litbangkes.

3)Sub Bagian Keuangan
Dalam tugasnya melakukan penatausahaan  keuangan, pembinaan
perbendaharaan, verifikasi, akuntansi, tuntutan perbendaharaan dan ganti rugi,
penatausahaan penerimaan negara bukan pajak, gaji dan evaluasi keuangan.

a.

Pembayaran Gaji dan Tunjangan
Tujuan dari kegiatan ini adalah terselenggaranya pembayaran gaji pegawai,
lembur pegawai, uang makan dan tunjangan pegawai.

b. Administrasi Kegiatan Pengelolaan Anggaran

oo

Kegiatan ini dimaksudkan untuk memberikan pelayanan/ penyiapan dana
kegiatan yang dibebankan pada DIPA Badan Litbangkes Tahun Anggaran
2014.

Pembayaran Tunjangan Kinerja

. Penyusunan Petunjuk Penggunaan Anggaran (JUKPAR)

Kegiatan ini dilakukan untuk menyusun Jukpar sebagai pedoman bagi para
pengelola anggaran di tingkat Sekretariat Badan Litbangkes yang mengacu
pada peraturan-peraturan terkait dengan pengelolaan anggaran.

Penyusunan Petunjuk Teknis Pelaksanaan Kegiatan Anggaran (Juknis)
Kegiatan ini dilakukan untuk menyusun Juknis pelaksanaan anggaran sebagai
pedoman bagi para pengelola anggaran seluruh satker Badan Litbangkes yang
mengacu pada peraturan-peraturan terkait dengan pengelolaan anggaran
sehingga dapat terwujudnya pedoman petunjuk teknis pelaksanaan anggaran
Badan Litbangkes.

Penyusunan Laporan Keuangan

Kegiatan ini bertujuan untuk menyelenggarakan Sistem Akuntansi Instansi
Eselon 1 dan 2. Kegiatan ini dilakukan dengan cara menyusun Laporan
Keuangan Sekretariat Badan Litbangkes dengan berkoordinasi dengan KPPN
dan petugas SIMAK BMN Sekretariat Badan Litbangkes dan juga untuk
menyusun laporan keuangan Badan Litbangkes (tingkat Eselon 1) dengan
melibatkan para petugas SAKPA seluruh satker Badan Litbangkes dan
dilaksanakan secara serentak dengan unit-unit utama lain di lingkungan
Kemenkes didampingi oleh Biro Keuangan dan BMN Kemenkes dan
Inspektorat Jenderal Kemenkes.

. Penatausahaan PNBP

Maksud dari kegiatan ini adalah meningkatkan APBN melalui
peningkatan/penggalian potensi PNBP

. Pengelolaan Tindak Lanjut LHP

Tujuan dari kegiatan ini adalah terselesaikannya tindak lanjut terhadap hasil
temuan dari BPK, ltjen, dan BPKP.
Penatausahaan Keuangan

23 | Laporan Akuntabilitas Kinerja Sekretariat Badan Litbang Kesehatan Tahun 2014



Yaitu dengan membuat sebuah penatausahaan dan penyusunan laporan
pertanggungjawaban keuangan yang benar, taat pada peraturan perundang-
undangan yang berlaku

Output Subbagian Keuangan pada tahun 2014 adalah 1) dokumen JUKPAR, 2)
dokumen JUKNIS, 3) Laporan keuangan Eselon 1 dan 2, 4) dokumen PNBP, 5)
dokumen LHP dan 6) dokumen penatausahaan keuangan.

Dalam pelaksanaan kegiatan Bagian Keuangan dan Umum tahun 2014 terdapat
beberapa kendala yaitu:

a.

b.

Adanya perubahan-perubahan peraturan tentang pengelolaan keuangan yang
berbeda dengan sebelumnya namun belum tersosialisasikan dengan baik.
Kurang koordinasi dan kurang tertibnya para pengelola keuangan, pelaksana
hibah (penerimaan, pelaksanaan,pengelolaan) dan pengawasan internalkegiatan
hibah di Satker Badan Litbang Kesehatan.

Banyak aplikas baru dari Kementerian Keuangan yang penerapan aplikasinya
membutuhkan penyesuaian dalam pengelolaan keuangan di lingkungan Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan.

Perangkat pendukung yang kurang memadahi untuk menjalankan aplikasi yang
terus menerus diperbarui.

Terlambatnya penyelesaian berkas pertanggungjawaban yang menyebabkan
terlambatnya proses pelaporan keuangan.

Barang pengadaan peralatan dan fasilitas perkantoran yang dikirim oleh
perusahaan pemenang lelang tidak sesuai dengan spesifikasi yang terdapat
pada kontrak sehingga bawang yang dikirim tidak dapat diterima oleh panitia
penerima dan yang dibayarkan hanya barang yang spesifikasinya sesuai
kontrak.

Adanya perubahan lingkup pekerjaan gedung dan bangunan sehingga kontrak di
addendum, di mana nilai kontrak awal Rp. 578.525.000 menjadi Rp.
250.000.000. pagu perencanaan terlalu besar dan tidak bisa direvisi.
Perencanaan kontrak tahun jamak untuk konsultan perencana dan konsultan MK
menjadi kontrak tahun tunggal. Kontrak perencana hanya dibayar 80% dari nilai
kontrak, sedangkan kontrak MK hanya dibayar 10% dari nilai kontrak.

Kegiatan Sistem Informasi Tata Kearsipan Dinamis tidak terlaksana di tahun
2014 dikarenakan sampai akhir tahun anggaran, sistem belum selesai dengan
pihak ketiga sehingga tidak bisa dilakukan pembayaran yang akhirnya sistem
informasi elektronik dalam tata kearsipan belum bisa diwujudkan tahun 2014.

Sebagai upaya-upaya dalam mengatasi masalah yang dihadapi, Bagian Keuangan dan
Umum melakukan hal-hal sebagai berikut:

a.

b.

Mensosialisasikan peraturan-peraturan pengelolaan keuangan ke Pengelola
Keuangan terkait dan pengelolaan peraturan hibah

Koordinasi yang lebih baik antara Verifikator, Bendahara Pengeluaran, BPP,
Petugas Routing, dan para Staf PPK, sehingga tercapainya sinkronisasi antar
pengelola keuangan.

Pembinaan dan Peningkatan kualitas Sumber Daya Manusia dan pemenuhan
serta peningkatan perangkat pendukung

Subbag Tata Usaha akan mempersiapan lebih awal dan jadwal disesuaikan
dengan RPK (Rencana Pelakasanaan Kegiatan) mengenai program — program
yang sudah direncana diawal tahun, supaya tidak terjadi keterlambatan atau
tidak terlaksananya program atau kegiatan.

Selain berbagai kendala yang dihadapi, pada tahun 2014 Sekretariat Badan Litbang
Kesehatan mendapatkan penghargaan pemenang | Lomba Kebersihan dan
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Kerapihan Sarana Kantor Kementerian Kesehatan dan pemenang Il Lomba Green
Office di lingkungan Unit Eselon | Kementerian Kesehatan.

Hukum, Organisasi dan Kepegawaian

Bagian Hukum, Organisasi dan Kepegawaian (Hukorpeg) mempunyai tugas
melaksanakan urusan hukum, penataan organisasi, pengelolaan kepegawaian dan
pengembangan pegawai. Dalam melaksanakan tugas tersebut Bagian Hukorpeg
melaksanakan fungsi yang terdiri dari pelaksanaan urusan hukum dan organisasi,
pelaksanaan pengadaan dan mutasi pegawai serta pelaksanaan pengembangan
pegawai. Tugas dan fungsi Bagian Hukorpeg dalam mewujudkan output dukungan
manajemen fungsi generik direpresentasikan pada tiga sub bagian yaitu Sub Bagian
Pengadaan dan Mutasi Pegawai, Sub Bagian Hukor dan Sub Bagian Pengembangan
Pegawai.

1) Sub Bagian Mutasi Pegawai
Selama tahun 2014, Sub Bagian Pengadaan dan Mutasi Pegawai melakukan
kegiatan sebagai berikut:
a. Fasilitasi Pengadaan Pegawai dan Formasi
Tujuannya adalah untuk mengindentifikasi dan menganalisa kebutuhan
tambahan formasi pegawai baru sesuai dengan beban kerja dan kebutuhan
dari masing-masing unit kerja, untuk mendapatkan pegawai baru berdasarkan
peminatannya, sehingga akan didapatkan pegawai yang berkualitas dan
konsisten terhadap apa yang mereka pilih dan untuk mengetahui kualitas
Calon Pegawai Negeri Sipil (CPNS).
Fasilitasi Pengadaan Pegawai meliputi:
1.  Menyusun Formasi dan Keadaan Pegawai
Tujuan Pengadaan Formasi dan Pegawai Badan Litbangkes adalah untuk
mendapatkan pegawai Negeri Baru yang mengisi posisi lowong di Badan
Litbangkes. Kegiatan pengadaan formasi dan pegawai ini meliputi delapan
tahapan yaitu Pengisian Form Kebutuhan Pegawai Negeri Sipil (PNS),
Proyeksi Kebutuhan PNS selama lima tahun, Uraian Jabatan, Peta
Jabatan, Analisis Beban Kerja, Redistribusi Pegawai, Pengusulan Formasi
dan Penyusunan Bezetting.
2. Wawancara dan Tes Minat Bakat
Tahap penerimaan CPNS di lingkungan Kemenkes hanya sampai dengan
tes kemampuan dasar saja, oleh karena itu khusus untuk formasi peneliti
akan diadakan tes Minat, Bakat dan Wawancara. Permasalahan yang
terjadi di Lingkungan Badan Litbangkes adalah banyak beberapa calon
peneliti yang drop out karena tidak memiliki minat dan bakat terhadap
bidang penelitian.
3. Orientasi Calon Pegawai Negeri Sipil
Orientasi CPNS merupakan kegiatan yang diadakan untu mengenalkan
Organisasi Badan Litbangkes kepada CPNS baru. Kegiatan ini memiliki
fungsi penting sebagai dasar bagi CPNS baru untuk memahami visi dan
misi Kemenkes secara umum dan tentu visi dan misi Badan Litbangkes
secara khusus, sehingga nantinya CPNS baru dapat beradaptasi dengan
lingkungan kerja Badan Litbangkes.
b. Fasilitasi Mutasi Pegawai
Tujuannya adalah untuk menyamakan persepsi tentang persyaratan mutasi
kepegawaian yang meliputi usulan pengangkatan, pemindahan dan
pemberhentian PNS agar hal-hal yang berhubungan dengan kepegawaian
dapat terkoordinir dengan baik sehingga seluruh mutasi kepegawaian dapat
selesai tepat pada waktunya sehingga masing-masing pegawai tidak ada yang
merasa dirugikan, untuk memberikan penghargaan kepada pegawai sehingga
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dapat meningkatkan kinerja pegawai di lingkungan Badan Litbangkes. Fasilitas

Mutasi Pegawai meliputi:

1. Pertemuan Kenaikan Pangkat dan Evaluasi Permasalahannya
Kegiatan Pra Samsat meliputi verifikasi berkas-berkas antara Badan
Litbangkes dengan Biro Kepegawaian. Proses kenaikan pangkat memiliki
banyak liku tidak hanya sekedar verifikasi berkas kenaikan pangkat saja,
tetapi juga akan dilakukan evaluasi kenaikan pangkat periode sebelumnya
dan menyelesaikan permasalahan — permasalahan kenaikan pangkat
periode sebelumnya.

2. Monitoring Pengurusan Berkas Pegawai
Monitoring berkas pegawai merupakan komponen pendukung yang erat
kaitannya dengan proses kepegawaian seperti: Kenaikan Pangkat, Usul
Pensiun, Usul Cuti (Cuti Besar, Cuti Alasan Penting, Cuti Diluar
Tanggungan Negara, Cuti Pejabat), Mutasi Pegawai, Usul Baperjakat,
Pembuatan Kartu Pegawai, Pembuatan Tabungan dan Asuransi Pensiun
(Taspen), Pembuatan Asuransi Kesehatan (Askes), Pembuatan Kartu
Istri/Kartu Suami. Monitoring diperlukan untuk mengetahui sampai mana
proses kepegawaian berlangsung dan untuk mengetahui apakah ada
kekurangan berkas atau kegagalan dalam proses kepegawaian.

3. Pra Baperjakat, Pelantikan dan Sertijab
Pelantikan dan sertijab adalah kegiatan rutin yang dilakukan hampir di
setiap organisasi dalam rangka pergantian pimpinan di Satuan Kerja Badan
Litbangkes.

Kegiatan ini terdiri dari:

i. Pra Baperjakat. Kegiatan ini dilakukan untuk menentukan pejabat baru di
lingkungan Badan Litbangkes.

ii. Pelantikan dan Sertijab. Kegiatan ini dilakukan untuk pelantikan dan
Sertijab Pejabat, selain itu juga digunakan untuk Sumpah Pegawai bagi
PNS.

4. Rapat koordinasi Lintas Unit Kerja
Fungsi Rapat Koordinasi Lintas Unit Kerja digunakan untuk menghadiri
kegiatan-kegiatan lintas program baik di lingkungan Badan Litbangkes,
Kemenkes maupun antar lintas Kementerian/Lembaga. Rapat lintas unit
kerja berkaitan erat dengan kebijakan-kebijakan pemerintah yang
menentukan posisi Badan Litbangkes, khususnya di bidang Sumber Daya
Manusia / Kepegawaian.

5. Seleksi Penganugerahan Tanda Penghargaan Peneliti Bidang Kesehatan
Penghargaan bagi peneliti di Indonesia masih sangat kurang di Indonesia,
apalagi penghargaan khusus bagi para peneliti di bidang kesehatan.
Dengan adanya penghargaan bagi para peneliti bidang kesehatan
diharapkan menjadi salah satu cara untuk menumbuhkan suasana ilmiah
yang kondusif yang mampu mewujudkan peneliti kesehatan yang
mempunyai integritas, kompeten di bidangnya dan bertanggung jawab
terhadap profesinya.

c. Informasi Kepegawaian

Tujuannya adalah untuk memberikan informasi kepegawaian yang cepat, tepat

dan akurat serta untuk penyiapan dan pemantapan database kepegawaian

yang terintegrasi dan untuk konsolidasi dan inventarisasi permasalahan—
permasalahan yang terkait kepegawaian yang ada di Badan Litbangkes.

Informasi Kepegawaian meliputi:

1. Sosialisasi Peraturan Bidang Kepegawaian dan Konsultasi Teknis Penilaian
Sasaran Kerja Pegawai (SKP).

Tahun 2014 adalah tahun pertama PP No 46 tahun 2011 tentang Penilaian

Prestasi Kerja Pegawai Negeri Sipil diaplikasikan kepada seluruh PNS.

Tahun 2012 dan 2013 Badan Litbangkes telah melakukan sosialisasi
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kepada seluruh Satuan Kerja, dan pada tahun 2014 akan diadakan
Sosialisasi perhitungan Penilaian Prestasi Kerja Pegawai Negeri Sipil.
Selain itu juga akan dilaksanakan sosialisasi tentang permasalahan
kepegawaian yang semakin banyak di lingkungan Badan Litbangkes.

2. Konsolidasi dan Inventarisasi Penyelesaian Masalah/Kasus Kepegawaian.
Adanya penerapan PP No. 53 tahun 2010 tentang Disiplin PNS
menyebabkan permasalah atau kasus pegawai di lingkungan Badan
Litbangkes meningkat tajam seperti kasus perceraian, kasus absensi dan
kasus kepegawaian lainnya. Oleh karena itu diperlukan konsolidasi untuk
menginventarisasi permasalahan yang terjadi, sehingga permasalahan dan
kasus pegawai yang terjadi dapat diselesaikan atau dicarikan solusi untuk
mengatasinya.

3. Sosialisasi Sistem Informasi Manajemen Pegawai (SIMPEG) dan
Pemutakhiran Data Pegawai
SIMPEG adalah program database kepegawaian yang terintegrasi dengan
Sistem Informasi Manajemen Kepegawaian (SIMKA) di Biro Kepegawaian.
Adanya tambahan aplikasi baru pada SIMPEG membutuhkan sosialisasi
tata cara penggunaan tambahan aplikasi tersebut. Dalam kegiatan ini juga
akan dilakukan updating data kepegawaian untuk pegawai yang pensiun,
pindah, pegawai yang baru masuk dan data-data kepegawaian lainnya.

4. Pengembangan Database Kepegawaian Litbangkes Terintegrasi.

Adanya aplikasi SKP dalam SIMKA menyebabkan harus adanya
pengembangan database terintegrasi Badan Litbangkes. Pada tahun 2014
juga akan dilakukan pengembangan database kepegawaian berupa absensi
yang dapat terintegrasi dengan SIMPEG. Dengan sistem ini maka setiap
pegawai dapat melihat absensi masing-masing pegawai. Selain itu, dapat
mengintegrasikan absensi di setiap satuan kerja Badan Litbangkes dengan
Sekretariat Badan Litbangkes.

5. Penyusunan Buku Laporan Informasi Kepegawaian
Kegiatan Pra Samsat, Inpassing, Baperjakat, Pelantikan, Sertijab dan
update database kepegawaian pada akhirnya akan disusun menjadi buku
informasi kepegawaian Badan Litbangkes. Buku inilah yang nantinya
merupakan “kitab suci” kepegawaian Badan Litbangkes. Informasi-informasi
yang terdapat di dalam buku informasi kepegawaian dapat digunakan
seluruh stakeholder Badan Litbangkes untuk mengetahui informasi
kepegawaian.

Output yang dihasilkan oleh Subbagian Pengadaan dan Mutasi Pegawai adalah
1) dokumen Penyusunan Formasi Kebutuhan SDM, 2) dokumen Usul Kenaikan
Pangkat, 3) dokumen Surat Keputusan Inpassing dan 4) dokumen
Informasi/Laporan Kepegawaian.
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2) Sub bagian Hukum dan Organisasi
Pada tahun 2014, Sub bagian Hukum dan Organisasi (Hukor) dalam tugasnya
melakukan urusan hukum, etika, disiplin, penataan organisasi dan pelayanan hak
atas kekayaan intelektual telah melaksanakan kegiatan yang mendukung fungsi
tersebut sebagai berikut:
a. Manajemen Hukum dan Organisasi

1. Dokumen Kerjasama yaitu dengan membuat dokumen kerjasama antara
pihak-pihak yang berkepentingan terkait dengan institusi di lingkungan Badan
Litbangkes.

2. Penguatan Organisasi yaitu dengan melakukan perencanaan, analisis,
assesment serta evaluasi organisasi.

3. Sosialisasi dan Advokasi Bidang Hukum dan Organisasi Terkait Litbangkes
yaitu dengan cara menyampaikan informasi terkait regulasi yang
berhubungan dengan organisasi. Pelaksanaan Sosialisasi dan Advokasi
tersebut yaitu dengan melakukan sosialisasi di satker Pusat dan daerah.

4. Workshop pengembangan regulasi yaitu dengan menyelenggarakan
workshop dalam rangka pengembangan regulasi dan mencari masukan
kebutuhan akan regulasi Litbangkes.

5. Sistem Informasi Regulasi (Sinforeg) yaitu dengan mengembangkan aplikasi
dalam bentuk web based sebagai sarana meningkatkan kualitas pelayanan
bidang hukum. Pokok bahasan pada setiap kegiatan difokuskan pada
pembahasan mekanisme pengembangan layanan regulasi, evaluasi
penerapan aplikasi dan rencana pengembangan aplikasi Sinforeg.

6. Rakor Lintas Sektor yaitu dengan mengikuti dan berpartisipasi pada kegiatan
yang relevan dengan tupoksi yang diselenggarakan secara konsinyasi oleh
unit kerja lain.

7. Pengkajian Hukum yang bertujuan mengkaji produk-produk hukum terkait
bidang penelitian dan pengembangan kesehatan. Dari hasil kajian ini
diharapkan diperolehnya rekomendasi tentang penerapan produk hukum
tersebut.

8. Pencetakan Buku Himpunan Peraturan yang bertujuan mencetak produk-
produk hukum yang dihasilkan oleh Badan Litbangkes.

b. Manajemen Reformasi Birokrasi (RB)
Reformasi Birokrasi dimaksudkan untuk mengatasi berbagai permasalahan
berkaitan dengan proses tumpang tindih dalam penyelenggaraan fungsi-fungsi
pemerintahan. Selain itu, RB juga ditujukan untuk menata ulang proses
penyelenggaraan birokrasi pemerintahan dari tingkat administrasi tertinggi
hingga terendah melalui berbagai upaya terobosan baru. Untuk mendukung
kelancaran penyelenggaraan reformasi birokrasi di lingkungan Badan

Litbangkes, maka telah dibentuk Tim Manajemen Perubahan/Reformasi

Birokrasi Badan Litbangkes yang melibatkan para pejabat struktural di

lingkungan Badan Litbangkes yang bertugas antara lain sebagai Assessor,

Agent of Change, dan anggota penilaian mandiri pelaksanaan reformasi

birokrasi (PMPRB). Kegiatan-kegiatan manajemen reformasi birokrasi di

lingkungan Badan Litbangkes pada tahun 2013 meliputi:

Manajemen Badan Litbangkes

Penataan Peraturan Perundang-Undangan Badan Litbangkes

Penataan Sistem Manajemen SDM Badan Litbangkes

Penataan Tata Laksana dan penguatan Organisasi Badan Litbangkes
Penyelenggaraan Penilaian Mandiri PRB Badan Litbangkes Output yang
akan dihasilkan dari kegiatan manajemen Hukum dan Organisasi pada
tahun 2014 adalah 1) dokumen Kerjasama, dokumen Penguatan
Organisasi, 2) dokumen Pengembangan Regulasi. Sedangkan output yang
dihasilkan Manajemen RB adalah 3) dokumen Pelaksanaan Reformasi
Birokrasi.

aorLON =
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3) Sub Bagian Pengembangan Pegawai

a.

Pengembangan Kompetensi SDM dan Iptekkes

Pengembangan sumber daya manusia (SDM) Litbangkes merupakan

komponen strategis pencapaian visi-misi Badan Litbangkes guna mempercepat

peningkatan kualitas kinerja Badan Litbangkes. Tujuan dari upaya

pengembangan kompetensi SDM dan Iptekkes adalah meningkatnya

ketersediaan SDM yang berkualitas dalam jumlah dan jenis sesuai dengan

kebutuhan organisasi dalam rangka optimalisasi kinerja institusi.

Pengembangan Kompetensi SDM dan Iptekkes meliputi :

1. Fasilitasi Tugas Belajar (Tubel)
Dalam upaya meningkatkan kualitas pegawai Badan Litbangkes melalui
jalur pendidikan maka diperlukan perencanaan, rekrutmen, pendampingan
serta monitoring dan evaluasi kepada calon dan peserta tubel. Kegiatan
fasilitasi tubel meliputi: 1) Penyusunan Roadmap SDM Peneliti 2)
Penyusunan Pedoman Tubel 2013 3) Seleksi Internal Badan Litbangkes 4)
Pendampingan penyusunan disertasi 4) Monitoring Peserta Tubel dan 5)
Evaluasi Penyelenggaraan Tubel.

2. Fasilitasi diklat Prajab dan diklat PIM
Kegiatan ini bertujuan untuk memberikan fasilitasi CPNS Badan Litbangkes
yang akan melaksanakan Diklat Prajabatan dan Pegawai/Pejabat Struktural
Badan Litbangkes yang akan melaksanakan Diklat Pimpinan.
Penyelenggaraan Diklat dikoordinasi oleh Biro Kepegawaian Kemenkes.

3. Fasilitasi dalam Forum limiah
Dalam upaya meningkatkan kualitas pejabat fungsional Peneliti maka
diperlukan keterlibatan fungsional Peneliti dalam Forum limiah di Luar
Negeri. Kegiatan forum ilmiah terdiri dari: seminar, pelatihan, konferensi,
kongres, dan lain-lain.

4. Workshop Mandiri
Workshop mandiri merupakan salah satu kegiatan yang bertujuan
meningkatkan kompetensi teknis pegawai Badan Litbangkes. Workshop
diselenggarakan oleh Subbag Pengembangan Pegawai dengan melibatkan
narasumber atau pakar di luar instansi di luar Badan Litbangkes.

5. Pelatihan dan Seminar Eksternal
Bertujuan untuk meningkatkan kemampuan, pengetahuan, dan atau
ketrampilan pegawai Badan Litbangkes, dengan mengikutsertakan dalam
pelatihan/seminar  yang diadakan instansi di luar Badan
Litbangkes/Lembaga Penelitian yang sesuai dengan tupoksi dan
mendukung kebutuhan unit kerja masing-masing.

6. Pelatihan Jabatan Fungsional Peneliti
Dalam upaya mencapai jumlah Jabatan Fungsional Peneliti yang dibutuhkan
oleh Badan Litbangkes maka diperlukan Dilkat Fungsional Peneliti sebagai
syarat utama pengangkatan pertama dan kenaikan jenjang jabatan. Jenis
Diklat Fungsional Peneliti terdiri dari: 1) Diklat Fungsional Peneliti Tingkat
Pertama, diperuntukkan bagi calon peneliti untuk dapat diangkat sebagai
Fungsional Peneliti 2) Diklat Fungsional Peneliti Tingkat Lanjutan,
diperuntukkan bagi Fungsional Peneliti yang akan menduduki Jenjang
Peneliti Madya. Dalam penyelenggaraannya Badan Litbangkes
bekerjasama dengan instansi pembina jabatan fungsional peneliti yaitu
Pusbindiklat LIPI.

Pengelolaan Jabatan Fungsional

Memperhatikan nilai strategis dari pemegang jabatan fungsional di dalam

perannya, upaya pengelolaan jabatan fungsional mutlak harus dilaksanakan

secara tertib sesuai ketentuan dan aturan yang berlaku. Pengelolaan Jabatan

Fungsional meliputi:
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d.

1. Penilaian Kinerja Peneliti
Dalam rangka menilai kinerja pejabat fungsional Peneliti, Badan
Litbangkes diberi kewenangan untuk melaksanakan penilaian melalui Tim
Penilai Peneliti Instansi (TP2l). Sidang Penilaian dilaksanakan setiap
bulan. Guna meningkatkan kualitas hasil penilaian maka diperlukan
pendampingan oleh Instansi Pembina (LIPl) agar didapat persamaan
persepsi antara Tim Penilai Peneliti Unit Kerja (TP2U), TP2l Badan
Litbangkes, dengan Penilai Pusat/ Nasional.

2. Pengukuhan Orasi Profesor Riset
Adanya kewajiban bagi Peneliti Utama yang telah memiliki pendidikan S3
dan angka kredit 1050 untuk melakukan orasi riset, maka Badan
Litbangkes melalui Tim Profesor Riset perlu melakukan pendampingan
kepada calon yang telah memenuhi syarat agar dapat menyampaikan
orasinya. Tahapan kegiatan meliputi identifikasi calon yang memenuhi
syarat, pendampingan penyusunan naskah orasi, dan sidang penilaian
oleh Tim LIPI.

3. Penilaian Kinerja Teknisi Litkayasa
Dalam rangka menilai kinerja pejabat fungsional Teknisi Litkayasa, Badan
Litbangkes diberi kewenangan untuk melaksanakan penilaian melalui Tim
Penilai Teknisi Litkayasa (TPTL). Sidang Penilaian dilaksanakan 2 periode
yaitu bulan Juni dan Desember dan dalam penyelenggaraan kegiatannya
bekerja sama dengan BPPT.

4. Pembinaan Jabatan Fungsional
Dalam upaya meningkatkan profesionalisme pejabat fungsional di
lingkungan Badan Litbangkes maka diperlukan upaya pembinaan baik
teknis maupun administrasi kepada pejabat fungsional maupun
penyelenggara administrasi fungsional di seluruh Satker agar dapat
berjalan sesuai dengan ketentuan dan aturan yang berlaku. Kegiatan
Pembinaan Jabatan Fungsional dapat berupa kunjungan ke satker
maupun pertemuan terpusat atau regional.

5. Pengelolaan Database Jabatan Fungsional
Database jabatan fungsional sangat diperlukan sebagai dasar melakukan
perencanaan dan pengembangan SDM fungsional secara tepat. Sistem
database yang telah dimiliki masih perlu dikembangkan sesuai kebutuhan
saat ini yang belum terakomodir.

6. Pertemuan Lintas Unit Kerja
Merupakan kegiatan yang diselenggarakan oleh bagian/satker di
Lingkungan Badan Litbangkes atau instansi di luar Badan Litbangkes
dalam rangka koordinasi, sosialisasi, pembinaan, dan lain sebagainya.

Informasi, Publikasi dan Diseminasi
Sebagai salah satu pilar dalam pelaksanaan dukungan manajemen, tugas utama
Bagian Informasi, Publikasi dan Diseminasi (IPD) adalah melaksanakan pengelolaan
jaringan informasi ilmu pengetahuan, promosi, diseminasi, utilisasi, kerja sama dan
penunjang pembinaan profesi. Dalam melaksanakan tugasnya, Bagian IPD terdiri atas
Sub Bagian Jaringan Informasi llmu Pengetahuan dan Teknologi serta Kerja Sama, Sub
Bagian Dokumentasi, Publikasi dan Perpustakaan serta Sub Bgaian Diseminasi dan
Hubungan Masyarakat.
1) Sub Bagian Jaringan Informasi llmu Pengetahuan dan Teknologi Kesehatan dan
Kerjasama (JIIKS)
Dalam tugasnya melakukan penyiapan bahan informasi ilmu pengetahuan dan
teknologi, layanan konsultasi penggunaan software dan pengelolaan jaringan
iptekkes dan forum lintas lembaga, maka tahun 2014, sub bagian JIIKS telah
melaksanakan kegiatan sebagai berikut:
a. Pengelolaan Jaringan Litbangkes
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Pengelolaan kegiatan forum lintas lembaga, dan kerja sama yang meliputi
Jaringan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Jarlitbangkes) vyang
beranggotakan Badan Penelitian dan Pengembangan Daerah Provinsi; Forum
Komunikasi Kelitbangan (FKK) yang beranggotakan unit penelitian dan
pengembangan (Litbang) Kementerian, Jaringan Layanan Perpustakaan, Literatur
dan Informasi Kesehatan (Hellis Indonesia) yang beranggotakan
perpustakaan/unit dokumentasi dari berbagai instansi, institusi atau lembaga yang
menyelenggarakan penelitian dan pengembangan kesehatan.

Materi kegiatan ini adalah publikasi dan diseminasi informasi hasil penelitian dan

pengembangan kesehatan, terdiri dari kegiatan:

1. Pengorganisasian Jarlitbangkes

2. Pertemuan Jarlitbangkes

3. Forum Komunikasi Kelitbangan

4. Pertemuan Lintas Unit Kerja

b. Pengembangan Aplikasi Jaringan Informasi

Yaitu dengan melakukan penyiapan bahan informasi ilmu pengetahuan dan

teknologi serta melakukan pengelolaan jaringan informasi ilmu pengetahuan dan

teknologi kesehatan yang meliputi:

1. Pengelolaan Jaringan Telekomunikasi Area Lokal dan Aplikasi Internet
Kegiatan ini meliputi penyiapan dan pemeliharaan infrastruktur jaringan
telekomunikasi internet, jaringan area lokal, dan program aplikasi internet
termasuk web server; email server, dan aplikasi internet lainnya.

2. Penyiapan bahan informasi elektronik iptek kesehatan
Meliputi kegiatan yang terkait dengan penyiapan dan pemeliharaan bahan
informasi elektronik hasil penelitian dan pengembangan Badan Litbangkes
beserta program aplikasinya, termasuk di dalamnya adalah jurnal elektronik,
buku elektronik, katalog elektronik dan program aplikasi digital library lainnya.

c. Manajemen Data Litbangkes

Yaitu dengan memberikan informasi dan melakukan pengendalian pemanfaatan

data hasil penelitian Badan Litbangkes sehingga berkurangnya tumpang tindih

pemanfaatan dan salah tafsir dalam menginterpretasikan hasil analisis penelitian.

Kegiatan ini dilakukan oleh tim laboratorium manajemen data berdasarkan surat

keputusan Kepala Badan Litbangkes sebagai salah satu unit fungsional non

struktural di Badan Litbangkes. Kegiatan-kegiatan yang dilakukan terdiri dari:

1. Pengorganisasian manajemen data

2. Layanan Permintaan Data

3. Persiapan paperless survey

4. Analisis statistik

Output Subbagian Jaringan Informasi llmu Pengetahuan dan Teknologi

Kesehatan serta Kerjasama adalah 1) dokumen pengelolaan jaringan litbangkes,

2) dokumen pengelolaan jaringan telekomunikasi area lokal dan aplikasi internet,

3) dokumen penyiapan bahan informasi elektronik iptek kesehatan, 4) dokumen

manajemen data litbangkes.
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2) Sub Bagian Dokumentasi, Publikasi dan Perpustakaan
Sub ini melakukan tugas dokumentasi, penyiapan bahan publikasi hasil penelitian,
pengelolaan museum penelitian dan pengembangan, dan pelayanan perpustakaan.
Selama tahun 2014, kegiatan yang dilaksanakan adalah sebagai berikut:
a. Dokumentasi Hasil Litbangkes
Kegiatan ini bertujuan sebagai media penyebaran informasi hasil litbangkes,
dalam bentuk cetak dan elektronik untuk memudahkan masyarakat dalam
memahami hasil litbangkes. Kegiatan dokumentasi hasil litbangkes meliputi
digitalisasi dokumen hasil litbangkes dan pembuatan film dokumenter kegiatan
Badan Litbangkes.
b. Publikasi
Tujuan dari kegiatan ini adalah menyelenggarakan dan meningkatkan
pengelolaan jurnal ilmiah Badan Litbangkes, memfasilitasi publikasi ilmiah bagi
para peneliti, memfasilitasi peneliti Badan Litbangkes untuk mempublikasikan
hasil tulisan ilmiahnya ke Jurnal Internasional dan penerbitan buku profil
bertujuan sebagai bahan sosialisasi dan promosi kepada masyarakat tentang
Badan Litbangkes. Kegiatan ini meliputi:
Publikasi Penerbitan Buletin Penelitian Kesehatan
Publikasi Penerbitan Media Litbang Kesehatan
Publikasi Penerbitan Health Science Journal of Indonesia
Fee Publikasi
Forum Pengelola Jurnal Badan Litbangkes
Publikasi Penerbitan Buku Profil Badan Litbangkes
C. Pengembangan Perpustakaan
Kegiatan pengembangan perpustakaan mempunyai tujuan sebagai tempat
penyimpanan repository hasil-hasil penelitian Badan Litbangkes, menyedikan
sumber koleksi yang dijadikan sebagai sumber penelitian, baik koleksi buku
ataupun jurnal, menjaga koleksi buku agar tidak rusak, mempermudah sistem
temu balik informasi di perpustakaan Badan Litbangkes, yang meliputi:
1. Pengadaan koleksi perpustakaan
2. Pengolahan Bahan Pustaka
3. Perawatan buku dan ruangan perpustakaan
4. Penerbitan Literatur Sekunder
5. Loknas Jaringan layanan Perpustakaan, Literatur dan Informasi Kesehatan
d. Monitoring dan Evaluasi
Kegiatan Monitoring dan evaluasi meliputi:
1. Pembinaan IPD
Tujuan dari kegiatan ini adalah membuat keseragaman pelaksanaan IPD di
lingkungan Badan  Litbangkes beserta satkernya dan  dapat
mengoptimalisasikan tugas pokok dan fungsi serta mengoptimalkan peran
bagian IPD sehingga dapat melayani kebutuhan informasi peneliti di masing-
masing daerah demi mendukung kegiatan penelitian di Badan Litbangkes.
Kegitan ini merupakan pembinaan teknis ke satker dan anggota jaringan
layanan perpustakaan.
2. Sinkronisasi pengelolaan Museum Litbangkes
Kegiatan ini berguna untuk koordinasi dan supervisi pada museum yang ada
di lingkungan Badan Litbangkes, menyelamatkan dan melestarikan benda-
benda bernilai sejarah dalam bidang kesehatan dari jaman dulu sampai kini,
dan memberikan informasi kepada masyarakat generasi masa kini maupun
generasi mendatang tentang seluk beluk kesehatan dari sisi sejarah, budaya,
ilmiah dan sebagainya.

R

Output yang dihasilkan oleh Subbagian Dokumentasi, Publikasi, dan Perpustakaan
adalah 1) dokumen pendokumentasian hasil Badan Litbangkes, 2) dokumen
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publikasi yang terdiri dari penerbitan jurnal ilmiah sebanyak 10 terbitan dan
penerbitan literatur sekunder sebanyak 12 terbitan, serta 3) dokumen Laporan
kegiatan Loknas Hellis.

3) Sub Bagian Diseminasi dan Hubungan Masyarakat
Tugas Sub Bagian Diseminasi dan Hubungan Masyarakat adalah melakukan
diseminasi, utilisasi, promosi hasil penelitian dan pengembangan, serta hubungan
masyarakat. Pada tahun 2014 kegiatan Sub Bagian Diseminasi dan Hubungan
Masyarakat yang telah dilaksanakan berikut ini.

a. Penyelenggaraan Kehumasan
Tujuan dari kegiatan ini adalah untuk pengelolaan informasi hasil litbangkes
yang dimulai dengan pengumpulan informasi dilanjutkan dengan pemilahan dan
pengemasan informasi sehingga tersusun informasi publik dan isu aktual terkait
dengan hasil litbangkes.
Kegiatan ini meliputi:
1. Liputan kegiatan terkait penelitian dan pengembangan kesehatan, aktivitas
pimpinan serta kegiatan institusi baik Badan Litbangkes maupun Kemenkes
2. Pertemuan PPID Badan Litbangkes
3. Pengelolaan isu aktual hasil litbangkes
b. Visualisasi
Kegiatan visualisasi dimaksudkan untuk menyusun media visual untuk
menuangkan informasi hasil litbangkes dalam bentuk /leaflet, buku, buklet,
backdrop, Warta Litbangkes, spanduk, agenda tahunan, kalender, poster,
banner, stiker, umbul-umbul, plakat dan media lain yang dipandang efektif.
c. Diseminasi
Tujuan kegiatan ini adalah penyebarluasan informasi hasil litbangkes sehingga
semua target sasaran tahu, paham, sadar, dan mau memanfaatkan informasi
yang diperoleh. Kegiatan ini meliputi:
1. Diseminasi Hasil Litbangkes dengan Lintas Program/Sektor/Ormas/Dunia
Usaha
2. Penyelenggaraan Pameran
3. Penyelenggaraan Dialog Litbangkes
4. Simposium Nasional
d. Evaluasi Kehumasan Balitbangkes
Kegiatan ini dimaksudkan untuk mengetahui efektivitas kegiatan kehumasan
yang telah dilakukan.
Output yang dihasilkan oleh Subbagian Diseminasi dan Hubungan Masyarakat
adalah 1) dokumentasi foto dan video, 2) dokumen pemberitaan website, 3) daftar
informasi publik, 4) daftar informasi aktual, 5) media visual; 6) daftar informasi yang
di diseminasikan kepada lintas program/sektor/ormas/dunia usaha, 7) daftar
informasi yang dipamerkan, 8) daftar informasi yang di talkshowkan, 9) draft
prosiding, dan 10) rekomendasi mekanisme kehumasan Balitbangkes.

Pengelolaan website selama tahun 2014 menunjukkan jumlah total session adalah
sebesar 91.888 dimana jumlah session baru sebanyak 68.052 atau sebesar 74,1% dari
jumlah total session. Sementara itu jumlah pengunjung website Badan Litbang
Kesehatan pada tahun 2104 sebesar 71.194 user. Untuk pengunjung website
berdasarkan lokasi (geografis) dari sejumlah 58.433 session, sejumlah 54.591 session
atau 93,42% berasal dari Indonesia. Lima besar pengunjung dari negara lain yaitu
berasal dari India, United States, Singapura, Belanda, dan Spanyol. Dilihat dari sisi
ketertarikan pengunjung, informasi yang banyak diakses oleh pengunjung adalah
agenda hari kesehatan, hari peringatan nasional, jurnal litbangkes, riskesnas, jurnal gizi,
dan halaman pencarian.
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Terobosan yang dilakukan oleh Bagian IPD pada tahun 2014 adalah:

a. Pengembangan e-Riset
Merupakan aplikasi hasil riset kesehatan dan merupakan inovasi upaya terobosan
untuk mengintegrasikan data dan informasi penelitian dan pengembangan kesehatan
yang ada di Badan Litbang Kesehatan berbasis web online. Alamat URL e-riset
adalah: http://www.e-riset.litbang.depkes.go.id. Namun untuk membangun e-riset
yang baik sangat dibutuhkan standar proses bisnis penelitian kesehatan, integrasi
dan sinkronisasi aplikasi riset yang lain seperti Sistem Informasi Riset (SIR) Pusat
Humaniora, Kebijakan Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat Surabaya dan
Lab. Mandat.

b. Penerbitan Katalog Dalam Terbitan (KDT) dan International Standard Book Number
(ISBN)
Sejak tahun 2014, Lembaga Penerbit Badan Litbang Kesehatan sebagai penerbit
mempunyai KDT dan ISBN sendiri sehingga penerbitan KDT dan ISBN tidak lagi
melewati Puskompublik. Selama tahun 2014, Badan Litbang Kesehatan dan LPB
telah melayani sebanyak 90 KDT dan ISBN untuk terbitan karya cetak (buku) Badan
Litbang Kesehatan.

Pada tahun 2014 Bagian IPD melakukan panjajakan kerja sama dengan berbagai

instansi dan terkait penelitian, yaitu:

a. Balitbangda (Balitbangda Sumatera Selatan, Balitbangda Kalimantan Selatan,
Balitbangda Jawa Tengah dan Balitbangda Jambi)

b. Perguruan Tinggi (Universitas Surya, Jurusan Statistik Fakultas MIPA Institut Teknik
Surabaya (ITS), Universitas Diponegoro dan Universitas Sriwijaya Dinas Kesehatan
Kabupaten Mentawai)

c. Dunia Usaha (Nutricia — Danone Group)

d. Organisasi Profesi (Asosiasi Peneliti Kesehatan Indonesia (APKESI) dan Asosiasi
Rumah Sakit Vertikal Indonesia (ARVI))

e. Rs Vertikal Kementerian Kesehatan (RSUP Persahabatan Jakarta dan RS Dr. M.
Goenawan Partowidigdo Bogor terkait dengan pemanfaatan tanaman obat dan obat
tradisional di pelayanan kesehatan sekunder/Rumah Sakit)

f. Kementerian (Kementerian Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi — inisiator Balai
GAKI Magelang)

g. Pusat Kerja sama Luar Negeri Kementerian Kesehatan

h. Kerja sama terkait Penelitian Angka Kecukupan Gizi untuk Orang Indonesia

Pelaksanaan kegiatan Laboratorium Manajemen Data Badan Litbang Kesehatan
mengelola raw data hasil penelitian dari satker di lingkungan Badan Litbang Kesehatan
yang dilakukan perorangan serta raw data hasil penelitian skala besar yang dimulai dari
Survey Kesehatan Nasional (Surkesnas), Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), Riset
Fasilitas Kesehatan (Rifaskes) dan riset nasional lainnya. Permintaan data riset
terbanyak tahun 2014 adalah Riskesdas 2013 sebanyak 206 permintaan, Riskesdas
2010 sebanyak 39 permintaan, Riskesdas 2007 sebanyak 33 permintaan, Rifaskes
sebanyak 12 permintaan, Studi Kohort sebanyak 5 permintaan dan PDBK sebanyak 1
permintaan. Permintaan data di Lab Mandat selama tahun 2014 yang disetujui paling
banyak berasal dari Perguruan Tinggi Dalam Negeri sebanyak 110 permintaan, diikuti
dari lingkungan Badan Litbang Kesehatan sebanyak 108 permintaan, kemudian Unit
Kerja Kemenkes lainnya sebanyak 22 permintaan, Lembaga Dalam Negeri (Pemerintah)
sebanyak 7 permintaan, Perguruan Tinggi Luar Negeri sebanyak 5 permintaan,
Lembaga luar Negeri 4 permintaan dan LSM/Swasta/Organisasi Non Pemerintah 4
permintaan. Penilaian kepuasan pengguna Lab Mandat menunjukkan pengguna merasa
PUAS sebanyak 112 orang (59%), BIASA SAJA sebanyak 8 orang (4%) dan TIDAK
PUAS sebanyak 37%).

34 | Laporan Akuntabilitas Kinerja Sekretariat Badan Litbang Kesehatan Tahun 2014



Hambatan kegiatan Informasi, Publikasi dan Dokumentasi pada tahun 2014 adalah
sebagai berikut.

a.

Belum ada Blue Print (Road Map) Pengembangan Infrastruktur dan Arsitektur
Teknologi Informatika di Badan Litbang Kesehatan, sehingga belum ada panduan
pengembangan sistem, infrastruktur dan arsitektur Tl di Badan Litbang Kesehatan.
Bisnis proses penelitian dan pengembangan di Badan Litbang Kesehatan belum
terstandar sehingga antar Pusat bisa berbeda sesuai kebutuhan. Hal ini
menyulitkan dalam pengembangan sistem aplikasi berbasis web.

Belum ada Roadmap Pengembangan Kerja sama Penelitian dan Pengembangan di
Badan Litbang Kesehatan sehingga belum ada gambaran rencana pengembangan
kerja sama ke depan.

Belum ada Pedoman komunikasi publik yang terbaru melalui berbagai saluran
informasi di Badan Litbang Kesehatan seperti informasi melalui website, parade
penelitian kesehatan dan buku hasil penelitian kesehatan, dan rilis pers, yang
tersedia hanya Standar Operating Prosedur (SOP) kegiatan Dishumas.

Belum ada Pedoman Pengelolaan Museum Kesehatan untuk Wisata limiah
Kesehatan di Badan Litbang Kesehatan. Meskipun sudah dikembangkan museum
kesehatan di beberapa Satuan Kerja di lingkungan Badan Litbang Kesehatan.
Belum ada pedoman penerbitan hasil penelitian dan pengembangan kesehatan di
lingkungan Badan Litbang Kesehatan dan Lembaga Riset lainnya dengan anggaran
dari Badan Litbang Kesehatan, baik untuk penerbitan di Lembaga Penerbit
Balitbangkes (LPB) maupun Lembaga Penerbit di luar Badan Litbang Kesehatan.
Biaya publikasi internasional yang tersedia di Bagian IPD sangat terbatas
sementara banyak permintaan penerbitan jurnal ilmiah internasional. Sementara di
sisi lain anggaran publikasi ilmiah lain tersedia di kegiatan Analisis Lanjut (Anlan)
dan Risbin Iptekdok yang kadang tidak terpakai.

Sistem back up kelistrikan di Badan Litbang Kesehatan belum otomatis sehingga
mempengaruhi kinerja server dan layanan informasi melalui website online. Apabila
listrik pada di luar jam dinas, maka server akan mati karena kemampuan UPS
terbatas. Harus ada petugas IT dari Bagian IPD yang harus datang ke kantor untuk
menghidupkan server dan mereset server agar layanan internet/online dapat
berjalan kembali.

Untuk menindaklanjuti kendala yang dihadapi pada tahun 2014, Bagian IPD
merumuskan rekomendasi untuk pelaksanaan kegiatan di tahun mendatang agar dapat
meminimalisasi kendala yang akan terjadi:

a. Penyusunan beberapa pedoman yang penting sepertii Pedoman Pengelolaan

Museum di lingkungan Badan Litbang Kesehatan, Pedoman Publikasi/Penerbitan
lImiah Hasil Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Badan Litbang Kesehatan,
Pedoman Komunikasi Publik, Roadmap Pengembangan IT Badan Litbang
Kesehatan dan Roadmap Pengembangan Kerja sama Penelitian dan
Pengembangan.

b. Proses bisnis (business process) penelitian dan pengembangan kesehatan di Badan

Litbang Kesehatan agar segera distandarkan agar memudahkan dalam
pengembangan sistem aplikasi peneltian dan pengembangan kesehatan berbasis
web (e-riset). Sehingga tidak setiap Pusat Penelitian dan Pengembangan memiliki
sistem proses bisnis yang berbeda.

c. Perlunya dikembangkan server yang ditempat di Internet Service Provider (ISP)

untuk collocation server atau Disaster Recovery Center dengan bekerja sama
Pusdatin untuk database, webmail (email) dan jurnal online. Sehingga apabila listrik
di Badan Litbang Kesehatan mati di luar jam dinas akan tetap berjalan dengan baik.

35 | Laporan Akuntabilitas Kinerja Sekretariat Badan Litbang Kesehatan Tahun 2014



Manajemen Riskesnas

Riset kesehatan nasional yang dilaksanakan Badan Litbang Kesehatan pada tahun
2014 adalah Studi Diet Total. Di Indonesia, Studi Diet Total (SDT) merupakan
pendekatan baru dalam menilai tingkat risiko keterpaparan masyarakat terhadap bahan
kimia yang ada di dalam makanan yang dikonsumsi masyarakat. SDT terbagi dalam 2
kegiatan yaitu Survei Konsumsi Makanan Individu (SKMI) dan Analisis Cemaran Kimia
Makanan (ACKM). SKMI yang dilaksanakan oleh Badan Litbang Kesehatan merupakan
survei berskala nasional pertama di Indonesia yang mengumpulkan data konsumsi
individu secara lengkap. Pelaksanaan SKMI di tahun 2014 diseluruh provinsi di
Indonesia sementara ACKM di tahun 2014 baru dalam tahap pilot project di DIY
sementara pelaksanaan ACKM secara nasional dilaksanakan di tahun 2015. Secara
teknis kegiatan SDT dibantu oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHQO) dan Institute Life
Science International (ILSI).

Indikator Manajemen Riset Kesehatan Nasional yang dilaksanakan melalui penelitian
SKMI merupakan indikator Sekretariat Badan Litbang Kesehatan yang dilaksanakan
oleh Pusat dan Balai Besar di lingkungan Badan Litbang Kesehatan yang
bertanggungjawab di 5 korwil sebagai berikut:

Tabel l1.7 Pembagian Korwil SDT Tahun 2014

No Koordinator Wilayah Wilayah
1 Pusat Biomedis dan Teknologi Dasar )
Kesehatan
> Pusat Teknologi Terapan Kesehatan dan | Aceh, Riau, DKI, Jateng, DIY,
Epidemiologi Klinik NTT, Sulawesi Selatan

Pusat Teknologi Intervensi Kesehatan Sumatera Utara, Sumatera

3 Selatan, Bengkulu, Lampung,
Masyarakat Jawa Barat, Banten, Maluku
_ . Sumatera Barat, Jawa Timur,
4 | Pusat Humaniora, Kebijakan Kesehatan | gg|i NTB, Sulawesi Utara,
Dan Pemberdayaan Masyarakat Maluku Utara, Papua
Jambi, Kepulauan Riau,
Balai Besar Litbang Tanaman Obat dan Kgllmantan Ten_gah, Kalimantan
5 Timur, Sulawesi tengah,

Obat Tradisional Sulawesi Barat, Kalimantan

Utara

Bangka Belitung, Kalimantan
6 Balai Besar Litbang Vektor dan Reservoir | Barat, Kalimantan Selatan,
Penyakit Sulatesi Tenggara, Gorontalo,
Papua Barat

Pelaksanaan SDT tahun 2014 menghasilkan 1 dokumen Manajemen Riset Kesehatan
Nasional yaitu:

a. Buku Pokok-Pokok Hasil Studi Diet Total : Survei Konsumsi Makanan Individu,
Indonesia 2014

Buku Studi Diet Total: Survei Konsumsi Makanan Individu, Indonesia 2014.
Pedoman Umum Survei Konsumsi Makanan Individu

Pedoman Pengisian Kuesioner Survei Konsumsi Makanan Individu

Pedoman Pengisian Kode Hidangan Survei Konsumsi Makanan Individu (SKMI-
2014)

Pedoman Kode Bahan Pangan Survei Konsumsi Makanan Individu

Pedoman Konversi Berat Matang-Mentah, Berat Dapat Dimakan (BDD) dan Resep
Makanan Siap Saji dan Jajanan

caoo

«
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h. Pedoman Perkiraan Jumlah Garam dan Penyerapan Minyak Goreng

i. Buku Foto Makanan Survei Konsumsi Makanan Individu (SKMI-2014)

j- Pedoman Manajemen Data Sudi Diet Total 2014

k. Pedoman Pengorganisasian dan Manajemen Survei Konsumsi Makanan Individu
|.  Buku Database Komposisi Gizi Makanan-Minuman SKMI-SDT 2014

Hambatan yang dihadapi pada pelaksanaan kegiatan SDT adalah :

a. Pelaksanaan ujicoba yang dilakukan saat pengajuan etik masih dalam proses,
menyebabkan gagalnya persetujuan etik.

b. Pengadaan timbangan makanan dan timbangan berat badan tidak bisa terpenuhi
dengan satu merek yang diinginkan karena jumlah dari distributor tidak dapat
memenuhi sesuai dengan kebutuhan SDT

Upaya tindak lanjut yang dilaksanakan untuk mengatasi hambatan tersebut adalah:

a. Mengajukan ulang persetujuan etik dengan mengganti peneliti utamanya agar
penelitian SDT bisa mendapatkan persetujuan etik

b. Menggunakan 2 merek timbangan yang berbeda baik timbangan makanan maupun
timbangan berat badan sehingga perlu dilakukan validasi sebelumnya dan sudah
diberitahukan kepada semua pengumpul data sebelum turun lapangan.

A
W
¥ |

Gambar 1.6 Pencanangan SDT pada Rakerkesnas Regional Tengah 16-19 Maret 2014

Berdasarkan Renstra tahun 2010-2014, sejak tahun 2013 indikator Manajemen Riset
Kesehatan Nasional masuk ke dalam indikator Dukungan Manajemen, sementara
pada tahun 2010-2012 menjadi bagian dari indikator Riset Operasional. Pelaksanaan
kegiatan Manajemen Riset Kesehatan Nasional tahun 2013 dan 2014 telah mecapai
target yang ditetapkan.
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Gambar 111.7 Indikator Manajemen Riset Kesehatan Nasional Tahun 2010-2014

Pelaksanaan Manajemen Riset Kesehatan Nasional di masa yang akan datang
diharapkan dapat lebih baik dari pelaksanaan kegiatan di tahun 2010-2014. Beberapa
rekomendasi untuk perbaikan kegiatan Manajemen Riset Kesehatan Nasional adalah:

a. Perlu adanya pedoman pengorganisasian dan manajemen riskesnas sebagai
panduan baku bagi Badan Litbang Kesehatan dalam mengadakan riset kesehatan
berskala nasional.

b. Sebelum melakukan pengadaan dengan jumlah yang besar sebaiknya dilakukan cek
stok pasar lewat distributor untuk jenis barang untuk spek barang yang sesuai
dengan kebutuhan. Hal ini dilakukan agar kita bisa mengetahui dengan pasti bahwa
barang tersebut terdapat di Indonesia sesuai dengan jumlah yang kita inginkan.

B. Sumber Daya Anggaran
Pada tahun anggaran 2014 Sekretariat Badan Litbang Kesehatan memperoleh alokasi
anggaran sebesar Rp. 91.271.207.000 yang digunakan untuk melaksanakan tiga
kegiatan dan terealisasi sebesar Rp. 71.310.928.467 (78.22%).

Tabel I11.8 Alokasi dan Realisasi Anggaran per Kegiatan
Sekretariat Badan Litbang Kesehatan Tahun 2014

ANGGARAN
ALOKASI (Rp) | REALISASI (Rp) %

NO KEGIATAN

Riset Operasional Kesehatan
1 | dan limu Pengetahuan dan 17.469.500.000 13.790.945.831 78,94
Teknologi Kedokteran

o | Desentralisasi dan Daerah 2.000.000.000 1.861.468.029 93,07
Bermasalah Kesehatan

Dukungan Manajemen dan
Dukungan Pelaksanaan Tugas

3 | Teknis Lainnya Pada Program 71.801.707.000 55.738.514.607 77,63
Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan
Jumlah 91.271.207.000 71.390.928.467 78,22

(Sumber: Laporan Realisasi Anggaran Belanja, Sekretariat Badan Litbang Kesehatan per 31 Desember 2014)

38 | Laporan Akuntabilitas Kinerja Sekretariat Badan Litbang Kesehatan Tahun 2014



Tahun 2014 Sekretariat Badan Litbang Kesehatan melaksanakan 3 kegiatan seperti
tabel 111.8 di atas. Sandingan persentase capaian kinerja dan realisasi anggaran
Sekretariat Badan Litbang Kesehatan disajikan pada tabel lll. 9 berikut

Tabel 111.9
Persentase Capaian Kinerja dan Anggaran Tahun 2014
% %
Kegiatan Sasaran Indikator Capaian | Realisasi
Kinerja | Anggaran
Ri Meningkatnya Jumlah Riset
iset . ) .
0 ional Jumlah.rlset Qpergswnal yang
perasiona
Kesehatan dan operasional . dl_hasnkan -
mu kesehatan dan ilmu Riset Kontijensi 100
Pengetahuan {oekng?tahuan dan Riset Pembinaan >100
dan Teknologi exhologl
Kedokteran kedokteran
(IPTEKDOK)

Jumlah Kajian Meningkatnya Jumlah kajian daerah 100
daerah Kajian daerah bermasalah
bermasalah bermasalah kesehatan (DBK)
kesehatan kesehatan (DBK)
(DBK)
Dukungan Meningkatnya Jumlah dokumen
manajemen dan | dukungan hasil dari kegiatan 78.22
pelaksanaan manajemen dan Regulasi Litbangkes 100
tugas generik pelaksanaan tugas Manajemen Bidang 100
dan tugas teknis | generik dan tugas llmiah dan Etik
lainnya pada teknis lainnya pada Manajemen Fungsi 100
program program penelitian Generik Litbang
penelitian dan dan (perencanaan, umum
pengembangan | pengembangan dan keuangan,
kesehatan kesehatan hukum, organisasi

dan kepagawaian,

informasi,publikasi

dan diseminasi

d | Manajemen Riset 100
Kesehatan Nasional

Secara keseluruhan, realisasi anggaran Sekretariat Badan Litbang Kesehatan pada

tahun 2014 sebesar 78.22% dengan persentase capaian kinerja 100%. Keberhasilan

Sekretariat Badan Litbang Kesehatan dalam mencapai target kinerja yang telah

ditetapkan tidak lepas dari berbagai kendala yang dihadapi pada pelaksanaan

kegiatan tahun 2014, yaitu:

1. Anggaran seluruh satker Badan Litbang Kesehatan pada awal tahun 2014 belum
mendapat persetujuan Komisi IX DPR sehingga belum dapat digunakan (menjadi
catatan pada halaman IV DIPA), kecuali anggaran belanja mengikat (layanan
perkantoran).

2. Barang pengadaan peralatan dan fasilitas perkantoran yang dikirim oleh
perusahaan pemenang lelang tidak sesuai dengan spesifikasi yang terdapat
pada kontrak sehingga yang dibayarkan hanya barang yang spesifikasinya
sesuai kontrak.
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3. Adanya perubahan lingkup pekerjaan gedung dan bangunan sehingga kontrak di
addendum, di mana perencanaan kontrak tahun jamak untuk konsultan
perencana dan konsultan MK menjadi kontrak tahun tunggal, sehingga kontrak
perencana hanya dibayar 80% dari nilai kontrak, sedangkan kontrak MK hanya
dibayar 10% dari nilai kontrak

Dalam melaksanakan kegiatan di tahun 2010 hingga tahun 2014 Sekretariat Badan
Litbang Kesehatan memanfaatkan dana yang bersumber dana APBN. Dana yang
diperoleh Sekretariat Badan Litbang Kesehatan dimanfaatkan dengan sebaik-baiknya
dan dipertanggungjawabkan secara transparan dan akuntabel. Persentase capaian
Sekretariat Badan Litbang Kesehatan pada tahun 2010 hingga tahun 2014 secara garis
besar telah melebihi 75% seperti yang disajikan pada tabel dan grafik berikut ini:

Tabel 111.10
Alokasi dan Realisasi Anggaran
Sekretariat Badan Litbang Kesehatan Tahun 2010-2014

Tahun Pagu (Rp.) Realisasi (Rp.) %

2010 | 167.219.035.000 | 141.499.246.166 | 84,62
2011 | 278.753.188.000 | 210.392.919.086 | 75,48
2012 | 191.264.609.000 | 148.815.049.861 77,81
2013 | 93.049.572.000 | 85.852.480.979 92,27
2014 91.271.207.000 | 71.390.928.467 78,22

Data alokasi dan realisasi anggaran Sekretariat Badan Litbang Kesehatan tahun 2010-
2014 memperlihatkan persentase realisasi di atas 75%. Realisasi tertinggi dicapai pada
tahun 2013 di mana Sekretariat Badan Litbang Kesehatan berperan dalam Riskesdas
2013 melalui kegiatan manajerial penelitian seperti memfasilitasi pelaksanaan penelitian
yang juga melilbatkan peneliti lintas satker di lingkungan Badan Litbang Kesehatan
maupun lintas program dan satker. Pada tahun 2013 terdapat sub bagian yang ikut
melaksanakan fasilitasi kegiatan penelitian, yaitu Sub Bagian Anggaran yang
melaksanakan Riset Pembinaan (Risbin Iptekdok). Sementara itu kegiatan Manajemen
Bidang limiah dan Etik dilaksanakan oleh unit fungsional non struktural dan Manajemen
Riset Kesehatan Nasional oleh Sekretariat Riskesdas. Adapun Riset Kontigensi
penganggarannya di Sekretariat Badan namun pelaksanaannya dikoordinir oleh Pusat
Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan.

. Sumber Daya Sarana dan Prasarana

Wujud transparansi dan akuntabilitas sarana dan prasarana Sekretariat Badan Litbang
Kesehatan dituangkan dalam Laporan Barang Milik Negara, yang juga merupakan
pertanggungjawaban pengelolaan keuangan negara. Laporan Barang Milik Negara
disusun menggunakan Sistem Informasi Manajemen dan Akuntansi Barang Milik Negara
(SIMAK-BMN). Neraca sarana dan prasarana di Sekretariat Badan Litbang Kesehatan di
antaranya tersaji pada tabel berikut ini:

Tabel 111.11
Neraca Sarana dan Prasarana di Sekretariat Badan Litbang Kesehatan Tahun 2014

No Akun Neraca Rp.

1 Barang Konsumsi 64.177.233

2 | Suku Cadang 42.192.040

3 | Bahan Baku 5.776.100

4 Persediaan Lainnya 69.759.129

5 | Tanah 0
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No Akun Neraca Rp.

6 | Peralatan dan Mesin 53.373.954.616

7 | Gedung dan Bangunan 25.786.015.996

8 | Irigasi 157.175.000

9 | Jaringan 171.964.375

10 | Aset Tetap Lainnya 2.338.381.079

11 | Konstruksi dalam pengerjaan 1.393.266.960

12 | Akumulasi penyusutan Peralatan dan (44.663.652.361)
Mesin

13 | Akumulasi penyusutan Gedung dan (4.181.283.407)
Bangunan

14 | Akumulasi penyusutan Irigasi (60.363.396)

15 | Akumulasi penyusutan Jaringan (171.964.375)

16 | Software 940.154.000

17 | Aset Tak Berwujud Lainnya 210.014.750

18 | Aset Tetap yang tidak digunakan dalam | 5.158.302.300
operasi pemerintahan

19 | Akumulasi penyusutan Aset tetap yang | (5.158.302.300)
tidak digunakan dalam operasi
Jumlah 35.475.567.739

Berdasarkan laporan posisi Barang Milik Negara di neraca pada tahun 2014 sarana
dan prasarana Sekretariat Badan Litbang Kesehatan sebesar Rp 35.381.413.167,-.
Nilai tersebut sudah termasuk Barang Persediaan yang terdiri dari barang konsumsi,
suku cadang dan persediaan lainnya yang mengalami penyusutan.

Permasalahan yang terjadi dalam penatausahaan BMN antara lain adanya
perbedaan antara satuan barang persediaan yang diadakan oleh pejabat pengadaan
dengan satuan barang persediaan yang keluar dari gudang oleh petugas persediaan
sehingga menyulitkan pencatatan di aplikasi persediaan. Di masa yang akan datang
langkah strategis yang diterapkan sebagai alternatif penyelesaian masalah adalah
dengan membuat kesepakatan antara pejabat pengadaan dan pengeluaran untuk
menggunakan satuan terkecil.

Perkembangan nilai BMN Sekretariat Badan Litbang Kesehatan mengalami fluktuasi
pada tahun 2010, 2012 dan 2013 di mana terjadi pengurangan yang dikarenakan
nilai penyusutan lebih besar daripada nilai pembelian barang. Data nilai BMN secara
gabungan (intrakomptabel dan ekstrakomptabel) selama tahun 2010-2014 disajikan
pada tabel berikut.

Tabel 111.12
Perkembangan Nilai BMN Sekretariat Badan Litbang Kesehatan Tahun 2010-2014
No Periode Nilai BMN Perkembangan
Laporan Rp %

1 2010 113.340.638.710 - 25.907.644.223 -30
2 2011 87.432.994.487 1.961.982.126 2
3 2012 89.394.976.613 - 1.271.215.955 -1
4 2013 88.123.760.658 -1.109.873.992 -1
5 2014 87.013.886.666
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BAB IV.
PENUTUP

Pada tahun 2014, Sekretariat Badan Litbang Kesehatan telah berhasil melaksanakan
berbagai kegiatan dalam rangka mencapai sasaran dan target indikator yang ditetapkan.
Pelaksanaan kegiatan tahun 2014 tidak luput dari berbagai kendala yang telah diusahakan
upaya pemecahan masalahnya, sehingga diharapkan kendala tersebut menjadi
pembelajaran bagi seluruh komponen di lingkungan Sekretariat Badan Litbang Kesehatan.

Diharapkan dengan disusunnya Laporan Akuntabilitas Kinerja Sekretariat Badan Litbang
Kesehatan sebagai sarana pertanggungjawaban kegiatan dan anggaran tahun 2014 dapat
memberikan berbagai informasi evaluasi pelaksanaan kegiatan serta menjadi acuan bagi
pelaksanaan kegiatan di tahun mendatang.
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Lampiran 1

PENETAPAN KINERJA
SEKRETARIAT BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN
KEMENTERIAN KESEHATAN
TAHUN 2014

FORMULIR PENETAPAN KINERJA
Unit Organisasi Eselon Il : Sekretariat Badan Penelitian dan Pengembangan

Kesehatan

Tahun : 2014

No| SasaranStrategis | | indikator Kinerja Target

(1) 7)) ) (4)

1. | Meningkatnya jumiah | 1. | Jumiah nset operasional yang
Riset Operasional dhasdcan
Kesechatan dan hmu 8 Riset 1
Pengetahuan dan b. Riset Pembinaan 70
Teknoiog Kedokleran
(IPTEKDOK) Y

2 | Meningkatnya kapan | 2 | Jumiah kajian Deerah Bermasalah 4
Daerah Bermasalah Kesshatan (DBK)

Kesehatan (DBK) —

3 | Meningkatrya 3. | Jumiah dokumen dari hasil kegiatan
dukungan 8 Regulasi 18
manajemen dan b. Manajemen bidang ilmiah dan etik 2
pelaksanaan lugas ¢ Mangjemen fungs: generik Litbang <
genenk dan tugas (perencanaan. umum dan
teknis lannya pada keuangan, hulkum, organsasi dan
Program pensitan kepegawaan, nformasi, publikasi
dan pengembangan dan diseminasi)
kesehatan d. Mangjemen Riset Kesehatan 1

|| Nesiona J

3 Duxungan Manajemen dan Dukungan Pelsksanasan Tugas Teknis Lainnya
Pada Program Peneliian dan Pengembangan Kesehatan Rp. 76 160 881 000 -

Total anggaran adalah sebesar Rp. 95.669.381.000,- (Sembdan Puluh Lima Miyar

Enam Ratus Enam Puluh Sembdan Juta Tiga Ratus Delapan Puluh Satu Rbu
Rupiah)

Dr.b‘m/.ll&: Rie _SKM. MCN
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