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KATA PENGANTAR

uji dan syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa yang telah

melimpahkan atas segala rahmat dan penyertaanNya sehingga penyusunan Rencana
Aksi Kegiatan (RAK) Pusat Penelitian dan Pengembangan Upaya Kesehatan Masyarakat
(Puslitbang Ukesmas) Tahun 2020-2024 dapat disusun.

RAK ini merupakan turunan dari dokumen Rencana Aksi Program (RAP) Badan
Litbangkes yang merupakan penjabaran dari Rencana Strategis (RENSTRA) Kementerian
Kesehatan 2020-2024 yang menjadi dokumen perencanaan dan pelaksanaan pembangunan
kesehatan di Indonesia.

RAK Puslitbang Ukesmas berisi tentang upaya-upaya dan strategi di dalam
pengelolaan kegiatan penelitian dan pengembangan kesehatan yang dijabarkan di dalam
bentuk kegiatan, indikator, target, identifikasi kendala dan masalah yang mungkin dihadapi
dalam pelaksanaan kegiatan serta kebutuhan anggaran indikatif dalam pelaksanaan kegiatan
penelitian dan pengembangan selama periode 2020-2024. Selain itu, RAK Puslitbang
Ukesmas ini disusun sebagai arah dan prioritas strategis pelaksanaan kegiatan untuk periode
2020-2024 dan sekaligus merupakan pedoman bagi para pengambil keputusan di lingkungan
Puslitbang Ukesmas dalam kurun waktu 5 (lima) tahun ke depan untuk dapat mendukung
pembangunan kesehatan.

Semoga dengan tersusunnya RAK ini dapat memberikan panduan serta acuan dalam
manajemen mulai dari perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi pencapaian output. RAK ini

juga dapat menjadi dasar dalam penilaian akuntabilitas Puslitbang Ukesmas.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penelitian dan pengembangan kesehatan sebagaimana diatur dalam Peraturan
Pemerintah Nomor 39 tahun 1995 merupakan salah satu sumber daya kesehatan yang
sangat besar arti dan manfaatnya untuk mendukung pembangunan kesehatan. Undang-
Undang Nomor 25 tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional
mengamanatkan bahwa setiap Kementerian perlu menyusun Rencana Strategis
(Renstra) sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya dengan berpedoman kepada
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN).

Dokumen Renstra Kementerian Kesehatan tahun 2020-2024 merupakan dokumen
perencanaan yang memuat berbagai program pembangunan kesehatan yang akan
dilaksanakan langsung oleh Kementerian Kesehatan, yang perlu dijabarkan dalam
Rencana Aksi Program (RAP) 2020-2024 untuk Eselon 1 dan Rencana Aksi Kegiatan
(RAK) untuk masing-masing Satuan Kerja.

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004, tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional (SPPN) disebutkan bahwa untuk menjamin agar
kegiatan pembangunan berjalan efektif, efisien, dan bersasaran maka diperlukan
perencanaan pembangunan nasional. Perencanaan pembangunan nasional terdiri atas
perencanaan pembangunan yang disusun secara terpadu oleh Kementerian / Lembaga
dan perencanaan pembangunan oleh Pemerintah Daerah sesuai dengan kewenangannya.
Perencanaan Pembangunan Nasional sebagaimana dimaksud menghasilkan Rencana
Pembangunan Jangka Panjang (RPJP), Rencana Pembangunan Jangka Menengah
(RPJM) dan Rencana Pembangunan Tahunan.

Setiap Kementerian perlu menyusun Rencana Strategis (Renstra) yang mengacu
pada Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN). Dengan telah
ditetapkannya RPJIMN 2020-2024 maka Kementerian Kesehatan menyusun Renstra
Kementerian Tahun 2020-2024. Renstra Kementerian Kesehatan merupakan dokumen
perencanaan yang bersifat indikatif memuat program-program pembangunan kesehatan
yang akan dilaksanakan oleh Kementerian Kesehatan dan menjadi acuan dalam

penyusunan perencanaan tahunan (Renstra Kemenkes 2020-2024).
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Sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.64 tahun

2015, tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan, Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan (Badan Litbang kesehatan) mempunyai tugas melaksanakan
penelitian dan pengembangan di bidang kesehatan. Badan Litbang kesehatan secara
teknis terdiri atas Sekretariat Badan dan empat Pusat (eselon Il) dimana salah satunya
adalah Pusat Penelitian dan Pengembangan Upaya Kesehatan Masyarakat (Puslitbang
Ukesmas).

RAK merupakan dokumen perencanaan jangka panjang untuk 5 (lima) tahun,
berguna untuk memberikan panduan dan acuan dalam Puslitbang Ukesmas, mulai dari
perencanaan kegiatan, pelaksanaan dan pengendalian program dan kegiatan, dan
evaluasi pencapaian outcome program dan output kegiatan. RAK juga diharapkan dapat
memberikan informasi dan menyediakan data/informasi yang handal dalam mencapai

target Renstra Kementerian Kesehatan tahun 2020 — 2024.

1.2 Tujuan Penyusunan Rencana Aksi Kegiatan

Tujuan penyusunan Rencana Aksi Kegiatan (RAK) Puslitbang Ukesmas tahun

2020-2024 adalah sebagai:

1. Alat manajemen, baik dalam perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi untuk
mewujudkan penyelenggaraan kegiatan litbang kesehatan bidang upaya kesehatan
masyarakat yang efektif, efisien dan berjangka panjang serta menghasilkan
manfaat yang optimal dalam periode lima tahun mendatang;

2. Alat komunikasi kepada pemangku kepentingan (stakeholder) terkait tentang
rencana kegiatan Puslitbang Ukesmas selama tahun 2020-2024 dalam rangka
mendapatkan dukungan dan kerjasama.

3. Informasi kegiatan penelitian dan pengembangan di bidang upaya kesehatan
masyarakat yang dapat mendukung program Kementerian Kesehatan selama tahun
2020-2024.

1.3 Kondisi Umum
1.3.1 Organisasi
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehtan Nomor 64 Tahun 2015 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan, Puslitbang Ukesmas

mempunyai tugas melaksanakan penyusunan kebijakan teknis, pelaksanaan dan
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pemantauan, evaluasi dan pelaporan penelitian dan pengembangan kesehatan di

bidang upaya kesehatan masyarakat sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan.

Dalam melaksanakan tugas tersebut, Puslitbang Ukesmas menyelenggarakan

fungsi:

a.

d.

penyusunan kebijakan teknis penelitian dan pengembangan kesehatan di bidang
kesehatan masyarakat dan pencegahan dan pengendalian penyakit;

pelaksanaan penelitian dan pengembangan kesehatan di bidang kesehatan
masyarakat dan pencegahan dan pengendalian penyakit;

pemantauan, evaluasi dan pelaporan penelitian dan pengembangan kesehatan di
bidang kesehatan masyarakat dan pencegahan dan pengendalian penyakit; dan

pelaksanaan administrasi Pusat.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 64 tahun 2015, susunan organisasi

Puslitbang Ukesmas terdiri atas :
1. Bagian Tata Usaha (TU);

bertugas melaksanakan penyiapan koordinasi dan penyusunan rencana,

program, dan anggaran, kerja sama, urusan keuangan, kepegawaian dan umum.

Fungsi yang diselenggarakan bagian TU, adalah sebagai berikut:

a. penyiapan bahan koordinasi dan penyusunan rencana, program, dan
anggaran, serta kerja sama; dan

b. pelaksanaan urusan keuangan, kepegawaian dan umum.

Bagian TU terdiri atas 2 (dua) subbagian, yaitu :

a. Subbagian Program dan Kerja Sama (PKS)

mempunyai tugas melakukan penyiapan bahan koordinasi dan penyusunan
rencana, program, dan anggaran, pemantauan, evaluasi, pelaporan, kerja sama,
penyiapan bahan diseminasi, dan advokasi hasil penelitian dan pengembangan,

serta pengelolaan jaringan informasi ilmiah dan perpustakaan.

. Subbagian Keuangan, Kepegawaian, dan Umum (KKU)

mempunyai tugas melakukan urusan keuangan dan barang milik negara,
kepegawaian, kearsipan, tata persuratan, rumah tangga, dan perlengkapan, serta

pengelolaan laboratorium penunjang.
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2. Bidang Kesehatan Masyarakat (Kesmas) ;

bertugas melaksanakan penyusunan kebijakan teknis dan pelaksanaan penelitian

dan pengembangan kesehatan di bidang kesehatan masyarakat. Fungsi yang

diselenggarakan bidang Kesmas adalah sebagai berikut:

a. penyiapan penyusunan kebijakan teknis penelitian dan pengembangan
kesehatan di bidang gizi masyarakat, kesehatan keluarga, kesehatan
lingkungan, kesehatan kerja dan olahraga, dan promosi kesehatan dan
pemberdayaan masyarakat; dan

b. penyiapan pelaksanaan penelitian dan pengembangan kesehatan di bidang
gizi masyarakat, kesehatan keluarga, kesehatan lingkungan, kesehatan kerja
dan olahraga, dan promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat.

Bidang Kesmas terdiri dari 2 (dua) subbidang, yaitu:

a. Subbidang Gizi dan Kesehatan Keluarga
mempunyai tugas melakukan penyiapan penyusunan kebijakan teknis dan
pelaksanaan penelitian dan pengembangan kesehatan di bidang gizi
masyarakat dan kesehatan keluarga.

b. Subbidang Kesehatan Komunitas
melakukan penyiapan penyusunan kebijakan teknis dan pelaksanaan
penelitian dan pengembangan kesehatan di bidang kesehatan lingkungan,
kesehatan kerja dan olahraga, dan promosi kesehatan dan pemberdayaan
masyarakat.

3. Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P);

bertugas melaksanakan penyusunan kebijakan teknis dan pelaksanaan penelitian

dan pengembangan kesehatan di bidang pencegahan dan pengendalian penyakit.

Fungsi yang diselenggarakan bidang P2P adalah sebagai berikut:

a. penyiapan penyusunan kebijakan teknis penelitian dan pengembangan
kesehatan di bidang surveilans dan karantina kesehatan, penyakit menular
langsung, penyakit tular vektor dan zoonotik, penyakit tidak menular, dan
kesehatan jiwa dan NAPZA; dan

b. penyiapan pelaksanaan penelitian dan pengembangan kesehatan di bidang
surveilans dan karantina kesehatan, penyakit menular langsung, penyakit
tular vektor dan zoonotik, penyakit tidak menular, dan kesehatan jiwa dan
NAPZA.
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Bidang P2P terdiri dari 2 (dua) subbidang, yaitu:

a. Subbidang Penyakit Menular

mempunyai tugas melakukan penyiapan penyusunan kebijakan teknis dan

pelaksanaan penelitian dan pengembangan kesehatan di bidang surveilans dan

karantina kesehatan, penyakit menular langsung, dan penyakit tular vektor dan

zoonotik.

b. Subbidang Penyakit Tidak Menular dan Kesehatan Jiwa

mempunyai tugas melakukan penyiapan penyusunan kebijakan teknis dan

pelaksanaan penelitian dan pengembangan kesehatan di bidang penyakit tidak

menular dan kesehatan jiwa dan NAPZA.

Struktur Organisasi Pusat Penelitian dan Pengembangan

Upaya Kesehatan Masyarakat

Kepala Pusat Penelitian dan Pengembangan
Upaya Kesehatan Masyarakat

Kepala Bagian Tata Usaha

Kepala Sub Bagian
Program dan
Kerjasama

Kepala Sub Bagian
Keuangan,
Kepegawaian dan

Kepala Bidang
Kesehatan Masyarakat

Kepala Bidang
Pencegahan dan

Pengendalian Penyakit

Kepala Sub Bidang
Gizi dan Kesehatan
Keluarga

Kepala Sub Bidang
Kesehatan
Komunitas

Kepala Sub Bidang
Penyakit Menular

Kelompok

Jabatan Fungsional

Kepala Sub Bidang
Penyakit Tidak Menular
dan Kesehatan Jiwa

Gambar 1.1. Struktur Organisasi Puslitbang Upaya Kesehatan Masyarakat
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4. Kelompok Jabatan Fungsional

Disamping itu, Puslitbang Ukesmas sebagai lembaga penelitian dan
pengembangan juga mempunyai struktur ad-hoc yakni:
1. Panitia Pembina llmiah (PPI)

Dalam menjalankan tugas dan fungsinya, Kepala Puslitbang Ukesmas

dibantu oleh Panitia Pembina llmiah (PPI) untuk kelancancaran pelaksanaan

tugas dan fungsi serta menjamin hasil penelitian yang berkualitas. Paniti

Pembina llmiah ini mempunyai tugas, sebagai berikut:

1) Melaksanakan pembinaan dan pendampingan bidang ilmiah kesehatan di
Puslitbang Ukesmas dan loka/balai litbang kesehatan di lingkungan Badan
Penelitian dan Pengembangan; meliputi:

a. Penyusunan proposal kajian dan penelitian

b. Penyusunan kerangka acuan kajian dan protokol penelitian

c. Monitoring pelaksanaan penelitian

d. Penyusunan laporan kajian, laporan penelitian dan materi diseminasi
e. Penulisan karya tulis ilmiah;

2) Menyusun agenda riset Puslitbang Ukesmas

3) Melaksanakan tugas-tugas terkait kegaitan ilmiah yang diberikan oleh
pimpinan.

2. Tim Penilai Peneliti Unit (TP2U)

Tugas Tim Penilai Peneliti Unit Puslitbang Ukesmas adalah sebagai berikut:

a. Membantu Kepala Satuan Kerja dalam proses penilaian dan perhitungan
angka kredit jabatan fungsional peneliti.

b. Memberikan saran perbaikan kepada para peneliti dalam proses penilaian
dan perhitungan angka kredit.

c. Memberikan penjelasan kepada para peneliti tentang angka kredit jabatan
fungsional peneliti.

d. Melakukan verifikasi kesesuaian setiap butir kegiatan.

e. Melakukan ketelusuran dokumen penilaian setiap butir kegiatan dengan
dokumen yang menjadi pendukung.

f. Melaporkan hasil kerjanya kepaa Kepala Pusat Penelitian dan

Pengembangan Upaya Kesehatan Masyarakat.
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Dalam rangka percepatan pencapaian indikator kinerja serta penguatan tugas
dan fungsi Badan Litbangkes, maka dilakukan upaya pembinaa dan koordinasi
pelaksanaan kegiatan penelitian dan pengembangan kesehatan pada Unit Pelaksana
Teknis di lingkungan Badan Litbangkes, maka pada tahun 2019 dikeluarkan
Keputusan Kepala Badan Litbangkes tentang Pembina Unit Pelaksana Teknis
(UPT) di Lingkungan Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan. Sesuai
Keputusan Kepala Badan Litbangkes tersebut, UPT binaan Puslitbang Ukesmas,
adalah:

1. Balai Besar Penelitian dan Pengembangan Vektor dan Reservoir Penyakit
Salatiga

2. Balai Litbang Kesehatan Donggala

3. Loka Litbang kesehatan Waikabubak

4. UPF Inovasi Penanggulangan Stunting (di bawah Sub bidang Gizi dan

Kesehatan Keluarga)

1.3.2 Sumberdaya (Manusia, Sarana-Prasarana dan Anggaran)

Manajemen sumber daya Puslitbang Ukesmas terdiri dari Sumber Daya
Manusia (SDM), Sarana dan Prasarana serta Anggaran. Sumber daya ini dikelola
untuk mendukung pencapaian output Puslitbang Ukesmas dalam mendukung
outcome program litbang kesehatan. Di bawah ini merupakan penjabaran lebih
lanjut dari manajemen sumber daya.

A. Sumber Daya Manusia (SDM)

Dalam suatu organisasi, Sumber Daya Manusia (SDM) berperan sebagai
pengelola sistem dan merupakan aset yang sangat vital perannya dalam
mencapai tujuan yang ingin dicapai dari organisasi tersebut. Oleh karena itu,
SDM merupakan salah satu unsur penggerak utama kegiatan yang dilaksanakan
di Puslitbang Ukesmas. Pentingnya SDM dalam sebuah organisasi membuat
pengelolaan SDM menjadi fokus perhatian, hal ini terkait dengan
pengembangan sumber daya Puslitbang Ukesmas yang berupaya dalam
mengembangkan kapasitas institusi menuju SDM yang profesional dan
berkualitas.

SDM Puslitbang Ukesmas terbagi dalam dua fungsi yaitu fungsi

manajemen/administrasi dan fungsi substansi. Saat ini kondisi SDM Puslitbang
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Ukesmas memang belum dikatakan optimal, karena dalam perkembangannya

kebutuhan data, informasi dan teknologi sangat dibutuhkan bagi pembangunan
kesehatan sehingga untuk menjawab tantangan ini dibutuhkan SDM Puslitbang
Ukesmas yang lebih banyak dan lebih profesional. Dalam pengembangan SDM,
Puslitbang Ukesmas berupaya memberikan prioritas tinggi terhadap
peningkatan kuantitas maupun kualitas SDM dalam menjamin tersedianya
tenaga yang handal dalam melaksanakan program penelitian dan pengembangan
kesehatan.

Bila dikaitkan dengan implementasi Undang-Undang Nomor 5 Tahun
2014 tentang Aparatur Sipil Negara (ASN) di tahun 2015 dan Peraturan
Pemerintah Nomor 11 Tahun 2017 tentang Manajemen Pegawai Negeri Sipil
serta Peraturan Pemerintah Nomor 49 Tahun 2018 tentang Manajemen Pegawai
Pemerintah dengan Perjanjian Kerja , maka pemetaan SDM PNS di lingkungan
Puslitbang Ukesmas sangat penting untuk melihat kesenjangan antara kegiatan
dengan jumlah SDM sehingga dapat diperhitungkan kebutuhan jumlah PNS dan
Pegawai Pemerintah dengan Perjanjian Kerja (PPPK) agar pelaksanaan program
litbangkes dapat berjalan optimal dan efisien. Sampai dengan 31 Desember
2019 jumlah PNS Puslitbang Ukesmas sebanyak 149 orang.

Pada tahun 2015-2019, SDM Puslitbang Ukesmas dapat dipetakan
berdasarkan jenjang pendidikan, jenis kelamin, golongan dan jabatan fungsional
sebagaimana dapat dilihat pada table-tabel di bawah ini:

1. Berdasarkan jenjang pendidikan

Tabel 1.1 Jumlah Pegawai Berdasarkan Jenjang Pendidikan
Puslitbang Ukesmas Tahun 2015-2019

No Pendidikan 2015 2016 2017 2018 2019
1 S3 17 19 18 16 18
2 S2 78 90 87 82 83
3 Sl 46 50 49 40 37
4 D2/D3 4 4 4 8 3
5 SLTA/D1 4 9 6 9 7
6 SLTP 1 1 1 1 1

Total 150 173 165 155 149
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Tabel 1.2 Jumlah Pegawai Berdasarkan Jenis Kelamin Puslitbang

Ukesmas Tahun 2015-2019

No  Jenis Kelamin 2015 2016 2017 2018 2019
1 Laki-laki 53 61 54 50 55
2 Perempuan 97 112 111 105 94

Total 150 173 165 155 149
3. Berdasarkan golongan
Tabel 1.3 Jumlah Pegawai Berdasarkan Golongan
Puslitbang Ukesmas Tahun 2015-2019
No Golongan 2015 2016 2017 2018 2019
1 I 1 1 1 1 1
2 1| 3 4 3 4 2
3 Il 114 128 125 117 73
4 v 32 40 36 33 73
Total 150 173 165 155 149
4. Berdsasarkan jabatan fungsional
Tabel 1.4 Jenjang Jabatan Peneliti
Puslitbang Ukesmas Tahun 2015-2019
Fungsional
No Peneliti 2015 2016 2017 2018 2019
1 Peneliti Utama 7 6 5 4 3
2 Peneliti Madya 19 29 25 21 19
3 Peneliti Muda 44 46 46 49 43
4 Peneliti Pertama 32 32 32 26 18
Total 102 113 108 100 83

Menurut fungsinya, jabatan fungsional di Puslitbang Ukesmas adalah

jabatan fungsional peneliti yang ada di masing-masing sub bidang yang terdiri
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dari jenjang Jabatan Peneliti Utama, Peneliti Madya, Peneliti Muda dan Peneliti

Pertama. Keadaan jabatan fungsional peneliti dan jenjang jabatannya dapat
dilihat pada tabel 1.4.

B. Sarana dan Prasarana
Puslitbang Ukesmas memiliki sarana dan prasarana baik barang bergerak
maupun tidak bergerak. Sarana dan prasarana yang akan dijelaskan disini berupa
gedung dan kendaraan operasional.
1. Gedung Perkantoran
Pada tahun 2015-2016 Puslitbang Ukesmas memiliki 2 (dua) gedung yang
terletak di JI. Percetakan Negara No. 29 dengan luas 1.750 m? (Gedung 5
dengan 4 lantai) dan 1224 m? (Gedung Ex Namru dengan 3 lantai).
2. Kepemilikan Kendaraan
Kepemilikan kendaraan Puslitbang Ukesmas tahun 2015-2019 dapat dilihat
pada tabel 1.5 berikut:

Tabel 1.5 Kepemilikan Kendaraan Puslitbang Ukesmas Tahun 2015-219

Tahun
No Jenis Kendaraan 2015 2016 2017 2018 2019
Sedan 1 1 1 1 -
2  Mini Bus ( Penumpang 14 orang 4 4 4 4 3
kebawah )
3  Sepeda Motor 3 3 3 3 -

Keterangan: Proses Pengahapusan untuk kendaraan sedan, Mini Bus 3 buah dan Sepeda Motor 1
buah

C. Anggaran

Anggaran Puslitbang Ukesmas bisa dikatakan fluktuatif (naik-turun) selama
lima tahun terakhir tahun 2015-2019. Alokasi dan realisasi anggaran Puslitbang

Ukesmas selama 5 (lima) tahun terakhir dapat dilihat pada tabel 1.6 berikut:



RENCANA AKSI KEGIATAN 2020-2024%
PUSLITBANG UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT

Tabel 1.6 Alokasi dan Realisasi Anggaran Puslitbang Ukesmas Tahun 2015-2019

Tahun Alokasi Realisasi %
2015 48.379.500.000 41.203.814.779 85,17
2016 98.396.519.000 94.754.751.949 96,30
2017 90.814.485.000 78.745.667.937 86,71
2018 131.071.235.000 117.316.612.985 89,51
2019 144.047.775.000 128.561.872.490 89,25

1.3.3. Kinerja Puslitbang Ukesmas Tahun 2015-2019

Puslitbang Ukesmas melaksanakan penelitian di bidang Upaya Kesehatan
Masyarakat. Sasaran Program/kegiatan dan Indikator Kinerja Kegiatan Puslitbang
Ukesmas diatur dalam SK Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
No. HK.02.02/1.1/2607/2018 tentang Indikator Kinerja Program/Indikator Kinerja
Kegiatan Badan Penelitian dan Pengembangan Tahun 2015-2019, Sasaran
Program/Kegiatan Puslitbang Ukesmas adalah Meningkatnya Penelitian dan
Pengembangan di Bidang Upaya Kesehatan Masyarakat, sedangkan Indikator
Kinerja Kegiatan Puslitbang Ukesmas Tahun 2015-2019 adalah:

1. Jumlah Hasil Riset Status Kesehatan Masyarakat pada Riset Kesehatan Nasional
Wilayah 11

2. Jumlah rekomendasi kebijakan yang dihasilkan dari penelitian dan
pengembangan di bidang Upaya Kesehatan Masyarakat

3. Jumlah hasil penelitian dan pengembangan di bidang Upaya Kesehatan
Masyarakat

4. Jumlah publikasi karya tulis ilmiaj di bidang Upaya Kesehatan Masyarakat yang
dimuat di media cetak dan atau elektronik nasional dan internasional
Total target indikator jumlah laporan status kesehatan masyarakat hasil riset

kesehatan nasional wilayah Il selama 2015-2019 adalah 11 laporan. Capaian

indikator dapat tercapai dengan total 11 laporan dari provinsi Sumatera Utara,

Sumatera Selatan, Bengkulu, Lampung, Jawa Barat, Banten dan Maluku. Capaian
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laporan status kesehatan masyarakat hasil riset kesehatan nasional wilayah II
selama 2015-2019 dapat dilihat pada gambar 1.2 dibawabh ini.
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O Capaian (o] 2 1 7 1

Gambar 1.2 Target dan Capaian Laporan Status Kesehatan Masyarakat
Hasil Riset Kesehatan Nasional Wilayah Il Tahun 2015-2019

Indikator jumlah rekomendasi kebijakan yang dihasilkan dari penelitian dan
pengembangan di bidang upaya kesehatan masyarakat dicapai dengan melakukan
penyusunan rekomendasi kebijakan dari penelitian dan pengembangan di bidang
upaya kesehatan masyarakat. Target renstra 2015-2019 untuk indikator
rekomendasi kebijakan adalah setiap tahunnya adalah 8 rekomendasi kebijakan
yang diakumulasikan pada tahun 2019 maka total target rekomendasi kebijakan
adalah 40 rekomendasi kebijakan. Capaian indikator ini melebihi jumlah yang
sudah ditargetkan (>100%) yaitu 99 rekomendasi kebijakan. Capaian rekomendasi

kebijakan di bidang Upaya Kesehatan Masyarakat dapat dilihat pada Gambar 1.3 di

bawah ini.
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Gambar 1.3 Target dan Capaian Rekomendasi Kebijakan di Bidang Upaya
Kesehatan Masyarakat Tahun 2015-2019
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Pada target Renstra 2015-2019 untuk output hasil penelitian dan
pengembangan telah tercapai sesuai dengan target yang sudah ditentukan, yaitu
sebanyak 136 output penelitian yang terdiri dari 62 penelitian dari Puslitbang
Ukesmas dan 74 dari satker ampuan. Pada tahun 2015-2019, Pusltbang Ukesmas
memiliki empat penelitian yang termasuk prioritas nasional, yaitu: Studi Kohor
Faktor Risiko Tidak Menular dan Tumbuh Kembang Anak pada tahun 2016, Studi
Evaluasi Kasus TB Paru dengan Tes Cepat Molekuler (TCM) pada tahun 2018,
Studi Status Gizi Balita di 514 Kabupaten/Kota dan Riset Evaluatif Program
Nasional Percepatan Penanggulangan Stunting di tahun 2019. Secara umum
capaian penelitian di bidang Upaya Kesehatan Masyarkat pada tahun 2015-2019

dapat dilihat pada Gambar 1.4 di bawah ini.
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Gambar 1.4 Target dan Capaian Penelitian di Bidang Upaya Kesehatan
Masyarakat Tahun 2015-2019

Akumulasi target Renstra 2015-2019 untuk indikator publikasi karya tulis
di bidang upaya kesehatan masyarakat yang dimuat di media cetak dan atau
elektronik nasional dan internasional adalah 268 publikasi. Capaian kinerja untuk
indikator ini selama tahun 2015-2019 berjumlah 436 artikel. Jumlah ini melebihi
dari target yang telah ditetapkan dalam Renstra 2015-2019. Capaian publikasi
karya tulis ilmiah di bidang Upaya Kesehatan Masyarakat yang dimuat di media
cetak dan atau elektronik nasional dan internasional pada tahun 2015-2019 dapat
dilihat pada Gambar 1.5 di bawah ini.
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Gambar 1.5 Target dan Capaian Publikasi Karya Tulis Ilmiah di bidang
Upaya Kesehatan Masyarakat Tahun 2015-2019

Keberhasilan sasaran dan indikator Puslitbang Ukesmas tahun 2015-2019
dapat dilihat pada tabel di bawabh ini.

Tabel 1.7 Target dan Capaian Indikator Kinerja Kegiatan Bidang Upaya Kesehatan
Masyarakat Tahun 2015-2019

Sasaran Indikator Target Capaian
asara ato 2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019
Meningkatnya Jumlah 8 8 8 8 8 8 15 18 34 24
penelitian rekomendasi
dan kebijakan yang
pengembangan  dihasilkan dari
di bidang upaya  penelitian dan
kesehatan pengembangan
masyarakat di bidang Upaya
Kesehatan
Masyarakat
Jumlah hasil 23 63 14 12 24 23 63 14 12 24
penelitian dan
pengembangan
di bidang Upaya
Kesehatan

Masyarakat
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Target Capaian
2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019
Jumlah publikasi 33 48 60 62 65 78 92 79 96 91
karya tulis ilmiah
di bidang upaya
kesehatan
masyarakat
yang dimuat di
media cetak dan
atau elektronik
nasional dan
internasional

Jumlah laporan - 2 1 7 1 - 2 1 7 1
Status Kesehatan

Masyarakat hasil

Riset Kesehatan

Nasional wilayah

I

Sasaran Indikator

Dari perbandingan di atas dapat disimpulkan bahwa Puslitbang Ukesmas
dalam perjalanan Renstra 2015-2019 dapat merealisasikan sesuai dengan target
Renstra Kementerian Kesehatan 2015-2019 dan target RPJMN.

1.4 Potensi Permasalahan dan Implikasi

Penelitian dan pengembangan kesehatan adalah kegiatan ilmiah yang dilakukan
menurut metode yang sahih untuk menemukan informasi ilmiah dan/atau teknologi yang
baru untuk tujuan pembangunan di bidang upaya kesehatan masyarakat. Untuk itu
kegiatan penelitian dan pengembangan upaya kesehatan masyarakat merupakan bagian
yang esensial dari kegiatan pembangunan kesehatan. Hasil-hasil penelitian dan
pengembangkan kesehatan (litbangkes) harus dimanfaatkan sebagai dasar bertindak dan
pengambilan keputusan.*

Puslitbang Ukesmas merupakan salah satu lembaga riset yang diharapkan dapat
memberikan kontribusi positif untuk pengembangan IPTEK Kesehatan. Seiring dengan
berkembangnya hasil-hasil penelitian yang lebih bermutu, maka kebutuhan hasil
penelitian juga semakin meningkat. Akan tetapi masih dirasakan kurangnya akses

informasi terhadap hasil-hasil penelitian.

1 Kepmenkes No. 1179 A/Menkes/SK/X/1999 tentang Kebijakan Nasional Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan
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Terkait dengan dinamika perubahan lingkungan strategis domestik maupun

internasional, perlu dicermati berbagai aspek terkait dengan potensi (kekuatan dan
peluang) maupun permasalahan/kelemahan dengan litbang kesehatan agar mampu
merumuskan perencanaan strategis 5 (lima) tahun ke depan secara lebih kontekstual.
1.4.1 Potensi

A. Hasil Litbangkes Sebagai Dasar Perencanaan

Untuk menghadapi era globalisasi yang ditandai dengan perdagangan
dan pasar bebas serta arus investasi modal, sehingga negara-negara dunia
akan semakin tergantung satu dengan yang lain, dimana diperlukan daya
saing yang tinggi maka seluruh perencanaan program kesehatan haruslah
berdasarkan data dan informasi yang akurat, tepat waktu dan benar sehingga
sasaran yang ditetapkan dapat dicapai sesuai dengan target yang telah
ditentukan.

Penelitian dan pengembangan kesehatan diarahkan pada riset yang
menyediakan informasi untuk mendukung program kesehatan baik dalam
bentuk kajian, riset kesehatan nasional, pemantauan berkala, riset terobosan
berorientasi produk, maupun riset pembinaan dan jejaring. Salah satu upaya
ini terlihat dari beberapa terobosan riset seperti Riset Kohort Tumbuh
Kembang Anak (TKA) dan Penyakit Tidak Menular (PTM), Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas), Riset Fasilitas Kesehatan (Rifaskes), dan Survey Status
Gizi Indonesia (SSGI).

Data penelitian dan pengembangan semakin dibutuhkan oleh
masyarakat luas maupun pengambil kebijakan.Pemerintah pusat tentu sangat
membutuhkan data dasar kesehatan data evaluasi program kesehatan yang
mencakup nasional sebagai dasar pengambil kebijakan dan bahan evaluasi
program, juga pemerintah daerah memerlukan data sebagai bahan
perencanaan program kesehatan di daerah.

B. Kerjasama dan Jejaring Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
Kerjasama penelitian tentu didukung dengan jejaring penelitian dan
pengembangan kesehatan yang sudah dibangun dan terkoordinasi sejak
lama.Jejaring penelitian dan pengembangan kesehatan merupakan jejaring

penelitian dan pengembangan yang terkait dengan kesehatan untuk
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mendukung komunikasi, koordinasi dan sinkronisasi pengembangan IPTEK
kesehatan dalam proses pengambilan keputusan dalam bidang kesehatan serta
pelaksanaannya.

Jejaring penelitian dan pengembangan kesehatan merupakan suatu
forum kelembagaan fungsional antar lembaga penelitian dan pengembangan
yang terkait dengan kesehatan untuk mendukung komunikasi, koordinasi dan
sinkronisasi pengembangan IPTEK kesehatan dalam proses pengambilan

keputusan dalam bidang kesehatan serta pelaksanaanya.

C. Dukungan Pendanaan

Puslitbang Ukesmas sebagai lembaga negara di bawah naungan Badan
Litbangkes, Kementerian Kesehatan, pembiayaan penelitian dan
pengembangan bersumber dari APBN yang dituangkan ke dalam DIPA.
Anggaran Puslitbang Ukesmas setiap tahun akan meningkat karena tiap tahun
semakin dibutuhkan penelitian dan pengembangan di dalam proses
perencanaan, evaluasi dan pengambilan keputusan bagi program kesehatan.

Di dalam penggalian sumber dana di luar APBN, penerapan UU No.
18/2002 muncul sebagai paradigm baru, antara lain: meningkatkan kerja sama
penelitian dan pengembangan antara lembaga tingkat pusat dan lembaga
tingkat daerah; merangsang kerjasama penelitian dan pengembangan antara
lembaga publik dan lembaga swasta; mengupayakan dan memberi porsi lebih
besar pada kerja sama penelitian dan pengembangan antara lembaga nasional
dan internasional. Dampak positif dari kerjasama tersebut antara lain adalah
adanya sumber pendanaan di luar APBN yang apabila dapat dikelola dengan
baik secara mandiri dapat memberikan dorongan bagi perkembangan litbang

kesehatan.

1.4.2 Permasalahan
A. Pemanfaatan Hasil Litbangkes
Masalah kesehatan berubah dari waktu ke waktu dan berbeda antara
tempat yang satu dengan yang lain Selain itu, masalah kesehatan juga
dipengaruhi dengan hal-hal yang bersifat spesifik lokal. Perubahan-perubahan

serta perbedaan-perbedaan tersebut harus senantiasa diketahui sebagai dasar
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tindak pemecahan masalah. Hingga saat ini sudah banyak yang dihasilkan dari

penelitian dan pengembangan kesehatan, tetapi pemanfaatannya belum
optimal dalam mendukung pengambilan keputusan. Disadari bahwa hal
tersebut antara lain disebabkan oleh belum adanya iklim yang kondusif dan
sistem informasi yang mantap dalam mendukung komunikasi dialogis antara
peneliti dan pelaksana program kesehatan.

Potensi penelitian dan pengembangan kesehatan yang tersebar di
berbagai unit kerja di sektor kesehatan dan di luar sektor kesehatan baik di
tingkat pusat maupun daerah belum tergalang sebagai satu kemampuan
nasional. Tampak bahwa identifikasi dan perumusan masalah, perencanaan,
pelaksanaan, evaluasi dan penilaian hasil penelitian dan pengembangan
kesehatan belum sepenuhnya dilakukan melalui kerjasama yang aktif dan
terencana, terprogram dan berkesinambungan antara peneliti dengan
pengambil keputusan di berbagai tingkat administrasi penyelenggara upaya
kesehatan.

Hasil penelitian berupa rekomendasi kebijakan belum dimanfaatkan
sepenuhnya oleh pengambil kebijakan serta penyaluran hasil penelitian masih
berskala lokal (pemerintah daerah setempat, unit utama terkait) tingkat
komersialisasinya masih rendah. Permasalahan ini terkait dengan masih
rendahnya kesadaran peneliti akan paten dan masih belum kondusifnya sistem

hukum yang mengatur komersialisasi hasil penelitian

. Sumber Daya Litbangkes

Sampai dengan tahun 2019, Puslitbang Ukesmas memiliki pegawai
sebanyak 149 orang yang terdiri dari 90 orang fungsional peneliti (60,40%),
10 orang struktural (6,71%) dan 49 orang tenaga administrasi (32,89%).
Koordinasi pengelolaan dan pengembangan SDM dilakukan dengan
mengupayakan jumlah perbandingan tenaga peneliti dan tenaga administrasi.

Sumber daya manusia merupakan hal yang penting di dalam kegiatan
apapun karena kualitas dari sumber daya manusia sangat menentukan Kinerja
dari suatu institusi. Pengelolaan dan pengembangan sumber daya manusia
menjadi penentu keberhasilan dalam suatu institusi, terutama dalam era

globalisasi saat ini.
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C. Kebijakan Pelaksanaan Anggaran

Anggaran Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan pada tahun
2015-2019 meningkat namun masih dalam tingkat yang rendah. Jika dilihat
persentase anggaran penelitian dan pengembangan kesehatan hanya berkisar
1,5% dari anggaran Kementerian Kesehatan. ldealnya anggaran penelitian dan
pengembangan kesehatan adalah 4% dari anggaran Kementerian. Hal ini
secara otomatis berdampak terhadap anggaran Puslitbang Ukesmas sebagai
eselon Il dibawahnya. Selain itu kebijakan pelaksanaan anggaran dirasa
kurang bersahabat dengan riset atau penelitian. Seperti adanya kebijakan
pencairan anggaran dengan sistem UP/TUP, atau pun kebijakan efisiensi
anggaran yang menghambat pelaksanaan penelitian. Selain itu, pengaruh
inflasi keuangan yang mempengaruhi harga reagen atau alat-alat penelitian
yang harus dibeli dari luar negeri dengan harga mata uang asing akan
berpengaruh pada kebutuhan anggaran penelitian. Tingkat naik turunnya harga
bisa secara tiba-tiba menghentikan penelitian dikarenakan adanya harga

barang yang tidak sesuai dengan rencana anggaran dan adanya gagal lelang.

1.4.3 Implikasi

Tuntutan perkembangan jaman menghendaki pergeseran peranan
masyarakat yang lebih dominan dan pemerintah lebih berperan sebagai fasilitator.
Dengan demikian, reformasi birokrasi menuntut perlunya segera melaksanakan
rekonstruksi kelembagaan pemerintahan publik berdasarkan prinsip good
governance dengan tiga karakteristik utama, yaitu kredibilitas, akuntabilitas, dan
transparansi. Kebijakan pembangunan dirancang secara transparan dan melalui
debat publik, dilaksanakan secara transparan dan diawasi oleh publik, sedangkan
pejabat pelaksana bertanggung jawab penuh atas keberhasilan dari kebijakan
tersebut.

Implikasi penting bagi Puslitbang Ukesmas adalah perlunya; (1)
meningkatkan akuntabilitas dan kredibilitas lembaga dengan meningkatkan
efektifitas dan efisiensi program/kegiatan, output serta peningkatan kualitas
SDM; (2) meningkatkan penguasaan Iptek mutakhir dalam pelaksanaan penelitian

dan pengembangan kesehatan serta kemutakhiran teknologi yang dihasilkan; (3)
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memperluas jaringan kerjasama penelitian antar lembaga penelitian nasional

secara sinergis dalam rangka pemanfaatan/diseminasi hasil penelitian.

Penelitan dan pengembangan kesehatan merupakan salah satu sub sistem di
dalam Sistem Kesehatan Nasional (SKN), bagian yang esensial dari kegiatan
pembangunan kesehatan. Penelitian dan pengembangan kesehatan diarahkan pada
riset untuk penyediaan informasi untuk mendukung program/kegiatan. Kegiatan
penelitian dan pengembangan kesehatan di Bidang Upaya Kesehatan Masyarakat
yang merupakan penelitian unggulan atau prioritas nasional pada tahun 2015-
2019, antara lain:

a. Studi Kohort Penyakit Tidak Menular dan Tumbuh Kembang Anak
(penelitian multiyears)
b. Riset Khusus Nusantara Sehat (Teambased) (2015)
c. Pengembangan Mobile Application untuk Pemantauan Pertumbuhan dan
Perkembangan Anak Balita (2015)
d. Rapid Assesment of Avoidable Blindness (RAAB) di Indonesia (2016)
e. Riset Evaluasi Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS
PK): Dinamika PIS PK di Beberapa Kabupaten/Kota di Indonesia (2017)
f. Studi Evaluasi Kasus TB Paru dengan Tes Cepat Molekuler (TCM) (2018)
g. Studi Status Gizi Balita di 514 Kabupaten/Kota (2019)
h. Riset Evaluatif Program Nasional Percepatan Penanggulangan Stunting
(2019)
Penelitian kebijakan tetap perlu dilakukan dalam rangka evaluasi kebijakan
ataupun penyusunan usulan rekomendasi kebijakan demi mendukung
pembangunann kesehatan.

Mengingat besarnya tantangan di era global sekarang ini, maka dalam
mencapai hasil yang optimal perlu dikembangkan kegiatan riset kesehatan yang
lebih terarah dan sistematis, selain itu juga perlu mempertimbangkan kebijakan
pembangunan kesehatan dan iptek dan situasi kesehatan saat ini.
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BAEB Il
VIS, mMislI DAN SASARAN

2.1. Visi dan Misi Presiden di bidang Kesehatan?

Visi Nasional pembangunan jangka panjang adalah terciptanya manusia yang
sehat, cerdas, produktif, dan berakhlak mulia serta masyarakat yang makin sejahtera
dalam pembangunan yang berkelanjutan didorong oleh perekonomian yang makin
maju, mandiri, dan merata di seluruh wilayah didukung oleh penyediaan infrastruktur
yang memadai serta makin kokohnya kesatuan dan persatuan bangsa yang dijiwai oleh
karakter yang tangguh dalam wadah Negara Kesatuan Republik Indonesia yang
diselenggarakan dengan demokrasi yang didasarkan pada nilai-nilai Pancasila sebagai
pedoman dalam kehidupan bermasyarakat, berbangsa, dan bernegara serta menjunjung
tegaknya supremasi hukum.

Visi Presiden terpilih periode 2020-2024, yaitu “Terwujudnya Indonesia Maju
yang Berdaulat, Mandiri dan Berkepribadian, Berlandaskan Gotong Royong”. Untuk
dapat melaksanakan visi Presiden, Kementerian Kesehatann menjabarkan visi Presiden
di bidang kesehatan yaitu menciptakan manusia yang sehat, produktif, mandiri dan
berkeadilan.

Upaya untuk mewujudkan visi Presiden, maka ditetapkan 9 (Sembilan) Misi
Presiden 2020-2024, sebagai berikut:

Peningkatan kualitas manusia Indoensia

Penguatan struktur ekonomi yang produktif, mandiri dan berdaya saing
Pembangunan yang merata dan berkeadilan

Mencapai lingkungan hidup yang berkelanjutan

Kemajuan budaya yang mencerminkan kepribadian bangsa

Penegakkan system hokum yang bebas korupsi, bermartabat dan terpercaya
Perlindungan bagi segenap bangsa dan memberikan rasa aman pada seluruh warga

Pengelolaan pemerintahan yang bersih, efektif, dan terpercaya

© © N o gk~ w0 DN

Sinergi Pemerintah Daerah dalam kerangka Negara Kesatuan.

Pembangunan kesehatan dilakukan berdasarkan kepada Tiga Pilar Pembangunan,

yakni layanan dasar dan perlindungan sosial, produktivitas dan pembangunan karakter.

2 Renstra Kementerian Kesehatan 2020-2024
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Melalui tiga pilar ini, Pemerintah Indonesia berkomitmen untuk meningkatkan kualitas

dan daya saing SDM menjadi sumber daya manusia yang sehat dan cerdas, adaptif,
inovatif, terampil, dan berkarakter. Pilar layanan dasar dan perlindungan sosial
mencakup tata kelola kependudukan, perlindungan sosial, kesehatan, pendidikan,
pengentasan kemiskinan, peningkatan kualitas anak, perempuan dan pemuda. Pilar
peningkatan produktivitas mencakup pendidikan dan pelatihan vokasi, pendidikan
tinggi, penguatan IPTEK-Inovasi, dan peningkatan prestasi olah raga. Pilar
pembangunan karakter mencakup revolusi mental dan pembinaan ideologi Pancasila,
pemajuan dan pelestarian kebudayaan, penguatan moderasi beragama, peningkatan
budaya literasi, inovasi dan kreativitas.

Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat
yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia
yang produktif secara sosial dan ekonomi. Pembangunan kesehatan mempunyai peran
sentral sebagai pondasi dalam peningkatan kualitas SDM, khususnya terkait aspek

pembangunan sumber daya manusia sebagai modal manusia (human capital).

Untuk mendukung peningkatan kualitas manusia Indonesia termasuk penguatan
struktur ekonomi yang produktif, mandiri dan berdaya saing, Kementerian Kesehatan
menjabarkan Misi Presiden 2020-2024. Adapun penjabaran tersebut adalah sebagai
berikut:

1. Menurunkan angka kematian ibu dan bayi

Angka kematian ibu (maternal mortality rate) dan angka kematian bayi (infant
mortality rate) merupakan indikator sensitif untuk mengukur keberhasilan
pencapaian pembangunan kesehatan, dan juga sekaligus mengukur pencapaian
indeks modal manusia. Pemerintah telah menetapkan penurunan angka kematian
ibu sebagai major project, yang harus digarap dengan langkah-langkah strategis,
efektif dan efisien.
2. Menurunkan angka stunting pada balita

Proporsi balita stunting sangat penting sebagai parameter pembangunan modal
manusia. Seperti halnya penurunan angka kematian ibu, pemerintah juga telah
menetapkan percepatan penurunan stunting sebagai major project yang harus

digarap dengan langkah-langkah strategis, efektif dan efisien.
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3. Memperbaiki pengelolaan Jaminan Kesehatan Nasional

Sebagaimana diketahui bersama, program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) telah
mampu memperbaiki akses pelayanan kesehatan baik ke FKTP maupun FKRTL
dan juga telah memperbaiki keadilan (ekualitas) pelayanan kesehatan antar
kelompok masyarakat. Namun demikian, pembiayaan JKN selama lima tahun
terakhir telah mengalami ketidakseimbangan antara pengeluaran dan pemasukan.
Dalam rangka meningkatkan efektivitas dan efisiensi JKN, Kementerian Kesehatan
memiliki peran sentral dalam kendali mutu dan kendali biaya (cost containment).

4. Meningkatkan kemandirian dan penggunaan produk farmasi dan alat kesehatan

dalam negeri

Sesuai dengan peta jalan kemandirian farmasi dan alat kesehatan, pemerintah telah
bertekad untuk meningkatkan industri bahan baku obat dan juga peningkatan
produksi alat kesehatan dalam negeri. Agar produksi dalam negeri ini dapat diserap
oleh pasar, pemerintah harus melakukan langkah-langkah strategis untuk

mendorong penggunaan obat dan alat kesehatan produksi dalam negeri.

2.2. Tujuan Strategis Kementrian Kesehatan®
Guna mewujudkan Misi Presiden dalam Bidang Kesehatan Tahun 2020-2024,
Kementerian Kesehatan menetapkan 5 (lima) Tujuan Strategis, yakni:
1. Peningkatan derajat kesehatan masyarakat melalui pendekatan siklus hidup
2. Penguatan pelayanan kesehatan dasar dan rujukan
3. Peningkatan pencegahan dan pengendalian penyakit dan pengelolaan kedaruratan
kesehatan masyarakat
4. Peningkatan sumber daya Kesehatan

5. Peningkatan tata kelola pemerintahan yang baik, bersih dan inovatif.

2.3. Tujuan Strategis Badan Litbang Kesehatan*
Dalam mendukung tujuan strategis Kementerian Kesehatan pada tahun 2020- 2024
khususnya terkait Peningkatan Tata Kelola Pemerintahan yang Baik, Bersih dan Inovatif,

Badan Litbangkes memiliki tujuan strategis “meningkatnya penelitian dan

3 Renstra Kementerian Kesehatan 2020-2024
4 RAP Badan Litbangkes 2020-2024
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pengembangan kesehatan yang berkualitas dan berinovasi untuk mendukung program

2.4.

pembangunan Kesehatan”.

Dalam rangka meningkatkan penelitian dan pengembangan kesehatan yang
berkualitas dan berinovasi untuk mendukung program pembangunan kesehatan, maka
ukuran yang akan dicapai adalah:

1. Meningkatnya hasil Riset Kesehatan Nasional (Riskesnas);

2. Meningkatnya rekomendasi kebijakan berbasis penelitian dan pengembangan
kesehatan yang diadvokasikan ke pengelola program kesehatan dan atau pemangku
kepentingan;

3. Meningkatnya rekomendasi kebijakan hasil penelitian dan pengembangan
kesehatan yang dimanfaatkan untuk perbaikan kebijakan;

4. Meningkatnya hasil penelitian yang didaftarkan Kekayaan Intelektual (Kl).

Tujuan Puslitbang Upaya Kesehatan Masyarakat

Dalam mendukung tujuan Kementerian Kesehatan pada Tahun 2020-2024,
Puslitbang Ukesmas memiliki tujuan strategis “memberikan hasil penelitian dan
pengembangan kesehatan yang berkualitas dan berinovasi untuk dimanfaatkan oleh para
pengambil keputusan dan pengelola program pembangunan kesehatan™. Tujuan strategis
ini sejalan dengan tujuan strategis Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan yaitu
“meningkatnya penelitian dan pengembangan kesehatan yang berkualitas dan berinovasi
untuk mendukung program pembangunan Kesehatan”.

Dalam rangka memberikan hasil penelitian dan pengembangan kesehatan yang
berkualitas dan berinovasi dalam mendukung program pembangunan kesehatan, maka
ukuran yang akan dicapai sebagai berikut:

1. Menghasilkan rekomendasi kebijakan yang dihasilkan dari penelitian dan
pengembangan di bidang upaya kesehatan masyarakat;

2. Menghasilkan riset evaluasi intervensi kesehatan prioritas terkait upaya kesehatan

masyarakat;

Menghasilkan Riset Kesehatan Nasional (RISKESNAS) pada wilayah II;

Menghasilkan Riset Kesehatan Nasional (RISKESNAS) pada wilayah V;

Menghasilkan penelitian dan pengembangan di bidang upaya kesehatan masyarakat;

o v > w

Menghasilkan publikasi karya tulis ilmiah di bidang upaya kesehatan masyarakat

yang dimuat di media cetak dan atau elektronik nasional dan internasional.
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2.5. Sasaran Strategis Kementerian Kesehatan®

Dalam mencapai tujuan strategis dari Kementerian Kesehatan ditetapkan

Sasaran Kementerian Kesehatan tahun 2020-2024. Jika disandingkan antara tujuan dan

sasaran Kementerian Kesehatan, sebagai berikut:

Tujuan Strategis

Sasaran Strategis

Peningkatan derajat Kesehatan
Masyarakat melalui pendekatan

siklis hidup

Meningkatnya kesehatan ibu, anak
dan gizi masyarakat

Penguatan pelayanan kesehatan

dasar dan rujukan

Meningkatnya ketersediaan dan
mutu fasyankes dasar dan rujukan

Peningkatan pencegahan dan
pengendalian penyakit dan
pengelolaan kedaruratan kesehatan

masyarakat

Meningkatnya pencegahan dan
pengendalian penyakit serta
pengelolaan kedaruratan kesehatan

masyarakat

Peningkatan sumber daya kesehatan

Meningkatnya akses, kemandirian
dan mutu kefarmasian dan alat

kesehatan

Meningkatnya pemenuhan SDM
Kesehatan dan kompetensi sesuali

standar

Terjaminnya pembiayaan kesehatan

Peningkatan tata kelola
pemerintahan yang baik, bersih dan

inovatif

Meningkatnya sinergisme pusat dan
daerah serta meningkatnya tata
kelola pemerintahan yang baik dan

bersih

meningkatnya efektivitas
pengelolaan litbangkes dan sistem
informasi kesehatan untuk

pengambilan keputusan

5 Restra Kementerian Kesehatan 2020-2024
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2.6. Sasaran Strategis Badan Litbang Kesehatan®

Sasaran strategis yang menjadi amanah Badan Litbangkes adalah meningkatnya
efektivitas pengelolaan litbangkes dan sistem informasi Kesehatan untuk pengambilan
keputusan. Sasaran yang akan dicapai adalah jumlah rekomendasi kebijakan hasil
penelitian dan pengembangan kesehatan yang dimanfaatkan untuk perbaikan kebijakan

sebanyak 30 dokumen.

2.7. Sasaran Strategis Puslitbang Ukesmas
Dalam mendukung sasaran strategis Badan Litbang kesehatan, Puslitbang

Ukesmas sebagai unit eselon Il dalam melaksanakan tugas dan fungsinya memiliki

sasaran kegiatan yaitu meningkatnya penelitian dan pengembangan di bidang Upaya

Kesehatan Masyarakat. Sasaran kegiatan Puslitbang Ukesmas dicapai dengan 6 (enam)

indikator kinerja kegiatan yaitu:

1. Jumlah rekomendasi kebijakan yang dihasilkan dari penelitian dan pengembangan di
bidang upaya kesehatan masyarakat sebanyak 105 naskah rekomendasi.

2. Jumlah riset evaluasi intervensi kesehatan prioritas terkait upaya kesehatan
masyarakat sebanyak 5 hasil riset.

3. Jumlah hasil Riset Kesehatan Nasional (Riskesnas) pada wilayah Il sebanyak 12 hasil
riset.

4. Jumlah hasil Riset Kesehatan Nasional (Riskesnas) pada wilayah V sebanyak 11 hasil
riset.

5. Julah hasil penelitian dan pengembangan di bidang upaya kesehatan masyarakat
sebanyak 153 hasil penelitian.

6. Jumlah publikasi karya tulis ilmiah di bidang upaya kesehatan masyarakat yang
dimuar di media cetak dan atau elektronik nasional dan internasional sebanyak 310

publikasi.

6 RAP Badan Litbangkes 2020-2024
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BAB Il
ARAH KEBITJAKAN, STRATEGI, KERANGKA REGULAS!
DAN KERANGKA KELEMBANGAAN

3.1. Arah Kebijakan dan Strategi Nasional’

Arah kebijakan dan strategi pembangunan kesehatan nasional 2020-2024
merupakan bagian dari Rencana Pembangunan Jangka Panjang bidang kesehatan
(RPJPK) 2005-2025. Tujuan pembangunan kesehatan adalah meningkatkan kesadaran,
kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan
sumber daya manusia yang produktif secara social dan ekonomis. Kondisi ini akan
tercapai apabila penduduknya hidup dengan perilaku kesehatan yang bermutu, adil dan
merata serta didukung sistem kesehatan yang kuat dan tangguh.

Sasaran pembangunan kesehatan yang akan dicapai pada tahun 2025 adalah
meningkatnya derajat kesehatan masyarakat yang ditunjukkan oleh meningkatnya umur
harapan hidup, menurunnya angka kematian ibu, menurunnya angka kematian bayi dan
menurunnya prevalensi undernutrisi pada balita.

Dalam RPJMN 2020-2024, sasaran yang ingin dicapai adalah meningkatkan
derajat kesehatan dan status gizi masyarakat melalui upaya kesehatan dan
pemberdayaan masyarakat yang didukung dengan perlindungan finansial dan
pemerataan pelayanan kesehatan. Sasaran pembangunan kesehatan pada RPJMN 2020-
2024 yang menjadi tanggung jawab Kementerian Kesehatan sebagai berikut:

Tabel 3.1 Indikator Sasaran Strategis RPJMN 2020-2024 yang Menjadi
Tanggung Jawab Kementerian Kesehatan

No Indikator Status Awal Target 2024
1 Angka kematian ibu (per 100.000 305 183
kelahiran hidup) (SUPAS 2015)
2 Angka kematian ibu (per 1000 24 16
kelahiran hidup) (SDKI1 2017)

7 Renstra Kementerian Kesehatan 2020-2024
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No Indikator Status Awal Target 2024
3 Prevalensi stunting (pendek dan 27,7 14%
sangat pendek) pada balita (%) (SSGBI 2019)
4 Prevalensi wasting (kurus dan 10,2 7
sangat kurus) pada balita (%) (Riskesdas
2018)
5 Insidensi HIV (per 1000 penduduk 0,24 0,18
yang tidak terinfeksi HIV) (Kemkes, 2018)
6 Insidensi tuberkolosis (per 319 190
100.000 penduduk) (Global TB
Report 2017)
7 Eliminasi malaria 285 405
(kabupaten/kota) (Kemkes, 2018)
8 Presentase merokok penduduk 9,1 8,7
usia 10-18 tahun (%) (Riskesdas
2018)
9 Prevalensi obesitas pada penduduk 21,8 21,8
umur >18 tahun (%) (Riskesdas
2018)
10 Presentase imunisasi dasar 57,9 90
lengkap pada anak usia 12-23 (Riskesdas
bulan (%) 2018)
11 Presentase fasilitas kesehatan 40 100
tingkat pertama terakreditasi (%) Kemkes, 2018)
12 Presentase rumah sakit 63 100
terakreditasi (Kemkes, 2018)
13 Presentase puskesmas dengan 23 83
jenis tenaga kesehatan sesuai (Kemkes, 2018)
standar (%)
14 Presentase puskesmas tanpa dokter 12 0
(%) (Kemkes, 2019)
15 Presentase puskesmas dengan 86 96

ketersediaan obat esensial (%)

(Kemkes, 2018)

Guna tercapainya lima belas indikator sasaran strategis nasional tersebut, arah

kebijakan pembangunan kesehatan nasional adalah meningkatkan pelayanan kesehatan
menuju cakupan kesehatan semesta dengan penguatan pelayanan kesehatan dasar
(primary health care) dan mendorong peningkatan upaya promotif dan preventif,
didukung oleh inovasi dan pemanfaatan teknologi. Arah kebijakan nasional tersebut
dicapai melalui lima strategi, yaitu peningkatan kesehatan ibu, anak dan kesehatan

reproduksi; percepatan perbaikan gizi masyarakat untuk pencegahan dan
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penanggulangan permasalahan gizi ganda; peningkatan pencegahan dan pengendalian

penyakit; pembudayaan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS); dan penguatan

sistem kesehatan

Strategi Nasional Pembangunan Kesehatan 2020-2024, meliputi:

a. Meningkatkan kesehatan ibu, anak dan kesehatan reproduksi mencakup:

1)

2)

3)
4)

Peningkatan pelayanan maternal dan neonatal berkesinambungan di fasilitas
pelayanan kesehatan publik dan swasta dengan mendorong seluruh persalinan di
fasilitas pelayanan kesehatan yang mampu menangani pelayanan emergensi
komprehensif didukung jaminan pembiayaan, peningkatan kompetensi tenaga
kesehatan termasuk penguatan kemampuan deteksi dini faktor risiko dalam
kehamilan; peningkatan cakupan dan kualitas pelayanan antenatal, neonatal,
persalinan, dan pasca persalinan; perbaikan sistem rujukan maternal yang
didukung dengan peningkatan kapasitas sistem kesehatan dan penguatan
regulasi; penyediaan sarana prasarana dan farmasi serta jaminan ketersediaan
darah setiap saat, dan pencatatan kematian ibu di fasilitas pelayanan kesehatan
terutama untuk penguatan tata laksana;

Perluasan dan pengembangan imunisasi dasar lengkap, termasuk vaksin untuk
pneumonia;

Peningkatan gizi remaja putri dan ibu hamil,

Peningkatan pengetahuan, pemahaman dan akses layanan kesehatan reproduksi

remaja secara lintas sektor yang responsif gender.

b. Percepatan perbaikan gizi masyarakat untuk pencegahan dan penanggulangan

permasalahan gizi ganda mencakup:

1)

2)

3)

4)

Penguatan komitmen, kampanye, pemantauan dan evaluasi upaya perbaikan gizi
masyarakat;

Pengembangan sistem jaminan gizi dan tumbuh kembang anak dengan
pemberian jaminan asupan gizi sejak dalam kandungan, perbaikan pola asuh
keluarga, dan perbaikan fasilitas air bersih dan sanitasi lingkungan;

Percepatan penurunan stunting dengan peningkatan efektivitas intervensi
spesifik, perluasan dan penajaman intervensi sensitif secara terintegrasi;
Peningkatan intervensi yang bersifat life saving dengan didukung bukti

(evidence based policy) termasuk fortifikasi pangan;
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5) Penguatan advokasi dan komunikasi perubahan perilaku terutama mendorong

pemenuhan gizi seimbang berbasis konsumsi pangan (food based approach);

6) Penguatan sistem surveilans gizi;

7) Peningkatan komitmen dan pendampingan bagi daerah dalam intervensi
perbaikan gizi dengan strategi sesuai kondisi setempat;

8) Respon cepat perbaikan gizi dalam kondisi darurat.

c. Peningkatan pengendalian penyakit

Peningkatan pengendalian penyakit dengan perhatian khusus pada jantung, stroke,

hipertensi, diabetes, kanker, tuberkulosis, malaria, HIV/AIDS, emerging diseases,

penyakit yang berpotensi menimbulkan kejadian luar biasa, penyakit tropis
terabaikan (kusta, filariasis, schistosomiasis), gangguan jiwa, cedera, gangguan
penglihatan, dan penyakit gigi dan mulut. Mencakup:

1) Pencegahan dan pengendalian faktor risiko penyakit termasuk perluasan
cakupan deteksi dini, penguatan surveilans real time, pengendalian vektor, dan
perluasan layanan berhenti merokok;

2) Penguatan health security terutama peningkatan kapasitas untuk pencegahan,
deteksi, dan respons cepat terhadap ancaman penyakit termasuk penguatan alert
system kejadian luar biasa dan karantina kesehatan;

3) Peningkatan cakupan penemuan kasus dan pengobatan serta penguatan tata
laksana penanganan penyakit dan cedera;

4) Pengendalian resistensi antimikroba;

5) Pemberdayaan masyarakat dalam pengendalian penyakit dan penguatan sanitasi
total berbasis masyarakat.

d. Pembudayaan perilaku hidup sehat melalui Gerakan Masyarakat Hidup Sehat,
mencakup:

1) Pengembangan kawasan sehat antara lain kabupaten/kota sehat, pasar sehat,
Upaya Kesehatan Sekolah (UKS) dan lingkungan kerja sehat;

2) Penyediaan lingkungan yang mendorong aktivitas fisik seperti penyediaan ruang
terbuka publik, transportasi masal dan konektivitas antar moda, lingkungan
sehat, dan penurunan polusi udara;

3) Regulasi yang mendorong pemerintah pusat dan daerah serta swasta untuk
menerapkan pembangunan berwawasan kesehatan dan mendorong hidup sehat

termasuk pengembangan standar dan pedoman untuk sektor non kesehatan,
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4)

5)

peningkatan cukai hasil tembakau secara bertahap dengan mitigasi dampak bagi
petani tembakau dan pekerja industri hasil tembakau, pelarangan total iklan dan
promosi rokok, perbesaran pencantuman peringatan bergambar bahaya
merokok, perluasan pengenaan cukai pada produk pangan yang berisiko tinggi
terhadap kesehatan dan pengaturan produk makanan dengan kandungan gula,
garam dan lemak;

Promosi perubahan perilaku hidup sehat yang inovatif dan pembudayaan
olahraga, pemberdayaan masyarakat dan penggerakan masyarakat madani untuk
hidup sehat;

Peningkatan penyediaan pilihan pangan sehat termasuk penerapan label pangan,
perluasan akses terhadap buah dan sayur, dan perluasan gerakan

memasyarakatkan makan ikan;

e. Penguatan Sistem Kesehatan

1)

Penguatan pelayanan kesehatan dasar dan rujukan difokuskan pada:

a) Penguatan fungsi puskesmas dan jaringannya dalam upaya kesehatan
masyarakat yang berkualitas dan didukung peningkatan kapasitas tenaga
kesehatan, sarana dan prasarana, serta pembiayaan;

b) Optimalisasi penguatan pelayanan kesehatan dasar melalui pendekatan
keluarga;

c) Revitalisasi posyandu dan upaya kesehatan bersumber daya masyarakat
lainnya;

d) Pengembangan kebijakan khusus untuk pelayanan kesehatan di daerah
terpencil, sangat terpencil dan daerah dengan karakteristik geografis
tertentu (kepulauan) termasuk sistem rujukan, pola pembiayaan, regulasi
dan kelembagaan;

e) Pengembangan pelayanan kesehatan lanjut usia;

f) Penyempurnaan sistem akreditasi pelayanan kesehatan pemerintah dan
swasta;

g) Pemenuhan dan pemerataan penyediaan sarana, prasarana, dan alat
kesehatan yang mengacu rencana induk penyediaan fasilitas pelayanan
kesehatan;

h) Inovasi dan pemanfaatan teknologi dalam pelayanan kesehatan meliputi

perluasan sistem rujukan online termasuk integrasi fasilitas kesehatan
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swasta dalam sistem rujukan, perluasan cakupan dan pengembangan jenis

2)

3)

)
k)

layanan telemedicine, digitalisasi rekam medis dan rekam medis online;
Perluasan pelayanan kesehatan bergerak (flying dan sailing health care) dan
gugus pulau;

Pengembangan dan peningkatan kualitas RS khusus;

Penyediaan pengelolaan limbah medis fasilitas pelayanan kesehatan dan

pengendalian bahan berbahaya dan beracun (B3).

Pemenuhan dan peningkatan kompetensi tenaga kesehatan difokuskan pada:

a)

b)

9)

h)

Afirmasi pemenuhan tenaga kesehatan strategis termasuk pengembangan
paket pelayanan kesehatan (tenaga kesehatan, farmasi dan alat kesehatan);
Afirmasi pendidikan (beasiswa dan tugas belajar) tenaga kesehatan di
daerah tertinggal, perbatasan, dan kepulauan (DTPK) dan daerah kurang
diminati;

Afirmasi pendayagunaan dan mekanisme redistribusi tenaga kesehatan yang
ditempatkan di fasilitas pelayanan kesehatan.

Pengembangan mekanisme kerjasama pemenuhan tenaga kesehatan melalui
penugasan sementara dan kontrak pelayanan;

Perluasan pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan fokus pada pelayanan
kesehatan dasar;

Pengembangan tenaga kesehatan untuk penguatan fungsi pelayanan
kesehatan dasar seperti promosi kesehatan dan perawat komunitas;
Penyesuaian program studi dan lembaga pendidikan bidang kesehatan
dengan kebutuhan dan standar;

Pemenuhan tenaga kesehatan sesuai standar dan tenaga nonkesehatan
termasuk tenaga sistem informasi dan administrasi keuangan untuk

mendukung tata kelola di fasilitas pelayanan kesehatan.

Pemenuhan dan peningkatan daya saing farmasi dan alat Kesehatan difokuskan

pada:

a)

b)
c)

Efisiensi penyediaan obat dan vaksin dengan mengutamakan kualitas
produk;
Penguatan sistem logistik farmasi real time berbasis elektronik;

Peningkatan promosi dan pengawasan penggunaan obat rasional;
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d) Pengembangan obat, produk biologi, reagen, dan vaksin dalam negeri
bersertifikat halal yang didukung oleh penelitian dan pengembangan life
sciences;

e) Pengembangan produksi dan sertifikasi alat kesehatan untuk mendorong
kemandirian produksi dalam negeri.

4) Penguatan tata kelola, pembiayaan kesehatan dan penelitian Kesehatan
difokuskan pada:

a) Pengembangan kebijakan untuk penguatan kapasitas pemerintah provinsi
dan kabupaten/kota;

b) Pendampingan perbaikan tata kelola pada daerah yang memiliki masalah
kesehatan untuk pencapaian target nasional dan mendorong pemenuhan
Standar Pelayanan Minimal (SPM) Bidang Kesehatan;

c) Integrasi, sinkronisasi dan simplifikasi sistem informasi kesehatan pusat
dan daerah termasuk penerapan sistem single entry;

d) Penguatan data rutin;

e) Inovasi dan pemanfaatan teknologi digital untuk pengumpulan data,
termasuk big data, media promosi, komunikasi, dan edukasi kesehatan;

f) Peningkatan pemanfaatan anggaran untuk penguatan promotif dan preventif
berbasis bukti;

g) Pengembangan sumber pembiayaan baru seperti penerapan earmark cukai
dan pajak, pembiayaan bersumber masyarakat, dan kerjasama pemerintah
dan swasta;

h) Peningkatan kapasitas dan kemandirian pembiayaan fasilitas kesehatan
milik pemerintah;

i) Penguatan penelitian dan pengembangan untuk efektivitas inovasi
intervensi, dan evaluasi sistem kesehatan untuk mendukung pencapaian
prioritas nasional.

5) Penguatan pelaksanaan JKN

Difokuskan pada peningkatan efektivitas JKN didukung pemerataan penyediaan

pelayanan kesehatan (supply side) dan peningkatan kualitas pelayanan

kesehatan, perumusan paket manfaat JKN secara eksplisit, penerapan active
purchasing termasuk perbaikan sistem pembayaran fasilitas pelayanan

kesehatan dan pengembangan mekanisme costsharing, penguatan Health
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Technology Assessment (HTA), dewan pertimbangan Kklinis, dan tim kendali

mutu dan kendali biaya, pengembangan dan penerapan pedoman nasional
pelayanan kesehatan, peningkatan penyedia pelayanan kesehatan sesuai standar
di seluruh wilayah terutama melalui kerjasama dengan swasta, integrasi data
JKN dengan sistem informasi kesehatan dan pemanfaatan data pelayanan BPJS
kesehatan untuk penyusunan kebijakan bagi para pemangku kepentingan.

3.2 Arah Kebijakan dan Strategi Kementerian Kesehatan?®

3.2.1 Arah Kebijakan Kementerian Kesehatan

Untuk mendukung kebijakan nasional pembangunan kesehatan, yakni
meningkatkan pelayanan kesehatan guna mencapai derajat kesehatan
setinggitingginya dengan penguatan pelayanan kesehatan dasar (primary health
care) dan mendorong peningkatan upaya promotif dan preventif, didukung oleh
inovasi dan pemanfaatan teknologi, maka ditetapkan arah kebijakan Kementerian
Kesehatan sebagai berikut:

1) Penguatan pelayanan kesehatan primer dengan mengutamakan UKM tanpa
meninggalkan UKP, serta mensinergikan FKTP pemerintah dan FKTP
swasta.

2) Pelayanan kesehatan menggunakan pendekatan siklus hidup, mulai dari ibu
hamil, bayi, anak balita, anak usia sekolah, remaja, usia produktif, dan lansia,
dan intrevensi secara kontinum (promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif)
dengan penekanan pada promotif dan preventif.

3) Penguatan pencegahan faktor risiko, deteksi dini, dan aksi multisektoral
(pembudayaan GERMAS), guna pencegahan dan pengendalian penyakit.

4) Penguatan sistem kesehatan di semua level pemerintahan menjadi responsif
dan tangguh, guna mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya dengan didukung inovasi teknologi.

5) Peningkatan sinergisme lintas sektor, pusat dan daerah, untuk menuju
konvergensi dalam intervensi sasaran prioritas dan program prioritas,

termasuk integrasi lintas program.

8 Renstra Kementerian Kesehatan 2020-2024
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Kelima arah kebijakan Kementerian Kesehatan tersebut digunakan sebagai
pemandu dalam menyusun Tujuan Strategis dan Sasaran Strategis Renstra
Kementerian Kesehatan 2020- 2024

3.2.2 Strategi Kementerian Kesehatan
Kementerian Kesehatan telah menetapkan 5 (lima) Tujuan Strategis, yang
dijabarkan menjadi 8 (delapan) Sasaran Strategis, dalam menjalankan
pembangunan kesehatan 2020-2024. Delapan Sasaran Strategis tersebut adalah:
1) Meningkatnya kesehatan ibu, anak dan gizi masyarakat Meningkatkan
kesehatan ibu, anak dan gizi masyarakat dilaksanakan melalui strategi:

a) Peningkatan pelayanan ibu dan bayi berkesinambungan di fasilitas
publik dan swasta melalui sistem rujukan terpadu dan berkesinambungan
semenjak ANC;

b) Peningkatan cakupan dan kualitas pelayanan antenatal dan postnatal bagi
ibu dan bayi baru lahir, termasuk imunisasi;

c) Peningkatan cakupan dan kualitas pelayanan persalinan di fasilitas
kesehatan;

d) Peningkatan kompetensi tenaga kesehatan terutama bidan dalam
mendeteksi dini faktor risiko kematian;

e) Penyediaan ambulans desa untuk mencegah tiga terlambat;

f) Peningkatan penyediaan darah setiap saat dibutuhkan;

g) Perbaikan pencatatan kematian ibu dan kematian bayi di fasyankes dan
masyarakat melalui pengembangan PS2H (Pencatatan Sipil dan Statistik
Hayati);

h) Penguatan dan pengembangan pelaksanaan MTBS;

i) Perluasan cakupan Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) mencapai UCI
(Universal Child Immunization) sampai level desa;

j) Peningkatan cakupan ASI eksklusif;

k) Peningkatan gizi remaja putri dan ibu hamil;

I) Peningkatan efektivitas intervensi spesifik, perluasan dan penajaman
intervensi sensitif secara terintegrasi sampai tingkat desa;

m) Peningkatan cakupan dan mutu intervensi spesifik mulai dari remaja, ibu

hamil, bayi, dan anak balita;
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n) Penguatan kampanye nasional dan strategi komunikasi untuk perubahan

perilaku sampai pada keluarga;

0) Penguatan puskemas dalam penanganan balita gizi buruk dan wasting;

p) Penguatan sistem surveilans gizi;

g) Pendampingan ibu hamil untuk menjamin asupan gizi yang berkualitas;

r) Pendampingan baduta untuk mendapatkan ASI eksklusif, makanan
pendamping ASI, dan stimulasi perkembangan yang adekuat;

s) Promosi pembudayaan hidup sehat, melalui edukasi literasi kesehatan;

t) Revitalisasi posyandu, posbindu, UKS, dan UKBM lainnya untuk
edukasi kesehatan, skrining, dan deteksi dini kasus;

u) Mendorong pelabelan pangan, kampanye makan ikan, makan buah dan
sayur, serta kampanye diet seimbang (isi piringku);

v) Meningkatkan metode/cara promosi kesehatan, melalui TV spot, leaflets,
booklet, media sosial, dan sebagainya;

w) Pengembangan kawasan sehat antara lain kabupaten/kota sehat, pasar
sehat, UKS dan lingkungan kerja sehat;

X) Melakukan aksi multisektoral untuk mendorong penyediaan ruang
terbuka publik, aktivitas fisik (olah raga), stop smoking, penurunan
polusi udara, dan peningkatan lingkungan sehat;

y) Mendorong regulasi pemerintah pusat dan daerah serta swasta untuk
menerapkan pembangunan berwawasan kesehatan /Health in All Policy
(HiAP)

2) Meningkatnya Kketersediaan dan mutu fasyankes dasar dan rujukan
dilaksanakan melalui strategi:

a) Peningkatan ketersediaan fasyankes dasar dan rujukan (FKTP dan
FKRTL) yang difokuskan pada daerah yang akses secara fisik masih
terkendala (DTPK), di mana untuk wilayah perkotaan lebih didorong
peran swasta;

b) Pengembangan dan pelaksanaan rencana induk nasional penyediaan
fasilitas pelayanan kesehatan.

c) Penyempurnaan standar pelayanan kesehatan;

d) Pemanfaatan inovasi teknologi dalam pelayanan kesehatan termasuk

laboratorium kesehatan meliputi perluasan sistem rujukan online
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termasuk integrasi fasilitas kesehatan swasta dalam sistem rujukan,
sistem rujukan khusus untuk daerah dengan karakteristik geografis
tertentu (kepulauan dan pegunungan);

e) Perluasan cakupan dan pengembangan jenis layanan telemedicine,
digitalisasi rekam medis dan rekam medis online; perluasan pelayanan
kesehatan bergerak (flying health care) dan gugus pulau;

f) Penguatan Health Technology Assessment (HTA), dewan pertimbangan
Klinis, dan tim kendali mutu dan kendali biaya, pengembangan dan
penerapan clinical pathway;

g) Penguatan kemampuan RS Khusus;

h) Penguatan pelayanan kesehatan primer sebagai sebuah sistem, melalui
peningkatan kapasitas tenaga kesehatan, penguatan sistem koordinasi
jejaring dan jaringan puskesmas, penguatan promotif, preventif dan
penemuan dini kasus melalui penguatan UKBM, praktek mandiri, klinik
pratama, penguatan aksi multisektoral melalui pelibatan seluruh
stakeholder, dan penguatan konsep wilayah kerja;

i) Penguatan kepemimpinan dan manajemen di dinas kesehatan
kabupaten/kota dan puskesmas dalam rangka penguatan pelayanan
kesehatan primer sebagai sebuah sistem;

j) Perbaikan pengelolaan limbah medis fasilitas pelayanan kesehatan dan
pengendalian Bahan Berbahaya dan Beracun (B3).

3) Meningkatnya pencegahan dan pengendalian penyakit serta pengelolaan
kedaruratan kesehatan masyarakat Meningkatkan pencegahan dan
pengendalian penyakit serta pengelolaan kedaruratan kesehatan masyarakat
dilakukan melalui strategi:

a) Perluasan cakupan deteksi dini PM dan PTM, termasuk pencapaian
cakupan SPM Bidang Kesehatan;

b) Peningkatan inovasi pengendalian vektor, termasuk pengendalian vektor
terpadu, dan pengendalian vektor secara biologis;

c) Penguatan tata laksana penanganan penyakit dan cedera;

d) Penguatan sanitasi total berbasis masyarakat;

e) Peningkatan akses air bersih dan perilaku higienis;
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f) Penguatan legislasi, kebijakan dan pembiayaan untuk kegawatdaruratan

kesehatan masyarakat;

g) Peningkatan advokasi dan komunikasi;

h) Peningkatan program pencegahan resistensi antibiotika, penyakit
zoonosis, keamanan pangan, manajemen biorisiko;

i) Penguatan sistem laboratorium nasional, termasuk laboratorium
kesehatan masyarakat untuk penguatan surveilans;

j)  Penguatan reporting dan real time surveillance untuk penyakit berpotensi
wabah dan penyakit baru muncul (new emerging diseases);

k) Membangun sistem kewaspadaan dini;

I) Membangun kemampuan fasyankes untuk respon cepat;

m) Peningkatan kemampuan daerah termasuk SDM.

4) Meningkatnya akses, kemandirian dan mutu kefarmasian dan alat Kesehatan
Meningkatkan akses, kemandirian dan mutu kefarmasian dan alat kesehatan
dilakukan melalui strategi:

a) Memastikan ketersediaan obat esensial dan vaksin di fasilitas pelayanan
kesehatan, terutama di puskesmas, dengan melakukan pembinaan
pengelolaan obat dan vaksin sesuai standar di instalasi farmasi provinsi,
kabupaten/kota dan puskesmas;

b) Menerapkan sistem data dan informasi pengelolaan logistik obat secara
terintegrasi antara sarana produksi, distribusi, dan pelayanan kesehatan;

c) Penguatan regulasi sistem pengawasan pre dan post market alat
kesehatan, melalui penilaian produk sebelum beredar, sampling dan
pengujian, inspeksi sarana produksi dan distribusi termasuk pengawasan
barang impor Border dan Post Border, dan penegakan hukum;

d) Meningkatkan daya saing dan kemandirian industri farmasi dan alat
kesehatan dalam negeri, melalui penciptaan iklim ramah investasi,
optimalisasi hubungan kerjasama luar negeri, membangun sinergi
Academic-Bussiness-Government-Community-Innovator  (A-B-G-C-I),
hilirisasi, serta fasilitasi pengembangan industri farmasi dan alat
kesehatan ke arah biopharmaceutical, vaksin, natural, Active
Pharmaceutical Ingredients (API) kimia dan industri alat Kesehatan
teknologi tinggi;
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e) Mendorong tersedianya vaksin halal melalui penyusunan roadmap
vaksin halal;

f)  Mendorong produksi alat kesehatan dalam negeri dengan mengutamakan
pemanfaatan komponen lokal serta penggunaan alat kesehatan dalam
negeri melalui promosi, advokasi, dan pengawasan implementasi
regulasi;

g) Menjalankan program promotif preventif melalui pemberdayaan
masyarakat, terutama untuk meningkatkan penggunaan obat rasional dan
alat kesehatan tepat guna di masyarakat serta pemanfaatan kearifan lokal
melalui Gerakan Bugar dengan Jamu dan pemanfaatan Obat Modern
Asli Indonesia (OMAL).

5) Meningkatnya pemenuhan SDM kesehatan dan kompetensi sesuai standar
Meningkatkan pemenuhan SDM kesehatan dan kompetensi sesuai standar
dilakukan melalui strategi:

a) Pemenuhan tenaga kesehatan di puskesmas sesuai standar;

b) Pemenuhan tenaga dokter spesialis di rumah sakit sesuai standar;

c) Peningkatan kapasitas tenaga kesehatan terkait program prioritas
nasional (penurunan kematian maternal, kematian bayi, stunting,
pengendalian penyakit);

d) Afirmasi pendidikan tenaga kesehatan strategis untuk wilayah DTPK;

e) Pembuatan skema penempatan tenaga kesehatan untuk pemenuhan
standar jumlah nakes dengan pendekatan insentif yang memadai dan
perbaikan regulasi;

f) Meningkatkan kapasitas tenaga kader kesehatan di UKBM (posyandu,
posbindu) dan memberikan reward yang memadai sesuai kinerja yang
ditetapkan.

6) Terjaminnya pembiayaan Kesehatan Meningkatkan pembiayaan kesehatan
dilakukan melalui strategi:

a) Mendorong peningkatan pembiayaan kesehatan dari komponen APBN,
khususnya terkait Upaya Kesehatan Masyarakat;

b) Pemenuhan pembiayaan kesehatan untuk peserta Penerima Bantuan
luran (PBI) JKN;
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c)

d)

Mendorong peningkatan pembiayaan kesehatan dari APBD minimal
10% dari APBD;

Mendorong peningkatan pembiayaan kesehatan oleh swasta.

7) Meningkatnya sinergisme pusat dan daerah serta meningkatnya tata kelola

pemerintahan yang baik dan bersin Meningkatkan sinergisme pusat dan

daerah serta meningkatnya tata kelola pemerintahan yang baik dan bersih

dilakukan melalui strategi:

a)

b)

9)
h)

Pengembangan kebijakan untuk penguatan kapasitas pemerintah provinsi
dan kabupaten/kota;

Pendampingan perbaikan tata kelola pada daerah yang memiliki masalah
kesehatan untuk pencapaian target nasional dan mendorong pemenuhan
SPM Bidang Kesehatan;

Integrasi, interoperabilitas, sinkronisasi dan simplifikasi sistem informasi
kesehatan pusat dan daerah termasuk penerapan sistem single entry;
Penguatan manajemen kesehatan di kabupaten/kota dalam kerangka
otonomi pembangunan kesehatan;

Mendorong sinergisme perencanaan pusat, provinsi, dan kabupaten/kota;
Mendorong penerapan revolusi mental dan reformasi birokrasi;
Mendorong efektivitas dan efisiensi penggunaan anggaran pemerintah;
Meningkatkan pendekatan manajemen berbasis Kinerja;

Meningkatkan jumlah unit yang masuk dalam kategori WBK dan
WBBM.

8) Meningkatnya efektivitas pengelolaan penelitian dan pengembangan

kesehatan dan sistem informasi kesehatan untuk pengambilan keputusan.

Meningkatkan efektivitas pengelolaan penelitian dan pengembangan

kesehatan untuk pengambilan keputusan dilakukan melalui strategi:

a)

b)

Melaksanakan penelitian, pengembangan, dan pengkajian untuk
mendukung pencapaian pembangunan kesehatan sesuai dengan RPJMN
Bidang Kesehatan dan Renstra Kementerian Kesehatan tahun 2020-
2024,

Menguatkan jejaring penelitian kesehatan dan jejaring laboratorium guna

memperkuat sistem penelitian kesehatan nasional;
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c) Meningkatkan riset untuk penguatan data rutin baik di fasilitas kesehatan
dan masyarakat;

d) Meningkatkan diseminasi dan advokasi hasil penelitian untuk
mendorong pemanfaatan hasil penelitian untuk perbaikan kebijakan dan
program kesehatan;

e) Mengembangkan dashboard sistem informasi pembangunan kesehatan
yang real time;

f) Meningkatkan integrasi, interoperabilitas dan pemanfaatan data hasil
penelitian dan data rutin;

g) Mengembangkan poros kebijakan guna peningkatan pemanfaatan hasil
penelitian, pengembangan, dan pengkajian untuk perumusan dan

perbaikan kebijakan kesehatan.

3.3 Arah Kebijakan dan Strategi Badan Litbang Kesehatan®

3.3.1

3.3.2

Arah Kebijakan Badan Litbang Kesehatan
Arah kebijakan dan strategi Badan Litbangkes didasarkan dan mengacu
pada arah kebijakan dan strategi nasional dan Kementerian Kesehatan
sebagaimana tercantum di dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN) 2020-2024 dan Rencana Strategis (Renstra) Kementerian
Kesehatan 2020-2024 sebagai berikut:
1) Program litbangkes diarahkan untuk menyediakan informasi dan inovasi
guna mendukung kebijakan program kesehatan berbasis bukti
2) Kegiatan Litbang diutamakan pada litbang yang mampu memberikan
kontribusi signifikan pada pencapaian sasaran strategis Kementerian
Kesehatan dengan client oriented research approach (CORA).
3) Penelitian dan pengembangan diutamakan dan didorong pada lingkup
stratejik nasional, komprehensif, kontinum, dan berorientasi pada inovasi

dan produk terobosan

Strategi Badan Litbang Kesehatan
Kementerian Kesehatan telah menetapkan 8 sasaran strategis

Kementerian Kesehatan. Salah satu sasaran strategis yang menjadi amanah

9 RAP Badan Litbangkes 2020-2024




RENCANA AKS! KEGIATAN 2020-2024%
PUSLITBANG UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT

Badan Litbangkes adalah meningkatnya efektivitas pengelolaan penelitian dan

pengembangan kesehatan dan sistem informasi kesehatan untuk pengambilan

keputusan. Efektivitas diartikan sebagai pemanfaatan hasil litbangkes untuk

pengambilan kebijakan dalam pembangunan kesehatan. Untuk itu Badan

Litbangkes menerjemahkan sasaran strategis pada sasaran program yaitu

meningkatnya kualitas penelitian, pengembangan dan pemanfaatannya untuk

masukan kebijakan program kesehatan, dalam mewujudkan sasaran strategis
dan sasaran program ini akan dilakukan melalui berbagai upaya strategi antara
lain:

1) Melaksanakan penelitian dan pengembangan mengacu pada RPJMN bidang
kesehatan dan Renstra Kementerian Kesehatan Tahun 2020-2024;

2) Memperluas kerja sama penelitian dalam lingkup nasional dan internasional
yang melibatkan Kementerian/Lembaga lain, perguruan tinggi, pemerintah
daerah, dunia usaha, dan lembaga riset lainnya, untuk meningkatkan mutu
penelitian dan percepatan proses alih teknologi;

3) Menguatkan jejaring penelitian kesehatan dan jejaring laboratorium guna
memperkuat sistem penelitian kesehatan nasional;

4) Pelaksanaan riset diarahkan pada metodologi riset operasional untuk
menghasilkan rekomendasi untuk perbaikan kebijakan dan perencanaan
Kesehatan;

5) Meningkatkan diseminasi dan advokasi hasil penelitian untuk mendorong
pemanfaatan hasil penelitian untuk perbaikan kebijakan dan program
Kesehatan;

6) Pengembangan sumber daya yang mencakup sarana, prasarana, SDM,
laboratorium dan regulasi terkait penelitian dan pengembangan bidang
Kesehatan;

7) Peningkatan kapasitas dan kualitas SDM litbangkes mencakup peneliti,
perekayasa, statistisi, analisis kebijakan, litkayasa, dan tenaga fungsional
lainnya, untuk meningkatkan mutu penelitian, dan pengembangan

Kesehatan.
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3.4 Arah Kebijakan dan Strategi Puslitbang Ukesmas
3.4.1 Arah Kebijakan Puslitbang Ukesmas

Penyusunan Rencana Aksi Kegiatan Puslitbang Ukesmas mengacu pada
arah kebijakan dan rencana strategis Kementerian Kesehatan dan Badan Litbang
kesehatan serta mempertimbangkan hal-hal di bawah ini, yaitu:

a. Prioritas Pembangunan Kesehatan pada tahun 2020-2024 difokuskan pada 6
(enam) kegiatan, yaitu:
1. Penurunan Kematian lbu dan Bayi
2. Peningkatan KB dan Kesehatan Reproduksi
3. Penurunan Stunting
4. Pengendalian Penyakit Menular
5. Pengendalian Penyakit Tidak Menular
6. Pengembangan Lingkungan Sehat

b. Sasaran strategis Kementerian Kesehatan, difokuskan pada 3 (tiga) kegiatan,

yaitu:
1. Meningkatnya kesehatan ibu, anak dan gizi masyarakat.
2. Meningkatnya pencegahan dan pengendalian penyakit serta pengelolaan
kedaruratan kesehatan masyarakat.
3. Meningkatnya efektivitas pengelolaan penelitian dan pengembangan
kesehatan dan sistem informasi kesehatan untuk pengambilan keputusan.
Berdasarkan proritas pembangunan kesehatan dan sasaran strategis
Kementerian  Kesehatan 2020-2024 diatas, maka arah kebijakan
program/pelaksanaan penelitian dan pengembagnan pada Puslitbang Ukesmas,
memfokuskan pada bidang area kesehatan masyarakat untuk gizi dan kesehatan
keluarga, kesehatan komunitas dan promosi kesehatan, serta bidang area
pencegahan dan pengendalian penyakit yang mencakup penyakit menular,
penyakit tidak menular dan keseshatan jiwa dengan menekankan pada aspek
preventif dan promotif , intervensi yang efektif, dan pengembangan instrument
deteksi dini ataupun monitoring dan evaluasi program kesehatan.
Secara lebih spesifik kegiatan penelitian dan pengembngan di Puslitbang
Ukesmas mengarah pada pelaksanaan manajemen litbang yang efisien dan
efektif serta optimal/paripurna dalam mendukung kegiatan litbangj, yang secara

simultan dan bersinergi mendukung pelaksanaan substansi litbang yang optimal
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baik secara input, process, output dan outcome dalam upaya menyediakan

evidence yang valid dan akurat yang dapat bermanfaat bagi perbaikan program
Kementerian Kesehatan serta pengembangan iptek di tingkat nasional maupun

internasional.

3.2.2 Strategi Puslitbang Ukesmas

Berdasarkan arah kebijakan di atas, untuk mencapai pelaksanaan tugas dan fungsi

litbang di Puslitbang Ukesmas, maka dilakukan beberata upaya strategi seebagai

berikut:

1. Penggunaan teknologi informasi digital yang mendukung manajemen
pelaksanaan penelitian dan pengembangan kesehatan.

2. Memperluas kerjasama dengan berbagai pihak baik di tingkat nasional maupun
internasional dalam mencapai kinerja Puslitbang Ukesmas yang maksimal.

3. Untuk menguatkan jejaring penelitian dan jejaring laboratorium dalam
mendukung upaya penelitian dan sistem pelayanan kesehatan nasional maka
dilakukan upaya perlibatan jejaring lab sebagai pelaksana pemeriksaan dengan
terlebih  dahulu dilakukan assessment dengan menggunakan standar
internasional sehingga kualitas penelitian lebih terjamin.

4. Peningkatan capacity building dalam mencapai target kinerja yang maksimal
baik dari aspek manajemen maupun substansi.

5. Aktif membangun aliansi mitra strategic dengan Kementerian / Lembaga Non
Kementerian, Pemda, dunia usaha dan akademisi yang dilakukan dengan
upaya :

a. Menginformasikan rencana dan hasil Litbang dalam forum komunikasi
kelitbangan Kementerian / Lembaga

b. Dalam perencanaan penelitian mengundang unit-unit utama untuk
menyampaikan penelitian-penelitian yang diperoleh oleh masing-masing
unit utama sesuai dengan prioritas

c. Dalam setiap kegiatan / kajian melibatkan pelaksana program agar
pemanfaatan hasil litbang kesehatan dapat secara langsung dilakukan dan
sesuai dengan program unit utama

d. Melakukan penelitian-penelitian yang secara langsung mendukung program

kesehatan nasional seperti Studi Kualitas Air Minum di Rumah Tangga
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(SKAM-RT), Evaluasi Anemia Ibu Hamil pada Wilayah Lokus Stunting di
Indonesia, dll.

e. Melibatkan akademisi dalam Forum Panitia Pembina limiah (PPI)

6. Meningkatkan diseminasi dan advokasi pemanfaatan hasil penelitian dan
pengembangan untuk kebutuhan program dan kebijakan kesehatan yang
dilakukan dengan upaya :

a. Melakukan diseminasi hasil litbang ke pihak program dan stake holder
terkait melalui berbagai cara dan media, antara lain parade penelitian,
parade buku, parade doctor, penyusunan policy brief, seminar nasional dan
internasional, publikasi jurnal dll,

b. Pelatihan penyusunan policy brief bagi sebagian peneliti sehingga
berkemampuan menyusun policy brief

c. Setiap kajian dan litbang menghasilkan policy brief

3.5 Kerangka Kelembagaan

Struktur Organisasi Pusat Penelitian dan Pengembangan Upaya Kesehatan
Masyarakat sesuai Permenkes RI No. 64 tahun 2015 tentang Organisasi dan Tata Kerja
Kementerian Kesehatan, dimana tugas penyusunan kebijakan teknis dan pelaksanaan
penelitian dan pengembangan kesehatan di bidang kesehatan masyarakat dan
pencegahan dan pengendalian penyakit terbagi dalam 4 (empat) sub bidang teknis,
yaitu:
1. Penelitian dan Pengembangan Gizi dan Kesehatan Keluarga
2. Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Komunitas
3. Penelitian dan Pengembangan Penyakit Menular

4. Penelitian dan Pengembangan Penyakit Tidak Menular dan Kesehatan Jiwa
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BAB IV
PROGRAM, KEGIATAN, TARGET KINERJA
DAN KERANGKA PENDANAAN

4.1 Program Badan Litbang Kesehatan

Badan Litbang Kesehatan melaksanakan Program Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan (Program Litbang Kesehatan). Badan Litbangkes
melaksanakan 2 (dua) Program Generik yaitu Program Riset dan Inovasi limu
Pengetahuan dan Teknologi serta Program Dukungan ManajemenUntuk menjamin
efektivitas litbang kesehatan maka program litbang kesehatan diarahkan untuk
meningkatkan dan mengoptimalkan kualitas litbang kesehatan, meningkatkan dan
mengoptimalkan pengembangan litbang kesehatan dan meningkatkan pemanfaatan
hasil litbang kesehatan.

Program Riset dan Inovasi llmu Pengetahuan dan Teknologi pada Badan
Penelitian dan Pengembangan memiliki sasaran program yaitu meningkatnya kualitas
penelitian, pengembangan dan pemanfaatan di bidang kesehatan. Indikator dan target
pencapaian sasaran program sampai dengan tahun 2024 adalah:

a. Jumlah hasil Riset Kesehatan Nasional (Riskesnas) sebanyak 6 dokumen.

b. Jumlah rekomendasi kebijakan berbasis penelitian dan pengembangan kesehatan yang
diadvokasikan ke pengelola program kesehatan dan atau pemangku kepentingan
sebanyak 145 dokumen.

c. Jumlah rekomendasi kebijakan hasil penelitian dan pengembangan kesehatan yang
dimanfaatkan untuk perbaikan kebijakan sebanyak 30 dokumen.

d. Jumlah hasil penelitian yang didaftarkan Kekayaan Intelektual (KI) sebanyak 145
dokumen.

Dalam mencapai target indikator program lima tahunan maka target indikator
kinerja program perlu dibuat rinci pertahun sebagai acuan perencanaan tahunan. Target
indikator Kkinerja program Penelitian dan Pengembangan Kesehatan dicapai dari
kinerja kegiatan dan satuan kerja Badan Litbang kesehatan. Oleh karena itu kontribusi
dan integrasi seluruh satuan kerja Badan Litbang kesehatan sangat diperlukan dalam

pencapaian target indikator program ini.
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4.2

4.3

Program Dukungan Manajemen pada Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan memiliki sasaran program yaitu meningkatnya koordinasi pelaksanaan

tugas, pembinaan dan pemberian dukungan manajemen Kementerian Kesehatan.

Kegiatan Puslitbang Upaya Kesehatan Masyarakat

Puslitbang Ukesmas sebagai salah satu unit Eselon Il di Badan Litbang
kesehatan, melaksanakan program kegiatan yang disusun berdasarkan visi, misi,
tujuan, sasaran dan indikator kinerja dengan mengacu pada Rencana Strategis
Kementerian Kesehatan RI dan Rencana Kerja Pemerintah (RKP).

Puslitbang Ukesmas mempunyai kegiatan yaitu Penelitian, Pengembangan
Pengkajian dan Penerapan di bidang Upaya Kesehatan Masyarakat. Sasaran kegiatan
Puslitbang Ukesmas adalah meningkatnya penelitian dan pengembangan di bidang
upaya kesehatan masyarakat. Untuk mencapai sasaran tersebut, Puslitbang Ukesmas
memiliki indikator pencapaian sasaran kegiatan sampai d engan tahun 2024 sebagai
berikut :

1. Jumlah rekomendasi kebijakan yang dihasilkan dari penelitian dan pengembangan di
bidang upaya kesehatan masyarakat.

2. Jumlah riset evaluasi intervensi kesehatan prioritas terkait upaya kesehatan

masyarakat.

Jumlah hasil Riset Kesehatan Nasional (Riskesnas) pada wilayah II.

Jumlah hasil Riset Kesehatan Nasional (Riskesnas) pada wilayah V.

Jumlah hasil penelitian dan pengembangan di bidang upaya kesehatan masyarakat.

o o > w

Jumlah publikasi karya tulis ilmiah di bidang upaya kesehatan masyarakat yang

dimuat di media cetak dan atau elektronik nasional dan internasional.

Target Kinerja

Target indikator kinerja kegiatan Puslitbang Ukesmas dicapai dari kinerja
kegiatan Puslitbang Ukesmas dan 4 (empat) UPT yang diampu oleh Puslitbang
Ukesmas, yaitu :
1. Balai Besar Penelitian dan Pengembangan Vektor dan Reservoir Penyakit Salatiga
2. Balai Litbang Kesehatan Donggala
3. Loka Litbang kesehatan Waikabubak
4

UPF Inovasi Penanggulangan Stunting
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Oleh karena itu pencapaian target indikator kinerja ini sangat ditentukan oleh

kontribusi dan integrasi seluruh satuan kerja. Secara lebih jelas mengenai kegiatan,
sasaran kegiatan, indikator kinerja dan target pencapaian output tahun 2020-2024
dapat dilihat pada Tabel 4.1, Tabel 4.2 dan Tabel 4.3.

Tabel 4.1. Kegiatan, Sasaran Kegiatan, Indikator Kinerja dan Target Pencapaian
Bidang Upaya Kesehatan Masyarakat Tahun 2020-2024

Tahun
Program Sasaran Indikator
2020 2021 2022 2023 2024
Penelitiandan  Meningkatnya Jumlah rekomendasi 21 21 21 21 21
Pengembangan penelitian dan  kebijakan yang
Upaya pengembangan dihasilkan dari
Kesehatan di bidang penelitian dan
Masyarakat upaya pengembangan di
kesehatan bidang upaya kesehatan
masyarakat masyarakat
Jumlah riset evaluasi 1 1 1 1 1

intervensi kesehatan
prioritas terkait upaya
kesehatan masyarakat

Jumlah hasil Riset 1 1 1 7 2
Kesehatan Nasional

(Riskesnas) pada

wilayah 11

Jumlah hasil Riset 1 1 1 6 2
Kesehatan Nasional

(Riskesnas) pada

wilayah V

Jumlah hasil penelitian 24 26 30 33 40
dan pengembangan di

bidang upaya kesehatan

masyarakat

Jumlah publikasi karya 60 60 60 65 65
tulis ilmiah di bidang

upaya kesehatan

masyarakat yang dimuat

di media cetak dan atau

elektronik nasional dan

internasional
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Tabel 4.2 Satuan Kerja, Indikator Kinerja Kegiatan dan Target Pencapaian
Bidang Upaya Kesehatan Masyarakat Tahun 2020-2024

No Indikator Jumlah Publikasi Karya Tulis
Kinerja Jumlah Hasil Penelitian dan limiah di Bidang Upaya Jumlah Rekomendasi Kebijakan
Kegiatan S Kesehatan Masyarakat yang yang Dihasilkan Dari Penelitian
Pengembangan di Bidang Upaya di di medi kd d b di Bid
Kesehatan Masyarakat imuat di media C(?ta an atau an Pengembangan di Bidang
Tahun elektronik nasional dan Upaya Kesehatan Masyarakat
Satuan Kerja Internasional
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Target Total 24 26 30 33 40 60 60 60 65 65 21 21 21 21 21

1 | Puslitbang Ukesmas 7 10 10 10 10 30 30 30 35 35 12 12 12 12 12

2 | B2P2VRP Salatiga 5 6 7 8 9 15 15 15 15 15 4 4 4 4 4

3 | Balai Litbagkes 1 2 | 2 2|59 |9 | 9| 9o 9| 3|3 ]| 3|33
Donggala

4 | Loka Litbangkes
Waikabubak 2 1 1 1 2 6 6 6 6 6 2 2 2 2 2

5 | Balai Litbangkes Aceh - - 1 1 1 - - - - - - - - - -

6 | Balai Litbangkes 1 1 9 2 3 ) i ) i ) i ) i ) i
Banjarnegara

7 | Balai L_|tbangkes 3 1 5 2 5 ) i ) i ) i ) i ) i
Baturaja

8 | Balai Litbangkes 1 1 1 5 5 ) i ) i ) i ) i ) i
Magelang

9 | Balai Litbangkes 1 1 5 2 5 ) i ) i ) i ) i ) i
Papua

10 | Balai Litbangkes ) i ) i ) i ) i ) i
Tanah Bumbu 2 2 . 2 2

11 | Loka Litbangkes 1 1 1 1 5 ) i ) i ) i ) i ) i
Pangandaran
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Tabel 4.3

Kegiatan, Sasaran Kegiatan, Indikator Kinerja dan Target Pencapaian
Puslitbang Ukesmas Tahun 2020-2024

KEGIATAN

SASARAN

INDIKATOR

Target Perkiraan Maju

KINERJA 2020 2021

2022

2023

2024

Penelitian dan
Pengembangan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

Meningkatnya
penelitian dan
pengembangan
di bidang upaya
kesehatan
masyarakat

Jumlah 12 12
rekomendasi

kebijakan yang

dihasilkan dari

penelitian dan

pengembangan di

bidang upaya

kesehatan

masyarakat

12

12

12

Jumlah riset 1 1
evaluasi intervesi

kesehatan prioritas

terkait upaya

kesehatan

masyarakat

Jumlah hasil Riset 1 1
Kesehatan Nasional
(RISKESNAS)

pada wilayah 11

Jumlah hasil Riset 1 1
Kesehatan Nasional
(RISKESNAS)

pada wilayah V

Jumlah hasil 7 10
penelitian dan

pengembangan di

bidang upaya

kesehatan

masyarakat

10

10

10

Jumlah publikasi 30 30
karya tulis ilmiah di

bidang upaya

kesehatan

masyarakat yang

dimuat di media

cetak dan atau

elektronik nasional

dan internasional

30

35

35
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4.4 Rencana Aksi Kegiatan Pencapaian Kinerja

Puslitbang Ukesmas merupakan bagian dari Kementerian Kesehatan RI.
Penetapan Kinerja Puslitbang Ukesmas merupakan turunan dari Renstra Kementerian
Kesehatan (Kemenkes). Renstra Kemenkes harus dijadikan acuan bagi seluruh satuan
kerja di lingkungan Kementerian Kesehatan termasuk Puslitbang Ukesmas dalam
menyusun perencanaan tahunan. Renstra Kemenkes kemudian diturunkan menjadi
Rencana Aksi Program (RAP) di tingkat Eselon | dalam hal ini Badan Litbangkes.
Penetapan Kinerja Eselon | terdapat Indikator Kinerja Program yang tertuang di dalam
RAP Badan Litbangkes turunan dari Renstra Kemenkes. Indikator Kinerja Program
Kementerian dan Eselon 1 menghasilkan Outcome. Penetapan Kinerja Puslitbang
Ukesmas selaku Eselon Il di Badan Litbangkes merupakan turunan dari Penetapan
Kinerja Badan Litbangkes. Indikator Kinerja Kegiatan di Puslitbang Ukesmas ini
menghasilkan Output.

Penetapan Kinerja Puslitbang Ukesmas kemudian dituangkan ke dalam Sasaran
Kinerja Pegawai (SKP) yang merupakan turunan dari Renstra Kemenkes dan Indikator
Program Eselon | yang kemudian ditetapkan di dalam Indikator Kegiatan. Puslitbang
Ukesmas mempunyai tusi terkait penelitian dan pengembangan bidang kesehatan,
karena hal tersebut maka penetapan kinerja di jabarkan ke dalam SKP Fungsional
Peneliti (Peneliti Ahli Utama, Peneliti Madya, Peneliti Muda dan Peneliti Pertama).
Untuk menjadi seorang fungsional peneliti maka ASN harus mengikuti uji kompetensi
terlebih dahulu. Setiap tahun seorang peneliti harus mengumpulkan Angka Kredit (AK)
untuk dapat naik jenjang. Selain SKP peneliti juga harus mempertimbangkan Hasil
Kerja Minimal (HKM) untuk dapat mengumpulkan AK. Untuk lebih jelas dapat dilihat

pada gambar berikut.
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PENETAPAN KINERJA KEPALA PUSAT LITBANG UKESMAS
DIJABARKAN DALAM KEGIATAN SASARAN KINERIA PEGAWAI (SKP) JABATAN FUNGSIONAL PENELITI DAN JABATAN FUNGSIONAL TERTENTU
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Gambar 4.1 Penetapan Kinerja Puslitbang Ukesmas Dijabarkan dalam
Kegiatan SKP Jabatan Fungsional Peneliti dan Tertentu

Sesuai dengan Peraturan Kepala LIPI Nomor 20 Tahun 2019 tentang Petunjuk
Teknis Jabatan Fungsional Peneliti, Jabatan Fungsional Peneliti adalah jabatan yang
mempunyai ruang lingkup tugas, tanggung jawab, dan wewenang untuk melaksanakan
penelitian, pengembangan dan/atau pengkajian ilmu pengetahuan dan teknologi pada
organisasi peneliian, pengembangan, dan/atau pengkajian instansi pemerintah.
Pimpinan Unit Kerja pada organisasi Penelitian, Pengembangan dan/atau Pengkajian
menetapkan kelompok kegiatan ynag terdiri atas: paling kurang 3 (tiga) Peneliti dengan
1 (satu) atau lebih bidang kepakaran; dan paling kurang 2 (dua) jenjang Jabatan
Fungsional Peneliti yang berbeda. Sesuai peraturan tersebut, Puslitbang Ukesmas
memiliki 9 Kelompok Kegiatan Peneliti sesuai dengan Keputusan Kepala Pusltibang
Ukesmas Nomor HK.02.04/1/3802/2020 tentang Pembentukan Kelompok Penelitian
Puslitbang Ukesmas. Kelompok Penelitian Puslitbang Ukesmas sebagai berikut:

1. Kelompok Penelitian Gizi terdiri dari 1 (satu) ketua dan 12 anggota;

2. Kelompok Penelitian Kesehatan Keluarga terdiri dari 1 (satu) ketua dan 11
anggota;

3. Kelompok Penelitian Stunting-TKA terdiri dari 1 (satu) ketua dan 14 anggota;

4. Kelompok Penelitian Kesehatan Lingkungan terdiri dari 1 (satu) ketua dan 14

anggota;
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5. Kelompok Penelitian Promsosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat
terdiri dari 1 (satu) ketua dan 6 (enam) anggota;

6. Kelompok Penelitian Penyakit Menular Langsung (PML) terdiri dari 1 (satu)
ketua dan 10 (sepuluh) anggota;

7. Kelompok Penelitian Penyakit Tulang Vektor dan Zoonotik (PTVZ) terdiri
dari 1 (satu) ketua dan 8 (delapan) anggota;

8. Kelompok Penelitian Penyakit Tidak Menular (PTM) Utama yang terdiri 1
(satu) ketua dan 8 (depalan) anggota;

9. Kelompok Penelitian Penyakit Tidak Menular Lain dan Kesehatan Jiwa (PTM
& Keswa) terdiri dari 1 (satu) ketua dan 5 (lima) anggota.

Selain membentuk Kelompok Penelitian (Kelti) Puslitbang Ukesmas juga
membentuk Pembinaan Peneliti dan Penelitian (PPIl). PPl Puslitbang Ukesmas
mengeluarkan buku Pedoman Pembinaan Peneliti dan Penelitian untuk dapat di
pedomani oleh para peneliti di Pusltibang Ukesmas dan satker ampuan. Untuk menilai
Kinerja dari para peneliti, Puslitbang Ukesmas membentuk Tim Penilai Peneliti Unit
(TP2U)  sesuai
HK.02.03/1/059/2020 tentang Tim Penilai Unit (TP2U) Puslitbang Ukesmas Tahun
2020. Untuk TP2U ini setiap tahun akan direvisi.

Tahun 2020-2024 Badan Litbangkes memiliki Riset Prioritas Nasional yang dapat

dengan Keputusan Kepala Puslitbang Ukesmas Nomor

dilihat pada tabel di bawah ini.
Tabel 4.4. Roadmap Riset Prioritas Nasional Badan Litbangkes

Roadmap Riset Prioritas Nasional Badan Litbangkes
2020 2021 2022 2023 2024
SSGI SSGI SSGI Riskesdas Rifaskes
SKAM SKAM PS2H PS2H SSGI
SKMI PS2H Life Science Life Science PS2H
PS2H Life Science Life Science
Life Science Gizi Mikro

Sedangkan untuk rencana Riset Prioritas yang akan dilakukan oleh Puslitbang

Ukesmas di bagi menjadi 2 (dua) bidang, yaitu Kesehatan Masyarakat (Kesmas) dan
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P) yang dibagi berdasarkan Kelompok
Penelitian di Puslibang Ukesmas. Rencana Riset bidang Kesehatan Masyarakat dan

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit dapat dilihat pada tabel berikut
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Tabel 4.5 Roadmap Riset Priortias Bidang Kesehatan Masyarakat

Rencana Penelitian Sub Bidang Gizi dan Kesehatan Keluarga

2020

2021

2022

2023

2024

Kelti Gizi

Studi Kohort TKA

Intervensi Terpadu
Pencegahan dan

Penanggulangan Stunting pada

Semua Kelompok Sasaran

Replikasi Intervensi
Terpadu Pencegahan dan
Penanggulanan Stunting
pada Semua Kelompok
Sasaran

Adopsi Intervensi
Terpadu Pencegahan dan
Penanggulangan Stunting
pada Semua Kelompok
Sasaran

Evaluasi Intervensi Terpadu
Pencegahan dan
Penanggulanan Stunting pada
Semua Kelompok Sasaran

Aspek Keamanan Pangan
dalam Praktik Pembelian
Makanan Online dan Offline
oleh Penjamah
Makanan/Food Handleer dan
Konsumen Selama Pandemik
Covid -19 di Jabodetabek

Evaluasi Masalah Anemia
pada Ibu Hamil di Indonesia

Perubahan Pola Makan dan
Ketersediaan Pangan
Keluarga Pengemudi Ojek
Online di Masa Pandemik
wilayah DKI Jakarta

Determinan Sosial dan
Perilaku Terkait Pembatasan
Sosial Berskala Besar dalam
Pencegahan Covid-19

Pengembangan Konsep dan
Model Pelaksanaan Posyandu
dalam Masa New Normal

Model Pengembangan
Pendampingan lbu Hamil
dalam Mengatasi Anemia

Studi Evaluasi Survelance
Gizi

Model Intervensi
Peningkatan Kognitif Pada
Balita Yang Menderita
Gangguan Gizi
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Kelti Kesehatan Keluarga

Perhatian Publik dan Stigma
Sosial terhadap Pandemi
Covid-19 di Jabodetabek

Studi Dampak Kepatuhan Tata
Laksana Terhadap Near Miss
dan CFR (Case Fatality Rate)
di 4 Lokus Kematian Ibu

Model Pelayanan
Stimulasi, Deteksi dan
Intervensi Dini
Perkembangan Balita dan
Anak Pra-Sekolah

Riset Evaluatif Kepatuhan
Tenaga Kesehatan dalam
Melaksanakan ANC

Model Perawatan Jangka
Panjang untuk Lansia

Faktor-faktor yang berisiko
terhadap morbiditas dan
mortalitas kasus Covid-19 di
Wilayah Padat Penduduk di
Indonesia

Survei Kesehatan Berbasis
Sekolah pada Pelajar SMP dan
SMA

Riset Evaluasi Pelayanan
Kespro Bagi Catin

Riset Evaluasi Sistem
Rujukan Balita Sakit

Kelti UPF

Penanggulangan Stunting,

Bogor

Studi Kohort TKA

Studi Kohort TKA

Studi Kohort TKA

Studi Kohort TKA

Pengembangan Penilaian
Indikator Tumbuh
Kembang Anak

Studi Efikasi PMT
berbasis Makanan Lokal
untuk Ibu Hamil, Balita,
Anak Sekolah, dan
Remaja

Media Deteksi Dini dan
Stimulasi Tumbuh Kembang
Anak
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Intervensi Pemberian
Telur Untuk 1bu Hamil

untuk Pencegahan
Stunting

Pengembangan PMT
Berbasis Makanan Lokal
untuk Ibu Hamil, Balita,
Anak Sekolah dan
Remaja

Pengembangan Indikator
Penilaian Perkembangan
Anak

Analisis Situasi
Ketahanan Pangan Rumah
Tangga dengan Balita
Stunting pada Daerah
Insisi Prioritas Stunting
Rawan Pangan (Penelitian
Multi Years)

Rencana Penelitian Sub Bidang Kesehatan Komunitas

Kelti Kesehatan Lingkungan

Assesment Cepat Kualitas
Air Minum di Indonesia

Riset Model Pemberdayaan
Masyarakat dalam
Meningkatkan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat di DAS
Citarum, Jawa Barat

Riset Model
Pemberdayaan
Masyarakat dalam
Meningkatkan Perilaku
Hidup Bersih dan Sehat di
DAS Citarum, Jawa Barat
(Tahap 2)

Assesment Risiko
Kesehatan Terkait
Konsumsi Seafood
Tercemar Mikroplastik

Assesment Desa Sehat Iklim

Pengelolaan Air, Sanitasi dan
Higiene di Rumah Sakit
Rujukan Selama Penanganan
Covid-19 Tahun 2020 di
Indonesia

Analisis Kemampuan Rumah
Sakit di Jawa Tengah dalam
Pengelolaan Limbah Medis

Dampak Perjalanan
Dioksin Hasil
Pembakaran Sampah
Plastik

Pengembangan Model
Surveilans Dampak
Perubahan Iklim

Dampak Pajanan Tingkat
Kebisingan Pada Pekerja
Terhadap Kejadian
Hipertensi
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Evaluasi Program STBM | Model Teknologi SPAL Model Perbaikan Kualitas
RT Tepat Guna Air Minum RT sesuai PMK
492/2010 dengan Teknik
Tepat Guna
Studi Intervensi 3R di Pemetaan kandungan Logam
Rumah Sakit Berat (Hg, Pb, Cr) Dalam
Hasil Laut
Assesment Kerentanan Model Pemberdayaan
APIK Masyarakat dan Kemitraan
APIK
Kelti Promkes dan K3
Pengetahuan, Sikap dan Determinan Literasi Kesehatan | Evaluasi Perubahan Penanganan Korban Pemanfataan UKBM dalam
Perilaku Hidup Sehat pada Penderita Hipertensi dan | Perilaku Berdasarkan Kecelakaan Lalulintas Menunjang Penurunan AKI
Masyarakat dalam Diabetes Mellitus Intervensi Pis-PK dan AKN
Menghadapi Pandemi Covid-
19 di Indonesia
Evaluasi Pelaksanaan Pola Pencarian Pelayanan | Dampak Pajanan Tingkat
Germas Kesehatan untuk Ibu Kebisingan Pada Pekerja
Hamil Peserta Jaminan terhadap Kejadian Hipertensi
Kesehatan
Kedaruratan Kesehatan
dan Penanggulangan
Bencana
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Tabel 4.6 Roadmap Riset Priortias Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit

Rencana Penelitian Sub Bidang PTM dan Kesehatan Jiwa

2020

2021

2022

2023

2024

Kelti PTM

Utama, PTM Lainnya dan Kesehatan Jiwa

Studi Kohor FRPTM

Studi Kohor FRPTM

Studi Kohor FRPTM

Studi Kohor FRPTM

Studi Kohor FRPTM

Studi Dampak Pandemi
Covid-19 Terhadap
Kesehatan Jiwa

Pencegahan Merokok
Berbasis Sekolah dan
Fasyankes

Studi Intervensi Peningkatan
Peran Nakes dan Masyarakat
dalam Pencegahan Kesehatan
Jiwa pada Masa Pandemi

Besaran Masalah dan Model
Pencegahan PPOK di Wilayah
terdampak Bencana Gunung
Merapi

Pengembangan Model untuk
Program Pencegahan PTM di
Tempat Kerja dan Sekolah

Studi Dampak Pandemi
Covid-19 Terhadap Upaya
Pemantauan Faktor Risiko
PTM (Nested Kohor
FRPTM)

Evaluasi Proses Implementasi
Posbindu PTM pada Masa
New Normal Covid-19 Pada
Tujuh Region di Indonesia

Lanjutan Studi Intervensi
Upaya Berhenti Merokok
Berbasis Sekolah dan
Fasyankes

Pengembangan Intervensi
Keswa di Tempat Kerja

Cancer Survivorship dan
Paliatif Care Pada Penderita
Kanker dan Stroke

Studi Evaluasi Penelitian
Intervensi Keswa Berbasis
Sekolah Serta PSP Anak
Sekolah Terhadap Covid-19

Survei Nasional Natrium
Intake

Model Intervensi GGI dan
Pencegahan Obesitas Pada
Usia Produktif

Studi Intervensi Model
Aktivitas Fisik dan Diet
Untuk Pengendalian Obesitas
dan FRPTM Lainya

Efektivitas Pemberdayaan
Masyarakat Dalam
Mendorong Upaya Skrining
Kanker Payudara dan Serviks

Studi Intervensi Pengendalian
Konsumsi GGL

Studi DM pada Anak

Pengembangan Model
Pencegahan Konsumsi
Alkohol yang Berlebihan

Aplikasi Monitoring
Hipertensi dan DM

Cedera dan Disabilitas
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Rencana Penelitian Sub Bidang Penyakit Menular

Kelti PM Langsung, Penyakit Tulang Vektor dan Zoonotik

Efektifitas Pengobatan
Bumil Reaktif HBsAg

Studi Efektifitas Pengobatan
pada Bumil Reaktif HBsAg
dan Vaksinasi HBO dan

HBIG pada Bayi dan Bumil
Reaktif HBsAg di Indonesia

Malaria (Model Pengendalian
Malaria dalam Mencapai
Eliminasi Malaria Tahun
2025 (Multicenter))

Malaria (Evaluasi Kasus
Endegenous Malaria)

Penanggulanan Penularan
Malaria di Hutan, Tambang
dan Suku Terasing

Morbiditas Mortalitas Kasus
Covid-19 di Kota Bogor

Health Service Model for
Maternal and Child Health
and STI/HIV Test for
Pregnant Women in
Underreported District in
Indonesia

TB (Survei TB Laten 2022)

TB (Survei Prevalensi TB)

TBWhole Genome Squencing

Riset Malaria Multicenter

Resistensi GO pada Bumil di
Indonesia

HIV Layanan Kesehatan
Bumil Lengkap dengan tes
HIV, IMS dan Hepatitis

HIV (Model Penanggulangan
HIV/AIDS Secara
Komprehensif)

Kecacingan Kecacingan Evaluasi Status Kerentanan Kecacingan
Vektor DBD di Indonesia
(Multicenter) Intervensi
Leptospirosis Leptospirosis Leptospirosis Filariasis
Rabies Rabies Rabies Brucellocis
Filariasis Filariasis Filariasis
Brucellocis Brucellocis Brucellocis
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4.5 Kerangka Pendanaan

Guna memenuhi kebutuhan pendanaan secara keseluruhan untuk mencapai target
sasaran kegiatan sebagaimana tersebut di atas dapat bersumber dari APBN baik dari
Rupiah Murni, PNBP, serta pinjaman dan/atau hibah luar negeri. Kerangka pendanaan
meliputi peningkatan pendanaan dan efektifitas pendanaan. Peningkatan pendanaan
kesehatan dilakukan melalui peningkatan proporsi anggaran Kemenkes mencapai 5%
dari APBN pada tahun 2020. Dalam upaya efektifitas pendanaan Puslitbang Ukesmas
maka pendanaan kesehatan diutamakan kepada pencapaian target indikator jumlah
laporan dukungan manajemen teknis penelitian dan pengembangan kesehatan.

Kerangka pendanaan meliputi peningkatan pendanaan dan efektifitas pendanaan. .
Dalam upaya meningkatkan efektifitas pembiayaan kesehatan maka pendanaan
diutamakan untuk melakukan riset skala nasional, kajian, riset berorientasi produk,
risetriset dalam mendukung program kesehatan, isu dan sasaran strategis pembangunan
kesehatan serta sasaran strategis Kementerian Kesehatan.

Kebutuhan anggaran untuk mendukung pencapaian Program dan Kegiatan pada
Puslitbang Humaniora dan Manajemen Kesehatan Tahun 2020-2024 dapat dilihat pada
dapat dilihat pada tabel 4.4.

Tabel 4.7 Kerangka Pendanaan Puslitbang Ukesmas Tahun 2020-2024

Alokasi (Rp Miliar)

No  Program/Kegiatan
2020 2021 2022 2023 2024

1 Kegiatan Penelitian 168606 975549 287.676 314.349 304.325
dan Pengembangan

Upaya Kesehatan
Masyarakat

4.6 Monitoring dan Evaluasi

Di dalam implementasi Rencana Aksi akan dibuat mekanisme monitoring dan
evaluasi yang merupakan bagian dari penyusunan dan pemuktahiran Rencana Aksi
yang sesuai degan perkembangan yang ada. Proses monitoring dan evaluasi diperlukan

untuk memastikan pencapaian target dan sasaran yang ditetapkan dalam rencana aksi.
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4.6.1 Monitoring

4.6.2

Monitoring merupakan  pemantauan terhadap program  agar
pelaksanannya sesuai dengan perencanaan yang telah ditetapkan. Apabila di
dalam pelaksanaan program terjadi pergeseran dari perencanaan, seperti sasaran
tidak tercapai, sasaran melebihi target atau peralihan sasaran ke sasaran yang lain,
dengan demikian akan diketahui secara dini dan dapat segera diambil langkah-
langkah yang sesuai. Melalui monitoring juga akan diketahui apakah proses
pelaksanaan efektif atau tidak.

Tujuan monitoring adalah untuk menilai kemajuan pelaksanaan dari
suatu program/kegiatan terhadap target sasaran yang ingin dicapai. Salah satu
manfaat dari monitoring adalah untuk melihat kemajuan dari sebuah kegiatan
(laporan kemajan) sebagai control dan peringatan awal terhadap permasalaan
yang terjadi.

Kegiatan yang dilakukan di dalam monitoring Rencana Aksi Puslitbang
Ukesmas 2020-2024, yaitu dengan Penyusunan Renja K/L. Sebelum Renja K/L,
monitoring dilakukan dengan menyusun Rencana Kerja Tahunan (RKT) yang
merupakan penjabaran dari Rencana aksi selama kurun 5 tahun yang berguna
untuk memberikan panduan dan acuan dalam manajemen kegiatan yang dimulai
dari perencanaan kegiatan, pelaksanaan dan pengendalian program dan kegiatan
serta evaluasi pencapaian outcome program dan output kegiatan. Selain itu
digunakan untuk mengevaluasi kegiatan tahun sebelumnya dan menjadi dasar
dalam penilaian akuntabilitas kinerja kegiatan. Pada saat ini, monitoring
dilakukan melalui Renja K/L. Informasi kinerja yang ada di dalam Renja K/L ini
meliputi a.) Visi dan misi K/L, sasaran strategis K/L dan misi unit Eselon I; b.)
Program, sasaran program, (outcome), indikator Kkinerja kegiatan (IKP); c.)
Kegiatan, sasaran kegiatan (output), indicator kinerja kegiatan (IKK); d.)
Perkiraan alokasi pendanaan baik untuk tahun yang direncanakan maupun

prakiraan majunya.

Evaluasi
Evaluasi digunnakan untuk mengukur dan memberi nilai capaian hasil

kegiatan yang telah direncanakan sebelumnya, mengetahui dampak dari suatu
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kegaitan dan membantu pengambilan keputusan untuk perbaikan suatu program

perencanaan yang akan datang.

Tujuan dari evaluasi adalah untuk mengalisis mengapa sasaran dapat
tercapai atau tidak dapat tercapai. Manfaat dari evaluasi adalah untuk
memberikan gambaran alternatif strategis dan memberikan pembelajaran tentang
hal-hal yang dapat dilakukan lebih baik di masa yang akan datang (umpan balik).
Penilaian Rencana Aksi Puslitbang Ukesmas Tahun 2020-2024 ditujukan untuk
mengetahui keberhasilan indicator kinerja yang sudah ditetapkan dalam tahun
2020-2024.

Penilaian Rencana Aksi Puslitbang Ukesmas 2020-2024 dilakukan
dengan:

1. Penilaian tahunan dalam kerangka penilaian kinerja yang dituangkan dalam
Laporan Kinerja (LK]j) Puslitbang Ukesmas.

2. Penilaian Triwulan berdasarkan pada PP No. 39/2006. Lapaoran triwulan ini
menjadi salah satu bahan Puslitbang Ukesmas untuk mengukur capaian kinerja
setiap 3 bulan.

Penilaian Rencana Aksi Puslitbang Ukesmas tahun 2020-2024 dilakukan
dengan menilai pencapaian sasaran atau target indikator yang telah ditetapkan.
Agar penilaian Rencana Aksi dapat dilaksanakan dengan sebaik-baiknya maka
perlu dilakukan penguatan pelaporan. Semua hasil penilaian Rencana AKsi

Puslitbang Ukesmas didokumentasikan dalam bentuk laporan.
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BAB V/
PENUTUP

Rencana Aksi Kegiatan (RAK) Puslitbang Ukesmas Tahun 2020-2024 disusun untuk
dijadikan acuan dan panduan serta arahan dalam rangka mendukung pelaksanaan Renstra
Kementerian Kesehatan tahun 2020-2024 serta untuk mendukung pelaksanaan tugas dan
fungsi Puslitbang Ukesmas.

RAK Puslitbang Ukesmas pada dasarnya adalah sebuah perencanaan yang mencakup
kebijakan upaya kesehatan masyarakat secara umum dan mengakomodasi berbagai aspirasi
baik yang bersifat bottom-up planning (aspirasi daerah) dan top-down planning (RENSTRA).
Perencanaan yang baik merupakan suatu rangkaian proses yang berkelanjutan dan memiliki
gabungan dari sifat intuitif dan sifat analitik. Dalam kenyataannya, baik intuitif maupun
analitis merupakan sesuatu yang diperlukan bagi perencanaan yang efektif.

Penyusunan RAK Puslitbang Ukesmas Tahun 2020-2024 ini akan bermanfaat sebagai
alat manajemen, baik dalam perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi dari kegiatan Puslitbang
Ukesmas dalam periode lima tahun mendatang. Selain itu, dokumen RAK ini bermanfaat
sebagai alat komunikasi kepada pemangku kepentingan (stakeholder) terkait tentang rencana

kegiatan Puslitbang Ukesmas dalam rangka mendapatkan dukungan dan kerjasama.
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LAMPIRAN |

MATRIK DEFINISI OPERASIONAL DAN CARA PERHITUNGAN INDIKATOR RENCANA KEGIATAN PULSITBANG UKESMAS
TAHUN 2020-2024

Program/Kegiatan Sasaran

Indikator

Definisi Operasional

Formulasi Perhitungan

Kegiatan Penelitian
dan Pengembangan
Upaya Kesehatan
Masyarakat

Meningkatnya
penelitian dan
pengembangan di
bidang Upaya
Kesehatan Masyarakat

Jumlah rekomendasi
kebijakan yang
dihasilkan dari
penelitian dan
pengembangan di
bidang upaya kesehatan
masyarakat

Jumlah dokumen rekomendasi
kebijakan yang dihasilkan dari hasil
sintesa satu atau beberapa penelitian
dan pengembangan di bidang Upaya
Kesehatan Masyarakat sebagai bahan
yang akan diadvokasikan oleh Badan
Litbangkes

Menghitung jumlah dokumen
rekomendasi kebijakan yang ditulis
berdasarkan hasil sintesa satu atau
beberapa penelitian dan
pengembangan di bidang Upaya
Kesehatan Masyarakat sebagai bahan
yang akan diadvokasikan oleh Badan
Litbangkes sesuai dengan pedoman
rekomendasi kebijakan

Jumlah riset evaluasi
intervensi kesehatan
prioritas terkait upaya
kesehatan masyarakat

Laporan hasil riset evaluasi
intervensi kesehatan prioritas terkait
upaya kesehatan masyarakat berupa
informasi/data tentang pelaksanaan
intervensi.

Menghitung jumlah laporan hasil riset
evaluasi intervensi kesehatan prioritas
terkait upaya kesehatan masyarakat
berupa informasi/data tentang
pelaksanaan intervensi.

Jumlah hasil riset
kesehatan nasional
(RISKESNAS) pada
wilayah 11

Jumlah Laporan Riskesnas yang
ditulis berdasarkan hasil litbang
(sesuai dengan Roadmap Riset
Nasional Badan Litbangkes) pada
wilayah Il (wilyah I1: Provinsi
Sumut, Sumsel, Bengkulu, Lampung,
Jabar, Banten, Maluku)

Menghitung jumlah laporan Riskesnas,
dibuktikan dengan adanya laporan
Regional atau Propinsi Wilayah I1
(wilyah II: Provinsi Sumut, Sumsel,
Bengkulu, Lampung, Jabar, Banten,
Maluku)
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Program/Kegiatan

Sasaran

Indikator

Definisi Operasional

Formulasi Perhitungan

Jumlah hasil riset
kesehatan nasional
(RISKESNAS) pada
wilayah V

Jumlah Laporan Riskesnas yang
ditulis berdasarkan hasil litbang
(sesuai dengan Roadmap Riset
Nasional Badan Litbangkes) pada
wilayah V (Wilayah V: Provinsi
Babel, Kalbar, Kalsel, Sultra,
Gorontalo, Papua Barat)

Menghitung jumlah laporan Riskesnas,
dibuktikan dengan adanya laporan
Regional atau Propinsi Wilayah V
(Wilayah V: Provinsi Babel, Kalbar,
Kalsel, Sultra, Gorontalo, Papua Barat)

Jumlah hasil penelitian
dan pengembangan di
bidang Upaya
Kesehatan Masyarakat

Jumlah hasil penelitian dan
pengembangan di bidang Upaya
Kesehatan Masyarakat berupa
produk/informasi/data yang
mendukung isu strategis kesehatan

Menghitung jumlah hasil penelitian
dan pengembangan di bidang Upaya
Kesehatan Masyarakat berupa
produk/informasi/data yang
mendukung isu strategis kesehatan per
tahun

Jumlah publikasi karya
tulis ilmiah di bidang
Upaya Kesehatan
Masyarakat yang dimuat
di media cetak dan atau
elektronik nasional dan
internasional

Jumlah karya tulis ilmiah hasil
penelitian dan pengembangan di
bidang Upaya Kesehatan Masyarakat
yang terbit dalam jurnal terindeks
global/terakreditasi nasional dan atau
buku /bagian dari buku ilmiah yang
diterbitkan oleh penerbit
internasional/nasional berstatus
sebagai badan hukum penerbit
/publishing house dan atau anggota
IKAPI

Menghitung Jumlah karya tulis ilmiah
di bidang Upaya Kesehatan
Masyarakat yang terbit dalam jurnal
terindeks global/terakreditasi nasional
dan atau buku/ bagian dari buku ilmiah
yang diterbitkan oleh penerbit
internasional/nasional berstatus
sebagai badan hukum penerbit
/publishing house dan atau anggota
IKAPI sesuai dengan Perka LIPI No
14 tahun 2018 ditulis oleh peneliti
Badan Litbangkes sebagai penulis
pertama (first author)
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LAMPIRAN I

MATRIK INDIKATOR KINERJA KEGIATAN BIDANG UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT TAHUN 2020-2024

1 |Puslitbang Ukesmas 7 10 10 10 10 30 30 30 35 35 12 12 12 12 12 1 1 1 7 2
2 |B2P2VRP Salatiga 5 6 7 8 9 15 15 15 15 15 4 4 4 4 4 1 1 1 6 2
3 |Balai Litbagkes Donggala 1 2 2 2 5 9 9 9 9 9 3 3 3 3 3 0 0 0 0 0
4 |Loka Litbangkes Waikabubak 2 1 1 1 2 6 6 6 6 6 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0
5 |Balai Litbangkes Aceh 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 |Balai Litbangkes Banjarnegara 1 1 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 |Balai Litbangkes Baturaja 3 1 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 [Balai Litbangkes Magelang 1 1 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 [Balai Litbangkes Papua 1 1 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 (Balai Litbangkes Tanah Bumbu 2 2 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 |Loka Litbangkes Pangandaran 1 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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LAMPIRAN Il

MATRIK TARGET INDIKATOR PADA RENCANA KEGIATAN
BIDANG UPAYA KESEHATAN MASYARKAT TAHUN 2020-2024

Tahun
Program Sasaran Indikator
2020 2021 2022 2023 2024

Penelitian dan Meningkatnya Jumlah rekomendasi 21 21 21 21 21
Pengembangan penelitian dan kebijakan yang
Upaya Kesehatan pengembangan di  dihasilkan dari
Masyarakat bidang upaya penelitian dan

kesehatan pengembangan di

masyarakat bidang upaya

kesehatan masyarakat

Jumlah riset evaluasi 1 1 1 1 1
intervensi kesehatan

prioritas terkait upaya

kesehatan masyarakat

Jumlah hasil Riset 1 1 1 7 2
Kesehatan Nasional

(Riskesnas) pada

wilayah Il

Jumlahhasil Riset 1 1 1 6 2
Kesehatan Nasional

(Riskesnas) pada

wilayah V

Jumlah hasil penelitian 24 26 30 33 40
dan pengembangan di

bidang upaya

kesehatan masyarakat

Jumlah publikasi karya 60 60 60 65 65
tulis ilmiah di bidang

upaya kesehatan

masyarakat yang

dimuat di media cetak

dan atau elektronik

nasional dan

internasional
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LAMPIRAN IV

ROADMAP RISET PRIORITAS NASIONAL
BADAN LITBANG KESEHATAN

ROADMAP RISET PRIORITAS NASIONAL

r,‘;’\
r.) 2021
\T—

. » PS2H

* SKAM . SKAM * PS2H PS2H :

* SKMI . PS2H + Life Science  * Life Science Life Science
* PS2H » Life Science

* Life « Gizi Mikro
Science
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LAMPIRAN V
ROADMAP PENELITIAN PUSLITBANG UKESMAS di BIDANG UPAYA
KESEHATAN MASYARAKAT TAHUN 2020-2024%

Kelti: Gizi

Bidang Kesehatan Masyarakat
Subbid Gizi dan Kesehatan Keluarga

Studi Kohor TES.

Aspek Keamanan Pangan
[Dialam Praktik Pambalian
Makanan Onifne dan
Offline Odeh Penjamah
Makanan/Food Hondler
dan Konsumen Selama
Pandemik Covid-1%9 di
labodetabek
Perubahan Pola Makan
dan Ketersadiaan Pangan
Kaluarga Pangamudi Ojek
Online di Masa Pandemik
willayah DKl Jakarta
Deterrmnan Sosal dan
Parilaku Terkat
Pambatazan Sosial
Barskala Basar [alam
Pancegahan COVID-19

Kelti:
PTM Utama

PTM Lainnya dan Kesehatan

Jiwa

Studi Kohor FR FTR
Pencegahan Merokok berbasss ©

Intervensi

terpadu
Pencegahan dan
penanggulangan
stunting pada
semua kelompok
sasaran

Evaluasi Masalah
anemia pada ibu
hamil di Indonesia
Pengembangan
Konsep dan Model
Pelaksanaan
Posyandu dalam
Masa Mew Mormal

* Replikasi * Adopsi Intervensi
Intervensi terpadu
terpadu Pencegahandan
Pencegahan dan penanggulangan
penanggulangan stunting pada
stunting pada semua kelompaok
semua kelompok sasaran
=asaran * Studi Evaluasi

* Model Madel Survelance
Pengembangan Gizi
Pendampingan
Ibu hamil dalam
Mengatasi
Anemia

Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
Subbid PTM dan Kesehatan Jiwa

-

sekolah dan fasyankes

Studi Kohor =
FRETM -
Studi dampak

pandemi COVID-
19 terhadap

* Evaluasi Proses Implemantasi
Poshindu FTM pada masa naw
normal COVIN-1% pada Tujuh

kesehatan jiwa

Studi dampak
pandemi COVID-
19 thd upaya
FIEITI-BI'IHIJEI'I
faktorrisiko PTRA
[nested kohor
FRPTM)

Reglon di Indanesia.

Studi Evaluasi penelitian
intervansi kaswa berbasis
sekolah serta PSP anak sakalah
terhadap COVID 19,

Survel nasional natrium intake

-

Studi Kohor FR PTH

Studl intervensl
peningkatan peran
nakes dan masyarakat
dalam pencagahan
kasehatan jiwa pada
masa pandeml
Lanjutan Studi
Intarvensi Lipaya
Barhanti Marokok
Barbasis Sekolah dan
Fasyankas

+ Studl Intervens) Maodel

+ Model Intervensi GGLdan

pencagahan nhesitas pada
usia produltf

Aktivitas fisik dan diet
wntuk Pangandafian
obasitas dan FRPTM
lainnya

-

-

Evaluasi Intervensi
terpadu
Pencegahandan
penanggulangan
stunting pada
semua kelompok
sasaran

Model Intervensi
Peningkatan
Kognitif Pada balita
Yang Menderita
Gangguan Gizi

* Studi Kohar FR PTR

* Besaran masalah dan Modal
Pencagahan PPOK di wilavah
terdampak bencana guning
rserapl

+ Pengembangan Intervens) Keswa
di Termpat: Karja

» Efektifitas Pambardayaan
Masyarakat Dalam Mendorang
Upaya Skrining Kanker Payudara
dan Serviks

* Studi DM Pada Anak

* Aplikasi Monitoring Hipertens
dan D

* Kohort FR PTM

* Pangarbangan Modal
Unituk Program Pencegahan
FTM di tempat kerja dan
saknlah

* Cancer Survivorship dan
pallatif Care Pada Penderita
Kanker dan stroke

= Studi Intervansi
Pangandafian Konsumsi GGL

* Pangambangan Modal
pencegatan Konsumsl
Alkohol Yang Berlebihan

» Cadera dan disabiitas
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Bidang Kesehatan Masyarakat

Kelti: UPF Penanggulangan Subbid Gizi dan Kesehatan Keluarga

Stunting (Bogor)

.

Y

+ Studi Kohor THA

* Media Deteksi Dini
dan Stimulasi
Tumbuh Kembang
Anak

Studi Kohor TKA

= Studi Kohor TEA

= Studi Efikasi PMT
berbasis mkanan
lokal untuk ibu hamil,
Balita, anak Sekalah,
dan Remaja

Analisis Situasi
Ketahanan Pangan
Rumah Tangga

+  Studi Kohor TKA ©
= Pengembangan

penilalan indikator
Tumbuh-Kembang
Anak

* Intervensi pemberian
telur utk Bumil utk
Pencegahan Stunting

= Pengembangan PMIT

Berbasis Makanan lokal
untuk ibu hamil, Balita,

Anak Sekolah, dan
Remaja

* Pengembangan
Indikator Penilaian

dengan Balita
Stunting pada Daerah
Insisi Pricritas
Stunting Rawan
Pangan [Penslitian
Multi Years)

Perkembangan Anak

Bidang Kesehatan Masyarakat

Subbid Kesehatan Komunitas
Kelti: Kesehatan Lingkungan

= Azasmancepat
kualitas air rdmwm
di Indonesia

* Pengelodaan Air,
Sanitasi Dan Higiena
Oi Rurnah Sakit
Rujukan Salama
Penanganan Covid-
19 tahun 2020 6
Indonesia

* Risat Maodal
Pernberdayaan
Masyarakat dalam
Maningkatkan Perilaku
Hidup Barsih dan Sehat
[ A5 Citarum, lawsa
Barat

* Analisis Kemampuan
Rumah Sakit di Jawa
Tengah dalam
Pengelolaan Limbah
Medis

-

-

-

Rizet Model
Pemberdayaan
Masyarakat dalam
Meningkatkan Perilaku
Hidup Bersih dan
Sehat di DAS Clrarum
lawa Barat [Tahap 2)
Dampak Pajanan
Driceksin Hasil
Pembakaran Sampah
Plastik

Evaluasi Program
STEM

Srudi Intervensi 3 B di
Rumah Sakit
Azsesment Kerentanan
APIE

« desesmen Rislko Kesehatan  «
Terkait Konsumsi $eafood .
Tercemar Mikroplastik

+ Pengenmbangan Maodeal
Survallans Dampak
perubahan lkm

+ Model Teknologi SPALRT
tepat Guna

Asgesment Desa Sehat Tklim

Dampak  Pajanan  Tingkat
kahisingan  Pada  Pekerja
terhadap Kejadizn Hipertens
Mndel Parbaikan Kualitas Alr
Minurm AT sesuai PRE
4922010 dengan Teknik
Tepat guina

Pemetaan Kandungan kagam
Berat [Ha, Pb,Cr] Dalam Hasa
Laurt

Muodel Parnberdayaan
Masyarakat dan Kemdtraan
APIK
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Bidang Kesehatan Masyarakat

Subbid Kesehatan Komunitas
Kelti: Promkes dan K3

= Determinan Literasi

* Pemanfatan UKBM dalam

= Pengetahuan,

« Eyalusi Perubahan * Penanganan Korban

sikap, dan Kesehatan pada Prilaku Berdasarkan Kecelakaan Lalulintas Msanunjang  Penurunan
perilaku hidup penderita intervensi FIS-FK « Pola Pencarian AKI dan AKN

sehat masyarakat hipertens| dan * Bvaluasi Pelayanan Kesehatan * Dampak Pajanan Tingkat
dalam R o Pelaksanaan untuk Ibu Hamil Peserta  kebisingan Pada Pekerja
mriha'f':p' - Germas Jaminan Kesehatan terhadap Kejadian
;:r,:ﬂ |:|;m|:?|a « Kedaruratan Kesehatan Hipertensi

dan Penanggulangan
Bencana

Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
Subbid Penyakit Menular

e- @

Kelti:
Penyakit Menular Langsung
Penyakit Tular Vektar dan Zoonotik

« Efektifitas + Studl Efektifitas Pengobatan »  Malaria |Modal + Malaria (evaluasi kasus ¢ Penanggulangannya
P b pada Bumil Reaktif HBsAg dan Pengendakan Malaria endaganous malaria) penularan malaria di
eng.u ata'? Waksinasi HBO dan HEIG pada dalam mencapal ebmingsi o Tp |Survei Pravalensi TB) Hutan, Tambang, dan
Bumil reaktif muar} Bumil Reaktif HEsAg di Malaria tahun 2025 « HIVLayanan Kesshatan Suku terasing
HBsAG nesla [multicentre] Bumid Lengkap dengantes * TE ‘Whole Genome
+ Morbiditas * Health Sarvice Model for = TH (Swrvai TH Laten 2022) HIV, IMS dan Hepatitis Squencing
2 Maternal and Child Health and o Rasistensi G0 pada Bumd i + HIV [modal
gg;;l:T::::us e e diIndonesia Kerentansmktor DBDGi  PETaEguiangan
"‘[::rllet""“ ?I;derrerorted *  DRD Evaluasi Status Indonesia {multicentre| HIV/AIDS secara
Bogor L Inchonesia Karentanan vektor DBD di Intervens kornprehensif)
* Riset Malarla Multicenter Indnasia (multicantra) + Leptospirasls * Kecacingan
. ml:annqan_ + Kecacingan + Rabias + Filariasis
* Leptospirosis s Leptosplross + Filariasis * Brucallocis
* Rables * Rabies + Brucellocls
* Fllarlass *  Filariasis
+ Brucelloos *  Brucellocs
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LAMPIRAN VI

PEMBAGIAN KELOMPOK

KEGIATAN PENELITIAN PUSLITBANG UKESMAS

No| ElemPokiemaman ‘Nama Peneliti Keterangan
Penelitian S ‘

Dr. Yekti Widodo, SP, M.Kes Ketua Kelti
Dr.Agus Triwinarto, SKM.,M.Kes Anggota
Joko Pambudi, MPS Anggota
Kencana Sari, SKM.,MPH Anggota
Nur Handayani Utami, SP.,M.Gizi Anggota
Bunga Christitha Rosha, S.Sos.,M.Si Anggota

1 | Gizi Nurillah Amaliah, SP.,MKM Anggota
Indri Yunita Suryaputri, S.Psi.,M.Si Anggota
Yurista Permana Sari, SKM, M.Si Anggota
Rika Rachmalina, SP.,M.Gizi Anggota
Dr. Feri Ahmadi, S.Si.,MPH Anggota
Dwi Sisca Kumala Putri, SKM.,M.Epid Anggota
Prisca Petty Arfines S.Gz.,MPH Anggota
dr.Teti Tejayanti, MKM Ketua Kelti
Tin Afifah, SKM.,MKM Anggota
Ning Sulistiyowati, SKM, M.Kes Anggota
Suparmi, SKM.,MKM Anggota
Heny Lestary, SKM.,MKM Anggota
Iram Barida Maisya, SKM.,MKM Anggota

hatan Keluarga e

2 | Kesshatar Kejuarg Sugiharti, SKM.,MKM Anggota
Andi Susilowati, SKM.,M.Kes Anggota
Anissa Rizkianti, SKM.,MIPH Anggota
Novianti, S.Sos.,M.Si Anggota
dr. Ika Saptarini, M.E.K.K Anggota

Siti Masitoh, SKM

Anggota
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glr(slrl’ ;?Ke:sjl Hastoety Djaiman, Ketua Kelti
Ir. Salimar Anggota
Nazarina, M.Med, Sci Anggota
Budi Setyawati, SP.,MPH Anggota
B | Sounting-TKA dr. Revig'na Christijani, MKM Anggota
Amalia Safitri, SKM.,M.Si Anggota
Aditianti, SP, M.Si Anggota
Elisa Diana Julianti, SP.,M.Si Anggota
Yunita Diana Sari, SKM, M.Epid Anggota
Rika Rachmawati, SP, MPH Anggota
Dyah Santi Puspitasari, SKM, MKM Anggota
Irlina Raswanti Irawan, SKM.,M.Epid Anggota
Dwi Anggraeni Puspita Sari, SKM Anggota
Febriani, SKM Anggota
Nuzuliyati Nurhidayati, SKM.,MKM Anggota
Sri Irianti,SKM, M.Phil.,Ph.D Ketua Kelti
Dra.Athena Anwar, M.Si Anggota
Dr. Miko Hananto, SKM., M.Kes Anggota
Puti Sari H, SKM.,M.Sc.PH Anggota
Khadijah Azhar, SKM.,MKM Anggota
Dr.Aria Kusuma, SKM.,MKM Anggota
lka Dharmayanti, SKM.,M. Env Anggota
4 f;s:::;;:n Zahra, S.Si.,MKM Anggota
dr. Elsa Elsi, M.Kes Anggota
Bhaskarani Widjiastuti, SKM Anggota
Cahyorini, ST.,MT Anggota
Totih Ratna Sondari Setiadi, SKM Anggota
Tities Puspita, S.Si.,MPH Anggota
Eva Laelasari, S.Si., MKKK Anggota
Basuki Rachmat, ST Anggota

Dra.Rr.Rachmalina S, M.Sc.PH Ketua Kelt
Dr. Joko Irianto, SKM.,M.Kes Anggota
Promosi Kesehatan | Drs. Helper Manalu Anggota
5 | dan Pemberdayaan | Ida, SKM. MKM Anggota
Masyarakat Kartika Handayani, S.Psi. M.Si Anggota
Kenti Friskarini, SKM.,MKM Anggota
Sendy Agita, S.Kep, MKM Anggota
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Dr.dr.Dina Bisara, MA Ketua Keli
Dra. Noer Endah Pracoyo, M.Kes Anggota
Drh.Raflizar Anggota
Kristina, SKM.,M.Epid Anggota
Penyakit Menular dr.Lamria Eangaﬂpuan, M.Epid Anggota
6 Langsung (PML) Luxi Riajuni Pasaribu, S.Si, M.ScPH Anggota
Oster Suriani Simarmata, SKM.,MKM Anggota
Asep Hermawan, S. Kep.,Ners., MPH Anggota
dr. Faika Rachmawati Anggota
dr. Anton Suryatma Anggota
Lilian Susanti Nova, SKM Anggota
] Jusniar Ariati, S.5i,M.Si Ketua Kelti
| DashnaMS | Anggola
‘ ; Penyakit Tular Vektor | Dasuki,S.F. Apt,M.Sc Anggota
' Dan Zoonotik (PTVZ) | Dian Perwitasari, SKM. M.Biomed Anggota |
Rina Marina, S.Si., MKM - Anggota
‘ Doni Lasut, S.Si. MKM ' Anggota
Hendrik Edison Siahainenia, S.Si Anggota
| Andre Yunianto, S.Si Anggota
| Helena Ullyartha Pangaribuan, | Anggota |
| SKM. M.Biomed B
Dr. Sudikno, SKM.,MKM Ketua Kelti
Dr. Ekowati Rahajeng, SKM.,M.Kes Anggota
Dr. Dra.Woro Riyadina, M.Kes Anggota
Penyakit Tidak Dr. PWI Hap§an T!andanm,'SKM.,M.Kes Anggota
8 Sulistyowati Tuminah, S.Si Anggota
Menular (PTM) UTAMA = .
Olwin Nainggolan, S.Si., MKM Anggota
Lely Indrawati, S.Sos.,MKM Anggota
dr.Dewi Kristanti Anggota
Antonius Yudi Kristanto,S.Sos., MKM Anggota
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Penyakit Tidak
Menular Lain Dan
Kesehatan Jiwa (PTM
& Keswa)

Rofingatul Mubasyiroh, SKM.,M.Epid Ketua Kelt
Dr.dr.Felly Philipus Senewe, M.Kes Anggota
Dr. Nunik Kusumawardani, SKM.,M.Sc Anggota
Nikson Sitorus, SKM.,M.Epid Anggota
Tri Wuriastuti, S.Stat Anggota
Alfons M. Letelay, S.Kep, Ns. M.Epid Anggota
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LAMPIRAN Vil

PERENCANAAN DAN ANGGARAN PENELITIAN PUSLITBANG UKESMAS
TAHUN 2020-2024%

RENCANA AKSI KEGIATAN
PERENCANAAN DAN ANGGARAN PENELITIAN PUSLITBANG UKESMAS 2020 - 2024

* PENGORGANISASI PENELITI MELALUI PPI DAN TP2U

* PENYELENGGARAAN MANAJEMEN PEMELITIAN
* RAPAT-RAPAT KOORDINASI DAN ADVOKASI
* PERTEMUAN HASIL RISET PENGEMBANGAN AMNALISIS TINDAKLANIUT PENAJAMAN INTERVENSI PROGRAM
* PERMALANAN DINAS UNTUK MONITORING DAN EVALUASI PEMBINAAN PEMELITI DAN PENELITIAN
* PERJALANAN PIMPINAN MENDAMPINGI/MEWAKILI ES 1 DAN PIMPINAN KEMENKES

* PELAKSAMAAN PENELITIAN

RPIMN 2020-2024

REMSTRA KEMENTERIAN KESEHATAN 2020- 2024

PROGRAM PRIORITAS NASIONAL

15U GLOBAL

AGENDA RISET DAN ROADMAP PENELITIAN BADAN LITBANGKES
CORA (CLIENT ORIENTED RESEARCH APPROACH)

ILMU PENGETAHUAN DAN TEKNOLOGI KESEHATAN (IPTEKES)

* LAIN-LAIN

Mo, oW
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LAMPIRAN Vill

SK PPl PUSLITBANG UKESMAS Tahun 2020

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA )

!ADAN ENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN secara lokmis dan SuUOtaNS: lerkat pembinsan dan perdampingan
. . kan Negara No. 29 Kotsk Pos 1226 Jakan 10560 km; tidang Amiah  kesshatan o Pusittang Upaya Kesehatan

e (02})4287239] 4241921 Fax : (021) 42872352, 4241921 o M:ﬁ;::;" posati
e m : ®8 _cermas dukungan secars manmedal terkat kegiastan pembinaan dan
pendampingan tidseg Gmiah  kesshatsn o Pusitbang Upays

KEPUTUSAN Kesenatan Masyaakat

UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT d) Ketua Betanggung jsesd mengkowrding  peiaksanasn
R e S B o, o, e e
REPUBLIK g Upays dan oka'bsial Itbangkes
NOMOR : HIK.02.04 /171%03 /2020 di kngkungan Bacan Peneitian dan Pengembangan; meliputi. (a)

penyusunan proposal kajan can pensitian, (b) penyusunan
TENTANG kerangha acuan kasn Can protohal penedtisn, (C) monitoring

pelaksanaan pensitan, (d) penyusunan Waporan kajan, [aporan
PEMBEMIUKAN PANITIA PERBINA SLERAN peneition dan maten Gseminas (¢) Menyusun agenda riset, {f)
MJJAPVEA“:;JS'STA?::IASV c- Melaksanakan lgas-tugas teckall kegiatan dmiah yang diberikan

cleh pimpnan
o) Wakil Ketua Bidang Pembinsan Penelitian : Bortanggung fswab

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA membanty tugas ketus delam bidang Pembnaan Penelitan di

KEPALA PUSAT PENELITIAN DAN UPAYA AN MASYARAKAT Ungiamgen Pusiibeng Upeye Kesshaten Masyerakat
f) Wakil Ketua Bidang Pembinaan Peneliti : Benanggung jewab
membasty WQas ketua Calam bDidang Pembnaan Peneiti  di

Lingkungan Pusitbang Upaya Kesehatan Masyarakal

MENIMBANG : a  bahwa untuk keiancaran peu-s.ma.-n tugas dan fungsi Pusat Penelfian dan 9) Wakil Kotua Bidang Kajian : Bertanggung [awab memaantu tugas

Upaya serta umivk in hasl hetus Omam bidang Kajen o Ungeungan Pusittang Upsya
penelitian yang beduaiitss. Gipendang pery membentuk Pantia Pembina Kesohoton Mesyaakat
limiah (PPl) Pusat Pensitan dan Pengembangsn Upsya Kesshatan ™ dan Wk Berianggung jswab membanty
Mu'namzl tugas katua dakanm hal MENyUSUN SDRNCA kegiatan, Kerangks cusn
) pada hund a, periu pelaporan  tekat kegiatan pembmasn d  Lingkungan
dnehnuan mn«m-m Panta Pcmavu Emish dengan Keputusan Kepala tang Upays Kesenatan Masyaraxat
Pusat P i) Sekretariat | Bertugss menyaphan segal kebuIan AAMINSTaS
dan mengarsighan 3egala cokuman torkal kegiatan Pembinaan
MENGINGAT: 1 Undang-undang Nomor 18 tahun 2002 tentang Sstem Nasonal Peneliian PRI
Pengembangan dan Penetapan limy PWwTM: ) Anggota : Bertupas melskukan koordinasi dengan wakll ketus
untuk membanty pelshsanaan  kegietan  pembinaan  dan
2. Undang-undang Nomor 35 tahun 2000 tentang Kesshatan: pendampingen
3 Persturan Pemerirtah Nomor 39 Tahum 1995 tertang Peneltian dan KETIGA * Ruang inghup kera e Panitia Permbina imvan meliputi Pusiitbang Upaya
Pengembangan Kesenatan (Lembaran Negsra Tshun 1995 Nomor 87 Natan Masyaranst Gan Satuer STOLMN
Tambahan Lembaran Negars Nomor 3809) KEEMPAT .r.«u Pervtina lmiah sebagamana dinaksud pada diktum Kesaty
4 Keputusan Merten Keschatan Nomor T91Menkes'SKMVIISES tentang berengoung jewsb lengeung epeda Kepsls Puset Pensitian den
> Pengemcangan Upeya Kesonatan Masyarakat
O ana 2% T KELIMA Segais Ly yang SITOURan sebaga akbat melaksanakan kegistan ni
5 Keputusan Mentor: Kesshatan Nomor 375Menkes/SK/N\/2000 tentang m:‘:w"m e DI Pusst p:*'“ don "thhronf ooty
% ﬁrwaﬁ.nmwwpmmwr Kosahatan Masyarstal Tanun Angos

aturan Kepata umb-wl L F"'vﬂlmv' indonesia Nomor 14 Tahun KEENAM Kaputusan ini mulkss bertaku sejak tanggsl dtetaphan

20186 tentang Jabatan Fungsional Pened

7. Peraturan Mented Kesehatsn RI Nomor 64 Tahun 2015 tentang Organisas
dan Tata Kena Kementecan Kesehatan.

Deetagnar o Jarana
Pada tanggal 'S Fobua 2020
MEMUTUSKAN p‘ REPA
ww PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
MENETAPKAN ¢ KEPUTUSAN KEPALA PUSAT PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN

,ADA KESEMATAN MASYARAKAT
UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT TENTANG PANITIA PEMBINA v\ v

ILMIAH TAHUN 2020
KESATU Susunan Pantia Pembina lmish tercastum  dalam lampiran  dan
merupakan Cagan yang toak lorpsahian dar keputusan N

Termtusan
KEDUA :  Pantis Pembina lrmah sebegemans dimaksud pada dikium Kesaty 1, Kepais Badan Peneiten den Pergembengen Kesehatan
mempunya tugas 2 Sakretans Badan Permitan Gan Fengeroengen Keseraan
a) Pelindung Bortanggung jawab penuh atas segala keguatan
Paniia Pembina limiah Py g Upays .
b) Pongarah Teknis : Bertanggung jawab memberkan Arahan 3

Lampan Keputuzan Kepaia Pusat Peneitian

Dan Pengembangan Upaya Kesehatan Masyarakat
Nemar HIK.0204 1749 ) 2020

Tanggal 18 Febuari 2020

SUSUNAN PANITIA PEMBINA ILMIAH
PUSAT PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT

1 Peindung Kepaia Pusitbang Upays Kesehatan Masysrakst

# Pengarah Toknis 1, Dr. Ekowati Rahajeng.,
2. Or. S Inan, 5KM, MPM )
3 Dra Noer Endah P.. M Kes

Pangarah Manajeman 1 Kepala Sidang Pencegahan dan Pengendalian

Panyakt

2. Kecaln Bidang Kesahaan Masyaraks

3 Kepsls Bagian Tats Usaba

4. Kepala Sub Bidang Perryakt Tidak Mendar
dan Kesehatan Jwa

8, Kagala Sub Bioang Peryakt Merutar

6. Kepala Sub Buang Kesehatan Komuntas
7, Kepaia Sub Bidang G dan
Keun

B Kepals %n Bagan Keurgan, Kepegawaian
dan Um,

0. Kepala Sob Bagan Program dan Kerjasama

. Ketun Dr. Mixc Hanamo., SKM ., M Kes
V. Wiskit Ketua Sidang Pembinaan Penciiian : Or. Dwi Hapaar Thandranni, SKM. M Kes

V1. Wiakil Ketua Sidang Pembinaan Penelti | Or. Dra Woro Riyading . M Kes

VIl Waikl Ketua Sidang Kajan Ora Rr Rachmuing 5, M ScPH
VI, Sekretans Dra Athers Anwar.. M.S

X Wk Searetans Rira Marina_ S.5(, MKM

X. Sexretanat Andl Rabymawali SKM MKM

Anita . SKM
Rarmawall Martha Putn,, SE

-

X1 Anggets Or. Dira Bisara.,

Or 5 Posd) Hastoely 0., SKM.MXes
Dasu, 5 F. Act M

Juseiar Aras,, S 5I \.\54

O, Suciuno, SKI2 MKM

Ning Sulmtipowai. SKM, M Kes

Or Aria Kusuma, SKM MKM

SPRTy S

e, KEPALA
] AN Kz PUSAT PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
TDBAYA KESEHATAN MASYARAXAT i/

l Ilg(’_‘
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RENCANA AKSI KEGIATAN 2020-2024%

PUSLITBANG UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT

LAMPIRAN X

SK TP2U Tahun 2020

WEFALA PUSAT FENELITIAN UPAYA AM MASYARAKAT

TENTANG
TIM PEMILAI FENELITI UNIT (TPZU}
PUSAT PEMELITIAN DAM UPAYA T
TAHUM 2020
WEFALA PUSAT PENELITIAN DAN UPAYA

Menimbang: 1.

[

Mengingat 1 1.

MEMETAPHAN

KESATU

bahwa sefap peneiiti akan dinllal capalan angka kredi tahunan pada akni
tahun dan saat akan mengajukan kenakan pangkatien|ang jabatan;

bahwa dalam rangka pelaksanaan Penilaian Angka Kredt Jabatan Fungsicnal
Panait, dipandang peru dibsriuk Tim Parilsl Peneill Urit;

bahwa berdasarkan pevtmbangan sebagaimana dimaksud pada huruf a, peri
ditetapkan Kepulusan Kepasia Fusat Penelan dan Pengembangan Upaya
Kesehatan Masyarakai fentang Tim Penfial Penelili Unit (TP2U) Pusal
Pensitian dan Pengembangan Upaya Kesshatan Masyarakat, Badan Peneiltian
tan Pengembiangan Kesehatan tahun 2020;

Undang-undang Nomar 36 Tahun 2008 tentang Kesehatan (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 144, Tambahan Lembaran Hegara
Feepubitk Indonesia Nomar S063).

Persturan  Pemerintah Momor 39 Tahun 1985 tertang Penelitan  dan
Pengemsiangan Kesehatan (Lembaran Negara Repubik Indonesia Tahun 1353
Namor 67, Tamiianan Lembaran Negara Regubii Indonesia Momor 3608
Peraturan Femerintah No. 58 Tahun 2010 tentang Displn PNS.

Peraturan Pemerirtah Nomor 30 tahun 2018 tentang Penilalan Kinera Pegawal
Neger Sipil

Peraturan Menterl Pendayagunaan Aparatur Megara dan Refoemasi Birokras!
Namar 12 tahun 2018 tentang Pengusulan Fenctapan dan Pembinaan Jattan
Fungsional PNS.

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor. 84 Tahun 3013 bentang Organisasi dan
Tata Keria Kementerian Kesehatan.

Peraturan Menier Pendayagunaan Aparatur Megara dan Reformasi Birckrasi
Namar 34 Tahun 2018 tertang Jabatsn Fungsianal Pensitl

Keputisan Sarsama Kepala LIF| dan Kepaka Badan Administrasi dan
Kepegawalan Negara 3715/0/2004 No.60 tahun 2004 tanggal 27 Januan 2004
tentang Pefunjuk Peiaksanaan Jabatan Fungsional Peneitian dan Angia
Krediinya.

Kepuiusan Ketua UP| No.i881/0/1559, bentang Pedoman Penllaian Karya
limiah Jabatan Penelil

Peraturan Kepala LIFI Nomor 14 Tahun 2048 tentang Petunjuk Teimis Jabatan
Fungsional Penelit.

. Peraturan Kepaia LIFY Momor 20 Tahun 2048 bentang Peturguk Teknis Jabatan

Fungsional Peneiiti

: Keputuzan Kepala Pusal Pensitian dan Pengembangan Upaya Kesshatan

Masyaraikat tentang Tim PenBial Penelill Unit (TFZU) Fusal Peneiian dan
Badan Pencliian dan

Upaya
Pengembangan Kesehatan tahun 2020,

: Busunan tim sehagaimana dimaksud fercantum dalam lampiran dan merupakan

baglan yang tidak termisahkan darl kepubusan ini

KEDUA Tugas dan Fungs! Tim Penital Penelis Uit sebagaimana dimaksud pada dikium
kesatu TP2U adaian sebagal berkut
2. Membantu Kepala Satuan Kerfa dalam proses penialan dan perhitungan
angka krecit jabatan fungsional Peneits

b. Memberikan saran perbaikan kepada para peneiti dalam proses pendtalan
dan perhitungan angka krect fanatan fungsional penei

© Memberikan penjelasan kepada para penefiti tentang angka kredt jabatan
fungsional peneliti

Melakukan verficas: kesesuaian setiap butlr kepiatan

Melakukan keteiusuran dokumen penfaan seliap butlr keglatan dengan
dokumen yang mergadi pendukung.
f. Melaporkan hasil Reranya kepada Kepala Pusat Peneiian  dan
Upaya
KETIGA Mekanisme kerfa Tim Penfial Peneltt Unit Pusat Pensitian dan Pengembangan
Upaya Kesshatan Masyacakat :

1. Rencana kerja, pembagtan kerja dan agenda pertemuan Tim Penilal Penefitt
Unit diatur ledi lanjut oleh Ketua Ten Penslal dan diaporkan secara fertulls
%epada kepala Pusat dan Upaya
Masyarakat

2. Seiama pelaksanaan tugasnya, Tim Peniial Penelf Unit dapat meminta
pendapat kepaca para ahivpefabat di ingkungan Kemies atau instanst fain
yang teskalt

3. Dalam melaksanakan tugas, TP2U abantu cleh Sewretariat TFP2U Tugas
dan fungs! Seketarat TP2U sebagal bersut
2 Melakukan pengecekan hasil penilalan Angka Kredft dan TP2U apakah

sucah ailakukan penilatan atau belum

aa

b. Mendistribusian usulan ke pental melalul sistem
€. Memfasitas! Jaowal Penilaian Angka Kredit tahunan Peneiiti

4. Mengkomunikasikan proses usulan darl Sekretarial Majells Asesor
Pencis (MAP) ke Peneiftl

©. Membuat draft Pengantar Usutan Penitatan Angka Kredit Peneiit

1. Mendokumentaskan surat pengantar Usutan Pendalan Angka Kredit dan
Nota PAK Penelitt

©- Menyebariuaskan informasi yang berkaitan dengan pembinaan peneifs

KEEMPAT TP2U can Sekretariat TP2U dalam melaksanakan tugas, bertangoung jawab
kepada Kepala t Upaya
Masyarakat

KELIMA Tim sebagaimana Gmaksud pada ditum keempat ciberikan honoranum sesual
dengan kelentuan yang berlaku. Segala yang citimbukan sebagal akbat darl

wegatan il pada DIPA Pusat Peneian dan
Upaya Tahun A 2020
KEENAM Surat Keputusan inl bertaku untui tahun anggaran 2020.

Ditetapian & : Jakarta
Pada tanggal : 02 Januan 2020

WLPALA

PUEAY PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN

- WESEMATAN MASYARAKAT 4y
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Lampiran| : Keputusan Kepala Pusat Penettian dan
Pengembangan Upaya Kesehatan Masyarasat

Nomor HK.02.01/0382020

Tanggat 02 Januar 2020

PUSAT PENELITIAN DAN
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN

UPAYA

TAHUN 2020

Penangoung Jawat

Ketua

Wakil Ketua
Angoata

Kesekretariatan

Kepala Pusat Penelitian dan Pergembangan Upaya
Kesehatan Masyarakat

Dr. Dra. Woro Riyacina, M Kes

Tin Afitah, SKM. M Xes

1. Jusniar Aria%, S,5LM.SI

2 Knadiah Azhar, SKM. MKM

3. Dr. Sri Poed) Hastoety Djaiman, SKM. M Kes

1. Antonitus Pamsangan, SE. MAP
2 Cory, SIPMA
3. Maimuniro, SE

FREPALA
PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
YR KESEMATAN MASYARAKAT W
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