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Kata Pengantar

Laporan Kinerja Instansi (LKj)
Balai Besar Penelitian dan
Pengembangan Vektor dan
Reservoir Penyakit (B2P2VRP)
Tahun 2022 disusun berdasarkan
Perjanjian Kinerja Tahun 2022.
B2P2VRP

merupakan bentuk akuntabilitas

Laporan Kinerja

publik dari pelaksanaan tugas
dan fungsi sesuai Permenkes No
51 Tahun 2020.

Penyusunan LKj Tahun 2022
diwarnai agenda transformasi
kelembagaan sesuai Peraturan
Presiden No 18 Tahun 2021
tentang Kementerian Kesehatan

dan transformasi Badan

Penelitian dan Pengembangan

Kesehatan ~ menjadi  Badan
Kebijakan Pembangunan
Kesehatan (BKPK), sesuai
Peraturan Menteri Kesehatan

(Permenkes) Republik Indonesia
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Nomor 5 Tahun 2022 tentang Organisasi
dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan.

Adanya transformasi kelembagaan
berdampak pada perubahan Indikator
Kinerja BKPK dan Unit Pelaksana Teknis
(UPT) di bawahnya, yang diikuti perubahan
Rencana Kerja tiap institusi. Pembahasan
Struktur Organisasi UPT di Kemenkes yang
belum final tidak mengurangi upaya
optimalisasi pencapaian target Kkinerja
sebagaimana tertuang dalam Penetapan
Kinerja (Tapja) B2P2VRP tahun 2022, yang
Kebijakan

Pembangunan Kesehatan dan Rencana

mendukung IKP  Badan
Strategis Kemenkes RI 2020-2024.

Penyusunan Lkj B2P2VRP diharapkan dapat
memberikan gambaran capaian Kkinerja
yang telah ditetapkan dan menjadi bahan
evaluasi untuk perbaikan kinerja
berkelanjutan di masa  mendatang.
Demikian laporan ini kami buat, masukan
dan saran dari semua pihak sangat kami

butuhkan demi perbaikan LKj ini.

Salatiga, Januari 2023

Plt. Kepala Balai Besar Penelitian dan

Pengembangan Vektor dan
Res<72)ir Penyakit

\
'

dr. Bagu$ Febrianto, M.Sc
NIP 1970022320021001
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Ringkasan Eksekutif

Balai Besar Penelitian dan Pengembangan
Vektor dan Reservoir Penyakit (B2P2VRP)
memiliki indikator Kkinerja yang harus
dicapai baik dalam jangka pendek maupun
jangka menengah. Meskipun dalam kurun
waktu 2022, mengalami perubahan
Indikator Kinerja Kegiatan (IKK) karena
terdampak perubahan Susunan Organisasi
dan Tata Kerja (SOTK), namun target dapat
terpenuhi. Adapun indikator kinerja pada
Penetapan Kinerja (Tapja) Awal Tahun

adalah :

1.Jumlah rekomendasi kebijakan yang
dihasilkan  dari

pengembangan  di

penelitian  dan
Bidang Upaya
Kesehatan Masyarakat.

2.Jumlah publikasi karya tulis ilmiah di
Bidang Upaya Kesehatan Masyarakat
yang dimuat di media cetak dan/atau

elektronik nasional dan internasional.

Sesuai Surat Edaran Plh. Sekretaris Jenderal
Nomer PR.04.01/1/22915/2021 tanggal 30
Desember 2021 Hal Penyampaian Langkah-
Langkah Strategis Pelaksanaan Anggaran
TA 2022, B2P2VRP merupakan salah satu
UPT yang sejak awal tahun tidak dapat
melaksanakan kegiatan yang menggunakan
(kecuali

anggaran anggaran gaji,

tunjangan dan operasional perkantoran).
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Berdasarkan hal tersebut B2P2VRP tidak
dapat melaksanakan kegiatan dalam
rangka pencapaian IKK B2P2VRP yang

ditandatangani Bulan Desember 2021.

Perjanjian Kinerja revisi yang memuat
IKK revisi ke 2 (dua), ditandatangani pada
Bulan Desember 2022. Indikator Kkinerja
tersebut adalah “Persentase kebijakan
kesehatan yang disusun berdasarkan
rekomendasi kebijakan BKPK”, dimana
target B2P2VRP adalah 50%. Capaian
indikator kinerja B2P2VRP tahun 2022
berupa persentase kebijakan atau regulasi
yang dikeluarkan oleh daerah di bidang
kesehatan  yang  dirumuskan  dari
rekomendasi hasil kajian yang dihasilkan
BKPK dan dihitung melalui tahapan sesuai
dengan Pedoman Monev BKPK.
Berdasarkan  tahapan  penghitungan
capaian IKK, terdapat 1 dari 2 kebijakan
atau regulasi di bidang kesehatan di
Provinsi Jawa Tengah tahun 2021 yang
dirumuskan berdasarkan rekomendasi
hasil kajian/penelitian yang dihasilkan
oleh B2P2VRP, sehingga target 50% dapat

terpenuhi.

Permasalahan-permasalahan yang terjadi
pada tahun 2022 dan berhubungan denga
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dukungan manajemen atau administratif, ditindaklanjuti dengan penerapan sistem
monitoring dan evaluasi secara periodik yang melibatkan struktural, kelompok
substansi, pejabat fungsional dan pejabat pelaksana yang bertanggungjawab atas

pelaksanaan kegiatan.

Sejumlah penghargaan telah dicapai pada tahun 2022, yaitu :

1.Hak Cipta Buku Lalat (Diptera): Peran dan Pengendalian Lalat di Bidang Kesehatan

2.Laboratorium pengujian insektisida mendapatkan akreditasi ISO/IEC 17025: 2017

3.Akreditasi Standar Nasional Perpustakaan dengan predikat A

4.Penghargaan Kepatuhan Perilaku Interaksi Pelayanan Publik Tahun 2022 di
Lingkungan Kementerian Kesehatan

5.Penghargaan sebagai Best Presenter a.n. Riyani Setiyaningsih pada 7th Universitas
Ahmad Dahlan Public Health Conference
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PENDAHULUAN

A. Analisis Situasi

Penyusunan Laporan Kinerja (LKj) Balai Besar
Penelitian dan Pengembangan Vektor dan
Reservoir Penyakit (B2P2VRP) Tahun 2022
dilaksanakan berdasarkan Peraturan Presiden
Nomor 29 Tahun 2014 tentang Sistem
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah,
Peraturan Menteri PAN dan RB RI Nomor 53
Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis
Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata
Cara Reviu atas Laporan Kinerja Instansi
Pemerintah dan Permen PAN No 88 Tahun
2021 tentang Evaluasi Akuntabilitas Kinerja
Instansi Pemerintah. Hal ini merupakan bagian
dari implementasi Sistem Akuntabilitas
Kinerja Instansi Pemerintah guna mendorong
terwujudnya sebuah kepemerintahan yang

baik (good governance) di Indonesia.

Tujuan penyusunan Laporan Kinerja B2P2VRP
Tahun 2022 adalah:
1.B2P2VRP dapat memberikan informasi
kinerja yang terukur kepada pemberi
mandat atas target kinerja yang telah
ditetapkan.
2.Mendorong B2P2VRP melaksanakan tugas
dan fungsinya secara baik dan benar,
didasarkan peraturan perundangan,
kebijakan yang transparan dan dapat
dipertanggungjawabkan kepada
masyarakat.
3.Upaya perbaikan berkesinambungan bagi
B2P2VRP untuk meningkatkan kinerjanya.
4.Meningkatkan kepercayaan kepada
masyarakat terhadap B2P2VRP di dalam
pelaksanaan  program/kegiatan  dalam
rangka peningkatan kesejahteraan
masyarakat.
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B. Isu Strategis

Balai Besar Penelitian dan Pengembangan
Vektor dan Reservoir Penyakit saat ini dalam
masa transisi atau penataan organisasi dari
Unit Pelaksana Teknis di bawah Badan
Litbang Kesehatan yang kemudian berubah
menjadi Badan Kebijakan Pembangunan
Kesehatan.  Terkait isu  transformasi
kelembagaan ini maka terdapat beberapa isu
strategis yang dihadapi B2P2VRP saat ini
adalah:

1. Perpres No 78 Tahun 2021 tentang Badan
Riset dan Inovasi Nasional (BRIN),
Jabatan Fungsional Peneliti hanya ada
pada BRIN.

Kebijakan ini menyebabkan perpindahan

jabatan fungsional peneliti ke jabatan

fungsional kesehatan lainnya. Peneliti

3. Efisiensi dan refocussing anggaran

yang memilih tetap menjadi peneliti ) )
. (automatic adjustment)
melakukan proses mutasi ke BRIN yang . .
) Adanya  kebijakan  refocussing
disahkan dengan SK tertanggal 20
. anggaran berupa pengurangan
Februari 2022 sebanyak 9 orang. ) ) .
) ) e belanja pegawai , belanja barang dan
Sedangkan pejabat fungsional peneliti . Lo
o . belanja modal yang selesai diproses
yang memilih tetap di Kemenkes harus )
. ) dengan terbitnya DIPA pada 1
memilih JF lainnya sebanyak 21 orang.

. . Desember 2022.
Transformasi Badan Penelitian dan .
4. Proses penataan kelembagaan di
Pengembangan Kesehatan (Badan
. Lo . Kemenkes mengarahkan B2P2VRP
Litbangkes) menjadi Badan Kebijakan o . .
akan menjadi bagian dari
Pembangunan Kesehatan (BKPK) .
) . Laboratorium Kesehatan

2. Transformasi Badan Penelitian dan

Masyarakat, bersama dengan UPT

dibawah Badan Litbangkes,
BBTKLPP, BBLK di Indonesia.
Penyusunan SOTK  Labkesmas

Pengembangan Kesehatan (Badan
Litbangkes) menjadi Badan Kebijakan
Pembangunan Kesehatan (BKPK)
Transformasi Badan Litbangkes ke BKPK i
. o masih dalam proses pembahasan.
diikuti  oleh  revisi IKK  yang

diperjanjikan. Perjanjian Kinerja revisi

yang memuat IKK baru ditandatangani

pada Bulan Agustus 2022.
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C. Kelembagaan
1. Tugas Pokok dan Fungsi

B2P2VRP
Permenkes No 51 Tahun 2020 tentang
dan Tata
Teknis di

Badan Penelitian dan Pengembangan

Tugas sesuai

dengan

Organisasi Kerja Unit

Pelaksana Lingkungan

Kesehatan  yaitu  melaksanakan
penelitian dan pengembangan di
bidang pencegahan dan pengendalian
penyakit tular vektor, reservoir, dan
zoonosis. Dalam melaksanakan tugas
dimaksud di

B2P2VRP menyelenggarakan fungsi:

sebagaimana atas,

a. Penyusunan rencana, program, dan
anggaran

b. Pelaksanaan penelitian dan kajian
di bidang

pengendalian

pencegahan  dan

penyakit  tular

vektor, reservoir, dan zoonosis

Hal 03

N o

Pelaksanaan pengembangan metoda,

model, dan teknologi di bidang

pencegahan dan pengendalian
penyakit tular vektor, reservoir, dan

ZOONOSIS.

. Pelaksanaan pelayanan uji pestisida

vektor dan reservoir penyakit

. Pengelolaan sarana penelitian dan

pengembangan di bidang pencegahan

dan pengendalian penyakit tular
vektor, reservoir, dan zoonosis
Pelaksanaan diseminasi, publikasi,

dan advokasi hasil penelitian dan
pengembangan di bidang pencegahan
dan pengendalian penyakit tular

vektor, reservoir, dan zoonosis

. Pelaksanaan hubungan masyarakat,

kerja sama, dan kemitraan di bidang
pencegahan dan pengendalian
penyakit tular vektor, reservoir, dan
ZOONnosis

Pengelolaan  jaringan  informasi
penelitian dan pengembangan dan

perpustakaan di bidang pencegahan

dan pengendalian penyakit tular
vektor, reservoir, dan zoonosis
Pelaksanaan bimbingan teknis

penelitian dan pengembangan di
bidang pencegahan dan pengendalian
penyakit tular vektor, reservoir, dan
ZOONosis

Pemantauan, evaluasi, dan pelaporan.
Pelaksanaan administrasi

B2P2VRP

urusan

Laporan Kinerja/B2P2VRP 2022




2. Struktur Organisasi

=
> <

1

dr. Bagus Febrianto, M.Sc

Plt. Kepala

)

g

Maria Agustini, SKM, MPH

Kepala Sub Bagian Administrasi Umum

GO

=

1

dr. Bagus Febrianto, M.Sc

Koordinator Substansi Tata usaha

Sri Miyati, SE

Koordinator Sub Substansi Pengembangan

Pegawai dan Keuangan

Siti Alfiah, SKM, M.Sc
Koordinator Substansi Program, Kerjasama
dan Jaringan Informasi

Dhian Prastowo, S.Si, M.Biotech

Koordinator Sub Substansi Program,
Evaluasi dan Litbangjikes

Hilda Perianto, S.Kom
Koordinator Sub Substansi Kerjasama dan
Jaringan Informasi

Lulus Susanti, SKM, MPH
Koordinator Substansi Layanan dan
Sarana Penelitian

Y a4
Evi Sulistyorini, SKM, M.S

Koordinator Sub Substansi Sarana
Penelitian dan Pengembangan

drh. Dimas Bagus W.P., M.Sc

Koordinator Sub Substansi Pelayanan
Teknis

Gambar 1. Struktur Organisasi Balai Besar Penelitian dan Pengembangan

Vektor dan Reservoir Penyakit Tahun 2022

B2P2VRP dalam melaksanakan tugas, dipimpin oleh seorang Plt. Kepala yang
didukung oleh Kepala Sub Bagian Administrasi Umum serta dibantu Koordinator

Kelompok Substansi Tata Usaha; Koordinator Kelompok Substansi Program,

Kerjasama dan Jaringan Informasi; Koordinator Kelompok Substansi Layanan dan

Sarana Pengembangan dan Pengkajian.

LLaporan Kinerja B2P2VRP | 2022
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mum bertugas melakukan koordinasi
anggaran, pengelolaan keuangan dan barang
aian, organisasi dan tatalaksana, pemantauan,

sipan, persuratan, dan kerumahtanggaan B2P2VRP.

Administrasi Umum bertugas melakukan koordinasi
a, program, dan anggaran, pengelolaan keuangan dan barang
rusan kepegawaian, organisasi dan tatalaksana, pemantauan,

pelaporan, kearsipan, persuratan, dan kerumahtanggaan B2P2VRP.

nator Kelompok Substansi Program, Kerjasama dan Jaringan Informasi (PKS
JI) mempunyai tugas mengkoordinasi penyusunan perencanaan, koordinasi,
elaksanaan dan evaluasi program dan anggaran, kerjasama dan kemitraan
penelitian dan pengembangan, pengelolaan jaringan informasi ilmiah dan
perpustakaan serta evaluasi dan pelaporan. Dalam melaksanakan tugasnya dibantu

oleh 2 orang KSS yaitu :

a. Sub Koordinator Kelompok Substansi Program dan Evaluasi Litbangjikes dan
Subbidang Kerjasama dan Jaringan Informasi. Subbidang Program dan Evaluasi
bertugas untuk melakukan penyiapan bahan penyusunan rencana program dan
anggaran, serta evaluasi dan pelaporan.

b. Sub Koordinator Kelompok Substansi Kerjasama dan Jaringan Informasi
mempunyai tugas melakukan penyiapan bahan kerjasama dan kemitraan
penelitian dan pengembangan di bidang pengendalian vektor, reservoir dan
zoonosis penyakit serta melakukan penyediaan dan diseminasi informasi hasil

penelitian, serta pengelolaan jaringan informasi ilmiah dan perpustakaan.

Koordinator Kelompok Substansi Layanan dan Sarana Pengembangan dan
Pengkajian bertugas mengkoordinasi penyusunan rencana, pelaksanaan dan
evaluasi pelayanan penelitian, konsultasi dan pengujian insektisida, pelatihan
tenaga teknis penelitian di bidang pengandalian vektor, reservoir dan zoonosis

penyakit. Dalam melaksanakan tugas dibantu oleh 2 KSS yaitu:

a. Sub Koordinator Kelompok Substansi Pelayanan Teknis yang bertugas
mengkoordinasi penyiapan bahan pelaksanaan pelayanan teknis di bidang
pengendalian vektor, reservoir dan zoonosis penyakit.

Sub Koordinator Kelompok Substansi Sarana Pengembangan dan Pengkajian

b. yang bertugas mengkoordinasi pengelolaan sarana penelitian dan penyiapan
bahan pelaksanaan uji efikasi insektisida rumah tangga dan insektisida
digunakan program.
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D. Cascading Kinerja

Berdasarkan mandat kinerja yang diberikan oleh Badan Kebijakan Pembangunan
Kesehatan, cascading kinerja yang dilakukan oleh B2P2VRP adalah sebagai berikut:

Meningkatnya kebijakan berbasis bukti ®

Persentase kebijakan yang berkualitas dan
diimplementasikan

Persentase kebijakan Kementerian
Kesehatan berbasis kajian dan bukti

Persentase kebijakan kesehatan yang disusun
berdasarkan rekomendasi kebijakan BKPK
sebesar 50%

¢
e e

SUB BAGIAN
ADMINISTRASI UMUM

KS PKS DAN JARINFO

Terwujudnya rekomendasi
kebijakan yang dihasilkan dari

Terwujudnya rekomendasi
kebijakan yang dihasilkan dari

koordinasi

e Terlaksananya
pelaksanaan tugas dan pemberian

dukungan manajemen serta urusan
administrasi

Nilai kinerja penganggaran Balai
Besar Penelitian dan
Pengembangan Vektor dan

Reservoir Penyakit
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penelitian dan pengembangan di
Bidang Upaya Kesehatan
Terlaksananya koordinasi
pelaksanaan tugas dan
pemberian dukungan
manajemen serta urusan
administrasi

Nilai kinerja penganggaran Balai
Besar Penelitian dan
Pengembangan  Vektor dan
Reservoir Penyakit

Terwujudnya publikasi karya
tulis ilmiah di bidang Upaya
Kesehatan Masyarakat

penelitian dan pengembangan di
Bidang Upaya Kesehatan
Terwujudnya publikasi karya tulis
ilmiah di bidang Upaya Kesehatan
Masyarakat

Nilai kinerja penganggaran Balai
Besar Penelitian dan
Pengembangan Vektor dan
Reservoir Penyakit

koordinasi

Terlaksananya
pelaksanaan tugas dan pemberian
dukungan manajemen serta urusan
administrasi

Meningkatnya kebijakan sistem
ketahanan kesehatan dan sumber
daya kesehatan berbasis bukti

Terlaksananya pengadaan rujukan
pelayanan laboratorium entomologi
dan pelayanan wuji insektisida
vektor dan reservoir penyakit serta
pengelolaan
teknis/laboratorium

sarana/prasarana

e e ——————————

JABATAN PELAKSANA
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E. Analisis SMART IKK

Capaian kinerja B2P2VRP dinyatakan berhasil apabila Indikator Kinerja Kegiatan

yang telah ditetapkan beserta targetnya dapat tercapai. Adapun penetapan IKK

dan target mengacu pada kriteria SMART yaitu :

Specific

spesifik artinya target harus disusun

dengan jelas, terinci, dapat dibedakan

dari yang lain dan tidak berdwimakna

dapat dilaksanakan atau dicapai artinya

Achievable

secara empirik dapat dilaksanakan atau
dioperasionalkan, relevan dengan tugas

dan fungsinya dan dalam kendali

memperhatikan fungsi waktu artinya

Timebound

pencapaian target memiliki jadwal dan

kurun waktu yang jelas

SMART

merupakan

Berdasarkan kriteria
berikut
terhadap

diatas
indikator
Balai Litbangkes

Tahun 2022 7
Persentase kebijakan Kesehatan
yang
rekomendasi kebijakan Badan
Kebijakan
Kesehatan sebesar 50%” sebagai
berikut:

analisis
kinerja
Magelang
berdasarkan

disusun

Pembangunan

Measurable

terukur artinya dapat diukur, dapat
diidentifikasi satuan atau parameter

keberhasilannya

terkait langsung dengan

Relevance

(mempresentasikan) apa yang diukur




Tabel 1. Tabel Indikator Kinerja Kegiatan dengan Kriteria SMART

Indikator Kinerja Kegiatan

II(I( Persentase kebijakan Kesehatan yang disusun berdasarkan

rekomendasi kebijakan Badan Kebijakan Pembangunan
Kesehatan sebesar 50%

Specific

S Target indikator kinerja telah secara spesifik menyebut
Persentase kebijakan Kesehatan yang disusun berdasarkan
rekomendasi kebijakan Badan Kebijakan Pembangunan
Kesehatan sejumlah 50%

Measurable

M IKK dan target serta ukuran keberhasilan B2P2VRP dapat
diukur atau dapat diidentifikasi parameternya yaitu 50%

Achievable

A Disusun menyesuaikan kondisi sumber daya organisasi dan
relevan dengan tugas pokok serta fungsi B2P2VRP serta dapat
dikendalikan (controllable) atau dalam monitoring serta
evaluasi pimpinan

Relevance

R IKK dan target serta ukuran keberhasilan B2P2VRP bersifat
relevan artinya terkait langsung dengan (merepresentasikan)
apa yang akan diukur. Jika target tersebut tercapai, tentu akan
memiliki dampak pada pencapaian target BKPK. Selain itu
kegiatan yang dilaksanakan sesuai dengan kegiatan program
Kementerian Kesehatan untuk meningkatkan pembangunan
kesehatan masyarakat Indonesia

Timebound

T IKK dan target serta ukuran keberhasilan B2P2VRP ditetapkan
dalam kurun waktu 1 tahun (jangka pendek) dan 5 tahun
(jangka menengah). Batas waktu ini realistis agar tiap tahapan
kegiatan dapat terfokus dan dapat mempersiapkan sumber
daya yang diperlukan
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F. Sumber Daya
1. Sumber Daya Manusia (SDM)

Sumber daya manusia dalam hal ini PPNPN
pegawai yang ada di B2P2VRP pada 27%
awal tahun 2022 berjumlah 113 orang,

yang terbagi dalam Aparatur Sipil

Negara (ASN) 82 org (73%) dan 31 org

(27%) Pegawai Pemerintah Non

Pegawai Negeri (PPNPN).

Pada akhir tahun 2022, jumlah

ASN B2P2VRP menjadi 72 orang. ASN
Hal ini terjadi dikarenakan adanya 78%
perubahan SOTK  eselon 1 yang Gambar 3. Jumlah Pegawai Balai Besar
semula adalah Badan Penelitian Penelitian dan Pengembangan Vektor

dan Reservoir Penyakit Tahun 2022
dan Pengembangan Kesehatan

bertransformasi menjadi Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, sehingga
ada beberapa peneliti berpindah ke BRIN sebanyak 9 org. Selain itu terdapat

pegawai yang memasuki masa purnabakti, yaitu sebesar 1 orang.

Berdasarkan jenis kelamin, jumlah
pegawai ASN yang berjenis kelamin
laki-laki sebesar 32 orang sedangkan
PPNPN yang berjenis kelamin laki-
laki sejumlah 24 orang. Jumlah
pegawai perempuan ASN besarnya 40

orang dan PPNPN yang berjenis

kelamin perempuan sejumlah
7 orang.
Laki-Laki Perempuan Pendidikan pegawai B2P2VRP sangat

. . bervariasi, mulai dari tidak tamat,

Gambar 4. Jumlah Pegawai Balai Besar .
Penelitian dan Pengembangan Vektor Sekolah Dasar (SD)  sampai dengan
dan Reservoir Penyakit Berdasarkan

Jenis Kelamin Tahun 2022 S3 (Doktoral). Persentase terbesar

ASN B2P2VRP berpendidikan Strata
Sarjana yaitu sejumlah 28 orang (38.9%) sedangkan PPNPN adalah setingkat SMA
sebanyak 17 orang (54.8%). Pendidikan terendah ASN adalah Sekolah Dasar
sejumlah 2 orang (2.8%) dan pendidikan terendah PPNPN adalah tidak sekolah
sebanyak 1 orang (3.2%).
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Tabel 2. Jumlah dan Persentase Pegawai B2P2VRP
menurut Tingkat Pendidikan Tahun 2022 /

ASN PNPN
7

Tingakat Pendidikan
Jumlah Persen Jumlah Persen

Strata Doktor 3 4,2 0 0
Strata Magister 13 18,1 0] 0
Strata Sarjana 28 38,9 4 12,9
Diploma 3 15 20,8 4 12,9
Diploma 2 0 0 1 3,2
Diploma 1 1 1,4 0] 0
Sekolah Menengah Atas 6 8,3 17 54,8
Sekolah Menengah Pertama 4 5,6 2 6,5
Sekolah Dasar 2 2,8 2 6,5
Tidak Sekolah 0 0 1 3,2
Jumlah 72 100 31 100

Jumlah dan persentase Pegawai ASN dan PPNPN B2P2VRP berdasarkan jabatan
terlihat dalam tabel di bawah ini. Jumlah terbesar pegawai B2P2VRP tahun 2022
berdasarkan jabatan ada pada kelompok Teknisi Litkayasa Penyelia (JF) sebanyak
7 orang (9.7%). Pegawai PPNPN yang terbesar menduduki jabatan sebagai tenaga

keamanan sebanyak 11 orang (35.5%).

Laporan Kiy‘/{' / Hal 10
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Tabel 3. Jumlah dan Persentase Pegawai B2P2VRP menurut Jabatan Tahun 2022

ASN PPNPN

Jabatan
Jumlah Persen Jumlah Persen

A. Jabatan Struktural
1. Kepala Sub Bagian 1 1,4 0 0
Administrasi Umum

B. Jabatan Fungsional

1.Analisis Kebijakan Ahli 1 1 0 0
Madya
2.Analis Kepegawaian Ahli 1 1 0 0
Pertama
3.Analis Kepegawaian 1 1 o 0
Terampil
4.Analis Pengelolaan 1 1 0 0
Keuangan APBN Ahli Mahir
5.Analis Pengelolaan 1 1 0 0
Keuangan APBN Ahli
Pertama
6.Arsiparis Penyelia 1 1 o) 0
7.Arsiparis Terampil 1 1 0 0
8.Dokter Ahli Pertama 1 1 o) 0
9.Entomolog Kesehatan Ahli 3 3 0 0
Muda
10.Epidemiolog Kesehatan 2 2 o) 0
Ahli Madya
11.Epidemiolog Kesehatan 1 1 0 0
Ahli Muda
12.Peneliti Ahli Muda 1 1 o) 0
13.Peneliti Ahli Pertama 6 6 0 0
14.Penyuluh Kesehatan 1 1 0 0
Masyarakat Ahli Madya
15.Penyuluh Kesehatan 1 1 0 0
Masyarakat Ahli Muda
16.Perencana Ahli Pertama 1 1 0 0
17.Pranata Komputer Ahli 1 1 0 0
Muda
18.Pranata Komputer Ahli 1 1 0 0
Pertama
19.Pranata Komputer 1 1 0 0
Terampil
20.Pranata Keuangan APBN 1 1 0 0
Pertama
21.Pranata Keuangan APBN 2 2 o 0
Mahir
22.Pranata Laboratorium 1 1 0 0

Kesehatan Ahli Pertama




° 'Y
L
° o ° ASN PPNPN
® o ©
o] ¢ o o Jabatan
q (] [ ] [ ]
e o o o Jumlah Persen Jumlah Persen
[ J o [ ) [}
26. Teknisi Litkayasa Mahir 6 8,3 0 0
27. Teknisi Litkayasa / Pranata 1 1,4 0 0
Laboratorium
Perekayasaan
C.Jabatan Pelaksana
1.Analis Kebijakan Barang 1 1,4 0 0
Milik Negara/Analis Barang
Milik Negara
2.Analis Keuangan 1 1,4 0 0
3.Peneliti/Analis IImu 4 5,6 0 0
Pengetahuan dan
Teknologi
4.Pengadministrasi 3 4,2 0 0
Keuangan/ Pengelola
Keuangan
5.Pengelola Barang Milik 3 4,2 0 0
Negara
6.Pengelola Instalasi Air dan 2 2,8 0 0
Listrik
7.Pengemudi 1 1,4 4 12,9
8.Petugas Keamanan 1 1,4 11 35,5
9.Pramubakti 4 5,6 7 22,6
10.Kebersihan 0 0 9 29
Jumlah 72 100 31 100

Berdasarkan golongan, pegawai ASN B2P2VRP terdiri dari golongan IV sebanyak
5 orang (6.9%), golongan III sebanyak 51 orang (70.8%), golongan II sebanyak 13
orang (18.1%) dan golongan I sebanyak 3 orang (4.2%).Gambaran ini dapat dilihat
pada grafik di bawah ini.

Gambar 5. Jumlah Pegawai Balai Besar Penelitian dan Pengembangan Vektor dan
Reservoir Penyakit Berdasarkan Jenis Kelamin Tahun 2022
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Beningkatan kompetensi dan profesionalisme pegawai dalam rangka manajemen

sumber daya manusia dilakukan dalam bentuk pemberian ijin pegawai untuk

melaksanakan tugas belajar (tubel) dan izin belajar (ibel) yang dipertimbangkan

dengan selektif sesuai dengan kebutuhan satuan kerja.Sejumlah 10 orang

pegawai yang menjalankan tugas belajar yaitu 3 orang yang menjalankan ijin

belajar yang disajikan pada tabel di bawah ini :

Tabel 4. Daftar Tugas Belajar dan Ijin Belajar Pegawai B2P2VRP Tahun 2022

Pendidikan yang

No Nama Pegawai dituju (Prodi) TMT Ket
S2 IImu
; c . 4 Desember Tubel
1 Arum Sih Joharina Kedoktgl(‘}aﬁ Tropis B (Lulus 2022)
DIV Teknologi 97 September Tubel
2 Mega Tyas Prihatin Laboratorium 2p el Mandiri
Medis (Lulus 2022)
DIV Teknologi
Laboratorium
Medis (Sekolah 97 September Tubel
3 Nurhidayati Tinggi Ilmu 5 ol Mandiri
Kesehatan (Lulus 2022)
Nasional,
Surakarta)
4 | Revi - Rosavika | S2Epidemiologi | »5ouoberaoz1 | Tubel
82 Kesehatan
5 Arief Nugroho Lingkungan 25 Oktober 2021 Tubel
UNDIP
6 Wening Widjajanti b E%%%nllll)()bgl 25 Oktober 2021 Tubel
\ e 82 Magister Kimia 26 September
7 Dwi Susilo UNDIP 2029 Tubel
S2 Magister Kimia
8 Arum Triyas Wardani Universitas 26 862%[ ; 2m ber Tubel
Sebelas Maret
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. Pendidikan yang /
No Nama Pegawai dituju (Prodi) / TMT Ket
82 Magister Kitnia
9 Arum Triyas Wardani Universitas 26 Sez%t;z 2m ber Tubel
Sebelas Maret
DIV Administrasi
. Penmibangunan 26 September
10 Nuriya Fatchul Janah Negdra, STIA LAN - Tubel
Jakarta
. . . / 81 Kesehatan
11 gu;lﬁ A ugﬁln]yr;%sarl Masyarakat , 2 862%[; 2m ber Tubel
yah Ayuningty UNDIP
S1 Kesehatan
12 | Arif Suryo Prasgtyo Masyarakat , 26 Sez%t;a 2m ber Tubel
UNDIP
81 Kesling,
c . Poltekes 26 September
13 Siska Indriyani Kemenkes - Tubel
Semarang

2. Efisiensi SDM

fisiensi ini menyandingkan antara output yang dicapai dengan sumber daya
atau input yang digunakan untuk mencapai hasil tersebut. Efisiensi yang telah
dilaksanakan oleh B2P2VRP diantaranya adalah :

a. B2P2VRP tetap mampu mencapai target kinerja yang

ditetapkan meskipun banyak kegiatan dilaksanakan

secara dalam jaringan (daring), yang mengefektifkan
anggaran perjalanan dinas.

b. Sebanyak 9 orang SDM
beralih ke BRIN dan belum
terpenuhinya ABK institusi
tidak menghambat
pencapaian kinerja B2P2VRP
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3. Sarana dan Prasarana

Sarana dan prasarana yang dimiliki secara umum masih mampu mendukun

kelancaran tugas dan fungsi sekaligus menunjang kinerja B2P2VRP_Salati;

Kualitas dan performa sarana dan prasarana yang dimiliki, dijaga deng

Tabel 5. Jumlah Sarana danPrasarana B2P2VRP Tahun 2022

Jumlah Luas

Nilai Aset (Rp)

A ASET TETAP

1. Peralatan dan Mesin D EABOEE

a. Alat-alat angkutan 16
b. Peralatan dan mesin 5.619 50.271.191.567
non TIK
c. Peralatan mesin TIK 325 2'?22’2(;:’222
d. Alat besar 6 AR
2. | Gedung dan Bangunan O GTTTEE
3. | Jalan dan Jembatan 2 5.720 AT TO00
4. | Bangunan Air 4 2.550 AT
5. | Instalansidan Jaringan 1 RS0
6. | Aset Tetap Lainnya 1.472 749 193.412
B ASET TAK BERWUJUD
1. | Aset Tak Berwujud 30 1.419.280.167
Jumlah 78.088.261.299

G. Sistematika Laporan

Laporan Kinerja ini disusun mengacu Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis
Penyusunan Penetapan Kinerja, Pelaporan Kinerja, dan Tata Cara Reviu atas
Laporan Kinerja Instansi Pemerintah. Laporan Kinerja ini disusun dengan

sistematika penyajian laporan sebagai berikut:
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Pendahuluan

Pada bab ini disajikan penjelasan
umum mengenai analisis situasi
B2P2VRP saat ini, isu strategis yang
dihadapi B2P2VRP, kelembagaan serta

sumber daya yang dimiliki oleh
B2P2VRP.

Perencanaan Kinerja
Pada bab ini . n.l.en]el?ska‘n Bab
perencanaan dan perjanjian kinerja
B2P2VRP tahun 2022 serta tujuan, 1l

sasaran dan  indikator  yang
diperjanjikan B2P2VRP pada tahun
2022

Akuntabilitas Kinerja dan Strategi
Pelaksanaan Program/Kegiatan

Pada bab ini menjelaskan mengenai
pengukuran capaian kinerja, evaluasi

kinerja dan analisis capaian Kkinerja,

strategi pencapaian tujuan dan
sasaran, analisis faktor  yang
menghambat  pencapaian  Kkinerja,
kendala serta tindak lanjut yang
dihadapi, analisis atas efisiensi sumber
daya, realisasi anggaran, upaya untuk
meraih WTP dan RB, penghargaan dan
inovasi yang diperoleh serta sumber
data untuk menyusun Laporan Kinerja

Penutup ini.
Pada bab ini menjelaskan
kesimpulan secara umum serta
langkah dimasa mendatang yang
akan dilakukan B2P2VRP untuk
meningkatkan kinerja. IV

Lampiran - Lampiran
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Bab Il

PERENCANAAN DAN PERJANJIAN 109
KINERJA, TUJUAN, SASARANDAN S
INDIKATOR KINERJA

A. Perencanaan Kinerja dan
Perjanjian Kinerja Tahun 2022

Transformasi SOTK Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan (Badan
Litbangkes) menjadi Badan Kebijakan
Pembangunan  Kesehatan  (BKPK)
berdampak pada perencanaan Kkinerja
dan pelaksanaan anggaran.
Perencanaan dan penganggaran pada
tahun 2022 diwarnai agenda refocusing
dan realokasi anggaran sebagai bentuk
adaptasi adanya transformasi
kelembagaan di BKPK dan konsolidasi
fiskal guna menjamin ketersediaan
sumber daya sebagai dukungan bidang
kesehatan untuk pencapaian indikator
kinerja. B2P2VRP tetap mengupayakan

optimalisasi capaian target Kkinerja komitmen Plt. Kepala B2PSVRP dan

kesepakatan antara Kepala Pusjak
SKK SDK dengan Plt. Kepala
(PK) B2P2VRP ataskinerja yang

sebagaimana tertuang dalam Perjanjian
Kinerja B2P2VRP Tahun 2022.

Dokumen Perjanjian Kinerja

B2P2VRP merupakan dokumen yang ditetapkan  berdasarkan  tugas,

berisikan penugasan dari Kepala Pusat fungsi dan wewenang serta sumber

Kebijakan Sistem Ketahanan Kesehatan daya yang tersedia. Dokumen

Sumber Daya Kesehatan (SKK SDK) perjanjian kinerja B2P2VRP
kepada Plt. Kepala B2P2VRP untuk memuat sasaran strategis, indikator
melaksanakan program/kegiatan. kinerja, beserta target kinerja dan

Melalui perjanjian kinerja, terwujudlah anggarar.
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Perubahan SOTK Badan Litbangkes menjadi BKPK membawa dampak pada

perumusan Perjanjian Kinerja Tahun 2022. Pada Awal tahun 2022,
pelaksanaan kegiatan Riset dan Inovasi Ilmu Pengetahuan dan Teknologi,
B2P2VRP berada dibawah ampuan Pusat Upaya Kesehatan Masyarakat serta
Dukungan Manajemen. Perjanjian Kinerja B2P2VRP Awal Tahun 2022 adalah
sebagai berikut:

Tabel 6. Perjanjian Kinerja Awal Balai Besar Penelitian dan Pengembangan Vektor
dan Reservoir Penyakit dengan Pusat Upaya Kesehatan Masyarakat Tahun 2022

No| Sasaran Program/Kegiatan Indikator Kinerja Target
(1) (2) (3) (4)
1. Jumlah rekomendasi kebijakan 8

yang dihasilkan dari penelitian dan
pengembangan di bidang Upaya
Kesehatan Masyarakat

2. Jumlah publikasi karya tulis ilmiah 15
di Bidang Upaya Kesehatan
Masyarakat yang dimuat di media
cetak dan atau elektronik nasional
dan internasional

Kegiatan Anggaran
1.Penelitian dan Pengembangan Upaya Kesehatan Rp 37.789.680.000,-
Masyarakat
2.Dukungan Manajemen Pelaksanaan Program di Rp 21.428.327.000,-
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan

Rp 59.218.007.000,-

Badan Kebijakan Pembangunan melaksanakan revisi Perjanjian Kinerja Tahun
2022 terhadap UPT-UPTnya pada 10 Agustus 2022 . Revisi Perjanjian Kinerja
dilakukan karena adanya perubahan SOTK Eselon 1 dan perubahan ampuan
serta perubahan target kegiatan dengan perubahan anggaran yang tecantum
dalam DIPA Perubahan. Perubahan Perjanjian Kinerja Tahun 2022 adalah
sebagai berikut:
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Tabel 7. Perjanjian Kinerja Revisi Akhir, Balai Besar Penelitian dan Pengembangan
Vektor dan Reservoir Penyakit Tahun 2022

No | Sasaran Program/Kegiatan Indikator Kinerja Target
(1) (2) (3) (4)
1. | Meningkatnya kebijakan | 1. Persentase Kebijakan Kesehatan 50

sistem ketahanan kesehatan yang disusun berdasarkan

dan sumber daya kesehatan rekomendasi kebijakan BKPK

berbasis bukti

Kegiatan Anggaran
1.Penelitian dan Pengembangan Upaya Kesehatan Rp 22.819.000,-
Masyarakat
2.Perumusan Kebijakan Sistem Ketahanan Kesehatan Rp 516.532.000,-

B. Tujuan, Sasaran dan Indikator Kinerja
yang Diperjanjikan Tahun 2022

dan Sumber Daya Kesehatan

3.Dukungan Manajemen Pelaksanaan Program di

Rp 7.582.062.000,-

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan

4.Dukungan Manajemen Pelaksanaan Program di
Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan

1.Tujuan

Balai Besar Penelitian dan
Pengembangan Vektor dan Reservoir
Penyakit mendukung tujuan strategis
Kementerian Kesehatan dan Badan
Litbangkes tahun 2020- 2024 melalui
tujuan B2P2VRP yaitu “Peningkatan
Penelitian dan Pengembangan di
Bidang Upaya Kesehatan Masyarakat”.
Tujuan ini berorientasi pada hasil atau
outcome yang akan dihasilkan oleh
B2P2VRP sesuai dengan tugas pokok,
fungsi, isu strategis organisasi dan
upaya mendukung tercapainya tujuan
strategis Kementerian Kesehatan dan
Badan Kebijakan

Kesehatan.

Pembangunan

Hal 19

Rp 11.016.691.000,-

Rp 19.138{104.000,-
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dan Indikator Kinerja

suai cascade kinerja, B2P2VRP mendukung pencapaian sasaran Pusat
Upaya Kesehatan Masyarakat yaitu meningkatnya Penelitian dan
Pengembangan di Bidang Upaya Kesehatan Masyarakat. Terkait hal
tersebut Indikator Kinerja berdasarkan Rencana Aksi Kegiatan Tahun
2020-2024 awal adalah sebagai berikut:

Tabel 8. Sasaran dan Indikator Kinerja Balai Besar Penelitian dan
Pengembangan Vektor dan Reservoir Penyakit Tahun 2022 berdasarkan
Rencana Aksi Kegiatan Tahun 2020-2024 Awal

Program Sasaran Indikator Target Capaian
2020 2021 2022 2023 2024
Peningkatan Meningkatnya Jumlah Hasil Riset 1 1 1 6 2
Penelitian dan  Penelitiandan Kesehatan  Status
Pengembangan Pengembangan Kesehatan
di Bidang Upaya diBidang Upaya Masyarakat pada
Kesehatan Kesehatan Riset Kesehatan
Masyarakat Masyarakat Nasional Wilayah V
Jumlah 1 4 4 4 4
rekomendasi
kebijakan yang
dihasilkan dari
penelitian dan
pengembangan  di
bidang Upaya
Kesehatan
Masyarakat
Jumlah publikasi 15 15 15 15 15
karya tulis ilmiah di
Bidang Upaya
Kesehatan

Masyarakat  yang
dimuat di media
cetak dan atau
elektronik nasional

) dan internasional
N\ ® Jumlah hasil
penelitian dan
® pengembangan  di
bidang Upaya
\ Kesehatan
® Masyarakat

/h]ﬁran Kinc;‘ B2P2VRP 2022



Perubahan SOTK BKPK pada Agustus 2022 memberikan dampak
perubahan IKK pada satker-satker dibawahnya. Terkait perubahan IKK
tersebut B2P2VRP mendukung pencapaian sasaran Pusat Kebijakan Sistem
Ketahanan Kesehatan dan Sumber Daya Kesehatan yaitu meningkatnya
kebijakan sistem ketahanan kesehatan dan sumber daya kesehatan
berbasis bukti. Adapun Indikator Kinerja berdasarkan Rencana Aksi

Kegiatan Tahun 2020-2024 revisi adalah sebagai berikut:

Tabel 9. Sasaran dan Indikator Kinerja Balai Besar Penelitian dan
Pengembangan Vektor dan Reservoir Penyakit Tahun 2022 berdasarkan
Rencana Aksi Kegiatan Tahun 2020-2024 Revisi

Capaian Indikator
Program Sasaran Indikator
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Kebijakan Meningkatnya | Persentase kebijakan 50 80 | 100
Pembangunan | kebijakan kesehatan yang disusun
kesehatan/ sistem berdasarkan
Kegiatan ketahanan rekomendasi kebijakan
Perumusan kesehatan dan BKPK
Kebijakan sumber daya
Sistem kesehatan
Ketahanan berbasis bukti
Kesehatan
dan
Sumber Daya
Kesehatan
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Tabel 10. Target Capaian Indikator Kinerja Badan Kebijakan Pembangunan
Kesehatan, Pusat Kebijakan Sistem Ketahanan Kesehatan dan Sumber Daya
Kesehatan dan Balai Besar Penelitian dan Pengembangan Vektor dan

Reservoir Penyakit Tahun 2022

IKK BKPK Target IKK Pusjak SKKSDK | Target IKK B2P2VRP Target
1. Persentase 10 . Peraturan diatas 50 Persentase kebijakan 50
implementasi Menteri yang disusun kesehatan yang
penyusunan berbasis kajian dan disusun berdasarkan
kebijakan yang bukti rekomendasi
sesuai dengan kebijakan BKPK
regulasi / . Persentase keputusan 50
pedoman atau peraturan
Menteri yang disusun
. Nilai Reformasi 35,5 berbasis kajian dan
Birokrasi Badan bukti
Kebijakan
Pembangunan . Persentase keputusan 50
Kesehatan atau peraturan di
bawah peraturan
. Nilai Kinerja 89 Menteri yang disusun
Penganggaran berbasis kajian dan
(NKA) Badan bukti
Kebijakan
Pembangunan . Persentase kebijakan 50
Kesehatan kesehatan yang
disusun berdasarkan
rekomendasi
kebijakan dibidang
Sistem Ketahanan
Kesehatan dan
Sumber Daya
Kesehatan
. Persentase 20
kabupaten/kota yang
mengadopsi
kebijakan
transformasi
kesehatan

Berdasarkan nomenklatur Indikator Kinerja Kegiatan di atas menunjukkan bahwa

indikator kinerja antara Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan dengan Pusat

Kebijakan Sistem Ketahanan Kesehatan dan Sumber Daya Kesehatan dan Balai Besar

Penelitian dan Pengembangan Vektor dan Reservoir Penyakit Tahun 2022 tidak dapat

disandingkan.
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B (lb III AKUNTABILITAS KINERJA DAN

STRATEGI PELAKSANAAN
PROGRAM/KEGIATAN

A. Perencanaan Kinerja dan Perjanjian Kinerja Tahun 2022

1. Perjanjian Kinerja Awal

Berdasarkan Perjanjian Kinerja Awal, B2P2VRP memiliki 2 indikator
kinerja kegiatan. Penghitungan capaian IKK pada masing-masing
indikator kinerja diperoleh dengan cara membandingkan target
dengan realisasi indikator kinerja kegiatan menggunakan rumus
pengukuran capaian kinerja. Target dan capaian kinerja B2P2VRP

sesuai dengan PK Awal dapat di lihat pada tabel berikut :
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Tabel 11.Capaian Indikator Kinerja Awal Tahun 2022

Jumlah rekomendasi kebijakan yang 8 6 75
dihasilkan dari penelitian dan
pengembangan di bidang Upaya
Kesehatan Masyarakat

Jumlah Publikasi karya tulis ilmiah di 15 5 30
Bidang Upaya Kesehatan Masyarakat
yang dimuat di media cetak dan atau
elektronik nasional dan internasional

Pada tabel di atas dapat kita lihat pada IKK Jumlah rekomendasi
kebijakan yang dihasilkan dari penelitian dan pengembangan di

bidang Upaya Kesehatan Masyarakat, target yang diperjanjikan

adalah sebanyak 8 rekomendasi kebijakan, dan tercapai

4 rekomendasi kebijakan (1 rekomendasi telah di advokasikan).

Sehingga persen realisasi capaian IKK sebesar 75%.

Sedangkan pada IKK Jumlah Publikasi karya tulis ilmiah di Bidang
paya Kesehatan Masyarakat yang dimuat di media cetak dan atau
lektronik nasional dan internasional, target yang diperjanjikan
dalah sebanyak 15 publikasi dan tercapai sebanyak 5 publikasi
1 publikasi internasional dan 4 publikasi nasional).

Adapun analisis pencapaian IKK tersebut adalah sebagai berikut :

a. Jumlah rekomendasi kebijakan hasil penelitian dan pengembangan
di bidang Upaya Kesehatan Masyarakat
1) Definisi Operasional, Cara perhitungan dan Capaian
Rekomendasi kebijakan yang dihasilkan dari penelitian maupun
dari hasil kajian yang sudah dilakukan B2P2VRP pada tahun-
tahun sebelumnya ataupun tahun berjalan, baik yang sudah

diadvokasikan maupun yang masih berupa rekomendasi
kebijakan.
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Perhitungan capaian kinerja menggunakan rumus sebagai
berikut :

capaian kinerja

capaian kinerja = x 100%

target kinerja

Berdasarkan rumus di atas, persentase capaian Kkinerja

yang dihasilkan adalah :

capaian kinerja = g x 100%

capaian kinerja = 75%

Output untuk IKK ini sebanyak 6 rekomendasi kebijakan

dari 8 target rekomendasi kebijakan sehingga berdasarkan

penghitungan di atas capaian kinerja yang diperoleh

adalah sebanyak 75% hal ini disebabkan karena:

a) Adanya blokir pada anggaran kegiatan ini karena
proses transformasi kelembagaan

b) Revisi IKK pada pertengahan tahun

Capaian kinerja untuk rekomendasi kebijakan dapat
dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 12. Judul Rekomendasi Kebijakan Tahun 2022

No Judul Rekomendasi Penanggung Jawab
Kebijakan

1 Pentingnya Surveilans Dr. Wiwik Trapsilowati,
dalam Pemeliharaan SKM, M.Kes
Eliminasi Malaria di
Kabupaten Wonogiri

2 Pendekatan Kebijakan Arief Mulyono, S.8i,
“One Health” untuk M.Sc, drh. Dimas Bagus
Pencegahan dan WP, Lulus Susanti,
Pengendalian Virus corona SKM, MPH, drh. Tika
yang disebabkan oleh Fiona Sari, M.Sc, drh.
Kelelawar di Indonesia Aryo Ardanto

Laporan Kinerja B2P2VRP | 2022




o ¢ No Judul Rekomendasi Kebijakan Penanggung Jawab

3 Perilaku Hidup Bersih dan Sehat M. Edi Royandi, SKM,
(PHBS) di Sekolah sebagai Upaya M.Kes
Pengendalian Demam Berdarah
Dengue (DBD) di Provinsi DKI

Jakarta

4 Koordinasi Lintas Sektor dalam M. Edi Royandi, SKM,
Pengendalian Faktor Risiko M.Kes, Farida Dwi
Leptospirosis di Kabupaten Demak Handayani, S.8i, MS, Dr.
dan Kabupaten Banyumas Ristiyanto, M.Kes

5 Penggunaan Impregnated Paper Riyani Setiyaningsih

Indonesia Menuju Kemandirian
Bangsa dalam Monitoring Resistensi
Nyamuk

]
6 Penetuan metode pengendalian Riyani Setiyaningsih,

vektor malaria yang tepat di Kab
Purworejo

2) Kegiatan untuk mencapai IKK
Pemenuhan IKK telah dilakukan
dengan cara:

a) Pimpinan menetapkan target

IKK pada pejabat fungsional

peneliti maupun analis
kebijakan melalui SKP.

b) Penyusun rekomendasi
kebijakan melakukan

pengumpulan data primer
maupun sekunder berkaitan
dengan tema naskah
rekomendasi  yang  akan

disusun.
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Penyusun rekomendasi kebijakan melalukan
reviu terhadap artikel-artikel publikasi yang
berkaitan.

Penyusun rekomendasi kebijakan
berkoordinasi dengan pihak-pihak terkait
seperti Dinkes Provinsi dan  Dinkes
Kabupaten/Kota apabila diperlukan.

Analisis data

Penyusunan rekomendasi kebijakan atau
policy brief bersama tim dan pakar.

Advokasi kepada dinkes kesehatan
kabupaten/kota terkait.

3) Kendala yang dihadapi

a) Anggaran rekomendasi kebijakan
tidak dapat digunakan oleh
B2P2VRP karena blokir untuk
pemenuhan automatic
adjusment.

b) Data penyelidikan epidemiologi
yang dilakukan oleh puskesmas
dan dinkes kurang lengkap
sehingga masih dilakukan
konfirmasi ulang kepada
puskesmas dan dinkes melalui

pesan atau telepon.

4) Analisis keberhasilan

a) a)Adanya kerjasama dan kolaborasi yang terstruktur
dengan Dinkes Provinsi Jawa Tengah, Dinas Kesehatan
Kabupaten Wonogiri, sehingga naskah rekomendasi
kebijakan sampai pada tahap advokasi yang melibatkan
semua puskesmas terkait.

b) Hasil advokasi rekomendasi kebijakan akan ditindaklanjuti
menjadi regulasi surveilans migrasi dalam pengendalian

kejadian malaria di Kabupaten Wonogiri tahun 2023.
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. Jumlah Publikasi karya tulis ilmiah di
Bidang Upaya Kesehatan Masyarakat yang
dimuat di media cetak dan atau elektronik

nasional dan internasional

1) Definisi Operasional, Cara Perhitungan
dan Capaian

Artikel ilmiah yang telah dipublikasikan
baik pada jurnal nasional terakreditasi

maupun jurnal internasional menjadi

salah satu indikator kinerja yang
diperjanjikan pada tahun 2022.

Perhitungan  capaian  kinerja

menggunakan rumus sebagai

berikut : /

capaian kinerja

capaian kinerja = x 100%

target kinerja

LGy

Berdasarkan rumus di atas,

persentase capaian kinerja yang
dihasilkan adalah :

capaian kinerja = %x 100%

capaian kinerja = 30%

Realisasi capaian output indikator kinerja ini

adalah sebanyak 5 publikasi ilmiah di jurnal

nasional dan internasional terakreditasi.

Dengan target sebanyak 15 publikasi ilmiah, maka persentase capaian kinerjanya
adalah sebanyak 30% hal ini disebabkan karena:

a) Adanya blokir pada anggaran kegiatan ini karena proses transformasi
kelembagaan

b) Revisi IKK pada pertengahan tahun

Adapun capaian kinerja publikasi karya tulis ilmiah disajikan pada tabel di bawah ini :

Laporan Kinerja B2P2VRP | 2022 Hal 28




el 13. Judul Publikasi I

Imiah (Eada Jurnal Nasional dan
Intermasional Terakreditasi Tahun 2022

Judul Artikel

Penulis

Jurnal

Zoonotic malaria
transmission and land
use change in
Southeast Asia: what

Bram van de Straat1* , Boni
Sebayangi, Matthew J. Grigg2,
Kyran Stauntoni, Triwibowo
Ambar Garjito3, Indra

Malaria Journal (2022)
21:109;
https://doi.org/10.1186/
812936-022-04129-2;

is known about the Vythilingam4 , Tanya L. Russell1 | 2022

vectors and Thomas R. Burkot

Molecular Detection Anggraeni YM, Setiyaningsih R, Proceeding of the
International

of Plasmodium Spp. in
Anopheles and Its
Vector Potential in
Low-Endemic Areas in
Indonesia

Mujiyanto M, Trapsilowati W,
Pujiyanti A2, Rahardianingtyas
E, Prihatin MT, Hidajat MC, Tri
Ramadhani T, Wigati RA, Ipa M,
Mulyono A, Kesuma AP,
Ristiyanto R and Garjito TA

Conference on Public
Health, Vol. 7, Issue 1,
2022, pp. 107-118

DOI:
https://doi.org/10.17501
/24246735.2022.7111

Distribution and
Behavior of Anopheles
maculatus and Its
Potential as a Malaria
Vector in Indonesia

Riyani Setiyaningsih

7 th Universitas Ahmad
Dahlan Public Health
Conference (UPHECQC)

The Community Role
in the Implementation
of Coronavirus
Disease-19 Control
Policies in Indonesia

Mujiati, Mimi Sumiarsih, Aryani
Pujianti

Jurnal Promosi
Kesehatan Indonesia
Vol 17 / No. 2 / Agustus
2022

Uji Toksisitas Akut
Nanoinsektisida
Tembakau (Nicotiana
tabacum L.)

terhadap Mencit

Sri Wahyuni Handayani, Dwi
Susilo, Arum Triyas Wardani,
Yusnita Mirna Anggraeni

2) Kegiatan untuk Mencapai Out

Menganalisa

data

Jurnal Kesehatan
Volume 13, Nomor 3,
Tahun 2022
http://ejurnal.poltekkes
-tjk.ac.id/index.php/JK


https://doi.org/10.1186/s12936-022-04129-2
https://doi.org/10.17501/24246735.2022.7111

3) Kendala yang dihadapi

Capaian karya tulis ilmiah sebsar 30%, hal ini dikarenakan sejak awal
tahun 2022 anggaran publikasi karya tulis ilmiah tidak dapat
digunakan oleh B2P2VRP (blokir) sebagai akibat kebijakan transformasi
kelembagaan penelitian berpindah ke BRIN (Perpres no 78 Tahun 2021).
Selain itu terdapat beberapa kendala seperti :

a) Kesulitan mencari jurnal
ilmiah tak berbayar baik
di lingkungan internal
kemenkes maupun diluar
kemenkes. Hal ini
disebabkan karena jurnal
di lingkungan lembaga
litbang dalam  masa
dorman sebagai akibat
proses transformasi
kelembagaan.

b) Proses submit artikel
sampai terpublikasi
membutuhkan waktu
yang lama tergantung dari
jurnal dan reviwernya.

c¢) Kesulitan submit di jurnal
internasional, karena

biaya mahal.

4) Analisis keberhasilan
a) Mengidentifikasi kegiatan ilmiah yang
memiliki output selain presentasi,
hasil publikasi juga dibuat prosiding,
sehingga dapat mengurangi
pembiayaan.
b) Bekerja sama dengan instansi lain (BRIN) dalam penulisan artikel
publikasi di jurnal berbayar.
c) Sebagian artikel sudah masuk ke redaksi jurnal sebelum jurnal

tersebut pada masa dorman karena transformasi kelembagaan.
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Hal 31

oleh daerah di bidang kesehatan yang dirumuskan dari rekomendasi hasil

kajian yang dihasilkan Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan di tahun-

tahun sebelumnya.

Kebijakan atau regulasi yang dimaksud adalah peraturan di bidang
kesehatan yang dikeluarkan oleh pemerintah daerah baik provinsi maupun
kabupaten/kota) satu tahun sebelum tahun perhitungan kinerja

Sedangkan rekomendasi hasil kajian adalah hasil kajian BKPK terhadap

isu-sisu stratgeis kesehatan.

Adapun tahapan pencapaian indikator kinerja dapat dijelaskan sebagai

berikut:

1). Identifikasi kebijakan/regulasi
kesehatan (T-1)
Regulasi hukum di Provinsi Jawa
Tengah tahun 2021 (sumber
https://jdih.jatengprov.go.id)

a).

b).

Peraturan Gubernur No 13
Tahun 2021 tentang
Penyelenggaraan Rumah Sakit
Tanpa Dinding di Provinsi
Jawa Tengah.

Surat Edaran Gubernur Jawa
Tengah No 443.5/0009351,
tanggal 22 Juni 2021 tentang
Perpanjangan Pemberlakuan
Pembatasan Kegiatan
Masyarakat (PPKM) Berbasis
Mikro untuk Pengendalian
Penyebaran Corona Virus
Disease 2019 (COVID-19) di
Jawa Tengah.



https://jdih.jatengprov.go.id/

Identifikasi rekomendasi

kebijakan/hasil kajian penelitian
yang dilakukan oleh B2P2VRP pada
Tahun 2016 - 2022 sebagai berikut:
a). Tahun 2016
(1). Kajian  Ovitrap  sebagai
Alternatif Pengendalian
Vektor DBD
(2) Pola Intervensi  Vektor
Malaria di Kabupaten
Kulonprogo, Magelang,
Purworejo dan Pati
b). Tahun 2017
(1). Pengendalian Vektor
Filariasis Limpatik
Menunjang Eliminasi di Jawa
Tengah
(2) Kajian Eliminasi Malaria di
Wilayah Riset Khusus Vektor
dan Reservoir Penyakit

(Vektora) Tahun 2015
¢). Tahun 2018
(1). Giatkan Pemberantasan
Sarang  Nyamuk  (PSN)
Melalui Pendekatan
Keluarga

(2). Percepatan Eliminasi Malaria
di Beberapa Daerah
“Endemis Rendah” di
Indonesia

(3). Gigitan Kelelawar Berisiko
Menularkan Rabies

(4). Molekuler Xenomonitoring
sebagai  Alat  Surveilans
Limfatik Filariasis

(5). Pendekatan One Health dan
Jejaring Laboratorium dalam
Penanggulangan
Leptospirosis
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(6). Kewaspadaan terhadap
Infeksi Hantavirus di
Kabupaten Pesawaran,

(7). Provinsi Lampung
Japanese Encephalitis
sebagai Ancaman  Tular

(8). Vektor Masa Depan
Cegah Leptospirosis dan
Malaria di Wilayah Bencana
Sulawesi Tengah

d). Tahun 2019

(1). Pengembangan Prediktor
Berbasis Vektor dan Virus
dalam Penentuan Risiko
Penularan Demam
Dengue/Demam  Berdarah
Dengue di Indonesia

(2). Penguatan Surveilans Vektor
Dalam Peningkatan Mutu
ABJ] untuk Mengendalikan
DBD di DKI Jakarta

(8). Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS) di Sekolah
sebagai Upaya Pengendalian
Demam Berdarah Dengue
(DBD) di Provinsi DKI
Jakarta

(4). Pengendalian Leptospirogis
Berbasis Data di
DKI Jakarta

(5). Opsi
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e). Tahun 2020

(2).

(3).

4).

(5).

(2).

(3).

4).

(5).

Menerapkan Sistem Surveilans Leptospirosis di tingkat Pusat
Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) pada masa pandemi COVID-
19 (Hasil Penelitian Tahun 2018 - 2019).

f). Tahun 2021

(2).

Pemilihan Test Cepat (RDT) yang Tepat untuk Diagnosa
Leptospirosis di Indonesia.

Surveilans Terintegrasi untuk Meningkatkan Efektifitas
Penemuan Kasus sebagai Dasar Perencanaan dan Pegendalian
Japanese enchepaliptis di Indonesia.

Perilaku masyarakat dalam Penggunaan Kelambu
Berinsektisida di Kabupaten Jayapura.

Pendekatan Kebijakan “One Health” untuk Pencegahan dan
Pengendalian Coronavirus yang Disebabkan oleh Kelelawar di
Indonesia.

Strategi POPM (Pemberian Obat Pencegahan Massal)
Filariasis di Kota Pekalongan.

Partisipasi Lintas Sektor dalam Pengendalian Leptospirosis di
Kabupaten Kebumen.

Implementasi Metode Participatory Learning and Action
(PLA) dalam Intensifikasi Gerakan Satu Rumah Satu
Jumantik.

g). Tahun 2022

(2).

Pentingnya Surveilans dalam Pemeliharaan Eliminasi Malaria
di Kabupaten Wonogiri.

Pendekatan Kebijakan “One Health” untuk Pencegahan dan
Pengendalian Virus corona yang disebabkan oleh Kelelawar di
Indonesia.

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Sekolah sebagai
Upaya Pengendalian Demam Berdarah Dengue (DBD) di
Provinsi DKI Jakarta.

Koordinasi Lintas Sektor dalam Pengendalian Faktor Risiko
Leptospirosis di Kabupaten Demak dan Kabupaten
Banyumas.

Penggunaan Impregnated Paper Indonesia Menuju
Kemandirian Bangsa Dalam Monitoring Resistensi Nyamuk
Penetuan metode pengendalian vektor malaria yg tepat di
kab Purworejo.
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3). Reviu Analisis Kebijakan/Regulasi |

5 -

’ {
‘Fm, el
| N | .
Tabel 14. Reviu Analisis Kebijakan/Regulasi yang
Dirumuskan dari Rekomendasi Hasil Kajian B2P2VRP

yang dirumuskan dari rekomendasi
hasil kajian

No Kebijakan Rekomendasi Kebijakan Analisis

1 | Peraturan Gubernur No Sesuai KMK RI No il | ”
13 Tahun 2021 tentang HK.01.07/Menkes/214/2020 | =),
Penyelenggaraan tentang jejaring laboratorium
Rumah Sakit Tanpa pemeriksa Covid-19, B2P2VRP
Dinding di Provinsi 1.Permohonan  Data | ditetapkan sebagai pemeriksa
Jawa Tengah Sampel Covid-19 sampel Covid-19 pertama di

kepada Kepala Dinas Jawa Tengah.

Kesehatan Provinsi | Pada tahun 2020 B2P2VRP telah

Jawa Tengah memeriksa sebanyak 56.006
2.Pendekatan sampel.

2 | Surat Edaran Gubernur Kebijakan “One | Terkait pengelolaan data yang *«|
Jawa Tengah No Health” untuk | ada, B2P2VRP mengajukan surat ...
443.5/0009351, tanggal Pencegahan dan kepada Dinas Kesehatan
22 Juni 2021 tentang Pengendalian Provinsi Jawa Tengah No
Perpanjangan Coronavirus yang | LB.02.06/1/1063/2020 tanggal
Pemberlakuan disebabkan oleh 5 Juni 2020 tentang
Pembatasan Kegiatan Kelelawar di Permohonan Data Sampel
Masyarakat (PPKM) Indonesia Covid-19 untuk menganalisis
Berbasis Mikro untuk data yang ada.

Pengendalian Hasil pemeriksaan atau analisis
Penyebaran Corona data yang dilakukan
Virus Disease 2019 disampaikan secara
(COVID-19) di Jawa berkelanjutan kepada dinas
Tengah kesehatan

Berdasarkan analisis tersebut, terdapat 1 dari 2 kebijakan atau regulasi di bidang
kesehatan di Provinsi Jawa Tengah tahun 2021 yang mempunyai kaitan dengan
rekomendasi hasil kajian/penelitian yang dihasilkan oleh B2P2VRP. Dengan demikian
capaian output IKK B2P2VRP berdasarkan PK revisi adalah sebagai berikut:

Capaian IKK =

2. kebijakan atou regulasi yang dirwmuskan dari rekomendasi hasil kajion/penelition

1008
T kebijakan atau regulasi bidang kesehatan * e

=2 x 100%

=50%

Capaian ini memenuhi target indikator kinerja kegiatan B2P2VRP yaitu Persentase
Kebijakan Kesehatan yang disusun berdasarkan rekomendasi kebijakan BKPK dengan

capaian 50% dari target 50% sehingga persentasenya sebesar 100%.
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b. Kendala yang dihadapi

Capaian Kinerja Lainnya
a. Selama kurun tahun 2016-2022, B2P2VRP

Anggaran rekomendasi kebijakan tidak dapat
digunakan oleh B2P2VRP dikarenakan untuk

pemenuhan blokir automatic adjusment.

Analisis keberhasilan
Kerjasama yang berlanjutan antara B2P2VRP dengan Provinsi
Jawa Tengah memudahkan B2P2VRP mendapatkan data-data
Covid-19 untuk dianalisis, meskipun tidak memiliki anggaran

untuk kegiatan tersebut.

menghasilkan 30 Rekomendasi Kebijakan. Sebanyak
5 rekomendasi kebijakan digunakan sebagai
pedoman oleh Pemegang Program Pengendalian
Vektor dan Zoonosis di Ditjen P2P Kemenkes RI dan
Dinas Kesehatan Kota Magelang. Adapun 5
rekomendasi tersebut dapat dilihat pada tabel di

bawah ini:

Tabel 15. Daftar Rekomendasi Kebijakan yang Digunakan sebagai
Pedoman oleh Pemegang Program Pengendalian Vektor dan
Zoonosis dan Dinas Kesehatan Kota Magelang

No Judul Rekomendasi Pengguna Bukti
1 Kajian eliminasi malaria di P2TVZ, Dirjen P2P
wilayah Riset Khusus Vektor
Reservoir  Penyakit = .
(Vektora) tahun 2015
MONITORING RESISTENSI VEKTOR:
TERHADAP, INSEKTISIDA
“ h; 'Y R
o ik £
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No Judul Rekomendasi Pengguna Bukti

1 Kewaspadaan terhadap P2TVZ, Dirjen P2P
Infeksi Hantavirus di
Kabupaten Pesawaran,

Provinsi Lampung

2 | Pemilihan test cepat (RDT) P2TVZ, Dirjen P2P { o —
yang tepat untuk diagnosa
leptospirosis di Indonesia

Tl 63011 4347800 P Fim 23 1] 4TRET .

i . e Py P, i [175] leia? el Wy 1 15200 - Rt kel B
O R i AL, B s R ot 4 B0 e

3 Pendekatan Kebijakan “One P2TVZ, Dirjen P2P
Health” untuk Pencegahan
dan Pengendalian
Coronavirus yang
disebabkan oleh Kelelawar di

. | PENCEGAHAN DAN
Indonesia

\! » # PENGENDALIAN
o PEMYAKIT
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F____
No Judul Rekomendasi Pengguna Bukti
5 Implementasi metode Dinas Kesehatan Kota | [mim PEMERINTAN KOTA MAGELANG
.. ) BB piNAS KESEHATAN
Participatory Learning and Magelang ¢ R e Y L

Action

intensifikasi Gerakan Satu
Rumah Satu Jumantik

(PLA) dalam

R —— l'\llmlﬁqiﬂull

Magrlang. 18 blarri i
2321 10wl am g il
- b Kapuls H2FIVRP Salangs
[ TR &
SALATHIA

1. D
Ewdamn Prishsnusn Asggerss Thaim Kewbaies Upis Maprissy Tl
Adppain M2 puds Seb Kapate Frineus ocbens Fessin Mods de
Todai Wirmaar

T S ek Ly Lrgatss peecian issceufiian Corabmn fues fomad Sas
Jemaemk de Kada Magriang cheh b prmche den BOFTVEF Saltigs. bevma i

Train bioches Kow Blegeley ales sosgsisies Processs Frestrisas
Frlabamuan Goukas S Bomib Late fumassh (0181 whegai bapun dan
Eorgatan bopiimmnian Oorakan Sams Rumal Sai § FITRLE) & Wil
Kooty Maprlang, Adspun bogaten povshibalio b s @ ke e
[

i | Tongged Wiy £ V1 ke B

Winkin Pl 00,36 WU il o

Tempai sl Krharshus K roman sty

b elliigan Gtaght bal Whubol Stk i sobon bevomens o b
memagubae ! oidm) otmg pesths & BIFIVIKF felwge sed sesh
Rl LR OO NTeEN LISELIes BlSuidin dmohon
Fmcmiicars bl g, o Totiniigy Lt ST s st s namaan bogcsa
Demdun e wmALn, ED hEmmn 48 Lifpsksans Sweosplas
brrmai i

e 1 20084 2012

b. Pemeriksaan Covid-19

__ﬁ

......
. .
-----
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Berdasarkan Kepmenkes No HK.01.07/MENKES/214/2020 tentang Jejaring
Laboratorium Pemeriksaan Coronavirus Disease 2019 (COVID 2019) yang
menetapkan B2P2VRP sebagai laboratorium pemeriksa sampel Covid-19 di
Jawa Tengah. Jumlah sampel Covid-19 yang diperiksa oleh Laberatorium
B2P2VRP dari bulan Januari - Desember 2022 adalah sebanyak 7.877

sampel.

Pemeriksaan Covid-19
Pada tahun 2022 B2P2VRP melakukan pengujian insektisida sebanyak 58
pengujian dengan berbagai metode uji, baik itu untuk keperluan internal

B2P2VRP maupun permintaan dari mahasiswa dan perusahaan.

B2P2VRP juga melakukan pemeriksaan sampel dibidang vector penyakit
dan zoonosis sesuai dengan permintaan dari instansi’ terkait maupun
swasta. Beberapa pemeriksaan sampel yang sudah dilakukan B2P2VRP
pada tahun 2022 adalah sebagai berikut :

1). Pemeriksaan sampel leptospira :1.258 sampel

2). Pemeriksaan sampel JE : 147 sampel

3). Peme'i:iksaan sampel hantavirus : 89 sampel

b 4);. : Pemerlksaan sampel malaria : 253 sampel

. 5) prherlksaan sampel dengue : 80 sampel

e °'§3°' Pemeriksaan sampel wolbachia : 39 sampel
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e. Bimbingan teknis

B2P2VRP juga dipercaya menjadi rujukan bagi universitas untuk
menjadi tempat penelitian mahasiswa baik 81 maupun S2. Selain
itu B2P2VRP juga dijadikan tempat pelatihan, magang dan
bimbingan teknis dibidang vektor, reservoir dan zoonosis instansi

terkait serta pihak swasta.

B. Evaluasi dan Analisis Capaian Kinerja
B2P2VRP juga dipercaya menjadi rujukan bagi universitas untuk menjadi
tempat penelitian mahasiswa baik 81 maupun S2. Selain itu B2P2VRP juga
dijadikan tempat pelatihan, magang dan bimbingan teknis dibidang vektor,

reservoir dan zoonosis instansi terkait serta pihak swasta.

Capaian kinerja ini merupakan hasil koordinasi dan konsolidasi antara
seluruh subtansi di B2P2VRP dan dukungan dari berbagai pihak meskipun

masih dalam masa transisi SOTK.

1. Sandingan target dan realisasi kinerja tahun 2022

Tabel 16. Sandingan Target dan Realisasi Kinerja Balai Besar Penelitian
dan Pengembangan Vektor dan Reservoir Penyakit Tahun 2022

Perjanjian Kinerja Awal

Jumlah rekomendasi kebijakan yang 8 6 75
dihasilkan  dari  penelitian dan

pengembangan di bidang Upaya

Kesehatan Masyarakat

Jumlah publikasi karya tulis ilmiah di 15 5 30
Bidang Upaya Kesehatan Masyarakat

yang dimuat di media cetak dan atau

elektronik nasional dan internasional

Perjanjian Kinerja Akhir
Persentase Kebijakan Kesehatan yang 50 50 100

disusun berdasarkan rekomendasi
kebijakan BKPK
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ian kinerja awal B2P2VRP menetapkan 2 (dua) Indikator Kinerja
Kegiatan (IKK) dalam pelaksanaan tugasnya dan fungsinya. Kedua
Indikator Kinerja Kegiatan (IKK) tersebut belum melampaui target yang
telah ditetapkan karena dampak perubahan SOTK pada pertengahan
tahun 2022.

Capaian Indikator Jumlah rekomendasi kebijakan yang dihasilkan dari
penelitian dan pengembangan di bidang Upaya Kesehatan Masyarakat
sebanyak 6 rekomendasi kebijakan dari 8 target rekomendasi (75% dari
target). Indikator kedua adalah jumlah publikasi karya tulis ilmiah di
Bidang Upaya Kesehatan Masyarakat yang dimuat di media cetak dan
atau elektronik nasional dan internasional dengan capaian 5 publikasi
dari 15 target (30%).

Perjanjian Kinerja awal B2P2VRP mengalami perubahan IKK pada
Agustus 2022, yaitu Persentase Kebijakan Kesehatan yang disusun

berdasarkan rekomendasi kebijakan BKPK dengan capaian 50% dari

target 50% sehingga persentasenya sebesar 100%.

2. Sandingan realisasi kinerja dan capaian kinerja tahun 2021 dengan tahun

2022

Tabel 17. Sandingan Target dan Capaian Kinerja Balai Besar Penelitian dan

Pengembangan Vektor dan Reservoir Penyakit Tahun 2021 dengan tahun 2022

an Status Kesehatan
pada Riset Kesehatan Nasional

Wilayah V

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

150

75

3. | Jumlah publikasi karya tulis ilmiah di Bidang
Upaya Kesehatan Masyarakat yang dimuat di
media cetak dan atau elektronik nasional dan
internasional

15

27

180

15

30

4. | Jumlah hasil penelitian dan pengembangan di
bidang Upaya Kesehatan Masyarakat

7

7

100

5. | Persentase Kebijakan Kesehatan yang disusun
berdasarkan rekomendasi kebijakan BKPK

50

100

Ket :
T : Target C : Capaian
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Tabel 18. Sandingan Target dan Capaian

Data diatas merupakan sandingan target
dan capaian Kinerja B2P2VRP pada
tahun 2022 dengan tahun 2021. Adanya
Perubahan SOTK dari Badan Penelitian

dan Pengembangan Kesehatan menjadi

Badan Kebijakan Pembangunan
Kesehatan dan Revisi Renstra tahun
2020-2024 menyebabkan perubahan
Indikator  Kinerja Kegiatan (IKK)
B2P2VRP. Hal ini menyebabkan capaian
kinerja B2P2VRP tidak bisa

dibandingkan secara langsung dengan
tahun sebelumnya karena perubahan
sasaran dan IKK.

Kinerja B2P2VRP tahun 2020 s.d 2022

No

IKK

2020 2021 2022

Cl| % Cl % C

%

Jumlah Hasil Riset Kesehatan Status
Kesehatan Masyarakat pada Riset
Kesehatan Nasional Wilayah V

1 1]100| 1 1| 100

Jumlah rekomendasi
dihasilkan dari

pengembangan  di
Kesehatan Masyarakat

kebijakan yang
penelitian dan
bidang Upaya

100 150 8

75

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

15 | 18 | 120| 15| 27 | 180| 15| 5

30

dan
Upaya

Jumlah hasil
pengembangan  di
Kesehatan Masyarakat

penelitian
bidang

100 7 7 | 100

Persentase Kebijakan Kesehatan yang
disusun  berdasarkan  rekomendasi
kebijakan BKPK

50 | 60

100

Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat bahwa capaian kinerja tahun 2020

dan 2021 B2P2VRP tidak bisa dibandingkan secara langsung dengan tahun

2022 karena perubahan sasaran dan IKK.
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Ke

Rencana Strategis

Kementerian

alam

Kesehatan Tahun 2020-2024.

Perbandingan realisasi kinerja B2P2VRP hingga Tahun 2022 dengan Target

Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 2020-2024, disajikan dalam

tabel berikut:

Tabel 19. Sandingan Realisasi Kinerja B2P2VRP Tahun 2022 dengan

Renstra 2020-2024

No

IKK

2020

2021

%

C

%

Jumlah  Hasil Riset
Kesehatan Status
Kesehatan Masyarakat
pada Riset Kesehatan
Nasional Wilayah V

100

1

100

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

100

150

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

15

18

120

15

27

180
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No 2020 2021 2022 2023
IKK

4. [Jumlah hasil penelitian | 4| 4 | 100| 7 | 7 [ 100
dan pengembangan di
bidang Upaya Kesehatan

Masyarakat
5. |Persentase Kebijakan 50 | 50 |100] 80 100
Kesehatan yang disusun
berdasarkan
rekomendasi kebijakan
BKPK

Salah satu komponen pada penilaian
akuntabilitas kinerja unit kerja yaitu
penilaian untuk menyandingkan capaian
indikator kinerja satker dengan satker lain
yang setingkat. Sesuai dengan Permenkes 51
Tahun 2020, terdapat 2 (dua) satker eselon

IIb yaitu Balai Besar Penelitian dan
Pengembangan Vektor dan Reservoir

Penyakit (B2P2VRP) dan Balai Besar

B2P2TOOT Tahun 2022 dapat dilihat pada
tabel berikut.

Tabel 20. Sandingan Target dan Capaian Kinerja B2P2VRP dengan
Satuan Kerja B2P2TOOT Tahun 2022

B2P2VRP B2P2TOOT
No IKK IKK
Target | Capaian | % Target | Capaian| %
Perjanjian Kinerja Awal \
Jumlah rekomendasi Jumlah rekomendasi
kebijakan yang kebijakan yang
dihasilkan dari dihasilkan dari
penelitian dan penelitian dan
1 . 8 6 75 ) 22 3 .
pengembangan di pengembangan di
bidang Upaya bidang Sumber Daya
Kesehatan Masyarakat dan Pelayanan
Kesehatan
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B2P2VRP B2P2TOOT
No IKK IKK
Target | Capaian | % Target | Capaian| %

Perjanjian Kinerja Awal

2 |Jumlah publikasi karya 15 5 30 |Jumlah publikasi 3 6 200
tulis ilmiah di Bidang karya tulis ilmiah di
Upaya Kesehatan Bidang Sumber Daya
Masyarakat yang dan Pelayanan
dimuat di media cetak Kesehatan t yang
dan atau elektronik dimuat di media cetak
nasional dan dan atau elektronik
internasional nasional dan
internasional

Perjanjian Kinerja Revisi

1 |Persentase Kebijakan 50 50 100 | Persentase Kebijakan 50 50 100
Kesehatan yang disusun Kesehatan yang
berdasarkan disusun berdasarkan
rekomendasi kebijakan rekomendasi
BKPK kebijakan BKPK
Pagu 19.138.104.000 Pagu 26,219,755,000
Realisasi 16.282.770.042 Realisasi 23,054,272,959
% Realisasi 85,08 % Realisasi 87.93 %

Balai Besar Penelitian dan Pengembangan

Tanaman Obat dan Obat Tradisional




C. Strategi Pencapaian Tujuan dan Sasaran

Kegiatan yang dilakukan untuk mencapai tujuan
dan sasaran:

1.PLt Kepala B2P2VRP mendistribusikan target
kinerja kepada Kepala Sub Bagian Administrasi
Umum, Koordinator Substansi dan Sub
Koordinator Substansi.

2.Kepala Sub Bagian Administrasi Umum, K8, KSS
mendistribusikan tugas kepada para pejabat
fungsional dan pejabat pelaksana.

3.Tugas tiap individu tertuang dalam SKP yang
ditetapkan pada awal tahun 2022 dan dievaluasi
oleh atasan masing-masing setiap semester.

4.Proses perencanaan kegiatan menyesuaikan

nomenklatur Klasifikasi Rincian Output dan

Rincian output dalam penyusunan anggaran:

a. KRO RO yang terdapat di POK Awal pada Program Riset dan Inovasi Ilmu
Pengetahuan dan Teknologi yaitu Penelitian dan Pengembangan Upaya
Kesehatan Masyarakat yang terdiri dari :

KRO :Sarana Bidang Kesehatan
RO : Pengadaan Reagen

Pada pertengahan Agustus seiring dengan perubahan SOTK Badan Litbang
Kesehatan menjadi BKPK, KRO RO direvisi menjadi Perumusan Kebijakan
Sistem Ketahanan Kesehatan dan Sumber Daya Kesehatan yang terdiri
dari :

KRO :Sarana Bidang Kesehatan
RO : Akreditasi Laboratorium
RO : Pengadaan Reagen
RO : Pengadaan Peralatan Laboratorium

RO : Penguatan Koloni Insektarium

b. KRO RO yang terdapat di POK Awal pada
Program Dukungan Manajemen yaitu
Dukungan  Manajemen  Pelaksanaan
Program di Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan yang terdiri
dari :
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KRO
RO
KRO
RO
RO
RO
RO
RO
KRO
RO
KRO
RO
RO
RO

: Sarana Bidang Teknologi Informasi dan Komunikasi

: Sarana Teknologi Informasi dan Komunikasi

: Layanan Dukungan Manajemen Internal

: Layanan BMN
: Layanan Hubungan Masyarakat
: Layanan Umum

: Layanan Data dan Informasi

: Layanan Perkantoran

: Layanan Manajemen SDM Internal

: Layanan Manajemen SDM

: Layanan Manajemen Kinerja Internal

: Layanan Perencanaan dan Penganggaran
: Layanan Pemantauan dan Evaluasi

: Layanan Manajemen Keuangan

Perubahan KRO RO pada Dukungan Manajemen Pelaksanaan

Program di

Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan pasca

perubahan SOTK adalah sebagai berikut :

KRO
RO

KRO
RO
RO
RO
RO
RO

: Sarana Bidang Teknologi Informasi dan Komunikasi
: Sarana Teknologi Informasi dan Komunikasi

: Layanan Dukungan Manajemen Internal

: Layanan BMN

: Layanan Hubungan Masyarakat

: Layanan Umum

: Layanan Data dan Informasi

: Layanan Perkantoran
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KRO
RO

KRO
RO
RO
RO
RO
RO

: Layanan Manajemen SDM Internal
: Layanan Manajemen SDM

: Layanan Manajemen Kinerja Internal

AVANAN
AVANV AN

: Layanan Perencanaan dan Penganggaran
: Layanan Pemantauan dan Evaluasi

: Layanan Manajemen Keuangan

: Layanan Reformasi Kinerja

: Layanan Penyelenggaraan Kearsipan

D. Analisis faktor yang menghambat pencapaian kinerja

1.Semua anggaran di awal tahun masih diblokir dan baru dapat digunakan

di akhir bulan Juli kecuali anggaran 001 dan 002.

2.Target IKK revisi yang disesuaikan dengan target pusat ampuan BKPK,

baru diterbitkan di bulan Agustus setelah revisi anggaran.

3.Target IKK yang tercantum dalam Perjanjian Kinerja tidak memiliki

dukungan anggaran dalam DIPA B2P2VRP Tahun Anggaran 2022

E. Kendala serta alternatif solusi menghadapi kendala

aporan KM€rj \ 12022

Pelaksanaan anggaran belum

dapat di realisasikan kecuali
001 dan 002 pada bulan
Januari sampai bulan Juli,
karena terdampak
perubahan nomenklatur dan
sesuai edaran dari sekjen
Kemkes. Selain itu terdapat
kebijakan internal untuk
menghentikan kegiatan
karena cut off untuk revisi
DIPA Lama Badan Litbang
Kesehatan ke DIPA Baru
BKPK (Badan Kebijakan

Pembangunan Kesehatan)

1.Melaksanakan kegiatan-

kegiatan yang  tidak
memerlukan anggaran
untuk mendukung
pencapaian target IKK.
2.Meningkatkan  jejaring
kerjasama dengan pihak
luar untuk pencapaian
target IKK dengan

meminimalisir

pembiayaan kegiatan.




F. Analisis atas efisiensi sumber daya

Hal 47

Perencanaan tahun 2024
masih menggunakan
nomenklatur BKPK Kkarena
Permenkes tentang OTK
Laboratorium Kesehatan

Masyarakat belum terbit

Perpres No 78 tahun 2021
menyebabkan jft peneliti
harus beralih ke jabatan ke

jft lainnya

1.B2P2VRP proaktif

melakukan koordinasi

dan konsultasi dengan
BKPK dan Ditjen Kesmas
2.B2P2VRP merancang
program kegiatan dan
anggaran sesuai fungsi
Labkesmas (yang telah
ditetapkan WHO)

Menyiapkan  penghitungan
ABK sesuai fungsi B2P2VRP
saat ini dan draft ABK untuk

fungsi Labkesmas

Sumber daya memegang peranan penting dalam kelancaran pelaksanaan
kegiatan guna tercapainya target program yang telah ditentukan. Selain itu,
B2P2VRP

berkesinambungan, baik yang dilaksanakan setiap bulan (monev DJA dan

juga rutin melaksanakan monitoring dan evaluasi secara

Bappenas), secara triwulan (pertemuan triwulan internal B2P2VRP dan
pertemuan satuan kerja di Badan Litbangkes), ataupun semesteran (Evaluasi

SKP) sehingga diharapkan semua kegiatan dapat berjalan efektif dan efisien.
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C. Sumber daya anggaran

a. Efektivitas Anggaran

Efektivitas anggaran sebagai gambaran mengenai kemampuan
B2P2VRP dalam merealisasikan anggaran belanja yang
sebelumnya telah dianggarkan. Tingkat efektivitas dihitung
melalui perbandingan antara realisasi anggaran dengan pagu

anggaran yang telah ditetapkan sebelumnya.

realisasi anggaran

x 100 %

pagu anggaran
Kemudian persentase hasil tersebut dikategorikan kedalam
beberapa tingkatan efektivitas (Keputusan Menteri Dalam Negeri
Nomor 690.900-327 Tahun 1996) :

1) Tingkat pencapaian diatas 100% : sangat efektif

2) Tingkat pencapaian antara 90% - 100% : efektif

3) Tingkat pencapaian antara 80% - 90% : cukup efektif

4) Tingkat pencapaian 60% - 80% : kurang efektif

5) Tingkat pencapaian dibawah 60% : tidak efektif

Perhitungan menggunakan rumus diatas dalam kurun waktu
3 tahun terakhir pada B2P2VRP, maka dapat dikategorikan
anggaran B2P2VRP efektif. Rincian dapat dilihat pada tabel

dibawah ini :

Tabel 21. Tingkat Efektivitas Anggaran Belanja B2P2VRP

No | Tahun Pagu Realisasi T1ng1.<a.t Ket
Anggaran Anggaran Efektivita
o
1 2020 |31.150.090.000 | 28.677.405.637 Efektif
2 2021 | 36.819.914.000 | 34.895.162.132 92,06 Efektif
3 2022 | 19.138.104.000 | 16.282.770.042 94,77 Cukup Efektif
85,05
b. Efsiensi Anggaran

1) Efisiensi RO Satuan Kerja

Berdasarkan Peraturan Menteri Keuangan Nomor

22/PMK.02/2021 tentang Pengukuran dan Evaluasi Kinerja
Anggaran atas Pelaksanaan Rencana Kerja dan Anggaran,
pengukuran efisiensi RO di tingkat satuan kerja dilakukan dengan

menggunakan 2 pendekatan berikut:
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a). Pengukuran di tingkat KRO,
dilakukan dalam hal data
realisasi anggaran RO tidak
tersedia.

b). Pengukuran di tingkat RO,
dilakukan dalam hal data
realisasi  anggaran RO

tersedia.

Pengukuran efisiensi RO yang dilakukan d
B2P2VRP menggunakan pendekatan
pengukuran di tingkat RO, dengan rumus

sebagai berikut:
" ((AAROI x CROi) — RAROI)
RO — n X IODU;/[!
* ,(AARO;)
Keterangan:
ERo : efisiensi RO tingkat satuan kerja
AAROIi : alokasi anggaran

RO i RAROIi : realisasi anggaran
ROiCROi : capaianROi

Tabel 22. Data Pagu dan Realisasi Keluaran B2P2VRP Tahun 2022

Program Riset dan Inovasi Ilmu Pengetahuan dan Teknologi

2070.CAB - Sarana Bidang 1 1 22.819.000 22.818.500
Kesehatan

6825.CAB - Sarana Bidang 4 4 516.532.000 451.944.057
Kesehatan

Program Dukungan Manajemen

4816.CAN - Sarana Bidang 1 1 37.500.000 37.500.000
Teknologi Informasi
dan Komunikasi
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Program Dukungan Manajemen

4816.EBA - Layanan Dukungan 5 5 7.509.127.000 7.507.947.125
Manajemen Internal

4816.EBC - Layanan Manajemen 86 86 16.338.000 16.320.960
SDM Internal

4816.EBD - Layanan manajerial 3 3 19.097.000 19.083.150
kinerja internal

6797.CAN - Sarana Bidang 1 1 173.830.000 173.656.000
Teknologi Informasi
dan Komunikasi

6797.EBA - Layanan Dukungan 5 5 10.445.697.000 7.756.179.182
Manajemen Internal

6797.EBC - Layanan Manajemen 72 72 151.379.000 140.979.150
SDM Internal

6797.EBD - Layanan manajerial 4 4 245.785.000 238.688.636

kinerja internal

Berdasarkan rumus dan data pada tabel di atas, maka efisiensi RO terhadap capaian
kinerja dan anggaran B2P2VRP Tahun B2P2VRP Tahun 2022 adalah sebagai berikut:

Tabel 23. Efisiensi RO terhadap capaian kinerja dan anggaran
B2P2VRP Tahun B2P2VRP Tahun 2022

Capaian

Alokasi

Realisasi

RO ROperRO Anggaran Anggaran (AAROi x CROI) (AARgA’l;gBOI) :
(CROi) (AAROI) (RAROI) !
2070.CAB.002 100% 22.819.000 22.818.500 22.819.000 500
6825.CAB.001 100% 178.442.000 151.204.657 178.442.000 27.237.343
6825.CAB.002 100% 175.260.000 175.257.818 175.260.000 2.182
6825.CAB.003 100% 106.840.000 64.658.000 106.840.000 42.182.000
6825.CAB.004 100% 55.990.000 54.078.582 55.990.000 1.911.418
4816.CAN.951 100% 37.500.000 37.500.000 37.500.000 -
4816.EBA.956 100% 4.020.000 4.010.000 4.020.000 10.000
4816.EBA.958 100% 18.119.000 675.000 675.000 -
4816.EBA.962 100% 38.340.000 18.116.581 18.119.000 2.419
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Capaian Alokasi Realisasi

RO ROper RO Anggaran Anggaran  (AAROi x CROi) (AAR%G;SFOI) :
(CROi) (AAROI) (RAROi) !

4816.EBA.963 100% 22.819.000 22.818.500 22.819.000 500
4816.EBA.994 100% 178.442.000 151.204.657 178.442.000 27.237.343
4816.EBC.954 100% 175.260.000 175.257.818 175.260.000 2.182
4816.EBD.952 100% 106.840.000 64.658.000 106.840.000 42.182.000
4816.EBD.953 100% 55.990.000 54.078.582 55.990.000 1.911.418
4816.EBD.955 100% 37.500.000 37.500.000 37.500.000 -
6797.CAN.951 100% 4.020.000 4.010.000 4.020.000 10.000
6797.EBA.956 100% 18.119.000 675.000 675.000 -
6797.EBA.958 100% 38.340.000 18.116.581 18.119.000 2.419
6797.EBA.962
6797.EBA.963
6797.EBA.994

6797.EBC.954
6797.EBD.952
6797.EBD.953
6797.EBD.955
6797.EBD.955

Dari tabel di atas, maka perhitungan efisiensi RO adalah sebagai berikut :

2.855.333.958
Epo =
19.138.104.000

x 10004 = 14,9204

2) Nilai Efisiensi

Untuk mendapatkan nilai Kinerja, maka seluruh

indikator  (penyerapan anggaran, konsistensi

penyerapan anggaran terhadap perencanaan,
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E
NE = 50% + (55 X 50)

Keterangan:
NE : Nilai Efisiensi
E : Efisiensi

Jika efisiensi diperoleh lebih
dari 20% (dua puluh persen),
maka NE yang digunakan dalam
perhitungan nilai Kinerja adalah
nilai skala maksimal 100%
(seratus persen) dan jika
efisiensi yang diperoleh kurang
dari -20% (minus dua puluh

persen), maka NE yang

digunakan dalam perhitungan
nilai Kinerja adalah skala

minimal 0% (nol persen).

NE =50% + (14’92
T T 0

x 50) = 55,95%;

Sesuai dengan perhitungan di atas maka dapat disimpulkan nilai efisiensi
dari B2P2VRP adalah 55,95%.

Nilai SMART
95.30
Sangat Baik
Penyerapan @ Konsistens| Efisiensi @ Nilal Efisiensi

Gambar 6. Nilai SMART B2P2VRP Tahun 2022
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Hasil Nilai Kinerja Anggaran B2P2VRP
Tahun 2022 diperoleh dari nilai penyerapan
anggaran, nilai konsistensi penyerapan
anggaran terhadap RPD, nilai Capaian
Rincian Output (CRO), dan nilai efisiensi
yang ditampilkan pada aplikasi SMART DJA
adalah sebesar 95,30.

Berdasarkan Peraturan Menteri Keuangan
Nomor 22/PMK.02/2021 tentang
Pengukuran dan Evaluasi Kinerja Anggaran
atas Pelaksanaan Rencana Kerja dan
Anggaran dapat disimpulkan bahwa nilai
kinerja anggaran B2P2VRP tahun 2022

termasuk kategori sangat baik.

C. Sumber Daya SDM dan Sarana Prasarana

Tabel 24. Analisis Atas Efisiensi Sumber Daya di B2P2VRP Salatiga

Tahun 2022
Kondisi Ideal Kondisi Saat Ini Kekurangan / Tindak Lanjut
Kelebihan
Jumlah SDM Jumlah SDM sesuai persyaratan Sebanyak 20 Mengidentifikasi
sesuai yang menduduki jabatan saat orang belum kebutuhan
persyaratan ini: menduduki jabatan
jabatan  dalam Struktural 1 orang, sebanyak 52 jabatan fungsional
analisis jabatan orang dengan 27 jabatan fungsional menyesuaikan
sebanyak 72 fungsional, dan 20 orang karena belum draft perubahan
orang menduduki jabatan pelaksana ada peta jabatan SOTK
yang
mendukung
Tercukupinya Tercukupinya Sarana Prasarana Masih  banyak Menyusun draft
Sarana Prasarana Kerja  untuk  mendukung sarana prasarana usulan  sarana
Kerja untuk operasional baik di yang belum dan  prasarana
mendukung laboratorium, administrasi dan dimiliki untuk untuk
operasional baik lapangan menunjang menunjang
di laboratorium, fungsi labkesmas  fungsi labkesmas
administrasi dan
lapangan
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G. Realisasi Anggaran

Anggaran B2P2VRP bersumber dari DIPA dengan No. SP DIPA-
024.11.2.520607/2022 untuk melaksanakan tugas pokok dan fungsinya. Pagu
awal alokasi anggaran tahun 2022 adalah sebesar Rp 59.218.007.000;-.
Sepanjang tahun 2022, B2P2VRP melaksanakan beberapa kali revisi
diantaranya revisi SOTK Renja, revisi automatic adjusment dan realokasi
belanja pegawai. Proses revisi anggaran dilaksanakan sesuai dengan
kewenangan mulai dari revisi KPA, Kanwil DJPb hingga revisi kewenangan
DJA. Total pagu anggaran akhir B2P2VRP tahun 2022 menjadi Rp.
19.138.104.000,- dengan realisasi anggaran Rp 16.282.770.042,- atau 85,08%
seperti yang tersaji dalam tabel dibawah ini.
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Tabel 25. Pagu dan Realisasi Anggaran B2P2VRP Tahun 2022

B2P2VRP 59.218.007.000 19.138.104.000 16.282.770.042 85,08%

Tabel 26. Pagu dan Realisasi Anggaran per Klasifikasi Rincian Output (KRO)
B2P2VRP Berdasarkan Pagu Terakhir Tahun 2022

egiatan Klasifikasi Rincian Pagu Realisasi Persen
Output (Rp) (Rp) (%)

dan Sarana Bidang 22.819.000,- 22.819.000,- 99,99
aya Kesehatan

516.532.000,- 429.317.557,- 83,12

37.5600.000,- 37.5600.000,- 100

7.5609.127.000,- 7.607.947.125,- 99,98

16.320.960,- 99,90

19.083.150,- 99,93

173.656.000,-



H. Upaya untuk meraih WTP dan RB

Wajar Tanpa Pengecualian/WTP (Unqualified Opinion), adalah opini
audit yang akan diterbitkan jika laporan keuangan dianggap
memberikan informasi yang bebas dari salah saji material. Upaya dalam
memperoleh WTP yang dilakukan oleh B2P2VRP adalah:

1.Melakukan monitoring dan evaluasi

ara periodik pada manajemen
euangan dari tahap pengecekan tanda
~ bukti pertanggungjawaban sampai tahap
penandatanganan Surat Perintah
Membayar (SPM) yang dilakukan oleh
Satker.
2.Kegiatan rekonsiliasi yang dilakukan
setiap bulan oleh Satker dengan KPPN
memberikan penilaian tersendiri
terhadap kebenaran dalam penggunaan
anggaran sesuai dengan output dan mata

anggaran yang ada pada DIPA Satker.

Dengan demikian apabila ditemukan
kesalahan materi dalam
pertanggungjawaban anggaran dapat segera
dilakukan perbaikan yang memungkinkan.
Hal tersebut tentunya sebagai kendali
untuk pelaksanaan kegiatan dan anggaran
pada tahap berikutnya.

3. Pelaksanaan Sistem Pengendalian Internal
Pemerintah (SPIP) y
B2P2VRP membentuk tim SPIP dengan %
tugas menciptakan lingkungan dan
kegiatan untuk pengendalian, penilaian
resiko, transparansi informasi dan |
komunikasi serta pemantauan !
pengendalian internal.

4. Pelaporan gratifikasi
Pendampingan pelaksanaan operasional
kegiatan B2P2VRP oleh Tim Inspektorat
Jenderal (Itjen) Kemenkes RI.
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6. Proses pengadaan barang/jasa yang
dilakukan secara terbuka dan transparan
melalui internet atau secara elektronik
(LPSE). Hal tersebut dilakukan untuk
menghindari praktik korupsi, kolusi dan
nepotisme (KKN) dalam proses pengadaan
barang dan jasa di lingkungan B2P2VRP.

7. Review terhadap SOP (Standard
Operasional Procedure) kegiatan-kegiatan
yang perlu dilakukan pembaruan.

8. Penyusunan tim PIPK B2P2VRP.

Upaya-upaya tersebut tercapai juga dengan
melakukan peningkatan pengetahuan dan
keterampilan para pengelola keuangan
secara mandiri dan terkoordinasi antar
kelompok  substansi di  lingkungan
B2P2VRP.

Reformasi Birokrasi dilakukan untuk
memperbaiki kelembagaan, tata laksana atau
proses pelayanan, peningkatan manajemen
sumber daya manusia agar dapat memberikan

pelayanan prima kepada masyarakat.

Reformasi Birokrasi dilakukan untuk memperbaiki
kelembagaan, tata laksana atau proses pelayanan,
peningkatan manajemen sumber daya manusia agar dapat
memberikan pelayanan prima kepada masyarakat. Upaya
yang telah dilakukan berkaitan dengan reformasi
birokrasi antara lain dengan meningkatkan manajemen
kepegawaian dengan digitalisasi kepegawaian,
peningkatan kompetensi SDM melalui pendidikan dan

pelatihan baik administrasi maupun teknis.

Tugas belajar kepada eks peneliti dan teknisi
untuk pendidikan formal merupakan salah
satu bentuk upaya peningkatan kompetensi
SDM agar dapat memberikan kinerja dan
pelayanan  terbaik untuk  masyarakat

pengguna.
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Peningkatan pelayanan kepada masyarakat
juga dilakukan dengan upaya pelayanan
publik yang diberikan secara prima
melalui pelaksanaan prosedur
operasional yang tertib, baik

dalam birokrasi maupun bersifat
teknis. Khususnya pelayanan
teknis untuk laboratorium uji kaji
insektisida, dimana penggunanya adalah
program kesehatan serta perusahaan
swasta yang bergerak dalam bidang
pengendalian vektor, maka B2P2VRP
telah berhasil mengakreditasikan laboratorium uji kaji

insektisida dan telah memperoleh akreditasiISO 17025:2017

dari KAN. Akreditasi laboratorium lainnya selanjutnya akan
diupayakan untuk secara bertahap. Proses reakreditasi diawali
pelaksanaan surveilans ISO 17025:2017 oleh KAN dan ditetapkan
bahwa akreditasi laboratorium uji kaji insektisida B2P2BVRP tetap
dipertahankan.

B2P2VRP juga berupaya meningkatkan layanan kepada masyarakat
diantaranya melalui wahana Dunia Vektor dan Reservoir Penyakit
(Duver) dalam memperoleh referensi yang lengkap dan aktual dalam
aras vektor dan reservoir yang berkaitan dengan bionomi, penyebaran,
penyakit yang ditimbulkan, serta cara pengendalian vektor dan
reservoirnya. Duver menyajikan referensi yang mudah diterima oleh
semua kalangan, dari siswa sekolah dasar sampai pada perguruan tinggi
dan peminat lainnya. Pelayanan kepada masyarakat juga diupayakan
meningkat berdasarkan masukan melalui Website B2P2VRP maupun
Pojok Layanan Informasi.

I. Penghargaan dan Inovasi yang diperoleh

Penghargaan dan Inovasi pada dasarnya merupakan perubahan yang

diterapkan dalam sistem yang telah berjalan untuk mendapatkan hasil

apa penghargaan dan inovasi yang diperoleh dan dilakukan
2VRP adalah sebagai berikut :
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Tabel 27. Daftar Penghargaan dan Inovasi yang diperoleh Tahun 2022 /

No

Uraian

Keterangan
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Hak Cipta Buku Lalat (Di
Peran dan Pengendalian Lal
Bidang Kesehatan

Buku ini disusun oleh dr. Tri
Baskoro Tunggul Satoto, M.Sc.,
Ph.D., Dr. Drs. Ristiyanto, M.Kes,
Triwibowo Ambar Garjito, S.Si,
M.Kes., Ph.D, Muhammad Choirul
Hidajat, SKM., M.Kes,
Setiyaningsih, S.Si., M.Sc, Yusnita
8,81, M.Biotech,
dan Prof. Dr. Tjandra Anggraeni
yang BKPK ke

Kemenkuham untuk

Riyani
M.Anggraeni,
diajukan
mendapatkan Hak Cipta.

Hak Cipta telah ditetapkan pada
tanggal 15 September 2022.
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..... a3 et O ————— Bavigies Bungga - § Bobrose 307

Balai Besar Penelitian dan Pengembangan Vektor dan Reservoir Penyakit
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Laboratorium pengujian
insektisida mendapatkan
akreditasi ISO/IEC 17025: 2017

Laboratorium pengujian
insektisida telah mendapatkan
akreditasi sejak 2013. [roses
selanjutnya adalah reakreditasi
adalah

asesment eksternal oleh KAN

dinana  ini proses

yang dilaksanakan tiap tahun.

B2P2VRP adalah satu dari 2
lembaga yang memiliki
laboratorium insektisida

terakresitasi ISO/IEC 17025: 2017.
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No Uraian Keterangan

3 e — Akreditasi Standar Nasional
6 Perpustakaan dengan predikat A
é = |

SERTIFIKAT AKREDITASI o o o o
Nomor - COMIGILAP PRIX 202 Akreditasi ini merupakan

| kegiatan proses pengakuan

Mama PERPUSTAKAAN B2PIVRP SALATIGA

Alamat JL. HASANUDIN NO.123 SALATIGA, KEL. MANGUNSARI, KEC
SIDOMUKTI, KOTA SALATIGA, PROVINS| JAWA TENGAH

formal oleh lembaga akreditasi

perpustakaan yang menyatakan

Akreditasi A
. S bahwa lembaga perpustakaan
T Rt s | telah memenuhi persyaratan
it | untuk  melakukan  kegiatan

R S

pengelolaan perpustakaan. Ada 6
aspek Akreditasi yang meliputi
Koleksi, Sarana dan Prasarana,
Pelayanan, Tenaga,
Penyelenggaraan dan
Pengelolaan Perpustakaan, serta

aspek penguat.

Penghargaan Kepatuhan Perilaku
Interaksi Pelayanan  Publik
Tahun 2022 di Lingkungan

Kementerian Kesehatan

Balai Besar Penelitian dan Pengembangan

Vektor dan Reservoir ( B2P2VRP ) Salatiga Penghargaan ini merupakan

bentuk apresiasi kepada unit

BAIK

kerja yang telah melakukan

. pelayanan publik dengan baik

sebagai implementasi

pembangunan kesehatan. Total
ada 116 penghargaan yang
diberikan untuk 17 kategori
sesuai dengan tujuh pilar
trasnformasi kesehatan, yaitu
transformasi Layanan Primer,
Layanan Rujukan, Sistem
Ketahanan Kesehatan, Sistem
Pembiayaan Kesehatan, SDM
Kesehatan, dan Teknologi

Kesehatan.
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No Uraian Keterangan
5 J - o Y Uji Profiesensi Peningkatan Mutu
- .: = SERTIFIKAT ?GFHMS :‘.(l;::ernal PCR Covid-19 Tahun
Nomer: SR.0L07/2/18400/2022
Dengan Bangga Diberikan Kepada
. Ressrvolr Panyakit (BZPZYRP) Seatip ‘ Penjaminan mutu merupakan
i R e I sk kebutuhan utama dalam
’ ‘ pengujian atau pemeriksaan
sampel baik itu jaminan mutu
internal maupun  eksternal,
i untuk memastikan hasil yang
# valid dan reliable.
Uji  profiesensi pemantapan
eksternal  dilakukan  dalam
rangka memastikan hasil
pengujian terstandar mulai dari
pengambilan sampel,
pemeriksaan, analisis data
sampai dengan penyusunan
laporan.
6 @/Z’ / ?'j;’ /e Penghargaan  sebagai  Best
g et lmm = Presenter a.n. Riyani
Rivani Setivaningsih Setiyaningsih pada 7th
e Universitas Ahmad Dahlan Public
7™ UMIVERSITAS AHMAID mm::u PUBLIC HEALTH COMFEREMCE Health Conference
“Public Health Surveillance for a more Resilfence Health System™
""g‘“‘““ - ‘;"‘"‘I“"I‘“ _ Kegiatan dihadiri oleh 26
e S ymmenitteyed presenter dan B2P2VRP
mendapat predikat best
‘ presenter
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Uraian

Keterangan

4] L

O
&

Aplikasi Portal

Portal B2P2VRP Salatiga adalah
situs web yang menyediakan
kumpulan aplikasi yang sudah
dihasilkan oleh B2P2VRP
maupun aplikasi external yang
mempermudah

bagi para

pengguna dengan hanya
mengakses satu alamat saja.
Akses internal adalah b2p2vrp.id

dan akses eksternal b2p2vrp.id\id

B2ZPZVRP

BALLI BESAR PENDUITIAN DAN PENGE
WIKTOR GAN RTDRVOIR PENTARIT

BIUEL TAK

Buku Tamu Elektronik

Buku Elektronik

merupakan alat bantu untuk

Tamu

mengetahui seberapa banyak
jumlah tamu atau orang yang
datang ke suatu instansi atau
Aplikasi  Buku

Elektronik merupakan

perpustakaan.
Tamu
aplikasi yang digunakan untuk
serta
data

mencatat  pengunjung

melakukan manajemen
kunjungan dan untuk screening
pengunjung sebelum memasuki

ke area B2P2VRP.

9 sebe | - owma (e (@ as | M | s | o | e | e |G e |0 e . e | » v = 0 X

o= PAPAN INFORMASI

L

KEGLATAN HARI INI BENCANA KECIATAN

— I -

MECIATAN RESOK

IHNFORMAS!

B EAbany by g ) wpey =T [v10 ]
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Papan Informasi Digital

Papan informasi digital adalah
digital
menampilkan informasi dalam
bentuk yang

dinikmati orang-orang

media untuk

visual
oleh

berupa

dapat

disekitarnya rencana
kegiatan, kegiatan hari ini dan

kegiatan lusa.
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No

Uraian

Keterangan

=
=
=3
=
=
=
=
=
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Permohonan Informasi Online

Permohonan Informasi Online
adalah  pengganti  Formulir
Permohonan Informasi
(konvensional) yang menjadi
salah satu syarat yang harus
dilengkapi oleh pemohon
informasi, ketika informasi yang
diinginkan merupakan informasi
yang tidak tersedia di dalam
Informasi Berkala. Pemohon
harus mengisi dan melengkapi
semua data yang diminta dalam

formulir.

Hal 63

Pengaduan Masyarakat Online

Pengaduan Masyarakat Online
bertujuan agar B2P2VRP dapat

mengelola pengaduan dari
masyarakat secara sederhana,
cepat, tepat, tuntas, dan
terkoordinasi dengan
baik.B2P2VRP memberikan akses
untuk partisipasi masyarakat
dalam menyampaikan
pengaduan untuk meningkatkan

kualitas pelayanan publik.
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No Uraian Keterangan

12 KMK Nomor
Hk.01.07/Menkes/1341/2022
tentang
Penyelenggaraan Pilot Project

i L sdidea tan
B Fsha o iyl in

EKEFUTUSAN MENTER] KESEHATAN REFUBLIK INDONESIA
NOMOR HX.01.07 MENKES f132] /2022 Penangglﬂangan Denglle dengan
TEAS Metode Wolbachia

FENYELENGGARAAN PILOT PROJECT PENANGGULANGAN DENGUE DENGAN
METODE WOLBACTHIA

DENGAN RANMAT TUMAN YANG MANA E34 B2P2VRP mengembangkan Aedes
MESNTER! KESEHATAN REPUSLIK INDONESIA, aegypti  berwolbachia  daam

rangka pengendalian demam
Mamimbang | & bahws Dengus Serupakan salak sani masalalh Kezehatan
mmryarket yang menimulken Kneukiom dun kemecan berdarah dengue.
yarg tngpi of Indonesia secara nmasional sehingga parhig
DLAOLENL UTATA TAN ARG LA AT
T bahwa Wolbaclea merupakan bDakien yang Indup sscada
alarsi & carangga dan dapat melumpubican viras Dangos
yang ada &i nysmulk dedes segyps
€. bahwa metods Wolbackia pada nyamuk Adcdes acgype
yang digunakan uniuk menggantkan popalad nyamok
Aedes cegypt telah terbuks memben manfaat kesshatan
mazyarakat malalui penuTunan  kejadian  Dengus.
sebinggs dipariulkas uji coba panerapan metods Welbachia
ceDaga palengliap ProgTAm dalam upayE penAngpalangan
Dangus di Indonssia;
d  bahwaberdacarkan pertimbangan cobagarmana dimakeud
datam haraf a. hunsd ©. dan hunaf ¢, peria meneapkan
Eapaiusan Mancer Xetahaial SNNE PAnTeMREEaTaan
izt Projes Pamsngnalangan Dengas fengan Mesds
Welbarhis;

J. Sumber Data

Data yang disajikan pada laporan
kinerja ini merupakan data hasil kinerja
karena berasal dari masing-masing
kelompok substansi, sesuai Surat
Keputusan Kepala B2P2VRP Nomor
HK.02.03/1/35/2022 tentang Tim

Penyusun Penyusun Laporan Kinerja.
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3. Sumber daya anggaran

Hal 65

tertera dalam Laporan BMN

Informasi

a. Keuangan
Data realisasi anggaran diperoleh dari Substansi

Kelompok Keuangan, berupa LRA, CALK dan

Laporan Keuangan lainnya.

Performance.

1. Sumber daya sarana dan prasarana
a. Data BMN
Diperoleh dari Sub Bagian Administrasi Umum, yang

Bidang Teknologi Informasi dan
b. Komunikasi dan Layanan Hubungan Masyarakat

Diperoleh dari Sub Koordinator Kerjasama dan Jaringan

2. Sumber daya manusia
a. Data kepegawaian

Diperoleh dari Sub Bagian Administrasi
Umum, bersumber dari SIMKA, SILK

dan dokumen kepegawaian lainnya.

. Data capaian kinerja

Diperoleh dari semua Koordinator
Substansi dan Sub  Koordinator

Substansi.

. Perencanaan, Anggaran dan Pemantauan Evaluasi
Data diperoleh dari Substansi Kelompok Program
dan Evaluasi berupa, Renja, Tapja, RKAKL, Monev
Triwulan, Monev Bapenas, Monev DJA dan E-
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Bab IV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Laporan Kinerja merupakan bentuk pertanggung jawaban tertulis atas
penyelenggaraan pemerintahan yang baik (Good Governance) Balai
Besar Penelitian dan Pengembangan Vektor dan Reservoir Penyakit
tahun 2022. Berdasarkan Perjanjian Kinerja Tahun 2022 baik awal
maupun akhir, B2P2VRP telah melaksanakan berbagai kegiatan dalam
rangka mencapai sasaran dan target indikator yang ditetapkan. B2P2VRP

telah berhasil mencapai target kinerja yang telah ditetapkan.

Perjanjian kinerja awal mempunyai 2 indikator kinerja yaitu “Jumlah
rekomendasi kebijakan yang dihasilkan dari penelitian dan
pengembangan di bidang Upaya Kesehatan Masyarakat”, dengan capaian

indikator 5 rekomendasi kebijakan.

Capaian indikator “Jumlah Publikasi karya tulis ilmiah di Bidang Upaya
Kesehatan Masyarakat yang dimuat di media cetak dan atau elektronik
nasional dan internasional” tercapai sebanyak 5 publikasi (1 publikasi
internasional dan 4 publikasi nasional). Perjanjian kinerja awal B2P2VRP
mengalami perubahan IKK pada bulan Agustus 2022, yaitu Persentase
Kebijakan Kesehatan yang disusun berdasarkan rekomendasi kebijakan
BKPK dengan capaian 50% dari target 50% sehingga persentasenya
sebesar 100%.

Berdasarkan pagu akhir B2P2VRP Rp 19.138.104.000, realisasi anggaran
hingga berakhirnya TA 2022 mencapai Rp 16.282.770.042 atau 85,08 %.

Sedangkan hasil penghitungan efisiensi dapat disimpulkan bahwa
Program Riset dan Inovasi Ilmu pengetahuan dan Tenologi lebih efisien
dengan angka 83,06% dibandingkan dengan Program Dukungan
Manajemen (87,42%). Hal ini dikarenakan jumlah target terpenuhi

dengan anggaran yang lebih optimal.
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Selain itu, pada tahun 2022, B2P2VRP memperoleh sejumlah
penghargaan telah dicapai pada tahun 2022, yaitu :

1.Hak Cipta Buku Lalat (Diptera): Peran dan Pengendalian Lalat di
Bidang Kesehatan

2.Laboratorium pengujian insektisida mendapatkan akreditasi
ISO/IEC 17025: 2017

3.Akreditasi Standar Nasional Perpustakaan dengan predikat A

4.Penghargaan Kepatuhan Perilaku Interaksi Pelayanan Publik Tahun
2022 di Lingkungan Kementerian Kesehatan

5.Penghargaan sebagai Best Presenter a.n. Riyani Setiyaningsih pada
7th Universitas Ahmad Dahlan Public Health Conference

B. Rekomendasi langkah-langkah perbaikan ke depan

Laporan Kinerja Tahun 2022 akan diguankan sebagai dasar perbaikan
kinerja B2P2VRP pada tahun 2023. Berdasarkan laporan ini maka
langkah-langkah yang akan dilaksanakan sebagai berikut:

1.Meningkatkan koordinasi perencanaan
sumber daya dalam menyongsong tugas dan
fungsi B2P2VRP pada SOTK selanjutnya
sehingga B2P2VRP siap melaksanakan tugas
saat SOTK telah ditetapkan.

2.Melakukan inovasi terus menerus pada setiap
proses bisnis B2P2VRP guna meningkatkan
efektivitas penggunaan sumber daya untuk

pelaksanaan tugas dan fungsi dalam rangka

pencapaian indikator kinerja.

3.Secara proaktif melakukan koordinasi dengan
pemerintah pusat da pemerintah daerah
terkait  penyusunan  kebijakan  bidang
kesehatan agar diperoleh sinergitas yang dapat
meningkatkan capaian indikator kinerja

dimasa mendatang.
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1. Perjanjian Kinerja

&

a. Perjanjian Kinerja Awal

Py smom
o ==

BALAI BESAR PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN VEKTOR DAN RESERVOIR
PENYAKIT

FResarosr Panyakr

selanputnys daebul pihak penaTa

MNETA Ir. Doody Lowardy, MA

Jabatan Kepala Pusat dan Peng: gan Lpaya Keseh
Masyarahad

selaiy atasan phak pertama, selarjutrya dissbul piak kedua

Pihak pertama berjani akan mewujudian targel Kinefa yang seharusnya Sesus
lampran pefjanian nl dalam rangka mencapai target kineqa angka menengah
sepadti yang telah dlelapkan dalam dolumen perencanaan. Keberhasian dan
kegagalan pencapaan trpel LNes iersebul Menjadi LANGQUNg [swat kami

Pihak kedua akan melskukan superdsl yang dperiukan serta akan melakukan
evaluasi Whadap Capaian inera dari perjaryan ini dan mengamid tndakan yang
penghargaan dan sanici

diperiuian dalam rangioa pemberan
Jakarda, 15 Desember 2021
Pihak Kedua. Plﬁphi:uu
| — :
Doddy trwardy, MA dr. Febrianto, ML.S¢
P, 196302 1619868031008 NIP. 197002232002121001
Mengetahul
PR Kepala,

Dr. Mana MLHes
NP, 10850521 1985011001

PENYAKIT
Mo, Sasaran Programeglatan Indiluator Finera Target
(1] [-]] 3 ]
| 1 Rmiah Tekorardat L]
| mmu:m
| Uiy Figribhutan Maiyhixst
@ et bl et Bafyd i (L]
: imiah & Bidang Upsys {
MASEVEFBAS VB
| demuat di Mbc oetek dan sty
bkl ool Radonal dan
| aerassonal
Heglatan Anggaran
1 Peneltan dan Pengambangan Uiprya Rp 37. 780,880,000
Hesahatan avyarakal
2 Dukungan Mansgmen Pelaksarasn Rp 21428 327,000
Program o [adan Pensitar dsn
Pengembangan Kesahatan

Rp 52180007000

Jakarta, 15 Desember 2021

P Kisdus. I'MHBQ--

f—
b, Irwmrdty, MU . Fabsianto, M.S5c
TRE302 181986031005 NP, 19700223 2002121001
Mengetabu
Kepala,
Dr. Mutyana, M Hes
Nap 1 1BE501 1001

)



b. Perjanjian Kinerja Revisi

' KIMENTERIAN
. KESTHATAN
‘ REPLIBLIK
IHDOMESIA
BALAI BESAR PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN VEKTOR DAN RESERVOIR
PENYAKIT
PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2022

Dalarn rangka mewujudian manajemen pemenntahan yang eleldil, tramsparan dan
akuntabel serla beroeninsi pada hasil, kami yang beranda tangan di bawah ini:

Masma dr. Bagus Febranto, M.Sc

Jabatan  : PR Kepala Balai Besar Penelitian dan Pengembangan Vekior dan
Riesaryoir Panvyaion

selarjulnya diebut pihak pertama

Marma - Dr. \Wirnbrata, Apt

Jabatan : Kopala Pusat Kebijakan Sitem Ketahanan Kesshatan dan Sumbar Daya

silaky alasan phak peitama, selarquinga deabut piak kedua

mwmwmmmm ssharusrys sesum
lampiran perjanjian inl, dalam rangka mencapai tarpet I:n-]lpnqlw mrnngnh

seperti yang telah diletspkan dalam dokumen perencanaan. Keberhasdlan dan

Regagakin pencapaian targel kinena tersabul mensadi anggung jawab kami

Pihak kedus ploan melakulan supervisi yang diperukan sars akan melakukan

evaluasi tehadap capaian kineda dard mn inl dan mengambi tindakan yang

dipariukan dalam rangka pombarian penghargasn dan asniksl.

Jakarta, 29 Desember 2022
Pihak Kedua, Phak Parlama

é, E,ﬂ. £ \}
3 Apt ﬁ.mﬁﬂlﬁmm

Mangetahul

g

mh%ﬁu"a

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2022
BALAI BESAR PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN VEKTOR DAN RESERVOIR

PENYAKIT
Mo, | Basaran Program/fMeglatan Indikator Kinerja Target
(1} (2} 2 ) 4
1 wmmlk:lm 1 i 50
kesehatan dan Kaesehatan disusun
sumber daya kesehatan bend ik
berhasis bukdi =
Keglatan Anggaran
1. Penelitisn dan Pengembangan Upaya Rp 22,818,000 -
Fesahatan Masyaraikal
2, Parumisan " Sistem Ketahanan Rp 518,532 000 -
Kesshatan dan Sumbser Daya Kesehatan
3. Dukungan Manapmen Pelaksanaan Rp 7.582.082.000 -
Program di Badan Penailitian dan
Kosohatan
4. Dulungan Manajemen Pelaksanaan Ap  11.016801.000-
Pmpmm di Badan Kebjakan
Ap  10.138.104.000-

&




2. Daftar Rekomendasi Kebijakan yang menjadi

output TA 2022

a. Pentingnya Surveilans dalam Pemeliharaan Eliminasi Malaria
di Kabupaten Wonogiri

POLICY BRIEF

PENTINGNYA SURVEILANS DALAM
PEMELIHARAAN ELIMINASI MALARIA
DI KABUPATEN WONOGIRI

KEMENTERIAM KESEHATAN
/BALAI BESAR PEMELITIAN DAM PENGEMBANGAN VEKTOR DAN RESERVOIR PENTAKIT
nn

Hasanudin No.123. Salaiga Jowa Tengah

A
Telepon: (0258) 327096312107 smail-bbppvrp.

god

plasmodium dan menupalan wiayah resess! dhindarian  menpakan  dsar kot

Wilsysh yang mash dtemukan vektor post!
pasmodum melputl wilayah dengan stabus
eimnasi, winah endems rendah, sedang
maupun teggl. Hal tersebut perlu menadi
perhotan babwa mash memungiinian teradi
perularan apabila ada kasus malana impor dan
kiar  wiliyah  (vinevablel Upaya  unbuk
mencaps  sbis elminas malara  seria
PATEHINNNIN 3 pemalhonon ot
#liminasi malana hanus tetap dilalukan melalu
kegatn survelans yang diakukan secara
L
Salah satu upaya penting dalam

pengendalian malarks adalah

Surveilans migrasi

Adarya parbediaan tngiat sosial ehonomi antar
wizgah o Indonesia mendorong sebagian
ASYIIR MENEIG PRLEGD Mapran Merska
Py e ar wilayah st bor pulay unbok
memenuhi  kebutuhan  3o%al  ekonominya
Berbagai alasan mendasari masyarakat untuk
mencan pelenaan o o wiayshemya, artaxa
ban mengs Wikl hong meeunggu masa
panen dengan menambah penghaslan dengan
meraria,  seholah atw kulsh & luar
wilyaheryd 3ta el 065 ke ota, pembulkaan
lahan banu daerah periambangan dan lan
Y3

Adarmya wilayah resept? 34 migras: penduciuk
dari wilaryah endemnis malara yang tcak dapat

dilalokcannyy Surwslans migrasi engan fuan
uniuk mencegah penyebaran malaria sehingga
Gk WaaE el SECHD  Mdpiicul.
Apably mash 1000 pERULAIN  ClRA0uS.
moika shérs elmnas: malara beloen copat
dcapa

Hasil Kajian di Kabupaten
Wenagin

Sebanyak J7 kabupatenvkota & Prownsi Jawa
Tengan pada Bhun J0H telsh mempersieh
serifiat  elmirosi mabrd, wemasuk &
dalamerya adalsh Kabupaten Wonogni. Pada
anggal 17 kil 2022, enam orang warga
Kabupaten Wonogn beranghat ke Kalimantan
Terar untul menjad pelera pembula Lan
sawit. Dua orang dori rombongan fersebut
kembak ke desa pady tinggal 2 September
2022 dan seminggu beckutya (9 September
202, empax orang menywsd pulang

pemeniiaan ke el belehatan dan ada
yang drguk ke rumab sakt Laporan haad
laberatorm rumah sakl memplioan bahwa
33 percenta dengan hasd posif Plasmodium,
sehngga Dirad Fesehatan besens Puikédme

POLY PRS- PENTINONTA SURVEILANE CLLAM PEMELSARLIN ELA LY 3

MLALARIA DF FASLPATEN SVOMCOR

N

RINGKASAN

abupaten Wonogen minpakan $aah $3U kabupaten di Provied Jawd Tengah yang telh

berstatus edminasi malaria sejak tahun 2014, Pada Bulan September abun 2022, diaporkan
adanya lma kisus malana dan #nam orang pekena migan 253l Desa Purwohans yang datang dar
Wiyl Kut Ketanegara, Kalmanton Tims,

Mengacu pada hasl perpyeldlan epidemciogi don Ima kasus trsebut. cietahul kasus malaia
berambah sa%u orang dan menupakan kasus dan penularan setempat (indigencas). Surve: velior di
wilkzyah desa asal pekeria migran menemukan empat speses nyamuk Anopheles. Sebanyak 12
sampel Nyl dar Doangan Sperkad sengan metode polmerase chadn raction (FCR)) dan teriapat
dua sarmpl myamuk positd plasemecium,

Kondsi bngkungan dan vekior dan hasd Dpangan menunpukian bafwa Fabupaten
Wenogr merupakan wlayah yang resept?, di samping &y masih adamya mobltas warga dan dan ke
wilayah #0deTE MAlaNa lanfyd MengEambarkan bawa wiliyah FKabupaten Wonogn uga rentan
{vurtnerable) untul terjacerya perularan malana

Berdasackan hal tersebut. peru dinjau kembali pedtuan tentang eiminasi malara, yang
rempebutiian babwd widyah pemeliharaan ebmnas harus tebp mebiuion kegatn pencegahan
malana, kegaten surveilans bak sunvelans veldor maupun kasus (emasuk di dalamme survelans
Frigrasi ). pennghatan sumber daya manusa, pengetahuan can perilaky masyarakat serta kerjasama
lintas program dan intas sekior

PENGANTAR

Komimen perangpuangan malaria secar
giobal didiukan melahs program elmnas
malara pada thun 2007 dan drumuskan oleh

Kakupaten yang telah mencapal sblus
dimnas malada pady awal whun 2022
sebanyak M7 kabupalenkots, sedangkan
trpet capaan eiminasi malaria pach akhir

Ghun M sebonyak 305 kabupaten'iot
Presinsl yang telah dirmyataion sbmnas malans
hingga 533t i banu empat dadi 34 provins di
inconesia, yaity Dkl Jakarts, Jowa Timur, Bali
dan Banten.

Wiarkd Health Organizasion (WHO) dalam Glabal
Malaria Prograenme,

Eliminasi malaria diatur dalam
Keéputusan Mentéri Kesehatan Nomor

ZIJMENKES/SKIVI2009 tentang a
Berdasarkan hosd Riset Khusus Veldor dan

Reservor Pemykit (Rikbws Veltora) tabun
2015 - 2018, & beberapa daerah masih
daemukan  veltor  malaia  yang  positf

Eliminasi Malaria di Indonesia

P BROEF - FENTRONYA SUBNERUANT DALLM PEMEL HARALN ELiMA S T
MALARGA N FABURATEN WeORO0@]
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pemisiaan  |shan  perisbunan  sawt O
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Berdasarkan hasil penyelidian
epidemiologi DKK
diketahui ada penambahan satu
kasus malaria yaitu penderita Nr dari

penularan setempat lindigenous)

Tao# 2. MaE] PETEILEAIN SaTp
Jenis. sampel

Perularan malaia indigenous o Kabupaten
Wonogiri kemungkinan besar dopat terjad.
Larena wiiyah tersebul merupakan wiiyah
reseptd dengan desmukannya tersangha wektor
AN

Menndaklanjiut penemuan kasus malaria. telah
diakukan pengamblan sampel [enthk dan
penangkapan nyamuk & wilayah persawahan di
Dusan Mgumibul, Desa Purwohario, Kecamatan
Karang Tengah, Kabupaten Wanogri dengan
hasl yang disapkan padas Tabel 2. Lokasi
penguenpoulan daty weltor tahun 2017 dan 2022
dapat dilihat pady Gambar 1.

1
z A DArDirosS HegaT
3 AR Carsroms TG
[ AR Darsros Hegax
T AR Dot g
[ AN Uit POART POIMOILT 49
T AN DR Tepar
[ AN ArncEa POAEE PRImOIT Ip
] AR Garorows Tegaz
W A T LEas Hega
£ AR BconEus Fega
(-3 A Darsimars Heganr
Furer Hasl 5320 O B2PL AP Saaiga, 2has
Penamuan kasus pada wiayah dengan tngiat penuaran seterngat. Penurunan faksor risko

réseptvitss. dan vulnerabditsy rendah dilakuian
SECHa  passive case delecion (PCD)
sedangion wizyah dengan reseptvias don
wuinerabits tnggi dilakuion medalui PCD dan
ACD [actve case defection)

Pada wilayah yang
telah mendapatkan
status eliminasi
malaria tidak
berarti kegiatan
pengendalian
malaria berhenti,
akan tetapi masih
perlu upaya dengan
tujuan mencegah
munculnya kasus
penularan
setempat.

Hepuiaar Mended Ketehalan nomod
SHUMENKELISKIVIZ009

Ingiungan memasuk vekior [resepvias) peru
diladoucan medalui pengendalian populas weldor,
SHSUN program pimaintah don dapat diterima
S YAkl

(e

|

|
|
|
- |

1
’ 1

GAMBIE 1 Pt PG PEMERLLIN SR LLIK PUSMOTIIT 59 RIS AATLL ANOErEEl
& Katupaien Womogin tafwe 3017 dan 2023

Hasal pengumpulan data velctor oleh bm
B2PVRF di Kabupaten Wonogin tahan
T dan HZ2 menemukan beberapa penis
Spriaed fyamuk Andpheled yang positil
Plasmodium sp

wilnyah Kabupaten Wonagin Sebekumm pada
tahun 2017 maraewion b2 spesas Anopheles
yang pess! plasredum, yatu An. koch, An
arnulans dan Anaconius, sedangian terai
dengan adanya kasus malwia fhun 2022
ditemuian kembali dua spetes Anopheles

sampal weliior pada tahun 2017 dengan tabun
2002 eulap jauh selotar 25 Kem

Kebijakan Terkait Eliminasi Malaria
Pelaisanan siminasi maladia & Indonesia
diator dalaem Keputusan Memter Hesshatin
nemer 20AMENKE S5TVIZ000. Pada wiayah
yarg telh mendapation stabs  elminasl
maiaria tdak berartl kegiatn  pengendalion
rrakania berhent, akn tetapd mash perk upaya
dengan tauan mendegah muncuinya kasus
penularan setempat

Kegatan yarg sehamusnya clakulon adalsh
penemuan  OaN 12 [kSana  pendent.
pencegahan dan penarggaangan fakier rado.
surwlans  dan penangguiangan  wabah.
jpaningkatan komunikasi, informasi dan sdukasi
{MIE) s peningkatan sumber daya manusia
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Rekomendasi Kebijakan

1. Seidor Kesehatan Kabupaten
meencanaion don mblaion
UpIy3  perurunan  Sngkat
fedipivs  meldhd  Sutes
INGRAGAN 3N v BT

Karasarmy bedan deta cabemy

pulang dari wilxpah endemis
malana, jga dukungan Kepals
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b. Pendekatan Kebijakan “One Health” untuk Pencegahan
Pengendalian Virus corona yang disebabkan oleh Kelelawar —=
di Indonesia

Pendekatan Kebijakan “One Health™ untuk Pencegahan dan -' sm——
Pengendalian Virus corona yang disebabkan oleh Kelelawar | =

e [ asoan urasmonss

Asied Mulyono, Dimas Bagus WP, Lulus Susanti, Tika Fiona Sari, Aryo Ardanto

Pemadntah telah mengeluarkan kebijakan dalam pengendalian penyakit berpolensi

Pendahuluan pandemik, yaitu Instruksi Presiden Republik Indonesia (InPres) nomor 4 Tahun 2019

tentang peningkatan kemampuan dalam mencegah, mendeleksi, dan menespons

4 abad ke-21. lelsh muncul liga jenks virus corona yang sangal patogen dan wabah penyakit, pandemi giobal, dan kedaruratan nuklir, bislogl, dan kimia. Di dalam

mematican, yailu Ssvere Acule Respirsdory Syndrome [SARS-CoVy Micde East InEres ini multisekior dan multidisipln iimu perlu Ghbatkan dalam penanganan wabah

(MERS-CoV). dan wus comng gisesss 2019 (COVID-19) penyakit dan pandemik global, yaitu melaks kebijakan One Health, Namun demikian

yang dissbabkan cleh SARS-CoV.2. Beban skonomi dan ancaman kesshatan yang belum ada pedoman teknis turunan dalam InPres ini, lerutama yang menyangkul

dsebabioan obeh virus-virus tersebul sangal mengeriken dan semakin sefius Lenng surveillans informasi genetk (genom) Coronovirus pada kelelawar. Padahal

Gengan meninghalmya jumiah infeksi giobal dan kerralian yang dakbatkanmya surveillans ini diperiukan unluk mengartisipasi dan memprediksi adanya potensi

SARS-CoV pertama kali muncul & China pada akhir tahun 2002 dan menyebar ke pandermni baru. O samping fu. belum adanya peraturan untuk pencegahan penularan

bﬂbﬁ'ﬂﬂﬂﬂl Total kasus diseluruh dunis sekitar 8.000 dengan Case Fatalty patogen dan kelelawar ke manusia (human animal interface). Saat inl perburuan,

Rate (CFR) sebesar 11% (COC, 2004). Wabah MERS-Co\ teridentifilasl pertama loali perdagangan. dan konsumsi satwa kar masih banyak, sehingga diperiukan suatu

d Yordanis pada tshun 2012 dan tersebar di 27 negara d Timur Tengah, Asia kebijakan yang mengatur perdagangan dan pemanfaatan satwa liar (kelelawar)
Selstan, dan Alika Kematian yang lercatst skibat MERS-CoV sebesar BSS orang dan sebagai bahan pangan.

2519 kadus yang diaporican dengan CFR 3% (WHO, 2021b). Pada sasl inl dunia

sedang menghadapl pandemi COVID-19 yang disebabkan oleh SARS-CoV-2.

termasul; indonesia. DF dunia lerdapal 153 juta kasus COVID-18 dengan 3.2 juta Metode

kemalian (WHO, 2021a). Di Indonesia, sampal dengan bulan Juni 2021, kasus

COVID 10 adalsh 3.166.505, dengan jumiah kermalian sebesar 83270 (CFR 2.6%) . .

[Kemenieran Kesshatan Republk Indonesa_ 2021) Maetode yang digunakan dalam per 1 rekomendasi i ini adalah dengan
kajian pustaka dan pengambilan data primer. Kajlan Pustaka dilakukan dengan
menganahﬂs artikel hasi penoluan lerkail virus corona pada kelelawar dan

Keumxamma.wmumpnmmmm«m + kolel dil : bilan dota Sakukan

tersebut.  Keterkaitan dengan SARS leridentiikasi setelsh diakukan - S'wd’ ym"':",' mﬂ'm 2315@” 18

survelans SARS Co-V lerhadap berbagal jenis hewan & Hongkong, sehingga ma" v sampel = o

diternulcan virus cofona yang mirp dengan kasus SARS pads manusia di kelelswar

jenis Rhinolopus (Guan et al, 2003) Menujuk kepada kasus SARS Co-V, penelli Hasil

meenchugs keberlibatan kelelwar dalam ransmisi MERS-CoV ke manusis (Azhar el al,

2014). Pada tahun 2013, Memish, el al, bertasl mendeleksl seloens parsial RNA

belavirus corona di sampel feses darl kelelawar Taphozous perforafus d Saud Arabia 1. Daotoksi Virus Corona Pada Kololawar di Indonesia

dengan lingkst kédamasn 100% dengan MERS CoV' (Memish &l al. 2013). Selelah

kasus MERS Co-V merebak, berbagal jenis vinus corona |ain juga telah lerdetelsi Gambar 1 m jukan virus corona telah dideteksi pada kelelawar di beberapa

pada kelelswar, diantaranys BiCoV-HKLUY, BiCoV HIUS, NeoloV dan SC2013 wilayah di indonesia, yaitu di Provinsl Gorontalo (Anindita et al., 2015; Febriani &t al.,
2018) dan hasil Rikhus Vekiora terdeleksi di 11 provinsi  (Kepulavan Riau, Jawa

Indonesls merupaioen Lalsh Sty negafs yang rentsn lerhedsp munculiys ZooN0oEE Timur, Jawa Tengah, Banilen, Daerah Istimewa Yogyakarta, DKl Jakarta, Bali,

yang dibiwa cleh kelelawar lemasuk Coronavinus disease. Hal inl dikarenakan Haimanta Utara, Sumatra Barat, Jawa Barat, dan Maluku Utara). Virus corona

beberapa fakior antara lan: keragaman apedied kelslawar yang Bnggl, dan terdeleksi pada berbagai jenis kelelawar baik kelelawar pemakan buah maupun

terdistribusl pads bivbopsl habitsl perburusn kelelewdsr untuk konsumsl dan Pomakan serangge.

perdagangan yang dijumpai di beberapa wilayah, semakin maraknya wisata goa yang
meniad tempal reating kelelvwasr, dan masifnys pembulcaan hutsn unlul pertanian
dan peambangan (Alell ol al, 2018 Fruos o &, 2021). Peneliian yang lelah
il akuian di beberapa wisayah di Indoness menunpidcan Virus oonona lelah didedels:
pada keleliwar

Persentase Kelelawar Positif Virus Corona di
27 Provinsi

3. Penyusuanan poraturan Geckail p dan p 12 daging
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satu fakior p an 200noss e i wirus corona. Di beberapa daerah di Balbin-Ramon, G. J., Paniz-Mondolfi, A, Sudrez, J. A, Pachar, M. R., Perez-
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c. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Sekolah seba

Pengendalian Demam Berdarah Dengue (DBD) di Provinsi D

Jakarta

T Py B

& ah (UKSAG Progam UKSAI berugpan uiuk mennghafan muty

PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT (PHBS) DI SEKOLAH
SEBAGAI UPAYA PENGENDALIAN DEMAM BERDARAH DENGUE
(DBD) DI PROVINSI DKI JAKARTA

Ringkasan Eksekutd

Drxs Kesehatan, Dras Perdidican dan Kamor Wilayah Kementenan Agama Provins: DKI
Joiaria mempusun Rencana Stralege (Rormtra) sebage dolumen perencanasn perode §
ma|wmmmmm7w,ﬁqm_ﬁwmw
Dran Pondidban Proves DI Jokorts dan Diras Keschatan Prownsi D Jalorts adaish
Organnaw Perangkat Dasrah (OPD) Prowns: DK skarta yang harus menyusun dokumen
Rensta gua monyolaraskan Visi, Msi Tyuan, Sasaran, Strategl dan arsh kebjalan
RPAD guna memecahian Su-Su siraegs setud dengan wugat dan fungs OPD.

Mengoptrmalan program Usaha Kesehatan SekolahMadrassh (UKS/AM) merupakan salah
22y soks Utk pengencalan perwakst Dermam Berdarah Dengue (DBD) & Prowns: DRI
Jakarta, karena anak us@ sekolsh adabh kelompok umur yang rawan terjangict penmyalkl
wrzebul Pemberaniasan jerfk myamuk merupakan salah saki kegatan dan Peniaiu Hdp
mmmlm;aw sekniah dan merupalan sams-.l:n:v'-nu{s!ll

Dros Kesehatan, Droas Penddion dan Mantor Wilsysh [Marwl) Kementeron Agama
{Kemenag) merpakan mitans: yang befwenang melskukan permbinaan sesum Peraturan
Gubermur Momor 8§ ahun 2018, Masing-masing imstansi tersebul mempurnyal uges pokok
dan fungsi yang berbeda ramun saling lerkai

Kegatan pengendalan DED & sekolsh alan letsh opsmal apabils selundh seioish
mempuryal program UKSAI dan ndiator “PHES & soholah” drumusion secar ckaplst
dalam dolusnen perencanaan instansi lerkal sehingga bisa doantay dan dilskkan evaluasi
POTRETbANGan REQANYT.

Pengantar

Rencana Strategs MJWMMMEMJWM

susty iMeiane pemenniah. Rensta deusun dengan bujuan agar crganEasi mempurnyal arah

dalam mencapa fjuan yang telah dietapkan Pemartauan dan evaluas: suaty kegatan

Mmuwmmmywmmmm
tra mstansy

Dros Keschatan, Dras Penddion dan Mantor Wilaysh [Karwl) Kementeron Agama
(Kemenag) Prowrm DI Jskorts menpokan retanel d Prownsi DRI Jskarta yang
berwerang melaidon  pembraan  dan Pengembongan  Usaha Meschatan

DBDd Provnsi Didl Jakarta 3% adalah anak usia sekolafyaity umur 5-14 ahun [Dinkes
Provinsi DK Jakarta, 2019)

Jumish SOAM d Prownst DKl Jskarts soharyak 2953 sokobsh GENES smwa
Jumniah SLTPAMs seharmak lﬂlsmmmmmﬂlﬂjm
Sokplah 5D dan SMP berada db Prounst DK Joorts,
mu@w-wmdmwmwumwmwm
(BPS Prowrm DI Jakarta, 2018)

Adapun sekciah-selolsh d Prows D) Jskora yang mempunys dan meksksanalon
programUKS tergambar pada table beriat

Tabel 1. Prosortase Sokolah yang Mempurym UKS o Provansi DKl Jakarts tabun 20119

e e — e e
Mempuryai M7 618 422
Ticlsk mesrmpurTyai 23 a2 a8

Tumber - Drims Prows: D) Jara, 2010

Data pada table iersebut datas menunjuidcan bahwa sebagaian besar SOAM dan SLTP/MTs
d Prowms Dl Jokaria telsh melaksanakan program UKS, sedanghan sebagaian besar
SLTAAW sucah makicanaikan program UKS.

Salah saw Kegatan PHES o seholah adabsh Jentk Telaah
mnmumbnnmmmwwmhm
DKl Jokarts digunaian untul mongotates DBD molaks
ndicaior "PHES i sekolah’ mmmaw“mm

a Dinas Kesehatan Provins) DK Jakars

*  Tugas Pembnaan dan pengembangan LICSA sesual Pergub No 8 tabun 2018
sebagzan besar sudsh mempury Indikaior ionera o dokumen Rerstra Dinas
g

Hetohatan Provns Dl
a) Prosentase calopan munsasi Bnjutan pada anak uso sokolah
b) Prosentase anak use sekokah yang men skrnng ,
SeTun Standar.
¢] Fromenase PUEASTMaT YONg MErTyTlngoarakan poelyanasn kesohotn
pedull remaja
d) Prosentase remag puin yang mendapatian bkt tambat darah.

) Prosentase pUEESIMas yong MOENySIoNOIarsan poembnann ketahatan
anak dengan desabiitys & sekolah luar basa don masyarakat

f} Prosemiaze TTU (Tempaidernpal Umem) yang memeruhl syarst
kesehatan ngengan

gl Propors: UKBM [Usaha Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat) skl

h) CFRDBOD < 1%

0 Promosi keschatan

forddhan i preti Belgad Peierld deih demgan menrRaten petisky Pt bersh
an $eha! 107 Seray ketohaten froerts deak dae monc ek IRGRuREn YaRg S

Dwoe Peonddian dan Kankor Wilsysh (Kanwi) Mementeran Agama (Kemenag) Prownsi
D%l Joharn

Hazil Ponelitian
Angha hetskitan (iacidend Rate) Demam Besdarah Dengue O Prowesl DI Jakarta dan o
Iianisis Sdalah Lotagal berkut |

Gamtar L Fesaktan Demam Berdanh Dengue (DED) pev 100000 perducuk O
Incionesia dan Provinsl D) Jakarta tahen 2003 5.0 2018

— O laaars

it preas

Sumnber - Dinas Kesahatan Provinsi D Jakarta, 2019

Grafl torsobut cisiss menunpidan bafwa Angka Mesaktan (incdens Rate) DBD o
Prownsi DKl Jokorta lermasuk Bngy don selalu borada datas Angka Kesalstsn DED
rasonal

Jumiah penderia DBD d Provnsi DEI Jakarta pada tafwn 2019 sebarnyak B 4350 arang dan
et dan 3000 penderta DBD o Provs: DK Jokarts adalah anak usc sekolal. Pendenta

b Dwnas Pendidian Provins DRI Jakaria
s Tugas mmmm&Hmmm“mw

» Tugas Pembinaan dan pengemnbangan LICSA sesual Pergub Mo 8 tahun 2018
Saatartan daaT rdRaioe RornTa sebaga borkd
& Jumish M dan MTs yang mennghal standar UKS

Konteks Kebijakan Terkait

Rencana Swategs SKPOVOPD (Rersia SKPOUOPD) adalah dolumen perencanaan
SHPDVOPD unkuk periode & (ima) iahun yang dsusun sesual fuges dan fungs SKPDIOPD
sorta berpedonan kepads RFPUMD cserah can bersiiat inciatf (Rementenan Dalam Negen
indonesa, 2048)

Morincol lorpt SXE 4 jempat) Merdon yatu Merfen Porcician, Merton Kesehaton,
Menien Agama dan Merfon Dalben Megen teniang Pembnaan dan

Program UKSAM d sekolah serta Peraturan Gubernur Provins:

2018 wriang Pembrasn dan PergembBangan LKSM bag Deas Kesehatan Dras

Porcisrya dainen doiurmen Rensirs Dines Pendiion, Dinas Kesohatan dan
il Kesmenienan Provares: Dl Jaicarta.
Rekomendasi

1. Setap seholah hendalewa membeniuk dan melscanaion program UKS sesu
Peraturan Guberrur Provins: DKI Jakarta Mo 8 tahun 2018

2 Inclioster “sekolan ber FHES” hendaira menad ndiaior yong deepaial oieh Dinas
Penduiican Prowns: DEll Jabarta, Dnos Kesehatan Provens: DD Jakaris dan Kamior
Wikayah Kemerteran Agama Provnss Dl Jakarta don drumusion secara shapies d
kLT PONONCaNGN MALING-TisENg reiarl orsetul

Hepustakasn

Presien Fopublic indonesa, Perstsan Pemernish Nomor 41 ishun 2007 teniang
W—ummxw

Presien Flopublic indonesia, Porstwran Presiden homor 88 ishun 2010 tentang
Orgarmasi Kamentsran Negara, 2019
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d. Koordinasi Lintas Sektor dalam Pengendalian Faktor Ris
Leptospirosis di Kabupaten Demak dan Kabupaten Banyumas—

i

N

e o e e e e @f
BANYUMAS

BADAN LITHANGKES

Ri san E i
Kabopuetrs Demuk den Ksbwpeten Boyesus merupalas demrab ondems beplospiross.
Lepnocpirosis merepalun prenuknn vang dimbwkes mebdel sir man lasah yasg ik
wrhcntaminasi oleh urine bewan pembaws baklerl keptosgors Pemyuld i dapar deongal
mecladias waparya berbersihan bk eages das penbk habep berelh dan it [PHES) mas varska
Becburrapa Orgassas Porsoghst Deerah (GFD) & Katupeten Demal daa Katupsten Baaysma
ey a tuEa Pk dan e (oo | yaag berbatan deogan poeyrhatis leghsagan das
peomghaten FHES manvarakst, ductarsms sdalsh (s Eewchotan, Mios Peumabes den

bnghanges prrenkteus D peirtjesn cmem, (s Pordsgeoges, Do Prebobosgen,
Dius Prodbdlias Kaslod Knmoiorias Agsma halupaten Barkam adesnya Koosdinaal ‘Jrr'u&l
dhastars OFD terwbut menjedi hembuian dasm spuyvs prosagrulangsn beplospiross,
Pt dan ol (Kbompok leria) liota, sitor dalam Prassglates Liwhalas bagkungan
dhas FHES dipeeriusbian unf uk i . & Katrapaben Demak das
Moabu e Ban e sun

Pengantar

Leptoparoms adulah merspakan noosom yang didags pabiag luas peovebaranma & dusa &
beberaps pegars & dens dbeel denpan wtilh “demam wioe Gl Jembh ks des
brmatun skibut bptospremia & Proninu Jews Tiegal wtp tahonme wralkan ek des
mwmnghat Tahum pogo, ddrmeben 433 e ptoupiven Smgas 4o brmatan Taban oy
rcatat 55, lusus dregan =7 orang mminggsl (CFE=119%)

Lt ditalashan melade s yamg ireinicks . marlaba e s sl st babt vaeg tadab
wrh Beksl dagut el drogas bostal langueng atau mechiul bostak dengis aif sl Lsah
Vit Nerormad. I ebers i b kungan daa Perilalos B Bervib das Sehat { PHES) Sl
s wanek acton risdk i &

Furberrapas Organiaies Pevssghst Poarad (OFT) pals Prawmistah Darrah Kabupasen Deemak den
Msbuutes Nemumas mempem s tags okl dan fusg (Topokas) yeeg balstin dmgan
prevtutan laghungas dia persbeban perddy musvarsist ssted meesghitbsn doraes

n

Bebwrapa peneltian beatasg loptosp kkan babwes pomul eyl torsrtng
berbastan dengan taktor hoghungan. Ko pooen bnghungan bt vang merspaban taktoe
risiko keptospirois adalat woprtas. keberhasdan proanghapan tikas (frap seoocss) dan
prevabens keptop puacdas bz, senlasggan 1 ahuotik vang menjach Gktor rsdo
amtara bin subu, bebembaban, norah bujan, bedan air slami, mtenaitss cahaya* Peoyehatan
hngkengan emum dan beghangan peoekiman, peaychatssn tempat-tempat emum dan
sarins pendatiban shan friadaf L plosp o masy

Rusmuh dan leghuegan yang kotor serta lergenang air merupakan fakior rsiko penuliran
flasais whinggs peavrbutas rumah dan mva b i perhatian Bebs

organkiss] peranghst dacrab (OFD) & Kabopaten Demak dan Kabupaten Bamvumas vaeg

mempanyal programkegatan terkat wh rumab dam [
DMnas Per dan Lingkungan Per dan IMnas Keschatan

lngkengan pemuoloman. Bendasarken indilator progromkegiatan terishat babee D
perumaban dan lmngk per bebih fokus ke peningkatan sarana fiuk sedunghan
Dirus keschatan terfolus poda peeinghatan porilios kidup berah dan sobat (PHES) melahs
kegiatan promodd kesehatan

Prnoegabian bptospeross paga haras dilakukan melabo peoyehatan tempal-tempad wmum
(pasar, ferminal, fempai wisats, warang malen, dan sehagainya), kebersiban linglungan
kota (sungal, drainese, jalan, porampaban kota, dsb), swrta penyehatan terbadap industn
pangan remah ages (keschatsn peegebols. lkebersidun tempat pengolaban dan sarass

dabh makanan ). b et dacrab vang Nt pokok
dan fungsi vang berbubungan deagan tempat-tompet umom, leghungs perkotaan dan
imdusiri nemah tanggs pangan telab tertnang pada Rensira OFD.

Bendasarkan dobumen Rinstra OPD terlihat babwa Dioas Keschatan menerbothan sertifilas
F.IRT (Pasgan industn romah tangga) bagi pars UMKM (Usba kecll dan menengah) di
paten/kota. Upsva peninghatan jumlah UKM yang menerima sertifikae P-IRT jugs

kb
aliladoukan ol bobraps OPD. Do Kotohastan molslslons peenvalabas terhasdap pongebols
\hmmmmunmmmm
\\T

R TN
R LTS
mEUBLIE
INDONT A

Kousbatan mawmarabat Kecsdma sntirs Dms Krehatsn deogan bebersps OFD terucket
samgat dibefublus guas meevamakas perepa dan reecans boglatas vasg terpadu guss
e langan pt opars.

Metode

Metode p , ks bt vang dilaknanakan & Kabepaten Demak
dan Ksbupaten Banyumes tahen sazs Tkl progumpolen dats deoggaa mctode FOD | R
Growp Disskon ), cherrvisl dan teliah dolamen. Dats danalio: deagan temik snalias
skttt Untek menjags validitas dats dilabulan dengan metode trasmelin Informar veng
diprriuken adalah (ol tealang Loohdingd deh pevecahass progfam/legetas &
Ongmisdsi Peranghat daserah {OFD) terkair.

Hasil
Dotriad dini dan e
— \Mm i Ciondakan Vg
e i W tepat dan cepat sehinggs morsslits dom morbidits
o AR bptenprian dajut ditrlan D Kewhatan feleh melibulan
i L i i & Bttt et vt dlasm beo o i g,
P et Dms Rk rakias v
e e o Krarbatisn Kadupeten Demak dan e Kesrhatan
B ANV Kabupalton Badyishas biler pinaime dingas Musa sald Lekah
© Pundad premnne e densins. lngluna pacsinn des o =
remarier 1 E g M e dan I
S et pbrmichg trrbulag w sl memed begatan pubok ustal
[ gt ka martaditas dan meortalitas Eptospiros,
e b
s e s e
[ — Kabapaten Dvmak dis Kebupales Banyumis jogs telak
el e e e S Aragan BaPAVRP Ralatans dus beedauskan haal FUDF kedas
wl—l-l—-ll kabupaten  seraebut  Selib meldeies  wrediss L
lepteapiroais din melaluken koordines torbatas dengas

Bt btas sekdor teeliall dalas progradabien boptopismis.

melakulan wpava promghatan bualita produk UKM whanggs membunts dalam prosss
sertdfikas PIRT daa mombentek jaringan imduin

D keschatan mdakisnsius kegatsn pemyveluban etk sewujudiian tempat tompat
unem vasg memerubi cvasal bescbutan, Orgasius perasghol darrsh berka i pega benasabiy
melalulas peenchharsan tempat-tompal emum sgar detap berfungsi dragan badk sesaal
tanggusganabaya. s prmchh sarans peaduleng wstul terop
linghuesas ving what jags dilakukan obeh (FD terbat,

r

Berdmsarken Renstra DFD. Dins beschatan medakokas prmberdavasn masyursit dalem
Perunghstan santas ramah dan hoghumgan melaba Legy STBRM Total Berb:
Marvarakat] Kegatan ini sngst berpengarch terhadap pencegahan bptospirosis &
masvarsial. Kepatan mi jugs didakung Polja IV PEK vang mempunya tegas melikukan
U a peningkatan derajat Keschatan bolusrgs dan lnghungan dengan menerapkan hdup
bersih dam schat, mencegal dan mensngulingi penyaki menskr dan tdak menslar,
b ia dalam upava AKL AKD das AKABA slesfanban boghungan
hadap, dan g wetut

Tinas Pariwissts Wrrevals jugs momuenys peogram, Legatas "doa wisits”, Kegistan b
mebibathan masyarakat dalam sredukiseg peaychatan baghungan dan spek-aspek inava
wchinggs terwuped komsep doa wimsts, Program keguten dew wissls lerebel jugs
herpesgarh tethads p o ngroadel i leptosgaross karens aipek mnatai baghusgan segat
diperhatilun pada program, kegatan desa wisata. Lebdh Lunpot, snformas yang duperolch st
kegaatan FOD sdalah sdanve boordines sntsrs Dimas komendoea das ndormanks dalam

keguatan pemyubuhan besshatan.

Instibusi pencddikan ‘sekolah yang schat alan berdempak pada peourasen faldor risdko
proularan beptospinosis di Bnghungan sckolab Benikut bab OPTF vang
tevkait pemveh i pendadikan

Usahs Keschatan Sckolah (UKS) merspaken wpeys sstusn pendidios delem

i dbeabskan, shasghas wrts meningiuties bemsmpasn bidup
webut, dengan penerapan Peribin Hidup Bersih dan Sebat (FPHES), serts derajat keschatan
peserta bk merlalo pelaksanass Tras UKS.




I 3. Daftar Kegiatan B2P2VRP Tahun 2022

§

a. Kegiatan Triwulan I (Januari-Maret)

Kunjungan Kerja Kepala Badan Riset dan Inovasi Nasional

b. Kegiatan Triwulan Il (April-Juni)

\ Bimbingan Teknis Mahasiswa FIK UKSW Salatiga



I c. Kegiatan Triwulan III (Juli-September)

-

Bimbingan Teknis Mahasiswa FKM Universitas Ngudi
Waluyo Semarang

Upacara Peringatan Hari Kemerdekaan RI



§
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\
|
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Bimbingan Teknis Mahasiswa Kesehatan Lingkungan
Poltekkes Kemenkes Bandung
Pelatihan entomologi Kesehatan FKM Universitas
Muhammadiyah Kalimantan Timur
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| PELANTIKAN DAN PENGAMBILAN SUMPAHIJANJI JABATAN

| PEJABAT FUNGSIONAL

)
- mi MGAN BALAL BE] ELITIAN DAN
l“t: PENGER GAN VEKTOR IR OIR FENY 8
. % L ;
g
{ i}
.

Pelantikan Pejabat Fungsional dilingkungan B2P2VRP
Salatiga
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§

N DAN PEMGEMBANGARN
WOIR PENYARIT

Kegiatan Kaji Ulang Manajamen ISO 170-252017 bersama
Sekreariat BKPK

Kunjungan Kerja Balai Litbangkes Magelang
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(a

Bimbingan Teknis Mahasiswa Kesehatan Masyarakat
Stikes Madiun



