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Struktur Organisasi Balitbangkes

Ka Badan
Komisi-Komisi (8) Sekretaris
| | | | |
Pusat 1 Pusat 2 Pusat 3 Pusat 4
B2P2 VVRP B2P2 TOOT
— Balai (9)

Loka (4) —




Pendekatan Re-Organisasi Badan Litbangkes

Bench | =-=--= > Pusat 1: Biomedis & Teknologi

Dasar Kesehatan

Bedside |----- > Pusat 2: Teknologi Terapan

Kesehatan & Epidemiologi Klinik

Community | ===== > Pusat 3: Teknologi Intervensi

Kesehatan Masyarakat

Beyond Health | ==—-= > Pusat 4. Humaniora, Kebijakan

Kesehatan & Pemberdayaan Masy

(Tawangmangu) [B2P2 Tanaman Obat & Obat Tradisiona

(Salatiga) | B2P2 Vektor & Reservoir Penyakit




Gambaran Anggaran Badan
Litbangkes Tahun 2006-2013
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176.192.355.000
277.589.801.000

329.576.939.000
231.434.616.000

419.641.784.000
561.938.540.000

429.174.600.000
553.326.500.000




Struktur Anggaran

* Penelitian:

= 40—-60% (Riset skala nasional, Riset pendukung
tupoksi, Riset pembinaan, Kajian, dll)

= Tersebar di seluruh satuan kerja (16 satker)
 Non Penelitian:

= (3aji pegawai

= Biaya operasional

= Belanja Modal

= Dukungan manajemen



Sumber Biaya Penelitian

» Anggaran Belanja Negara
» Hibah Luar Negeri (PHLN)

» Kerja sama
— Jejaring Litbang
— Penelitian Kolaborasi

» Pengembangan patent (harapan ke

depan)
— HKI

— Copyright



Penelitian Bersumber APBN

Mengikuti ketentuan dan aturan keuangan
negara

- Kurang "matching”
- Menyesuaikan prosedur anggaran

- Tidak cocok untuk penelitian lanjutan,
multiyears, dan “seasonal research”

- Badan Litbangkes menyusun Pedoman
Manajemen Penelitian untuk menyelaraskan
aspek manajerial dan tehnis penelitian



Call for Proposal

» Risbiniptekdok (kedokteran, farmasi, dll)

 Risbinkes (kesehatan)

» Analisis Lanjut Riset Kesehatan Nasional
(Riskesdas, Rifaskes, Rikus, Susenas, SDKI,

Podes, dll)

 Riset khusus kesehatan lingkungan

 Riset khusus budaya & kesehatan

- Riset unggulan?



Risbin Iptekdok

Penelitian Pembinaan yang diakui
kredibilitasnya

Tim Panel lintas Disiplin dari berbagai
Universitas

“Double track” =» tahap pelaksanaan riset
pada tahun berjalan dan tahap seleksi
broposal untuk Tahun ke depan (H + 1)

Pembinaan Peneliti dan Institusi

Anggaran disediakan setiap proposal Rp 150
juta (maksimum)

Diselenggarakan sampai dengan th 2014




RISET KHUSUS

Riset Khusus = Call for proposal untuk
Riset Pencemaran Lingkungan dan Riset
Budaya & Kesehatan

Diseleksi oleh tim panel
Dibiayai sebesar Rp 150 juta

Belum dilaksanakan secara rutin =»
tergantung besaran anggaran yang
didapat Balitbangkes



Penelitian Bersumber Hibah

» Ketentuan baru, anggaran harus di
masukkan dalam Dipa = menjadi bagian
dari struktur APBN

« Kehadirannya sering mendadak = tidak
sesuai dengan prosedur anggaran

« Penggunaan menyesuaikan dengan proses
dan prosedur yang berlaku

» Ketidak sesuaian = berakibat disclaimer



Penelitian Hibah

Survei Prevalensi Tuberkulosis = tahun ini
pengumpulan data

Sistem Registrasi Sample (SRS) »>
menghitung angka kematian berdasarkan
registrasi dan menganalisis penyebab
kematian, dimulai tahun 2012

Riset tentang Vektor Malaria
DIl



Kolaborasi Penelitian

1. NIAID (NIH-USA): INA-RESPOND (Indonesia
Research Partnership On Infectious Disease),
melibatkan 7 RS pendidikan dan RS Soelianti
Saroso - Fever Study

2. SEAICRN: South East Asia Infectious Disease
Clinical Research Network (Indonesia, Vietham,
Thailand) = Sepsis study

3. PERDOSSI (Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf
Indonesia) > pengembangan Stroke Registry



Penelitian Kolaborasi

ILI (Influenza Like Iliness)/SARI (Severe
Acute Respiratory Infection) Surveillance

Climate Change & Kesehatan

Pengembangan Sistem Registrasi
Penyebab Kematian

Riset Tumbuhan Obat dan Jamu
Riset Saintifikasi Jamu
Konsorsium Riset Vaksin
Konsorsium Riset Obat
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ROADMAP DENGUE VACCINE

Forum Riset Vaksin Nasional
Working Group Dengue Vaccine
(UNAIR, UI, UGM, BALITBANGKES, LIPI,
EIJKMAN, BPPT, PSSP Bogor)



Mapping
2012-2013

-Mengenali
penyebaran
geografis
serotype dan
genotype

-Karakterisasi
Genetik

-Karakterisasi

Biologis invitro

-Penentuan
Isolat Virus ->
Perbanyakan

Eijkman,
Litbangkes, Ul,
Unair, UGM

Penentuan Strain
Virus Kandidat Seed
2013

- Analisis
Potensi
(Immuno
genicity,
Anti
genicity)

-Penentu
an Strain
Virus
kandi dat
berda
sarkan
konservas
genetik

Eijkman,
Litbangkes, Ul,
Unair, UGM

Penentuan
Parent Seed

2018-2019

Teknologi
Pengembangan Vaksin
2013-2015

Formulasi dan Assay
Development
2015-2018

ahive

Attenuated

* Inactivated

Vaccine

* Rekombinan

Live Attenuated

(Chimera)

* DNA Vaccine

* Subunit

Protein
Rekombinan

Epitop PreM, E,

NS1 dan NS3

* Teknologi

Adjuvant dan

Delivery System

* Pengembang

an Hewan Coba

« Stabilitas

 Formulasi
tetravalent
vaksin Doku
mentasi
 Pengujian
pada Hewan
Coba (mencit
dan primata) Prototip
Vaksin

* Pengujian

Antibody

Dependent

Enhancement

Unair, U, LIPI,
Litbangkes, BPPT,
Biofarma

Litbangkes, U,
Unair, UGM, LIPI,
BPPT

PSSP Bogor,
Litbangkes, Ul, Unair,
UGM

Seed Vaksin
2020

Biofarma




Road map bahan baku DHA dan Tablet DHP

Kegiatan

‘MOU
*Peningkatan
biomassa dan

bioaktif
*Panen calon

bibit
«Sampling dan
analisis
*Pesiapan
fasilitas
produksi dan
GMP API

Persiapan
lahan bibit
Persiapan
fasilitas
produksi dan
GMP API
*Penanaman
bibit
*Persiapan
lahan
budidaya
*Penanaman
*Panen
*Optimalisasi
metode isolasi
*Ekstraksi dan
Isolasi
*Optimalisasi
sintesa dericat

Uji BE
(Bio
Equivalent)
dan
Registrasi
*Produksi
tablet




Memperbanyak HKI (1)

Ruang lingkup HKI:

Paten

Merek (simbol, nama dagang produk)
Disain industri (penampilan produk)
Disain tata letak sirkuit terpadu
Rahasia dagang

Perlindungan varietas tanaman

Hak cipta / copyright

Sl ol e e e



HKI

« Sudah didaftarkan 19 paten dan copy-
right dan akan terus bertambah

« Akan masuk ke tahap industri 3 paten:

— Biolaras (Biolarvasida asala Salatiga)
bekerjasama dengan Biofarma

— Jamu saintifik anti hipertensi dan anti
hiperurisemia bekerjasama dengan PT Kimia
Farma

» Sebagian dana akan digunakan untuk
penelitian lebih lanjut



Rencana
Riset Skala Nasional
Tahun 2013 - 2018

Badan Litbang Kesehatan
Kementerian Kesehatan RI



Ruang lingkup penelitian

Kajian & Riset program: sesuai permintaan program
Riset skala nasional:

— Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar)

— Rifaskes (Riset Fasilitas Kesehatan)

— Rikus (Riset Khusus):

Pengukuran berkala

— Kohort - standar dan model intervensi
— Climate Change terhadap kesehatan

— Registrasi vital dan penyebab kematian
— SRS (Sample Registration System)
Riset terobosan - produk:

— Vaksin, obat, Kit diagnostik, formula

— Model intervensi, produk hukum




Kajian & Litbang Skala Nasional

Penelitian 13|14 | 15|16 | 17| 18

A | Kajian

KajianZ2permintaanprogram K| K|K|K|K]|] K
B | Riset skalamasional
1 | Riskesdas K K
2 | Total Dietary Study K
3 | Riskesdas berbasis Penyakit K K
4 | RifaskesnendukungBPJS K
5 | Ristoja (Risetumbobat & jamu) K K
6 | Rikhus Budaya K| K| K|K|K]| K
7/ | Rikhus Lingkungan K| K|K|K| K| K




Kajian & Litbang Skala Nasional

Penelitian 13| 14 (15|16 | 17| 18
C | Pemantauan berkala
1 | Kohort K| K|K|K|] K| K
2 | Climate Change K| K|K|K| K| K
3 Eeer?]:,ttigr?i vitat penyebab vl ow lx x| x| K
3 g?/it é?na;mple Registration v lx kx| x| x
D | Riset terobosan berorientasi produk:
1 | Riset Vaksin K| K| K|K|K| K
2 | Riset Obat Baru (DHP) K| K| K| K
3 | Riset Kit Diagnostik K| K| K| K




KAJIAN / RISET YANG PERLU
TERKAIT PELAKSANAAN
JAMINAN KESEHATAN NASIONAL



DAFTAR KAJIAN/RISET JKN

A. KEPESERTAAN

1. UTILISASI JAMKESTA (JAMKESMAS, ASKES,
JAMSOSTEK, ASABRI DAN SWASTA)

2. MODEL KEPESERTAAN UNTUK SEKTOR
INFORMAL

3. PENGATURAN KEPESERTAAN JAMKESDA
YANG BELUM MASUK JAMKESMAS

4. CHANELLING DISTRIBUSI KARTU ANGGOTA



DAFTAR KAJIAN/RISET JKN

B. PEMBIAYAAN

1. MEKANISME PEMBAYARAN PREMI UNTUK
PESERTA DARI SEKTOR INFORMAL

2. MEKANISME DAN BESARAN PEMBAYARAN
KAPITASI UNTUK FASILITAS PEMERINTAH
DAN SWASTA TERMASUK ANTAR WILAYAH
(KESULITAN GEOGRAFIS)

3. FUND CHANELLING - KONTRAK DENGAN
PUSKESMAS ATAU DINKES



DAFTAR KAJIAN/RISET JKN

C. PAKET MANFAAT
1. URAIAN PAKET IDEAL (TERBAIK DARI 3

SISTEM),
SEBESAR
TERMASU

DIKAITKAN DENGAN BIAYA PREMI
Rp. 22.000 VS Rp. 15.000 -

K PAKET PREVENTIF — PROMOTIF

2. PEMBERLAKUAN PAKET MENYELURUH ATAU
ADA KEKHUSUSAN (MIS. TIDAK BERLAKU
UNTUK YANG MEROKOK)

3. PAKET BPJS HARUS SALING DUKUNG
DENGAN PROGRAM KESMAS

4. KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN




DAFTAR KAJIAN/RISET JKN

D. KAJIAN PENYAKIT KATASTROFIK DAN
PENYAKIT-PENYAKIT TERTENTU

STROKE

JANTUNG

KANKER DAN KEMOTERAPI
HEMODIALISIS
THALASSEMIA
SCIZOPHRENIA

L



DAFTAR KAJIAN/RISET JKN

E. KESIAPAN FASILITAS

1. PENGEMBANGAN GIS UNTUK RS DAN
PUSKESMAS, TERMASUK SWASTA DAN RS
KHUSUS (2014) > LOKASI DAN BOR

2. PENGEMBANGAN GIS UNTUK SDM
KESEHATAN SESUAI STANDAR

3. PENGEMBANGAN GIS UNTUK SDM
KESEHATAN YANG BERKUALITAS
(ATLS/ACLS)

F. KESIAPAN KETENAGAAN: DOKTER
SPESIALIS, DOKTER, DRG, PARAMEDIK,
STAF PENUNJANG




DAFTAR KAJIAN/RISET JKN

G. KAJIAN TERHADAP PENGATURAN
SISTEM RUJUKAN (e-referral) SECARA
INSTITUSI BUKAN INDIVIDU

H. SISTEM INFORMASI

1. PEMANFAATAN OLEH BPJS DAN SISTEM
MONITORING OLEH KEMENKES

2. PENGEMBANGAN KOHORT SISTEM
INFORMASI INDIVIDUAL

I. INTEGRASI JAMKESDA KE JAMKESTA




PENELITIAN PAYUNG

 Bisa dilakukan riset bersama tentang salah
satu topik JKN (besaran kapitasi antar
wilayah, paket Ina CBGs antar kelas, dll)

» Balitbangkes akan menampung kebutuhan
penelitian payung tersebut, sesuai
permasalahan yang akan diselesaikan

« Sementara ini yang diperlukan kajian
cepat, khususnya persiapan untuk BPJS
vang mulai berlaku tahun depan



Kesimpulan

 Balitbangkes mempunyai agenda riset
sampai tahun 2018

 Balitbangkes telah mencoba melakukan
riset kolaboratif dengan banyak lembaga
penelitian, baik dibiayai Kemkes maupun
bersama

« Dimungkinkan melakukan penelitian
payung yang dilakukan oleh banyak
lembaga penelitian dengan anggaran dari
Kemkes



Terima kasih



