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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

 

Masalah kesehatan di Indonesia dipengaruhi antara lain oleh transisi 

epidemiologi, transisi demografi, krisis nasional multidimensi, konflik antar 

kelompok masyarakat, serta desentralisasi dengan konsekuensi perubahan 

peran pusat dan daerah. Transisi epidemologi di Indonesia menimbulkan 

beban ganda bagi pemerintah, karena di saat penyakit infeksi masih belum 

dapat sepenuhnya diatasi, penyakit-penyakit yang diakibatkan oleh gangguan 

metabolisme dan generatif juga meningkat. Hal ini merupakan tantangan 

yang besar bagi penelitian dan pengembangan kesehatan untuk bisa berperan 

dalam memberikan masukan IPTEK maupun kebijakan kesehatan agar dapat 

mengatasi permasalahan tersebut. 

Dengan perkembangan permasalahan kesehatan di Provinsi Papua, 

Papua Barat, Maluku dan Maluku Utara di antaranya penyebaran penyakit 

Malaria, HIV/AIDS, TBC, dan penyakit-penyakit endemis lainnya, sehingga 

berbagai upaya penanggulangan, khususnya penyakit malaria telah dilakukan, 

namun belum memperlihatkan dampak yang optimal terhadap penurunan 

prevalensinya. Hal ini disebabkan oleh banyaknya faktor, yang salah satunya 

adalah keadaan geografis Indonesia yang secara alami membentuk 

keberagaman tipe ekologi dan kehidupan. Dengan keberagaman ini 

menyebabkan terciptanya variasi faktor-faktor epidemiologis yang meliputi 

perubahan lingkungan dari waktu  ke waktu, perbedaan sosiobudaya dan 

perbedaan kerentanan penyakit. 

Terkait kondisi di atas, berbagai kebijakan dalam pembangunan 

kesehatan memerlukan penelitian dan pengembangan (litbang) sebagai input 

dan evaluasi bagi proses kebijakan yang baik dan sesuai dengan kebutuhan 

masyarakat. Penelitian merupakan aktivitas iptek yang menjadi penyedia data 

dan informasi (bukti) untuk perencanaan (prasyarat), monitoring dan evaluasi 

dari pembangunan kesehatan. Pengembangan merupakan aktivitas iptek yang 
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memberikan suatu produk baru atau terobosan sebagai input dari 

pembangunan kesehatan. 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 65 Tahun 2017 

tentang Organisasi dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis di Lingkungan Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Balai Litbang Kesehatan Papua 

merupakan Balai Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kelas II dengan 

tugas melaksanakan penelitian dan pengembangan kesehatan dengan 

keuanggulan pengendalian kusta dengan wilayah kerja meliputi provinsi 

Papua, Papua Barat, Maluku dan Maluku Utara. 

 

1.2. Landasan Hukum  

 

1) Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2002 tentang Sistem Nasional 

Penelitian, Pengembangn, dan Pereapan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi 

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2002 Nomor 84, 

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4219); 

2) Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran 

Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan 

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5063); 

3) Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 1995 tentang Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 

1995 Nomor 67, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia 

Nomor 3609); 

4) Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2012 tentang Sistem Kesehatan 

Nasional (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2012 Nomor 

193); 

5) Peraturan Presiden Nomor 35 Tahun 2015 tentang Kementerian 

Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahin 2015 Nomor 59); 

6) Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 64 Tahun 2015 tentang Organisasi 

dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan (Berita Negara Republik Indonesia 

Tahun 2015 Nomor 1508); 
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7) Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 64 Tahun 2017 tentang Klasifikasi 

Unit Pelaksana Teknis di Lingkungan Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor 151); 

8) Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 65 Tahun 2107 tentang Organisasi 

dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis di Lingkungan Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan. 

1.3. Organisasi Balai Litbang Kesehatan Papua  

 

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 65 Tahun 2017 tentang 

Organisasi dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis di Lingkungan Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Balai Litbang Kesehatan Papua 

merupakan Balai Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kelas II.  

Balai Litbang Kesehatan Papua bertugas melaksanakan penelitian dan 

pengembangan kesehatan dengan  wilayah kerja meliputi provinsi Papua, 

Papua Barat, Maluku dan Maluku Utara. 

Dalam melaksanakan tugas tersebut, Balai Litbang Kesehatan Papua memiliki 

fungsi : 

1) penyusunan rencana, program, dan anggaran kegiatan penelitian dan 

pengembangan kesehatan;  

2) pelaksanaan penelitian dan kajian di bidang kesehatan dan keunggulan 

tertentu;  

3) pelaksanaan pengembangan metode, model, dan teknologi di bidang 

kesehatan dan kenggulan tertentu; 

4) pengelolaan sarana penelitian dan pengembangan kesehatan; 

5) pelaksanaan penelitian dan pengembangan berbasis pelayanan; 

6) pelaksanaan diseminasi, publikasi, dan advokasi hasil-hasil penelitian dan 

pengembangan kesehatan; 

7) pelaksanaan kerja sama dan jaringan informasi penelitian dan 

pegembangan kesehatan; 

8) pelaksanaan bimbingan teknis penelitian dan pengembangan kesehatan; 

9) pemantauan, evaluasi, dan pelaporan; dan 

10) pelaksanaan ketatausahaan Balai. 
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Gambar I.1   Struktur Organisasi Balai Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan Papua 

 

 

1.4. Tujuan  Penulisan  

 

Tujuan penulisan Rencana Kerja Tahunan Balai Litbang Kesehatan Papua 

Tahun 2021 adalah sebagai pedoman dan arah kebijakan program penelitian 

dan pengembangan kesehatan yang diharapkan dapat memberikan gambaran 
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secara garis besar berbagai kegiatan di Balai Litbang Kesehatan Papua tahun 

2021 yang mendukung prioritas penelitian dan pengembangan kesehatan 

nasional. 

 

1.5. Sistematika Penulisan 

 

Penulisan Rencana Kerja Tahunan Balai Litbang Kesehatan Papua 2021 disusun 

dengan sistematika sebagai berikut: 

KATA PENGANTAR 

DAFTAR ISI 

DAFTAR TABEL 

DAFTAR GAMBAR 

DAFTAR SINGKATAN DAN AKRONIM 

BAB I.  PENDAHULUAN 

Memuat tentang latar belakang, landasan hukum, organisasi Balai 

Litbang Kesehatan Papua, tujuan penulisan dan sistematika 

penulisan. 

BAB II. EVALUASI KINERJA TAHUN 2019 DAN 2020 

Memuat resume hasil capaian kinerja akhir Balai Litbang Kesehatan 

Papua tahun 2019 dan tahun 2020 pada triwulan 3.  

BAB III.  RENCANA KINERJA TAHUN 2021 

Memuat penjabaran seluruh rencana kegiatan Balai Litbang 

Kesehatan Papua untuk mencapai Indikator Kinerja Kegiatan (IKK) 

Tahun 2021 dan kesenjangan dalam penganggarannya. 

BAB IV.  RENCANA PENGEMBANGAN TAHUN 2022 

Memuat perencanaan kegiatan Balai Litbang Kesehatan Papua yang 

akan direncanakan tahun 2022. 

BAB V. RENCANA EVALUASI KINERJA TAHUNAN 

Memuat langkah-langkah monitoring dan evaluasi dari implementasi 

kegiatan Balai Litbang Kesehatan Papua tahun 2021. 

BAB VI. PENUTUP 

LAMPIRAN : Form Perjanjian Kinerja Balai Litbang Kesehatan Papua Tahun 2021 
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BAB II 

EVALUASI KINERJA TAHUN 2019 DAN 2020 

 

2.1. Capaian Kinerja Tahun 2019 

 

Pada tahun 2019, kegiatan penelitian yang dilaksanakan Balai Litbang 

Kesehatan Papua sebanyak 2 penelitian yang dibiayai DIPA Balai Litbang 

Kesehatan Papua. 

Kegiatan penelitian yang dilaksanakan oleh Balai Litbang Kesehatan Papua 

selama tahun 2019 adalah sebagai berikut: 

a. Genotipe, Resistensi HIV-1, Efek Terapi dan Kebutuhan Minum 

Antiretroviral pada orang dengan HIV/AIDS di Kab. Manokwari, Kota 

Sorong, Kab. Fakfak 

Ketua Pelaksana : Setyo Adiningsih, S.Si 

Infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) masih menjadi salah 

satu masalah kesehatan utama di Tanah Papua. ANgka kasus HIV dan 

sindroma penyakit karena penurunan sistem kekebalan tubuh (AIDS) di 

Provinsi Papua Barat cenderung meningkat seiring waktu. Gambaran 

permasalahan HIV/AIDS di Provinsi Papua Barat yaitu di 

kabupaten/kota dengan angka kasus HIV/AIDS tertinggi (Kabupaten 

Manokwari, Kota Sorong dan Kabupaten Fakfak) perlu dilihat secara 

komperhensif dari berbagai sisi untuk menjawab permasalahan program 

pencegahan dan pengobatan HIV/AIDS secara tepat.  

Penelitian bertujuan untuk mengidentifikasi genotipik virus HIV-1, 

juga mengidentifikasi Human Leukocyte Antigen (HLA) yaitu gen Orang 

dengan HIV/AIDS (ODHA) yang berhubungan dengan respon terhadap 

infeksi HIV, menganalisis ada tidaknya resistensi HIV-1 terhadap obat 

antiretroviral, menganalisis efek terapi (klinis, imunologis, virologis) dan 

kepatuhan minum antiretroviral serta faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan minum antiretroviral pada ODHA di Kabupaten Manokwari, 

Kota Sorong, dan Kabupaten Fakfak di Provinsi Papua Barat. 

Desain penelitian adalah potong lintang. Pengumpulan data 

dilakukan dalam kurun waktu bulan Juli-Oktber 2019. Populasi adalah 
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semua ODHA berusia di atas 15 tahun di 3 lokasi penelitian yaitu 

Kabupaten Manokwari, Kota Sorong, dan Kabupaten Fakfak. Sampel 

sebanyak 90 responden di setiap lokasi penelitian yang memenuhi 

kriteria inklusi yaitu laki-laki dan perempuan, positif HIV (ditentukan 

dengan tes diagnostik cepat HIV dari program), sedang terapi 

antiretroviral minimal 6 bulan. Pengambilan data dilakukan melalui 

wawancara dengan kuesioner data rekam medis dan pemeriksaan 

specimen di laboratorium. Data demografi dan kepatuhan dianalisis 

secara univariat dan bivariat. Data hasil pemeriksaan laboratorium yaitu 

data CD4+, viral load, resistensi terhadap antiretroviral, genotype virus 

HIV-1 dan HLA. Jumlah data responden 3 lokasi yang berhasil 

dikumpulkan sebanyak 269, dimana data yang memenuhi untuk 

dianalisis sebanyak 267 orang. 

Genotipe HIV-1 yang ditemukan di Kabupaten Manokwari, Kota 

Sorong, dan Kabupaten Fakfak yaitu subtipe CRF_AE, subtipe B, dan 

subtype CRF_01B. Subtipe CRF_AE dan CRF_01B mirip dengan subtipe 

HIV-1 yang ditemukan di Thailand dan negara di kawasan Asia 

Tenggara, sedangkan subtipe B banyak ditemukan di kawasan Amerika 

dan Eropa. Hasil penelitian menunjukkan gambaran HLA kelas 1 lokus B 

yang ditemukan di 3 lokasi penelitian paling banyak yaitu HLA B*13:01 

dan B*15:21 pada responden asli Papua. HLA kelas II lokus DRB1 yang 

paling banyak ditemukan pada responden yang diperiksa adalah 

DRB1*15:01. HLA B berperan dalam sensitivitas terhadap obat, 

sedangkan HLA DRB1 berhubungan dengan jumlah virus dalam tubuh. 

Resistensi terhadap antiretroviral yang ditemukan yaitu resistensi 

terhadap antiretroviral lini pertama (kombinasi NRTI dan NNRTI). 

Tidak ditemukan adanya mutasi virus yang berperan dalam resistensi 

terhadap antiretroviral protease pada responden penelitian ini karena 

mayoritas responden masih menggunakan antiretroviral lini pertama. 

Diperlukan penanganan lebih lanjut untuk responden ODHA yang 

jumlah virus dalam tubuhnya masih berisiko untuk menularkan ke orang 
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lain dan telah mengalami resistensi terhadap antiretroviral lini pertama 

yang masih mereka minum 

Efek terapi antiretroviral terhadap klinis responden dilihat dari ada 

tidaknya sakit TB di Manokwari, Fakfak, dan Sorong secara berurutan 

yaitu mayoritas responden tidak ada sakit TB yaitu 65,1%, 61,7%, dan 

93,0%. Hal ini menunjukkan pengobatan TB dan terapi antiretroviral 

efektif meskipun di awal terapi hampir semua responden mulai 

pengobatan pada kondisi sakit HIV stadium 3 yang biasanya ditandai 

dengan adanya infeksi oportunistik (salah satunya adalah penyakit TB). 

Demikian juga dengan kondisi Indeks Massa Tubuh (IMT) responden 

setelah pengobatan mayoritas normal (IMT 18,5-25). Kondisi 

imunologis responden dilihat dari jumlah sel T Limfosit CD4+ setelah 

terapi antiretroviral di Manokwari dan Sorong mayoritas responden 

memiliki jumlah sel CD4+ di atas 350 sel/mm³ yaitu berurutan 64,7% 

dan 61,8%, sedangkan di Fakfak kebanyakan responden memiliki 

jumlah sel CD4+ di bawah 350 sel/mm³. Jumlah CD4+ di atas 350 

sel/mm³ menunjukkan kondisi imunodefisiensi ringan dan tanpa 

imunodefisiensi, sedangkan jumlah CD4+ di bawah 350 sel/mm³ 

menunjukkan kondisi imunodefisiensi sedang dan berat. Jika dilihat efek 

terapi terhadap jumlah virus, responden di Manokwari dan Sorong 

mayoritas memiliki jumlah virus yang sudah tidak terdeteksi oleh alat 

yaitu secara berurutan 40,52% dan 38,89%, sedangkan yang memiliki 

jumlah virus di bawah 50 IU/ml sebesar 30,17% dan 31,11%. 

Responden di Fakfak mayoritas memiliki jumlah virus di atas 50 IU/ml 

yaitu sebanyak 54,84%. Hal ini sesuai dengan mayoritas responden 

yang masih memiliki jumlah CD4+ di bawah 350 sel/mm³, dimana 

responden yang memiliki jumlah CD4+ rendah juga memiliki jumlah 

virus yang masih banyak di dalam tubuhnya. Responden dengan viral 

load di atas 50 IU/ml masih berpotensi untuk menularkan HIV ke orang 

lain.  

Penelitian menunjukkan ada hubungan signifikan secara statistik 

antara status TB, stadium sakit HIV, dan kepatuhan minum 
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antiretroviral dengan jumlah CD4+ responden di Kabupaten 

Manokwari, dimana ODHA dengan TB berisiko 3,33 kali untuk 

mengalami imunodefisiensi sedang-berat, ODHA dengan stadium sakit 

3-4 berisiko 8,31 kali untuk mengalami imunodefisiensi sedang-berat, 

dan ODHA dengan tingkat kepatuhan minum antiretroviral yang baik 

berisiko 0,14 kali untuk mengalami imunodefisiensi sedang-berat. 

Diperlukan peningkatan kegiatan deteksi dini HIV lebih awal pada 

masyarakat yang menjadi target program supaya ODHA segera 

mendapat terapi antiretroviral pada fase belum sakit parah. 

Responden di Kabupaten Manokwari, Kota Sorong, Kabupaten Fak-

Fak memiliki tingkat kepatuhan minum antiretroviral yang baik yaitu 

secara berurutan sebesar 87,8%, 79,8%, dan 57,1 % dari keseluruhan 

responden, sedangkan responden sisanya memiliki tingkat kepatuhan 

yang buruk. Indikator tingkat kepatuhan minum antiretroviral dapat 

dilihat dari kondisi klinis, imunologis dan virologis responden. Secara 

umum, tingkat kepatuhan minum antiretroviral di 3 lokasi penelitian 

belum optimal karena masih ada responden yang menjalani terapi 

tetapi masih imunodefisiensi berat (tidak mengalami kenaikan jumlah 

CD4+ signifikan) dan masih memiliki jumlah virus di atas 50 IU/ml.  

Kepatuhan minum antiretroviral dapat dipengaruhi faktor individu 

(predisposisi), faktor akses informasi kesehatan, dan faktor dukungan 

sosial. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan signikan secara 

statistik antara pernah putus minum antiretroviral, rentang waktu 

terakhir ke layanan, bersedia menunjukkan jumlah antiretroviral yang 

diminum, pengetahuan pengobatan, dan jarak yang sulit ke layanan 

dengan kepatuhan minum antiretroviral. Hal ini masih menjadi 

permasalahan yang perlu dicarikan solusi. Masih perlu dilakukan 

monitoring dan evaluasi terhadap pengobatan antiretroviral oleh 

ODHA di 3 lokasi penelitian yaitu di Manokwari, Sorong dan Fak-fak di 

Provinsi Papua Barat.  
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b. Implementasi Pemeriksaan Dini Alergi Dapson dan Deteksi Gen yang 

Mempengaruhi Resistensi Agen Terapi di Kabupaten Asmat dan 

Manokwari Selatan   

Ketua Pelaksana : Hana Krismawsati, M.Sc 

Pada era eliminasi, tantangan pengobatan lepra masih dihadapi di 

wilayah timur Indonesia. Tantangan tersebut antara lain kasus relaps 

yang semakin sering dilaporkan, kasus putus obat dan kegagalan terapi 

sehingga diduga telah terjadi resistensi Mycobacterium leprae terhadap 

agen terapi lepra yang dicanangkan WHO yaitu MDT. Studi ini akan 

mengukur besaran masalah resistensi terhadap obat lepra di wilayah 

Indonesia Timur khususnya Papua dan Papua Barat, melalui deteksi 

mutasi gen-gen yang menjadi reseptor agen terapi MDT yaitu gen rpoB, 

folP1 dan gyrA. Temuan-temuan mutasi gen-gen tersebut pada 

Mycobacterium lepra mendukung program drugs resistance surveillance 

yang dicanangkan WHO untuk dilakukan di setiap Negara endemis 

lepra. 

Tantangan pengobatan lepra berikutnya adalah adanya kasus alergi 

dapson atau Dapsone Hypersensitivity Syndrom (DHS). Dapsone adalah 

agen terapi utama dalam MDT disamping Rifampicin dan Lemperen, 

namun demikian tidak semua pasien dapat menerima terapi dapson 

dengan baik, sebagian orang mengalami hipesrsensitivitas terhadap 

dapson terutama sebagian masyarakat Indonesia Timur. Efek rekasi 

hipersensitivitas dapson ini adalah gangguan fungsi fisiologis hingga 

kematian. Untuk memecahkan masalah DHS, maka dilakukan studi 

implementasi marker deteksi dini DHS yaitu HLA-B 13:01. Pemeriksaan 

HLA b:13:01 pada pasien lepra sebelum mendapatkan terapi dapson 

akan mencegah insidensi DHS. 

Desain penelitian ini adalah penelitian potong lintang dengan 

rancangan deskriptif. Penelitian akan dilakukan di 2 kabupaten yaitu 

Kabupaten Asmat (Provinsi Papua) dan Manokwari Selatan (Provinsi 

Papua Barat). Jumlah sampel penelitian sebanyak 75 orang penderita 

per kabupaten atau 150 responden. Dalam penelitian ini dilakukan 
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pengambilan sampel lesi kulit dan/atau skin silt cuping telinga pada 

penderita. Kriteria inklusi untuk kasus meliputi didiagnosa secara klinis 

sebagai penderita lepra dengan hasil pemeriksaan cardinal sign dan atau 

BTA positif dari sampel skin silt cuping telinga,  sudah menjalani 

pengobatan minimal 3 bulan,  bertempat tinggal di lokasi penelitian dan 

bersedia dikunjungi rumah, bersedia diambil sampel darah dan insisi 

telinga ditunjukkan dengan menandatangani informed consent. 

Responden dapat tidak diikutsertakan dalam penelitian dengan kriteria 

kasus lepra dan kontak sedang sakit keras saat pengambilan sampel. 

Variabel yang akan diukur dalam penelitian ini meliputi variabel bebas 

adalah kepatuhan, mutasi gen resistensi, keberadaan gen HLA-B*13:01 

sedangkan variabel terikat adalah resistensi dan DHS. Pemeriksaan yang 

dilakukan di laboratorium adalah pemeriksaan Ekstraksi Dioxyribose 

Nucleic Acid (DNA) sampel skin slit cuping telinga dan darah, PCR, 

sekuensing, qPCR deteksi HLA-B*13:01. Dilakukan follow up pada semua 

pasien sebanyak 2 kali untuk memantau respon alergi. Pada penelitian 

ini juga dilakukan pemeriksaan G6PD, SGPT, SGOT, Hb dan Gula darah 

sewaktu. Analisis data sekuensing menggunakan perangkat pengolah 

data análisis mutasi bioedit sedangkan análisis HLA-B*13:01 dilakukan 

menggunakan program aplikasi pikoreal qPCR. 

Deteksi beberapa gen resistensi Mycobacterium leprae dilakukan 

dengan  metode Polymerase Chain Reaction (PCR) pada kasus lepra. 

Selanjutnya akan dilakukan sekuensing DNA dan dilakukan analisis 

mutasi pada masing-masing gen. Pemeriksaan ini dilakukan menggunakan 

sampel DNA mycobacterium leprae yang berasal dari slit skin smear. 

Deteksi gen pengkode Dapsone Hypersensitivity Syndrome (DHS) pada 

pasien lepra dilakukan menggunakan  prosedur rapid detection berbasis 

qPCR. Rapid detection dilakukan menggunalan sampel darah yang 

diteteskan pada kertas saring dan diperiksa menggunakan qPCR. Hasil 

yang didaptkan menggunakan metode ini adalah HLA-B*13:01 + atau 

HLA-B*13:01 -. Hasil ini diproses paling lama selama 1x24 jam dan 
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langsung dilaporkan ke pemangku program di puskesmas untuk menjadi 

justifikasi apakah pasien bisa mendapatkan terapi dapson atau tidak. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa di wilayah Asmat, sampel yang 

berhasil di PCR sekitar 30% yaitu untuk gen RpoB dan GyrA. Single 

Nucleotide Polymorphism (SNP) yang mempengaruhi perubahan asam 

amino tidak ditemukan baik pada gen yang berasosiasi dnegan 

Rifampisin, Dapson maupun Ofloxacin. Temuan ini menunjukkan bahwa 

sebenarnya pengobatan kusta di wilayah Asmat dan Manokwari Selatan 

dapat berjalan dengan efektif karena kuman masih suseptibel terhadap 

semua agen terapi. 

Hasil deteksi gen HLA-B*13:01 didapatkan bahwa frekuensi gen HLA-

B*13:01 di Asmat adalah 20,3% dan di Manokwari Selatan adalah 15%. 

Hal itu menunjukkan bahwapada pasien kusta yang ditemukan di Asmat 

sekitar 20% mengalami risiko terkena DHS jika meminum dapson 

sedangkan di Manokwari yang berisiko adalh 15%. Dalam studi 

implementasi ini setelah hasil didapatkan nama-nama pasien yang 

langsung dilaporkan ke Dinas Kesehatan untuk ditindaklanjuti. Pasien 

yang hasil pemeriksaan HLA-B*13:01 positif maka tidak diberikan terapi 

dapson pada paket MDT. Pada masa follow up pasien-pasien yang 

direkrut tidak ada yang melaporkan mengalami alergi. 

Berdasarkan karakterisitik pasien yang direkrut sebgai responden 

penelitian dapat diketahui frekuensi kasus MB lebih tinggi daripada kasus 

PB, baik di Asmat (MB: 66,7%) sedangkan di Manokwari Selatan (MB: 

76,7%). Hal ini menunjuukan bahwa risiko transmisi kuman masih 

sangat besar. Sebagian kasus kusta berjenis kelamin laki-laki dengan 

riwayat kontak 43,3% untuk Manokwari Selatan dan 97,3% untuk 

Asmat. Pada penelitian ini juga ditemukan bahwa kasus kusta anak cukup 

tinggi yaitu 20% untuk Manokwari Selatan dan 77,3% untuk Asmat. Di 

Asmat pasien kusta tergolong dalam kriteria anemia yaitu 48%. 

Keberadaan scar BCG yang menunjukkan cakupan imunisasi BCG di 

Asmat juga sangat rendah yaitu 18,7% jika disbanding dengan 

Manokwari Selatan 63,3%. 
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Kesimpulan penelitian ini adalah implementasi pemeriksaan dapson 

sebelum pemberian MDT pada pasien kusta bermanfaat untuk mencegah 

terjadinya insidensi DHS. Kabupaten Asmatmemilki risiko lebih tinggi 

dibandingkan dnegan Kabupaten Manokwari Selatan. Untuk wilayah-

wilayah sulit, rekomendasi untuk melakukan pemeriksaan HLA-B*13:01 

dapat dilakukan secara massal saat  dilakukan Active Case Finding. Hasil 

deteksi resistensi berdasarkan mutasi gen menunjukkan bahwa kuman 

Mycobacterium leprae yang pada pasien-pasien kusta di Kabupaten 

Asmat dan Manokwari Selatan masih suseptibel terhadap semua agne 

terapi pada paket MDT. Pengobatan seharusnya dapat berjalan dnegan 

baik dengan dukungan keaktifan program di puskesmas-puskesmas. 

 

Pada tahun 2019 capaian Publikasi Karya Tulis Ilmiah di Bidang Kesehatan 

dan Teknologi Dasar Kesehatan di Media Cetak dan atau Elektronik Nasional 

dan Internasional sebagai berikut : 

1. Karakteristik Demografi ODHA Di Papua (Demographic Characteristics Of 

The People Living With HIV In Papua) oleh Mirna Widiyanti, Moch Irfan 

Hadi, Setyo Adiningsih, M. Yusuf Alamudi, Mei Lina Fitri Kumalasari pada 

Journal Of Health Science and Prevention, Vol.3, No.1 - April 2019 - ISSN 

2459-919x (Jurnal Nasional). 

2. Spoligotyping, Resistensi Mycobacterium tuberculosis terhadap obat TB dan 

Faktor Risiko Penularan Tuberkulosis Paru di Kota Jayapura (Spolygotyping, 

TB Drugs Resistance Of Mycobacterium tuberculosis and Pulmonary TB Risk 

Of Transmission City) oleh Hana Krismawati, Antonius Oktavian, Lydia 

Chaidir, Evy Iriani Natalia, Melda Suebu, Oktovianus Karapa pada Buletin 

Penelitian Kesehatan (Bulletin of Health Research) Vol. 47, No.1 - Maret 

2019 (Jurnal Nasional) 

3. Seroepidemiology of Taeniasis in the Land of Papua oleh Semuel Sandy, 

Lidwina S, Antonius O, Hanna S.K, Mirna W, Hotma M.H, Hana K, Yunita 

R.M, Ivon A, Melda S. Suebu, Yustinus M, Iman H.S.S, Setyo A, Yuli A, Eva F, 

Evi I.N, Irawaty W, Tri Wahyuni, Ratna Tanjung, Mardi R.P, Vatim D.C 

pada Jurnal KEMAS Vol.15, No.1 - Juli 2019 (Jurnal Nasional) 
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4. Pengaruh Faktor Klimatik Terhadap Kepadatan Nyamuk Anopheles farauti di 

Ekosistem Pantai dan Rawa Provinsi Papua oleh Hanna S.I.Kawulur, Ivon 

Ayomi, Melda Suebu, Muhammad F.Rokhmad, Mardi R.Pardi pada Jurnal 

Biologi Papua, Vol.11, No.2 - Oktober 2019 (Jurnal Nasional) 

5. Faktor - Faktor Risiko yang Berhubungan dengan Kejadian Taeniasis dan 

Sistiserkosis di Papua Barat (Risk Factors Associated with Taeniasis and 

Cysticercosis in West Papua) oleh Semuel Sandy, Iman HS Sasto, Eva Fitriana, 

Evi Iriani Natalia pada BALABA ( Jurnal Litbang Pengendalian Penyakit 

Bersumber Binatang Banjarnegara) Vol.15, No.1 - Juni 2019 (Jurnal Nasional) 

6. A new Mycobacterium Leprae dihydropteroate synthase variant (V39I) from 

Papua, Indonesia oleh  Yustinus Maladan, Hana Krismawati, Hotma 

Martologi Lorensi Hutapea, Antonius Oktavian, Ratu Fatimah, Widodo 

Heliyon Journal Elsevier, 7 Mart 2019, Vol.5, Issue 3 

(https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2019.e01279) (Jurnal Internasional). 

7. Viral and Host Factors are related to the Progression of HIV Diseases in 

Mimika, Papua :Host Factors of HIV Diseases Mirna Widiyanti, Moch Irfan 

Hadi pada Open Access Macedonian Journal of Medical Sciences (Jurnal 

Internasional) 

Secara rinci capaian kinerja Balai Litbang Kesehatan Papua tahun 2019 dapat 

dilihat pada tabel 2.1 berikut : 

Tabel 2.1. Realisasi Pencapaian Indikator Kinerja Kegiatan Balai Litbang 

Kesehatan Papua Tahun 2019 

TARGET REALISASI

1. Jumlah hasil penelitian dan pengembangan di 

bidang Biomedis dan Teknologi Dasar 

Kesehatan
2 2 100%

2. Jumlah publikasi karya tulis ilmiah di Bidang 

Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan yang 

dimuat di media cetak dan atau elektronik 

nasional dan internasional

4 7 175%

%SASARAN STRATEGIS

CAPAIAN

2019

Meningkatnya Penelitian dan 

Pengembangan di Bidang Biomedis dan 

Teknologi Dasar Kesehatan

INDIKATOR KINERJA

 

Capaian Kinerja Balai Litbang Kesehatan Papua tahun 2019 berupa Jumlah 

Publikasi karya tulis ilmiah di bidang Kesehatan dan Teknologi Dasar Kesehatan 

yang dimuat di media cetak dan atau elektronik nasional dan internasional. 

Target publikasi karya tulis ilmiah nasional terealisasi 5 publikasi dari 3 target 
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yang ditetapkan sedangkan target publikasi karya tulis ilmiah internasional 

terealisasi 2 publikasi dari 1 target yang ditetapkan.  

Indikator Kinerja Kegiatan Balai Litbang Kesehatan Papua tahun 2019 berupa 

Jumlah hasil Penelitian dan Pengembangan di Bidang Biomedis dan Teknologi 

Dasar Kesehatan meghasilkan Produk Data Dasar dan Rekomendasi Genotipik, 

Resistensi HIV-1, Efek Terapi dan Kepatuhan Minum Antiretroviral pada Orang 

Dengan HIV/AIDS di Kabupaten Manokwari, Kota Sorong dan Kabupaten Fak – 

Fak di Provinsi Papua Barat dan Produk Buku Pedoman Implementasi, Buku 

Peta, Data Dasar dan Rekomendasi Implementasi Pemeriksaan Dini Alergi 

Dapson dan Deteksi Gen yang Mempengaruhi Resistensi Agen Terapi di 

Kabupaten Asmat dan Manokwari Selatan.  

 

Selama pelaksanaan kegiatan dan program penelitian dan pengembangan 

kesehatan tahun 2019 ditemukan berbagai hambatan atau kendala dalam 

mencapai tujuan dan sasarannya, yaitu: 

1. Proses pengadaan yang terlambat dan beberapa reagen yang inden sehingga 

proses pemeriksaan sampel penelitian menjadi. 

 

2.2. Rekomendasi Evaluasi Tahun 2019 

 

Adapun rekomendasi hasil evaluasi tahun 2019 Balai Litbang Kesehatan 

Papua, antara lain : 

1. Menyusun spesifikasi teknis bahan penelitian sebaiknya dilakukan awal 

tahun. 

 

2.3. Capaian Kinerja Tahun 2020 pada Triwulan III 

 

RKT Balai Litbang Kesehatan Papua Tahun 2021 ini mulai di susun setelah 

triwulan III tahun 2020 dimana program penelitian dan pengembangan 

kesehatan masih berlangsung. Dengan demikian Evaluasi Kinerja Tahun 2020 

Balai Litbang Kesehatan Papua mengacu pada evaluasi triwulan ketiga tahun 

2020  
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Evaluasi kinerja Balai Litbang Kesehatan Papua Tahun 2020 dapat dilihat pada 

tabel 2.2 berikut :  

 

Tabel 2.2. Realisasi Pencapaian Indikator Kinerja Kegiatan Balai Litbang 

Kesehatan Papua Triwulan Tiga Tahun 2020 

Target Realisasi

1. Jumlah rekomendasi kebijakan yang 

dihasilkan dari penelitian dan 

pengembangan di bidang Biomedis, life 

Science dan Teknologi Dasar Kesehatan 

1 0 0%

2. Jumlah Publikasi Karya Tulis Ilmiah 

di bidang Biomedis dan Teknologi 

Dasar Kesehatan yang dimuat di media 

cetak dan atau elektronik nasional dan 

internasional

7 2 29%

3. Jumlah hasil penelitian dan 

pengembangan di bidang Biomedis dan 

Teknologi Dasar Kesehatan

2 0 0%

2. Meningkatnya Penelitian dan Pengembangan 

di Bidang Upaya Kesehatan Masyarakat

4. Jumlah hasil penelitian dan 

pengembangan di bidang Upaya 

Kesehatan Masyarakat

1 0 0%

%

Meningkatnya Penelitian dan Pengembangan 

di Bidang Biomedis dan Teknologi Dasar 

Kesehatan

1.

No. Sasaran Program/Kegiatan Indikator Kinerja

Capaian 2020

 

 

Capaian kinerja Balai Litbang Kesehatan Papua tahun 2020 pada 

triwulan tiga dapat dilihat bahwa untuk publikasi baru mencapai 2 publikasi 

dari 7 target publikasi, sementara itu untuk target penelitian belum tercapai di 

triwulan ketiga dikarenakan terjadi efisiensi anggaran pada kegiatan penelitian, 

salah satunya penelitian di Bidang Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan 

serta efisiensi anggaran pada penelitian di Bidang Upaya Kesehatan 

Masyarakat. Efisiensi anggaran yang terjadi merupakan dampak dari pandemi 

Covid-19. Selain itu terdapat anggaran yang direalokasikan untuk kegiatan 

penanganan pandemi Covid-19, yaitu pembelian reagen pemeriksaan Covid-

19, pembelian bahan habis pakai untuk penanganan pandemi Covid-19 serta 

pengiriman sampel untuk di validasi di Pusat Biomedis dan Teknologi Dasar 

Kesehatan. 

Publikasi ilmiah di Bidang Kesehatan dan Teknologi Dasar Kesehatan 

yang dimuat pada media cetak dan elektronik, yaitu : 

a.  “Risk factor for Mycobacterium leprae detction in household contacts with 

leprosy patients : a study in Papua, East Papua” oleh Hana Krismawati 
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pada Medical Journal of Indonesia, Med J Indones 2020;29(1):64-70  

(Jurnal Nasional); 

b.  “Inhibition of secondary metabolite extract of Streptomyces sp. on 

Plasmodium falciparum in vitro: A Study of soil sediment of Papua’s 

Hamadi mangrove forest” oleh Semuel Sandy pada Jurnal Kedokteran dan 

Kesehatan Indonesia, JKKI 2020; 11(1):34-43 (Jurnal Nasional); 

 

Adapun perkembangan penelitian yang sedang dilaksanakan untuk 

mendukung  pencapaian output kinerja tahun 2020 sebagai berikut: 

a) Penelitian Model Penanganan Kusta Anak Melalui Program Terintegrasi 

Cinta Sobat 

Penelitian ini telah mengalami efisiensi anggaran pada triwulan kedua, 

sehingga hanya dapat menghasilkan laporan kegiatan penelitian. 

b) Penelitian Deteksi dan Analisis Gen M. Leprae Pengkode Protein yang 

Berasosiasi dengan Marker Diagnostik dari Pasien Lepra di Papua, Papua 

Barat dan Maluku Utara 

Hingga triwulan tiga, pengadaan reagen diulang 2 kali karena tidak ada 

penyedia yang memasukkan penawaran harga, mengakibatkan proses 

pemeriksaan sampel terhambat. 

c) Penelitian Faktor Determinan Limfatik Filariasis di Masyarakat dan 

Komitmen Kebijakan Pemerintah Daerah dalam Program Eliminasi 

Filariasis di Kab. Bovendigoel 

Penelitian ini telah mengalami efisiensi anggaran pada triwulan kedua, 

sehingga hanya dapat menghasilkan laporan kegiatan penelitian. 

 

Dalam pelaksanaan capaian kinerja Balai Litbang Kesehatan Papua triwulan III 

tahun 2020 masih ditemukan kendala dan permasalahan teknis antara lain : 

1. Reagen pelaksanaan penelitian Deteksi dan Analisis Gen M. Leprae 

Pengkode Protein yang Berasosiasi dengan Marker Diagnostik dari Pasien 

Lepra di Papua, Papua Barat dan Maluku Utara mengalami gagal lelang 

sebanyak dua kali, sehingga mengakibatkan pengujian sampel tertunda. 
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2.4. Rekomendasi Evaluasi Tahun 2020 

 

Rekomendasi atas kendala dalam pencapaian kinerja Balai Litbang 

Kesehatan Papua pada triwulan III tahun 2020 antara lain: 

1.   Mempercepat proses pengadaan reagen agar pengujian sampel dapat 

segera dilaksanakan.  
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BAB III 

RENCANA KINERJA TAHUN 2021 

 

3.1 Indikator Kinerja Tahun 2021 

 

Pada tahun 2021 Balai Litbangkes Papua memiliki dua sasaran 

program yaitu Meningkatnya Penelitian dan Pengembangan di Bidang 

Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan serta Meningkatnya Penelitian dan 

Pengembangan di Bidang Upaya Kesehatan Masyarakat. Perencanaan kinerja 

merupakan proses penetapan kegiatan tahunan dan indikator kinerja 

berdasarkan program, kebijakan dan sasaran yang telah ditetapkan dalam 

rencana strategis dan searah dengan Rencana Aksi Kegiatan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan dan Teknologi Dasar Kesehatan. Hasil dari proses 

ini berupa Rencana Kerja Tahunan (RKT) yang anggarannya dituangkan 

dalam dokumen RKA-KL.  

Dalam mendukung sasaran ini Balai Litbang Kesehatan Papua 

memiliki 2 (dua) kegiatan, yaitu Penelitian dan Pengembangan Biomedis dan 

Teknologi Dasar Kesehatan dan Penelitian dan Pengembangan Upaya 

Kesehatan Masyarakat. 

Indikator Kinerja dari sasaran program meningkatnya penelitian dan 

pengembangan di bidang biomedis dan teknologi dasar kesehatan adalah: 

1. Jumlah rekomendasi kebijakan yang dihasilan dari penelitian dan 

pengembangan di bidang biomedis, life science dan teknologi dasar 

kesehatan; 

2. Jumlah publikasi karya tulis ilmiah di bidang biomedis dan teknologi 

dasar kesehatan yang dimuat di media cetak dan atau elektronik 

nasional dan internasional; 

3. Jumlah hasil penelitian dan pengembangan di bidang biomedis dan 

teknologi dasar kesehatan. 

Indikator Kinerja dari sasaran program meningkatnya penelitian dan 

pengembangan di bidang upaya kesehatan masyarakat adalah: 



Rencana Kinerja Tahunan Balai Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Papua Tahun 2021  25 

 

1. Jumlah hasil penelitian dan pengembangan di bidang upaya kesehatan 

masyarakat. 

Sasaran program dan indikator kinerja Balai Litbang Kesehatan Papua tahun 

2021 dapat dilihat dalam tabel 3.1 berikut. 

 

Tabel 3.1. Indikator Kinerja Balai Litbang Kesehatan Papua Tahun 2021 

1. Jumlah rekomendasi kebijakan yang dihasilkan dari 

penelitian dan pengembangan di bidang Biomedis, life 

Science dan Teknologi Dasar Kesehatan 

2

2. Jumlah Publikasi Karya Tulis Ilmiah di bidang 

Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan yang dimuat 

di media cetak dan atau elektronik nasional dan 

internasional

8

3. Jumlah hasil penelitian dan pengembangan di 

bidang Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan

2

2. Meningkatnya Penelitian dan Pengembangan di 

Bidang Upaya Kesehatan Masyarakat

4. Jumlah hasil penelitian dan pengembangan di bidang 

Upaya Kesehatan Masyarakat

1

TargetNo. Sasaran Program/Kegiatan Indikator Kinerja

1. Meningkatnya Penelitian dan Pengembangan di 

Bidang Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan

 

 

3.2 Rencana Kegiatan Tahun 2021 

 

 Rencana kegiatan Balai Litbang Kesehatan Papua Tahun 2021 

menggambarkan secara umum seluruh kegiatan yang direncanakan pada 

tahun 2021 yang terdiri dari 2 program, hal ini dapat dilihat dari tabel 3.2. 

berikut ini; 

Tabel 3.2. Rencana Kegiatan Tahun 2021 

1. Kebijakan Bidang Kesehatan

2. Koordinasi

3. Sosialisasi dan Diseminasi

4. Data dan Informasi Publik

5. Penelitian dan Pengembangan Produk

6. Penelitian dan Pengembangan Modeling

7. Layanan Umum

8. Layanan Sarana Internal

9. Layanan Prasarana Internal

2. Penelitian dan Pengembangan Kesehatan di 

Bidang Upaya Kesehatan Masyarakat

10. Penelitian dan Pengembangan Produk

1. Layanan Perkantoran

2. Layanan Perencanaan dan Penganggaran Internal

3. Layanan Umum

4. Layanan SDM

5. Layanan Monitoring dan Evaluasi Internal

6. Pengelolaan Keuangan Negara

2. Program Dukungan Manajemen 1. Dukungan Manajemen Pelaksanaan Program 

di Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan

Aktivitas KRO

1. 1.Program Riset dan Inovasi Ilmu Pengentahuan 

dan Teknologi

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan di 

Bidang Biomedis dan Teknologi Dasar 

Kesehatan

No. Program
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1. Program Riset dan Inovasi Ilmu Pengetahuan dan Teknologi yang terdiri 

dari 2 aktivitas dengan 10 klasifikasi rincian output (KRO).  

a. Aktivitas Penelitian dan Pengembangan di Bidang Biomedis dan 

Teknologi Dasar Kesehatan 

1) KRO Kebijakan Bidang Kesehatan 

KRO ini meliputi pelaksanaan konfirmasi lapangan guna 

menyusun rekomendasi kebijakan yang diharapkan dapat 

dimanfaatkan oleh pemangku kebijakan dalam upaya 

meningkatkan pembangunan kesehatan. 

2) KRO Koordinasi 

Dalam KRO Koordinasi akan dilakukan kegiatan pertemuan 

ilmiah berkala guna membahas isu-isu mengenai penelitian 

kesehatan oleh para peneliti dan litkayasa. Selain pertemuan 

ilmiah berkala terdapat pula kegiatan pembelian ATK dan 

pencetakan proposal penelitian. 

3) KRO Sosialisasi dan Diseminasi 

Dalam KRO ini akan dilaksanakan diseminasi hasil di dalamnya 

terdapat diseminasi hasil penelitian tahun 2021 berupa 

penyampaian hasil penelitian tahun 2021 meliputi pencetakan 

brosur/poster/banner hasil penelitian serta pencetakan buku 

abstrak publikasi Jurnal Litbangkes Papua. 

4) KRO Data dan Informasi Publik 

KRO ini meliputi kegiatan Penyusunan Publikasi Karya Ilmiah 

dalam bentuk penerbitan jurnal PLASMA dan registrasi naskah 

publiklasi karya tulis ilmiah yang dimuat di media cetak nasional 

maupun internasional. 

5) KRO Penelitian dan Pengembangan Produk 

Pada KRO Penelitian dan Pengembangan Produk Bidang 

Biomedis dan Teknologi Kesehatan, akan dilaksanakan penelitian 

dan pengembangan bidang biomedis dengan judul penelitian 

Gambaran Situasi Malaria di Kabupaten Jayapura: Penggunaan 
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Kelambu LLINs, Defisiensi Enzim G6DP dan Prevalensi Malaria 

Parasitemia.  

Tujuan dari penelitian ini adalah: 

- Melakukan pengumpulan data terkait kepemillikan dan 

penggunaan kelambu berinsektisida 

- Melakukan pemeriksaan mikroskopis slide malaria  

- Melakukan skrining dengan Tes Cepat untuk defisiensi G6PD 

6) KRO Penelitian dan Pengembangan Modeling 

KRO ini diharapkan mengeluarkan output Model Penelitian dan 

Pengembangan di Bidang Biomedis. Judul penelitian yang akan 

dilaksanakan adalah Pengembangan model Program “Cinta 

Sobat” untuk Edukasi dan Deteksi Dini Kusta pada Anak Sekolah 

Dasar Pada Era Pandemi Covid19 di Kabupaten Jayapura dan 

Kota Jayapura dengan tujuan: 

- Mengetahui penerimaan pihak sekolah terhadap Cinta Sobat 

- Mengetahui penerimaan orang tua terhadap Cinta Sobat 

- Mengetahui tingkat mampu laksana petugas puskesmas dalam 

melaksanakan program Cinta Sobat di era Pandemi Covid19 

- Menganalisis besaran pembiayaan yang dibutuhkan untuk 

program Cinta Sobat serta potensi sumber pendanaan yang 

ada 

- Menilai efektivitas Cinta Sobat dalam mendeteksi dini kasus 

kusta anak  

- Mendapatkan data suseptibilitas genetic kusta, resistensi obat 

dan alergi dapson 

7) KRO Layanan Umum 

KRO ini meliputi kegiatan Layanan Manajemen Laboratorium, 

tujuan dilaksanakannya manajemen laboratorium adalah 

menciptakan kinerja laboratorium yang terorganisasi, standard 

dan berjalan sesuai fungsi untuk mendukung peningkatan kualitas 

penelitian. Kegiatan ini meliputi penyelenggaraan laboratorium 

yang meliputi pembelian reagen, bahan habis pakai, persediaan 
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untuk kebersihan dan proteksi laboratorium; selain itu dilakukan 

pula pemeliharaan alat laboratorium. 

Selain manajemen laboratorium, terdapat pula kegiatan 

manajemen biobank, tujuan dilaksanakannya manajemen 

biobank adalah mewujudkan sistem manajemen biobank yang 

berkualitas baik dalam preservasi dan penyimpanan spesimen 

maupun dalam sistem data base sampel. Kegiatan ini meliputi : 

persiapan equipment dan sistem penyimpan data, pemrosesan 

(pengkodean sampel), analisa data dan pembuatan laporan. 

8) KRO Layanan Sarana Internal 

Dalam KRO ini akan dilaksanakan pembelian peralatan 

laboratorium yang terdiri dari; 

- Freezer -20° C 

Penyimpananan spesimen NTD-Covid 

- CFX 96 qPCR System 

Mendukung pemeriksaan NTD-Covid 

- Freezer -40° C 

Penyimpananan spesimen NTD-Covid 

- Gel Electrophoresis System and Imaging 

Mendukung penelitian NTD-Covid 

- Gromacs 

Perangkat ini digunakan peneliti untuk menganalisis data 

struktur 3D protein dengan menggunakan Molecular 

Dynamics Simulation. Perangkat ini akan digunakan untuk 

menganalisis data resistensi pada penelitian Lepra dan HIV 

tahun 2019. Metode ini sangat kami butuhkan untuk melihat 

perubahan-perubahan pada protein karena adanya mutasi, 

berhubung sejauh ini metode kultur M. leprae belum dapat 

dilakukan secara konvensional. 

- NanoPhotometer and Cuvette UV-VIS Spectrophotometer   

Brand: Implen - Germany; cat# NP80 
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Untuk mendeteksi kemurnian  kadar ds DNA dan RNA hasil 

ekstraksi Parasit atau Virus. 

- Thermo Shaker For Microtubes and PCR Plates TS-100; Biosan 

- Latvia, cat# BS-010120-AAI 

Alat homogenisasi menggunakan getaran rotasi dengan 

pemanasan untuk menunjang pemerksaan molekuler dan 

serologi parasit 

- Thermo Shaker with Cooling For Microtubes and PCR Plates 

TS-100C (dengan pendingin utk RNA) Biosan - Latvia, cat# BS-

010143-AAI 

Alat homogenisasi menggunakan getaran rotasi dengan 

pendinginan untuk menunjang pemerksaan molekuler dan 

serologi parasit 

- IGS180 General Protocol Incubator; Brand: Thermo Scientific 

Heratherm 

Untuk keperluan pengerjaan molekuler dan immunologi 

- Rainin - USA, cat.# SL-2XLS+; Volume Range 0.1 µl – 2 µl 

- Rainin - USA, cat.# SL-20XLS+; Volume Range 2 µl – 20 µl  

- Rainin - USA, cat.# SL-100XLS+; r Volume Range 10 µl – 100 

µl 

- Rainin - USA, cat.# SL-200XLS+; Volume Range 20 µl - 200 

µl 

- Rainin - USA, cat.# SL-1000XLS+; Volume Range 100 µl - 

1000 µl 

Untuk keperluan pengerjaan molekuler dan immunologi 

- QIAxcel Advanced System for DNA Fragment / RNA Analysis 

Qiagen - Germany, cat# 9001941  

Alat untuk menganalisis fragmen DNA dan RNA hasil PCR.                 

Mendeteksi sinyal migrasi DNA dan RNA secara dan 

menentukan ukuran migrasi DNA dan RNA.                  

- Cordless Multi-purpose Centrifuge;Tomy - Japan; cat# Multi 

Spin 
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Peralatan untuk homogenisasi dan pengendapkan secara 

sentrifugasi untuk keperluan pengerjaan molekuler (ekstraksi 

DNA dan RNA) dan pengerjaan immunlogis 

- mySPIN 6 Mini Centrifuge;Thermo Scientific cat#75004061 

Peralatan untuk homogenisasi dan pengendapkan secara 

sentrifugasi untuk keperluan pengerjaan molekuler (PCR) 

- Smart2Pure 6 UV/UF Water Purification System;Brand: 

Thermo Scientific Barnstead;Cat. No.: 50129887 

Alat memurnikan air untuk keperluan pembuatan reagen 

molekuler, pembuatan media kultur dan pembuatan reagen 

immunologi, membuat air murni untuk membilas peralatan 

laboratorium 

- PH Meter 

Alat untuk mengukur pH Larutan untuk keperluan mengontrol 

pH reagen immunologi dan pH media kultur Parasit 

Plasmodium falciparum 

9) KRO Layanan Prasarana Internal 

Tahun 2021 akan dilaksanakan pembangunan gedung 

laboratorium Balai Litbangkes Papua yang meliputi pekerjaan fisik 

gedung, pengelola kegiatan serta pengawasan pekerjaan. 

b. Aktivitas Penelitian dan Pengembangan Upaya Kesehatan 

Masyarakat 

10) KRO Penelitian dan Pengembangan Produk Bidang Kesehatan 

Masyarakat dengan judul penelitian prevalensi dan intensitas 

infeksi Soil transmitted Helminth pada anak sekolah dasar di 

Kabupaten Jayawijaya memiliki tujuan: 

- Menentukan prevalensi dan intensitas infeksi STH pada anak 

sekolah dasar di Kabupaten Jayawijaya Provinsi Papua, 

- Mengidentifikasi faktor determinan yang berpengaruh terhadap 

infeksi STH pada anak sekolah dasar di Kabupaten Jayawijaya 

Papua, 
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- Mengidentifikasi faktor determinan yang berpengaruh terhadap 

status gizi khususnya stunting pada anak sekolah dasar di 

Kabupaten Jayawijaya Papua, 

- Menganalisis hubungan antara infeksi STH dengan status gizi 

atau stunting pada anak sekolah dasar di Kabupaten Jaywijaya 

Papua. 

2. Program Dukungan Manajemen 

Program dukungan manajemen memiliki 1 aktivitas dengan 6 klasifikasi 

rincian output (KRO) 

a. Dukungan Manajemen Pelaksanaan Program di Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan 

1) Layanan Perkantoran 

- Gaji dan Tunjangan 

Pada kegiatan ini dilakukan pembayaran gaji dan tunjangan 

kepada para pegawai Balai Litbang Kesehatan Papua di tahun 

2020. 

- Operasional dan Pemeliharaan Kantor 

Operasional dan pemeliharaan kantor meliputi: Keperluan 

Sehari – hari Perkantoran; Jasa Keamanan/ Pengemudi/ 

Petugas Kebersihan/ Pramubakti; Langganan Daya dan Jasa; 

Jasa Pos dan Giro; Belanja Sewa; Pemeliharaan Gedung/ 

Bangunan; Pemeliharaan Instalasi Jaringan Informasi; 

Pemeliharaan Sarana Kantor; Pemeliharaan dan Operasional 

Kendaraan Dinas; Honor Terkait Operasional Satuan Kerja; 

Operasional Pimpinan; dan Perjalanan Dinas Dalam Rangka 

Konsultasi/ Koordinasi/ Kunker. 

2) Layanan Perencanaan dan Penganggaran Internal 

Tujuan dilaksanakannya kegiatan ini adalah untuk menyusun 

perencanaan program, sinkronisasi output dan penyusunan 

anggaran tahun 2022. Kegiatan ini meliputi penyusunan 

dokumen perencanaan (rapat kerja dan rencana kinerja tahunan 

dan pertemuan lintas unit kerja) dan Penyusunan dokumen 



Rencana Kinerja Tahunan Balai Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Papua Tahun 2021  32 

 

anggaran (penyusunan data dukung RKAKL 2022, review RKA-

K/L Balitbangkes). 

3) Layanan Umum 

Pelayanan umum yang terdiri dari layanan tata usaha satker 

dengan kegiatan pemenuhan kebutuhan perbendaharaan dan 

pengelolaan dokumentasi meliputi penyelenggaraan pameran 

hasil litbangkes baik pameran daerah maupun pameran 

simposium nasional, melaksanakan publikasi dengan mencetak 

profil Balai Litbang Kesehatan Papua dan melaksanakan reportase 

kehumasan dalam rangka publikasi penelitian, mengikuti forum 

pengelolaan jurnal 

4) Layanan SDM 

Tujuan kegiatan ini adalah meningkatkan kapasitas sumber daya 

manusia di bidang administasi maupun penelitian. Kegiatan ini 

meliputi pengembangan kompetensi SDM Balai Litbang 

Kesehatan Papua baik melalui magang peneliti dan litkayasa 

maupun bimbingan teknis mandiri yang dilaksanakan di Balai 

Litbang Kesehatan Papua dan rapat koordinasi lintas sektor terkait 

organisasi dan kepegawaian. 

5) Layanan Pemantauan dan Evaluasi 

Tujuan dari kegiatan ini adalah untuk melaksanakan pemantauan 

dan evaluasi terhadap proses pelaksanaan anggaran dan kegiatan 

dalam satuan kerja melalui penyusunan laporan triwulan TA 2021 

serta melaksanakan evaluasi SAKIP (Sistem Akuntablitias Kinerja 

Intern Pemerintah) TA 2020. 

6) Pengelolaan keuangan negara 

Tujuan kegiatan ini adalah terselenggaranya penyusunan laporan 

keuangan, laporan kekayaan negara dan laporan tata usaha. 

Kegiatan ini meliputi penyusunan dokumen laporan keuangan 

dan penyusunan dokumen SIMAK BMN, perjalanan terkait 

ketatausahaan serta pembayaran honor untuk reagen penelitian. 
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3.3 Rencana Anggaran Tahun 2021 

 

Rencana anggaran Balai Litbang Kesehatan Papua tahun 2021 

sebesar Rp100.343.063.000,- (seratus milyar tiga ratus empat puluh tiga juta 

enam puluh tiga ribu rupiah). Anggaran ini digunakan untuk empat output 

kegiatan dengan rincian sebagai berikut : 

Tabel 3.3.   Rencana Anggaran Balai Litbang Kesehatan Papua Tahun 2021 

1. Kebijakan Bidang Kesehatan 100.000.000           

2. Koordinasi 6.540.000              

3. Sosialisasi dan Diseminasi 61.100.000              

4. Data dan Informasi Publik 138.900.000           

5. Penelitian dan Pengembangan Produk 400.000.000           

6. Penelitian dan Pengembangan Modeling 700.000.000           

7. Layanan Umum 694.610.000           

8. Layanan Sarana Internal 5.052.715.000        

9. Layanan Prasarana Internal 83.354.927.000      

2. Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan di Bidang Upaya 

Kesehatan Masyarakat

10. Penelitian dan Pengembangan Produk 400.000.000           

1. Layanan Perkantoran 9.260.601.000        

2. Layanan Perencanaan dan Penganggaran Internal 13.685.000             

3. Layanan Umum 93.245.000            

4. Layanan SDM 34.205.000            

5. Layanan Monitoring dan Evaluasi Internal 17.760.000             

6. Pengelolaan Keuangan Negara 14.775.000             

100.343.063.000 

2. Program Dukungan Manajemen 1. Dukungan Manajemen Pelaksanaan 

Program di Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan

 PAGU 

ANGGARAN

(Rp) 

TOTAL

Aktivitas KRO

1. 1.Program Riset dan Inovasi Ilmu 

Pengentahuan dan Teknologi

Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan di Bidang Biomedis dan 

Teknologi Dasar Kesehatan

No. Program

 

 

3.4       Kegiatan yang Belum Teranggarkan Tahun 2021 

Dalam suatu perencanaan kegiatan tidak selalu kegiatan dapat 

terlaksana sesuai dengan rencana awal karena ada kondisi-kondisi khusus 

yang menyebabkan terjadinya perubahan kebijakan. Perubahan kebijakan 

antara lain dapat berupa arahan untuk melaksanakan kegiatan prioritas. 

Pada tahun 2021 terdapat kesenjangan pada rencana kegiatan Balai 

Litbang Kesehatan Papua yang tertunda atau tidak teranggarkan, yaitu 

anggaran untuk perjalanan dinas yang di minimalisir dikarenakan masih 

dalam masa pandemic covid-19. Sehingga acara pertemuan/ kegiatan 

dukungan manajemen dilaksanakan melalui media virtual meeting. 
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BAB IV 

RENCANA PENGEMBANGAN TAHUN 2022 

 

4.1. Pengembangan Penelitian 

Sesuai Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 65 Tahun 2107 tentang 

Organisasi dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis di Lingkungan Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Balai Litbang Kesehatan Papua 

bertugas untuk melaksanakan penelitian dan pengembangan kesehatan 

dengan  wilayah kerja meliputi provinsi Papua, Papua Barat, Maluku dan 

Maluku Utara. 

Untuk pengembangan penelitian, Balai Litbang Kesehatan Papua 

merencanakan lima buah penelitian di Tahun 2022. 

Pengembangan penelitian tersebut dapat dilihat pada Tabel 4.1 berikut : 

 

Tabel 4.1.  Pengembangan Penelitian Tahun 2022 

No. Penyakit Topik 

1 Penyakit Menular a. Riset Khusus HIV  di 5 Kab. Di Papua 

(Merauke, Biak, Timika, Jayawijaya, Sarmi) 

b. Penelitian Filariasis di Kabupaten Keerom 

Provinsi Papua 

2. Penyakit Terabaikan a. 'Faktor genetik dan epigenetik kusta anak 

pada pasien kusta Program “Cinta Sobat” di 

Kabupaten Biak-Supiori 

b. Analisis uji diagnostic, cost effectiveness dan 

faktor risiko frambusia di Kabupaten Sarmi 

dan Kabupaten Yapen 

 

 

4.2 Pengembangan Sumber Daya Manusia   

Tersedianya SDM yang memiliki kompetensi di bidang administrasi 

kantor, bidang penelitian dan bidang teknis laboratorium, dibutuhkan 
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beberapa kegiatan yang menunjang program pembangunan sumber daya 

manusia antara lain: 

1. Pendidikan Lanjutan 

Dalam rangka meningkatkan kompetensi SDM, tahun 2021 Balai Litbang 

Kesehatan Papua merencanakan kebutuhan tugas belajar program S2 

sesuai dengan peminatan sebanyak 1 (satu) orang dan S3 sebanyak 3 

(tiga) orang. Daftar kebutuhan tugas belajar tahun 2021 dapat dilihat 

pada tabel 4.2 berikut; 

Tabel 4.2. Rencana Kebutuhan Tugas Belajar Tahun 2022 

No Program Peminatan Jumlah

1. S2 Parasitologi 1

Biomedis 2

Imunologi 1

4TOTAL

S32.

 

 

2. Magang Teknis Peneliti 

a. Magang Teknis Peneliti Pendekatan Molekuler Genetika Manusia di 

Eijkman 

b. Magang GCLP dan GHRP di UGM 

c. Magang Biostatistik Kesehatan di UI. 

3. Magang Teknis Litkayasa 

a. Magang Teknis Pendekatan Molekuler Genetika Manusia di Eijkman 

b. Magang Teknis Model Penanggulangan HIV di UI  

c. Magang Teknis Identifikasi Nyamuk  Metode PCR di Balai Veteriner 

4. Magang Teknis Lainnya 

a. Magang Pelatihan Teknis Kearsipan di Badan Litbangkes  

b. Magang Pelatihan Teknis Perpustakaan di Perpustakaan Badan 

Litbangkes  

c. Magang Pelatihan Teknis Data dan di Bagian Data dan Informasi 

Badan Litbangkes  
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4.3 Pengembangan sarana dan prasarana 

Rencana pengembangan sarana dan prasarana Balai Litbang 

Kesehatan Papua yang akan dilaksanakan tahun 2022 adalah pembelian 

peralatan dan mesin khususnya peralatan mebeler untuk gedung baru, bus 

antar jemput pegawai, perangkat pengolah data dan komunikasi.  
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BAB V 

RENCANA EVALUASI KINERJA TAHUNAN  

 

Pengendalian dan evaluasi program dilakukan secara terstruktur berdasarkan 

PP 39 Tahun 2006 yang menekankan capaian substansi program pembangunan, 

dimana anggaran digunakan sebagai salah satu input. Berdasarkan peraturan ini, hasil 

evaluasi berupa laporan triwulan yang menginformasikan berapa capaian 

penyerapan anggaran (input) dan berapa capaian hasil kegiatannya (output), kendala 

ketidak capaian sasaran dan saran untuk mengatasi kendala. 

Pelaksanaan pengendalian dan evaluasi keuangan menggunakan Sistem 

Akuntansi Instansi (SAI) yang terdiri dari Sistem Akuntansi Keuangan (SAK) dan Sistem 

Manajemen Akuntansi Barang Milik Negara (SIMAK-BMN). Untuk 

pertanggungjawaban pelaksanaan kegiatan berbasis kinerja, maka Balai Litbang 

Kesehatan Papua wajib menyusun Laporan Akuntabilitas Kinerja (LAK). 

Untuk pelaksanaan pengawasan internal dilakukan secara melekat oleh 

masing-masing seksi/subbag secara langsung. Selanjutnya alat kendali pengawasan 

adalah adanya hasil laporan kegiatan atau tugas dari staf/bawahan kepada atasan. 

Sedangkan khusus bagi tenaga fungsional maka alat kendali pengawasan adalah buku 

catatan harian (log book). Agar terjadi sinkronisasi perencanaan dan kegiatan maka 

setiap pekerjaan atau kegiatan telah dibuat SOP-nya dan masing-masing pegawai 

telah memiliki uraian tugas sebagai acuan atau pedoman dalam pelaksanaan 

pekerjaan. 

Pengawasan eksternal dilaksanakan oleh Inspektorat Jenderal Kementerian 

Kesehatan dan Badan Pemeriksa Keuangan (BPK) secara berkala. Dalam proses 

pengawasan oleh Inspektorat Jenderal Kementerian Kesehatan juga dilakukan 

pendampingan guna memperbaiki dan meningkatkan sistem pelaksanaan kegiatan. 

Kegiatan evaluasi dilaksanakan pada berbagai tahapan yaitu : 

1. Tahap perencanaan yaitu evaluasi dilakukan sebelum ditetapkan rencana dengan 

tujuan untuk menentukan  skala prioritas dari berbagai alternatif dan 

kemungkinan cara mencapai tujuan yang telah dirumuskan. 

2. Tahap pelaksanaan yaitu evaluasi dilakukan saat pelaksanaan rencana 

dibandingkan dengan rencana yeng telah ditentukan 
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3. Tahap pasca-pelaksanaan yaitu evaluasi yang dilaksanakan setelah pelaksanaan 

berakhir, apakah program mampu memecahkan masalah yang ingin dipecahkan. 

Berdasarkan Permen PAN & RB Nomor 25 Tahun 2012 tentang Petunjuk 

Pelaksanaan Evaluasi Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (AKIP), disebutkan 

bahwa Dokumen Perencanaan Kinerja Tahunan (RKT) merupakan salah satu materi 

evaluasi AKIP. Komponen-komponen yang termasuk dalam evaluasi RKT adalah:  

a. Pemenuhan Perencanaan Kinerja Tahunan 

b. Kualitas Perencanaan Kinerja Tahunan  

c. Implementasi Perencanaan Kinerja Tahunan 

Evaluasi RKT perlu dilakukan karena merupakan salah satu komponen dalam 

penilaian evaluasi Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (AKIP). Tujuan Evaluasi 

RKT adalah untuk memberikan informasi mengenai capaian indikator pemenuhan, 

kualitas dan implementasi RKT. 

Implementasi evaluasi RKT disesuaikan dengan kondisi Balai Litbang 

Kesehatan Papua dengan menggunakan instrumen yang ada pada  Permen PAN & 

RB Nomor 25 Tahun 2012 tentang Petunjuk Pelaksanaan Evaluasi Akuntabilitas 

Kinerja Instansi Pemerintah (AKIP). Pelaksana evaluasi RKT Balai Litbang Kesehatan 

Papua adalah Seksi Program, Kerjasama dan Informasi. Instrumen yang digunakan 

untuk mengevaluasi RKT tertuang dalam Tabel 5.1 berikut. 

 

  Tabel 5.1.  Instrumen Evaluasi RKT Berdasarkan PermenPAN dan RB no 20 Tahun 

2013 

Komponen Penjelasan Jadwal Keterangan 

Pemenuhan RKT 

a) Dokumen 

RKT telah 

ada 

Ya, apabila secara formal ada dokumen 

rencana kinerja tahunan 

Dokumen yang mencantumkan mengenai 

kinerja tahunan beserta targetnya telah ada 

  

b) Dokumen 

RKT telah 

memuat 

sasaran, 

program, 

indikator 

knerja 

sasaran, 

dan target 

kinerja 

tahunan 

a, apabila RKT telah memuat keseluruhan 

subtansi komponen tersebut; 

b, apabila RKT telah memuat keseluruhan 

subtansi komponen tersebut dan dilengkapi 

dengan > 60% indikator dan target yang 

SMART; 

c, apabila RKT telah memuat keseluruhan 

subtansi komponen tersebut dan dilengkapi 

dengan > 40% indikator dan target yang 

SMART; 

d, apabila RKT tidak dilengkapi dengan 
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indikator sasaran;  

e, apabila RKT tidak dilengkapi dengan 

indikator dan target sasaran. 

c) Dokumen 

PK telah 

ada 

Ya, apabila terdapat dokumen PK yang secara 

formal telah ditandatangani (sesuai 

PerMenpan Nomor 29/2010) 

  

d) Dokumen 

PK disusun 

segera 

setelah 

anggaran 

disetujui 

cukup jelas   

e) Dokumen 

PK telah 

memuat 

sasaran, 

program, 

indikator 

kinerja dan 

target 

jangka 

pendek 

a, apabila PK telah memuat keseluruhan 

subtansi komponen tersebut; 

b, apabila PK telah memuat keseluruhan 

subtansi komponen tersebut, namun hanya 

dilengkapi dengan > 60% indikator dan 

target yang SMART; 

c, apabila PK telah memuat keseluruhan 

subtansi komponen tersebut, namun hanya 

dilengkapi dengan > 40% indikator dan 

target yang SMART; 

d, apabila PK tidak dilengkapi dengan 

Indikator sasaran  

e, apabila PK tidak dilengkapi dengan 

indikator dan target sasaran 

  

f) PK telah 

menyajjika

n Indikator 

Kinerja 

Keluaran/y

ang 

dipersamak

an 

a, apabila lebih dari 80% indikator di PK 

adalah Indikator Kinerja ; 

b, apabila 60% < indikator di PK adalah 

Indikator Kinerja < 80%; 

c, apabila 40% < indikator di PK adalah 

Indikator Kinerja < 60%; 

d apabila 20% < indikator di PK adalah 

Indikator Kinerja < 40%; 

e, apabila indikator di PK adalah Indikator 

Kinerja < 20%  

  

Kualitas RKT 

a) Sasaran telah 

berorientasi 

keluaran 

(output) 

a, apabila lebih dari 80% sasaran yang ada di 

dokumen perencanaan kinerja tahunan 

(termasuk di PK) telah berorientasi hasil; 

b, apabila 60% < sasaran telah berorientasi 

hasil < 80%; 

c, apabila 40% < sasaran telah berorientasi 

hasil < 60%; 

d apabila 20% < sasaran telah berorientasi 

hasil < 40%; 

e, apabila sasaran telah berorientasi hasil < 

20% 

  

 Berorientasi hasil: 

- berkualitas outcome atau output penting 

- bukan proses/kegiatan 
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- menggambarkan kondisi atau output 

penting yang ingin diwujudkan 

b) Kegiatan 

merupakan 

cara untuk 

mencapai 

sasaran 

a, apabila lebih dari 80% kegiatan yang 

dirancang dalam dokumen perencanaan 

tahunan telah selaras dan cukup untuk 

mencapai sasaran atau kinerja yang 

diinginkan; 

b, apabila 60% < kegiatan telah selaras dan 

cukup < 80%; 

c, apabila 40% < kegiatan telah selaras dan 

cukup < 60%; 

d apabila 20% < kegiatan telah selaras dan 

cukup < 40%; 

e, apabila kegiatan telah selaras dan cukup < 

20% 

  

 Kegiatan merupakan cara mencapai sasaran 

(selaras dan cukup): 

- memiliki hubungan kausalitas (menjadi 

penyebab) terwujudnya sasaran 

- memenuhi syarat kecukupan untuk 

terwujudnya sasaran 

  

c) Indikator 

kinerja 

sasarantelah 

memenuhi 

criteria 

indikator 

kinerja yang 

baik 

 

a, apabila lebih dari 80% indikator yang ada 

di dokumen perencanaan kinerja tahunan 

(termasuk PK) memenuhi kriteria SMART; 

b, apabila 60% < indikator memenuhi 

kriteria SMART < 80%; 

c, apabila 40% < indikator memenuhi 

kriteria SMART < 60%; 

d apabila 20% < iindikator memenuhi 

kriteria SMART < 40%; 

e, apabila indikator memenuhi kriteria 

SMART < 20% 

  

d) Target kinerja 

ditetapkan 

dengan baik 

a, apabila lebih dari 80% target yg ditetapkan 

dalam dokumen perencanaan kinerja tahunan 

(termasuki PK) berkriteria baik; 

b, apabila 60%< Target yg baik < 80%; 

c, apabila 40%< Target yg baik < 60%; 

d, apabila 20%< Target yg baik < 40%; 

e, apabila Target yg baik < 20% 

  

 Target yang baik: 

- Selaras dengan Renstra/RAP/RAK; 

- Relevan dengan indikatornya; 

- Berdasarkan indikator yang SMART; 

- Berdasarkan basis data yang memadai 

  

e) Dokumen PK 

telah selaras 

dengan 

dokumen PK 

atasannya 

dan 

Dokumen 

a, apabila lebih dari 80% sasaran dalam PK 

telah selaras dengan tujuan/sasaran RAK/RKP; 

b, apabila 60% < keselarasan sasaran PK 

dengan RAK/RKP < 80%; 

c, apabila 40% < keselarasan sasaran PK 

dengan RAK/RKP < 60%; 

d apabila 20% < keselarasan sasaran PK 
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RAK dengan RAK/RKP < 40%; 

e, apabila keselarasan sasaran PK dengan 

RAK/RKP < 20% 

 Selaras: 

- Sasaran-sasaran yang ada di PK merupakan  

sasaran-sasaran yang akan diwujudkan dalam 

Renstra/RAP/RAK; 

- Target-target kinerja PK merupakan 

breakdown dari target-target kinerja dalam 

Renstra/RAP/RAK /RKP; 

- Sasaran, indikator dan target yang 

ditetapkan dalam PK menjadi penyebab 

(memiliki hubungan kausalitas) terwujudnya 

tujuan dan sasaran yang ada di 

Renstra/RAP/RAK/RKP 

  

f) Dokumen PK 

telah 

menetapkan 

hal-hal yang 

seharusnya 

ditetapkan 

(dalam 

kontrak 

kinerja/tugas 

fungsi) 

  

a, apabila lebih dari 80% sasaran dalam PK 

telah menggambarkan hal-hal yang 

seharusnya ditetapkan; 

b, apabila 60% < hal2 seharusnya dalam PK 

< 80%; 

c, apabila 40% < hal2 seharusnya dalam PK 

< 60%; 

d apabila 20% < hal2 seharusnya dalam PK 

< 40%; 

e, apabila hal2 seharusnya dalam PK < 20%  

 

  

 Menetapkan hal-hal yang seharusnya: 

- Sasaran2 yang ada di PK merupakan  

sasaran2 yang akan diwujudkan dalam 

Renstra/RAP/RAK; 

- Sasaran2 yang ada di PK sesuai/selaras 

dengan kontrak lain yang pernah dibuat 

sebelumnya (jika ada); 

- Sasaran2 yang ada di PK menjawab isu2 

strategis dan permasalahan yang 

teridentifikasi saat proses perencanaan; 

- Target2 kinerja PK merupakan breakdown 

dari target2 kinerja dalam 

Renstra/RAP/RAK/RKP; 

- Sasaran, indikator dan target yang 

ditetapkan dalam PK menjadi penyebab 

(memiliki hubungan kausalitas) terwujudnya 

tujuan dan sasaran yang ada di Renstra/RKP 

  

Implementasi RKT 

a) Target kinerja 

yang 

diperjanjikan 

telah 

digunakan 

untuk 

mengukur 

a, apabila lebih dari 80% Target kinerja telah 

dimanfaatkan untuk mengukur keberhasilan; 

b, apabila 60% < pemanfaatan target kinerja 

< 80%; 

c, apabila 40% < pemanfaatan target kinerja 

< 60%; 

d apabila 20% < pemanfaatan target kinerja 

  



Rencana Kinerja Tahunan Balai Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Papua Tahun 2021  42 

 

Komponen Penjelasan Jadwal Keterangan 

keberhasilan < 40%; 

e, apabila pemanfaatan target kinerja< 20% 

 Pemanfaatan target kinerja untuk mengukur 

keberhasilan; 

- (Capaian) target kinerja dijadikan dasar 

untuk memberikan penghargaan (reward); 

- (Capaian) target kinerja dijadikan dasar 

untuk memilih dan memilah yang berkinerja 

dengan yang kurang (tidak) berkinerja; 

- (Capaian) target kinerja digunakan sebagai 

cara untuk menyimpulkan atau memberikan 

predikat (baik, cukup, kurang, tercapai, tidak 

tercapai, berhasil, gagal, dll) suatu kondisi 

atau keadaan 

  

b) Rencana aksi 

atas kinerja 

sudah ada 

Rencana Aksi (RA) yang dimaksud merupakan 

penjabaran lebih lanjut dari target2 kinerja 

yang ada di Penetapan Kinerja (PK) 

  

c) Rencana aksi 

atas kinerja 

telah 

mencantumka

n target 

secara periodi 

atas kinerja 

a, apabila lebih dari 80% kinerja dalam 

rencana aksi (RA) dilengkapi dengan target 

periodik; 

b, apabila 60% < target periodik dalam RA 

< 80%; 

c, apabila 40% < target periodik dalam RA 

< 60%; 

d apabila 20% < target periodik dalam RA < 

40%; 

e, apabila target periodik dalam RA< 20% 

  

d) Rencana aksi 

atas kinerja 

telah 

dimonitor 

pencapaianny

a secara 

berkala 

a, apabila lebih dari 80% capaian target 

periodik dalam rencana aksi telah dimonitor; 

b, apabila 60% < monitoring capaian target 

periodik < 80%; 

c, apabila 40% < monitoring capaian target 

periodik < 60%; 

d apabila 20% < monitoring capaian target 

periodik < 40%; 

e, apabila monitoring capaian target 

periodik< 20% 

  

 Monitoring pencapaian target periodik: 

- Capaian target dalam rencana aksi secara 

periodik (minimal setiap 3 bulan) dipantau 

kemajuannya; 

- Setiap ada deviasi segera dilakukan analisis 

dan dicarikan alternatif solusinya; 

- Terdapat mekanisme yang memungkinkan 

pimpinan untuk mengetahui progress kinerja 

yang terbaru (up dated performance) 

  

e) Rencana aksi 

atas kinerja 

telah 

dimanfaatkan 

dalam 

a, apabila lebih dari 80% target dalam 

rencana aksi dimanfaatkan dalam pengarahan 

dan pengorganisasian kegiatan; 

b, apabila 60% < pemanfaatan target 

rencana aksi < 80%; 
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pengarahan 

dan 

pengorganisas

ian kegiatan 

c, apabila 40% < pemanfaatan target 

rencana aksi< 60%; 

d apabila 20% < pemanfaatan target rencana 

aksi < 40%; 

e, apabila pemanfaatan target rencana aksi < 

20% 

 Pemanfaatan rencana aksi dalam pengarahan 

dan pengorganisasian kegiatan: 

- Target2 dalam rencana aksi dijadikan dasar 

(acuan) untuk (memulai) pelaksanaan setiap 

kegiatan; 

- Target2 kinerja dalam rencana aksi dijadikan 

acuan untuk mengevaluasi capaian output2 

kegiatan; 

- Target2 kinerja dalam rencana aksi dijadikan 

alasan untuk memberikan otorisasi ditunda 

atau diteruskannya suatu kegiatan  

- Terdapat hubungan yang logis antara setiap 

output kegiatan dengan sasaran (outcome) 

yang akan dicapai; 

  

Tabel 5.2. Keterangan Bobot Penilaian 

Jawaban Kriteria Nilai 

a Memenuhi hampir semua kriteria 

(lebih dari 80% s/d 100% ) 

1 

b Memenuhi sebagian besar kriteria (lebih 

dari 60% s/d 80% ) 

0,75 

c Memenuhi sebagian kriteria 

(lebih dari 40% s/d 60%) 

0,5 

d Memenuhi sebagian kecil kriteria 

(lebih dari 20% s/d 40%) 

0,25 

e Sangat kurang memenuhi kriteria 

(kurang dari 20% ) 

0 
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BAB VI 

P E N U T U P 

 

 

 Penyusunan buku Rencana Kinerja Tahunan (RKT) ini sebagai upaya untuk 

menciptakan ruang dinamis bagi satker dalam mencapai tujuan program Badan 

Litbangkes. Perencanaan program bersifat bottom-up berdasarkan alokasi anggaran 

yang tersedia dan diatur dalam mekanisme pengusulan biaya yang berlaku, serta 

sesuai kebutuhan sehingga tercapai efisiensi dan peningkatan kinerja. 

 Sebagai tindak lanjut penyusunan Rencana Kinerja Tahunan Tahun 2021 

adalah penyebarluasan dokumen kepada semua stakeholders baik di pusat maupun 

di daerah, serta pemasyarakatan hasil litbangkes agar rencana program Balai Litbang 

Kesehatan Papua dapat terlaksana dengan efektif, efisien, transparan dan akuntabel 

melalui pemahaman yang baik akan tugas dan fungsi masing-masing dalam 

litbangkes. 

 Semoga dokumen ini dapat memberikan kontribusi nyata bagi segenap unit 

yang terkait dalam memantapkan kebijakan dan manajemen litbangkes dalam 

mendukung pembangunan kesehatan nasional.    
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