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RINGKASAN EKSEKUTIF 

 

Tahun 2025 merupakan tahun pertama periode perencanaan jangka menengah tahun 

2025-2029, dan merupakan masa transisi periode perencanan jangka menengah tahun 2020-

2024 ke periode tahun 2024-2029, periode yang penting dimana kementerian/lembaga harus 

bisa menerjemahkan prioritas pembangunan pemerintahan baru dalam dokumen 

perencanaannya, sehingga target-target pembangunan kesehatan dapat sejalan dengan 

prioritas pembangunan yang ditetapkan pemerintah pusat. Dokumen perencanaan jangka 

menengah baik pada level kementerian (Renstra), unit utama/ Ditjen Kesehatan Primer dan 

Komunitas (RAP) dan pada level unit eselon II/UPT (RAK) masih belum ditetapkan. Adapun 

penetapan kinerja tahun 2025 sesuai dengan arahan unit utama Ditjen Kesprimkom adalah 

masih menggunakan indikator dan target kinerja tahun sebelumnya yaitu 11 Indikator Kinerja 

sebagai salah satu instrumen untuk pengukuran kinerjanya. 

Realisasi indikator kinerja semester 1 Tahun 2025 memuat 11 indikator kinerja, jika 

dibandingkan antara target kinerja semester 1 dengan realisasi kinerja hingga semester 1, 

maka semua target indikator kinerja telah bisa tercapai bahkan dari 11 indikator kinerja terdapat 

10 indikator kinerja yang telah melampaui target kinerja (capaian lebih dari 100%) semester 1 

dan 1 satu indikator kinerja telah optimal mencapai kinerja 100%. Sedangkan jika dibandingkan 

target hingga akhir tahun 2025 dengan capaian hingga semester 1 tahun 2025, dari 11 indikator 

kinerja hanya 1 indikator kinerja yang capaian kinerjanya masih dibawah 50%, yaitu indikator 

Persentase Realisasi Anggaran. Selain itu terdapat 2 indikator kinerja yang telah mencapai 

target akhir tahun sebesar 100%, dan 3 Indikator kinerja yang telah melampaui target kinerja 

akhir tahun (capaian lebih dari 100%), rincian realisasi indikator kinerja sebagai berikut:  

1. Jumlah Rekomendasi hasil surveilans berbasis laboratorium yang dihasilkan telah 

melampaui target semester 1, dari target sebesar 6 rekomendasi terealisasi sebesar 8 

rekomendasi dengan capaian sebesar 133,33%. Jika dibandingkan dengan target akhir 

tahun yang ditetapkan sebesar 12 rekomendasi, maka capaiannya sebesar 66,67%. 

2. Jumlah pemeriksaan spesimen klinis dan/atau sampel telah melampaui target semester 1, 

dari target sebesar 4.900 sampel/Spesimen terealisasi sebesar 14.454 sampel/spesimen  

dengan capaian sebesar 294,98%. Jika dibandingkan dengan target akhir tahun yang 

ditetapkan sebesar 10.000 sampel/Spesimen, maka capaiannya sebesar 144,54%. 

3. Persentase bimbingan teknis secara rutin dan berjenjang di wilayah binaan oleh UPT 

Labkesmas telah melampaui target semester 1, dari target 20,83% terealisasi sebesar 50% 
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dengan capaian sebesar 240,00%. Jika dibandingkan dengan target akhir tahun yang 

ditetapkan sebesar 100%, maka capaiannya sebesar 50,00%. 

4. Mengikuti dan lulus Pemantapan Mutu Eksternal (PME) telah melampaui target semester 

1, dari target 1 terealisasi sebanyak 2 dengan capaian sebesar 200,00%. Jika 

dibandingkan dengan target akhir tahun yang ditetapkan sebanyak 2 PME, maka 

capaiannya sebesar 100,00%. 

5. Jumlah MoU/PKS/Forum Kerjasama atau Forum Koordinasi dengan jejaring, 

lembaga/institusi nasional dan/atau internasional telah melampaui target semester 1, dari 

target 2 terealisasi sebanyak 10 dengan capaian sebesar 500,00%. Jika dibandingkan 

dengan target akhir tahun yang ditetapkan sebanyak 5 MoU, maka capaiannya sebesar 

200,00%. 

6. Labkesmas memiliki standar minimal sistem pengelolaan biorepositori telah mencapai 

target dengan optimal pada semester 1, dari target 100% terealisasi sebesar 100% dengan 

capaian sebesar 100,00%. Jika dibandingkan dengan target akhir tahun yang ditetapkan 

sebanyak 100,00%, maka capaiannya sebesar 100,00%. 

7. Jumlah labkesmas sesuai standar di wilayah binaan telah melampaui target semester 1, 

dari target 40 terealisasi sebesar 204 dengan capaian sebesar 510,00%. Jika dibandingkan 

dengan target akhir tahun yang ditetapkan sebanyak 253, maka capaiannya sebesar 

80,63%. 

8. Persentase Realisasi Anggaran telah melampaui target semester 1, dari target 41,50% 

terealisasi sebesar 46,04% dengan capaian sebesar 110,94%. Jika dibandingkan dengan 

target akhir tahun yang ditetapkan sebesar 96,00%, maka capaiannya sebesar 47,96%. 

Adapun perhitungan menggunakan pagu efektif.  

9. Nilai Kinerja Anggaran telah melampaui target semester 1, dari target 50 terealisasi 

sebesar 61,83 dengan capaian sebesar 123,66%. Jika dibandingkan dengan target akhir 

tahun yang ditetapkan sebesar 80,00%, maka capaiannya sebesar 77,29%. 

10. Kinerja Implementasi WBK Satker telah melampaui target semester 1 dan target tahunan 

(sama), dari target 75 terealisasi sebesar 89,13 dengan capaian sebesar 118,84%. 

11. Persentase ASN yang ditingkatkan kompetensinya telah melampaui target semester 1, dari 

target 50% terealisasi sebesar 77,06% dengan capaian sebesar 154,12%. Jika 

dibandingkan dengan target akhir tahun yang ditetapkan sebesar 80,00%, maka 

capaiannya sebesar 96,33%. 
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Pencapaian kinerja kegiatan didukung dengan capaian kinerja realisasi keuangan, sebesar 

46,04% atau sebesar Rp.10.741.529.252,00 dari total pagu efektif Rp.23.330.644.000,00 

dengan rata-rata efisiensi untuk seluruh indikator kinerja pada semester 1 tahun 2025 mencapai 

79,58%, dengan Nilai Efisiensi sebesar 248,95% (nilai di atas 50% disebut efisien). Dapat 

disimpulkan bahwa BB Labkesmas Jakarta telah efisien dalam pencapaian target kinerja secara 

keseluruhan hal tersebut juga dapat dilihat dari dengan realisasi anggaran sebesar 46,04% 

mampu mencapai kinerja rata-rata 225,47% pada semester 1 tahun 2025. Selain itu juga BB 

Labkesmas Jakarta selama semester 1 tahun 2025 memperoleh apresiasi kinerja, dan 

keterlibatan dalam keanggotaan tim nasional dan regional berupa penghargaan, penunjukan 

sebagai tim penilai baik penilaian jabatang fungsional maupun penilai internal, publikasi artikel 

ilmiah dan keterlibatan dalam kegiatan internasional.  

Berdasarkan evaluasi kinerja, rekomendasi untuk pencapaia kinerja terutama kinerja 

yang belum tercapai perlu dilakukan langkah-langkah sebagai berikut : 

1. Mengoptimalkan penerimaan PNBP melalui penjaringan kerjasama dan sosialisasi melalui 

temu pelanggan termasuk memfokuskan kegiatan pemasaran layanan PNBP ke calon 

konsumen yang potensial. 

2. Pengajuan usulan relaksasi anggaran yang masih diblokir 

3. Mereviu kembali RKAKL Satker BB Labkesmas Jakarta dan melakukan revisi POK serta 

Revisi DIPA. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Tahun 2025 merupakan tahun pertama periode perencanaan jangka menengah 

tahun 2025-2029, dan merupakan masa transisi periode perencanan jangka menengah 

tahun 2020-2024 ke periode tahun 2024-2029, periode yang penting dimana 

kementerian/lembaga harus bisa menerjemahkan prioritas pembangunan pemerintahan 

baru dalam dokumen perencanaannya, sehingga target-target pembangunan kesehatan 

dapat sejalan dengan prioritas pembangunan yang ditetapkan presiden. Laporan kinerja 

semester 1 tahun 2025 merupakan kegiatan yang strategis dalam upaya memastikan 

capaian kinerja akhir tahun 2025 dapat tercapai dengan optimal. Selain itu juga Laporan 

kinerja harus mampu menyajikan data terkait indikator kinerja mana saja yang dapat 

mencapai kinerja dengan baik dan indikator kinerja yang diproyeksikan akan mengalami 

kesulitan dalam mencapai target. Sehingga lapkin semester 1 mampu memberikan 

rekomendasi teknis mampu laksana, solusi penyelesaian permasalahan dan tantangan 

sehingga mampu mendorong capaian kinerja pada akhir tahun 2025 dapat tercapai dengan 

optimal. 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No 25 Tahun 2023 tentang Organisasi 

dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis Bidang Laboratorium Kesehatan Masyarakat, BB 

Labkesmas Jakarta mempunyai tugas melaksanakan pengelolaan laboratorium kesehatan 

masyarakat dengan menjalankan 14 fungsi. Beberapa kegiatan dalam pelaksanaan tugas 

dan fungsi tersebut diantaranya adalah pelayanan BB Labkesmas Jakarta sebagai 

laboratorium Kesehatan masyarakat yang melaksanakan fungsi Surveilans, adalah 

penguatan dan pelaksanaan penyelidikan epidemiologi, Contact Tracing, pemeriksaan 

sampel penyakit dan lingkungan,  baik sampel aktif (hasil penelusuran kasus/contact 

tracing) maupun sampel pasif (layanan pengambilan dan pemeriksaan sampel lingkungan 

di  wilayah layanan), pemeriksaan sampel SGTF dan WGS, serta menjadi salah satu 

pelaksana dalam program pilot project pengembangan nyamuk Wolbachia dalam upaya 

menekan kasus DBD di Jakarta Barat dan bandung.  

Beberapa kegiatan surveilans berbasis laboratorium yang dilaksanakan pada tahun 

2025 diantaranya adalah Penyelidikan epidemiologi adalah investigasi, identifikasi faktor 

risiko, dan pengambilan serta pemeriksaan sampel kasus/suspek dan sampel faktor risiko, 

melakukan surveilans epidemiologi penyakit menular antara lain sampel MPox, 
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Campak/Rubella, Difteri, Covid 19, Whole Genom Sequensing (WGS), surveilans 

epidemiologi penyakit menular secara aktif diantaranya Sistem Surveilans Sentinel 

Arbovirosis (S3A), Sentinel Japanese Encephalitis   (JE), Surveilans Sentinel Leptospirosis 

(SSL), Surveilans Influenza (SARI/ILI), Surveilans Sentinel Plasmodium Knowlesi. 

Melaksanakan Surveilans Faktor Risiko Kesehatan Lingkungan, diantaranya adalah 

melaksanakan kegiatan Kejadian Situs/Bencana/Pencemaran, Surveilans Faktor risiko 

Water Borne Diseases diantaranya adalah surveilans lingkungan dalam mendukung 

ERAPO, Surveilans Faktor risiko Food borne Disease diantaranya adalah pemeriksaan 

situasi khusus haji, Nataru, dan arus mudik.  

Dalam menjalankan fungsi penguatan mutu laboratorium baik untuk internal 

maupun eksternal (labkesmas wilayah binaan), beberapa kegiatan yang dilaksanakan 

adalah Akreditasi Laboratorium, Pemantapan Mutu Ekternal (PME) dengan melaksanakan 

uji profisiensi, serta melakukan Bimbingan Teknis dan Pendampingan Pengembangan 

Labkesmas secara berjenjang untuk labkesmas tingkat 3 dan 2. BB Labkesmas Jakarta 

juga melaksanakan fungsi program layanan dimana BB Labkesmas sebagai UPT 

penyelenggara layanan Pendapatan Negara Bukan Pajak (PNBP), beberapa kegiatan 

pendukung layanan adalah melaksanakan kegiatan pertemuan pelangggan, survei 

kepuasan pelanggan, pemasaran layanan PNBP pada stakeholders potensial (Rumah 

Sakit, industry, dan dinas Kesehatan/labkesmas tier 3) serta pengembangan kemampuan 

laboratorium dalam rangka meningkatkan cakupan layanan kemampuan pemeriksaan 

spesimen/sampel yang berpotensi meningkatkan penerimaan PNBP. 

Untuk memperkuat peran BB labkesmas Jakarta dalam fungsinya sebagai 

laboratorium surveilans, pada tahun 2025 akan melakukan Re-akreditasi ISO/IEC 

17025:2017 untuk Laboratorium Penguji, Laboratorium Kalibrasi dan Laboratorium 

Penyakit, untuk mendapatkan sertifikat ulang status akreditasi Laboratorium Penguji (LP-

305-IDN) dan Laboratorium Kalibrasi (LK-120-IDN). Selain itu juga telah berhasil 

memperoleh sertifikasi untuk Sistem Manajemen Biorisiko Laboratorium (SNI 35001:2019) 

sebagai jaminan atas kualitas biosafety dan biosecurity laboratorium. 

Penyusunan Laporan Kinerja Instansi Pemerintah substansinya merupakan salah 

satu bentuk upaya BB Labkesmas Jakarta dalam penyelenggaraan tugas dan fungsi serta 

penggunaaan anggaran telah dilakukan secara akuntabel. Pada laporan kinerja ini 

dilakukan pengukuran kinerja dan evaluasi atas hasil pengukuran kinerja tersebut. 

Pengukuran kinerja sendiri dilakukan dalam rangka menjamin adanya peningkatan dalam 

pelayanan publik dan meningkatkan akuntabilitas dengan melakukan klarifikasi output dan 
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outcome yang akan dan seharusnya dicapai untuk memudahkan terwujudnya organisasi 

yang akuntabel. Pimpinan satuan kerja menyusun dan menyampaikan laporan kinerja 

kepada pimpinan unit kerja didasarkan pada perjanjian kinerja yang disepakati sesuai 

dengan dokumen perencanaan jangka menengah yang dituangkan dalam Rencana Aksi 

Kegiatan (RAK). 

Lapkin BB Labkesmas Jakarta Semester 1 Tahun 2025 disusun sesuai dengan 

amanat Keputusan Menteri Kesehatan No. HK.01.07/MENKES/2015/2024 Tentang 

Pedoman Implementasi Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah di Lingkungan 

Kementerian Kesehatan, dimana disebutkan bahwa laporan kinerja semesteran unit 

kerja/satuan kerja disampaikan kepada pimpinan eselon I paling lambat 10 hari kerja 

setelah semester berakhir. Adapaun substansi laporan disusun dengan berpedoman pada 

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Republik 

Indonesia Nomor 53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kerja, Pelaporan 

Kinerja dan Tata Cara Reviu Atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah. 

Kegiatan evaluasi terkait penyusunan laporan kinerja instansi pemerintah semester 

1 dilakukan dengan membandingkan antara target indikator yang tertuang dalam dokumen 

perencanaan dengan capaian/realisasi pada tahun berkaitan. Dokumen perencanaan yang 

menjadi dasar evaluasi adalah dokumen perjanjian kinerja yang telah ditandatanganin oleh 

kepala BB labkesmas Jakarta dengan Dirjen Kesmas. Dokumen Perjanjian kinerja tersebut 

disusun dengan berpedoman pada dokumen perencanaan jangka menengah yang disusun 

secara sinergis antara pemerintah pusat (RPJMN) dan kementerian terkait sampai dengan 

tingkat satker (Renstra kementerian, RAP Unit eselon I, dan RAK unit kerja eselon II). 

Lapkin semester 1 tahun 2025 merupakan merupakan masa transisi periode 

perencanan jangka menengah tahun 2020-2024 ke periode tahun 2024-2029, sehingga 

masih terdapat beberapa catatan yang harus kami sampaikan, diantaranya adalah bahwa 

dokumen perencanaan jangka menengah baik pada level kementerian (Renstra), unit 

utama/ Ditjen Kesehatan Primer dan Komunitas (RAP) dan pada level unit eselon II/UPT 

(RAK) masih belum ditetapkan. Adapun penetapan kinerja tahun 2025 sesuai dengan 

arahan unit utama Ditjen Kesprimkom adalah masih menggunakan indikator dan target 

kinerja tahun sebelumnya yaitu 11 Indikator Kinerja. 

Sistem akuntabilitas kinerja dan anggaran dalam perspektif UU No.17 Tahun 2003 

tentang keuangan negara mengarahkan bahwa penyusunan program dan kegiatan 

tahunan dilakukan dengan pendekatan berbasis kinerja. Instansi pemerintah wajib 

mendefinisikan seluruh sasaran strategis, kebijakan program, dan kegiatan yang akan 
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diimplementasikan dalam satu tahun kegiatan, yang kemudian diformulasikan dalam 

lembar rencana kinerja yang mencantumkan angka target kinerja tahunan untuk seluruh 

indikator kinerja yang ada pada tingkat sasaran dan kegiatan. 

Sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 Tahun 2023 Tentang 

Organisasi dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis Bidang Laboratorium Kesehatan 

Masyarakat, bahwa UPT Bidang Labkesmas berada di bawah dan bertanggung jawab 

kepada Direktur Jenderal, dan secara administratif dikoordinasikan dan dibina oleh 

Sekretaris Direktorat Jenderal dan secara teknis fungsional dibina oleh direktur yang 

mempunyai tugas dan fungsi di bidang tata kelola kesehatan masyarakat. Oleh karena itu 

BB Labkesmas Jakarta setiap tahun wajib menyampaikan laporan kinerja Instansi 

Pemerintah sebagai wujud pertanggungjawaban dan evaluasi terhadap kinerja satuan 

kerja (satker) kepada Dirjen Kesehatan Primer dan Komunitas. 

 

B. Maksud dan Tujuan 

Maksud penyusunan Lapkin BB Labkesmas Jakarta semester 1 Tahun 2025 adalah 

sebagai bentuk akuntabilitas kinerja BB Labkesmas Jakarta dalam pengelolaan kegiatan 

dan anggaran tahun 2025 dalam kerangka pelaksanaan perjanjian kinerja Tahun 2025.  

Tujuan penyusunan laporan kinerja semester 1 BB Labkesmas Jakarta Tahun 2025 

adalah: 

1. Untuk memberikan informasi kinerja yang terukur kepada pemberi mandat (Dirjen 

Kesprimkom) sesuai perjanjian kinerja yang disepakati. 

2. Sebagai upaya perbaikan berkesinambungan bagi satker BB Labkesmas Jakarta 

dalam meningkatkan kinerjanya. 

 

C. Tugas Pokok dan Fungsi  

Sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan No 25 Tahun 2023 tentang 

Organisasi dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis Bidang Laboratorium Kesehatan 

Masyarakat, Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat tugas dan fungsi semakin 

bertambah dibandingkan dengan fungsi sebelumnya dimana terdapat tambahan fungsi 

laboratorium pemeriksaan klinis sehingga diperlukan juga penambahan sarana prasarana 

pemeriksaan termasuk SDM. Adapun tugas dan fungsi BB Labkesmas antara lain :  

1. Penyusunan Rencana, Program, Dan Anggaran;  

2. Pelaksanaan Pemeriksaan Laboratorium Kesehatan;  

3. Pelaksanaan Surveilans Kesehatan Berbasis Laboratorium;  
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4. Analisis Masalah Kesehatan Masyarakat dan/Atau Lingkungan;  

5. Pelaksanaan Pemodelan Intervensi dan/Atau Teknologi Tepat Guna;  

6. Pelaksanaan Penilaian dan Respon Cepat, Dan Kewaspadaan Dini Untuk 

Penanggulangan Kejadian Luar Biasa/Wabah Atau Bencana Lainnya;  

7. Pelaksanaan Penjaminan Mutu Laboratorium Kesehatan;  

8. Pengelolaan Biorepositori;  

9. Pelaksanaan Bimbingan Teknis;  

10. Pelaksanaan Sistem Rujukan Laboratorium;  

11. Pelaksanaan Jejaring Kerja dan Kemitraan;  

12. Pengelolaan Data dan Informasi;  

13. Pemantauan, Evaluasi, dan Pelaporan; dan  

14. Pelaksanaan Urusan Administrasi UPT Bidang Labkesmas.  

 
Di samping fungsi di atas, berdasarkan Permenkes No 25 Tahun 2023 pasal 7, 

bahwa UPT Bidang Labkesmas juga dapat menyelenggarakan fungsi uji produk alat 

kesehatan dan perbekalan kesehatan rumah tangga setelah memenuhi persyaratan sesuai 

dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/155/2024 

Tentang Uraian Tugas dan Fungsi Organisasi dan Pembentukan Tim Kerja Pada Unit 

Pelaksana Teknis di Lingkungan Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat, bahwa 14 

fungsi di atas dijabarkan lebih lanjut dalam bentuk uraian fungsi sebagai berikut : 

1. Pemeriksaan terhadap spesimen klinis; 

2. Pengujian terhadap sampel vektor, reservoir, zoonosis, dan lingkungan; 

3. Konfirmasi hasil pemeriksaan laboratorium kesehatan termasuk pada kejadian luar 

biasa, wabah dan bencana; 

4. Pengelolaan logistik laboratorium; 

5. Pengelolaan biosafety dan biosecurity; 

6. Pemeliharaan sarana, prasarana dan peralatan laboratorium; 

7. Pengelolaan dan analisis data surveilans kesehatan berbasis laboratorium; 

8. Investigasi kejadian luar biasa, wabah dan bencana berbasis laboratorium; 

9. Pengembangan metode pemeriksaan laboratorium; 

10. Pembuatan prototipe teknologi tepat guna; 

11. Pelaksanaan penjaminan mutu internal laboratorium; 

12. Pelaksanaan penjaminan mutu eksternal laboratorium; 
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13. Penyelenggaraan penjaminan mutu eksternal laboratorium melalui uji profisiensi 

dan/atau uji kalibrasi; 

14. Pemantauan tindak lanjut hasil penjaminan mutu eksternal yang telah dipenuhi oleh 

laboratorium kesehatan; 

15. Pengelolaan biorepositori untuk spesimen klinis dan sampel penyakit yang menjadi 

masalah kesehatan masyarakat; 

16. Pelaksanaan rujukan spesimen dan/ atau sampel laboratorium kesehatan termasuk 

transport spesimen; 

17. Peningkatan kapasitas sumber daya manusia laboratorium kesehatan; 

18. Pembinaan teknis penyelenggaraan laboratorium kesehatan; 

19. Pengoordinasian jejaring laboratorium kesehatan; 

20. Pelaksanaan kerja sama dengan lembaga/institusi nasional dan/atau internasional; 

21. Pengelolaan data dan informasi laboratorium termasuk analisa komputasional dan 

bioinformatik; 

22. Analisis dan penyusunan rekomendasi intervensi masalah kesehatan masyarakat 

dan/atau lingkungan berdasarkan pemeriksaan laboratorium; 

23. Diseminasi rekomendasi intervensi masalah kesehatan masyarakat dan/atau 

lingkungan berdasarkan pemeriksaan laboratorium dengan pemangku kepentingan 

terkait lainnya;  

Pengawasan dan penyidikan bidang laboratorium kesehatan. 

 

D. Struktur Organisasi  

Sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan No 25 Tahun 2023 tentang 

Organisasi dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis Bidang Laboratorium Kesehatan 

Masyarakat, BB Labkesmas dipimpin oleh Kepala, sedangkan susunan organisasinya 

terdiri dari : 

1. Subbagian Administrasi Umum; dan 

2. Kelompok Jabatan Fungsional 

Selain itu berdasarkan Permenkes No. 25 tahun 2023 pasal 13, 15 dan 16, bahwa 

UPT Labkesmas dapat : 

1. Kepala dapat membentuk, mengubah, dan/atau menghapus instalasi setelah 

mendapat persetujuan dari Direktur Jenderal. 

2. Kepala dapat menetapkan kelompok jabatan fungsioanl sesuai kebutuhan, dalam 

pelaksanaan tugasnya kepala UPT dapat mengangkat ketua tim kerja dan anggota. 
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Menindaklanjuti hal tersebut di atas sesuai dengan Surat Direktur Jenderal 

Kesehatan Masyarakat No. OT.01.01/B.I/881/2024 Tanggal 28 Februari 2024 Hal 

Persetujuan Instalasi dan Timkerja UPT di Lingkungan Ditjen Kesehatan Masyarakat, maka 

kepala BB Labkesmas Jakarta membentuk 3 Tim kerja dan 6 Instalasi yang terdiri dari : 

1. Tim Kerja, terdiri dari : 

a. Tim Kerja Program Layanan 

b. Tim Kerja Mutu, Penguatan SDM dan Kemitraan 

c. Tim Kerja Surveilans Penyakit, Faktor Risiko Kesehatan dan Kejadian Luar 

Biasa (KLB) 

2. Instalasi, terdiri dari : 

a. Instalasi Sampling, Media, Reagensia dan Sterilisasi 

b. Instalasi Patologi Klinik dan Immunologi 

c. Instalasi Mikrobiologi dan Biomolekuler 

d. Instalasi Kesehatan Lingkungan, Vektor, dan Binatang Pembawa Penyakit 

e. Instalasi Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3), Pengelolaan Limbah dan 

Biorepositori 

f. Instalasi Sarana dan Prasarana, Kalibrasi dan Pemanfaatan Teknologi Tepat 

Guna. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. 1. Struktur Organisasi BB Labkesmas Jakarta 
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Sesuai dengan Keputusan Direktur Jenderal Kesehatan Kesehatan Masyarakat No. 

HK.02.02/B/154/2024 tentang penetapan Wilayah Binaan Unit Pelaksana Teknis Di 

Lingkungan Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat, BB Labkesmas Jakarta termasuk 

pada UPT Regional 4 dan ditetapkan sebagai koordinator pada regional 4, dengan layanan 

unggulannya adalah : 

1. Pelaksanaan pemeriksaan spesimen klinis 

2. Pelaksanaan pengujian sampel lingkungan, vector, reservoir dan zoonosis 

Serta memiliki wilayah binaan : 

1. Provinsi Banten; 

2. Provinsi DKI Jakarta; 

3. Provinsi Jawa Barat; dan 

4. Provinsi Kalimantan Barat. 

BB Labkesmas Jakarta bertanggungjawab atas 4 (empat) provinsi binaan yang 

meliputi Provinsi DKI Jakarta, Jawa Barat, Banten, dan Kalimantan Barat, dengan jumlah 

wilayah kabupaten/kota sebanyak 55 kabupaten/kota, dengan jumlah labkesmas binaan 

sebanyak 1.958 labkesmas, dengan rincian labkesmas tingkat 3 sebanyak 4 labkesmas, 

tingkat 2 sebanyak 39 labkesmas, dan tingkat 1 sebanyak 1.921 labkesmas. Total jumlah 

penduduk sebanyak 79.850.788 orang (Provinsi dalam angka, 2024). 

Tabel 1.  1 Jumlah Wilayah Binaan BB Labkesmas Jakarta Tahun 2025 

*) Provinsi dalam angka tahun 2024 
 

Tabel 1.  2 Jumlah Laboratorium Kesehatan Masyarakat Wilayah Binaan BB 
Labkesmas Jakarta Tahun 2025 

Labkesmas Tingkat/Provinsi 
Binaan 

Tingkat 
3 

Tingkat 
2 

Tingkat 
1 

 Jumlah  

DKI Jakarta 1 - 44 45 

Jawa Barat 1 26 1.106 1.127 

Banten 1 8 251 260 

Kalimantan Barat 1 6 249 255 

Jumlah 4 39 1.650 1.694 

No. Wilayah Layanan Jumlah Kab/Kota Jumlah Penduduk 

1. Provinsi DKI Jakarta 5 kota dan 1 kabupaten 11.135.191 

2. Provinsi Jawa Barat 9 kota dan 18 kabupaten 50.489.208 

3. Provinsi Banten 4 kota dan 4 kabupaten 12.628.199 

4. Provinsi Kalimantan Barat 2 kota dan 12 kabupaten 5.598.190 

Jumlah 20 kota dan 35 kabupaten 79.850.788 
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Setiap wilayah layanan memiliki karakteristik yang berbeda antara satu dengan 

lainnya. Perbedaan karakteristik tersebut disebabkan oleh perbedaan sumber daya alam, 

perbedaan komposisi penduduk, perbedaan geografis, perbedaan infrastruktur, sosial, 

ekonomi, budaya dan lain sebagainya. Selain itu, keberadaan kegiatan dan/atau usaha di 

masing-masing daerah juga berbeda seperti antara lain: industri, pertanian, dan 

pertambangan. Perbedaan tersebut akan turut mempengaruhi status kesehatan 

masyarakat. 

Sumber Daya Manusia (SDM) Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat 

Jakarta. Dilihat dari status kepegawaiannya, SDM pada satker yang disingkat BB 

Labkesmas Jakarta terdiri dari ASN (Pegawai Negeri Sipil, Pegawai Pemerintah dengan 

Perjanjian Kerja) dan Pegawai Pemerintah Non Pegawai Negeri (PPNPN).  

ASN pada periode tahun 2020 sampai dengan 2025 terdapat kecenderungan 

peningkatan jumlah pegawai akibat adanya penerimaan formasi CPNS dan PPPK serta 

adanya mutasi pegawai masuk. Jumlah pegawai terbanyak pada tahun 2025 puncaknya 

pada bulan Juni tahun 2025 mencapai 109 orang karena CPNS pengadaan tahun 2024 

mulai diaktifkan sedangkan jumlah pegawai terendah pada tahun 2021 yaitu sebesar 90 

orang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. 2 Trend Jumlah Pegawai BB Labkesmas Jakarta  
Tahun 2020-2025 

 

Jumlah Pegawai berdasarkan Jenis Jabatan, sepanjang tahun 2020 sampai 

dengan 2025 terdapat kecenderungan kenaikan pada Jabatan Fungsional Teknis/JF dan 
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kecenderungan penurunan Jabatan Pelaksana, hal ini sejalan dengan PP Nomor 11 Tahun 

2017 tentang Manajemen Pegawai Negeri Sipil, yang mendorong ASN untuk meningkatkan 

profesionalitas dengan menduduki jabatan fungsional tertentu dan program de-eselonisasi, 

dimana para pejabat struktural disetarakan menjadi pejabat fungsional teknis. Selain hal 

tersebut, dalam penerimaan CPNS dan PPPK saat ini sudah ditentukan jabatan fungsional 

pegawai yang dibutuhkan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Gambar 1. 3 Trend Pegawai Berdasarkan Jenis Jabatan Tahun 2020-2025 

 

Jumlah Pegawai berdasarkan Tingkat Pendidikan. Terdapat pergeseran kondisi 

pegawai berdasarkan tingkat pendidikan pada tahun 2024. Untuk pegawai dengan jenjang 

pendidikan SLTA berkurang 1, Akademi/D3 bertambah 1 karena 1 orang telah 

menyelesaikan izin belajar D3, sedangkan untuk jenjang S1 berkurang 3 orang karena 

terdapat pegawai yang telah menyelesaikan tugas belajar. Untuk jenjang S2 terdapat 

penambahan karena terdapat 2 orang pegawai yang telah menyelesaikan tugas belajar, 

sedangkan pada jenjang pendidikan S3 di tahun 2024 tidak ada karena ada promosi dan 

rotasi Kepala Satker. 

Jumlah Pegawai berdasarkan Tingkat Pendidikan. Terdapat pergeseran kondisi 

pegawai berdasarkan tingkat pendidikan pada tahun 2025. Untuk pegawai dengan jenjang 

pendidikan D3 bertambah 4 orang karena penerimaan CPNS, jenjang pendidikan S1/DIV 

bertambah 6 orang karena penerimaan CPNS juga. Untuk jenjang S2 terdapat penurunan 

karena terdapat 1 orang pegawai yang telah menyelesaikan tugas belajar S2, sehingga 

pada jenjang pendidikan S3 di tahun 2025 bertambah. 
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Gambar 1. 4 Trend Pegawai Berdasarkan Tingkat Pendidikan Tahun 2020-2025 

 

Jumlah Pegawai berdasarkan Jenis Kelamin. Komposisi pegawai berdasar jenis 

kelamin di BB Labkesmas Jakarta selama 5 tahun mengalami perubahan yang tidak terlalu 

signifikan, tetap didominasi oleh pegawai berjenis kelamin perempuan. Dapat diamati 

bahwa jumlah pegawai laki-laki cenderung berkurang dalam kurun waktu 3 tahun terakhir 

karena terdapat pegawai yang pensiun dan mutasi keluar, namun mulai tahun 2024 

terdapat kenaikan jumlah pegawai laki-laki karena penerimaan PPPK dan di tahun 2025 

karena penerimaan CPNS dan 1 orang pegawai pindahan. Peningkatan pegawai 

perempuan yang signifikan terjadi pada tahun 2025, yaitu sebanyak 6 orang karena 

penerimaan CPNS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. 5 Trend Pegawai Berdasarkan Jenis Kelamin Tahun 2020-2025 

2020 2021 2022 2023 2024 2025

SLTA 7 7 7 7 6 6

Akademi 2 2 2 2 2 2
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S2 29 30 29 27 30 29

S3 0 0 1 1 0 1
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Pegawai berdasarkan Kondisi Mutasi (Masuk dan Keluar). Tahun 2025 terjadi 

peningkatan yang signifikan pada kondisi pegawai masuk, yang berasal dari penerimaan 

CPNS dan 1 orang mutasi pegawai dari Biro Umum Setjen Kemenkes. Hingga Juni 2025 

belum ada kondisi mutasi keluar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. 6 Trend Pegawai Berdasarkan Kondisi Mutasi Tahun 2020-2025 

 

Pegawai Pemerintah Non Pegawai Negeri (PPNPN). Hingga tahun 2025, BB 

Labkesmas Jakarta masih mempunyai tenga Pegawai Pemerintah Non Pegawai Negeri 

(PPNPN) sebagai salah satu upaya pemenuhan kebutuhan tenaga dalam menunjang 

pelayanan sesuai dengan tugas pokok dan fungsi BB LABKESMAS Jakarta. Terbitnya 

Surat Edaran MenPAN Nomor B/185/M.SM.02.03/2022 tentang Status Kepegawaian di 

Lingkungan Instansi Pemerintah Pusat Dan Pemerintah Daerah yang menyebutkan agar 

para Pejabat Pembina Kepegawaian: 

a. Melakukan pemetaan pegawai non ASN di lingkungan instansi masing-masing dan 

bagi yang memenuhi syarat dapat diikutsertakan/diberikan kesempatan mengikuti 

seleksi calon PNS maupun PPPK. 

b. Menghapuskan jenis kepegawaian selain PNS dan PPPK di lingkungan Instansi 

masing-masing dan tidak melakukan perekrutan pegawai non-ASN 

c. Dalam hal instansi Pemerintah membutuhkan tenaga lain seperti Pengemudi, Tenaga 

Kebersihan dan Satuan Pengamanan dapat dilakukan melalui Tenaga Alih Daya 

(Outsourcing) oleh pihak ketiga dan Status Alih Daya (Outsourcing) tersebut bukan 

merupakan Tenaga Honorer pada Instansi yang bersangkutan. 

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Masuk 4 3 10 2 4 11

Keluar 1 2 2 3 2 0
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Berkaitan dengan hal tersebut, saat ini jumlah tenaga PPNPN hanya 6 orang, 

karena tenaga lain seperti pengemudi, tenaga kebersihan dan Satuan Pengamanan telah 

dialih dayakan per 1 Januari 2023. Adapun jenis pekerjaan teknis yang ditugaskan kepada 

tenaga non-PNS/PPNPN antara lain Pengelola Data, Pelaksana Pengembangan 

Teknologi Tepat Guna, Pelaksana pada Instalasi Sampling Media Reagensia dan 

Sterilisasi, Sekretaris, Administrasi Umum, Pelayanan Publik dan Humas. 

 

Tabel 1.  3 Jumlah PPNPN Pada BB Labkesmas Jakarta menurut Tahun Rekrutmen 

Tahun 

Rekrutmen 
Pramubakti Pengemudi 

Petugas 

Kebersihan 

Petugas 

Keamanan 
Total 

2020 11 5 6 6 28 

2021 11 5 10 12 38 

2022 12 5 10 12 39 

2023 11 - - - 11 

2024 6 - - - 6 

2025 6 - - - 6 

  

Tabel 1.  4 Jumlah PPNPN Menurut Jenjang Pendidikan Pada Tahun 2025 

No. Jenjang Pendidikan Jumlah 

1. S1 4 

2. D3 0 

3. D1 1 

4. SLTA 1 

 

Terdapat penurunan jumlah pegawai PPNPN pada tahun 2024, hal ini karena 3 orang 

PPNPN dinyatakan lolos seleksi pada penerimaan PPPK sedangkan 2 orang lainnya 

mencapai Batas Usia Pensiun (BUP). 

Kemampuan laboratorium BB Labkesmas Jakarta, pada tahun 2025 dibagi 

menjadi:  

1. Laboratorium Faktor Risiko Lingkungan 

a. Laboratorium Penguji telah terakreditasi oleh KAN sesuai SNI ISO/IEC 

17025:2017, Nomer Serifikat LP-305-IDN dan Laboratorium Kalibrasi telah 
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terakreditasi oleh KAN sesuai SNI ISO/IEC 17025:2017 Nomer Sertifikat LK-

120-IDN 

Laboratorim Penguji mampu melakukan pemeriksaan spesimen lingkungan, 

khususnya air minum dan air bersih (parameter wajib, parameter tambahan 

belum semua mampu seperti: pemeriksaan disinfektan, pestisida dan senyawa 

organik lainnya). Laboratorium kalibrasi mampu untuk melakukan kalibrasi alat 

laboratorium seperti enclosure, glassware, timbangan analitik dan anak 

timbang, spektrofotometer dan peralatan laboratorium lainnya. Pada tahun 

2024 BB Labkesmas Jakarta berhasil mempertahankan akreditasi dengan 

jumlah parameter/ ruang lingkup terakreditasi 67,7% dari jumlah seluruh 

parameter/ruang lingkup yang bisa diperiksa, yaitu 252 dari total 372 

parameter/ruang lingkup. 

2. Laboratorium Faktor Risiko Penyakit 

Kemampuan pemeriksaan laboratorium Penyakit Potensial Wabah, beberapa 

pemeriksaan yang bisa dilakukan yaitu: 

 

Tabel 1.  5 Kemampuan pemeriksaan laboratorium Penyakit Potensial Wabah 

Laboratorium Kemampuan 

Mikrobiologi dan 

Biomolekuler  

1. PCR Influenza A (subtype H5, H3, H1pdm09) dan Influenza B 

(Victoria dan Yamagata lineage) 

2. PCR Leptospira  

3. PCR Rotavirus  

4. PCR Dengue dan Serotype Dengue  

5. PCR Legionella  

6. PCR Hepatitis A  

7. PCR Japanese Encephalitis    

8. PCR Chikungunya  

9. PCR Zika  

10. PCR Malaria dengan mendeteksi P. falciparum, P. malariae, P. 

ovale, P. vivax dan P. knowlesi  

11. PCR Difteri toksigenik  

12. PCR Kusta  
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Laboratorium Kemampuan 

13. PCR Hantavirus  

14. PCR COVID-19  

15. PCR MERS-CoV  

16. PCR Mpox 

17. ELISA Japanese encephalitis 

18. ELISA Campak dan Rubella  

19. WGS COVID-19 

20. Pemeriksaan mikroskopis malaria 

21. Pemeriksaan mikroskopis kecacingan 

22. Pemeriksaan mikroskopis filariasis 

23. RDT (Rapid Diagnostic Test) malaria 

24. RDT Filariasis 

25. Kultur identifikasi Corynebacterium diphteriae 

26. Kultur identifikasi Staphylococcus sp. 

27. Kultur identifikasi Bacillus sp. 

28. Kultur identifikasi E. coli pathogen 

29. Kultur identifikasi Salmonella sp. 

30. Kultur identifikasi Shigella sp. 

31. Kultur identifikasi Vibrio sp. 

32. Mikroskopis Basil Tahan Asam 

33. Tes Cepat Molekuler (TCM) Identifikasi dan Uji Resistensi 

Rifampicin (Obat Lini I) TB  

34. Microscopic Agglutination Test (MAT) LeptospiraPCR Kusta 

(PCR konvensional) 

 

3. Sertifikasi Sistem Manajemen Biorisiko Laboratorium ISO 35001:2019 

Biosafety dan biosecurity merupakan isu penting yang harus diterapkan di 

laboratorium, terutama sejak masa pandemi COVID-19. Salah satu bukti penerapan 

dari biosafety dan biosecurity ini adalah dengan proses sertifikasi dari lembaga yang 

berwenang. Sejak tahun 2022 BBTKLPP Jakarta menambah jenis sertifikasi khusus 
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untuk aspek biosafety dan biosecurity ini melalui kegiatan Sertifikasi Manajemen 

Biorisiko Laboratorium (SMBL) ISO 35001:2019 Sertifkat SMBL ini terbit di tanggal 

22 November 2022 dengan kode sertifikasi KAN LSSMBL-002-IDN. BBTKLPP 

Jakarta merupakan instansi pemerintah pertama di Indonesia yang sudah memiliki 

sertifikat SMBL ISO 35001:2019. 

 

E. Aspek Strategis Organisasi 

1. Isu Strategis Nasional 

Virus Monkeypox. Mpox (Monkeypox) merupakan penyakit emerging zoonosis yang 

disebabkan virus Monkeypox (anggota genus Orthopoxvirus dalam keluarga Poxviridae). 

Penyakit ini dapat bersifat ringan dengan gejala yang berlangsung sekitar 2 – 4 minggu, 

namun dapat berkembang menjadi berat hingga kematian (Case Fatality Rate 3 - 6%). 

Penularan kepada manusia terjadi melalui kontak langsung dengan orang ataupun hewan 

yang terinfeksi, atau melalui benda yang terkontaminasi oleh virus tersebut. Mpox pernah 

ditetapkan sebagai Public Health Emergency of International Concern (PHEIC) oleh Badan 

Kesehatan Dunia (World Health Organization/WHO) pada tanggal 23 Juli 2022 dan status 

PHEIC telah dicabut pada tanggal 11 Mei 2023. Sejak 1 Januari 2022 hingga 30 Juni 2024 

sebanyak 99.176 kasus dengan 208 kematian yang dilaporkan dari 116 negara. Dua 

regional yang melaporkan kasus paling banyak pada bulan Juni 2024 yaitu Afrika (60,7%) 

dan Amerika (18,7%).  

Sejak Juli - Agustus 2024 terjadi penambahan kasus di wilayah Afrika dimana empat 

negara (Burundi, Kenya, Rwanda, dan Uganda) melaporkan kasus Mpox pertama. 

Berbeda dengan kondisi pada penetapan PHEIC sebelumnya yang disebabkan oleh clade 

II, wabah peningkatan kasus pada tahun 2024 di Republik Demokratik Kongo dan 

beberapa negara tetangga (termasuk negara di luar Afrika) disebabkan oleh clade lb, yang 

memiliki tingkat keparahan lebih tinggi dibandingkan clade II. Mempertimbangkan 

peningkatan kasus dan clade yang beredar di Republik Demokratik Kongo dan perluasan 

penularan mpox di regional Afrika, pada tanggal 14 Agustus 2024, Direktur Jenderal WHO 

menetapkan kembali status PHEIC untuk mpox. Wabah mpox dipengaruhi oleh beberapa 

clade yaitu clade Ia, clade lb, dan clade Ilb. Clade Ia berkaitan dengan kasus yang terjadi 

pada anak-anak dan juga dewasa dengan manifestasi klinis yang lebih berat, pada ibu 

harnil dapat menyebabkan keguguran atau lahir mati. Adapun untuk clade lb dan Ilb, 

penularan antar manusia sebagian besar terjadi melalui kontak seksual. 
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Indonesia pernah melaporkan kasus Mpox pertama pada tanggal 20 Agustus 2022. 

Pada tanggal 13 Oktober 2023, Indonesia kembali melaporkan 1 kasus mpox tanpa ada 

riwayat perjalanan ke negara terjangkit (transmisi lokal). Per 15 Agustus 2024, jumlah 

kumulatif kasus mpox sejak 20 Agustus 2022 sebanyak 88 kasus yang tersebar di provinsi 

OKI Jakarta, Banten, Jawa Barat, DI Yogyakarta, Jawa Timur, dan Kepulauan Riau. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan genomic sequencing yang dilakukan pada 54 kasus 

konfirmasi di Indonesia, semua kasus (100%) disebabkan oleh clade lib. 

Pada tanggal 17 Oktober 2023, Indonesia telah melakukan penilaian risiko Mpox 

yang melibatkan multisektor. Melalui penilaian risiko tersebut didapatkan bahwa 

kemungkinan dan dampak penularan pada masyarakat umum adalah kecil hingga sedang, 

sedangkan pada kelompok berdasarkan temuan kunci adalah tinggi. Berdasarkan hasil 

penilaian risiko oleh WHO pada Agustus 2024, untuk negara di Afrika dan negara lain yang 

wabah terjadinya mpox terutama pada LSL dan umumnya penyebaran terjadi melalui 

kontak seksual (berhubungan dengan clade lib) didapatkan hasil risiko sedang. Hasil 

penilaian risiko tersebut dapat berubah sesuai dengan perkembangan situasi dan kondisi 

mpox di tingkat global. Direktur Jendral P2P menerbitkan Surat Edaran Nomor : HK.02.02 

/C/2160/2024 Tentang Peningkatan Kewaspadaan Terhadap Mpox Di Pinto Masuk, 

Pelabuhan Dan Bandar Udara Yang Melayani Lalu Lintas Domestik Dan Di Wilayah. Surat 

edaran ini dimaksudkan untuk meningkatkan kewaspadaan bagi Pemerintah Daerah, 

fasilitas pelayanan kesehatan, Laboratorium Kesehatan Masyarakat, UPT Bidang 

Kekarantinaan Kesehatan, dan para pemangku kepentingan terkait peningkatan 

kewaspadaan Mpox.  

Sejak Mpox ditetapkan sebagai status PHEIC oleh WHO tanggal 14 Agustus 2024 

maka Kemenkes mengintruksikan untuk meningkatkan deteksi dini Mpox di Indonesia.Oleh 

karena itu, sejak bulan Agustus 2024 BB Labkesmas Jakarta sebagai Labkesmas Tingkat 

4 melakukan pemeriksaan sampel suspek Mpox yang dikirimkan oleh Dinkes atau 

fasyankes di wilayah layanan BB Labkesmas Jakarta. Jumlah spesimen suspek Mpox yang 

diterima oleh BB Labkesmas Jakarta sejak tanggal 27 Agustus s/d 31 Desember 2024 

adalah sebanyak 146 spesimen. Hasil pemeriksaan dengan metode PCR semuanya 

negatif Mpox (discarded). Spesimen suspek Mpox yang diterima oleh BB Labkesmas 

Jakarta berasal dari Provinsi DK Jakarta, Jawa Barat, Banten dan Kalimantan Barat. 

Spesimen suspek Mpox paling banyak berasal dari Kota Jakarta Selatan dan Jakarta Barat 

yaitu masing-masing sebanyak 25 orang (6,25%). Suspek Mpox yang dilakukan 

pemeriksaan  sebagian besar adalah laki-laki yaitu sebanyak 107 orang (73%). Suspek 
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Mpox yang dilakukan pemeriksaan paling banyak berada pada kelompok umur 21-30 tahun 

yaitu sebanyak 41 orang (28,1%). 

Bencana. Undang-undang Nomor 24 Tahun 2007 Tentang Penanggulangan 

Bencana menyebutkan definisi bencana adalah peristiwa atau rangkaian peristiwa yang 

mengancam dan mengganggu kehidupan dan penghidupan Masyarakat yang disebabkan 

baik oleh factor alam, dan / non alam maupun factor manusia sehingga mengakibatkan 

timbulnya korban jiwa manusia, kerusakan lingkungan, kerugian harta benda dan dampak 

psikologis. Definisi tersebut menyebutkan bahwa bencana disebabkan oleh faktor alam, 

non alam, dan manusia. Oleh karena itu, Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2007 tersebut 

juga mendefinisikan mengenai bencana alam, bencana nonalam, dan bencana sosial. 

Bencana alam adalah bencana yang diakibatkan oleh peristiwa atau serangkaian 

peristiwa yang disebabkan oleh alam antara lain berupa gempa bumi, tsunami, gunung 

meletus, banjir, kekeringan, angin topan, dan tanah longsor. Undang-undang no 36 tahun 

2009 tentang kesehatan bertujuan untuk mewujudkan kualitas lingkungan yang lebih sehat 

agar melindungi masyarakat dari segala kemungkinan gangguan kesehatan. Kejadian 

bencana banjir sebagai salah satu kejadian yang tidak terduga dan membutuhkan respon 

cepat dalam menangain dampak yang terjadi, terutama timbulnya masalah kesehatan bagi 

korban serta merebaknya penyakit berbasis lingkungan. 

Menurut data Indeks Risiko Bencana Indonesia (IRBI) tahun 2022 menunjukkan 

bahwa 38,2 % propinsi di Indonesia atau 13 propinsi berada pada kelas risiko bencana 

tinggi dan tiga propinsi yang berisiko paling tinggi adalah Sulawesi Barat, Maluku dan 

Kepulauan Bangka Belitung. Sedangkan pada kelas indeks risiko terendah pada kelas 

sedang didapat 3 propinsi yaitu Jawa Tengah, Kepulauan Riau dan DKI Jakarta. Untuk 

tahun 2023 Badan Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB) melaporkan, ada 4.940 

bencana alam di Indonesia. Kebakaran hutan dan lahan (karhutla) menjadi bencana alam 

yang paling sering melanda sepanjang tahun lalu, yakni 1.802 kejadian diikuti bencana  

banjir sejumlah  1170 kejadian, cuaca ektrim 1.155 kejadian dan paling sedikit adalah 

erupsi gunung api sebanyak 4 kejadian. Dengan total memakan korban dari seluruh 

bencana alam tersebut sebanyak 267 orang meninggal dunia, 5.785 orang luka-luka, dan 

33 orang hilang. Ada pula 9 juta orang yang menderita dan mengungsi karena bencana 

alam.  

Bertolak dari hal tersebut BB Labkesmas Jakarta sesuai tugas dan fungsinya perlu 

melaksanakan pengendalian faktor risiko bencana di wilayah layanan. Upaya ini 
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imunisasi tambahan massal JE diberikan pada anak berusia 9 bulan sampai dengan 

kurang 15 tahun dengan target sebanyak dengan target 1,3 juta anak.  Kegiatan 

Imunisasi ini masih dalam proses pelaksanaan di semua 14 Kabupaten/Kota di Provinsi 

Kalimantan Barat. 

Sampai dengan tahun 2024, Surveilans Sentinel JE dilaksanakan di 3 (tiga) provinsi 

wilayah layanan dengan 22 RS sentinel yaitu Provinsi DKI Jakarta (RSUPN Cipto 

Mangunkusumo), Provinsi Jawa Barat (RSUP Hasan Sadikin Bandung, RSUD 

Indramayu Kab. Indramayu dan RSUD Pandega Kab. Pangandaran) dan Provinsi 

Kalimantan Barat (RSUD Kabupaten Bengkayang RSUD dr. Achmad Diponegoro 

Kabupaten Kapuas Hulu, RSUD Kabupaten Kayong Utara, RSUD dr. Agoesdjam 

Kabupaten Ketapang, RSUD Kabupaten Kubu Raya, RSUD Kabupaten Landak, RSUD 

Kabupaten Melawi, RSUD dr. Rubini Kabupaten Mempawah, RSUD Kabupaten 

Sambas, RSUD Pemangkat Kabupaten Sambas, RSUD M.Th. Djaman Kabupaten 

Sanggau, RSUD Kabupaten Sekadau, RSUD Ade Muhammad Djoen Kabupaten 

Sintang, RSUD dr. Abdul Aziz Kota Singkawang, RS Santo Vincentius Kota 

Singkawang, RSUD dr. Soedarso Kota Pontianak, RSUD Sultan Syarif Mohamad 

Alkadrie Kota Pontianak, dan RSU Santo Antonius Kota Pontianak). 

Pemeriksaan spesimen dari Surveilans Sentinel JE dari DKI Jakarta, Provinsi Jawa 

Barat, dan Provinsi Kalimantan Barat tahun 2024 menunjukkan terdapat satu kasus 

Positif JE yang berdomisili di Kabupaten Ketapang. Pada Bulan Mei 2025, hasil 

pemeriksaan laboratorium BBLKM Yogyakarta menunjukkan terdapat satu kasus positif 

JE yang berdomisili di Kabupaten Pangandaran. Pemeriksaan dilakukan oleh BBLKM 

Yogyakarta karena kasus dirujuk ke RS di DI Yogyakarta. 

Campak dan Rubella. Campak dan Rubella merupakan salah satu dari 24 notifiable 

disease atau penyakit yang berpotensi KLB yang masih banyak ditemukan di Indonesia. 

Pada tahun 2022 BB Labkesmas Jakarta melalu kegiatan pengembangan kemampuan 

laboratorium, sudah mampu melakukan identifikasi atau pengujian Campak dan Rubella 

dengan metode Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA) dengan reagen Serion 

dan Euroimun dan siap menjadi laboratorium rujukan regional untuk pemeriksaan 

Campak Rubella dari wilayah layanan. Tahun 2023 BB Labkesmas Jakarta masih 

mengikuti rangkaian proses seleksi menjadi laboratorium jejaring Campak/Rubella. 

Tanggal 16 Agustus 2024 telah terbit Surat Nomor IM.03.02/ C/ 2146/2024 perihal 

Penunjukan Laboratorium Rujukan Campak-Rubela/CRS yang menetapkan bahwa BB 
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banyak dikunjungi oleh orang asing baik pekerja maupun wisatawan lebih mendapat 

perhatian. Petugas tingkat 1 juga sebaiknya dilatih agar bisa melakukan sendiri 

pengambilan sampel di lokasi2 yang diduga menjadi sumber penularan. 

d. Pengendalian Mutu Laboratorium 

Sesuai dengan amanat Undang-Undang Kesehatan Nomor 17 Tahun 2023 pasal 33 

penyelenggaraan pelayanan Kesehatan primer didukung oleh Laboratorium Kesehatan 

yang meliputi laboratorium medis dan laboratorium kesehatan Masyarakat, yang 

diselenggarakan oleh Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah. Definisi Labkesmas 

sebagaimana yang termaktub dalam Peraturan Pemerintah Nomor 28 Tahun 2024 

adalah laboratorium yang melaksanakan pemeriksaan spesimen klinik dan pengujian 

sampel sebagai Upaya pencegahan dan pengendalian penyakit serta peningkatan 

Kesehatan Masyarakat.  

Laboratorium Kesehatan Masyarakat tersebut terbagi dalam lima tingkatan yaitu: 

1) Laboratorium Kesehatan Masyarakat Tingkat 1 adalah laboratorium Kesehatan 

Masyarakat di Puskesmas 

2) Laboratorium Kesehatan Masyarakat Tingkat 2 adalah laboratorium Kesehatan 

Masyarakat di Kabupaten/Kota 

3) Laboratorium Kesehatan Masyarakat Tingkat 3 adalah laboratorium Kesehatan 

Masyarakat di Propinsi 

4) Laboratorium Kesehatan Masyarakat Tingkat 4 adalah laboratorium Kesehatan 

Masyarakat di wilayah regional 

5) Laboratorium Kesehatan Masyarakat Tingkat 5 adalah laboratorium Kesehatan 

Masyarakat nasional 

Diharapkan dengan adanya lima tingkatan laboratorium Kesehatan Masyarakat tersebut 

dapat dilakukan pembinaan teknis secara berjenjang. Laboratorium Kesehatan 

Masyarakat dengan cakupan binaan wilayah regional terbagi dalam 11 regional yang 

meliputi Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat, Balai Laboratorium 

Kesehatan Masyarakat, dan Loka Laboratorium Kesehatan Masyarakat. 

Salah satu Balai laboratorium Kesehatan Masyarakat tingkat regional adala BB 

Labkesmas Jakarta, yang berada dalam regional 4. Regional 4 mempunyai wilayah 

kerja Propinsi Banten, DKI Jakarta, Jawa Barat dan Kalimantan Barat, dalam regional 4 

terdapat 2 laboratorium kesehatan masyarakat tingkat 4 yaitu Balai Besar Laboratorium 
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4) Fasilitas dan Lingkungan Kerja 

Fasilitas laboratorium sudah memadai untuk mendukung proses operasional sesuai 

standar, termasuk area kerja teknis, penyimpanan bahan, dan alat pengukur 

lingkungan. Lingkungan kerja telah dipantau secara berkala untuk memastikan 

kondisi fisik seperti suhu, kelembaban, dan kebersihan. Namun, beberapa 

peralatan pendukung lingkungan membutuhkan kalibrasi ulang, dan prosedur 

pemantauan kebersihan perlu didokumentasikan lebih sistematis. 

5) Proses Operasional 

Proses operasional laboratorium telah didefinisikan dengan baik, mencakup 

pengelolaan sampel, validasi metode, pengujian, pelaporan hasil, dan evaluasi 

mutu. Metode pengujian yang digunakan sudah tervalidasi, tetapi dokumentasi 

validasi perlu perlu disesuaikan dengan persyaratan ISO/EIC 15189:2022. Sistem 

pengelolaan risiko operasional juga telah diterapkan untuk memitigasi potensi 

ketidaksesuaian, meskipun masih memerlukan pemantauan yang lebih ketat. 

Dalam rangka melakukan bimbingan teknis terhadap laboratorium kesehatan 

masyakarat tingkat dibawahnya. BB Labkesmas Jakarta telah melakukan bimbingan 

teknis baik pada labkesmas tingkat 3 maupun tingkat 2 diwilayah regionalnya. Salah 

satu kegiatan tersebut dengan menfasilitasi pelaksanaan On the Job Traing (OJT) 

sesuai kebutuhan. OJT yang dilakukan adalah On The Job Training Peningkatan 

Kapasitas SDM Tentang Pemeriksaan Malaria Secara Mikroskopis Dan PCR di 

Labkesmas Regional IV. Pelaksanaan OJT dilakukan secara hybrid yaitu daring 

(pemaparan materi pada hari pertama) dan luring (pemaparan materi dan praktek 

langsung di laboratorium serta diskusi). OTJ diikuti oleh Labkesmas tingkat 2, tingkat 3 

dan tingkat 4 di wilayah regional BB Labkesmas Jakarta. 

e. Pelayanan Jasa Pengujian Laboratorium 

Pelayanan jasa pengujian laboratorium di Balai Besar Labkesmas Jakarta terbagi 

menjadi 2 (dua) kategori secara garis besar, yaitu pelayanan tidak berbayar untuk 

dukungan kegiatan program Kementerian Kesehatan, khususnya tentang surveilans 

penyakit dan faktor risiko serta penanggulangan KLB berbasis laboratorium, serta 

pelayanan jasa laboratorium kepada pelanggan berbayar, baik perorangan maupun 

institusi, dengan menghasilkan PNBP. 



31 

 

Untuk kegiatan jasa pengujian laboratorium dukungan program surveilans penyakit dan 

faktor risiko serta penanggulangan KLB berbasis laboratorium telah berjalan sejak awal 

tahun. Namun, untuk pemeriksaan pelanggan PNBP pelaksanaanya sempat terkendala 

di awal tahun. Kendala diawali dengan perubahan nama dan pengampu satker dari 

BBTKLPP Jakarta dibawah Ditjen Pencegahan dan Pengendalian Penyakit menjadi 

Balai Besar Labkesmas Jakarta dibawah Ditjen Kesehatan Masyarakat. Dasar 

pelaksanaan layanan PNBP pada UPT Kemenkes baru ditetapkan pada awal Juli 2024 

(Peraturan pola tarif PNBP) ditetapkan 1 Juli 2024 (PMK mendesak No.45 Tahun 2024 

tentang Jenis dan Tarif Atas PNBP yang bersifat volatil yang bersifat mendesak dan 

kebutuhan mendesak yang berlaku pada kemenkes). Sehingga waktu efektif layanan 

PNBP hanya 6 bulan berakibat penurunan penerimaan PNBP (capaian penerimaan 

PNBP tidak optimal).  

Beberapa parameter yang berpotensi meningkatkan penerimaan PNBP berdasarkan 

kebutuhan masyarakat, diantaranya : 

1. BB Labkesmas sudah mampu melakukan pemeriksaan namun belum ada dalam 

pola tarif antara lain, Angka Endotoksin, Partikulat Emisi Udara, ELISA Rubella, 

logam nikel dan krom di TCLP. 

2. Parameter yang sudah dapat diperiksa oleh instalasi laboratorium tetapi belum 

terakreditasi, seperti Angka Endotoksin, PM 10, PM 2,5, Legionella, Angka Kuman, 

dan lainnya. 

3. Parameter yang sudah bisa diperiksa oleh instalasi laboratorium di Balai Besar 

Labkesmas Jakarta namun belum masuk pola tarif PNBP, seperti, adanya 

parameter yang tidak bisa diperiksa oleh instalasi laboratorium karena belum 

tersedia peralatan laboratorium yang menunjang, seperti klorida pada Air 

Hemodialisa, pemeriksaan Patologi Klinik. 

4. Pengembangan pemeriksaan seperti Torch, BTX di udara, NAPZA, pemeriksaan 

halal. 

Isu penting lainnya yang harus segera dikomunikasikan terkait pelayanan jasa 

pengujian laboratorium ini adalah kesepakatan antara Ditjen Kesmas dan Ditjen P2P 

terkait teknis pelaksanaan dan peranan masing-masing pada kegiatan surveilans. 

Dikarenakan anggaran reagen dan consumable yang semakin terbatas, dan untuk 

dukungan penambahan PNBP di Balai Besar Labkesmas Jakarta, perlu dikonsep pilihan 
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Tabel 2. 1. Target Indikator Kinerja BB Labkesmas Jakarta Tahun 2025 

No. Indikator Kinerja 

Target 

Semester 
1 

Target 
Akhir tahun 

1 Jumlah Rekomendasi hasil surveilans berbasis 
laboratorium yang dihasilkan 

6 12 

2 Jumlah pemeriksaan spesimen klinis dan/atau 
sampel  

          
4.900  

          
10.000  

3 Persentase bimbingan teknis secara rutin dan 
berjenjang di wilayah binaan oleh UPT Labkesmas 

20,83 100 

4 Mengikuti dan lulus Pemantapan Mutu Eksternal 
(PME) 

1 2 

5 Jumlah MoU/ PKS/ Forum Kerjasama atau Forum  
Koordinasi dengan jejaring,  lembaga / institusi 
nasional dan / atau  internasional 

2 5 

6 Labkesmas memiliki standar minimal  sistem 
pengelolaan biorepositori 

100 100 

7 Jumlah labkesmas sesuai standar di wilayah binaan 40 253 

8 Persentase Realisasi Anggaran  41,50 96 

9 Nilai Kinerja Anggaran 50 80 

10 Kinerja Implementasi WBK Satker 75 75 

11 Persentase ASN yang ditingkatkan kompetensinya 50 80 

 

 
B. Perjanjian Kinerja 

Perjanjian kinerja adalah lembar/dokumen yang berisikan penugasan dari pimpinan 

instansi yang lebih tinggi kepada pimpinan instansi yang lebih rendah untuk melaksanakan 

program/kegiatan yang disertai dengan indikator kinerja. Melalui perjanjian kinerja, 

terwujudlah komitmen penerima amanah dan kesepakatan antara penerima dan memberi 

amanah atas kinerja terukur tertentu berdasarkan tugas, fungsi dan wewenang serta 

sumber daya yang tersedia. Kinerja yang disepakati tidak dibatasi pada kinerja yang 

dihasilkan atas kegiatan tahun bersangkutan, tetapi termasuk kinerja (outcome) yang 

seharusnya terwujud akibat kegiatan tahun-tahun sebelumnya. Dengan demikian target 

kinerja yang diperjanjikan juga mencakup outcome yang dihasilkan dari kegiatan tahun-

tahun sebelumnya, sehingga terwujud kesinambungan kinerja setiap tahunnya. 

Perjanjian Kinerja BB Labkesmas Jakarta berisi penugasan dari Dirjen Kesehatan 

Primer dan Komunitas kepada Kepala BB Labkesmas Jakarta untuk melaksanakan 

program/kegiatan yang disertai dengan indikator kinerja. Perjanjian Kinerja dijadikan dasar 

dalam penilaian keberhasilan/kegagalan pencapaian tujuan dan sasaran organisasi dan 
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belanja yang harus diefisiensi dengan mekanisme selfblocking sebesar 

Rp.6.238.852.000,00, sehingga alokasi anggaran efektif/aktif BB labkesmas Jakarta 

menjadi Rp.23.330.644.000,00 (DIPA Revisi ke 1 Nomor SP DIPA- 

024.03.2.690786/2025, DS: 7044-0113-5001-2008 tanggal 22 Februari 2025). 

 

Sehingga berdasarkan penjelasan tersebut maka alokasi anggaran BB Labkesmas Jakarta 

pada tahun 2025 adalah sebesar Rp.29.569.496.000,00, dengan alokasi anggaran 

selfblockir Rp.6.238.852.000,00 maka alokasi anggaran yang masih aktif/efektif dapat 

digunakan sebesar Rp.23.330.644.000,00. Alokasi anggaran efektif ini yang kemudian 

dijadikan sebagai dasar dalam pelaksanaan anggaran dan evaluasi pelaksanaan anggaran 

tahun 2025 (capaian realisasi anggaran didasarkan pada alokasi anggaran efektif) Rincian 

alokasi anggaran berdasarkan kegiatan adalah sebagai berikut:  

Tabel 2. 3. Rincian Alokasi Anggaran Berdasarkan Kegiatan 

Kode 
Kelompok Rincian Output/ 

Rincian Output 

Anggaran (Rp) Persentase (%) 

Anggaran 
Efektif 

Anggaran 
Blokir 

Total 
Anggaran 

Anggaran 
Efektif 

Total 
Anggaran 

024.03.DO Program Pencegahan dan 
Pengendalian Penyakit 

2.326.856.000 4.732.746.000 7.059.602.000 9,97 23,87 

6993 Pelayanan Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 

2.326.856.000 4.732.746.000 7.059.602.000 

024.03.WA Program Dukungan Manajemen 21.003.788.000 1.506.106.000 22.509.894.000 90,03 76,13 

4812 Dukungan Manajemen 
Pelaksanaan Program di Ditjen 
Kesehatan Masyarakat 

21.003.788.000 1.506.106.000 22.509.894.000 

Jumlah 23.330.644.000 6.238.852.000 29.569.496.000 100,00 100,00 

 
Adapun rincian alokasi anggaran berdasarkan output adalah sebagai berikut: 

 

Tabel 2. 4. Rincian Alokasi Anggaran Berdasarkan Output 

Kode 
Kelompok Rincian Output/ Rincian 

Output 
Volume 

Anggaran (Rp) 

Anggaran 
Efektif 

Anggaran 
Blokir 

Total 
Anggaran 

024.03.DO Program Pencegahan dan 
Pengendalian Penyakit 

  2.326.856.000 4.732.746.000 7.059.602.000 

6993 Pelayanan Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 

  2.326.856.000 4.732.746.000 7.059.602.000 

6993.BGD Tata Kelola Kelembagaan Publik 
Bidang Kesehatan[Base Line] 

5 Lembaga 287.617.000 296.718.000 584.335.000 

6993.BGD.002 Penilaian Kelayakan Operasional 
Layanan Labkesmas Melalui 
Akreditasi 

5 Lembaga 287.617.000 296.718.000 584.335.000 

051 Akreditasi Layanan Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat  

  184.688.000 36.887.000 221.575.000 
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Kode 
Kelompok Rincian Output/ Rincian 

Output 
Volume 

Anggaran (Rp) 

Anggaran 
Efektif 

Anggaran 
Blokir 

Total 
Anggaran 

052 Pemantapan Mutu Eksternal (PME) 
Laboratorium Kesehatan Masyarakat  

  102.929.000 259.831.000 362.760.000 

6993.CCB OM Sarana Bidang 
Kesehatan[Base Line] 

41 Paket, Unit 410.111.000 354.137.000 764.248.000 

6993.CCB.002 Pemeliharaan Alat Kesehatan 
Laboratorium Kesehatan 
Masyarakat 

41 Paket 410.111.000 354.137.000 764.248.000 

051 Pelaksanaan Pemeliharaan Alat 
Kesehatan Labkesmas  

  410.111.000 354.137.000 764.248.000 

6993.DCM Pelatihan Bidang Kesehatan[Base 
Line] 

115 Orang, 
Kegiatan 

140.273.000 673.459.000 813.732.000 

6993.DCM.001 Pelatihan Tata Kelola 
Penyelenggaraan Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 

115 Orang 140.273.000 673.459.000 813.732.000 

052 Pelaksanaan Pelatihan   140.273.000 673.459.000 813.732.000 

6993.PEA Koordinasi[Base Line] 12 kegiatan 108.275.000 142.751.000 251.026.000 

6993.PEA.001 Koordinasi Pelaksanaan 
Laboratorium Kesehatan 
Masyarakat  (Hs) 

12 kegiatan 108.275.000 142.751.000 251.026.000 

051 Koordinasi Pelaksanaan 
Laboratorium Kesehatan Masyarakat 
(Hs) 

  108.275.000 142.751.000 251.026.000 

6993.PEC Kerja sama[Base Line] 10 
Kesepakatan, 

Dokumen, 
Kegiatan 

77.968.000 192.642.000 270.610.000 

6993.PEC.001 Pengelolaan Jejaring dan 
Kerjasama Nasional 

10 Kegiatan 77.968.000 192.642.000 270.610.000 

051 Pengelolaan Jejaring dan Kerjasama 
Nasional 

  77.968.000 192.642.000 270.610.000 

6993.PEF Sosialisasi dan Diseminasi[Base 
Line] 

90 orang 7.200.000 0 7.200.000 

6993.PEF.001 Sosialisasi dan Diseminasi 
Pelaksanaan Labkesmas 

90 orang 7.200.000 0 7.200.000 

051 Pelaksanaan Sosialisasi Diseminasi 
Pelaksanaan Labkesmas 

  7.200.000 0 7.200.000 

6993.QAH Pelayanan Publik Lainnya[Base 
Line] 

55 layanan, 
bidang, 

dokumen, 
Miliar Rp, titik 

353.987.000 651.354.000 1.005.341.000 

6993.QAH.001 Layanan deteksi dini dan respon 
kejadian penyakit menular 

51 layanan 338.907.000 627.474.000 966.381.000 

051 Surveilans Faktor Resiko Penyakit   90.591.000 156.351.000 246.942.000 

052 Surveilans Faktor Resiko Berbasis 
Lingkungan 

  151.104.000 130.056.000 281.160.000 

053 KLB Wabah   97.212.000 341.067.000 438.279.000 

6993.QAH.003 Layanan kewaspadaan dini 
berbasis laboratorium (HS) 

4 layanan 15.080.000 23.880.000 38.960.000 

051 Analisis data laboratorium   15.080.000 23.880.000 38.960.000 
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Kode 
Kelompok Rincian Output/ Rincian 

Output 
Volume 

Anggaran (Rp) 

Anggaran 
Efektif 

Anggaran 
Blokir 

Total 
Anggaran 

6993.QJC Penyidikan dan Pengujian 
Penyakit[Base Line] 

10.000 Sampel 0 57.792.000 57.792.000 

6993.QJC.001 Pemeriksaan Sampel Penyakit dan 
Lingkungan (HS) 

10.000 Sampel 0 57.792.000 57.792.000 

051 Pemeriksaan Sampel Penyakit dan 
Lingkungan 

  0 57.792.000 57.792.000 

6993.RAB Sarana Bidang Kesehatan[Base 
Line] 

15 Paket, Unit 927.453.000 1.280.973.000 2.208.426.000 

6993.RAB.005 Penyediaan Reagen dan BMHP 
Penyelenggaraan Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 

15 Paket 927.453.000 1.280.973.000 2.208.426.000 

051 Pengadaan Reagen dan BMHP    927.453.000 1.280.973.000 2.208.426.000 

6993.RBV Prasarana Bidang Kesehatan[Base 
Line] 

2 Unit 0 761.590.000 761.590.000 

6993.RBV.001 Penyediaan prasarana 
laboratorium Kesehatan 
masyarakat 

2 Unit 0 761.590.000 761.590.000 

051 Pembangunan Gedung Laboratorium 
BSL 3 dan AMDAL 

  0 761.590.000 761.590.000 

6993.SDC Penelitian dan Pengembangan 
Modeling[Base Line] 

1 model, 
Desain 

13.972.000 63.258.000 77.230.000 

6993.SDC.001 Pembuatan model teknologi tepat 
guna pencegahan dan 
pengendalian penyakit (HS) 

1 model 13.972.000 63.258.000 77.230.000 

051 Pembuatan model teknologi tepat 
guna 

  13.972.000 63.258.000 77.230.000 

6993.UBA Fasilitasi dan Pembinaan 
Pemerintah Daerah[Base Line] 

26 Daerah 
(ProvKabKota), 

Provinsi, 
KabKota 

0 258.072.000 258.072.000 

6993.UBA.001 pembinaan, pendampingan, dan 
bimbingan teknis penyelenggaraan 
laboratorium kesehatan 
masyarakat 

26 Daerah 
(Prov/Kab/Kota) 

0 258.072.000 258.072.000 

051 Pembinaan Laboratorium Kesehatan 
Masyarakat Laboratorium di Wilayah 
kerja 

  0 258.072.000 258.072.000 

024.03.WA Program Dukungan Manajemen   21.003.788.000 1.506.106.000 22.509.894.000 

4812 Dukungan Manajemen 
Pelaksanaan Program di Ditjen 
Kesehatan Masyarakat 

  21.003.788.000 1.506.106.000 22.509.894.000 

4812.EBA Layanan Dukungan Manajemen 
Internal[Base Line] 

20 Layanan, 
Laporan, 

Dokumen, 
Rekomendasi, 

Unit 

20.792.568.000 1.370.135.000 22.162.703.000 

4812.EBA.956 Layanan BMN 2 Layanan 9.895.000 8.750.000 18.645.000 

051 Pengelolaan BMN Satker Pusat dan 
UPT 

  9.895.000 8.750.000 18.645.000 

4812.EBA.957 Layanan Hukum 1 Layanan 1.000.000 0 1.000.000 
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target Indikator Kinerja ke-7 yaitu Jumlah Labkesmas Sesuai Standar di Wilayah Binaan 

sebanyak 253 labkesmas. 

Tahun 2025 merupakan masa transisi pelaksanaan perencanaan jangka menengah 5, 

dimana dokumen RAK Tahun 2020-2024 sudah selesai terlaksana, digantikan dengan 

dokumen RAK Tahun 2025-2029. Namun demikian dikarenakan dokumen Rencana Aksi 

Program (RAP) Ditjen Kesprimkom, dan Rencana Strategis (Renstra) Kemenkes masih belum 

ditetapkan, maka RAK seluruh UPT belum bisa disusun. Menindaklanjuti hal tersebut maka 

sesuai arahan Ditjen Kesprimkom, bahwa semua rujukan penyusunan dokumen perencanaan 

dan penganggaran tahun 2025 masih didasarkan pada dokumen perencanaan penganggaran 

tahun sebelumnya.  

Rencana kinerja tahunan yang dituangkan dalam perjanjian kinerja tahunan Balai Besar 

Laboratorium Kesehatan Masyarakat (BB Labkesmas) Jakarta berupa volume target 

sasaran/indikator yang akan dicapai pada tahun 2025. Sasaran Program P2P dalam Rencana 

Aksi Kegiatan BB Labkesmas Jakarta sebagai implementasi dari Indikator Kinerja Program, 

Indikator Kinerja Kegiatan Direktorat Jenderal Kesmas serta Rencana Aksi Program Ditjen 

Kesmas adalah meningkatkan surveilans berbasis laboratorium di wilayah layanan dengan 

indikator sebagai berikut: 

1. Jumlah Rekomendasi hasil surveilans berbasis laboratorium yang dihasilkan 

Definisi operasional: Surveilans adalah pengamatan yang sistematis dan terus menerus 

terhadap data dan informasi tentang kejadian penyakit atau faktor risiko kesehatan yang 

berbasis laboratorium dan kondisi yang mempengaruhi terjadinya peningkatan dan 

penularan penyakit atau masalah kesehatan, untuk memperoleh dan memberikan 

informasi guna mengarahkan tindakan pengendalian dan penanggulangan secara efektif 

dan efisien. 

Lingkup surveilans berbasis laboratorium mencakup: 

a. skrining faktor risiko penyakit tidak menular dan atau penyakit menular dan atau faktor 

risiko kesehatan lingkungan dan atau vektor dan binatang pembawa penyakit;  

b. surveilans epidemiologi, surveilans faktor risiko penyakit, kajian/survei penyakit dan 

faktor risiko kesehatan berbasis laboratorium; dan  

c. Faktor Risiko Kesehatan adalah hal-hal yang mempengaruhi atau berkontribusi 

terhadap terjadiny penyakit atau masalah kesehatan.  



42 

 

Tahapan surveilans mencakup pengumpulan data, pengolahan data, analisis data 

intervensi dan diseminasi / rekomendasi/ laporan (Sumber: pedoman surveilans berbasis 

laboratorium dan twinning program). 

Jumlah rekomendasi hasil surveilans berbasis laboratorium adalah banyaknya 

rekomendasi dihasilkan dari hasil sintesa satu atau beberapa hasil surveilans penyakit 

atau faktor risiko kesehatan yang berbasis laboratorium, untuk memperoleh dan 

memberikan informasi guna mengarahkan tindakan pengendalian dan penanggulangan 

secara efektif dan efisien dalam bentuk naskah rekomendasi atau saran yang mencakup 

lingkup wilayah binaan dan/ atau regional. 

Target capaian pada tahun 2025 adalah 12 rekomendasi 

Pokok-pokok kegiatan antara lain : 

a. Melaksanakan Kegiatan Surveilans/kajian/Studi/Operasional Riset Faktor Risiko 

penyakit dan Lingkungan didasarkan pada masalah kesehatan yang ada pada 

wilayah binaan. 

b. Melaksanakan Surveilans/kajian/studi/operasional riset atas Faktor Risiko penyakit 

dan lingkungan pada kejadian Situasi Matra dan Bencana 

c. Melaksanakan surveilans/Kajian/Operasional Riset atas faktor risiko lingkungan 

Nubika 

d. Melakukan analisis data laboratorium, baik pada sampel/spesimen aktif maupun 

pasif 

e. Desiminasi dan Sosialisasi hasil pelaksanaan kegiatan surveilans faktor risiko 

penyakit 

f. Melakukan pemeriksaan terhadap penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi 

dan penyakit potensial wabah yang dapat menimbulkan KKMD 

g. Verifikasi rumor atas kejadian penyakit dan masalah kesehatan lainnya 

h. Pembentukan dan penguatan jejaring surveilans epidemilogi dalam rangka respons 

terhadap sinyal KLB/Wabah/Bencana yang mungkijn terjadi 

i. Peningkatan kapasitas dalam rangka pelaksanaan respons sinyal 

KLB/wabah/Bencana di wilayah layanan 

j. Melaksanakan penyelidikan epidemiologi sebagai respons atas terjadinya 

KLB/Wabah/Bencana 
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k. Melaksanakan rujukan sampel-sampel penyakit yang tidak dapat diperiksa oleh 

laboratorium BB Labkesmas Jakarta ke Laboratorium Rujukan Nasional 

(Balitbangkes) karena keterbatasan kapasitas SDM dan sarana prasana; 

l. Melaksanakan advokasi atas rekomendasi kegiatan yang dilaksanakan. 

m. Mentoring tindak lanjut pelaksanaan rekomedasi hasil kegiatan. 

n. Pengembangan model teknologi tepat guna (TTG) yang berorientasi pada 

pengendalian pencegahan factor risiko dan kejadian penyakit; 

o. Sosialisasi implementasi TTG di masyarakat 

p. Advokasi penggunaan TTG yang dihasilkan di masyarakat 

q. Melakukan proses patent atas TTG yang dihasilkan. 

r. Melaksanakan jejaring kerja dan kemitraan bidang pengembangan teknologi; 

 

2. Jumlah pemeriksaan spesimen klinis dan/atau sampel 

Definisi Operasional: Spesimen klinis adalah bahan yang berasal dan/atau diambil dari 

tubuh manusia untuk tujuan diagnostik, penelitian, pengembangan, pendidikan, dan/atau 

analisis lainnya, termasuk new-emerging dan re-emerging, dan penyakit infeksi berpotensi 

pandemik. 

Sampel adalah bahan yang berasal dari lingkungan, vektor, dan binatang pembawa 

penyakit untuk tujuan pengujian dalam rangka penetapan penyakit dan faktorrisiko 

kesehatan lain berbasis laboratorium. 

Jumlah pemeriksaan spesimen klinis dan / atau pengujian sampel mencakup spesimen 

dan / atau sampel yang berasal dari lingkungan, vektor, dan binatang pembawa penyakit 

dalam periode 1 (satu) tahun. 

Target capaian tahun 2025 adalah 10.000 spesimen/sampel. 

Pokok-pokok kegiatan yang dilakukan antara lain : 

a. Melakukan penyiapan akreditasi, Surveilans dan penambahan ruang lingkup 

pelaksanaan pengujian laboratorium sebagai laboratorium penguji dan kalibrasi 

secara periodik (laboratorium lingkungan dan penyakit) 

b. Melakukan pemeriksaan/pengembangan pemeriksaan laboratorium (lingkungan dan 

penyakit), dengan difokuskan pada peningkatan layanan PNBP 

c. Melakukan pemeriksaan laboratorium lingkungan khususnya untuk Nubika 

d. Melaksanakan Kalibrasi (internal dan eksternal); 

e. Menyiapkan jenis media dan regensia dan pendukung laboratorium; 
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f. Menyediakan sarana dan prasarana pendukung kelancaran kegiatan di laboratorium; 

g. Melaksanakan pemeliharaan peralatan laboratorium secara rutin; 

h. Melakukan pertemuan pelanggan (layanan PNBP) 

 

3. Persentase bimbingan teknis secara rutin dan berjenjang di wilayah binaan oleh UPT 

Labkesmas 

Definisi operasional: Bimbingan teknis mencakup manajerial (perencanaan, 

penggerakan-pelaksanaan, monitoring evaluasi) dan pembinaan teknis secara rutin dan 

berjenjang di wilayah binaan. 

Sasaran pembinaan: 

a. Labkesmas Tingkat 4, Labkesmas Tingkat 3 dan 50% Labkesmas Tingkat 2, *) Khusus 

UPT Balai Labkesmas Papua ditambahkan sasaran 10% Labkesmas tingkat 1 (karena 

belum memiliki Labkesda Kabupaten / Kota). 

b. Labkesmas Tingkat 5, Labkesmas Regional mencakup 11 Labkesmas Koordinator 

Regional dan 10 Labkesmas Tingkat 4 lainnya. 

Metode bimbingan teknis: pendampingan/ koordinasi terkait manajemen maupun teknis 

labkesmas dalam bentuk kunjungan lapangan/ pertemuan luring atau daring/peningkatan 

kapasitas dengan minimal 2 kali dalam setahun. Aspek pembinaan pada penguatan 

pelaksanaan Fungsi dan pemenuhan standar Labkesmas  

Wilayah binaan ditetapkan melalui Kepdirjen Kesehatan Masyarakat Nomor 

HK.02.02/B/154/2024 tentang Penetapan Wilayah Binaan Unit Pelaksana teknis di 

Lingkungan Ditjen Kesmas. 

Persentase bimbingan teknis secara rutin dan berjenjang di wilayah binaan oleh UPT 

Labkesmas adalah presentase labkesmas di wilayah binaan yang dilaksanakan bimbingan 

teknis 

Target capaian tahun 2025 adalah 100%.  

Pokok-pokok kegiatan antara lain : 

a. Pendampingan/koordinasi terkait manajemen maupun teknis labkesmas dalam bentuk 

kunjungan lapangan/ pertemuan luring atau daring. 

b. Memberikan Konsultansi dan Mentoring pada wilayah binaan. 

c. Melaksanakan jejaring kerja dan kemitraan terkait labkesmas. 
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Pokok-pokok kegiatan antara lain :  

a. Menyelenggarakan pembangunan zona integritas WBK/WBBM dilingkungan BB 

Labkesmas Jakarta 

b. Mewujudkan pemerintahan yang bersih, bebas KKN dan Akuntabel dalam setiap 

aspek kegiatan. 

c. Meningkatkan Kualitas Pelayanan Publik melalui survey  kepuasan pelanggan. 

 

11. Persentase ASN yang ditingkatkan kompetensinya 

Definisi Operasional: ASN yang ditingkatkan kompetensinya paling sedikit 20 (dua puluh) 

jam pelajaran dalam 1 (satu) tahun dan dapat dilakukan pada tingkat instansi dan nasional 

Target Capaian tahun 2025 adalah 80,00%. 

Pokok-pokok kegiatan antara lain : 

a. Peningkatan kapasitas ASN dibidang pengelolaan kegiatan dalam rangka tatakelola 

pemerintahan yang baik(perencanaan, kepegawaian, keuangan, monitoring & 

evaluasi, pelayanan public/pelayanan prima, keamanan kantor, kebersihan, jaringan, 

humas dan yanlik, dll) 

b. Peningkatan kapasitas ASN dibidang pengembangan Teknologi Laboratorium, 

Kalibrasi & perawatan, Teknologi Tepat Guna, dll 

c. Peningkatan kapasitas ASN dibidang surveilans epidemiologi; 

d. Peningkatan kapasitas ASN di bidang pengendalian factor risiko lingkungan dan 

perilaku. 
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No. Indikator Kinerja 

Target 
Realisasi 
Semester 

1 
Capaian 

Semester 
1 

Target 
Akhir 
tahun 

 Semester 
1 

Progres 
Capaian Akhir 

Tahun 2025 

5 Jumlah MoU/ PKS/ Forum Kerjasama 
atau Forum  Koordinasi dengan 
jejaring,  lembaga / institusi nasional 
dan / atau  internasional 

2 5 10 500,00 200,00 

6 Labkesmas memiliki standar minimal  
sistem pengelolaan biorepositori 

100 100 100 100,00 100,00 

7 Jumlah labkesmas sesuai standar di 
wilayah binaan 

40 253 204 510,00 80,63 

8 Persentase Realisasi Anggaran  41,50 96 46,04 110,94 47,96 

9 Nilai Kinerja Anggaran 50 80 58,96 117,92 73,70 

10 Kinerja Implementasi WBK Satker 75 75 89,13 118,84 118,84 

11 Persentase ASN yang ditingkatkan 
kompetensinya 

50 80 77,06 154,12 96,33 

 
Dari tabel 3.1 dapat dilihat data tersebut terlihat bahwa jika dibandingkan antara target kinerja 

semester 1 dengan realisasi kinerja hingga semester 1, maka semua target indikator kinerja 

telah bisa tercapai bahkan dari 11 indikator kinerja terdapat 10 indikator kinerja yang telah 

melampaui target kinerja (capaian lebih dari 100%) semester 1 dan 1 satu indikator kinerja telah 

optimal mencapai kinerja 100%. Sedangkan jika dibandingkan target hingga akhir tahun 2025 

dengan capaian hingga semester 1 tahun 2025, dari 11 indikator kinerja hanya 1 indikator 

kinerja yang capaian kinerjanya masih dibawah 50%, yaitu indikator Persentase Realisasi 

Anggaran. Selain itu terdapat 2 indikator kinerja yang telah mencapai target akhir tahun sebesar 

100%, dan 3 Indikator kinerja yang telah melampaui target kinerja akhir tahun (capaian lebih 

dari 100%). Rincian capaian dan analisis capaian kinerja dijabarkan sebagai berikut. 

 
1. Jumlah Rekomendasi hasil surveilans berbasis laboratorium yang dihasilkan 

Definisi operasional indikator kinerja ini adalah surveilans adalah pengamatan yang 

sistematis dan terus menerus terhadap data dan informasi tentang kejadian penyakit atau 

faktor risiko kesehatan yang berbasis laboratorium dan kondisi yang mempengaruhi 

terjadinya peningkatan dan penularan penyakit atau masalah kesehatan, untuk 

memperoleh dan memberikan informasi guna mengarahkan tindakan pengendalian dan 

penanggulangan secara efektif dan efisien. 

Lingkup surveilans berbasis laboratorium mencakup : 
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a. skrining faktor risiko penyakit tidak menular dan atau penyakit menular dan atau faktor 

risiko kesehatan lingkungan dan atau vektor dan binatang pembawa penyakit;  

b. surveilans epidemiologi, surveilans faktor risiko penyakit, kajian/survei penyakit dan 

faktor risiko kesehatan berbasis laboratorium; dan  

c. Faktor Risiko Kesehatan adalah hal-hal yang mempengaruhi atau berkontribusi 

terhadap terjadiny penyakit atau masalah kesehatan.  

Tahapan surveilans mencakup pengumpulan data, pengolahan data, analisis data 

intervensi dan diseminasi / rekomendasi/ laporan (Sumber: pedoman surveilans berbasis 

laboratorium dan twinning program). 

Jumlah rekomendasi hasil surveilans berbasis laboratorium adalah banyaknya 

rekomendasi dihasilkan dari hasil sintesa satu atau beberapa hasil surveilans penyakit atau 

faktor risiko kesehatan yang berbasis laboratorium, untuk memperoleh dan memberikan 

informasi guna mengarahkan tindakan pengendalian dan penanggulangan secara efektif 

dan efisien dalam bentuk naskah rekomendasi atau saran yang mencakup lingkup wilayah 

binaan dan/ atau regional. 

Cara perhitungan kinerja: Penjumlahan rekomendasi hasil surveilans berbasis 

laboratorium dalam kurun waktu 1 (satu) tahun 

Rumus: 

Capaian Kinerja =   

Jumlah Rekomendasi hasil surveilans berbasis 
laboratorium yang dihasilkan BB Labkesmas Jakarta dalam 

kurun waktu 1 (satu) tahun 2025 
x 100% 

Target Rekomendasi hasil surveilans berbasis laboratorium 
yang dihasilkan BB Labkesmas Jakarta dalam kurun waktu 

1 (satu) tahun tahun 2025 

 

a. Membandingkan antara target dan realisasi kinerja semester 1 tahun 2025 : 

Akuntabilitas Kinerja: 

Target semester 1 : 6 Rekomendasi 

Realisasi : 8 Rekomendasi 

% capaian : Realisasi/ Target x 100% =133,33% 
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Gambar 3. 1. Perbandingkan antara target Akhir Tahun dan realisasi kinerja 
semester 1 tahun 2025 Indikator Jumlah Rekomendasi hasil surveilans berbasis 

laboratorium yang dihasilkan 

 

Target kinerja indikator pada semester 1 ditetapkan sebesar 6 rekomendasi, realisasi 

hingga bulan Juni sebesar 8 rekomendasi, sehingga capaian kinerja pada semester 1 

tahun 2025 untuk Indikator Jumlah Rekomendasi hasil surveilans berbasis 

laboratorium yang dihasilkan sudah melebihi target yang ditetapkan yaitu sebesar 

133,33%. Jika dibandingkan dengan target kinerja indikator hingga akhir tahun  

sebesar 12 rekomendasi maka capaian kinerjanya adalah 66,67%. Capaian kinerja 

tersebut sangat baik (capaian telah melebihi 50%) hal ini dikarenakan pada semester 

1 terdapat banyak Pelaksanaan Surveilans Faktor Risiko Kesehatan pada Situasi 

Khusus Haji, dan Mudik lebaran yang dilakukan dibanyak lokasi diwilayah binaan. 

Capaian kinerja pada Indikator Jumlah Rekomendasi hasil surveilans berbasis 

laboratorium yang dihasilkan diproyeksikan akan mencapai kinerja dengan baik hingga 

akhir tahun 2025 mengingat masih terdapat beberapa kegiatan pendukung capaian 

kinerja indikator yang masih berjalan dan akan menambah realisasi kinerja seperti 

kegiatan Surveilans Sentinel penyakit, Surveilans Faktor Risiko Penyakit dan 

beberapa kegiatan lainnya. Sehingga dapat disimpulkan kinerja BB Labkesmas 

Jakarta masih on the track dalam mencapai target kinerja akhir tahun Indikator Jumlah 

Rekomendasi hasil surveilans berbasis laboratorium yang dihasilkan. 

 

 

Semester 1 Akhir Tahun

Target 6 12

Realisasi 8
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Realisasi yang dicapai, sebagai berikut : 

1) Pelaksanaan Surveilans Faktor Risiko Penyakit pda Situasi Khusus Arus Mudik di 

Provinsi DKI Jakarta 1446 H. 

2) Eksekutif Pelaksanaan Surveilans Faktor Risiko Penyakit pada Situasi Khusus 

Arus Mudik Lebaran di Rest Area Km 102 A Tol Cipali dan Rest Area KM 207 A 

Tol Palikanci di Provinsi Jawa Barat 

3) Pelaksanaan Surveilans Faktor Risiko Kesehatan pada Situasi Khusus Mudik 

Lebaran pada Rest Area KM 43 A Jalan Tol Merak, di Kabupaten Tangerang 

4) Surveilans Faktor Risiko Situasi Khusus Asrama Haji Bekasi Pemeriksaan 

Sanitasi Tahap II Di Asrama Haji Bekasi Tahun 1446 H / 2025 M Bekasi 

5) Surveilans Faktor Risiko Penyakit Pada Situasi Khusus Haji Pemeriksaan Sanitasi 

H-7 Hari Pada Asrama Haji Pondok Gede Jakarta  

6) Surveilans Faktor Risiko Situasi Khusus Asrama Haji Bekasi Pemeriksaan 

Sanitasi Tahap II Di Asrama Haji Cipondoh, Tangerang Tahun 1446 H / 2025 M  

7) Penyelidikan Epidemiologi dan Penelusuran Kontak Kasus Konfirmasi Difteri di 

Kecamatan Maja, Kabupaten Lebak, Provinsi Banten  

8) Penyelidikan Epidemiologi Kasus Konfirmasi Japanese Encephalitis (JE) di 

Kabupaten Pangandaran, Provinsi Jawa Barat  

 

Berdasarkan hasil rekomendasi yang dikeluarkan, diperoleh outcome antara lain: 

1) Surveilans Faktor Risiko Situasi Khusus Arus Mudik di Provinsi Jawa Barat 

dilakukan pengawasan rest area oleh Dinas Kesehatan Kab. Subang 

2) Surveilans Faktor Risiko Situasi Khusus Arus Mudik di Provinsi Banten 

Dilakukan tindak lanjut pengawasan oleh dinas Kesehatan kab. Tangerang 

3) Surveilans Faktor Risiko Situasi Khusus Asrama Haji Bekasi, dilakukan 

kaporisasi oleh BKK Bandung bersama dengan UPT Asrama Haji 

4) RSUD Kabupaten Pangandaran yang sebelumnya tidak pernah pernah 

mengirimkan spesimen JE sudah mulai mengirimkan spesimen JE kepada 

BBLKM Jakarta. 

 

Berikut ini adalah dokumentasi dan bukti dukung atas realisasi indikator Jumlah 

Rekomendasi hasil Surveilans berbasis laboratorium yang dihasilkan : 
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Gambar 3. 2. Dokumentasi kinerja Jumlah Rekomendasi hasil Surveilans 
berbasis laboratorium yang dihasilkan  

Surveilans Faktor Risiko Situasi Khusus Mudik di Terminal Pulogebang 

dan Terminal Kampung Rambutan 

Surveilans Faktor Risiko Situasi Khusus Haji – 7 Hari di Asrama Haji 
Pondok Gede 

Surveilans Faktor Risiko Situasi Khusus Haji – 7 Hari di Asrama Haji 
Banten 
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b. Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan 

tahun lalu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3. 3 Perbandingan Realisasi Tahun 2022 - 2025 Indikator Jumlah 

Rekomendasi Hasil Surveilans Berbasis Laboratorium Yang Dihasilkan   

 

Pada tahun 2022, 2023 dan 2024 realisasi kinerja Jumlah Rekomendasi Hasil 

Surveilans Berbasis Laboratorium Yang Dihasilkan selalu melampaui target, capaian 

tertinggi ada pada tahun 2024 dengan capaian sebesar 241,67%. Pada tahun 2025 

sendiri terget kinerja indikator ini sebanyak 12 rekomendasi dan hingga semester 1 

sudah terealisasi sebanyak 8 rekomendasi dengan capaian kinerja 66,67%. Capaian 

tersebut jika dibandingkan dengan capaian pada periode yang sama pada tahun 2024 

memperoleh capaian kinerja yang sama yaitu 66,67%, dengan realisasi kinerja sama 

yaitu sebanyak 8 rekomendasi. Kontribusi realisasi pada indikator kinerja Jumlah 

Rekomendasi Hasil Surveilans Berbasis Laboratorium Yang Dihasilkan baik pada 

tahun 2024 maupun semester 1 tahun 2025 lebih banyak pada rekomendasi atas 

Pelaksanaan Surveilans Faktor Risiko Kesehatan pada Situasi Khusus Haji, dan Mudik 

lebaran yang dilakukan dibanyak lokasi diwilayah binaan.. 

 

 

 

 

 

Target Realisasi Capaian (%)

2022 77 95 123,38

2023 67 79 117,91

2024 12 29 241,67

Semester 1 2025 6 8 133,33
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c. Membandingkan realisasi kinerja tahun ini Satker sejenis/setara 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3. 4 Perbandingan Capaian Kinerja Jumlah Rekomendasi Hasil Surveilans 

Berbasis Laboratorium Yang Dihasilkan dengan Satker Sejenis  
 

BB Labkesmas Jakarta membandingkan realisasi kinerja semester 1 tahun 2025 

dengan satker sejenis dan setara tingkat eselon II (tingkat 4), dan merupakan satker 

pengelola PNBP (bukan BLU) yaitu dengan BB Labkesmas Yogyakarta, dan BB 

Labkesmas Banjarbaru, sehingga sandingan dapat dilakukan seimbang dengan level 

organisasi yang setara.   

Berdasarkan Gambar 3.4 capaian kinerja untuk indikator Jumlah Rekomendasi 

Hasil Surveilans Berbasis Laboratorium Yang Dihasilkan, sampai dengan semester 1 

tahun 2025, BB labkesmas Jakarta dan Yogyakarta telah mencapai kinerja dengan 

baik yaitu dengan perolehan kinerja 50%, sedangkan BB Labkesmas Banjarbaru 

masih hanya mencapai 33,33%. Capaian kinerja tertinggi pada BB Labkesmas Jakarta 

yaitu 66,67% dengan realisasi sebesar 8 rekomendasi, BB Labkesmas Yogyakarta 

capaian kinerja sebesar 50% dengan realisasi sebanyak 6 Rekomendasi sedangkan 

BB labkesmas Banjarbaru capaian kinerja hanya 33,33% dengan realisasi sebanyak 

4 rekomendasi. 

 

d. Analisis penyebab keberhasilan atau peningkatan kinerja serta alternatif 

solusi yang telah dilakukan 

1) Faktor penunjang keberhasilan pencapaian 

Beberapa faktor yang menunjang keberhasilan pencapaian pernyataan kinerja 

antara lain: 

Target Realisasi Capaian (%)

BB Labkesmas Jakarta 12 8 66,67

BB Labkesmas Yogyakarta 12 6 50,00

BB Labkesmas Banjarbaru 12 4 33,33
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3) Alternatif solusi yang telah dilakukan:  

Alternatif solusi yang telah dilakukan untuk mengatasi masalah adalah sebagai 

berikut: 

• Faktor internal  

- Berkoordinasi dengan Instalasi Sampling, Media dan Reagensi serta 

Instalasi Kesehatan Lingkungan dan Vektor terkait penjadwalan kegiatan 

agar semua kegiatan dapat dilaksanakan. 

• Faktor eksternal  

- Pada kegiatan Surveilans Faktor Risiko Penyakit PD3I (Surveilans Faktor 

Risiko Penyakit Polio dakam Mendukung Erapo) di DKI Jakarta, 

Berkoordinasi dengan unit utama untuk membuat perjanjian kerjasama. 

- Berkoordinasi dengan BKK Soekarno Hatta agar memberikan informasi 

beberapa hari sebelum kegiatan karena keterbatasan alat untuk 

parameter lapangan.   

- Berkoordinasi dengan Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat, Dinkes 

Kabupaten Pangandaran, Balai Labkesmas Pangandaran dan Dinas 

Pertanian dalam melakukan Penyelidikan Epidemiologi Kasus JE di 

Kabupaten Pangandaran 

 

e. Analisis atas efisiensi penggunaan sumber daya 

1) Sumber Daya Manusia/metode/material (peralatan) 

• Memberdayakan Semua Sumber Daya untuk melakukan pelaksanaan 

kegiatan (melibatkan Tim kerja lain dan Instalasi Laboratorium).  

• Tersedia SDM pemeriksa spesimen laboratorium faktor risiko penyakit dan  

lingkungan yang kompeten dan selalu mengembangkan kemampuan 

pemeriksaan. 

• Tersedia SDM Epidemiologi untuk melakukan Penyelidikan epidemiologi. 

• Integrasi melibatkan entomolog dalam melakukan Penyelidikan Epidemiologi 

Leptospirosis di wilayah layanan sehingga BB Labkesmas Jakarta juga 

melakukan pemeriksaan leptospirosis di rodent, vektor dan faktor risiko 

lingkungan. 
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2) Sumber Daya Anggaran 

Total anggaran BB Labkesmas Jakarta Tahun 2025 sebesar Rp 

29.569.496.000,00 namun terdapat kebijakan dari unit utama melalui surat Dirjen 

Kesmas No. PR.04.02/B/278/2025 tanggal 14 Februari 2025, Hal Usulan Revisi 

Penghematan/Efisiensi Belanja Direktorat Jederal Kesehatan Primer dan 

Komuniatas TA.2025, bahwa BB Labkesmas Jakarta mendapat alokasi belanja 

yang harus diefisiensi dengan mekanisme selfblocking sebesar 

Rp.6.238.852.000,00, sehingga alokasi anggaran efektif/aktif BB labkesmas 

Jakarta menjadi Rp.23.330.644.000,00 alokasi anggaran ini yang kemudian 

didistribusi untuk memenuhi kebutuhan anggaran capaian indikator kinerja per 

indikatornya. 

Alokasi anggaran untuk memenuhi target indikator Jumlah Rekomendasi 

hasil surveilans berbasis laboratorium yang dihasilkan sebanyak 12 rekomendasi, 

adalah sebesar Rp.386.868.000,00 atau 1,66% dari total anggaran BB 

Labkesmas Tahun 2025. Sampai dengan semester 1 tahun anggaran 2025, 

realisasi anggaran pada indikator ini sebesar Rp.125.271.455,00 atau 32,38%, 

dengan realiasasi kinerja melampaui target semester 1 yaitu dari target 6 

rekomendasi dan realisasinya mencapai 8 rekomendasi. Dapat diartikan juga 

bahwa BB Labkesmas Jakarta telah berhasil mengefisiensi anggaran untuk 

mencapai/melampaui targetan indikator ini sebanyak Rp.68.162.545,00 (50% 

anggaran indiktakor dikurangi realisasi anggaran kinerja semester 1). Efisiensi 

tersebut didukung dari adanya kebijakan penggunaan belanja perjalanan dinas 

dengan metode pembayaran atcost. 

Selain itu juga berdasarkan hasil Evaluasi RB, setiap satker harus 

menyusun efisiensi sumber daya anggaran pada laporan kinerja pada level output 

RKAKL dengan rumus efisiensi pada emonev DJA. Formula efisiensi dengan 

membandingkan pejumlahan (∑) dari selisih antara perkalian pagu anggaran 

keluaran dengan capaian kaluaran dan realisasi anggaran keluaran denga 

penjumlahan (∑) dari perkalian pagu anggaran keluaran dengan capaian 

keluaran. 
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Berdasarkan perhitungan Efisiensi: 

 𝐸 =
∑((386.868.000 x 133,33%)−125.271.455) 

∑(386.868.000 x 133,33%)
 x 100% = 75,71% 

 

Dengan nilai efisiensi penggunaan sumberdaya dihitung melalui: 

 

Perhitungan Nilai Efisiensi (NE) adalah sebagai berikut: 

𝑁𝐸 = 50% + ((
𝐸

20
) × 50) 

𝑁𝐸 = 50% + ((
0,7571

20
) × 50) = 239,29% 

Berdasarkan perhitungan Nilai Efisiensi dapat disimpulkan bahwa untuk 

indikator Jumlah Rekomendasi hasil surveilans berbasis laboratorium yang 

dihasilkan, BB Labkesmas Jakarta mencapai efisiensi capaian kinerjanya sebesar 

75,71% (nilai +20 diartikan capaiannya efisien karena capaian kinerja lebih besar 

dari realisasi anggaran), selain itu perolehan nilai efisiensinya (NE) memperoleh 

nilai sebesar 239,29% (nilai di atas 50% disebut efisien). Sehingga dapat diartikan 

bahwa kinerja BB Labkesmas Jakarta dalam pencapaian kinerja pada Indikator ini 

dilakukan dengan efektif. 
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Rumus: 

 
Capaian Kinerja =   

Jumlah pemeriksaan spesimen klinis dan/atau 
pengujian sampel yang dilakukan dalam kurun waktu 

1 (satu) tahun x 100% 
Jumlah target pemeriksaan spesimen klinis dan/atau 
pengujian sampel dalam kurun waktu 1 (satu) tahun 

 

a. Membandingkan antara target dan realisasi kinerja semester 1 tahun 2025 

Akuntabilitas Kinerja: 

Target  : 4.900 spesimen/sampel 

Realisasi  : 14.454 spesimen/sampel 

% capaian  : Realisasi / Target x 100% = 294,98% 

 

 

Gambar 3. 5 Perbandingkan antara target Akhir Tahun dan realisasi kinerja semester 
1 tahun 2025 Indikator Jumlah pemeriksaan spesimen klinis dan/atau sampel 

 

Target kinerja indikator pada semester 1 ditetapkan sebesar 4.900 sampel/spesimen, 

realisasi hingga bulan Juni sebesar 14.454 sampel/spesimen, sehingga capaian 

kinerja pada semester 1 tahun 2025 untuk Indikator Jumlah pemeriksaan spesimen 

klinis dan/atau sampel sudah melebihi target yang ditetapkan yaitu sebesar 294,98%. 

Jika dibandingkan dengan target kinerja indikator hingga akhir tahun sebesar 10.000 

sampel/spesimen maka capaian kinerjanya telah melebihi target tahunan adalah 

144,54%. Capaian kinerja tersebut sangat baik (capaian telah melebihi 50%) hal ini 

dikarenakan pada semester 1 banyaknya sampel Wolbachia baik dari kota bandung 

Semester 1 Akhir Tahun

Target 4.900 10.000

Realisasi 13.826
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Berdasarkan data realisasi jumlah sampel tahunan diperoleh hasil bahwa 

realisasi jumlah sampel pada tahun 2024 lebih tinggi dibandingkan dengan tahun 2023 

dan tahun 2022, dimana tahun 2024 jumlah sampel/spesimen yang diperiksa 

sebanyak 17.692 sampel/spesimen, tahun 2023 sebanyak 14.126 sampel/spesimen, 

dan tahun 2022 hanya sebanyak 14.080 sampel/spesimen. Banyaknya sampel dan 

spesimen yang diperiksa pada tahun 2024 dikarenakan adanya peningkatan jumlah 

sampel dari kegiatan respon kejadian luar biasa (KLB) dan adanya peningkatan jumlah 

sampel nyamuk pada kegiatan program pilot project pengembangan nyamuk 

Wolbachia dalam upaya menekan kasus DBD. 

Pada tahun 2025 sendiri target kinerja indikator ini sebanyak 10.000 

sampel/spesimen dan hingga semester 1 sudah terealisasi sebanyak 14.454 

sampel/spesimen dengan capaian kinerja 144,54%. Capaian tersebut jika 

dibandingkan dengan capaian pada periode yang sama pada tahun 2024 memperoleh 

capaian kinerja lebih tinggi dibandingkan tahun 2024, dimana capaian kinerja pada 

semester 1 tahun 2024  hanya 46,05%, dengan realisasi kinerja yaitu sebanyak 4.605 

sampel/spesimen. Kontribusi realisasi pada indikator kinerja Jumlah pemeriksaan 

spesimen klinis dan/atau sampel semester 1 tahun 2025 lebih banyak pada kegiatan 

respon kejadian luar biasa (KLB) dan kegiatan program pilot project pengembangan 

nyamuk Wolbachia dalam upaya menekan kasus DBD. 

 
c. Membandingkan realisasi kinerja tahun ini Satker sejenis/setara 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
Gambar 3. 8 Perbandingan Capaian Kinerja Indikator Jumlah Pemeriksaan 

Spesimen Klinis dan/atau Sampel dengan Satker Sejenis/setara 

Target Realisasi Capaian

BB Labkesmas Jakarta 10.000 14.454 144,54%

BB Labkesmas Yogyakarta 10.000 24009 240,09%

BB Labkesmas Banjarbaru 10.000 5875 58,75%
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Berdasarkan Gambar 3.8 capaian kinerja seluruh BB Labkesmas sampai 

dengan semester 1 Tahun 2025 untuk indikator Jumlah Pemeriksaan Spesimen Klinis 

dan/atau Sampel telah melampaui kinerja 50%. Realisasi kinerja BB Labkesmas 

Jakarta Tahun 2024 untuk indikator ini berada pada peringkat kedua dibandingkan 

dengan realisasi kinerja BB Labkesmas lainnya dengan realisasi sebesar 14.454 

Sampel/Spesimen dengan capaian 144,54%, untuk realisasi paling tinggi dimiliki oleh 

BB Labkesmas Yogyakarta dengan realisasi sebesar 24.009 Sampel/Spesimen 

dengan capaian 240,09%, sedangkan realisasi terendah dimiliki oleh BB Labkesmas 

Banjarbaru dengan realisasi sebesar 5.875 Sampel/Spesimen dengan capaian 

58,75%. 

 

d. Analisis penyebab keberhasilan atau peningkatan kinerja serta alternatif solusi 

yang telah dilakukan 

1) Faktor penunjang keberhasilan pencapaian 

Beberapa faktor yang menunjang keberhasilan pencapaian pernyataan kinerja 

antara lain: 

• Peningkatan perjanjian kerjsama/MoU dengan konsumen potensial dalam 

upaya peningkatan layanan pemeriksaan/pengujian sampel/spesimen. 

• Adanya penanggung jawab input data sampel di Timker Program Layanan 

serta di masing-masing Instalasi Laboratorium. 

• Penanggung jawab data sampel melaksanakan tugas input dan olah data 

sampel sesuai tenggat waktu setiap bulannya. 

• Penggunaan spreasheet pada link google drive yang di pantau secara berkala 

untuk keperluan pemantauan pengisian kolom hasil update parameter baru. 

• Penambahan lokasi program pilot project pengembangan nyamuk Wolbachia 

dalam upaya menekan kasus DBD. 

 

2) Masalah yang dihadapi  

Masalah yang dihadapi dalam pelaksanaan kegiatan adalah sebagai berikut: 

• Faktor internal  

- Biaya operasional layanan pemeriksaan/pengujian sampel/spesimen yang 

lebih tinggi (mahal) 
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- Adanya parameter yang belum dapat diperiksa oleh instalasi laboratorium di 

Balai Besar Labkesmas Jakarta yang termasuk potensi pasar yang besar 

seperti : Biomarker; Torch/Toxoplasma; NAPZA; Pemeriksaan halal (DNA 

Babi); SHK pada bayi baru lahir. 

- Adanya parameter yang sudah bisa diperiksa oleh instalasi laboratorium di 

Balai Besar Labkesmas Jakarta namun belum masuk pola tarif PNBP 

seperti: Angka Endotoksin; Partikulat Emisi Udara; Logam Nikel dan Krom 

Heksavalen dalam TCLP; dan ELISA Rubella. 

- Adanya parameter yang tidak bisa diperiksa oleh instalasi laboratorium di 

Balai Besar Labkesmas Jakarta karena belum tersedia peralatan 

laboratorium yang menunjang, seperti : Klorida pada air HD yang 

membutuhkan alat Ion Chromatography; dan Pemeriksaan Patologi Klinik 

- Adanya parameter yang sudah dapat diperiksa oleh instalasi laboratorium di 

Balai Besar Labkesmas Jakarta, tetapi belum terakreditasi, seperti : 

Endotoksin; PM 2.5; PM 10; Legionella sp.; Angka Kuman dan 

Pseudomonas aeruginosa. 

• Faktor eksternal  

- Dukungan peralatan yang sudah tidak bisa diadakan mandiri oleh Balai 

Besar Labkesmas Jakarta, melainkan harus melalui Program InPULS yang 

sampai saat ini masih proses distribusi alat dari Kemenkes. 

- Banyak Dinas Kesehatan/Hotel/Pabrik dan calon konsumen potensial yang 

belum mengetahui keberadaan dan kemampuan laboratorium Balai Besar 

Labkesmas Jakarta 

 

3) Alternatif solusi yang telah dilakukan:  

Alternatif solusi yang telah dilakukan untuk mengatasi masalah adalah sebagai 

berikut: 

• Faktor internal  

- Melakukan analisis efisiensi jumlah petugas untuk setiap usulan penawaran 

harga. 

- Penggunaan standar harga bahan bakar/transportasi yang ditetapkan oleh 

PPK untuk dijadikan dasar penetapan biaya transport. 
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- Melakukan pengembangan kemampuan pemeriksaan laboratorium 

khususnya untuk parameter yang belum dapat diperiksa tetapi potensial 

besar dimanfaatkan oleh konsumen 

- Pengajuan tambahan parameter di dokumen Jenis dan Tarif PNBP. 

- Pengajuan pengadaan peralatan laboratorium melalui skema InPULS. 

- Pengajuan penambahan parameter terakreditasi 

• Faktor eksternal  

- Mengawal dan mendorong pelaksanaan kegiatan InPULS agar segera 

terealisasi untuk dukungan peralatan yg dibutuhkan untuk pengembangan 

kemampuan pemeriksaan laboratorium di Balai Besar Labkesmas Jakarta. 

- Penyebaran informasi terkait kepastian pembukaan layanan 

pemeriksaan/pengujian sampel/spesimen pada BB Labkesmas Jakarta 

melalui Group WA, pertemuan pelanggan dan lainnya. 

- Melakukan pemasaran lebih intensif untuk menarik konsumen potensial  

melakukan pemeriksaan laboratorium ke Balai Besar Labkesmas Jakarta, 

baik melalui proses penawaran sampling atau melalui proses pembuatan 

MoU/Kerjasama setelah keluar arahan dapat menerima sampel. 

- Menyelenggarakan kegiatan temu pelanggan baik untuk pelanggan lama 

maupun calon pelanggan baru untuk lebih memperkenalkan produk jasa 

pengujian laboratorium di Balai Besar Labkesmas Jakarta. 

 

e. Analisis atas efisiensi penggunaan sumber daya 

1) Sumber Daya Manusia/metode/material (peralatan) 

• Pemanfaatan SDM dengan JF Pranata Labkes untuk kegiatan pemeriksaan 

sampel/ spesimen serta input data sampel. 

• Pemanfaatan SDM dengan JF Epidemiolog Kesehatan untuk olah data, 

analisis dan interpretasi hasil kegiatan input data sampel. 

• Pemanfaatan anggaran yang ada untuk memilih pembelian reagen sesuai 

kebutuhan 

• Memaksimalkan pemanfaatan alat laboratorium yang ada  

• Menggunakan metode terbaik dalam pemeriksaan laboratorium sesuai dengan 

akreditasi KAN 
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2) Sumber Daya Anggaran 

Total anggaran BB Labkesmas Jakarta Tahun 2025 sebesar Rp 

29.569.496.000,00 namun terdapat kebijakan dari unit utama melalui surat Dirjen 

Kesmas No. PR.04.02/B/278/2025 tanggal 14 Februari 2025, Hal Usulan Revisi 

Penghematan/Efisiensi Belanja Direktorat Jederal Kesehatan Primer dan 

Komuniatas TA.2025, bahwa BB Labkesmas Jakarta mendapat alokasi belanja 

yang harus diefisiensi dengan mekanisme selfblocking sebesar 

Rp.6.238.852.000,00, sehingga alokasi anggaran efektif/aktif BB labkesmas 

Jakarta menjadi Rp.23.330.644.000,00 alokasi anggaran ini yang kemudian 

didistribusi untuk memenuhi kebutuhan anggaran capaian indikator kinerja per 

indikatornya. 

Alokasi anggaran untuk memenuhi target indikator Jumlah pemeriksaan 

spesimen klinis dan/atau sampel sebanyak 10.000 sampel/spesimen, adalah 

sebesar Rp.1.566.176.000,00 atau 6,71% dari total anggaran BB Labkesmas 

Tahun 2025. Sampai dengan semester 1 tahun anggaran 2025, realisasi 

anggaran pada indikator ini sebesar Rp.82.365.134,00 atau 5,26%, dengan 

realiasasi kinerja melampaui target semester 1 yaitu dari target 4.900 

sampel/spesimen dan realisasinya mencapai 14.454 sampel/spesimen. Dapat 

diartikan juga bahwa BB Labkesmas Jakarta telah berhasil mengefisiensi 

anggaran untuk mencapai/melampaui targetan indikator ini sebanyak 

Rp.700.722.866,00 (50% anggaran indiktakor dikurangi realisasi anggaran kinerja 

semester 1). Efisiensi tersebut didukung dari adanya kebijakan penggunaan 

belanja perjalanan dinas dengan metode pembayaran at cost. 

Berdasarkan hasil Evaluasi RB, setiap satker harus menyusun efisiensi 

sumber daya anggaran pada laporan kinerja pada level output RKAKL dengan 

rumus efisiensi pada emonev DJA. Formula efisiensi dengan membandingkan 

pejumlahan (∑) dari selisih antara perkalian pagu anggaran keluaran dengan 

capaian kaluaran dan realisasi anggaran keluaran denga penjumlahan (∑) dari 

perkalian pagu anggaran keluaran dengan capaian keluaran. 
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Berdasarkan perhitungan Efisiensi: 

 𝐸 =
∑((1.566.176.000x 294,98%)−82.365.134) 

∑(1.566.176.000x 294,98%)
 x 100% = 98,22% 

Dengan nilai efisiensi penggunaan sumberdaya dihitung melalui: 

 

Perhitungan Nilai Efisiensi (NE) adalah sebagai berikut: 

 

𝑁𝐸 = 50% + ((
𝐸

20
) × 50) 

𝑁𝐸 = 50% + ((
0,9822

20
) × 50) = 295,54% 

Berdasarkan perhitungan Nilai Efisiensi dapat disimpulkan bahwa untuk 

indikator Jumlah pemeriksaan spesimen klinis dan/atau sampel, BB Labkesmas 

Jakarta mencapai efisiensi capaian kinerjanya sebesar 98,22 (nilai +20 diartikan 

capaiannya efisien karena capaian kinerja lebih besar dari realisasi anggaran), 

selain itu perolehan nilai efisiensinya (NE) memperoleh nilai sebesar 295,54% 

(nilai di atas 50% disebut efisien). Sehingga dapat diartikan bahwa kinerja BB 

Labkesmas Jakarta dalam pencapaian kinerja pada Indikator ini dilakukan dengan 

efektif. 
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f. Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan pencapaian 

pernyataan kinerja 

1) Tarif PNBP yang jauh lebih murah dari laboratorium lain, dengan status sudah 

terakreditasi KAN 

2) Adanya pemeriksaan yang bebas biaya untuk sampel penyakit potensial wabah 

3) Jejaring Balai Besar Labkesmas Jakarta sebagai laboratorium rujukan untuk 

pemeriksaan suspek KLB dan surveilans sentinel. 

 

3. Persentase bimbingan teknis secara rutin dan berjenjang di wilayah binaan oleh 

UPT Labkesmas 

Definisi dari indikator kinerja ini adalah bimbingan teknis mencakup manajerial 

(perencanaan, penggerakan-pelaksanaan, monitoring evaluasi) dan pembinaan teknis 

secara rutin dan berjenjang di wilayah binaan. 

Sasaran pembinaan: 

a. Labkesmas Tingkat 4, Labkesmas Tingkat 3 dan 50% Labkesmas Tingkat 2, *) 

Khusus UPT Balai Labkesmas Papua ditambahkan sasaran 10% Labkesmas 

tingkat 1 (karena belum memiliki Labkesda Kabupaten / Kota). 

b. Labkesmas Tingkat 5, Labkesmas Regional mencakup 11 Labkesmas Koordinator 

Regional dan 10 Labkesmas Tingkat 4 lainnya. 

Metode bimbingan teknis: pendampingan/ koordinasi terkait manajemen 

maupun teknis labkesmas dalam bentuk kunjungan lapangan/ pertemuan luring atau 

daring/peningkatan kapasitas dengan minimal 2 kali dalam setahun. Aspek pembinaan 

pada penguatan pelaksanaan Fungsi dan pemenuhan standar Labkesmas. Wilayah 

binaan ditetapkan melalui Kepdirjen Kesehatan Masyarakat Nomor 

HK.02.02/B/154/2024 tentang Penetapan Wilayah Binaan Unit Pelaksana teknis di 

Lingkungan Ditjen Kesmas. 

Persentase bimbingan teknis secara rutin dan berjenjang di wilayah binaan oleh 

UPT Labkesmas adalah presentase labkesmas di wilayah binaan yang dilaksanakan 

bimbingan teknis. 

 

Cara perhitungan kinerja: Jumlah labkesmas Tingkat 3 dan 50% Labkesmas Tingkat 

2, dan khusus Papua ditambahkan Labkesmas Tingkat 1 (10%) di wilayah binaan yang 

dilaksanakan bimbingan teknis oleh UPT Labkesmas dibagi Jumlah labkesmas Tingkat 
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3 dan 50% Labkesmas Tingkat 2, dan khusus Papua ditambahkan Labkesmas Tingkat 

1 (10%) di wilayah binaan dalam kurun waktu 1 (satu) tahun. 

 

Rumus: 

Capaian Kinerja =   

Jumlah labkesmas Tingkat 3 dan 50% Labkesmas 
Tingkat 2 di wilayah binaan yang dilaksanakan 
bimbingan teknis oleh UPT Labkesmas dalam 

kurun waktu 1 (satu) tahun 
x 100% 

Jumlah target labkesmas Tingkat 3 dan 50% 
Labkesmas Tingkat 2 di wilayah binaan yang 

dilaksanakan bimbingan teknis oleh UPT 
Labkesmas dalam kurun waktu 1 (satu) tahun 

 

a. Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun ini : 

Akuntabilitas Kinerja: 

Target : 20,83% 

Realisasi : 50,00% 

% capaian : Realisasi/ Target x 100% =240,00% 

 

Target untuk Labkesmas Tingkat 3 (Labkesda Provinsi) sebanyak 4 Labkesmas dan 

labkesmas tingkat 2 (Labkesda Kabupaten/Kota) sebanyak 20 Labkesmas. 

Sampai dengan semester 1 realisasi kinerja yang diperoleh sebesar 50,00%, yang 

diperoleh dari : 

➢ 4 Labkesmas tingkat 3 dengan target 4 Labkesmas  

Realisasi = 
2

4
 𝑥 100% = 50,00%  

➢ 20 Labkesmas tingkat 2 dengan target 20 Labkesmas 

Realisasi = 
10

20
 𝑥 100% = 50,00% 

Capaian = 
50,00%+50,00%

2
= 50,00% 
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masih terdapat beberapa kegiatan pendukung capaian kinerja indikator yang masih 

berjalan dan akan menambah realisasi kinerja. Sehingga dapat disimpulkan kinerja BB 

Labkesmas Jakarta masih on the track dalam mencapai target kinerja akhir tahun 

Indikator Persentase bimbingan teknis secara rutin dan berjenjang di wilayah binaan 

oleh UPT Labkesmas.  

Realisasi yang dicapai adalah sebagai berikut : 

 

Tabel 3.  3 Rincian Realisasi Persentase bimbingan teknis secara rutin dan 
berjenjang di wilayah binaan oleh UPT Labkesmas 

No. Labkesmas Tier 3/2 
Jumlah 
Bimtek 

Keterangan 

A. Labkesmas Tier 3 1 Terpenuhi 

  1 Labkesda DKI 1   

  2 Labkesda Banten 2 Terpenuhi 

  3 Labkesda Jabar 1   

  4 Labkesda Kalimantan Barat 2 Terpenuhi 
          

B. Labkesmas Tier 2 10 Terpenuhi 

  Wilayah Jawa Barat 6 Terpenuhi 

  1 Labkesda Kab Bogor 1   

  2 Labkesda Kota Bogor 1   

  3 Labkesda Kab Subang 1   

  4 Labkesda Kota Bandung 2 Terpenuhi 

  5 Labkesda Kota Bekasi 1   

  6 Labkesda Kota Sukabumi 2 Terpenuhi 

  7 Labkesda Kota Cirebon 1   

  8 Labkesda Kab Bekasi 2 Terpenuhi 

  9 Labkesda Kab Sukabumi 1   

  10 Labkesda Kab Cirebon 1   

  11 Labkesda Kab Kuningan 1   

  12 Labkesda Kab Karawang 1   

  13 Labkesda Kab Pangandaran 2 Terpenuhi 

  14 Labkesda Kab Ciamis 2 Terpenuhi 

  15 Labkesda Kab Tasikmalaya 1   

  16 Labkesda Kab cianjur 1   

  17 Labkesda Kab Purwakarta 2 Terpenuhi 

  18 Labkesda Kota Banjar 1   
          

  Wilayah Banten 1 Terpenuhi 

  1 Labkesda Kab Serang 2 Terpenuhi 

  2 Labkesda Kab Lebak 1   

  3 Labkesda Kab Tangerang 1   
          

  Wilayah Kalimantan Barat 3 Terpenuhi 

  1 Labkesda Kab Sambas 2 Terpenuhi 

  2 Labkesda Kab Kayong Utara 2 Terpenuhi 

  3 Labkesda Kab Ketapang 2 Terpenuhi 
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Bimbingan teknis dan pendampingan dilakukan dengan ruang lingkup pada 

pemantapan mutu laboratorium klinis dan laboratorium biologi lingkungan, serta 

terkait surveilans faktor risiko pada kejadian keracunan makanan. 

 

Berdasarkan capaian tersebut diperoleh Outcome, sebagai berikut : 

Peningkatan dan pemantapan kemampuan/mutu labkesmas tier 3 dan 2 terkait 

pemeriksaan/pengujian sampel/spesimen. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 10 Dokumentasi indikator kinerja Persentase bimbingan teknis secara rutin dan 
berjenjang di wilayah binaan oleh UPT Labkesmas 

Pelaksanaan Bimbingan Teknis di Labkesmas tingkat 3 Propinsi Banten 
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tinggi yaitu 75,00%, dengan realisasi kinerja yaitu sebanyak 75,00% (2 kali bimtek 

pada 3 labkesmas tier 3, 15 labkesmas tier 2). Kurang optimalnya capaian kinerja 

tahun 2025 jika dibandingkan dengan tahun 2024 dikarenakan adanya efisiensi 

anggaran yang menyebabkan semua anggaran kegiatan pendukung indikator bimtek 

terblokir. Sehingga BB Labkesmas Jakarta melakukan penataan ulang strategi 

pencapaian target kinerja pada indikator Persentase bimbingan teknis secara rutin dan 

berjenjang di wilayah binaan oleh UPT Labkesmas. 

 

c. Membandingkan realisasi kinerja tahun ini Satker sejenis/setara 

 

Gambar 3. 12 Perbandingan Capaian Kinerja Indikator Persentase Bimbingan Teknis 
Secara Rutin dan Berjenjang di Wilayah Binaan Oleh UPT Labkesmas dengan 

Satker Sejenis 

Berdasarkan Gambar 3.12 dapat diketahui bahwa capaian kinerja seluruh BB 

Labkesmas semester 1 Tahun 2025 untuk indikator Persentase Bimbingan Teknis 

Secara Rutin dan Berjenjang di Wilayah Binaan Oleh UPT Labkesmas telah 

melampaui kinerja 50%. Realisasi kinerja BB Labkesmas Jakarta untuk indikator ini 

berada pada peringkat kedua dibandingkan dengan realisasi kinerja BB Labkesmas 

lainnya dengan realisasi sebesar 50,00% dengan capaian 50,00%, capaian tersebut 

sama dengan yang diperoleh BB Labkesmas Banjarbaru, untuk realisasi paling tinggi 

dimiliki oleh BB Labkesmas Yogyakarta dengan realisasi sebesar 190,91% dengan 

capaian 190,91%.  

 

Target Realisasi Capaian (%)

BB Labkesmas Jakarta 100% 50% 50,00%

BB Labkesmas Yogyakarta 100% 190,91% 190,91%

BB Labkesmas Banjarbaru 100% 50% 50,00%

0%

50%

100%

150%

200%

250%
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d. Analisis penyebab keberhasilan atau peningkatan kinerja serta alternatif 

solusi yang telah dilakukan 

1) Faktor penunjang keberhasilan pencapaian 

Beberapa faktor yang menunjang keberhasilan pencapaian pernyataan kinerja 

antara lain: 

• Koordinasi yang baik antara BB Labkesmas Jakarta sebagai kooridinator 

labkesmas regional 4 dan anggota Labkesmas Tingkat 4 di regional 4 

(Labkesmas Pangandaran). 

• Telah terjalin komunikasi yang efektif antara BB Labkesmas Jakarta dengan 

labkesmas tingkat 3 dan 2 dalam proses perencanaan dan pelaksanaan 

Bimtek, sehingga bimtek dapat berjalan dengan efektif. 

• Kompetensi petugas laboratorium, dan petugas terkait manajemen 

labortorium BB Labkesmas Jakarta dalam proses pelaksanaan Bimtek. 

 

2) Masalah yang dihadapi  

Masalah yang dihadapi dalam pelaksanaan kegiatan adalah sebagai berikut: 

• Faktor internal  

- Update komponen data yang akan dikompulir dari labkesmas tier 3 dan 2 

sebagai base line data yang akan dilakukan analisis, masih 

dikoordinasikan dan dibahas bersama dengan anggota labkesmas tier 4 di 

regional 4 (Labkesmas Pangandaran). 

- Bimtek melibatkan petugas laboratorium, petugas dari beberapa timker, 

sehingga perlu penjadwalan yang baik. 

• Faktor eksternal  

Sebaian besar anggaran kegiatan pendukung indikator kinerja diefisiensi. 

 

3) Alternatif solusi yang telah dilakukan:  

Alternatif solusi yang telah dilakukan untuk mengatasi masalah adalah sebagai 

berikut: 

• Faktor internal  

Disusun jadwal pelaksanaan bimtek, memuat waktu pelaksanaan, lokasi, dan 

petugas yang terlibat. 

 





81 

 

Berdasarkan hasil Evaluasi RB setiap satker harus menyusun efisiensi 

sumber daya anggaran pada laporan kinerja pada level output RKAKL dengan 

rumus efisiensi pada emonev DJA. Formula efisiensi dengan membandingkan 

pejumlahan (∑) dari selisih antara perkalian pagu anggaran keluaran dengan 

capaian kaluaran dan realisasi anggaran keluaran denga penjumlahan (∑) dari 

perkalian pagu anggaran keluaran dengan capaian keluaran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dengan nilai efisiensi penggunaan sumberdaya dihitung melalui: 

 

Perhitungan Nilai Efisiensi (NE) adalah sebagai berikut: 

𝐸 =
∑(( 108.275.000𝑥 2,4004) − 7.651.720) 

∑( 108.275.000𝑥 2,4004 )
 𝑥 100% = 97,06% 

𝑁𝐸 = 50% + ((
𝐸

20
) × 50) 

𝑁𝐸 = 50% + ((
0,9706

20
) × 50) = 292,64% 

 

Berdasarkan perhitungan Nilai Efisiensi dapat disimpulkan bahwa untuk 

indikator Persentase Bimbingan Teknis Secara Rutin dan Berjenjang di Wilayah 

Binaan Oleh UPT Labkesmas, BB Labkesmas Jakarta mencapai efisiensi capaian 

kinerjanya sebesar 97,06% (Range efisiensi berada pada range -20 sd 20, minus 

20 artinya tidak efisien karena realisasi anggaran lebih besar daripada capaian 

kinerja sedangkan +20 artinya efiesien karena capaian kinerja lebih besar dari 
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realisasi anggaran), selain itu perolehan nilai efisiensinya (NE) memperoleh nilai 

sebesar 292,64% (nilai di atas 50% disebut efisien). Sehingga dapat diartikan 

bahwa kinerja BB Labkesmas Jakarta dalam pencapaian kinerja pada Indikator ini 

dilakukan dengan efektif. 

 

f. Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan pencapaian 

pernyataan kinerja 

Bimbingan Teknis yang dilakukan sesuai dengan panduan ampuan yang diterbitkan 

oleh Direktorat Tata Kelola Kesehatan Masyarakat, RPMK standar peralatan dan SDM 

Labkesmas telah tercapai sesuai target. 

 
 
4. Mengikuti dan lulus Pemantapan Mutu Eksternal (PME) 

Definisi dari indikator kinerja ini adalah Pemantapan mutu eksternal (PME) adalah kegiatan 

yang diselenggarakan secara periodik oleh pihak lain diluar laboratorium yang 

bersangkutan untuk memantau dan menilai penampilan suatu laboratorium dalam bidang 

pemeriksaan tertentu. 

PME mencakup mengikuti atau menjadi peserta uji profisiensi untuk spesimen 

klinis/sampel pada instansi penyelenggara yang sudah terakreditasi dan atau instansi 

laboratorium lainnya dalam kurun waktu satu tahun. 

Mengikuti dan lulus Pemantapan Mutu Eksternal (PME) adalah UPT Labkesmas yang 

mengikuti dan menjadi peserta PME yang diselenggarakan oleh lembaga penyelenggara 

PME dan hasilnya dinyatakan lulus/ baik/ sesuai/ memuaskan dan/ atau kriteria kelulusan 

lainnya. 

Cara perhitungan kinerja: Jumlah keikutsertaan Labkesmas menjadi peserta PME dan 

lulus dalam kurun waktu 1 (satu) tahun dibagi Jumlah target keikutsertaan Labkesmas 

menjadi peserta PME dan lulus dalam kurun waktu 1 (satu) tahun 

Rumus: 

Capaian Kinerja =   

Jumlah keikutsertaan Labkesmas menjadi peserta 
PME dan lulus dalam kurun waktu 1 (satu) tahun 

x 100% Jumlah target keikutsertaan Labkesmas menjadi 
peserta PME dan lulus dalam kurun waktu 1 (satu) 

tahun 
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a. Membandingkan antara target dan realisasi kinerja semester 1 tahun 2025 : 

Akuntabilitas Kinerja: 

Target : 1 PME 

Realisasi : 2 PME 

% capaian : Realisasi / Target x 100% = 200,00% 

 

Gambar 3. 13 Perbandingkan antara target Akhir Tahun dan realisasi kinerja 
semester 1 tahun 2025 Indikator Mengikuti dan lulus Pemantapan Mutu Eksternal 

(PME) 

Target kinerja indikator pada semester 1 ditetapkan sebanyak 1 PME, realisasi hingga 

bulan Juni sebanyak 2 PME, sehingga capaian kinerja pada semester 1 tahun 2025 

untuk Indikator Mengikuti dan lulus Pemantapan Mutu Eksternal (PME) sudah melebihi 

target yang ditetapkan yaitu sebesar 200,00%. Jika dibandingkan dengan target 

kinerja indikator hingga akhir tahun sebanyak 2 PME maka capaian kinerjanya telah 

mencapai target tahunan sebesar 100,00%. Capaian kinerja tersebut sangat baik 

(capaian telah melebihi 50%) hal ini dikarenakan pada semester 1 adanya peningkatan 

jumlah ruang lingkup parameter terakreditasi yang membutuhkan PME sebagai syarat 

penilaian akreditasi. 

Realisasi yang dicapai adalah sebagai berikut : 

1) Laboratorium biologi lingkungan dengan matrik air bersih 

Penyelenggara oleh PT. ERA dengan parameter, Total Coliform, Fecal Coliform 

dan E.Coli dengan hasil inlier.  

Semester 1 Akhir Tahun

Target 1 2

Realisasi 2

0

0,5

1

1,5

2

2,5
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2) Laboratorium biologi lingkungan Matrik air buangan penyelenggara PT. ERA 

dengan parameter Total Coliform dengan hasil inlier 

 

Berdasarkan capaian tersebut diperoleh Outcome, sebagai berikut : 

1) Dijadikan sebagai jaminan kualitas mutu laboratorium dalam pelaksanaan layanan 

PNBP 

2) Dijadikan sebagai data pendukung pelaksanaan akreditasi 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

b. Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan 

tahun lalu 

b. Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan 

tahun lalu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 15. Perbandingan realisasi tahun 2022-2025 Indikator Mengikuti dan 
Lulus Pemantapan Mutu Eksternal (PME) 

Gambar 3. 14 Dokumentasi indikator kinerja Mengikuti dan lulus Pemantapan Mutu 
Eksternal (PME) 

Target Realisasi Capaian (%)

2022 0 5 100%

2023 0 4 100%

2024 2 10 500%

Semester 1 tahun 2025 1 2 200%
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Berdasarkan data realisasi Indikator Mengikuti dan Lulus Pemantapan Mutu 

Eksternal (PME) pada tahun 2024 lebih tinggi dibandingkan dengan tahun 2023 dan 

tahun 2022, dimana tahun 2024 jumlah lulus PME sebanyak 10 PME, tahun 2023 

sebanyak 4 PME, dan tahun 2022 sebanyak 5 PME. Banyaknya realisasi lulus 

Pemantapan Mutu Eksternal (PME) pada tahun 2024 dikarenakan adanya 

peningkatan jumlah ruang lingkup parameter terakreditasi yang membutuhkan PME 

sebagai syarat penilaian akreditasi. 

Pada tahun 2025 sendiri target kinerja indikator ini sebanyak 2 PME dan hingga 

semester 1 sudah optimal terealisasi sebanyak 2 PME dengan capaian kinerja 

100,00%. Capaian tersebut jika dibandingkan dengan capaian pada periode yang 

sama pada tahun 2024 memperoleh capaian kinerja yang sama yaitu 50,00%, dengan 

realisasi kinerja yaitu sebanyak 1 PME. Kontribusi realisasi pada indikator kinerja 

Jumlah Mengikuti dan Lulus Pemantapan Mutu Eksternal (PME) semester 1 tahun 

2025 dikarenakan data PME akan dijadikan data dukung surveilans akreditasi 

laboratorium yang akan dilaksanakan pada bulan Juli.  

 
c. Membandingkan realisasi kinerja tahun ini Satker sejenis/setara 

 

Gambar 3. 16 Perbandingan Capaian Kinerja Indikator Mengikuti dan Lulus 
Pemantapan Mutu Eksternal (PME) dengan satker sejenis  

Berdasarkan Gambar 3.16 capaian kinerja untuk indikator Indikator Mengikuti 

dan Lulus Pemantapan Mutu Eksternal (PME) dengan satker sejenis, sampai dengan 

semester 1 tahun 2025, BB labkesmas Jakarta dan Yogyakarta telah mencapai kinerja 

dengan baik yaitu dengan perolehan kinerja telah melebihi 50%, sedangkan BB 

Target Realisasi Capaian (%)

BB Labkesmas Jakarta 2 2 100,00

BB Labkesmas Yogyakarta 2 2 100,00

BB Labkesmas Banjarbaru 2 0 0,00
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Labkesmas Banjarbaru masih belum ada realisasi kinerja (0,00%). Capaian kinerja 

tertinggi pada BB Labkesmas Jakarta yaitu 100,00% dengan realisasi sebanyak 2 

PME, capaian tersebut sama dengan yang diperoleh BB Labkesmas Yogyakarta, 

sedangkan BB labkesmas Banjarbaru hingga semester 1 tahun 2025 masih belum ada 

realisasi (0,00%).  

 

d. Analisis penyebab keberhasilan atau peningkatan kinerja serta alternatif solusi 

yang telah dilakukan 

1) Faktor penunjang keberhasilan pencapaian 

Beberapa faktor yang menunjang keberhasilan pencapaian pernyataan kinerja 

antara lain: 

• Tersedia anggaran untuk melaksanakan PME 

• SDM sudah terlatih dan tersertifikasi sesuai metode pengujian/ pemeriksaan 

• Pengujian/pemeriksaan sesuai instruksi kerja. 

• PMI sudah dilaksanakan secara rutin dan terpantau 

• Peralatan yang selalu terpelihara dan terkalibrasi secara rutin dengan baik  

• Metode pengujian yang sudah terverifikasi dan telah diterapkan di 

laboratorium. 

 

2) Masalah yang dihadapi  

Masalah yang dihadapi dalam pelaksanaan kegiatan adalah sebagai berikut: 

• Faktor internal  

- Belum optimalnya kontrol media dari personil laboratorium sehingga 

mempengaruhi hasil pengujian sampel/spesimen. 

- Pembuatan reagen di laboratorium tidak selalu baru sehingga 

mempengaruhi hasil pengujian sampel/spesimen. 

• Faktor eksternal  

- Ketidakpastian jadwal pelaksanaan PME dari penyelenggara uji 

profisiensi, karena harus menunggu kuota peserta uji. 

- Jumlah sampel yang sangat terbatas sehingga tidak memungkinkan untuk 

validasi hasil seperti pengulangan pengujian. 
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3) Alternatif solusi yang telah dilakukan:  

Alternatif solusi yang telah dilakukan untuk mengatasi masalah adalah sebagai 

berikut: 

• Faktor internal  

Pemberian label identitas (jenis media, tanggal pembuatan) yang jelas pada 

setiap media pemeriksaan dan pengujian sampel/spesimen. 

• Faktor eksternal  

Selalu update informasi jadwal penyelenggaraan uji profisiensi. 

 

e. Analisis atas efisiensi penggunaan sumber daya 

1) Sumber Daya Manusia/metode/material (peralatan) 

• SDM yang sesuai dengan keahlian dan kompetensinya pada pelaksanaan 

kegiatan PME. 

• Pemantauan mutu internal dengan melakukan uji banding 

pemeriksaan/pengujian sampel/spesimen. 

• Refreshment pemeriksaan/pengujian sampel/spesimen yang dilakukan secara 

berkala oleh petugas laboratorium. 

• Verifikasi metode rutin dilakukan minimal satu sekali dalam satu tahun. 

• Pelaksanaan kalibrasi alat laboratorium baik dilakukan secra internal maupun 

eksternal telah rutin dilaksanakan. 

 

2) Sumber Daya Anggaran 

Total anggaran BB Labkesmas Jakarta Tahun 2025 sebesar Rp 

29.569.496.000,00 namun terdapat kebijakan dari unit utama melalui surat Dirjen 

Kesmas No. PR.04.02/B/278/2025 tanggal 14 Februari 2025, Hal Usulan Revisi 

Penghematan/Efisiensi Belanja Direktorat Jederal Kesehatan Primer dan 

Komuniatas TA.2025, bahwa BB Labkesmas Jakarta mendapat alokasi belanja 

yang harus diefisiensi dengan mekanisme selfblocking sebesar 

Rp.6.238.852.000,00, sehingga alokasi anggaran efektif/aktif BB labkesmas 

Jakarta menjadi Rp.23.330.644.000,00 alokasi anggaran ini yang kemudian 

didistribusi untuk memenuhi kebutuhan anggaran capaian indikator kinerja per 

indikatornya. 
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Alokasi anggaran untuk memenuhi target indikator mengikuti dan lulus 

Pemantapan Mutu Eksternal (PME) sebanyak 2 PME, adalah sebesar 

Rp.102.929.000,00 atau 0,44% dari total anggaran BB Labkesmas Tahun 2025. 

Sampai dengan semester 1 tahun anggaran 2025, realisasi anggaran pada 

indikator ini sebesar Rp.21.537.950,00 atau 20,93%, dengan realiasasi kinerja 

melampaui target semester 1 yaitu dari target 1 PME dan realisasinya mencapai 

2 PME. Dapat diartikan juga bahwa BB Labkesmas Jakarta telah berhasil 

mengefisiensi anggaran untuk mencapai/melampaui targetan indikator ini 

sebanyak Rp.29.926.550,00 (50% anggaran indiktakor dikurangi realisasi 

anggaran kinerja semester 1). Efisiensi tersebut didukung dari adanya kebijakan 

penggunaan belanja perjalanan dinas dengan metode pembayaran at cost. 

Berdasarkan hasil Evaluasi RB setiap satker harus menyusun efisiensi 

sumber daya anggaran pada laporan kinerja pada level output RKAKL dengan 

rumus efisiensi pada emonev DJA. Formula efisiensi dengan membandingkan 

pejumlahan (∑) dari selisih antara perkalian pagu anggaran keluaran dengan 

capaian kaluaran dan realisasi anggaran keluaran denga penjumlahan (∑) dari 

perkalian pagu anggaran keluaran dengan capaian keluaran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan perhitungan Efisiensi: 

  𝐸 =
∑((102.929.000 x 200%)−21.537.950) 

∑(102.929.000 x 200%)
 x 100% = 89,54% 

Dengan nilai efisiensi penggunaan sumberdaya dihitung melalui: 
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Perhitungan Nilai Efisiensi (NE) adalah sebagai berikut: 

𝑁𝐸 = 50% + ((
𝐸

20
) × 50) 

𝑁𝐸 = 50% + ((
0,8954

20
) × 50) = 273,84% 

Berdasarkan perhitungan Nilai Efisiensi dapat disimpulkan bahwa untuk 

indikator mengikuti dan lulus Pemantapan Mutu Eksternal (PME), BB Labkesmas 

Jakarta mencapai efisiensi capaian kinerjanya sebesar 89,54% (Range efisiensi 

berada pada range -20 sd 20, minus 20 artinya tidak efisien karena realisasi 

anggaran lebih besar daripada capaian kinerja sedangkan +20 artinya efiesien 

karena capaian kinerja lebih besar dari realisasi anggaran), selain itu perolehan 

nilai efisiensinya (NE) memperoleh nilai sebesar 273,84% (nilai di atas 50% 

disebut efisien). Sehingga dapat diartikan bahwa kinerja BB Labkesmas Jakarta 

dalam pencapaian kinerja pada Indikator ini dilakukan dengan efektif. 

  

f. Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan pencapaian pernyataan 

kinerja 

1) SDM sudah terlatih dan tersertifikasi sesuai dengan pemeriksaan/pengujian 

2) Pemeliharaan dan kalibrasi peralatan laboratorium rutin dilakukan 

3) Sudah melakukan Pemantauan Mutu Internal (PMI) secara rutin 

4) Evaluasi hasil uji PME/Uji profisiensi/uji banding sudah dilakukan terutama 

terhadap hasil outlier/tidak sesuai/tidak sempurna 

5) Membuat jadwal uji profisiensi/uji banding untuk satu siklus akreditasi 

 

5. Jumlah MoU/ PKS/ Forum Kerjasama atau Forum Koordinasi dengan jejaring, 

lembaga/institusi nasional dan/atau internasional 

Definisi operasional indikator ini adalah Jejaring Laboratorium Kesehatan 

Masyarakat adalah suatu sistem kerja sama atau keterkaitan laboratorium kesehatan 

masyarakat dengan laboratorium lain dalam rangka surveilans penyakit menular, tidak 

menular dan faktor risiko kesehatan berbasis laboratorium, penjaminan mutu, 

kesiapsiagaan dalam menghadapi KLB/wabah/KKM dan kerjasama lainnya guna 

memadukan kemampuan bersama untuk mencapai sistem kesehatan yang tangguh. 
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Kerja sama adalah semua kegiatan kemitraan atau kerjasama dengan jejaring dan / atau 

institusi nasional dan/ atau institusi internasional.  

 MoU / PKS/ Forum kerjasam/ forum koordinasi adalah bentuk kegiatan kemitraan atau 

kerjasama dengan jejaring dan / atau institusi nasional dan/ atau institusi internasional 

terkait layanan pemeriksaan / pengujian laboratorium/ magang/ penelitian/ fasilitator/ 

narasumber/ pendidikan dan pelatihan yang dihasilkan dalam kurun waktu 1 (satu) tahun 

Cara perhitungan kinerja: Jumlah MoU/ PKS/ Forum Kerjasama atau Forum Koordinasi 

dengan jejaring, lembaga / institusi nasional dan / atau internasional dalam kurun waktu 1 

(satu) tahun dibagi Jumlah target MoU/ PKS/ Forum Kerjasama atau Forum Koordinasi 

dengan jejaring, lembaga / institusi nasional dan / atau internasional dalam kurun waktu 1 

(satu) tahun. 

 

Rumus: 

Capaian Kinerja =   

Jumlah MoU/ PKS/ Forum Kerjasama atau 
Forum Koordinasi dengan jejaring, lembaga / 

institusi nasional dan / atau internasional dalam 
kurun waktu 1 (satu) tahun 

x 100% 
Jumlah target MoU/ PKS/ Forum Kerjasama 

atau Forum Koordinasi dengan jejaring, 
lembaga / institusi nasional dan / atau 

internasional dalam kurun waktu 1 (satu) tahun. 
 

a. Membandingkan antara target dan realisasi kinerja semester 1 tahun 2025 : 

Akuntabilitas Kinerja: 

Target : 2 MoU 

Realisasi : 10 MoU  

% capaian : Realisasi / Target x 100% = 500,00% 
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Gambar 3. 17 Perbandingkan antara target Akhir Tahun dan realisasi kinerja 
semester 1 tahun 2025 Indikator Jumlah MoU/ PKS/ Forum Kerjasama atau Forum 

Koordinasi dengan jejaring, lembaga/institusi nasional dan/atau internasional 

Target kinerja indikator pada semester 1 ditetapkan sebanyak 2 MoU, realisasi hingga 

bulan Juni sebanyak 8 MoU, sehingga capaian kinerja pada semester 1 tahun 2025 

untuk Indikator Jumlah MoU/ PKS/ Forum Kerjasama atau Forum Koordinasi dengan 

jejaring, lembaga/institusi nasional dan/atau internasional sudah melebihi target yang 

ditetapkan yaitu sebesar 500,00%. Jika dibandingkan dengan target kinerja indikator 

hingga akhir tahun sebanyak 5 MoU maka capaian kinerjanya telah melampaui target 

tahunan sebesar 200,00%. Capaian kinerja tersebut sangat baik (capaian telah 

melebihi 50%) hal ini dikarenakan pada semester 1 telah ditetapkan dan berjalannya 

tim pemasaran layanan PNBP, dimana salah satu tugasnya melakukan pemasaran 

layanan PNBP dengan melakukan MoU dengan stakeholder terkait. 

 

Realisasi yang dicapai adalah sebagai berikut : 

1. MoU dengan STIKes Mitra Ria Husada Jakarta  

2. MoU dengan Universitas Faletehan  

3. MoU dengan Institut Kesehatan Teknologi Pondok Karya Pembangunan DKI 

Jakarta 

4. PKS dengan PT.Bumi Agung Perkasa Indah tentang Jasa Pengujian Laboratorium 

5. PKS dengan RS Permata Mufidah Grup tentang Jasa Penguian Laboratorium 

6. PKS dengan RSUD Jati Padang 

Semester 1 Akhir Tahun

Target 2 5

Realisasi 10
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7. PKS dengan RSUD Kemayoran 

8. PKS dengan STIKES Widya Dharma Husada Tangerang 

9. PKS dengan RS Jantung Harapan Kita 

10. PKS dengan RS Antam Medika 

 

Berdasarkan hasil rekomendasi yang dikeluarkan, diperoleh Outcome yakni 

Peningkatan realisasi pendapatan PNBP dari akun Layanan Pendidikan dan/atau 

Pelatihan, dikarenakan adanya peningkatan Magang dan penelitian mahasiswa ke BB 

Labkesmas Jakarta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penandatanganan MoU dengan Instansi Pendidikan  

Gambar 3. 18 Dokumentasi indikator kinerja Jumlah MoU/PKS/Forum Kerjasama atau 
Forum Koordinasi dengan jejaring, lembaga/institusi nasional dan/atau internasional 
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b. Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan 

tahun lalu 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 19. Perbandingan realisasi tahun 2022-2025 Indikator Jumlah 
MoU/PKS/Forum Kerjasama atau Forum Koordinasi dengan jejaring, 

lembaga/institusi nasional dan/atau internasional 

Berdasarkan data realisasi Indikator Jumlah MoU/PKS/Forum Kerjasama atau 

Forum Koordinasi dengan jejaring, lembaga/institusi nasional dan/atau internasional 

pada tahun 2024 adalah sebanyak 8 MoU, dengan capaian kinerja sebesar 112,16%. 

Indikator kinerja ini merupakan indikator yang baru di tetapkan pada tahun 2024 

sehingga belum bisa dibandingkan dengan realisasi dan capaian kinerja tahun-tahun 

sebelumnya.  

Pada tahun 2025 sendiri target kinerja indikator ini sebanyak 5 MoU dan hingga 

semester 1 sudah optimal terealisasi sebanyak 10 MoU dengan capaian kinerja 

200,00%. Capaian tersebut jauh lebih tinggi jika dibandingkan dengan capaian pada 

periode yang sama pada tahun 2024 yang hanya memperoleh capaian kinerja sebesar 

60,00%, dengan realisasi kinerja yaitu sebanyak 3 MoU. Kontribusi realisasi pada 

indikator kinerja Jumlah MoU/PKS/Forum Kerjasama atau Forum Koordinasi dengan 

jejaring, lembaga/institusi nasional dan/atau internasional semester 1 tahun 2025 

dikarenakan telah ditetapkan dan berjalannya tim pemasaran layanan PNBP, dimana 

salah satu tugasnya melakukan pemasaran layanan PNBP dengan melakukan MoU 

dengan stakeholder terkait. 

 

 

Target Realisasi Capaian (%)

2024 5,00 8,00 112,16

Semester 1 2025 2,00 10,00 500,00
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• SDM yang terlatih dan tersertifikasi keahlian/kompetensi dalam pelaksanaan 

tugas laobratorium. 

• Telah dibentuk tim pemasaran layanan PNBP. 

 

2) Masalah yang dihadapi  

Masalah yang dihadapi dalam pelaksanaan kegiatan adalah sebagai berikut: 

• Faktor internal  

Keterbatasan pembimbing laboratorium untuk memenuhi Layanan Pendidikan 

dan/atau Pelatihan, dikarenakan adanya peningkatan Magang dan penelitian 

mahasiswa ke BB Labkesmas Jakarta. 

• Faktor eksternal  

MoU yang ditetapkan terbatas oleh aturan pola tarif PNBP, sehingga tidak 

banyak keuntungan finansial (adanya potongan harga) bagi pihak luar. 

 

3) Alternatif solusi yang telah dilakukan:  

Alternatif solusi yang telah dilakukan untuk mengatasi masalah adalah sebagai 

berikut: 

• Faktor internal  

Penjadwalan petugas laboratorium/timker dalam pemberian materi dan 

bimbingan pada mahasiswa magang 

• Faktor eksternal  

Memberikan insentif berupa kemudahan layanan (prioritas penjadwalan 

pengambilan sampel) terjalain hubungan kerjasama melalui MoU. 

 

e. Analisis atas efisiensi penggunaan sumber daya 

1) Sumber Daya Manusia/metode/material (peralatan) 

• SDM yang terlatih dan tersertifikasi keahlian/kompetensi dalam pelaksanaan 

tugas laobratorium, dalam layanan pendidikan, dan penelitian, sehingga 

menarik lembaga pendidikan untuk melakukan kerjasama melalui MoU. 

• Telah ditetapkan dan berjalannya tim pemasaran layanan PNBP. 
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2) Sumber Daya Anggaran 

Total anggaran BB Labkesmas Jakarta Tahun 2025 sebesar 

Rp29.569.496.000,00 namun terdapat kebijakan dari unit utama melalui surat 

Dirjen Kesmas No. PR.04.02/B/278/2025 tanggal 14 Februari 2025, Hal Usulan 

Revisi Penghematan/Efisiensi Belanja Direktorat Jederal Kesehatan Primer dan 

Komuniatas TA.2025, bahwa BB Labkesmas Jakarta mendapat alokasi belanja 

yang harus diefisiensi dengan mekanisme selfblocking sebesar 

Rp.6.238.852.000,00, sehingga alokasi anggaran efektif/aktif BB labkesmas 

Jakarta menjadi Rp.23.330.644.000,00 alokasi anggaran ini yang kemudian 

didistribusi untuk memenuhi kebutuhan anggaran capaian indikator kinerja per 

indikatornya. 

Alokasi anggaran untuk memenuhi target indikator Jumlah MoU/PKS/Forum 

Kerjasama atau Forum Koordinasi dengan jejaring, lembaga/institusi nasional 

dan/atau internasional sebanyak 5 MoU, adalah sebesar Rp.8.544.000,00 atau 

0,04% dari total anggaran BB Labkesmas Tahun 2025. Sampai dengan semester 

1 tahun anggaran 2025, realisasi anggaran pada indikator ini sebesar 

Rp.6.810.000,00 atau 79,71%, dengan realiasasi kinerja melampaui target 

semester 1 yaitu dari target 2 MoU dan realisasinya mencapai 10 MoU. Dapat 

diartikan juga bahwa BB Labkesmas Jakarta telah berhasil mengefisiensi 

anggaran untuk mencapai/melampaui targetan indikator ini sebanyak 

Rp.29.926.550,00 (50% anggaran indiktakor dikurangi realisasi anggaran kinerja 

semester 1). Efisiensi tersebut didukung dari adanya kebijakan penggunaan 

belanja perjalanan dinas dengan metode pembayaran at cost. 

Berdasarkan hasil Evaluasi RB setiap satker harus menyusun efisiensi 

sumber daya anggaran pada laporan kinerja pada level output RKAKL dengan 

rumus efisiensi pada emonev DJA. Formula efisiensi dengan membandingkan 

pejumlahan (∑) dari selisih antara perkalian pagu anggaran keluaran dengan 

capaian kaluaran dan realisasi anggaran keluaran denga penjumlahan (∑) dari 

perkalian pagu anggaran keluaran dengan capaian keluaran. 

 

 

 

 



97 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan perhitungan Efisiensi: 

  𝐸 =
∑((102.929.000 x 500%)−21.537.950) 

∑(102.929.000 x 500%)
 x 100% = 84,06% 

Dengan nilai efisiensi penggunaan sumberdaya dihitung melalui: 

 

Perhitungan Nilai Efisiensi (NE) adalah sebagai berikut: 

𝑁𝐸 = 50% + ((
𝐸

20
) × 50) 

𝑁𝐸 = 50% + ((
0,8406

20
) × 50) = 260,15% 

Berdasarkan perhitungan Nilai Efisiensi dapat disimpulkan bahwa untuk 

indikator mengikuti dan lulus Pemantapan Mutu Eksternal (PME), BB Labkesmas 

Jakarta mencapai efisiensi capaian kinerjanya sebesar 84,06% (Range efisiensi 

berada pada range -20 sd 20, minus 20 artinya tidak efisien karena realisasi 

anggaran lebih besar daripada capaian kinerja sedangkan +20 artinya efiesien 

karena capaian kinerja lebih besar dari realisasi anggaran), selain itu perolehan 

nilai efisiensinya (NE) memperoleh nilai sebesar 260,15% (nilai di atas 50% 

disebut efisien). Sehingga dapat diartikan bahwa kinerja BB Labkesmas Jakarta 

dalam pencapaian kinerja pada Indikator ini dilakukan dengan efektif. 
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f. Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan pencapaian pernyataan 

kinerja 

1) Publikasi kegiatan melalui media sosial BB Labkesmas Jakarta, manarik perhatian 

institusi/lembaga lain untuk menjalin Kerjasama. 

2) Optimalisasi pelakasanaan kegiatan pemasaran dan kinerja tim pemasaran yang 

telah ditetapkan dalam rangka menjaring pelanggan potensial 

3) Pemanfaatan kegiatan pertemuan pelanggan, pelaksanaan pengambilan sampel 

untuk menawarkan Kerjasama melalui MoU. 

 

6. Memiliki Standar Minimal Sistem Pengelolaan Biorepositori 

Definisi dari indikator kinerja ini adalah Biorepositori merupakan fasilitas dan metode 

penyimpanan materi biologi beserta data identitas dan informasinya dalam waktu yang 

lama (lebih dari 1 tahun). Materi biologi digunakan untuk uji konfirmasi; kontrol positif, 

pembanding varian atau subtype tertentu hasil mutasi; pembuatan standar baku; dan 

mendukung kegiatan kajian serta riset. 

 Penyelenggaraan biorepositori untuk mencegah terjadinya penyalahgunaan, dampak 

keamanan dan keselamatan masyarakat serta bioterrorism lainnya. 

Penyelenggaraan biorepositori memperhatikan tingkat risiko dan menerapkan biosafety 

dan biosecurity. 

Standar minimal pengelolaan sistem biorepositori, mencakup : 

a. Sarana prasarana: (ketersedian ruangan tempat khusus, akses terbatas, CCTV, 

kapasitas Revco penyimpanan) 

b. SDM: kualifikasi SDM lengkap sesuai standar, sudah mendapat pelatihan 

biorepository 

c. Spesimen dan atau / sampel : jumlah spesimen dan / atau sampel yang terhubung 

dengan informasi identitas dan asal spesimen/ sampel sebanyak  

d. minimal 1000 spesimen dan / atausampel (baik secara manual maupun elektronik) 

e. SOP: tersedia SOP pengelolaan sistem biorepositori 

 

Cara perhitung kinerja: Jumlah standar sistem pengelolaan biorepositori yang dimiliki 

dibagi dengan jumlah standar minimal pengelolaan biorepositori dalam kurun waktu 1 

(satu) tahun dikalikan 100%. 
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Rumus: 

 
 

Capaian Kinerja = 
   

Jumlah standar sistem pengelolaan 
biorepositori yang dimiliki dalam kurun waktu 1 

(satu) tahun x 100%  
Jumlah standar minimal pengelolaan 

biorepositori dalam kurun waktu 1 (satu) tahun 

 

a. Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun ini : 

Akuntabilitas Kinerja: 

Target : 100% 

Realisasi : 100% 

% capaian : Realisasi/Target x 100% = 100,00% 

 

   
Gambar 3. 21 Perbandingkan antara target akhir tahun dan realisasi kinerja semester 

1 tahun 2025 Indikator Memiliki Standar Minimal Sistem Pengelolaan Biorepositori 

 

Target kinerja indikator pada semester 1 sama dengan target tahunan 2025 yaitu 

Standar Minimal Sistem Pengelolaan Biorepositori sebesar 100%. Berdasarkan 

Gambar 3. 21 diketahui bahwa sampai dengan semester 1 BB Labkesmas Jakarta 

telah berhasil mencapai target semester 1 sekaligus target tahunan dimana seluruh 

aspek sistem pengelolaan biorepositori telah tercapai dengan baik, bahkan melebihi 
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target untuk aspek spesimen dan atau / sampel : jumlah spesimen dan / atau sampel 

yang terhubung dengan informasi identitas dan asal spesimen/ sampel. Berdasarkan 

capaian semester 1 yang telah memenuhi target akhir tahun, diproyeksikan pada akhir 

tahun 2025 pengelolaan biorepositori di BB Labkesmas Jakarta akan terus meningkat 

terutama untuk aspek spesimen dan atau / sampel : jumlah spesimen dan / atau 

sampel yang terhubung dengan informasi identitas dan asal spesimen/ sampel. 

 Realisasi yang dicapai pada indikator ini adalah sebagai berikut : 

Tabel 3.4 Sistem Pengelolaan Biorepositori di BB Labkesmas Jakarta 

No Indikator 
Target 

Tahunan 
Satuan Keterangan 

1 Sarana prasarana:  

ketersedian ruangan 

tempat khusus, akses 

terbatas, CCTV, kapasitas 

Revco penyimpanan  

 

100 rekomendasi 1. Posisi ruangan Biobank 

disesuaikan dengan kondisi (risk 

assessment) oleh     Biosafety 

Officer. 

2. Ruangan Biobank sesuai 

standar BSL 2 (Lantai dan 

dinding epoksi, HEPA Filter, dll) 

3. Peralatan  utama freezer -80°C 

dan liquid nitrogen 

tank/chamber. 

4. Peralatan pendukung berupa 1 

Paket PC dan Biosafety Cabinet 

(BSC). 

5. Sistem Manajemen Biobank 

mengacu pada ISO 20387, 

Membuat sistem manajemen 

Biobank dengan 

mengintegrasikan teknisi 

laboratorium  dan teknisi 

sampel. Untuk mengusulkan 

sistem harus izin dari PUSDATN 

Kemenkes, sehingga untuk saat 

ini pengeloaan masih manual 

2 SDM:  kualifikasi SDM 

lengkap sesuai standar, 

sudah mendapat pelatihan 

100 Spesimen 

klinis 

dan/atau 

sampel 

kualifikasi SDM lengkap sesuai 

standar yaitu Biosafety Officer, 

Pranata laboratorium,Informasi 

teknologi, Sanitarian, Entomologi 

dan  SDM kualifikasi SDM lengkap 
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No Indikator 
Target 

Tahunan 
Satuan Keterangan 

sesuai standar, sudah mendapat 

pelatihan biorepositori. 

3 Spesimen dan atau / 

sampel : jumlah spesimen 

dan / atau sampel yang 

terhubung dengan 

informasi identitas dan asal 

spesimen/ sampel 

sebanyak minimal 1000 

spesimen dan / atau  

sampel (baik secara 

manual maupun elektronik) 

 

1000 

(636,6%) 

 

 

 

Sampel Spesimen dan atau / sampel 

(636,6%) :  

● Dilakukan pencatatan setiap 

bulan untuk sampel yang 

disimpan di Biorepository 

Laboratorium masing-masing. 

● Jumlah sampel sampai dengan 

semester 1  adalah: 

- Sampel yang dihasilkan: 

8499 sampel. 

- sampel yang dimusnakan:  

2133 sampel 

- sampel yang di simpan: 6366 

sampel 

 

6366 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙

1000 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
× 100% = 636,6% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 22 Jumlah sampel/spesimen yang terhubung dalam pengelolaan 
biorepositori BB Labkesmas Jakarta 

Berdasarkan Gambar 3.22 dapat diketahui bahwa pengelolaan sampel 

biorepositori BB Labkesmas Jakarta sampai semester 1 tahun 2025 telah meningkat 

sebanyak 3.880 sampel dari tahun 2024 atau dapat dikatakan bahwa pada tahun 2025 
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BB Labkesmas Jakarta dapat meningkatkan pengelolaan sampel biorepositori 

sebanyak  156,07% dari tahun 2024.  

 Sampai dengan semester 1 tahun 2025 SOP yang telah disusun terkait 

pengelolaan biorepositori adalah sebagai berikut: 

1. SOP Penyusunan Protokol Sampel Biologi dan Non Biologi. 

2. Penyimpanan Sampel 

3. Pemusnahan Limbah Infeksius 

4. Pengiriman Sampel (Transfortasi Sampel) 

5. Penerimaan, Pemilahan, Pencatatan Sampel dan Penyimpanan Sampel 

6. Pendistribusian Eksternal Sampel 

7. Pemeliharaan dan Pemusnahan Sampel. 

 

Berdasarkan capaian tersebut diperoleh Outcome, sebagai berikut : 

1) Petugas BB Labkesmas Jakarta dilibatkan dalam penyusunan pedoman 

transportasi sampel spesimen (pathogen), pada pembahasan penyimpanan 

pathogen di fasilitas biorepository yang diselenggarakan oleh Direktorat 

Takelkesmas. 

2) Tertatanya penyimpanan sampel/spesimen baik pencatatan data sampel, 

pengaturan penyimpanan, dan pencatatan keluar masuk sampel. 

3) Prosedur penyimpanan dan pemusnahan sampel dijadikan data dukung akreditasi 

laboratorium. 
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b. Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan 

tahun lalu 

Jika dibandingkan dengan capaian pada semester 1 tahun 2024 yaitu sebesar 

83,98%, BB Labkesmas Jakarta telah berhasil meningkatkan kinerjanya sehingga 

dapat mencapai target kinerja semester 1 tahun 2025 untuk indikator ini dengan 

Gambar 3. 23 Dokumentasi indikator kinerja Memiliki Standar Minimal Sistem 
Pengelolaan Biorepositori 
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capaian sebesar 100%. Pencapaian ini dipertahankan bahkan ditingkatkan kembali 

yang dapat terlihat pada bertambahnya jumlah spesimen/ sampel yang disimpan dan 

terhubung dalam sisten biorepositori BB Labkesmas Jakarta. 

Gambar 3. 24 Perbandingan Realisasi Tahun 2024 - 2025 Indikator Kinerja Memiliki 
Standar Minimal Sistem Pengelolaan Biorepositori 

 Berdasarkan realisasi yang dicapai sampai dengan semester 1 tahun 2025, BB 

Labkesmas Jakarta optimis dapat terus meningkatkan realisasi pada Indikator Kinerja 

Memiliki Standar Minimal Sistem Pengelolaan Biorepositori untuk tahun-tahun 

berikutnya. Perlu dilakukan penguatan terutama pada aspek sarana dan prasara 

sesuai hasil kunjungan tim BB Labkesmas Jakarta ke beberapa laboratorium yang 

melakukan pengelolaan biorepositori, agar dapat terus meningkatkan kinerja dalam 

pengelolaan biorepositori di BB Labkesmas Jakarta. 
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c. Membandingkan realisasi kinerja tahun ini Satker sejenis/setara 

 

Gambar 3. 25 Perbandingan Capaian Kinerja Indikator Labkesmas Memiliki Standar 
Minimal Sistem Pengelolaan Biorepositori dengan satker sejenis 

BB Labkesmas Jakarta membandingkan realisasi kinerja semester 1 tahun 2025 

dengan satker sejenis dan setara tingkat eselon II (tingkat 4), dan merupakan satker 

pengelola PNBP (bukan BLU) yaitu dengan BB Labkesmas Yogyakarta, dan BB 

Labkesmas Banjarbaru, sehingga sandingan dapat dilakukan seimbang dengan level 

organisasi yang setara.   

Berdasarkan Gambar 3.25 dapat diketahui bahwa BB Labkesmas Jakarta dan 

BB Labkesmas Banjarbaru memiliki capaian kinerja yang sama yaitu sebesar 100% 

sedangkan BB Labkesmas Yogyakarta 75%. Pelaksanaan dan pengukuran untuk 

indikator kinerja ini bersifat berkelanjutan sehingga seiring dengan tahun 

pelaksanaannya kualitas pengelolaan biorepositori semakin meningkat walaupun 

capaian setiap tahunnya adalah 100%. 

 

d. Analisis penyebab keberhasilan atau peningkatan kinerja serta alternatif solusi 

yang telah dilakukan 

1) Faktor penunjang keberhasilan pencapaian 

Beberapa faktor yang menunjang keberhasilan pencapaian pernyataan kinerja 

antara lain: 

• Adanya komitmen dari Kepala BB Labkesmas Jakarta terhadap anggaran 

Biorepository, penyiapan sarana dan prasarana, peningkatan SDM serta 
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kegiatan kunjungan ke beberapa laboratorium yang melaksanakan kegiatan 

Biorepository yaitu: direncanakan ke RS Dharmais, Labkesda DKI Jakarta, 

Laboratorium BSL 2 RSUD Pasar Rebo, dan Labkesda Jawa Barat. 

• Tersedia sumber daya manusia (SDM) di BB Labkemas Jakarta untuk 

menjalankan kegiatan operasional Biorepository. 

 

2) Masalah yang dihadapi  

Masalah yang dihadapi dalam pelaksanaan kegiatan adalah sebagai berikut: 

• Faktor internal  

Pelaksanaan pengelolaan biorepository sampai dengan semester 1 tahun 2025 

belum menghadapi masalah faktor internal yang berarti.  

• Faktor eksternal  

Pelaksanaan pengelolaan biorepository sampai dengan semester 1 tahun 2025 

belum menghadapi masalah faktor eksternal yang berarti.  

 

3) Alternatif solusi yang telah dilakukan  

Alternatif solusi yang telah dilakukan untuk mengatasi masalah adalah sebagai 

berikut: 

• Faktor internal  

Tidak ada 

• Faktor eksternal  

Tidak ada 

 

e. Analisis atas efisiensi penggunaan sumber daya 

1) Sumber Daya Manusia/metode/material (peralatan) 

Kegiatan biorepository telah didukung dengan ruangan biorepository sudah 

lengkap fasilitas yaitu terdapat ruangan BSL 2 yang memadai sesuai standar 

Biosafety Biosecurity yaitu sudah dilengkapi dengan sarana prasarana K3 seperti 

APAR, P3K, IPAL, TPS B3, Rambu-rambu keselamatan, tangga darurat, alarm 

kebakaran. Peralatan yang mendukung kegiatan biorepository adalah BSC, 

Audtoclave, freezer 4°C, refrigerator -80°C.  

Selain itu juga BB Labkesmas Jakarta telah mendapatkan sertifikasi ISO 

35001:2019 yang artinya kegiatan pengelolaan biorepository akan terus menerus 
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ditingkatkan, untuk mencegah kontaminnasi agen biologis, mengamankan agen 

biologis kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja. 

 

2) Sumber Daya Anggaran 

Pada tahun 2025 terdapat dua kebijakan efisiensi melalui mekanisme self 

blocking sehingga pagu anggaran yang dapat digunakan (pagu efektif) adalah 

sebesar Rp. 23.330.644.000,- dari total pagu DIPA Rp. 29.569.496.000,-. Alokasi 

anggaran untuk indikator kinerja Indikator Labkesmas Memiliki Standar Minimal 

Sistem Pengelolaan Biorepositori sebesar Rp. 13.791.000,- atau sebesar 0,06% 

dari pagu efektif DIPA BB Labkesmas Jakarta. Sampai dengan semester 1 tahun 

anggaran 2025 belum terdapat realisasi anggaran yang dikarenakan progress 

kegiatan masih dalam tahap koordinasi terkait Penyusunan Dokumen Mutu 

Pengelolaan Biorepositori. Walaupun belum terdapat realisasi anggaran 

pengukuran dan pelaksanaan indikator kinerja ini bersifat berkesinambungan dari 

tahun sebelumnya sehingga target untuk indikator kinerja ini tetap tercapai 100%.  

Berdasarkan hasil Evaluasi RB setiap satker harus menyusun efisiensi 

sumber daya anggaran pada laporan kinerja pada level output RKAKL dengan 

rumus efisiensi pada emonev DJA. Formula efisiensi dengan membandingkan 

pejumlahan (∑) dari selisih antara perkalian pagu anggaran keluaran dengan 

capaian kaluaran dan realisasi anggaran keluaran denga penjumlahan (∑) dari 

perkalian pagu anggaran keluaran dengan capaian keluaran. 

 

 

 

 

 

 

 

Dengan nilai efisiensi penggunaan sumberdaya dihitung melalui: 
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Perhitungan Nilai Efisiensi (NE) adalah sebagai berikut: 

𝐸 =
∑((13.791.000 × 1,00) − 0 ) 

∑((13.791.000 × 1,00)
 𝑥 100% = 100,00% 

𝑁𝐸 = 50% + ((
𝐸

20
) × 50) 

𝑁𝐸 = 50% + ((
1,00

20
) × 50) = 300% 

 
Berdasarkan perhitungan Nilai Efisiensi dapat disimpulkan bahwa Indikator 

Kinerja Labkesmas Memiliki Standar Minimal Sistem Pengelolaan Biorepositori , 

BB Labkesmas Jakarta mencapai efisiensi capaian kinerjanya sebesar 100,00% 

(efisiensi berada pada rentang -20 s.d. +20 dimana -20 memiliki arti tidak efisiesn 

karena realisasi anggaran lebih besar daripada capaian kinerja sedangkan +20 

adalah efisien karena capaian kinerja lebih besar dari realisasi anggaran), selain 

itu Nilai Efisiensi (NE) yang diperoleh adalah sebesar 300% (nilai di atas 50% 

disebut efisien). Dari Nilai Efisiensi tersebut dapat diartikan bahwa kinerja BB 

Labkesmas Jakarta dalam mencapai indikator kinerja ini dilakukan secara efektif. 

 

f. Analisis program/kegiatan yang menunjang untuk pernyataan kinerja 

Integrasi kegiatan Biorepository dengan tim kerja dan instalasi lainnya yang ada di BB 

Labkesmas Jakarta menunjang program kegiatan biorepository, seperti: 

- Kegiatan Penilaian risiko laboratorium dan perkantoran 

- Kegiatan Biosafety biosecurity 

- Menyusun SOP Biorepositori 

- Persiapan  penyusunan dokumen biorepositori 

 

7. Jumlah Labkesmas Sesuai Standar di Wilayah Binaan  

Dalam rangka melaksanaan salah satu tugas dan fungsi labkesmas yaitu 

pelaksanaan penjaminan mutu laboratorium kesehatan, BB Labkesmas Jakarta sebagai 

koordinator labkesmas regional 4 perlu melakukan penjaminan mutu untuk laboratorium 

labkesmas binaannya (tingkat 3, tingkat 2 dan tingkat 1). Penjaminan mutu laboratorium 

dilakukan untuk mengawal dan memonitor alat laboratorium di Labkesmas Tingkat 1, 2 dan 

3 sesuai standar.  

Definisi dari indikator kinerja ini adalah adalah jumlah labkesmas Tingkat 1, 2 dan 

3 di wilayah binaan yang telah dilakukan pemetaan pada tahun 2025. 
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Cara perhitungan kinerja: Jumlah Labkesmas Tingkat 1,2 dan 3 di wilayah binaan yang 

telah dilakukan pemetaan pada tahun 2025 dibagi jumlah target labkesmas Tingkat 1,2 dan 

3 di wilayah binaan yang akan dilakukan pemetaan pada tahun 2025 dikali 100%.  

Rumus: 

Capaian Kinerja =   

Jumlah Labkesmas Tingkat 1,2 dan 3 di wilayah 
binaan yang telah dilakukan pemetaan pada tahun 

2025 
x 100% 

Jumlah target labkesmas Tingkat 1,2 dan 3 di 
wilayah binaan yang akan dilakukan pemetaan pada 

tahun 2025 

 

a. Membandingkan antara target dan realisasi kinerja semester 1 tahun 2025: 

Akuntabilitas Kinerja: 

Target : 40 labkesmas 

Realisasi : 204 labkesmas 

% capaian :Realisasi / Target x 100% = 510 % 

Gambar 3. 26. Perbandingkan antara target akhir tahun dan realisasi kinerja 
semester 1 tahun 2025 Indikator Jumlah Labkesmas Sesuai Standar di Wilayah 

Binaan 
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Pemetaan standar laboratorium untuk labkesmas regional 4 dilaksanakan oleh BB 

Labkesmas Jakarta, sebagai koordinator regional, berkolaborasi dengan Loka 

Labkesmas Pangandaran untuk memenuhi Indikator Kinerja Jumlah Labkesmas 

Sesuai Standar di Wilayah Binaan. Pada semester 1 tahun 2025 di wilayah Labkesms 

regional 4 telah dilakukan pemetaan  data peralatan Labkesmas Tingkat 1 Sebanyak 

241 Labkesmas Tingkat 1 (Puskesmas) yang tersebar di 3 provinsi yaitu Provinsi Jawa 

Barat ( 152 Labkesmas), Provinsi Banten (83 Labkesmas ) dan Provinsi Kalimantan 

Barat (6 Labkesmas). Berdasarkan hasil pemetaan tersebut diketahui bahwa sampai 

pada semester 1 tahun 2025 telah terdapat 204 labkesmas tingkat 1 yang telah 

memenuhi 60% standar alat labkesmas sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan 

Nomor HK.01.07/MENKES/1801/2024 tentang Standar Laboratorium Kesehatan 

Masyarakat.  

Pada Gambar 3.26 diketahui bahwa BB Labkesmas Jakarta telah berhasil 

melampaui target semester 1 tahun 2025 dengan realisasi kinerja sebesar 204 

Labkesmas dari target 40 Labkesmas yang memenuhi standar. Jika dibandingkan 

dengan target kinerja hingga akhir tahun, yaitu sebanyak 253 labkesmas yang 

memenuhi standar, maka capaian hingga semester 1 ini telah mencapai 80,63%. 

Adanya pencapaian yang sangat tinggi ini didukung oleh koordinasi dan komunikasi 

yang telah terjalin dengan baik antara BB Labkesmas Jakarta dengan Dinas 

Kesehatan maupun Labkesmas tingkat 1, 2 dan 3 sejak tahun 2024, yaitu sejak mulai 

ditetapkannya indikator kinerja Jumlah Labkesmas Sesuai Standar di Wilayah Binaan, 

sehingga kegiatan pemetaan lebih mudah dilaksanakan. Berdasarkan kinerja yang 

dicapai hingga semester 1 ini dapat disimpulkan bahwa kinerja BB Labkesmas Jakarta 

masih on the track dalam mencapai target kinerja akhir tahun 2025 untuk indikator 

kinerja Jumlah Labkesmas Sesuai Standar di Wilayah Binaan. 

Adapun rincian labkesmas yang telah memenuhi standar laboratorium kesehatan 

masyarakat adalah sebagai berikut : 

1) Provinsi Jawa Barat 

Sampai dengan periode semester 1 tahun 2025 telah terkumpul data Labkesmas 

tingkat 1 di wilayah Provinsi Jawa Barat sebanyak 152 labkesmas yang tersebar 

di 9 Kota/ Kabupaten.  Dapat dilihat pada Gambar 3.27 bahwa terdapat 121 dari 

152 Labkesmas yang telah  memenuhi 60% standar peralatan labkesmas sesuai 
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dengan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/1801/2024 

tentang Standar Laboratorium Kesehatan Masyarakat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 27 Pemetaan Labkesmas tingkat 1 di wilayah Provinsi Jawa Barat 
periode semester 1 tahun 2025 

2) Provinsi Banten 

Gambar 3. 28 Pemetaan Labkesmas tingkat 1 di wilayah Provinsi Banten 

periode semester 1 tahun 2025 

Sampai dengan periode semester 1 tahun 2025 telah terkumpul data 

Labkesmas tingkat 1 di wilayah Provinsi Banten sebanyak 83 labkesmas yang 

tersebar di 3 Kota/ Kabupaten yaitu Kota Tangerang sebanyak 36 Labkesmas, 

Kabupaten Tangerang sebanyak 13 Labkesmas dan Kota Tangerang selatan 

sebanyak 34 Labkesmas.  Dapat dilihat pada gambar 3.28 bahwa terdapat 80 dari 

83 Labkesmas yang telah  memenuhi 60% standar peralatan labkesmas sesuai 

dengan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/1801/2024 

tentang Standar Laboratorium Kesehatan Masyarakat. 
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3) Provinsi Kalimantan Barat 

Sampai dengan periode semester 1 tahun 2025 telah terkumpul data Labkesmas 

tingkat 1 di wilayah di Kabupaten Kayong utara Provinsi Kalimantan Barat sebanyak 

6 labkesmas.  Dari 6 labkesmas terdapat 3 labkesmas yang telah  melebihi 60% 

standar peralatan labkesmas sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

HK.01.07/MENKES/1801/2024 tentang Standar Laboratorium Kesehatan 

Masyarakat, diantaranya adalah PKM Sukadana, PKM Teluk Arum dan PKM 

Tanjung Satai. 

 

Outcome terkait hasil pemetaan pada Indikator Kinerja Jumlah Labkesmas Sesuai 

Standar di Wilayah Binaan adalah: 

1. Memberikan gambaran ketersediaan dan kebutuhan peralatan labkesmas di 

wilayah regional 4. 

2. Sebagai bahan pertimbangan dalam pengadaan pemenuhan alat laboratorium 

kesehatan masyarakat melalui proyek InPULS. 

 

b. Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan 

tahun lalu  

  

Gambar 3. 29 Perbandingan Realisasi Tahun 2024-2025 Indikator Kinerja 
 Jumlah Labkesmas Sesuai Standar di Wilayah Binaan 

Dari gambar 3.29 dapat diketahui bahwa pada tahun 2024 BB Labkesmas 

Jakarta telah berhasil melampaui target Indikator Kinerja Jumlah Labkesmas Sesuai 
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Standar di Wilayah Binaan dengan jumlah target kinerja yang sama dengan tahun 

2025 yaitu sebanyak 253 labkesmas yang telah memenuhi standar. Jika dibandingkan 

dengan capaian semester 1 tahun 2024, yang hanya mencapai 64 labkesmas yang 

memenuhi standar, pada semester 1 tahun 2025 diperoleh peningkatan capaian yang 

signifikan dimana telah tercapai sebanyak 204 labkesmas. Berdasarkan capaian 

sampai dengan semester 1, BB Labkesmas Jakarta hingga akhir tahun 2025 dan 

tahun-tahun selanjutnya diproyeksikan akan mampu mencapai target untuk Indikator 

Kinerja Jumlah Labkesmas Sesuai Standar di Wilayah Binaan.  

 
c. Membandingkan realisasi kinerja tahun ini Satker sejenis/setara 

Gambar 3. 30 Perbandingan Capaian Kinerja BB Labkesmas Jakarta dan BB 
Labkesmas Lainnya Indikator Kinerja Jumlah Labkesmas Sesuai Standar di Wilayah 

Binaan 

BB Labkesmas Jakarta membandingkan realisasi kinerja semester 1 tahun 2025 

dengan satker sejenis dan setara tingkat eselon II (non BLU) yaitu dengan BB 

Labkesmas Yogyakarta dan BB Labkesmas Banjarbaru, sehingga sandingan dapat 

dilakukan seimbang dengan level organisasi yang setara. Berbeda dengan Indikator 

Kinerja lainnya yang memiliki jumlah target indikator yang sama karena telah ditentukan 

oleh Ditjen Kesehatan Primer dan Komunitas, target indikator kinerja ini berbeda-beda 

disesuaikan dengan jumlah Labkesmas tingkan 3, tingkat 2 dan tingkat 1 di regional 

atau wilayah binaan masing-masing. Target tertinggi dimiliki oleh BB Labkesmas 

Yogyakarta yang menetapkan target sebesar 280 labkesmas dan yang terendah 

dimiliki oleh BB Labkesmas Banjarbaru dengan target 129 labkesmas. 
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Target tahun 2025 untuk masing-masing BB Labkesmas berbeda sehingga 

analisis perbandingan dilakukan pada persentase capaiannya saja. Berdasarkan 

Gambar 3.27 BB Labkesmas yang telah memiliki realisasi kinerja hanyalah BB 

Labkesmas Jakarta yaitu 204 labkesmas dengan capaian terhadap target tahunan 

sebesar 80,63%. BB Labkesmas Yogyakarta dan BB Labkesmas Banjarbaru masih 

belum memiliki realisasi untuk indikator kinerja Jumlah Labkesmas Sesuai Standar di 

Wilayah Binaan.  

 

d. Analisis penyebab keberhasilan atau peningkatan kinerja serta alternatif solusi 

yang telah dilakukan 

1) Faktor penunjang keberhasilan pencapaian 

Beberapa faktor yang menunjang keberhasilan pencapaian pernyataan kinerja 

antara lain: 

• Koordinasi yang baik antar Tim Kerja dan Instalasi teknis dalam pelaksanaan 

kegiatan pemetaan. 

• Telah terjalin komunikasi yang baik dengan pihak Dinas Kesehatan dan 

labkesmas tingkat 1, tingkat 2, dan tingkat 3 untuk fasilitasi kegiatan 

pemetaan dan penyampaian umpan balik dalam pengisian instrumen 

pemetaan labkesmas.  

2) Masalah yang dihadapi  

Masalah yang dihadapi dalam pelaksanaan kegiatan adalah sebagai berikut: 

• Faktor internal  

Pada pelaksanaan kegiatan tidak ditemukan masalah yang berarti. 

• Faktor eksternal  

Pada pelaksanaan kegiatan tidak ditemukan masalah yang berarti.  

3) Alternatif solusi yang telah dilakukan:  

Alternatif solusi yang telah dilakukan untuk mengatasi masalah adalah sebagai 

berikut: 

● Faktor internal  

Tidak ada. 

● Faktor eksternal  

Tidak ada. 
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e. Analisis atas efisiensi penggunaan sumber daya 

1) Sumber Daya Manusia/metode/material (peralatan) 

- Penggunaan tools secara daring (realtime dan paperless)  

- Melakukan koordinasi dengan seluruh labkesmas di regional 4 terkait 

informasi pengisian instrumen dan penyebaran informasi terkait standar 

labkesmas yang harus dipenuhi. 

 

2) Sumber Daya Anggaran 

Besarnya anggaran untuk mendukung capaian Indikator Kinerja Jumlah 

Labkesmas Sesuai Standar di Wilayah Binaan tidak bersumber dari DIPA BB 

Labkesmas Jakarta melainkan diperoleh melalui kegiatan Pengawasan dan 

pendampingan pelaksanaan Labkesmas dan penguatan jaringan labkesmas 

kabupaten di Regional 4 dengan pendanaan proyek InPULS dengan pagu 

anggaran sebesar Rp.356.921.000,- untuk memenuhi target Indikator Kinerja 

Jumlah Labkesmas Sesuai Standar di Wilayah Binaan sebanyak 253 labkesmas. 

Sampai dengan semester 1 tahun 2025 masih belum terdapat realisasi anggaran 

dikarenakan belum terdapatnya disposisi ataupun instruksi dari Ditjen Kesehatan 

Primer dan komunitas untuk melaksanakan kegiatan tersebut. Walaupun belum 

terdapat realisasi anggaran, realisasi kinerja pada indikator ini telah tercapai 

dengan baik, yaitu melebihi target semester 1 tahun 2025, hal ini didukung oleh 

adanya koordinasi dan komunikasi yang telah terjalin dengan baik antara BB 

Labkesmas Jakarta dengan Dinas Kesehatan maupun Labkesmas tingkat 1, 2 dan 

3 sejak tahun 2024, sehingga kegiatan pemetaan labkesmas dapat dilakukan 

dengan baik.     

Berdasarkan hasil Evaluasi RB setiap satker harus menyusun efisiensi 

sumber daya anggaran pada laporan kinerja pada level output RKAKL dengan 

rumus efisiensi pada emonev DJA. Formula efisiensi dengan membandingkan 

pejumlahan (∑) dari selisih antara perkalian pagu anggaran keluaran dengan 

capaian kaluaran dan realisasi anggaran keluaran denga penjumlahan (∑) dari 

perkalian pagu anggaran keluaran dengan capaian keluaran. 
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Dengan nilai efisiensi penggunaan sumberdaya dihitung melalui: 

 

Perhitungan Efisiensi dan Nilai Efisiensi dilakukan menggunakan seluruh 

anggaran pada Pagu BB Labkesmas Jakarta dengan perhitungan Nilai Efisiensi 

(NE) sebagai berikut: 

𝐸 =
∑ 356.921.000 × 5,10 − 0  ) 

∑ 356.921.000 × 5,10
 𝑥 100% =  100,00 % 

𝑁𝐸 = 50% + ((
𝐸

20
) × 50) 

𝑁𝐸 = 50% + ((
1,00

20
) × 50) = 300% 

Berdasarkan perhitungan Nilai Efisiensi dapat disimpulkan bahwa Indikator 

Kinerja Jumlah Labkesmas Sesuai Standar di Wilayah Binaan, BB Labkesmas 

Jakarta mencapai efisiensi capaian kinerjanya sebesar 100,00% (efisiensi berada 

pada rentang -20 s.d. +20 dimana -20 memiliki arti tidak efisiesn karena realisasi 

anggaran lebih besar daripada capaian kinerja sedangkan +20 adalah efisien 

karena capaian kinerja lebih besar dari realisasi anggaran), selain itu Nilai 

Efisiensi (NE) yang diperoleh adalah sebesar 300% (nilai di atas 50% disebut 

efisien). Dari Nilai Efisiensi tersebut dapat diartikan bahwa kinerja BB Labkesmas 

Jakarta dalam mencapai indikator kinerja ini dilakukan secara efektif. 

 

f. Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan pencapaian pernyataan 

kinerja 

1) Kegiatan bimbingan teknis yang berjenjang di wilayah binaan yang telah dilakukan 

sebelumnya memudahkan dalam melakukan koordinasi pelaksanaan kegiatan. 
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2) Komitmen pengampu kegiatan dalam menyampaikan laporan evaluasi bulanan 

secara rutin dengan baik. 

 

8. Persentase realisasi anggaran 

Sejak tahun 2023 Indikator Kinerja Persentase Realisasi Anggaran mulai ditetapkan 

menjadi indikator kinerja satker, sebagai salah satu alat untuk mengukur kualitas 

pelaksanaan anggaran satker. Adapun definisi dari indikator ini adalah Penyerapan 

anggaran dibandingkan dengan pagu anggaran satker dalam satu tahun anggaran. 

Persentase Realisasi anggaran yang akan diperbandingkan pada indikator ini adalah 

realisasi berdasarkan aplikasi OMSPAN. 

Cara perhitungan kinerja: Persentase realisasi anggaran yang tercantum dalam aplikasi 

OMSPAN / target untuk indikator kinerja persentase realisasi anggaran satker pada akhir 

tahun anggaran. 

Rumus: 

Capaian Kinerja =   

Persentase realisasi anggaran berdasarkan 
OMSPAN 

x 100% 
Target Capaian Kinerja Anggaran Satker pada akhir 

tahun anggaran 

 

a. Membandingkan antara target dan realisasi kinerja semester 1 tahun 2025: 

Akuntabilitas Kinerja: 

Target :  41,50 % 

Realisasi : 46,04% 

% capaian : Realisasi/ Target x 100% = 110,94% 

 

Realisasi yang dicapai adalah sebagai berikut :  

Pada tahun anggaran 2025 terdapat dua kebijakan efisiensi belanja negara 

melalui mekanisme self blockir yaitu: 

1. Arahan Presiden pada Sidang Kabinet tanggal 23 Oktober 2024 dan tanggal 6 

November 2024 yang meliputi pemblokiran belanja perjalanan dinas sebesar 50%. 

2. Instruksi Presiden RI No 1 Tahun 2025 tentang Efisiensi Belanja dalam 

Pelaksanaan Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara dan Anggaran 

Pendapatan dan Belanja Daerah Tahun Anggaran 2025 melalui surat Sekretaris 

Direktorat Jenderal Kesehatan Primer dan Komunitas nomor 
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PR.01.01/B.I/838/2025 tanggal 30 Januari 2025, dengan total pemblokiran 

anggaran sebesar Rp. 6.238.852.000,- atau sebanyak 21,10% dari pagu 

anggaran awal. Pagu yang dapat dibelanjakan (pagu efektif) BB Labkesmas 

Jakarta pada tahun 2025 adalah sebesar Rp. 23.330.644.000,-. Kebijakan ini 

mengakibatkan sebagian belanja barang dan seluruh belanja modal pada DIPA 

BB Labkesmas Jakarta tidak dapat digunakan. 

 

Khusus untuk tahun 2025 perhitungan realisasi dan capaian Indikator Kinerja 

Persentase realisasi anggaran menggunakan pagu efektif (pagu yang tercantum 

dalam Aplikasi SAKTI) sebagai denominator bukan menggunakan pagu yang tertera 

pada DIPA ataupun Aplikasi OMSPAN.   

Tabel 3. 5 Persentase Realisasi Anggaran semester 1 tahun 2025 

Bulan Pagu Efektif (Rp) Realisasi (Rp) Persentase (%) 

Januari 23.330.644.000 564.293.785 2,42 

Februari 23.330.644.000 2.038.931.114 8,74 

Maret 23.330.644.000 4.896.825.000 20,99 

April 23.330.644.000 6.403.397.467 27,45 

Mei 23.330.644.000 7.886.763.268 33,80 

Juni 23.330.644.000 10.741.529.252 46,04 

Total 23.330.644.000 10.741.529.252 46,04 

 
 Berdasarkan Gambar 3.31 sampai dengan semester 1 tahun 2025 BB 

Labkesmas Jakarta telah berhasil menyerap anggaran sebesar Rp.10.741.529.252,- 

dari pagu efektif Rp.23.330.644.000,- dengan persentase realisasi 46,04% sehingga 

capaiannya telah melebihi target semester 1 yaitu sebesar 110,94%. 
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Gambar 3. 31 Realisasi Anggaran Sampai dengan Juni 2025 pada Aplikasi OMSPAN 

Gambar 3. 32 Perbandingkan antara target akhir tahun dan realisasi kinerja semester 

1 tahun 2025 Indikator Kinerja Persentase Realisasi Anggaran 

Jika dibandingkan dengan target kinerja  hingga akhir tahun 2025, yaitu target realisasi 

anggaran sebesar 96%, dengan realisasi sampai dengan semester 1 adalah 46,04 

maka capaian kinerja terhadap target tahun 2025 baru mencapai 47,96%. Realisasi 

anggaran sampai dengan semester 1 sempat mengalami progress yang lambat yang 

disebabkan adanya kebijakan efisiensi sesuai dengan surat Sekretaris Jenderal 

Kemenkes No. PR.04.02/A/325/2025 tanggal 27 Januari 2025, Hal Efisiensi Belanja 

Kementerian Kesehatan Tahun Anggaran 2025, dimana salah satu poinnya adalah 

Satker tidak melakukan realisasi kegiatan terhitung mulai tanggal 27 Januari 2025, 

untuk belanja barang (52) dan belanja modal (53) dari sumber dana Rupiah Murni (RM) 

dan PNBP. Pada semester 2 tahun 2025 BB Labkesmas Jakarta harus mengupayakan 
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strategi percepatan pelaksanaan kegiatan agar realisasi anggaran dapat mencapai 

target pada akhir tahun.    

 Berdasarkan hasil realisasi indikator Persentase Realisasi Anggaran diperoleh 

outcome yaitu dijadikan dasar penilaian kinerja keuangan satker oleh unit utama dan 

dijadikan dasar untuk pemberian penghargaan oleh KPPN Wilayah Kementerian 

Keuangan baik secara triwulan maupun tahunan. 

 

b. Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan 

tahun lalu dan beberapa tahun terakhir 

Tabel 3.  6 Perbandingan Persentase Realisasi Anggaran tahun 2022 - 2025 

 Berdasarkan Tabel 3.6 diketahui bahwa sejak tahun 2022 hingga tahun 2024 BB 

Labkesmas Jakarta menunjukkan kinerja yang sangat baik dalam melaksanakan 

Indikator Kinerja Realisasi Anggaran yang terbukti dengan capaian melebihi target 

atau capaian di atas 100%. Untuk tahun 2024 dan 2025 Indikator Kinerja Presentase 

Realisasi Anggaran memiliki target kinerja yang sama yaitu realisasi anggaran 

sebanyak 96% hingga akhir tahun anggaran. Jika dibandingkan dengan capaian 

semester 1 tahun 2024, yang hanya mencapai 37,01%, terdapat peningkatan pada 

capaian semester 1 tahun 2025 dengan capaian sebesar 47,96% terhadap target 

tahunan. Berdasarkan capaian tahun-tahun sebelumnya serta adanya peningkatan 

capaian pada semester 1 tahun 2025, BB Labkesmas Jakarta diproyeksikan akan 

tetap mampu mencapai target Indikator Kinerja Presentase Realisasi Anggaran pada 

akhir tahun 2025 dan tahun-tahun selanjutnya. 

Tahun Target (%) 
Persentase Realisasi 

Anggaran (%) 
Capaian (%) 

2022 - 93,80 - 

2023 95,00 95,53 100,56 

2024 96,00 96,19 100,20 

Semester 1 2025 41,50 46,04 110,94 
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c. Membandingkan realisasi kinerja tahun ini Satker sejenis/setara 

Gambar 3. 33 Perbandingan Capaian Kinerja Seluruh BB Labkesmas Tahun 2025 

Indikator Persentase Realisasi Anggaran 

 

BB Labkesmas Jakarta membandingkan realisasi kinerja semester 1 tahun 2025 

dengan satker sejenis dan setara tingkat eselon II (non BLU) yaitu dengan BB 

Labkesmas Yogyakarta dan BB Labkesmas Banjarbaru, sehingga sandingan dapat 

dilakukan seimbang dengan level organisasi yang setara. Pada tahun 2025 Ditjen 

Kesehatan Primer dan komunitas telah menentukan target yang sama untuk seluruh 

B/BB/Loka Labkesmas untuk Indikator Kinerja Persentase Realisasi Anggaran yaitu 

sebesar 96%. 

Capaian kinerja untuk BB Labkesmas Jakarta, BB Labkesmas Yogyakarta dan 

BB Labkesmas Banjarbaru sampai dengan semester 1 tahun 2025 terhadap  target 

tahun 2025 untuk indikator Persentase Realisasi Anggaran seluruhnya telah melebihi 

40% dimana BB Labkesmas Jakarta memiliki capaian tertinggi yaitu sebesar 47,96% 

disusul dengan BB Labkesmas Banjarbaru dengan capaian 47,02% dan yang terakhir 

BB Labkesmas Banjarbaru yaitu sebesar 46,90%. Walaupun telah melebihi target 

semester 1 untuk indikator kinerja Persentase Realisasi Anggaran, BB Labkesmas 

Jakarta harus lebih berupaya untuk melakukan percepatan pelaksanaan kegiatan 

pada triwulan III dan awal triwulan IV agar target pada indikator ini dapat tercapai 

sebelum akhir tahun anggaran 2025. 



122 

 

d. Analisis penyebab keberhasilan atau peningkatan kinerja serta alternatif solusi 

yang telah dilakukan 

1) Faktor penunjang keberhasilan pencapaian 

Beberapa faktor yang menunjang keberhasilan pencapaian pernyataan kinerja 

antara lain: 

• Pemantauan berkala atas capaian indikator kinerja rutin dilaksanakan 

(bulanan). 

• Koordinasi antar Subbag Adum, Tim Kerja dan Instalasi dengan 

penanggungjawab keuangan dalam proses pencairan anggaran berjalan 

dengan baik sehingga meminimalisir hambatan dalam pelaksanaan kegiatan. 

• Dilakukan pemantauan atas penyerapan anggaran masing-masing Subbag 

Adum, Tim Kerja dan Instalasi setiap bulan, sehingga meminimalisir adanya  

penarikan dana yang tidak sesuai dengan rencana pelaksanaan kegiatan. 

 

2) Masalah yang dihadapi  

Masalah yang dihadapi dalam pelaksanaan kegiatan adalah sebagai berikut: 

• Faktor internal  

Penerimaan PNBP relatif kecil dan belum sesuai target sehingga kegiatan 

bersumber anggaran PNBP tertunda. 

• Faktor eksternal  

Realisasi anggaran sampai dengan semester 1 sempat mengalami progress 

yang lambat yang disebabkan adanya kebijakan efisiensi sesuai dengan surat 

Sekretaris Jenderal Kemenkes No. PR.04.02/A/325/2025 tanggal 27 Januari 

2025, Hal Efisiensi Belanja Kementerian Kesehatan Tahun Anggaran 2025, 

dimana salah satu poinnya adalah Satker tidak melakukan realisasi kegiatan 

terhitung mulai tanggal 27 Januari 2025, untuk belanja barang (52) dan belanja 

modal (53) dari sumber dana Rupiah Murni (RM) dan PNBP. 

3) Alternatif solusi yang telah dilakukan:  

Alternatif solusi yang telah dilakukan untuk mengatasi masalah adalah sebagai 

berikut: 
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• Faktor internal  

Membentuk tim khusus marketing yang melibatkan personil dari masing-

masing bagian untuk menyusun strategi pemasaran pelayanan BB Labkesmas 

Jakarta. 

• Faktor eksternal  

Melakukan percepatan pelaksanaan kegiatan terutama untuk kegiatan 

surveilans faktor risiko penyakit serta kegiatan pemeliharaan alat laboratorium.  

 

e. Analisis atas efisiensi penggunaan sumber daya 

1) Sumber Daya Manusia/metode/material (peralatan) 

• Dibentuknya penanggungjawab evaluasi dan perencanaan pada masing-

masing Tim Kerja dan Instalasi, sehingga koordinasi pelaksanaan evaluasi dan 

perencanaan penganggaran dapat dilakukan dengan baik. 

• Ditambahkannya personil verifikasi dokumen keuangan sehingga proses 

pertanggungjawaban kegiatan dapat dilaksanakan lebih cepat. 

 

2) Sumber Daya Anggaran 

Pada tahun 2025 terdapat dua kebijakan efisiensi melalui mekanisme self 

blocking sehingga pagu anggaran yang dapat digunakan (pagu efektif) adalah 

sebesar Rp. 23.330.644.000,- dari total pagu DIPA Rp. 29.569.496.000,-. Alokasi 

anggaran untuk indikator Kinerja Presentase Realisasi Anggaran  pada tahun 

2025 adalah sebesar Rp. 20.813.542.000,- atau sebesar 89,21% dari pagu efektif 

BB Labkesmas Jakarta. Sampai dengan semester 1 tahun anggaran 2025, 

realisasi anggaran pada indikator ini sebesar Rp. 10.404.905.438,- atau 49,99%, 

dengan persentase capaian kinerja yang melebihi target yaitu sebesar 110,94%.  

Berdasarkan hasil Evaluasi RB setiap satker harus menyusun efisiensi 

sumber daya anggaran pada laporan kinerja pada level output RKAKL dengan 

rumus efisiensi pada emonev DJA. Formula efisiensi dengan membandingkan 

pejumlahan (∑) dari selisih antara perkalian pagu anggaran keluaran dengan 

capaian kaluaran dan realisasi anggaran keluaran denga penjumlahan (∑) dari 

perkalian pagu anggaran keluaran dengan capaian keluaran. 
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Dengan nilai efisiensi penggunaan sumberdaya dihitung melalui: 

 

Perhitungan Efisiensi dan Nilai Efisiensi dilakukan menggunakan seluruh 

anggaran pada Pagu BB Labkesmas Jakarta dengan perhitungan Nilai Efisiensi 

(NE) sebagai berikut: 

𝐸 =
∑((20.813.542.000 × 1,1094) − 10.404.905.438)) 

∑(20.813.542.000 × 1,1094)
 𝑥 100% =  54,94 % 

𝑁𝐸 = 50% + ((
𝐸

20
) × 50) 

𝑁𝐸 = 50% + ((
0,55

20
) × 50) = 187,35% 

 

Berdasarkan perhitungan Nilai Efisiensi dapat disimpulkan bahwa Indikator 

Kinerja Persentase Realisasi Anggaran, BB Labkesmas Jakarta mencapai 

efisiensi capaian kinerjanya sebesar 54,94% (efisiensi berada pada rentang -20 

s.d. +20 dimana -20 memiliki arti tidak efisiesn karena realisasi anggaran lebih 

besar daripada capaian kinerja sedangkan +20 adalah efisien karena capaian 

kinerja lebih besar dari realisasi anggaran), selain itu Nilai Efisiensi (NE) yang 

diperoleh adalah sebesar 187,35% (nilai di atas 50% disebut efisien). Dari Nilai 

Efisiensi tersebut dapat diartikan bahwa kinerja BB Labkesmas Jakarta dalam 

mencapai indikator kinerja ini dilakukan secara efektif. 
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f. Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan pencapaian 

pernyataan kinerja 

1) Komitmen Kepala BB Labkesmas Jakarta berserta para Ketua Tim Kerja, Kepala 

Instalasi, Kepala Subbag Adum, PPK serta pengelola keuangan untuk secara rutin 

bulanan melakukan monitoring evaluasi bulanan. 

2) Komitmen para pengampu kegiatan dalam menyampaikan laporan evaluasi 

bulanan secara rutin dengan baik. 

3) Adanya petugas yang telah dikhususkan dalam melaksanakan fungsi evaluasi, 

perencanaan, dan pelaksanaan anggaran (pertanggungjawaban anggaran) 

sehingga koordinasi dapat dilakukan dengan baik. 

 

9. Nilai Kinerja Anggaran 

Berdasarkan Peraturan Menteri Keuangan Nomor : 22/PMK.02/2021 evaluasi nilai 

kinerja anggaran dilakukan sebagai salah satu instrument penganggaran berbasis kinerja 

untuk pelaksanaan fungsi akuntabilitas dan fungsi peningkatan kualitas. Setiap satuan 

kerja K/L sebagai pengguna anggaran dilakukan penilaian evaluasi kinerja oleh 

Kementerian Kuangan yang dinyatakan melalui nilai Kinerja Anggaran.  

Definisi dari indikator kinerja ini adalah Besarnya nilai kinerja penganggaran yang 

diperoleh melalui perhitungan kinerja menggunakan aplikasi SMART Kementerian 

Keuangan yang diformulasikan dari : 

a. Aspek Implementasi yang memperhitungkan realisasi anggaran, konsistensi antara 

RPD dan RPK, efisiensi dan capaian keluaran yang ditargetkan di dalam RKA-K/L 

secara tahunan; 

b. Aspek Manfaat yang memperhitungkan pencapaian Indikator Kinerja Kegiatan (IKK), 

Indikator Sasaran Program/Indikator Kinerja Program (IKP) dan Indikator  Sasaran 

Strategis (ISS) yang ditarget di dalam RENJA K/L dan RENSTRA K/L secara tahunan; 

c. Aspek Konteks yang memperhitungkan relevansi, kejelasan, keterukuran informasi 

kinerja dengan dinamika masalah yang coba dipecahkan melalui intervensi program 

Cara perhitungan kinerja:  Nilai agregat dari nilai aspek implementasi (terdiri nilai 

realisasi, konsistensi, efisiensi, pencapaian keluaran dan kesesuaian RPK- RPD), aspek 

manfaat dan aspek konteks menggunakan aplikasi SMART Kementerian Keuangan dibagi 

Target Capaian Kinerja Anggaran Satker pada akhir tahun anggaran pada aplikasi Sistem 

Monitoring dan Evaluasi Kinerja Terpadu (SMART) DJA dikali 100% 
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Rumus: 

Capaian Kinerja 
=   

Nilai agregat dari nilai aspek implementasi (terdiri nilai 
realisasi, konsistensi, efisiensi, pencapaian keluaran 

dan kesesuaian RPK- RPD), aspek manfaat dan aspek 
konteks menggunakan aplikasi SMART Kementerian 

Keuangan 
x 100% 

Target Capaian Kinerja Anggaran Satker pada akhir 
tahun anggaran pada aplikasi Sistem Monitoring dan 

Evaluasi Kinerja Terpadu (SMART) DJA 
 

a. Membandingkan antara target dan realisasi kinerja semester 1 tahun 2025: 

Akuntabilitas Kinerja: 

Target semester 1 : 50,00 

Realisasi  : 61,83  

% capaian  : Realisasi / Target x 100% = 123,66% 

 

 
Gambar 3. 34 Perbandingkan antara target akhir tahun dan realisasi kinerja semester 

1 tahun 2025 Indikator Kinerja Nilai Kinerja Anggaran 

 Target kinerja indikator pada semester 1 ditetapkan untuk Nilai Kinerja Anggaran 

sebesar 50,00, realisasi hingga bulan Juni sebesar 61,83, sehingga capaian kinerja 

pada semester 1 tahun 2025 untuk Indikator Kinerja Nilai Kinerja Anggaran sudah 

melebihi target yang ditetapkan yaitu sebesar 123,66%. Jika dibandingkan dengan 

target kinerja indikator hingga akhir tahun 2025 yaitu sebesar 80,01 maka capaian 
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kinerjanya adalah sebesar 77,28% yang artinya capaian masih on the track terhadap 

target tahunan. Target kinerja semester 1 tercapai dengan baik didukung dengan 

kinerja pelaksanaan anggaran BB Labkesmas Jakarta terutama pada aspek revisi 

DIPA, belanja kontraktual dan penyelesaian tagihan.  

 Realisasi yang dicapai untuk indikator Kinerja Nilai Kinerja Anggaran sampai 

semester 1 tahun 2025 adalah sebagai berikut : 
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Gambar 3. 35. Nilai SMART DJA/eMonv Kemenkeu semester 1 tahun 2025 

 

Berdasarkan Gambar 3.30, Nilai Kinerja Anggaran yang diperoleh BB Labkesmas 

Jakarta untuk semester 1 tahun 2025 adalah sebesar 61,83 yang artinya telah 

melampaui target semester 1 dengan persentase capaian sebesar 123,66%. Nilai 

Kinerja Anggaran yang diukur diperoleh dari dua komponen yaitu Komponen 

Perencanaan Anggaran dan komponen Pelaksanaan Anggaran. Adapun Rincian nilai 

dari dua komponen tersebut sebagai berikut: 

1) Capaian kinerja keuangan pada tahun 2025 dibagi menjadi dua yang dikarekan 

adanya kebijakan pemerintah terkait kebijakan efisiensi melalui mekanisme self 

blockir, yakni: 

- Pagu Efektif, pagu sebenarnya yang dapat digunakan oleh satker (pagu DIPA 

dikurangi alokasi self blockir):   

Realisasi sebesar 46,04% atau sebesar Rp.10.741.529.252,- dari pagu efektif 

Rp.23.330.644.000,-. 

- Pagu DIPA, pagu yang tertera pada DIPA dan OMSPAN: 

Realisasi sebesar 36,33% atau sebesar Rp.10.741.529.252,- dari pagu 

Rp.29.569.496.000,- 
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2) Nilai Kinerja Perencanaan Anggaran sebesar 25,88 yang terdiri dari: 

Nilai Kinerja Perencanaan Anggaran sampai dengan semester 1 tahun 2025 

hanya dihitung berdasarkan aspek efektivitas (capaian RO), sedangkan nilai 

efisiensi terkait penggunaan SBK dan efisiensi SBK belum dapat ditentukan 

karena masih menunggu penyelesaian pemetaan SBK oleh Kemenkeu.  

Efektivitas dalam mencapai target RO (Capaian RO) hanya mendapatkan nilai 

34,51, dimana sampai dengan semester 1 tahun 2025 baru dua RO yang memiliki 

progress RO sebesar 100% sedangkan 24 RO lainnya masih dalam proses 

penyelesaian. Kebijakan efisiensi memberikan dampak yang cukup signifikan 

kepada pencapaian aspek efektivitas (capaian RO) dimana sebagaian anggaran 

kegiatan tidak dapat digunakan namun jumlah output yang harus dilaksanakan 

tidak berkurang. Hal ini menyebabkan capaian RO sampai semester 1 tidak 

optimal terutama pada RO dengan volume output yang besar dan RO untuk 

kegiatan pembangunan/renovasi.  

Adapun rincian capaian untuk masing-masing rincian output adalah sebagai 

berikut: 

Tabel 3. 7 Rincian Capaian Rincian Output 

 

No RO TVRO 
Total 

RVRO Progress 

1 002 Penilaian Kelayakan Operasional 
Layanan Labkesmas Melalui Akreditasi 
(Lembaga) 

5 0 50 

2 002 Pemeliharaan Alat Kesehatan 
Laboratorium Kesehatan Masyarakat 
(Paket) 

41 7 50,38 

3 001 Pelatihan Tata Kelola 
Penyelenggaraan Laboratorium Kesehatan 
Masyarakat (Orang) 

115 18 50,5 

4 001 Koordinasi Pelaksanaan Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat (Hs) (kegiatan) 

12 3 50 

5 001 Pengelolaan Jejaring dan Kerjasama 
Nasional (Kegiatan) 

10 4 50 

6 001 Sosialisasi dan Diseminasi 
Pelaksanaan Labkesmas (orang) 

90 50 55 

7 001 Layanan deteksi dini dan respon 
kejadian penyakit menular (layanan) 

51 26 51,56 

8 003 Layanan kewaspadaan dini berbasis 
laboratorium (HS) (layanan) 

4 0 30 

9 001 Pemeriksaan Sampel Penyakit dan 
Lingkungan (HS) (Sampel) 

10000 9.031 90,31 
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No RO TVRO 
Total 

RVRO Progress 

10 005 Penyediaan Reagen dan BMHP 
Penyelenggaraan Laboratorium Kesehatan 
Masyarakat (Paket) 

15 1 35 

11 001 Penyediaan prasarana laboratorium 
Kesehatan masyarakat (Unit) 

2 0 0 

12 001 Pembuatan model teknologi tepat 
guna pencegahan dan pengendalian 
penyakit (HS) (model) 

1 0 51,5 

13 001 pembinaan, pendampingan, dan 
bimbingan teknis penyelenggaraan 
laboratorium kesehatan masyarakat 
(Daerah (Prov/Kab/Kota)) 

26 0 30 

14 956 Layanan BMN (Layanan) 2 1 60 

15 957 Layanan Hukum (Layanan) 1 0 50 

16 958 Layanan Hubungan Masyarakat dan 
Informasi (Layanan) 

2 0 52,5 

17 960 Layanan Organisasi dan Tata Kelola 
Internal (Layanan) 

2 0 50 

18 963 Layanan Data dan Informasi (Layanan) 1 1 100 

19 994 Layanan Perkantoran (Layanan) 12 6 50 

20 954 Layanan Manajemen SDM (Orang) 20 10 50 

21 996 Layanan Pendidikan dan Pelatihan 
(Orang) 

1 1 100 

22 952 Layanan Perencanaan dan 
Penganggaran (Dokumen) 

6 1 50,17 

23 953 Layanan Pemantauan dan Evaluasi 
(Dokumen) 

9 4 52,61 

24 955 Layanan Manajemen Keuangan 
(Dokumen) 

5 3 55 

25 961 Layanan Reformasi Kinerja (Dokumen) 4 1 50,5 

26 974 Layanan Penyelenggaraan Kearsipan 
(Dokumen) 

3 3 80 

 

3) Nilai Kinerja Pelaksanaan Anggaran sebesar 97,78 yang terdiri dari: 

- Revisi DIPA sebesar 10,00 

- Devisiasi Halaman III DIPA sebesar 14,04 

- Penyerapan Anggaran sebesar 19,56 

- Belanja Kontraktual sebesar 10,00 

- Penyelesaian Tagihan sebesar 10,00 

- Pengelolaan UP dan TUP sebesar 9,17 

- Capaian Output sebesar 24,99 
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Berdasarkan hasil realisasi indikator Nilai Kinerja Anggaran diperoleh outcome 

antara lain: 

1) Sebagai dukungan atau kontribusi dalam pemberian reward oleh Kemenkes dan 

Kemenkeu untuk penghargaan Nilai Kinerja Anggaran Terbaik yang berupa 

piagam, trophy, publikasi pada media massa nasional ataupun insentif anggaran 

pada level kementerian sebagai implementasi dari Peraturan Menteri Keuangan 

Nomor 2/PMK.02/2021 tentang Tata Cara Pemberian Penghargaan dan/atau 

Pengenaan Sanksi Atas Kinerja Anggaran Kementerian Negara/Lembaga. 

2) Capaian kinerja DJA dijadikan salah satu dokumen pendukung laporan evaluasi RB 

satker dan Kementerian. 

3) Capaian kinerja DJA dijadikan salah satu dokumen penilaian kinerja satker oleh unit 

utama (Ditjen Kesehatan Masyarakat) 

 

b. Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan 

tahun lalu dan beberapa tahun terakhir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 36 Perbandingan realisasi tahun 2020-2025 Indikator Nilai Kinerja 

Anggaran 

Pencapaian BB Labkesmas Jakarta untuk Indikator Kinerja Nilai Kinerja Anggaran 

dari tahun 2022 sampai tahun 2024 selalu berhasil melebihi target walaupun pada 

rentang tahun tersebut Nilai Kinerja Anggaran mengalami perubahan yang cukup 

dinamis dimana pada tahun 2023 terdapat penurunan nilai dari tahun sebelumnya. 
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Nilai Kinerja Anggaran mulai mengalami peningkatan yang cukup signifikan di tahun 

2024 dengan realisasi sebesar 97,72.  

Sampai dengan semester 1 tahun 2025 Nilai kinerja Anggaran yang diperoleh BB 

Labkesmas Jakarta adalah sebesar 61,83 dengan capaian yang melebihi target kinerja 

semester 1 tahun 2025 yaitu 122,00%. Capaian tersebut jika dibandingkan dengan 

capaian pada semester 1 tahun 2024 memperoleh capaian kinerja lebih tinggi 

dibandingkan tahun 2024, dimana capaian kinerja pada semester 1 tahun 2024 hanya 

37,01%, dengan realisasi kinerja yaitu sebesar 35,53%. Berdasarkan realisasi dan 

capaian tahun sebelumnya serta realisasi sampai dengan semester 1 tahun 2025, BB 

Labkesmas Jakarta diproyeksikan dapat mencapai target kinerja sampai akhir tahun 

2025 dan tahun-tahun berikutnya.  

 

c. Membandingkan realisasi kinerja tahun ini Satker sejenis/setara 

Gambar 3. 37 Perbandingan Capaian Kinerja antar BB Labkesmas Semester 1 
Tahun 2025 Indikator Kinerja Nilai Kinerja Anggaran 

 BB Labkesmas Jakarta membandingkan realisasi kinerja semester 1 tahun 2025 

dengan satker sejenis dan setara tingkat eselon II (non BLU) yaitu dengan BB 

Labkesmas Yogyakarta dan BB Labkesmas Banjarbaru, sehingga sandingan dapat 

dilakukan seimbang dengan level organisasi yang setara. Pada tahun 2025 Ditjen 

Kesehatan Primer dan Komunitas telah menentukan target yang sama untuk seluruh 

B/BB/Loka Labkesmas untuk Indikator Kinerja Nilai Kinerja Anggaran yaitu sebesar 

80,10. 
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 Berdasarkan Gambar 3.37 capaian kinerja ketiga BB Labkesmas sampai semester 1 

tahun 2025 untuk indikator Nilai Kinerja Anggaran seluruhnya telah melampaui 70% 

yang artinya kinerja tahun 2025 hampir tercapai. BB Labkesmas Jakarta memiliki 

realisasi dan capaian tertinggi yaitu sebesar 61,83, kemudian disusul dengan BB 

Labkesmas Yogyakarta sebesar 59,78 dan BB Labkesmas Banjarbaru sebesar 57,5. 

Berdasarkan realisasi kinerja hingga semester 1 dapat disimpulkan bahwa ketiga BB 

Labkesmas telah memberikan kinerja yang sangat baik yang terbukti dengan hampir 

tercapainya target kinerja tahun 2025. 

 

d. Membandingkan Realisasi Kinerja Tahun Ini Dengan Standar Nasional 

 Indikator Nilai Kinerja Anggaran BB Labkesmas Jakarta merupakan indikator 

kinerja yang ditetapkan pada UPT B/BB/Loka Labkesmas  oleh unit utama Direktorat 

Jenderal Kesehatan Primer dan Komunitas yang merujuk pada Peraturan Menteri 

Keuangan Nomor 22/PMK.02/2021. Nilai Kinerja Anggaran yang akan digunakan 

sebagai target nasional adalah Target dalam Renstra Kemenkes sebesar 95 dan 

Target sesuai Peraturan Menteri Keuangan Nomor 62 Tahun 2023 Tentang 

Perencanaan Anggaran, Pelaksanaan Anggaran, Serta Akuntansi dan Pelaporan 

Keuangan, bahwa kategori nilai dengan predikat baik ada pada rentang nilai lebih dari 

80 sampai dengan 90. Sampai dengan semester 1 tahun 2025 NKA BB Labkesmas 

Jakarta belum berhasil melampaui target nasional, baik target Kemenkeu maupun 

target Renstra Kemenkes, dimana realisasi baru mencapai 61,83 sehingga capaian 

NKA BB Labkesmas Jakarta jika dibandingkan target nasional baru sampai 77,29% 

untuk perbandingan target Kemenkeu dan 65,08% untuk Target Renstra Kemenkes.  

 

Tabel 3.  8 Sandingan Target Nasional dengan Realisasi BB Labkesmas Jakarta 
Indikator Nilai Kinerja Anggaran 

 

Target Nasional Realisasi semester 1 

2025 

Capaian (%) 

Kemenkeu Predikat Baik > 80 - 90 61,83 

 

77,29 

Target Renstra 

Kemenkes 

95 

 

65,08 
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e. Analisis penyebab keberhasilan atau peningkatan kinerja serta alternatif solusi 

yang telah dilakukan 

1) Faktor penunjang keberhasilan pencapaian 

Beberapa faktor yang menunjang keberhasilan pencapaian pernyataan kinerja 

antara lain: 

• Pemantauan berkala atas capaian indikator kinerja rutin dilaksanakan melalui 

rapat monitoring dan evaluasi bulanan. 

• Koordinasi Tim Kerja, Instalasi dan Subbag ADUM dengan penanggungjawab 

perencanaan dan keuangan dalam pelaksanaan kegiatan dan anggaran 

berjalan dengan baik sehingga meminimalisir hambatan dalam pelaksanaan 

kegiatan. 

• Dilakukan pemantauan atas kesesuaian pelaksanaan kegiatan dengan 

RPK/RPD, penyerapan anggaran masing-masing penanggungjawab 

kegiatan, sehingga meminimalisir adanya penarikan dana yang tidak sesuai 

dengan rencana pelaksanaan kegiatan. 

2) Masalah yang dihadapi  

Masalah yang dihadapi dalam pelaksanaan kegiatan adalah sebagai berikut: 

• Faktor internal  

Sampai dengan semester 1 pelaksanaan indikator kinerja ini masih belum 

menghadapi masalah yang berarti. 

• Faktor eksternal  

Kebijakan efisiensi memberikan dampak yang cukup signifikan kepada 

pencapaian aspek efektivitas (capaian RO) dimana sebagaian anggaran 

kegiatan tidak dapat digunakan namun jumlah output yang harus dilaksanakan 

tidak berkurang. Hal ini menyebabkan capaian RO sampai semester 1 tidak 

optimal terutama pada kegiatan-kegiatan dengan volume output yang besar 

dan kegiatan pembangunan/renovasi.  

 

3) Alternatif solusi yang telah dilakukan:  

Alternatif solusi yang telah dilakukan untuk mengatasi masalah adalah sebagai 

berikut: 
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• Faktor eksternal  

Mengajukan usulan relaksasi anggaran kepada Dirjen Kesehatan Primer dan 

Komunitas melalui surat  Usulan Revisi Relaksasi Blokir atas Instruksi Presiden 

Nomor 1 Tahun 2025 Satker Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat 

Jakarta Nomor PR.04.02/X.4/1926/2025 tanggal 30 Juni 2025. Usulan 

relaksasi anggaran direncanakan untuk kegiatan-kegiatan surveilans dan yang 

memiliki volume output yang besar.   

 

f. Analisis atas efisiensi penggunaan sumber daya 

1) Sumber Daya Manusia/metode/material (peralatan) 

• Dibentuknya penanggungjawab evaluasi dan perencanaan pada masing-

masing Tim Kerja dan Instalasi, sehingga koordinasi pelaksanaan evaluasi dan 

perencanaan penganggaran dapat dilakukan dengan baik. 

• Ditambahkannya personil verifikasi dokumen keuangan sehingga proses 

pertanggungjawaban kegiatan dapat dilaksanakan lebih cepat. 

 

2) Sumber Daya Anggaran 

Pada tahun 2025 terdapat dua kebijakan efisiensi melalui mekanisme self 

blocking sehingga pagu anggaran yang dapat digunakan (pagu efektif) adalah 

sebesar Rp. 23.330.644.000,- dari total pagu DIPA Rp. 29.569.496.000,-. Alokasi 

anggaran untuk Indikator Kinerja Nilai Kinerja Anggaran  pada tahun 2025 adalah 

sebesar Rp. 150.518.000,- atau sebesar 0,65% dari pagu efektif BB Labkesmas 

Jakarta. Sampai dengan semester 1 tahun anggaran 2025, realisasi anggaran 

pada indikator ini sebesar Rp. 44.643.800,- atau 29,66%, dengan persentase 

capaian kinerja yang melebihi target semester 1 yaitu sebesar 123,66%.  

Berdasarkan hasil Evaluasi RB setiap satker harus menyusun efisiensi 

sumber daya anggaran pada laporan kinerja pada level output RKAKL dengan 

rumus efisiensi pada emonev DJA. Formula efisiensi dengan membandingkan 

pejumlahan (∑) dari selisih antara perkalian pagu anggaran keluaran dengan 

capaian kaluaran dan realisasi anggaran keluaran denga penjumlahan (∑) dari 

perkalian pagu anggaran keluaran dengan capaian keluaran. 
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Dengan nilai efisiensi penggunaan sumberdaya dihitung melalui: 

 

Perhitungan Nilai Efisiensi (NE) adalah sebagai berikut: 

𝐸 =
∑((150.518.000 × 1,24) − 44.643.800) 

∑(150.518.000 × 1,24)
 𝑥 100% = 76,01% 

𝑁𝐸 = 50% + ((
𝐸

20
) × 50) 

𝑁𝐸 = 50% + ((
0,76

20
) × 50) = 240,04% 

 

Berdasarkan perhitungan Nilai Efisiensi dapat disimpulkan bahwa Indikator 

Kinerja Nilai Kinerja Anggaran, BB Labkesmas Jakarta mencapai efisiensi capaian 

kinerjanya sebesar 76,01% (efisiensi berada pada rentang -20 s.d. +20 dimana -

20 memiliki arti tidak efisiesn karena realisasi anggaran lebih besar daripada 

capaian kinerja sedangkan +20 adalah efisien karena capaian kinerja lebih besar 

dari realisasi anggaran), selain itu Nilai Efisiensi (NE) yang diperoleh adalah 

sebesar 240,04% (nilai di atas 50% disebut efisien). Dari Nilai Efisiensi tersebut 

dapat diartikan bahwa kinerja BB Labkesmas Jakarta dalam mencapai indikator 

kinerja ini dilakukan secara efektif. 

 

 

 



137 

 

g. Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan pencapaian pernyataan 

kinerja 

1) Komitmen Kepala BB Labkesmas Jakarta berserta para Ketua Tim Kerja, Kepala 

Instalasi, Kepala Subbag Adum, PPK serta pengelola keuangan untuk secara rutin 

bulanan melakukan monitoring evaluasi bulanan. 

2) Komitmen para pengampu kegiatan dalam menyampaikan laporan evaluasi 

bulanan secara rutin dengan baik. 

3) Adanya petugas yang telah dikhususkan dalam melaksanakan fungsi evaluasi, 

perencanaan, dan pelaksanaan anggaran (pertanggungjawaban anggaran) 

sehingga koordinasi dapat dilakukan dengan baik. 

 

10. Kinerja Implementasi WBK Satker 

Pembangunan Zona Integritas dianggap sebagai role model Reformasi Birokrasi 

dalam penegakan integritas dan pelayanan berkualitas. Dengan demikian pembangunan 

Zona Integritas menjadi aspek penting dalam hal pencegahan korupsi di pemerintahan. 

Menuju Wilayah Bebas Dari Korupsi (Menuju WBK) merupakan predikat yang 

diberikan kepada unit kerja yang memenuhi sebagian besar manajemen perubahan, 

penataan tatalaksana, penataan sistem manajemen SDM, penguatan pengawasan, dan 

penguatan akuntabilitas kinerja. Dalam penilaiannya terdapat indikator yang harus 

dipenuhi oleh setiap unit kerja yang terbagi dalam dua komponen besar yaitu komponen 

pengungkit dan komponen hasil. BBTKLPP Jakarta telah berhasil mengimplementasikan 

Indikator Wilayah Bebas Korupsi pada tahun 2018 dan perlu melakukan evaluasi setiap 

tahunnya baik melalui penilaian mandiri maupun penilaian oleh unit eselon I.   

Definisi dari indikator ini adalah perolehan nilai implementasi menuju Wilayah 

Bebas dari Korupsi (WBK) pada Satuan Kerja melalui penilaian mandiri (self Assesment) 

yang dilakukan oleh Satuan Kerja dengan menggunakan Lembar Kerja Evaluasi (LKE) 

Zona Integritas menuju WBK/WBBM yang ditetapkan berdasarkan Peraturan Menteri 

Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi yang berlaku dan kemudian 

dilakukan evaluasi oleh Unit Pembina Sekretariat Direktorat Jenderal Kesehatan 

Masyarakat. Capaian dapat diperoleh dari: 

a. Hasil self assesment satker 

b. Hasil SIPINAL 

c. Hasil assesment Itjen 

d. Hasil assesment Bagian HOH 
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Cara perhitungan kinerja: Nilai implementasi WBK Satker dihitung dari akumulasi Nilai 

Total Pengungkit dan Nilai Total Hasil. 

Rumus: 

Capaian 
Kinerja =   

Capaian akumulasi Nilai Total 
Pengungkit dan Nilai Total Hasil 

penilaian WBK 
x 100% 

Target akumulasi Nilai Total 
Pengungkit dan Nilai Total Hasil 

penilaian WBK 
 

a. Membandingkan antara target dan realisasi kinerja semester 1 tahun 2025: 

Akuntabilitas Kinerja: 

Target semester 1 : 75 

Realisasi  : 89,13 

% capaian  : Target/Realisasi x 100% = 118,84% 

Gambar 3. 38 Perbandingkan antara target akhir tahun dan realisasi kinerja semester 

1 tahun 2025 Indikator Kinerja Implementasi WBK Satker 

 Target kinerja indikator pada semester 1 yang ditetapkan untuk Indikator Kinerja 

Implementasi WBK Satker sama dengan target akhir tahun yaitu sebesar nilai kinerja 

WBK sebesar 75. Realisasi kinerja hingga bulan Juni sebesar 89,13 sehingga capaian 

kinerja pada semester 1 tahun 2025 untuk indikator ini telah melebihi baik target 

semester 1 maupun target tahunan dengan capaian sebesar 118,84%. Target kinerja 

semester 1 tercapai dengan baik didukung dengan implementasi kegiatan-kegiatan 
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yang mendukung pelaksanaan kinerja pada masing-masing pokja terutama pada pokja 

Manajemen Perubahan dan Penguatan Akuntabilitas.  

Realisasi yang dicapai pada Semester 1 tahun 2025 sebagai berikut: 

Untuk penilaian tahun 2025 unit utama Ditjen Kesehatan Primer dan Komunitas 

tidak melakukan evaluasi atau reviu terkait implementasi WBK satker, namun BB 

Labkesmas Jakarta telah melakukan self assessment yang dilakukan oleh Tim SKI BB 

Labkesmas Jakarta pada bulan Maret 2025 sehingga pada Laporan Kinerja Semester 

1 ini nilai Kinerja Implementasi WBK Satker yang digunakan adalah nilai self 

assessment. Penilaian dilakukan baik untuk aspek pengungkit maupun reform dengan 

mengkonfirmasi kepada masing-masing Kelompok Kerja. Capaian yang ditargetkan 

sampai semester 1 sama dengan target akhir tahun yaitu mendapatkan nilai Kinerja 

Implementasi WBK Satker sebesar 75. Hasil self assessment yang dicapai pada 

Semester 1 tahun 2025 dapat dilihat pada Gambar 3. 38: 

 

Gambar 3. 39 Hasil Evaluasi Kinerja Implementasi WBK Satker Semester 1 Tahun 
2025 
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 Berdasarkan hasil rekomendasi yang dikeluarkan, diperoleh Outcome antara 

lain: 

● Capaian kinerja implementasi WBK dijadikan salah satu dokumen pendukung 

laporan evaluasi RB satker dan Kementerian. 

● Capaian kinerja implementasi WBK dijadikan salah satu dokumen penilaian 

kinerja satker oleh Direktorat Jenderal Kesehatan Primer dan Komunitas. 

● Capaian kinerja iplementasi WBK dijadikan salah satu dokumen penilaian kinerja 

satker dalam penilaian SAKIP. 

 

b. Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan 

tahun lalu dan beberapa tahun terakhir 

 Gambar 3. 40 Perbandingan Realisasi Tahun 2022-2025 Indikator Kinerja 

Implementasi WBK Satker 

Dalam pencapaian target Indikator Kinerja Implementasi WBK Satker dari tahun 

2022 BB Labkesmas Jakarta selalu berhasil melebihi target kinerja yang ditetapkan 

dengan pencapaian kinerja melebihi 100%. Dalam masa transisi menjadi Labkesmas, 

unit pembina Ditjen Kesehatan Primer dan Komunitas telah menetapkan target yang 

sama untuk tahun 2024 dan tahun 2025 yaitu sebesar 75,00 untuk indikator ini dimana 

target tersebut menurun dari target tahun 2023. Walaupun target lebih kecil dibanding 

tahun sebelumnya, berdasarkan realisasi kinerja dari tahun 2022 sampai semester 1 

tahun 2025, realisasi kinerja BB Labkesmas Jakarta terus mengalami peningkatan.  
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Sampai dengan semester 1 tahun 2025 BB Labkesmas Jakarta telah berhasil 

melebihi target kinerja untuk indikator ini dengan realisasi sebesar 89,13 dengan 

capaian terhadap target tahunan sebesar 118,84%. Capaian tersebut jika 

dibandingkan dengan capaian pada semester 1 tahun 2024 memperoleh capaian 

kinerja lebih tinggi dibandingkan tahun 2024, dimana realisasi kinerja yang diperoleh 

sebesar 87,05 dengan capaian kinerja sebesar 116,07%.  

 Berdasarkan realisasi sampai dengan semester 1 tahun 2025 serta tren hasil 

penilaian selama tiga tahun terakhir, BB Labkesmas Jakarta optimis dapat terus 

meningkatkan target dan realisasi pada indikator kinerja implementasi satker WBK 

untuk tahun-tahun berikutnya. Perlu dilakukan penguatan terutama pada Aspek 

Pengungkit Peningkatan Kualitas Pelayanan Publik serta aspek Reform Penataan 

Tatalaksana untuk dapat merealisasikan peningkatan nilai kinerja Implementasi satker 

WBK pada tahun berikutnya. 

 

c. Membandingkan realisasi kinerja tahun ini Satker sejenis/setara 

Gambar 3. 41 Perbandingan Capaian Kinerja seluruh BB Labkesmas Semester 1 
Tahun 2025 Indikator Kinerja Implementasi WBK Satker 

BB Labkesmas Jakarta membandingkan realisasi kinerja Semester 1 Tahun 2025 

dengan satker sejenis dan setara tingkat eselon II yaitu dengan BB Labkesmas 

Yogyakarta dan BB Labkesmas Banjarbaru, sehingga sandingan dapat dilakukan 

seimbang dengan level organisasi yang setara. Untuk Indikator Kinerja tahun 2025 

Ditjen Kesehatan Primer dan Komunitas telah menentukan target yang sama untuk 
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seluruh B/BB/Loka Labkesmas untuk Indikator Kinerja Implementasi WBK Satker yaitu 

sebesar 75. 

Capaian kinerja seluruh BB Labkesmas Semester 1 Tahun 2025 untuk indikator 

Kinerja implementasi WBK satker telah melampaui 100% yang artinya realisasi telah 

melebihi target kinerja. Realisasi tertinggi dicapai oleh BB Labkesmas Jakarta dengan 

capaian sebesar 118,84% sedangkan nilai terendah dimiliki oleh BB Labkesmas 

Banjarbaru dengan capaian sebesar 105,48 %.   

 

d. Analisis penyebab keberhasilan atau peningkatan kinerja serta alternatif solusi 

yang telah dilakukan 

1) Faktor penunjang keberhasilan pencapaian 

Beberapa faktor yang menunjang keberhasilan pencapaian pernyataan kinerja 

antara lain: 

• Telah ditetapkan tim Pelaksanaan WBK, sehingga koordinasi dan 

pelaksanaan kegiatan dapat terkoordinasi dengan baik. 

• Perencanaan kinerja telah disusun dengan baik dalam bentuk Rencana Kerja 

WBK. 

• Rapat Monitoring dan Evaluasi untuk masing-masing Pokja dilaksanakan rutin 

setiap triwulan, sehingga rencana kerja dapat dimonitoring pelaksanaannya 

dengan baik. 

• Peningkatan kinerja Pokja Penataan Tatalaksana yang memberikan kontribusi 

positif terhadap peningkatan nilai implementasi WBK satker. 

• Peranan Tim SKI sebagai pengawas internal. 

2) Masalah yang dihadapi  

Untuk mencapai keberhasilan dalam hal capaian indikator kinerja ini masih 

terdapat beberapa permasalahan yang dihadapi, di antaranya yaitu : 

• Faktor internal  

Masih terdapat aspek yang perlu ditingkatkan terkait budaya pelayanan prima. 

• Faktor eksternal  

Belum ada pemantauan ataupun pendampingan dari unit utama dalam 

penyusunan dan pelaksanaan program kerja Implementasi WBK. 
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3) Alternatif solusi yang telah dan akan dilakukan 

• Faktor internal  

Peningkatan kapasitas SDM melalui pelatihan Pelayanan Prima yang diikuti 

oleh petugas dari Tim Kerja Program Layanan. 

• Faktor eksternal  

Perlu dilakukan pendampingan dalam menyusunan program kerja 

implementasi WBK satker oleh unit utama. 

 

e. Analisis atas efisiensi penggunaan sumber daya 

1) Sumber Daya Manusia/metode/material (peralatan) 

Pada proses pembentukan tim WBK sebelumnya telah ditetapkan kriteria 

SDM yang dapat menjadi anggota dalam setiap POKJA. Tim WBK yang dibentuk 

diupayakan memenuhi keterwakilan setiap unsur organisasi dari BB Labkesmas 

Jakarta yaitu Sub Bagian Administrasi Umum, Timk Kerja, instalasi, unit layanan 

langsung termasuk petugas kebersihan dan satpam). 

 

2) Sumber Daya Anggaran 

Pada tahun 2025 terdapat dua kebijakan efisiensi melalui mekanisme self 

blocking sehingga pagu anggaran yang dapat digunakan (pagu efektif) adalah 

sebesar Rp. 23.330.644.000,- dari total pagu DIPA Rp. 29.569.496.000,-. Alokasi 

anggaran untuk indikator Kinerja Implementasi WBK Satker pada tahun 2025 yang 

semula Rp. 45.852.000,- berkurang menjadi sebesar Rp. 26.426.000,- atau 

sebesar 0,11% dari pagu efektif DIPA BB Labkesmas Jakarta. Penilaian 

Implementasi WBK satker untuk tahun 2025 belum dilakukan dan untuk laporan 

indikator kinerja semester 1 tahun 2025 masih menggunakan penilaian 

implementasi WBK tahun 2024 sehingga anggaran untuk indikator kinerja ini belum 

digunakan atau belum ada realisasi.  

Berdasarkan hasil Evaluasi RB, setiap satker harus menyusun efisiensi 

sumber daya anggaran pada laporan kinerja pada level output RKAKL dengan 

rumus efisiensi pada emonev DJA. Formula efisiensi dengan membandingkan 

pejumlahan (∑) dari selisih antara perkalian pagu anggaran keluaran dengan 
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capaian kaluaran dan realisasi anggaran keluaran dengan penjumlahan (∑) dari 

perkalian pagu anggaran keluaran dengan capaian keluaran. 

    

Dengan nilai efisiensi penggunaan sumberdaya dihitung melalui: 

 

Perhitungan Nilai Efisiensi (NE) adalah sebagai berikut: 

𝐸 =
∑((26.426.000 × 1,19) − 0) 

∑(26.426.000 × 1,19)
 ×  100% = 100,00% 

𝑁𝐸 = 50% + ((
𝐸

20
) × 50) 

𝑁𝐸 = 50% + ((
100

20
) × 50) = 300,00% 

 

Berdasarkan perhitungan Nilai Efisiensi dapat disimpulkan bahwa Indikator Kinerja 

Implementasi WBK Satker, BB Labkesmas Jakarta mencapai efisiensi capaian 

kinerjanya sebesar 100,00% (efisiensi berada pada rentang -20 s.d. +20 dimana -20 

memiliki arti tidak efisiesn karena realisasi anggaran lebih besar daripada capaian 

kinerja sedangkan +20 adalah efisien karena capaian kinerja lebih besar dari realisasi 

anggaran), selain itu Nilai Efisiensi (NE) yang diperoleh adalah sebesar 300,00% (nilai 

di atas 50% disebut efisien). Dari Nilai Efisiensi tersebut dapat diartikan bahwa kinerja 

BB Labkesmas Jakarta dalam mencapai indikator kinerja ini dilakukan secara efektif. 

f. Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan pencapaian 

pernyataan kinerja 

1) Telah ditetapkan tim Pelaksanaan WBK sehingga pelaksanaan kegiatan dapat 

terkoordinasi dengan baik. 
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2) Setiap personil tim Pelaksanaan WBK memasukan target tim WBK dalam SKP 

masing-masing sebagai bentuk komitmen pelaksanaan WBK. 

3) Monitoring dan evaluasi tetap dilakukan secara berkala setiap triwulan dan seluruh 

pokja berkontribusi dengan baik dengan memberikan laporan tepat waktu. Seluruh 

pokja menyusun laporan monev triwulan dan melaporkan ke Pokja 1 WBK dengan 

mekanisme penyampaian laporan melalui media komunikasi elektronik. 

 

11. Persentase ASN yang ditingkatkan kompetensinya  

Peningkatan kapasitas, profesionalisme dan kinerja sumber daya manusia di 

bidang kesehatan merupakan faktor penting untuk mendukung pencapaian kinerja 

organisasi di bidang kesehatan khususnya program pengendalian dan pencegahan 

penyakit. Berdasarkan PP Nomor 11 tahun 2017 tentang manajemen PNS, setiap PNS 

memiliki hak yang sama untuk mendapat pengembangan kompetensi paling sedikit 20 

jam pelajaran dalam satu tahun. Pelaksanaan peningkatan kapasitas ASN dapat 

ditempuh melalui metode klasikal (pelatihan seminar, sosialissi, bimtek dan kursus) dan 

nonklasikal (magang, coaching, mentoring, outbond, e-learning dan belajar mandiri). 

Adapun definisi dari indikator ini adalah ASN yang ditingkatkan kompetensinya 

paling sedikit 20 (dua puluh) jam pelajaran dalam 1 (satu) tahun dan dapat dilakukan 

pada tingkat instansi dan nasional. 

Cara perhitungan kinerja: Jumlah ASN yang ditingkatkan kapasitas sebanyak 20 JPL 

dibagi jumlah seluruh ASN dikali 100%. 

 

Rumus: 

Capaian Kinerja =   

Jumlah ASN yang mendapatkan peningkatan 
kapasitas sebanyak 20 JPL selama 1 (satu) tahun 

x 100% 
Jumlah target ASN yang mendapatkan peningkatan 
kapasitas sebanyak 20 JPL selama 1 (satu) tahun 

 

a. Membandingkan antara target dan realisasi kinerja tahun ini : 

Akuntabilitas Kinerja: 

Target semester 1 : 50 % 

Realisasi  : 77,06 % 

% capaian  : Realisasi/ Target x 100% = 154,12% 
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Gambar 3. 42 Perbandingkan antara target akhir tahun dan realisasi kinerja semester 

1 tahun 2025 Indikator Kinerja Persentase ASN yang ditingkatkan kompetensinya 

 Target kinerja pada semester 1 yang ditetapkan untuk Indikator Kinerja 

Persentase ASN yang ditingkatkan kompetensinya yaitu sebesar 50% ASN yang 

ditingkatkan kompetensinya. Realisasi kinerja hingga bulan Juni sebesar 77,06% 

sehingga capaian kinerja pada semester 1 tahun 2025 untuk indikator ini telah melebihi 

target semester 1 dengan capaian sebesar 154,12%. Jika dibandingkan dengan target 

kinerja indikator hingga akhir tahun yaitu sebesar 80% ASN yang ditingkatkan 

kompetensinya maka capaian kinerjanya adalah 96,33%. Capaian kinerja tersebut 

sangat baik karena hampir memenuhi target tahunan. Tingginya capaian pada 

semester 1 tahun 2025 ini disebabkan oleh banyaknya kegiatan webinar dan pelatihan 

secara daring dan gratis yang diikuti oleh pegawai BB Labkesmas Jakarta. Selain itu, 

indikator peningkatan kapasitas ASN  secara cascade masuk dalam setiap SKP 

pegawai sehingga setiap ASN wajib mengikuti kegiatan peningkatan kapasitas untuk 

memenuhi target kinerja pegawai pada tahun berjalan. 
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Realisasi yang dicapai, sebagai berikut : 

Sampai pada semester 1 tahun 2025 jumlah ASN BB Labkesmas Jakarta sebanyak 

109 orang dan sebanyak 84 ASN telah ditingkatkan kompetensinya sebanyak 20 JPL 

sampai semester 1 tahun 2025. Rincian ASN serta jenis peningkatan kapasitas yang 

diikuti disampaikan pada lampiran. 

 

 

Gambar 3. 43 Dokumentasi Kegiatan Peningkatan Kompetensi yang dilaksanakan 
oleh Pegawai BB Labkesmas Jakarta 
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Berdasarkan hasil peningkatan SDM yang telah dilakukan diperoleh Outcome antara 

lain: 

1) BB Labkesmas Jakarta dapat melakukan persiapan menuju Akreditasi ISO 

15189:2022 dengan melakukan penyusunan dokumentasi Sistem Manajemen 

Medik berdasarkan ISO 15189:2022.  

2) BB Labkesmas Jakarta dapat meningkatkan penerapan Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja di Laboratorium Kesehatan 

3) BB Labkesmas Jakarta dapat melakukan bimbingan teknis dengan baik dan 

kompeten kepada Labkesmas tingkat 3 dan tingkat 2.  

4) BB Labkesmas Jakarta dapat melakukan kaji ulang dan pembaharuan dokumen 

terkait pemeriksaan laboratorium. 

 

b. Membandingkan antara realisasi kinerja serta capaian kinerja tahun ini dengan 

tahun lalu dan beberapa tahun terakhir 

 

Gambar 3. 44. Perbandingan Realisasi Tahun 2021-2025 Indikator Persentase ASN 

yang ditingkatkan kompetensinya 

 
Dapat dilihat pada Gambar 3. 44 bahwa realisasi dari tahun 2021 sampai 

semester 1 tahun 2025 untuk indikator ini selalu melebihi target. Sampai dengan 

semester 1 tahun 2025 BB Labkesmas Jakarta telah berhasil melebihi target kinerja 

untuk indikator ini dengan realisasi sebesar 77,06% dengan capaian terhadap target 
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semester 1 sebesar 154,12%. Capaian tersebut jika dibandingkan dengan capaian 

pada semester 1 tahun 2024 memperoleh capaian kinerja lebih tinggi dibandingkan 

tahun 2024, dimana realisasi kinerja yang diperoleh sebesar 36,36 dengan capaian 

kinerja sebesar 45,45%. Berdasarkan realisasi dan capaian pada empat tahun terakhir, 

BB Labkesmas Jakarta diproyeksikan dapat mempertahankan kinerja dan dapat 

meningkatkan kapasitas seluruh ASN untuk tahun-tahun mendatang. 

 

c. Membandingkan realisasi kinerja tahun ini Satker sejenis/setara 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 45 Perbandingan Capaian Kinerja tiga BB Labkesmas Indikator 
Persentase ASN yang ditingkatkan kompetensinya 

BB Labkesmas Jakarta membandingkan realisasi kinerja semester 1 tahun 2025 

dengan satker sejenis dan setara tingkat eselon II (non BLU) yaitu dengan BB 

Labkesmas Yogyakarta dan BB Labkesmas Banjarbaru, sehingga sandingan dapat 

dilakukan seimbang dengan level organisasi yang setara.    

Realisasi kinerja ketiga BB Labkesmas sampai dengan semester 1 tahun 2025 

untuk indikator Persentase ASN yang ditingkatkan kompetensinya sebanyak 20 JPL 

seluruhnya hampir mencapai target dengan realisasi di atas 75% dari target tahun 

2025 sebesar 80% dengan capaian melebihi 90%. Capaian terbesar dimiliki oleh BB 

Labkesmas Yogyakarta yang telah berhasil meningkatkan kompetensi ASNnya 

dengan realisasi sebesar 79,25% dan capaian sebesar 99,06%, kemudian disusul oleh 

BB Labkesmas Jakarta dengan realisasi sebesar 77,06% dan capaian 96,33%, 

sedangkan yang terakhir adalah BB Labkesmas Banjarbaru dengan realisasi 76,83% 
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dan capaian 96,04%. Ketiga BB Labkesmas telah memberikan kinerja yang sangat 

baik yang terbukti dengan hampir tercapainya target kinerja tahun 2025. 

 

d. Membandingkan Realisasi Kinerja Tahun Ini Dengan Standar Nasional 

Indikator Kinerja Persentase ASN yang ditingkatkan kompetensinya pada BB 

Labkesmas Jakarta merupakan indikator kinerja yang ditetapkan pada seluruh satker 

pusat dan satker daerah oleh unit utama Direktorat Jenderal Kesehatan Primer dan 

Komunitas yang distandarkan sebesar 80%. Merujuk pada target standar Ditjen 

Kesehatan Primer dan Komunitas yaitu 80%, realisasi sampai semester 1 tahun 2025 

BB Labkesmas Jakarta belum mencapai target dimana progress realisasi baru 

mencapai 77,06% dengan capaian 96,33%. Sandingan dilakukan juga dengan PP 

nomor 17 tahun 2020 dimana setiap pegawai wajib meningkatkan kompetensi minimal 

sebanyak 20 JP per tahun yang artinya target sebesar 100%. Jika dibandingkan 

dengan target  PP nomor 17 tahun 2020 BB Labkesmas Jakarta belum mencapai 

target karena realisasi pegawai yang telah mencapai 20 JP baru berprogress sebesar 

77,06%. Diharapkan pada akhir tahun 2025 dan tahun-tahun yang akan datang 

capaian kinerja terus meningkat sehingga seluruh ASN BB Labkesmas Jakarta dapat 

ditingkatkan kompetensinya minimal sebanyak 20 JP per tahun. 

Tabel 3.  9 Sandingan Target Nasional dengan Realisasi BB Labkesmas Jakarta 
Indikator Persentase ASN yang ditingkatkan kompetensinya 

Target Nasional (%) 

Realisasi BB 

Labkesmas Jakarta 

(%) 

Capaian (%) 

Ditjen Kesehatan 

Primer dan Komunitas 

80,00 

 
77,06 

 
96,33  

PP No. 17 tahun 2020 100,00 77,06 

 

 

e. Analisis penyebab keberhasilan atau peningkatan kinerja serta alternatif solusi 

yang telah dilakukan 

1) Faktor penunjang keberhasilan pencapaian 

Beberapa faktor yang menunjang keberhasilan pencapaian pernyataan kinerja 

antara lain: 

• Terdapat kementerian, lembaga, asosiasi profesi serta institusi pendidikan dan 

pelatihan menyelenggarakan kegiatan seminar secara online dan tidak 
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berbayar, sehingga hal ini dapat memberikan kesempatan bagi setiap pegawai 

untuk dapat mengikuti kegiatan tersebut. 

• Adanya Petunjuk Teknis program Surveilans Sentinel Penyakit yang mengatur 

adanya refreshment training bagi petugas laboratorium pemeriksa. 

• Adanya sistem jejaring Laboratorium Kesehatan Masyarakat, sehingga dapat 

meningkatkan peluang kerja sama antar Labkesmas dalam peningkatan 

kapasitas petugas laboratorium. 

• Fasilitas peningkatan kapasitas ASN tersedia dalam sistem Plataran Sehat 

Kemenkes. 

• Kerjasama antar Subbag Adum, Tim Kerja dan Instalasi dalam 

menginformasikan dan memfasilitasi kegiatan peingkatan kapasitas pegawai.  

• Adanya pemantauan capaian pelaksanaan kegiatan yang dilakukan secara 

berkala, yaitu setiap bulan, sehingga dapat meminimalisir adanya kesenjangan 

antara target dengan realisasi kegiatan secara berkala. 

• Adanya indikator kinerja organisasi yaitu indikator peningkatan kapasitas ASN 

yang secara cascade masuk dalam setiap SKP pegawai sehingga setiap ASN 

wajib mengikuti kegiatan peningkatan kapasitas untuk memenuhi target kinerja 

pegawai. 

 

2) Masalah yang dihadapi  

Masalah yang dihadapi dalam pelaksanaan kegiatan adalah sebagai berikut: 

• Faktor internal  

- Kendala teknis bila mengikuti seminar secara daring adalah sinyal yang 

tidak bagus, sehingga tidak dapat mengikuti seminar/pelatihan dengan baik. 

- Belum terencananya pelatihan dan sertifikasi terkait Pengambilan Contoh 

Uji lingkungan terutama untuk pengambilan contoh uji udara dan emisi 

sedangkan permintaan pemeriksaan tersebut cukup tinggi.  

Belum terencananya kegiatan pelatihan/sertifikasi terkait K3 dan pengelolaan 

limbah. 

• Faktor eksternal  

Terdapat pelatihan di LMS yang terbatas jumlah pesertanya sehingga tidak 

dapat diikuti karena informasi tidak tersebar secara luas. 
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3) Alternatif solusi yang telah dilakukan:  

Alternatif solusi yang telah dilakukan untuk mengatasi masalah adalah sebagai 

berikut: 

• Faktor internal  

- Untuk jenis seminar yang diikuti oleh banyak pegawai dilakukan di aula 

kantor sebagai tempat mengikuti webinar agar sinyal yang diperoleh kuat.  

- Mengusulkan revisi anggaran pengembangan SDM untuk memfasilitasi 

kegiatan pelatihan dan sertifikasi Pengambilan Contoh uji udara dan emisi. 

- Mengusulkan kegiatan pelatihan/sertifikasi terkait K3 dan pengelolaan 

limbah untuk tahun anggaran 2026. 

• Faktor eksternal  

Melakukan kontak dengan pihak yang terdapat di LMS mengenai kuota yang 

tersedia. 

 

f. Analisis atas efisiensi penggunaan sumber daya 

1) Sumber Daya Manusia/metode/material (peralatan) 

• Kegiatan kediklatan saat ini diselenggarakan dan dilaksanakan oleh masing-

masing tim kerja dan instalasi, sedangkan bagian kepegawaian Subbagian 

Administrasi Umum bertugas melakukan monitoring evaluasi terhadap 

pelatihan. 

• Pelatihan yang diikuti oleh pegawai yang bersangkutan, sesuai dengan tugas 

dan fungsi pekerjaan dan jabatan fungsionalnya. 

Pemilihan beberapa kegiatan yang dilakukan secara daring dan tidak 

memerlukan biaya. 

 

2) Sumber Daya Anggaran 

Pada tahun 2025 terdapat dua kebijakan efisiensi melalui mekanisme self 

blocking sehingga pagu anggaran yang dapat digunakan (pagu efektif) adalah 

sebesar Rp. 23.330.644.000,- dari total pagu DIPA Rp. 29.569.496.000,-. Alokasi 

anggaran untuk indikator Persentase ASN yang ditingkatkan kompetensinya 

sebesar 80% sebesar Rp. 153.575.000,- atau sebesar 0,66% dari pagu efektif 
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seluruhnya indikator kinerja kegiatan tercapai melebihi target yang telah 

ditentukan namun tidak diiringi dengan realisasi anggaran. 

Berdasarkan perhitungan Nilai Efisiensi dapat disimpulkan bahwa pada 

Indikator Kinerja Persentase ASN yang ditingkatkan kompetensinya BB 

Labkesmas Jakarta mencapai efisiensi capaian kinerjanya sebesar 79,58% 

(efisiensi berada pada rentang -20 s.d. +20 dimana -20 memiliki arti tidak efisiesn 

karena realisasi anggaran lebih besar daripada capaian kinerja sedangkan +20 

adalah efisien karena capaian kinerja lebih besar dari realisasi anggaran), selain 

itu Nilai Efisiensi (NE) yang diperoleh adalah sebesar 248,94% (nilai di atas 50% 

disebut efisien). Dari Nilai Efisiensi tersebut dapat diartikan bahwa kinerja BB 

Labkesmas Jakarta dalam mencapai indikator kinerja ini dilakukan secara efektif. 

 

g. Analisis program/kegiatan yang menunjang keberhasilan pencapaian 

pernyataan kinerja 

1) Tersedianya program pelatihan, webinar, seminar dll secara online baik yang 

diselenggarakan oleh Kemenkes melalui LMS, maupun oleh kementrian lain yang 

terkait oleh tugas dan fungsinya karyaawan 

2) Tersusunnya kebutuhan dan rencana peningkatan kapasitas ASN baik teknis 

maupun manajemen.  

3) Melakukan realokasi kegiatan peningkatan kapasitas yang berpotensi tidak 

terlaksana. 

4) Dilaksanakannya seminar/workshop yang dilakukan oleh tim kerja sehingga dapat 

diikuti oleh seluruh pegawai.  

 

B. Realisasi Anggaran Per Indikator Kinerja 

Tabel 3.  10 Alokasi dan Realisasi Anggaran Per Indikator Tahun 2025 

No. Indikator Kinerja Alokasi (Rp) 
Proporsi 

(%) 

Realisasi Capaian 
Kinerja 

(%) 
Efisiensi 

 NE  
(%) (Rp) (%) 

1 Jumlah Rekomendasi hasil 
surveilans berbasis laboratorium 
yang dihasilkan 

386.868.000 1,66 125.271.455 32,38  133,33  75,71% 198,98 

2  Jumlah pemeriksaan spesimen 
klinis dan/atau sampel 

1.566.176.000 6,71 82.365.134 5,26  294,98  98,22% 170,89 
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No. Indikator Kinerja Alokasi (Rp) 
Proporsi 

(%) 

Realisasi Capaian 
Kinerja 

(%) 
Efisiensi 

 NE  
(%) (Rp) (%) 

3 Persentase bimbingan teknis 
secara rutin dan berjenjang di 
wilayah binaan oleh UPT 
Labkesmas 

108.275.000 0,46 7.651.720 7,07  240,04  97,06% 98,81 

4 Mengikuti dan lulus Pemantapan 
Mutu Eksternal (PME) 

102.929.000 0,44 21.537.950 20,93  200,00  89,54% 252,81 

5 Jumlah MoU/ PKS/ Forum 
Kerjasama atau Forum  
Koordinasi dengan jejaring,  
lembaga / institusi nasional dan / 
atau  internasional 

8.544.000 0,04 6.810.000 79,71  500,00  84,06% - 

6 Labkesmas memiliki standar 
minimal sistem pengelolaan 
biorepositori 

13.791.000 0,06 - -  100,00  100,00% 50,05 

7 Jumlah labkesmas sesuai 
standar di wilayah binaan 

- - - -  510,00  - 116,23 

8 Persentase Realisasi Anggaran  20.813.542.000 89,21 10.404.905.438 49,99  110,94  54,94% 51,73 

9 Nilai Kinerja Anggaran 150.518.000 0,65 44.643.800 29,66  117,92  74,85% 95,18 

10 Kinerja Implementasi WBK 
Satker 

26.426.000 0,11 - -  118,84  100,00% 84,61 

11 Persentase ASN yang 
ditingkatkan kompetensinya 

153.575.000 0,66 48.343.755 31,48  154,12  79,58% 101,64 

Jumlah 23.330.644.000 100,00 10.741.529.252 46,04  225,47  79,58% 248,95 

 

Anggaran efektif BB Labkesmas Jakarta Tahun 2025 sebesar Rp23.330.644.000,00, 

kemudian dialokasikan secara proporsional untuk memenuhi target kinerja sebanyak 11 

indikator kinerja yang telah ditetapkan, sebagaimana digambarkan dalam Tabel 3.14. 

Dengan anggaran yang telah ditetapkan, BB Labkesmas Jakarta mampu mencapai target 

kinerja untuk seluruh indikator dengan persentase capaian rata-rata sebesar 225,47% pada 

semester 1 tahun 2025.  

Alokasi anggaran didominasi oleh indikator Persentase Realisasi Anggaran  sebesar 

89,21% atau Rp 20.813.542.000,00, alokasi anggaran terbesar kedua untuk memenuhi 

alokasi indikator Jumlah pemeriksaan spesimen klinis dan/atau sampel sebesar 6,71% atau 

Rp1.566.176.000,00, sedangkan alokasi anggaran terendah adalah untuk indikator Jumlah 

labkesmas sesuai standar di wilayah binaan, yaitu tanpa alokasi anggaran dalam DIPA BB 

Labkesmas Jakarta tahun 2025, meski demikian indikator kinerja tersebut mendapat alokasi 

anggaran melalui anggaran Pinjaman dan/atau Hibah Luar Negeri (PHLN) melalui Proyek 

Indonesia Public Laboratory System Strengthening (InPULS) yang dialokasikan di DIPA 

Ditjen Kesprimkom. 
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Realisasi anggaran yang terbesar adalah indikator Kinerja Jumlah MoU/ PKS/ Forum 

Kerjasama atau Forum Koordinasi dengan jejaring,  lembaga / institusi nasional dan / atau  

internasional dengan capaian realisasi 79,71%, yang kedua sebesar 49,99% untuk Indikator 

Persentase Realisasi Anggaran dan realisasi anggaran terbesar ketiga sebesar 32,38% 

untuk Indikator Jumlah Rekomendasi hasil surveilans berbasis laboratorium yang dihasilkan. 

Indikator dengan realisasi anggaran terendah terdapat pada indikator Kinerja Labkesmas 

memiliki standar minimal sistem pengelolaan biorepositori dan indikator kinerja Kinerja 

Implementasi WBK Satker yang hingga semester 1 tahun 2025 belum ada realisasi (0,00%), 

rendahnya realisasi anggaran lebih karena disebabkan rencana penarikan dana yang 

memang direncanakan pada triwulan 3/ semester 2 tahun 2025, meskipun demikian hal ini 

tidak mempengaruhi capaian kinerja. 

Berdasarkan data capaian tersebut dapat diartikan bahwa BB Labkesmas Jakarta 

telah berhasil mengefisiensi anggaran untuk mencapai targetan indikator ini sebanyak 

Rp.923.792.748,00 (50% anggaran indiktakor dikurangi realisasi anggaran kinerja semester 

1). Efisiensi tersebut didukung dari anggaran perjalanan dinas biasa, dimana pada masa 

efisiensi ditetapkan penggunaan uang harian adalah 80% dari nilai SBM, dan didukung juga 

oleh adanya kebijakan penggunaan belanja perjalanan dinas dengan metode pembayaran 

atcost. Selain itu juga penggunaan buffer stock reagen tahun sebelumnya untuk 

menjalankan pemeriksaan/pengujian sampel/spesimen serta mengoptimalkan pelaksanaan 

kegiata secara daring juga mendorong penggunaan anggaran menjadi lebih efisien. 

Berdasarkan perhitungan Nilai Efisiensi indikator dengan tingkat efisiensi yang tertinggi 

dalam mencapai kinerja adalah indikator Labkesmas memiliki standar minimal  sistem 

pengelolaan biorepository dan Indikator Kinerja Implementasi WBK Satker dengan Nilai 

Efisiensi sebesar 300%. Indikator dinyatakan efisien karena capaian indikator kinerja 

kegiatan melebihi target walaupun anggaran tidak terserap seluruhnya.   

Faktor-faktor yang mendukung efisiensi anggaran pada tahun 2025 adalah sebagai 

berikut: 

• Ditetapkannya Surat Edaran Sekretaris Jenderal Kementerian Kesehatan, Nomor 

HK.02.02/A/548/2025 Tentang Strategi Pengendalian Belanja Dalam Rangka Efisiensi 

Anggaran Kementerian Kesehatan Tahun Anggaran 2025, dimana salah satunya 

ditetapkan bahwa Pemberian uang harian perjalanan dinas biasa di dalam dan luar kota 

maksimal 80% (delapan puluh persen) dari Standar Biaya Masukan. 
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• Ditetapkan kebijakan kebijakan pembayaran perjalanan dinas dengan metode at cost. 

Selain itu juga ditetapkan standar biaya oleh PPK terkait anggaran bahan bakar untuk 

penggunaan kegiatan perjalanan dinas yang menggunakan kendaraan pribadi sehingga 

sisa anggaran transport dapat diefisiensikan. 

• Mengoptimalkan pelaksanaan kegiatan dengan menggunakan metode daring. 

• Mengoptimalkan kegiatan pelatihan yang tidak berbayar yang tersedian pada Learning 

Management System (LMS) yang dikembangkan oleh Kementerian Kesehatan maupun 

lembaga pelatihan lainnya. 

• Penggunaan buffer stock reagen dan BMHP tahun sebelumnya untuk melaksanakan 

kegiatan pemeriksaan/pengujian sampel/spesimen. 

Berdasarkan perhitungan efisiensi, persentase rata-rata efisiensi untuk seluruh 

indikator kinerja hingga semester 1 tahun 2025 mencapai 79,58% (Range efisiensi berada 

pada range -20 sd 20, minus 20 artinya tidak efisien karena realisasi anggaran lebih besar 

daripada capaian kinerja sedangkan +20 artinya efiesien karena capaian kinerja lebih besar 

dari realisasi anggaran) dimana efisiensi tertinggi terdapat pada indikator kinerja Labkesmas 

memiliki standar minimal  sistem pengelolaan biorepository dan indikator Kinerja 

Implementasi WBK Satker yaitu sebesar 100,00%. Persentase efisiensi terendah terdapat 

pada indikator Persentase Realisasi Anggaran yaitu sebesar 54,94%. Selain itu dilakukan 

pula penghitungan nilai efisiensi berdasarkan PMK Nomor 22/PMK.02/2021 Tentang 

Pengukuran Dan Evaluasi Kinerjaanggaran Atas Pelaksanaan Rencana Kerja Dan 

Anggaran Kementerian Negara/Lembaga yang dihitung dengan menggunakan persamaan: 

 

Nilai Efisiensi (NE) yang diperoleh BB Labkesmas Jakarta untuk semester 1 tahun 

anggaran 2025 adalah sebesar 248,95% (Nilai efisiensi berada pada range 0-100%, disebut 

efisien bila NE sebesar 50%), dapat disimpulkan bahwa BB Labkesmas Jakarta telah efisien 

dalam pencapaian target kinerja, secara keseluruhan dimana dengan realisasi anggaran 

sebesar 46,04% mampu mencapai kinerja rata-rata 225,47%. 
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C. Realisasi Anggaran Per Rincian Output (RO)  RKAKL 

Tabel 3. 11 Alokasi dan Realisasi Anggaran berdasarkan Rincian Output (RO) RKAKL 2025 

Kode 
Kelompok Rincian 

Output/ Rincian 
Output 

Anggaran (Rp) Realisasi Anggaran (Rp) 
Target 
Volume 

RO 

Realisasi 
Volume RO 

Sisa Anggaran 
(Rp) 

Efisiensi 
Nilai 

Efisien
si (NE) 

Anggaran 
Efektif 

Anggaran 
Blokir 

Total 
Anggaran 

Rp. % Satuan % 

024.03.DO Program 
Pencegahan dan 
Pengendalian 
Penyakit 

2.326.856.000 4.732.746.000 7.059.602.000 287.540.014 12,36       2.039.315.986     

6993 Pelayanan 
Laboratorium 
Kesehatan 
Masyarakat 

2.326.856.000 4.732.746.000 7.059.602.000 287.540.014 12,36       2.039.315.986     

6993.BGD Tata Kelola 
Kelembagaan Publik 
Bidang 
Kesehatan[Base 
Line] 

287.617.000 296.718.000 584.335.000 26.831.950 9,33       260.785.050     

6993.BGD.002 Penilaian Kelayakan 
Operasional Layanan 
Labkesmas Melalui 
Akreditasi 

287.617.000 296.718.000 584.335.000 26.831.950 9,33 5 0 0,00 260.785.050 0,00 0,00 

6993.CCB OM Sarana Bidang 
Kesehatan[Base 
Line] 

410.111.000 354.137.000 764.248.000 58.710.339 14,32       351.400.661     

6993.CCB.002 Pemeliharaan Alat 
Kesehatan 
Laboratorium 
Kesehatan 
Masyarakat 

410.111.000 354.137.000 764.248.000 58.710.339 14,32 41 7 17,07 351.400.661    0,9916  297,90 

6993.DCM Pelatihan Bidang 
Kesehatan[Base 
Line] 

140.273.000 673.459.000 813.732.000 43.903.755 31,30       96.369.245     

6993.DCM.001 Pelatihan Tata Kelola 
Penyelenggaraan 
Laboratorium 
Kesehatan 
Masyarakat 

140.273.000 673.459.000 813.732.000 43.903.755 31,30 115 18 15,65 96.369.245    0,9800  295,00 

6993.PEA Koordinasi[Base 
Line] 

108.275.000 142.751.000 251.026.000 7.651.720 7,07       100.623.280     

6993.PEA.001 Koordinasi 
Pelaksanaan 
Laboratorium 

108.275.000 142.751.000 251.026.000 7.651.720 7,07 12 3 25,00 100.623.280    0,9972  299,29 
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Kode 
Kelompok Rincian 

Output/ Rincian 
Output 

Anggaran (Rp) Realisasi Anggaran (Rp) 
Target 
Volume 

RO 

Realisasi 
Volume RO 

Sisa Anggaran 
(Rp) 

Efisiensi 
Nilai 

Efisien
si (NE) 

Anggaran 
Efektif 

Anggaran 
Blokir 

Total 
Anggaran 

Rp. % Satuan % 

Kesehatan 
Masyarakat  (Hs) 

6993.PEC Kerja sama[Base 
Line] 

77.968.000 192.642.000 270.610.000 25.170.795 32,28       52.797.205     

6993.PEC.001 Pengelolaan Jejaring 
dan Kerjasama 
Nasional 

77.968.000 192.642.000 270.610.000 25.170.795 32,28 10 4 40,00 52.797.205    0,9919  297,98 

6993.PEF Sosialisasi dan 
Diseminasi[Base 
Line] 

7.200.000 0 7.200.000 3.600.000 50,00       3.600.000     

6993.PEF.001 Sosialisasi dan 
Diseminasi 
Pelaksanaan 
Labkesmas 

7.200.000 0 7.200.000 3.600.000 50,00 90 50 55,56 3.600.000    0,9910  297,75 

6993.QAH Pelayanan Publik 
Lainnya[Base Line] 

353.987.000 651.354.000 1.005.341.000 94.371.455 26,66       259.615.545     

6993.QAH.001 Layanan deteksi dini 
dan respon kejadian 
penyakit menular 

338.907.000 627.474.000 966.381.000 94.371.455 27,85 51 26 50,98 244.535.545    0,9945  298,63 

6993.QAH.003 Layanan 
kewaspadaan dini 
berbasis laboratorium 
(HS) 

15.080.000 23.880.000 38.960.000 0 0,00 4 0 0,00 15.080.000 0,00 0,00 

6993.QJC Penyidikan dan 
Pengujian 
Penyakit[Base Line] 

0 57.792.000 57.792.000 0 #DIV/0!       0     

6993.QJC.001 Pemeriksaan Sampel 
Penyakit dan 
Lingkungan (HS) 

0 57.792.000 57.792.000 0 #DIV/0! 10000 9031 90,31 0 0,00 0,00 

6993.RAB Sarana Bidang 
Kesehatan[Base 
Line] 

927.453.000 1.280.973.000 2.208.426.000 25.500.000 2,75       901.953.000     

6993.RAB.005 Penyediaan Reagen 
dan BMHP 
Penyelenggaraan 
Laboratorium 
Kesehatan 
Masyarakat 

927.453.000 1.280.973.000 2.208.426.000 25.500.000 2,75 15 1 6,67 901.953.000    0,9959  298,97 

6993.RBV Prasarana Bidang 
Kesehatan[Base 
Line] 

0 761.590.000 761.590.000 0 #DIV/0!       0     
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Kode 
Kelompok Rincian 

Output/ Rincian 
Output 

Anggaran (Rp) Realisasi Anggaran (Rp) 
Target 
Volume 

RO 

Realisasi 
Volume RO 

Sisa Anggaran 
(Rp) 

Efisiensi 
Nilai 

Efisien
si (NE) 

Anggaran 
Efektif 

Anggaran 
Blokir 

Total 
Anggaran 

Rp. % Satuan % 

6993.RBV.001 Penyediaan 
prasarana 
laboratorium 
Kesehatan 
masyarakat 

0 761.590.000 761.590.000 0 #DIV/0! 2 0 0,00 0 0,00 0,00 

6993.SDC Penelitian dan 
Pengembangan 
Modeling[Base Line] 

13.972.000 63.258.000 77.230.000 1.800.000 12,88       12.172.000     

6993.SDC.001 Pembuatan model 
teknologi tepat guna 
pencegahan dan 
pengendalian penyakit 
(HS) 

13.972.000 63.258.000 77.230.000 1.800.000 12,88 1 0 0,00 12.172.000 0,00 0,00 

6993.UBA Fasilitasi dan 
Pembinaan 
Pemerintah 
Daerah[Base Line] 

0 258.072.000 258.072.000 0 #DIV/0!       0     

6993.UBA.001 pembinaan, 
pendampingan, dan 
bimbingan teknis 
penyelenggaraan 
laboratorium 
kesehatan masyarakat 

0 258.072.000 258.072.000 0 #DIV/0! 26 0 0,00 0 0,00 0,00 

024.03.WA Program Dukungan 
Manajemen 

21.003.788.000 1.506.106.000 22.509.894.000 10.453.989.238 49,77       10.549.798.762     

4812 Dukungan 
Manajemen 
Pelaksanaan 
Program di Ditjen 
Kesehatan 
Masyarakat 

21.003.788.000 1.506.106.000 22.509.894.000 10.453.989.238 49,77       10.549.798.762     

4812.EBA Layanan Dukungan 
Manajemen 
Internal[Base Line] 

20.792.568.000 1.370.135.000 22.162.703.000 10.411.292.638 50,07       10.381.275.362     

4812.EBA.956 Layanan BMN 9.895.000 8.750.000 18.645.000 500.000 5,05 2 1 50,00 9.395.000    0,9990  299,75 

4812.EBA.957 Layanan Hukum 1.000.000 0 1.000.000 0 0,00 1 0 0,00 1.000.000 0,00 0,00 

4812.EBA.958 Layanan Hubungan 
Masyarakat dan 
Informasi 

22.313.000 6.324.000 28.637.000 893.800 4,01 2 0 0,00 21.419.200 0,00 0,00 

4812.EBA.960 Layanan Organisasi 
dan Tata Kelola 
Internal 

7.595.000 7.240.000 14.835.000 0 0,00 2 0 0,00 7.595.000 0,00 0,00 
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Kode 
Kelompok Rincian 

Output/ Rincian 
Output 

Anggaran (Rp) Realisasi Anggaran (Rp) 
Target 
Volume 

RO 

Realisasi 
Volume RO 

Sisa Anggaran 
(Rp) 

Efisiensi 
Nilai 

Efisien
si (NE) 

Anggaran 
Efektif 

Anggaran 
Blokir 

Total 
Anggaran 

Rp. % Satuan % 

4812.EBA.963 Layanan Data dan 
Informasi 

16.000.000 0 16.000.000 15.000.000 93,75 1 1 100,00 1.000.000    0,9906  297,66 

4812.EBA.994 Layanan Perkantoran 20.735.765.000 1.347.821.000 22.083.586.000 10.394.898.838 50,13 12 6 50,00 10.340.866.162    0,9900  297,49 

4812.EBC Layanan Manajemen 
SDM Internal[Base 
Line] 

35.498.000 16.908.000 52.406.000 8.013.600 22,57       27.484.400     

4812.EBC.954 Layanan Manajemen 
SDM 

22.196.000 13.796.000 35.992.000 3.573.600 16,10 20 10 50,00 18.622.400    0,9968  299,19 

4812.EBC.996 Layanan Pendidikan 
dan Pelatihan 

13.302.000 3.112.000 16.414.000 4.440.000 33,38 1 1 100,00 8.862.000    0,9967  299,17 

4812.EBD Layanan Manajemen 
Kinerja Internal[Base 
Line] 

175.722.000 119.063.000 294.785.000 34.683.000 19,74       141.039.000     

4812.EBD.952 Layanan 
Perencanaan dan 
Penganggaran 

49.120.000 40.120.000 89.240.000 0 0,00 6 1 16,67 49.120.000    1,0000  300,00 

4812.EBD.953 Layanan Pemantauan 
dan Evaluasi 

63.085.000 31.335.000 94.420.000 28.750.000 45,57 9 4 44,44 34.335.000    0,9897  297,44 

4812.EBD.955 Layanan Manajemen 
Keuangan 

25.734.000 21.134.000 46.868.000 5.245.000 20,38 5 3 60,00 20.489.000    0,9966  299,15 

4812.EBD.961 Layanan Reformasi 
Kinerja 

25.426.000 20.426.000 45.852.000 0 0,00 4 1 25,00 25.426.000    1,0000  300,00 

4812.EBD.974 Layanan 
Penyelenggaraan 
Kearsipan 

12.357.000 6.048.000 18.405.000 688.000 5,57 3 2 66,67 11.669.000    0,9992  299,79 

Jumlah 23.330.644.000 6.238.852.000 6.238.852.000 10.741.529.252 46,04       12.589.114.748     
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Pada tahun 2025, alokasi dan realisasi anggaran berdasarkan Rincian Ooutput (RO) 

RKAKL terdapat 26 jenis rincian output yang terdapat pada BB Labkesmas Jakarta, yang 

terdiri dari 13 RO dari kegiatan Dukungan Manajemen Pelaksanaan Program di Ditjen 

Kesehatan Masyarakat (4812) dan 13 RO dari kegiatan Pelayanan Laboratorium Kesehatan 

Masyarakat (6993).  

Alokasi anggaran jika dilihat berdasarkan kegiatan maka alokasi tertinggi pada 

kegiatan Dukungan Manajemen Pelaksanaan Program di Ditjen Kesehatan Masyarakat 

yaitu sebesar Rp.21.003.788.000,00 atau 90,03% dari total anggaran, sedangkan kegiatan 

Pelayanan Laboratorium Kesehatan Masyarakat mendapatkan alokasi anggaran sebesar 

Rp.2.326.856.000,00 atau 9,97% dari total anggaran BB Labkesmas Jakarta Tahun 2025 

sebesar Rp.23.330.644.000,00 

Alokasi anggaran berdasarkan RO pada tahun 2024 alokasi tertinggi terdapat pada 

RO Layanan Perkantoran (4812.EBA.994) Rp20.735.765.000,00 dengan rincian belanja 

terdiri dari belanja gaji dan tunjangan serta operasional perkantoran. Alokasi terbesar kedua 

terdapat pada RO Penyediaan Reagen dan BMHP Penyelenggaraan Laboratorium 

Kesehatan Masyarakat (6993.RAB.005) Rp927.453.000,00 dengan rincian belanja terdiri 

dari belanja reagen dan Bahan Habis Pakai (BHP) kegiatan surveilans dan laboratorium. 

Realisasi anggaran perkegiatan sampai dengan semester 1 tahun 2025 tertinggi 

terdapat kegiatan Dukungan Manajemen Pelaksanaan Program di Ditjen Kesehatan 

Masyarakat yaitu sebesar Rp.10.453.989.238,00 atau 49,77% dari total alokasi anggaran 

kegiatan sebesar Rp.21.003.788.000,00 sedangkan untuk kegiatan Pelayanan 

Laboratorium Kesehatan Masyarakat realisasi anggarannya sebesar Rp.287.540.014,00 

atau 12,36% dari total anggaran kegiatan sebesar Rp.2.326.856.000,00 pada tahun 2025.  

Realisasi anggaran berdasarkan RO sendiri dengan capaian realisasi tertinggi 

dengan capaian sebesar 93,75% pada RO Layanan Data dan Informasi (4812.EBA.963) 

yaitu dengan realisasi anggaran Rp.15.000.000, dari total anggaran sebesar 

Rp.16.000.000,00, realisasi terbesar kedua terdapat pada RO Layanan Perkantoran 

(4812.EBA.994) yaitu sebesar Rp.10.394.898.838,00 atau 50,13% dari total anggaran RO 

sebesar Rp.20.735.765.000,00, sedangkan realisasi terendah ada pada 4 RO yang masih 

belum merealisasikan anggaran (0,00%) yaitu : Layanan kewaspadaan dini berbasis 

laboratorium (HS) (6993.QAH.003); Layanan Hukum (4812.EBA.957); Layanan Organisasi 

dan Tata Kelola Internal (4812.EBA.960); Layanan Perencanaan dan Penganggaran 

(4812.EBD.952); dan Layanan Reformasi Kinerja (4812.EBD.961) beberapa penyebab 

belum dapat direalisasikannya anggaran pada RO tersebut diantaranya adalah rencana 
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penarikan dana (RPD) yang terjadwalkan pada semester 2, alokasi anggaran yang ada 

dalam dipa direncanakan untuk menghadiri undangan namun karena adanya efisiensi 

mengakibatkan kegiatan yang semula dilakukan luring menjadi dilakukan secara daring, 

realisasi pendapatan PNBP tidak optimal sehingga beberapa kegiatan bersumber dana 

PNBP tidak bisa berjalan. 

Selain itu juga berdasarkan hasil Evaluasi RB, setiap satker harus menyusun efisiensi 

sumber daya anggaran pada laporan kinerja pada level Rincian Output RKAKL dengan 

rumus efisiensi pada emonev DJA. Formula efisiensi dengan membandingkan pejumlahan 

(∑) dari selisih antara perkalian pagu anggaran keluaran dengan capaian kaluaran dan 

realisasi anggaran keluaran denga penjumlahan (∑) dari perkalian pagu anggaran keluaran 

dengan capaian keluaran. 

Berdasarkan perhitungan tersebut persentase rata-rata efisiensi untuk seluruh 

rincian output pada tahun 2025 mencapai 98,61% (nilai +20 diartikan capaiannya efisien 

karena capaian kinerja lebih besar dari realisasi anggaran) dengan Nilai Efisiensi (NE) 

sebesar 296,54% dimana disebutkan bahwa nilai NE di atas 50% disebut efisien. Rincian 

Output dengan tingkat efisiensi tertinggi BB Labkesmas Jakarta tahun 2025 terdapat pada 

RO Layanan Perencanaan dan Penganggaran (4812.EBD.952) dan Layanan Reformasi 

Kinerja (4812.EBD.961) yaitu dengan tingkat efisiensi sebesar 100,00% selain itu perolehan 

nilai efisiensinya (NE) memperoleh nilai sebesar 300,00%. Tingginya tingkat efisiensi dan 

nilai efisiensi dikarenakan tercapainya Realisasi Volume RO (RVRO) sebesar sudah 

berprogres (terdapat realisasi) dengan nilai penyerapan anggaran masih 0,00%. hal tersebut 

didukung karena kegiatan yang biasanya dilakukan dengan pertemuan luring, namun pada 

tahun 2025 dilakukan tanpa pertemuan luring. 

 

D. Capaian Kinerja Lainnya 

Selain pada capaian kinerja organisasi dan capaian realiasasi anggaran, BB Labkesmas 

Jakarta juga selama periode semester 1 tahun 2025 memperoleh apresiasi kinerja, dan 

keterlibatan dalam keanggotaan tim nasional dan regional berupa: 

1. Laboratorium pemeriksa PCR dan WGS pada Sistem Surveilans Sentinel ILI/SARI 

terintegrasi COVID-19. 

2. Laboratorium pemeriksa PCR pada Sistem Surveilas Sentinel Arbovirosis. 

3. Laboratorium pemeriksa PCR pada Sistem Surveilans Sentinel Leptospirosis. 

4. Laboratorium rujukan pemeriksaan Monkeypox. 
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5. Laboratorium rujukan pemeriksaan Difteri. 

6. Laboratorium rujukan Pemeriksaan Campak/Rubella. 

7. Laboratorium pemeriksa Elisa pada Sistem Surveilas Sentinel Japenese Enchepalitis. 

8. Laboratorium rujukan pemeriksaan Viral Load  Hepatitis C. 

9. Sebagai labotatorium QA (quality assurance) nyamuk aedes aegypti pada pilot project 

pengendalian vektor DBD dengan menggunakan nyamuk aedes aegypti berwolbachia di 

kota bandung dan jakarta barat 

10. Tergabung dalam Tim Pembuat dan Validasi Slide Standar Malaria. 

11. Mempresentasikan poster dengan judul An Epidemiology Investigation of Leptospirosis 

Probable Case in Tasikmalaya City, 2024 dalam Pertemuan International Conference on 

Infectious Diseases yang diadakan tanggal 14 – 15 Febuari 2025 oleh UGM. 

12. Publikasi Artikel dengan judul Infeksi Influenza A dan B Pada Sentinel Influenza-Like Illness 

(ILI) DKI Jakarta Tahun 2021-2022 diterbitkan dalam Stetoskop: The Journal Health Of 

Science Vol. 2 No. 1 Januari – Juni 2025. 

13. Tergabung sebagai pencipta Buku dengan judul “Etika dan Hukum dalam Bidang 

Kesehatan” Tanggal 25 Febuari 2025. 
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BAB IV 
PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Laporan Kinerja Balai Besar Laboratorium Kesehatan Masyarakat Jakarta 

semester 1 tahun 2025 merupakan salah satu bentuk akuntabilitas pertanggungjawaban 

pelaksanaan kegiatan dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsinya diukur 

berdasarkan tingkat penggunaan anggaran dan tingkat pencapaian kegiatan keluaran 

(output kegiatan) sejak 1 Januari sampai dengan 30 Juni 2025. Pencapaian kinerja pada 

tahun 2025, merupakan keterpaduan dari satuan kerja BB Labkesmas Jakarta baik SDM, 

sarana prasarana, maupun ketersedian anggaran. Substansi penilaian dalam laporan 

akutabilitas kinerja yaitu: penilaian atas kinerja selama 6 bulan (semester 1) dan 

rekomendasi yang disampaikan sebagai catatan untuk perencanaan 6 bulan berikutnya 

(semester 2). 

Realisasi indikator kinerja semester 1 Tahun 2025 memuat 11 indikator kinerja, jika 

dibandingkan antara target kinerja semester 1 dengan realisasi kinerja hingga semester 1, 

maka semua target indikator kinerja telah bisa tercapai bahkan dari 11 indikator kinerja 

terdapat 10 indikator kinerja yang telah melampaui target kinerja (capaian lebih dari 100%) 

semester 1 dan 1 satu indikator kinerja telah optimal mencapai kinerja 100%. Sedangkan 

jika dibandingkan target hingga akhir tahun 2025 dengan capaian hingga semester 1 tahun 

2025, dari 11 indikator kinerja hanya 1 indikator kinerja yang capaian kinerjanya masih 

dibawah 50%, yaitu indikator Persentase Realisasi Anggaran. Selain itu terdapat 2 indikator 

kinerja yang telah mencapai target akhir tahun sebesar 100%, dan 3 Indikator kinerja yang 

telah melampaui target kinerja akhir tahun (capaian lebih dari 100%). 

Walaupun sebagian besar target indikator berhasil mencapai bahkan sampai 

melampaui target kinerja, dalam pelaksanaan kegiatan semester 1 pada tahun 2025 masih 

terdapat tantangan atau permasalahan yang dihadapi BB Labkesmas Jakarta yaitu : 

1. Masih belum optimalnya realiasi pendapatan (PNBP), sehingga menghambat realisasi 

belanja kegiatan yang bersumber PNBP. 

2. Beberapa kegiatan yang semula dialokasikan untuk memenuhi undangan secara 

luring, ternyata dilaksanakan dengan daring, sehingga perlu dilakukan realokasi 

anggaran pada kegiatan yang lebih prioritas. 
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B. Tindak Lanjut 

Keberhasilan pencapaian kinerja BB Labkesmas Jakarta semester 1 Tahun 2025 

diperoleh karena dukungan pimpinan unit utama, sinergitas kegiatan dengan unit utama 

dan organisasi perangkat daerah, komitmen semua pegawai, konsultasi dan bimbingan 

teknis dari unit utama dan lintas program, optimalisasi penggunaan sumber daya serta 

monitoring dan evaluasi berkala atas pencapaian kinerja kegiatan. 

Dalam upaya mempertahankan bahkan meningkatkan capaian kinerja di BB 

Labkesmas Jakarta pada semester 2 tahun 2025, yang perlu dilakukan adalah peningkatan 

sistem kerja sejak proses perencanaan, pelaksanaan kegiatan, mentoring, bimbingan 

teknis yang dilakukan secara tepat, dilakukan pemetaan risiko dengan baik, dan dilakukan 

evaluasi berkala; sesuai tugas pokok dan fungsi masing-masing, secara terpadu dan 

harmonis dalam suatu kerangka kerja dan Tim Kerja BB Labkesmas Jakarta. Kegiatan 

yang direncanakan harus disesuaikan dengan situasi dan kondisi wilayah layanan yang 

terkini, didasarkan pada hasil evaluasi kinerja. Berdasarkan hasil analisis dalam dokumen 

laporan kinerja BB Labkesmas Jakarta semester 1 Tahun 2025 diperoleh beberapa 

rekomendasi untuk meningkatkan kinerja pada tahun mendatang adalah sebagai berikut : 

1. Mengoptimalkan penerimaan PNBP melalui penjaringan kerjasama dan sosialisasi 

melalui temu pelanggan termasuk memfokuskan kegiatan pemasaran layanan PNBP 

ke calon konsumen yang potensial. 

2. Pengajuan usulan relaksasi anggaran yang masih diblokir 

3. Mereviu kembali RKAKL Satker BB Labkesmas Jakarta dan melakukan revisi POK serta 

Revisi DIPA. 

 



 

 

 

 
 
Lampiran 1 

 

Perjanjian Kinerja 

Tahun 2025 









 
 
 
 

 
 
Lampiran 2 

 

Rincian Capaian Kinerja Indikator 
Persentase ASN yang ditingkatkan 
kompetensinya 



1 dr. Nida Rohmawati, MPH 20 Terpenuhi

2 Ade Erma S 34 Terpenuhi

3 Adisti Elvirani Nugroho 24,8 Terpenuhi

4 Agus Ari Wibowo 24 Terpenuhi

5 Agustin, SKM, M.Kes 61 Terpenuhi

6 Alis Sisca Nurmalela 44 Terpenuhi

7 Arief Rakhman, A.Md.Kes 44 Terpenuhi

8 Ariesma Evitasari, AmdKL 25 Terpenuhi

9 Arifah Dwi Harini 56,5 Terpenuhi

10 Badruddin 20 Terpenuhi

11 Budi Lestyani 24,5 Terpenuhi

12 Candra Cahya Pradhipta 47 Terpenuhi

13 Cipto Aris Purnomo 20 Terpenuhi

14 Dede Haschodir 20 Terpenuhi

15 Deti Sulasiah 20 Terpenuhi

16 Didi Purnama, SKM, MKM 55 Terpenuhi

17 Dinda Sekar Mentari 26,5 Terpenuhi

18 Disma Juwita 32 Terpenuhi

19 dr. Stanny Marini 96 Terpenuhi

20 Djoni Supriyanto 20 Terpenuhi

21 Dwi Maniksulistya 38,3 Terpenuhi

22 dr. Grace Ginting Munthe, MARS 67 Terpenuhi

23 Dwinda Ramadhoni 70,8 Terpenuhi

24 Eko Budi Nuridaryanto 25,5 Terpenuhi

25 Eko Purwanto 21 Terpenuhi

26 Dyah Retnosari 25 Terpenuhi

27 Emmi Kustianti 20 Terpenuhi

28 Endang Wahyuni 47 Terpenuhi

29 Fachrizal 28 Terpenuhi

30 Fadillah Yazid 20 Terpenuhi

31 Fauziyah Hasani 35 Terpenuhi

32 Febri Sakina Ramadhania 72,5 Terpenuhi

33 Ferantika 23 Terpenuhi

34 Hanny Zamsiar 68 Terpenuhi

35 Helma Widiarti 20 Terpenuhi

36 Herdiana Christanty Sihombing 47 Terpenuhi

37 Heri Nugroho 21,3 Terpenuhi

Persentase ASN yang Ditingkatkan Kompetensinya

No. Nama Pegawai Total JP KETERANGAN



No. Nama Pegawai Total JP KETERANGAN

38 Herry Prasetyo 31 Terpenuhi

39 Husriani 23 Terpenuhi

40 Intan Pandu Pertiwi 105,5 Terpenuhi

41 Ismail Naiyowehaji Salampessy 34 Terpenuhi

42 Johan Hermani 22 Terpenuhi

43 Kurniawan Yulianto 23 Terpenuhi

44 Kurniawaty 21 Terpenuhi

45 Lenni Simanullang 58 Terpenuhi

46 Leonita Agustina 37 Terpenuhi

47 Luri Herviani 37 Terpenuhi

48 Maria Sarmauli MBS 44 Terpenuhi

49 Marlya Niken Pradipta 99 Terpenuhi

50 Meithyra Melviana Simatupang 22 Terpenuhi

51 Meli Tania 82,5 Terpenuhi

52 Muhammad Fajarudin 31 Terpenuhi

53 Mulia Sugiarti 64 Terpenuhi

54 Neneng Sayyidah Rahmawati 22 Terpenuhi

55 Nurjannah 29 Terpenuhi

56 Parwoto 25 Terpenuhi

57 Pemi Pangestu Andika 47 Terpenuhi

58 Renta Uli Ferawati 20 Terpenuhi

59 Reza Nugraha 20 Terpenuhi

60 Ria Ayu Kosnova 21 Terpenuhi

61 Rini Purwanti 47 Terpenuhi

62 Rini Tri Lestari 42 Terpenuhi

63 Ririn Ernawati 54 Terpenuhi

64 Riswanto 20 Terpenuhi

65 Rosmala Dian Mulyaningsih 57,5 Terpenuhi

66 RR Dian Novianti 28 Terpenuhi

67 Rusmawati Silaban 22 Terpenuhi

68 Silmy Suksesie Noviaty, SKM 25 Terpenuhi

69 Sri Murniyati 44,5 Terpenuhi

70 Subhan 49,5 Terpenuhi

71 Supriatin 20 Terpenuhi

72 Tri Hastati Yuliana 50 Terpenuhi

73 Wahyuni Richa Sari 20 Terpenuhi

74 Widhi Nugroho 34,9 Terpenuhi

75 Widiawati, SKM, MKM 20 Terpenuhi

76 Wuri Raspati 25 Terpenuhi



No. Nama Pegawai Total JP KETERANGAN

77 Yasyavia Hatifah Islami 46 Terpenuhi

78 Yesi Natriza 49,9 Terpenuhi

79 Yuli Setianingsih 22 Terpenuhi

80 Yuyun Priatni 60 Terpenuhi

81 Zulty Lavita 35 Terpenuhi

82 Yulia Enggel 42,8 Terpenuhi

83 Imelda Husdiani 20 Terpenuhi

84 Ridha Rahim 20 Terpenuhi (Tugas Belajar)

85 Anjas Dopri Hutabarat 5 Belum Terpenuhi

86 Chaterina Riyan Setya 0 Belum Terpenuhi

87 Desy Efriyani A N, S.Si 15 Belum Terpenuhi

88 Elwiristya 15 Belum Terpenuhi

89 Hadi Suhatman 2 Belum Terpenuhi

90 Hilman 4 Belum Terpenuhi

91 Juanda 0 Belum Terpenuhi

92 Kukuh Yulianto Gunadi 0 Belum Terpenuhi

93 Mardi 4 Belum Terpenuhi

94 Mashabi 12 Belum Terpenuhi

95 Mulyono 17 Belum Terpenuhi

96 Sagimin 4 Belum Terpenuhi

97 Sugiyarto 4 Belum Terpenuhi

98 Suci Yuliasih 0 Belum Terpenuhi

99 Yuli Kustaryo 0 Belum Terpenuhi

100 Yusrina Auliyawati Salim 4 Belum Terpenuhi

101 Saskiyyah Citra Tungga Dewi 4 Belum Terpenuhi

102 Muslimah Paradiba 4 Belum Terpenuhi

103 Kholsa Nur Intan Majid 6 Belum Terpenuhi

104 Galuh Sasmita 4 Belum Terpenuhi

105 Astri Putri Utami Azhar 4 Belum Terpenuhi

106 Anita Suswanti Agustina 0 Belum Terpenuhi

107 Syafia Nur Syifa 0 Belum Terpenuhi

108 Andhika Prana Maholi Banurea 4 Belum Terpenuhi

109 Akhmad Faisal Huda 4 Belum Terpenuhi



 
 
 
 

 
Lampiran 3 

 

Apresiasi kinerja, dan keterlibatan 
dalam keanggotaan tim nasional, 
regional, atau internasional 















 
Lampiran  

DIREKTUR JENDERAL PENCEGAHAN DAN 

PENGENDALIAN PENYAKIT 

Nomor :  HK.02.03/C/         /2023 

Tanggal :        September 2023 

 

DAFTAR SITE SURVEILANS ILI-SARI dan COVID-19 DAN LABORATORIUM RUJUKAN PEMERIKSAANNYA 

 

NO PROVINSI PUSKESMAS RUMAH SAKIT 
Balai 

Kekarantinaan 
Kesehatan 

Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 

Rujukan 

Laboratorium WGS 
COVID-19 

1 Aceh Banda Raya RSUD Zainoel 
Abidin 

Balai 
Kekarantinaan 
Kesehatan Kelas 1 
Banda Aceh 

Balai Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Aceh 

Lab. FK Universitas 
Sumatera Utara 

2 Sumatera Utara Teladan RSUD Drs. H. Amri 
Tambunan 

Balai Besar 
Kekarantinaan 
Kesehatan Medan 

Balai Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Medan 

Lab. FK Universitas 
Sumatera Utara 

3 Kepulauan Riau Batu Aji RSUD Embung 
Fatimah 

Balai Besar 
Kekarantinaan 
Kesehatan Batam 

Balai Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Batam 

Balai Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Batam 

4 Riau Rumbai RSUD Arifin 
Achmad 

 Balai Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Batam 

Balai Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Batam 

5 Sumatera Barat Lubuk Buaya RSUP M. Djamil  Balai Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Batam 

Lab. FK Universitas 
Andalas 



 

NO PROVINSI PUSKESMAS RUMAH SAKIT 
Balai 

Kekarantinaan 
Kesehatan 

Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 

Rujukan 

Laboratorium WGS 
COVID-19 

6 Sumatera Selatan Tujuh Ulu RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin 

 Balai Besar 
Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Palembang 

Balai Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Batam 

7 Jambi Simpang Sungai 
Duren 

RSUD Raden 
Mattaher 

 Balai Besar 
Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Palembang 

Balai Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Batam 

8 Bengkulu Sukamerindu RSUD Dr. M. 
Yunus 

 Balai Besar 
Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Palembang 

Balai Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Batam 

9 Kepulauan Bangka 
Belitung 

Pemali RSUD Depati 
Bahrin 

 Balai Besar 
Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Palembang 

Balai Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Batam 

10 Lampung Sumur Batu RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek 

 Balai Besar 
Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Palembang 

Balai Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Batam 

11 Banten Serpong I RSUP Dr. Sitanala Balai Besar 
Kekarantinaan 
Kesehatan 
Soekarno Hatta 

Balai Besar 
Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Jakarta 

Balai Besar 
Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Jakarta 

12 DKI Jakarta Kecamatan 
Pademangan 

RSPI Prof. Dr. 
Sulianti Saroso 

 Balai Besar 
Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 

Balai Besar 
Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat   Kecamatan   





 

NO PROVINSI PUSKESMAS RUMAH SAKIT 
Balai 

Kekarantinaan 
Kesehatan 

Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 

Rujukan 

Laboratorium WGS 
COVID-19 

Denpasar 
 
 

Surabaya 
 
 

 
 
 

18 Nusa Tenggara 
Barat 

Karang 
Taliwang 

RSUD Prov. NTB  Balai Besar 
Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Surabaya 

Institute of Tropical 
Disease Universitas 
Airlangga 

19 Nusa Tenggara 
Timur 

Sikumana RSUD Prof. Dr. W Z 
Johannes 

Balai 
Kekarantinaan 
Kesehatan Kelas 1 
Kupang 

Balai Besar 
Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Surabaya 

Institute of Tropical 
Disease Universitas 
Airlangga 

20 Kalimantan Barat Siantan Hilir RSUD dr. Soedarso Loka 
Kekarantinaan 
Entikong 

Balai Besar 
Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Jakarta 

Balai Besar 
Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Jakarta 

21 Kalimantan 
Tengah 

Kayon RSUD dr. Doris 
Sylvanus 

 Balai Besar 
Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Banjarbaru 

Lab. FK Universitas 
Tanjungpura 
 

22 Kalimantan 
Selatan 

Pekauman RSUD Ulin 
Banjarmasin 

 Balai Besar 
Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Banjarbaru 

Lab. FK Universitas 
Tanjungpura 
 

23 Kalimantan Timur Klandasan Ilir RSUD Dr. Kanujoso 
Djatiwibowo 

 Balai Besar 
Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Banjarbaru 

Lab. FK Universitas 
Mulawarman 



NO PROVINSI PUSKESMAS RUMAH SAKIT 
Balai 

Kekarantinaan 
Kesehatan 

Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 

Rujukan 

Laboratorium WGS 
COVID-19 

24 Kalimantan Utara Karang Rejo RSUD dr. Jusuf SK Balai 
Kekarantinaan 
Kesehatan Kelas 1 
Tarakan 

Balai Besar 
Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Banjarbaru 

Lab. FK Universitas 
Mulawarman 

25 Sulawesi Utara Amurang Barat RSUP Prof. Dr. R. 
D. Kandou

Balai 
Kekarantinaan 
Kesehatan Kelas 1 
Manado 

Balai Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Manado 

Lab. Biomolekuler 
Universitas Sam 
Ratulangi 

26 Gorontalo Kabila RSUD dr. Hasri 
Ainun Habibie 

Balai Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Manado 

Lab. Biomolekuler 
Universitas Sam 
Ratulangi 

27 Sulawesi Tengah Birobuli RSUD Undata Balai Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Makassar 

Lab. FK Universitas 
Hasanudin 

30 Sulawesi Tenggara Poasia RSUD Kota Kendari Balai Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Makassar 

Lab. FK Universitas 
Hasanudin 

28 Sulawesi Barat Tampa Padang RSUD Prov. 
Sulawesi Barat 

Balai Besar 
Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Makassar 

Balai Besar 
Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Makassar 

29 Sulawesi Selatan Sudiang RSUP Dr. Wahidin 
Sudirohusodo 

Balai Besar 
Kekarantinaan 
Kesehatan 
Makasar 

Balai Besar 
Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Makassar 

Balai Besar 
Laboratorium 
Kesehatan Masyarakat 
Makassar 

31 Maluku Utara Kalumata RSUD Dr. H. Balai Laboratorium Balai Laboratorium 
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Abstrak 
Influenza merupakan penyakit yang muncul sepanjang tahun dan berpotensi menimbulkan wabah. Surveilans 

influenza melalui sentinel ILI dilakukan sebagai kesiapsiagaan dalam menghadapi ancaman pandemi virus influenza. 

Mengetahui gambaran dan faktor yang mempengaruhi infeksi influenza A dan B pada sentinel ILI DKI Jakarta tahun 

2021-2022. Studi cross sectional ini menggunakan data BBTKLPP Jakarta periode 2021-2022 di lima puskesmas 

sentinel, yaitu Puskesmas Kecamatan (PKC) Cengkareng, PKC Duren Sawit, PKC Pademangan, PKC Tanah Abang, 

dan PKC Kebayoran Lama. Gambaran influenza berdasarkan pedoman Kementerian Kesehatan dan subtype hasil tes 

influenza diperiksa dengan PCR. Populasi yang digunakan adalah seluruh pasien Influenza berdasarkan hasil 

pemeriksaan RT-PCR yang memenuhi kriteria ILI dari lima Puskesmas sentinel di DKI Jakarta tahun 2021-2022. 

Responden sebanyak 277 dengan pengambilan sampel secara total sampling. Proporsi influenza positif sebesar 

27,80%. Influenza A positif sebanyak 81,82% dengan 60% influenza A(H3) dan 40% influenza A(H1pdm09), 

sedangkan influenza B sebanyak 18,18%. Usia <5 tahun dan ≥65 tahun memiliki risiko 0,51 kali (p-value=0,006; 95% 

CI=0,31 - 0,82), kontak dengan orang sakit demam dan batuk/pilek berisiko 2,45 kali (p-value=<0,001; 95% CI: 1,71 

- 3,51), kontak dengan unggas sakit dengan berisiko 2,52 kali (p-value=0,0081; 95% CI: 1,52 - 4,16), musim hujan 

berisiko 3,33 kali (p-value=<0,001; 95% CI: 1,80 - 6,17), riwayat penyakit komorbid berisiko 2,03 kali (p-

value=0,0232; 95% CI: 1,21 – 3,39) dibandingkan dengan responden yang tidak terkonfirmasi influenza A dan B. 

Influenza yang ditemukan pada sentinel ILI DKI Jakarta tahun 2021-2022 adalah influenza tipe A dengan subtype 

H1pdm09 dan H3 dan influenza B. Sebagian besar responden terinfeksi influenza A (H3). Penguatan surveilans 

influenza diperlukan untuk meminimalisir beban penyakit akibat virus influenza. 

Kata kunci: Influenza, Influenza A, Influenza B, Studi Cross-sectional, Faktor risiko 

 

Abstract 
 Influenza is a disease that occurs throughout the year and has the potential to cause an outbreak. Influenza 

surveillance through sentinel ILI is carried out as a preparedness in facing the threat of an influenza virus pandemic. 

To find out the description and factors that influence influenza A and B infections in the sentinel ILI DKI Jakarta in 

2021-2022. This cross-sectional study used data from the Jakarta BBTKLPP for the 2021-2022 period in five sentinel 

health centers, namely the Cengkareng District Health Center (PKC), Duren Sawit PKC, Pademangan PKC, Tanah 

Abang PKC, and Kebayoran Lama PKC. The description of influenza is based on the guidelines of the Ministry of 

Health and the subtype of influenza test results is examined by PCR. The population used is all Influenza patients 

based on the results of the RT-PCR examination who meet the ILI criteria from five sentinel health centers in DKI 

Jakarta in 2021-2022. There were 277 respondents with total sampling. The proportion of positive influenza was 

27.80%. Influenza A was positive at 81.82% with 60% influenza A(H3) and 40% influenza A(H1pdm09), while 

influenza B was 18.18%. Age <5 years and ≥65 years has a risk of 0.51 times (p-value=0.006; 95% CI=0.31 - 0.82), 

contact with people with fever and cough/cold has a risk of 2.45 times (p-value=<0.001; 95% CI: 1.71 - 3.51), contact 

with sick poultry has a risk of 2.52 times (p-value=0.0081; 95% CI: 1.52 - 4.16), rainy season has a risk of 3.33 times 

(p-value=<0.001; 95% CI: 1.80 - 6.17), history of comorbid diseases has a risk of 2.03 times (p-value=0.0232; 95% 

CI: 1.21 - 3.39) compared to respondents who were not confirmed with influenza A and B. Influenza found in sentinel 

ILI DKI Jakarta in 2021-2022 is influenza type A with subtypes H1pdm09 and H3 and influenza B. Most respondents 

were infected with influenza A (H3). Strengthening influenza surveillance is needed to minimize the burden of disease 

due to influenza viruses. 

Keywords: 3-5 keywords, Algorithm A, B algorithms, complexity 
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