


mah sedih ketika dimutasi. Itu
Berubah posisi
t diperlukan

“ Jangan pe
bisa menambah iimu.
dibutuhkan, ketika suatu saa
untuk menduduki jabatan tertentu.

Pak Untung sudah membuktikannya. ltu

menjadi kelebihannya.”

Prof, DR. dr. Nila Djuwita Farid Moeloek, SpM (K)
Menteri Kesehatan
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KATA PEN GAN_TAR_ '

| “Kehadiran buku ini dtmaksu i

dan duka sebagai

Mladl sumber Onergi y.ng mm kmerja i

stang &ﬂgmﬁmﬁ‘pﬂw‘ in
- tenta n ari seseq
"m'wp o aribawah, Bermula daridokter PTT ;::g

karir
d, W'*a?‘h pé}osdk ia km.ueﬁan mem'-ltuskan
an Kesehaan, Itylah

.m bergabung dengan Kementerna
-sedikit latar belakang 50§0k df ntung Untung Suseng

Sutarjo M Kes. yang kini mengﬂmban Migas sebaga
Sekretaris Jendem Kemeﬂtﬁrlhn K~ -ahatan.

can sebacai bahan bacaan
aran Cari pe jalanan dr. Untung. Suka
orang bekera di- sektor kesehatan

terekam dalam buku ini. D' aaiamnya juga mencakup kiat
dan upaya tercbosan yang dilakukan di tengah-tengah

rintangan clan keterbatasan yang dihadapi.

untuk menarik pelaj

Perjalan nrvasehagai seorang birokrat memang terbilang
aulus. Apa lagi, proses per]alanan itu ia tempuh dari
bawa Pejabat eselon | ini sejak muda berpengalaman
Leluar-asuk hutan, menyusuri pantai dan menyeberang!
sungai di daerah pedalaman Kalimantan Barat. Terbiasa
menghadapi tantangan yang berat dan selalu tnovat?f
dalam menyiasati keterbatasan itulah yang men|
intisari atau pesan yang ingin dlsampa|kan buku ini ke
khalayak.

Menjadi seorang birokrat dua dasawarsa yan9g lalu jetas
berbeda dengan era reformasi dewasa in' Tuntua”
masyarakat yang semakin cerdas dan kritis kini buka”

merupakan musuh jajaran pemerintah, melainka” just
pirokrasi "
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Bermula dari tem

' t
Mendobrak Kej“rﬁﬁdzsrk"
Katakan tidak pad, .

Mampu meriaga hubung,
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TANGAN KANAN
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Tak Gentar Hadapi DPR
Memilih Jadi Administratur

44

BAB Il

R

EVOLUSI MENTAL
Ketika Perubahan
harus terjadi
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Gerakan Indonesia
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Lebih Baik Karena Pe
Serbateknologi g
Para Pegiat Peruba
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Melay?"
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APA KATA MERE%
- Hubungan Meneair Be
Komunikasi Sekjen

- Pekerjaan Rumah Setelah
Pensiun

- Pekerja Keras dan Penuh
Komitmen

d ak Mau Berbisnis

PENUTUP

' atan Pak Untua@




Menjadi seorang birokrat
jelas berbeda denga asi dewasa in;.
Tuntunan masyar. emakin cerdas dan kritis
kini bukan mepipa usuh jajaran pemerintah,
melainkan j %}adi sumber energi yang

okrasi ini.

arsa yang laly







| yunior lain di masa itu,
Untung ha i kerja dari nol.

Puskesmas.




DOKTER
“KAMPUNG”
MASUK KOTA




s_{!lrum tidak tersadia gt







TAHUN 1990, seorang
anak muda menjajal
pekenaan baru sebagal
seorang staf Kementenan
Kesehatan Pria muda, itd;
bernama Untung <Suseno
Sutarjo.  Sebel@moya<, 1a

bertugas sebagai doktes umum di puskesmas di Kalimantan Barat.

Kembé@ll ke kotaKelahirannya, Untung tidak dilirik, meski sudah berpengalaman
seflagal Kepala, Puskesmas. Sama seperti yunior lain di masa itu, Untung

harus memulal kerja dari nol.

‘Jadistaf, saya harus mengerjakan semua pekerjaan. Mulai dari angkat
komputer, menerima telepon, dan mengetik penugasan dari senior maupun
pejabal di atas saya,” papar dr Untung Suseno Sutarjo M.Kes, saat disambangi

di ruangan kernjanya, beberapa waktu lalu.

‘Saya tidak mendapatkan informasi mengenai lugas saya, sehingga saya
harus belajar sendiri dari arsip di kantor untuk mengetahui alur kerja.”

sambungnya



atan Seketaris Jenderal.

Gerah tenma jab

e Kementerian Kesehatan bukanf'perkara mudah. Untung
i menghadap pejabat eselon dua. Tanpd kenalan atau kerabat,
| untuk masuk. Makium saja di zaman)itll, keputusan untuk
wai atau staf, meski posisinya jauhygi bawah eselon 3 dan
bat eselon dua. Unluk ditemui pun sangat sulit,

Untuk masuk k
mengak
hampir mustahi
menerima pega
4, tetap harus diketahui peja
layaknya seorang dewa.

pindal tidak perlu atasan yang jauh disana

“Sekarang, seorang staf kalau
awaian saja,” tambahnya.

sampai tahu, cukup.bagian kepeg

itu, Untungditerimia menjadi staf di bagian PPL Sekretariat Direktorat
orang baru dari kampung yang tidak
Untung mengakui dia tidak
Tahun-tahun awal

Ketika
Jenderal Pelayanan Medik. Sebagai
tahu apa-apa dan tidak ada pula tempat bertanya.
punya perigalaman dan ilmu untuk bekerja di direktorat itu.
bekerja terasa sangat berat, karena merupakan daerah yang “basah’” sehingga

tidak ada yang ingin membagi atau membantu memberikan informasi tentang

pekerjaannya.

Lahir di Jakarta 17 Oktober 1958, Untung menyelesaikan studi kedokterannya
di Umversitas Indonesia. Setamat dari kampus Salemba itu, ia bertugas di
Kalimantan Barat, bersama isteri yang baru dinikasih sebulan sebelumnya. dr

SBMNHWAJTETLS?H WY 3 NT N
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h enam tahun mengabdi di daerah
awalnya, persama Sang lsteri untu

esaruntuk menjadi dokter spesials,
embuat pilihan. Alhasil, sang isti
berhasil menyandang keahlian

'.'dan Kelamin. gementara Untung memutuskan

r. Ketekunan, kejelian dan jiwa inovatif Magister
adjah Mada ini mampu membawanya mencapd

ng'terbukli bena
birokrat, yakni posisi Sekretaris Jenderd

Pilihan Untu
tas G

Kesehdtan dari Univers
puhcak tertinggi karir seorang

Kementerian Kesehatan.
k permaf

) mengaku tida
menjad

Menteri Kesehatan Prof Dr dr Nila F Moeloek SpM (K

kecewa dengan kerja tangan kanannya ini. «pilihannya un
birokrat di Kementerian Kesehatan sangat mulia, i
pilihan seorang dokter untuk menjadi spesialis atau dokter

puskesmas."

:jrk :U-M silam, saat dipercaya menjadi Sekjen K
a dari pasangan suami istri Imam Sutarjo da

R R
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Kiri: Dokter

puskesmas Paloh, Kanan: Dokte uda dengan Sang Junior.

fo) ! dan menjaga 14 eselon 2 di
an 107 unit pelaksana teknis, mulai
gga bengkel, dipertaruhkan.

bertanggung jawab mengaw
bawahnya. Di tangannya ju gs
dari rumah sakit, balai la

Dalam bekerja ku tidak mau tanggung-tanggung. Prinsipnya
semua sele dan tepat tanpa kurangi nilai keluaran. Berangkat dari
atan, Cilandak, Jakarta Selatan, sekitar pukul 06.00
di kantor setengah jam kemudian. Sebenarnya Untung

berdaya. Tamu sudah menunggu atau berkas telah menumpuk.

Dulu, ia pernah membawa berkas-berkas itu untuk dikerjakan di rumah.
h!amun. istri dan anak protes. Untung pun berusaha menyelesaikan semuanya
di kantor tentunya dengan konsekuensi pulang malam. Hanya saja, tidak
semua bisa ia bereskan di hari kerja. "Pada Sabtu dan Minggu, kadang anak

buah memberi saya pekerjaan. Ya sudah, saya kelarin juga akhirnya berkas-
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uskesmas paloh, Kalimantan Warat.

kunjungan ke ke P!

5 rumah ungkap ayah, dari Aganta, Suseno Sutarjo S.Kom ey

berkas itu i
Sutarjo.dn!.

dan dr Agass! Susend
n Kesehatan, banyak kenangan inda

g tahun bekerjadi Kementeria
ng sudah ia tularkan, dan banya

Banyak pengalaman ya
g'sudah ia lakukan bersama sejawat dan anak buahnya

Setelah 2
yang ia rasakan.

canda dan tawayan

rhadap lawan bicaranya. Dia gampang
teman diskusi Untung yang kin
sia, Masyarakal &

$ak Uniling selalu berpikir positif te
diajak ngobrol,” ungkap Subandi Sardjoko,
menjabal sebagai Deputi Bidang Pembangunan Manu
Kebudayaan, Badan Perencanaan Pembangunan Nasional.

BERMULA DARI TEMPAT PARKIR

HARI pertama setelah dilantik menjadi Sekretaris Jenderal Kemener®

Kesehatan, 29 Agustus 2014, dr Untung Suseno Sutarjo sadar harus banf

:::;T:lan v,lrang kudu ia lakukan. “Saya lihat banyak sumbatan, bak pm_gmm

saya untrua::,,::“p”" soal lingkungan. Semua ftu menjadi tangg s
yelesaikannya.”



n kerja.

Menyapa wargd di sela-sela kunjunga

a ialahfenomena ramainya [obi kantor

depan mat
reka

n saat para karyawan datang dan pulang. Me

fiempelkanjari ke finger print. Semua kegiatan
an cara antre. Selain absen,

Galah satu yang di
Kementerian Kesehata

antre untuk absen dengan mel
para karyawan di kantor iniliarus dilakukan deng

juga mengambil tas dan sepatu:

penuh, halaman kantor juga disesaki bus yang akan

jadi pemandangan sehari-hari
t waktu. Datang tepat waktu,

Tidak hanya Jobiyang

mengantar karyawan keffumah mereka. Macet

di kantor ini, pagi,dan sore. Semua ingin tepa

pulang juga.

Untung menyiasati satu per satu. Jika semula para karyawan itu membayar

untuk mendapat jemputan dan antaran, Untung memutuskan bus dibayar

kantor. Karyawan pun menyambut, karena bisa menghemat uang ongkos.

Cara itu terbukti bermanfaat. “Karena merasa terbantu tidak perlu membayar,
mereka merasa mendapat perhatian. Mereka senang bekerja, dan mereka
menurut pada aturan yang dibuat atasan,” jelas Untung.
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~auniung! tim Nusantara Sehat di Kdlimantan Barat.

Nie

Soal absensi, mantan Kepaia Badan, Pengembangan dan Pemberdayas,
Sumber Daya Manusia Kesehatan inl juga menerapkan kebijakan yang
membuat anak buahnyalbiéa tersenyum. Jika sebelumnya mereka hans
sudah absen sebelum pukuli07.00 WIB, telat satu detik tunjangan kineja
mereka dipotoigwAturan itu diubah. Untung memberi mereka toleransi sal
jam, dan‘dihitung Belum terlambat. Hati para karyawan pun makin berbunga

Sodlparkir busjuga diatur Untung. la melarang parkir bus dilakukan di halamen
kanior Kementerian Kesehatan. Parkir bus harus dipindahkan ke kani
Percetakan negara. “Saya haruskan diparkir di gedung parkir,” tegasnya-

:e‘:"':l&:b::tung me.lakuka" pengamatan di hari Sabtu dan Mi@{
o m:Z‘_‘ L""b*' ¥ang ditipkan di halaman parkir, sehingG? dln;
Menitipkan momlg. nakan parkir oleh karyawan. Sehingga dibuat &2

di gedung parkir Dengan ancaman bila melangg? w

iderek. gq
amya in : . un
Maskan masalahl hal yang kecil, namun terbukti bermakn?



Alasan Untung, kebanyakan pegawai menggunakan mobjl dinas. Dia tidak
nau mobil negara itu rusak karena terus menerus dijemur dj luar ‘Saya j .
mau mereka jalan kaki dari gedung parkir. Olahraga.” =
Di halaman kantor Kemenkes, Untung hanya memperbolehkan kendaraan
milik tamu yang parkir. ltupun diatur secara ketat. Perempuan dan, disabilitas
mendapat kemudahan parkir dekat akses pintu. Sementara kaym pria
mendapat parkir di sebelah kanan, paling jauh dari pintu masyk_

Masih mengenai parkir, ternyata lahan parkir masih penuh oleh tamg yang
membutuhkan berbagai izin dari kementerian kesehatan. Pengurusan fain
memakan waktu cukup panjang dan harus datang beberapa kali,

Untung pun bersiasat. Pengurusan izin bisa secara gnline, terlebih saat ini
di era digital. “Jika mereka datang, beban kantor jdga makin banyak, tempat
parkir penuh, karena banyak pengunjung dan keéndaraan numpuk. Setelah
membereskan soal itu, kerja karyawan disini bisa agak{enang,” tandas Untung.

Sebetulnya, semua masalah di kementerian> Kesehatan mudah untuk
ditangani, menurut Untung, asalkan menggunakan pendekatan yang benar.
Ingat selalu kutipan dari Einsteing“pemectahan masalah tidak bisa dilakukan

dengan pemikiran yang sama saat mierumuskannya.”

MENDOBRAK KEJUMUDAN

PENGALAMAN Bekerjadi puskesmas, di luar Pulau Jawa, membual dr Untung
SusenogSutarjo M.Kés memberi perhatian besar terhadap sarana kesehatan
yang menjadi UJUNG tombak pemerintah. “Saya sudah berjanji, yang dulu tidak

pas, kurang baik, akan saya perbaiki saat menjabat.”

Banyak yang telah berubah menjadi baik tentunya, salah satu yang dulu

tidak ada dan sekarang ada, pada saat Untung bertugas sebagai Kapala
Biro Perencanaan dan anggaran, ialah dana bantuan operasional kesehatan.

seperti BOS di sekolah. Dana ini sangat dibutuhkan puskesmas, karena.
Puskesmas tidak pernah mempunyai dana operasional selain.dana da“r;
Program. Akibatnya, puskesmas sulit melaksanakan 1ugas rutin yaitu promo
dan preventif

—
(&% )
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Kuniungan kerja ke Rumah Sakit Daerah.

Tidaklah mudah. Untung harus mengubah“gara berpikir para Pejabat 4
Kementerian kesehatan untuk mengerti pentingnya dana itu. Sampai-sampai
harus menghadap ke Menteri Kesefiatan untuk menjelaskannya.

Usahanya pun berbuah hasil. Ibu'Menteri setuju. Para punggawa kesehatan 1
di puskemas pun bisa,berlegd hari. Mereka mendapat kucuran dana Rp1t0
Juta-Rp250 juta per tahumuntuk’dana operasional. Tahun demi tahun, dara

W dtamban ddfisekarang mencapai Rp300 juta-Rp400 juta per puskesmas
per tahun,

.Denﬂﬂn dana ﬂU. mereka bisa meniangkau kampung-kampung terpemﬂ
untuk r?elgyani Masyarakat. Alhamdulillah, dana operasional kesahatan_
yang dicairkan mylaj 2010 membuat wajah puskesmas kita menjad

befb.e.d [ .
a," lanjut Mantan Kepala Biro Perencanaan dan angger®’

Kementerian Kasehatan ini

Jiwg admimstratur
Kinerja karyawanny
karyawan K
Méreka |,

@
a. . X nya
4 pun mencapai kesimpulan bahwa kebd J 0

Bmanter- i
'an Kesehatan merupakan mantan orand lapa"d 2

anyak
729 dahuiy bertugas di puskesmas dan rumeh *



pindah masuk ke kagitor. Kebiasaan mereka
bekerja dulu belum bisa ditinggalkan. Kerja
cepat, tapiiserabutan. “Itu yang kita atur
Saya'membawa mereka untuk melakukan
‘ perencanaan yang baik, membuat inovasi
“_damdianjurkan selalu menelurkan gagasan
U dan ide baru,” tutur Untung.

Soal anggaran, & mengaku tidak perlu menjadi pikiran. Dana tidak ada
batasannya. Sdlah satu géntoh, saat itu menelisik kerja Direktorat Jenderal
Pencegahariidan Pengendalian Penyakit. Untung mendapati untuk penyakit
terlentu, anggaran yang disediakan jauh lebih kecil dari yang lain.

Saat ia bertanya, sang pejabat men
memecut dia dengan men

Indonesia, dana akan diku
benar baik.

gaku dananya kurang. Namun, Untung
yatakan yang penting penyakit itu hilang dari
curkan. Tapi, program yang dibuat harus benar-

Untung juga tigak mau inefisiensi terjadi di
Si

; lembaganya. Saat itu, ia melihat
S [ H .
dd Informasi Penyakit tuberculosis yang

boros. Program berharga ratusan



Zap3t kena cengan Komis IX DPR RI.

48]

mitiar rupiah itu tidak mempunyai sistem informasi yang baik, dimana bz
mencatat yang dioball secara programaPasien di rumah sakit dan swes:
nelum tercatat. Padahal pasien yang berobat di rumah sakit juga harus mass

g gata.

Alnasil. badan kesehatan dudia WHO menempatkan Indonesia juara hed

terbawahgkarena menilai sistem administrasinya yang tidak beres. S

inforniési tuberculosis hanya mencatat adanya 300.000 pasien yang berob

Padahal(berdasdr perhitungan WHO jumlah penderita tuberculoss ©

indonesia bisa mencapai 1 juta orang.

‘Sebagal penanggung jawab data dan informasi, saya pisa masuk Iwﬂ&:

vy s. Saya bongkar aturannya. sehingga

aT:hmy:; msam"ddlgunam bersama. Sekarang, kita sudah mencata! Pﬁﬁ

Wiusan SMA Koles; S sudah lebih dari 700 ribu orang
Kanisius, Jakarta in.

D pun makin yaki
anak buah bek:::n' sebagai kepala kantor tugasnya tidak har‘yarbaiki- v
de”gaﬂ balk Ma maﬂa}Bmen yang harus lpe



langkah-langkah untuk mengintegrasikan ‘programsprogram yang ada. Ity

penting sekali

Untung mengajak para staf dan pejabab,bekerja tahap demi tahap. Selalu
mulai dari yang terkecil. Mblainya, dafi mengurai masalah yang kemudian
diselesaikan sesuai prinsip manajemen. Aksi dijalankan setelah melakukan
perencanaan dengan'ﬁﬁlk'. Sesudah itu, tentu saja kontrol yang melekat.

Dalam barlyak kasusg Untung mengaku harus memperbaiki lebih dulu
keadaan yang.membuat para pejabat dan staf tidak bisa bekerja. Masalah

diretas satu demi satu.

“Satu contoh ketika seorang staf menyatakan masih adanya penyakit patek
yang berkembang di masyarakat. Penyakit karena lingkungan yang buruk di
wilayah miskin itu sebenarnya bisa hilang, mudah diobati," jelas Untung.

Dia pun mendorong dan membangkitkan semangat para staf di semua unit
untuk bergerak. Soal anggaran, tidak ada masalah. “Saya ini kan pernah
duduk di Biro Perencanaan. Saya tahu yang harus ada lebih dulu bukan
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lu yang bermanfaat untuk

as Untung.

pro
masyarakat, karena uang buka " ta
terian Kesehatan mendapat kucuran
Meski tidak sebesar Kementerian Pekerjaan
g mendapat guyuran dua kali lipatnya,

Selama satu tahun ter.

t yan
an bisa berbuat banyak.

rogram kesehatan yang sudah dilakukan. Kami juga
san dalam hal dana alokasi khusus untuk pembangunan

n puskesmas,” jelasnya.

ri Keuangan. Untung pun memmtaﬁsa

Dulu, besaran DAK terserah Mente
Banyak rumah sakit dan

diikutikan dalam proses penganggaran DAK.
puskesmas terbangun dengan cara itu.

k di kursi Sekretaris Jenderal, mantan Staf Ahli Menter!

Belum lama dudu
ini juga terusik oleh

Bidang Pembiayaan dan Pemberdayaan Masyarakat
hendak diterbitkannya soal aturan akreditasi rumah sakit. Ada keinginan

bahwa rumah sakit harus mengantongi akreditasi internasional dan nasional.



Padahal, undang-undang hanya menyatakan rumah sakit hanya harus
terakteditasi. “Aturan itu akan membuat banyak rumah sakit sibuk mengurus
proses akreditasi sepanjnag tahun, padahal mereka dibutuhkan untuk
mengelola rumah sakit. Manajemen rumah sakit juga harus menyiapkan dana

yang tidak kecil,” tambahnya.

Untuk proses akreditasi internasional dan dalam negeri kalau keduanya harus
dilaksanakan bersama dibutuhkan waktu tidak kurang dari 3-4 tahun. Kondisi
ity akan membuat rumah sakit tidak bisa segera bekerja memberikan layanan

kesehatan bagi masyarakat.
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Penghargaan WTP oleh Waptes Rikepada Sekjen Kemkes.

Untung memutuSkan rumah Sakit cukup mendapat satu akreditasi. Bebas

saja, lokal afau intéfnasional. Efisiensi harus dilakukan, inefisiensi di rumah

sakit hapus dihilangkan:

Cerita yang sama juga terjadi atas kebijakan imunisasi meningitis yang harus

dilakukan untuk calon haiji dan jemaah umroh yang hendak ke Tanah Suci.

Ketika itu, vaksin harus diadakan oleh Kementerian Kesehatan, karena

imunisasi hanya bisa dilakukan di Kantor Kesehatan Pelabuhan.

Meski Kita tahu semua dokter bisa menyuntik, aturan mengharuskan

Kementerian Kesehatan yang melakukannya. Kemenkes juga menjadi satu-

satunya pemberi vaksin jenis itu. Antrian warga yang minta divaksin pun

I —

2



Penekanan bersama sirine pelatihan PPHI 20165

mengular di sekitar Kantor Kesehatan PelabUhafl. Kementerian Kesehatan
juga harus mengeluarkan dana bﬁaﬁf mencapai Rp400 miliar per tahun
untuk membeli vaksin. “Kita hatus pro, rakyat, harus empati, pelayanan
masyarakat harus dipe[mu@éh Wan jangan dimonopoli serta antrian harus
dihilangkan,” katanyd" sekarang, imunisasi dapat dilakukan oleh fasilitas
kesehatan dimana,sajaiianya,saja International Certificate of Vaccination
(ICV) harus dibeli. ;

MantanfKepaldyPusat Kajian Pembangunan Kesehatan ini menggebrak.
=

Atgrangilonggarkan. Semua dokter dan semua rumah sakit boleh

memberikamdmunisasi meningitis. Mereka juga bebas membeli vawn
‘séndinimiKemenkes hanya berwenang mengeluarkan sertifikat (ICV) sa]a 3

Presiden meminta apa yan
dan prestasi kementerian in;
sepakat membentuk unit sen

ghsudah dilakukan Kementerian Kesehatan
clh.umumkan ke publik. Prof. Nil dan um“.f_- "B
diri untuk melakwannya, “Unit ini tidal




bekerja sebagai humas. Lebih dari hum reka membentuk citra

baik Kementerian Kesehatan,” tandas t

KATAKAN TIDAK PADA %

PERTAMA kali datang ke JalaHR Rasuna Said X-5, Kuningan,
jakarta Selatan, Menteri %mﬁ Dr dr Nila F Moeloek SpM (K)
memanggil semua uahnya: Seluruh karyawan dari eselon 1 sampai 4
dikumpulkan disatu :

askan selama dia nwnjadinakhodatidakbohhada
U bagian dari korupsi. Tidak hanya untuk para pejabat dan
i juga menolak semua bentuk gratifikasi.

Ketegasan Sang Menteri, membuat Untung lebih bersemangat dalam bekerja.
la pun ketat mengawasi aparat Kementerian Kesehatan. “Sejak Bu Nila,
Alhamdulillah semua berjalan aman. Kalau pun ada yang ditangkap karena
kasus korupsi, itu anggaran masa lalu. Sisa-sisa yang lama.”

hilangkan praktik ItV

Seb.
énarnya Untung sendiri sudah berusaha meng
dan

ketika dij
dipercaya memegang jabatan Kepala Badan Pengembangan
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Pemberdayaan SOM Kesehatan. pada 2012 Saat itu. ia memasukkan kurikujy,

antikorupsi untuk peserta pelatihan dan mahasiswa

banyak tahu bahwa korupsi itu buruk gz,

Para mahasiswa, aku Untung. sudah G
gratifikasi merupakan,

melanggar hukum Namun, tidak banyak yand tahu bahwa
bagian dan korupsi.

: itu
“Ketika Anda menginm makanan ke dosen dan e
bt Bt ” ap Anda. itu gmﬁﬁkasi. tu korupsi.” jelas Untung

berkali kal!.

Kurikulum yang dibuat dan diajarkan mantan Direktyr Bin : .?r]'a ity
temyata sampai ke Komisi Pemberantasan Koru PK kui kurikulum
N a hatan di Politeknik

itubagusmklm:sdiajarkankepadacam
kesehatan

gjawantahkan keinginan
korupsi dan melayani, Untung
n. Jaga Kementerian Kesehatan™.
terian akan mendapat nama buruk.

apel pada Senin pagi.

bisa dinikmati saat ini. Dalam lima tahun terakhir
sematkan Badan Pemeriksa Keuangan

teknologi. Kementerian Kesehatan mampu mendapatkan
yang taat hukum dan aturan. Dipelopori oleh Untung yang mengumputkén
sejumiah ahli saraf. ia meminta mereka untuk membuat piranti bernama Executive
Brain Assesment (EBA). Piranti ini merupakan tes identifikasi potensi otak individu
yang dilakukan secara kompulensasi Berhasil.

Pirant ini kemudian digunakan pada proses rekrutmen pegawal Dengan
mengikuti tes, setap orang bisa diketahui potensi, intelegensia. passion
lermasuk kecenderungan untuk menyeleweng dalam tugas, alias korupiif. U5
polensinya menjadi penganut radikalisme. Hasil tes akan membuat a2s3n bisa



Per ngatan HLUN 2016 di Senayafi Jakagta.

cepat mendapatkan orang dengan, kritéria tertentu untuk jabatan yang sedang

kosong.
naan EBA di Kementerian Kesehatan. Saat tahu

mendukung hal yang sama dilakukan kementerian
pejabat

Untung memelapori¢penggu
kemanfaatan piranti itudKPK
lain. “Saabinissetiap kementerian sudah meminta tes serupa untuk para

mereka,” jelas bintung.

Pembenahan mental juga harus didukung lingkungan kerja yang kondusif. Di
tangan Untung, gedung Kementerian Kesehatan ditata. Ruang kerja ditempatkan

banyak kaca, mencitrakan keterbukaan dan transparansi.

Keamanan j jadi

jaUhﬂ:nan juga menjadi fokus utama pembenahan mental. Tamu dilarang masuk

s tEml'::ak;Iigaan kgna. Mereka cukup berada di lobi, ruang tamu dan ruang
- “Kami menghindarkan pertemuan antara pejabat di Kementenian
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Gedung Kementrian Kesehata
ini dengan orang terte n saja,’ jelas mantan Kepala Pusat

Pendayagunaan Ten Kese ini.

UNGAN

ara, Untung meyakini Kementerian Kesehatan tidak bisa

gan dengan badan-badan lain harus dilakukan dan berjalan

Dengan Dewan Perwakilan Rakyat, misalnya, komunikasi dijalankan Pak Sekjen
ini dengan cara yang luwes, namun tegas. “Dengan DPR, kami sadar harus bisa
menjaga komunikasi. Mereka yang menentukan anggaran kami,” aku Untung.

Karena itu, saran baik dari DPR sangat diperhatikan. Dalam setiap rapat kerja,
ada 42 anggota DPR yang harus dihadapi Untung.“Kalau ada yang marah, ya
kami diam saja. Kami berusaha memahami kenapa marah. Kami harus mampu
membuktikan bahwa kami benar. Sepanjang saran mereka bisa kita ikuti dan
itu benar, kita ikuti. Kalau kita yakin benar, kita sampaikan dan terbukti mereka



Kalau belum apa-apa kami menentang, lentu hasiinya bisa

bisa mengerti koK.
perbeda sekali," tandas Untung.

Badan Pemerlksa Keuangan (BPK) jugn terjaga baik
semua garan para auditor dilkuti dan diperhatikan. "Mereka yang momaeriksa
kok. Kita tidak bisa meminta harus WTP (Wajar Tanpa Pengecualian), Karena
marekalah yang memeriksa. Dulu, pernah ada unit yang diperiksa ngolol, karena
Tugas kami mencari kebanaran sesual aturan. Ternyata setelah
da titik temu, harus diakui banyak masukan darl BPK yang

Hubungan dengan

merasa benar.
ada pen,ielasan a

permantfaal bagi kita, " kisah Untung. \

berkesan ialah jalinan komunikasi dengan Komisi Pem

sehatan berusaha menertibkan a t

yang paling
Kementerian Ke
ermaksud

Korupsi: Saat
ghannya, KPK menyambut dan membantu. Kala itu, Entun
mbil kembali lahan milik rumah sakit jiwa di B a dah berbentuk
menyewa

menga
lapangan golf. Lahan bisa jatuh ke tangan seoran a,
ahan itu tapi enggan mengembalikannya.

abat dari Kementeria Kesehataniy, KPK mendatangi  sang

Bersama Pej
datang,4ah ikembalikan ke Kementerian

pengusaha. “Hanya sekall
Kesehatan,” jelas mantan Dire ananMedik dan Gigi Dasar ini

it juga dirasakan Untung saat bersentuhan
orkait dengan aset tanah dan gedung milik
ditempati Perkumpulan Keluarga Berencana

Kenangan manis, na
dengan Gubemn
Kementena
Indonesia (PKBI).

han dengan Pemerintah Provinsi DKI Jakarta, utusan dari

Karena bei
Basuki Tjahaja Pumnama

Kementerian Kesehatan menemui gubernur saat itu,
alias Ahok. Setelah dijelaskan masalahnya, Ahok mengerti dan mendukung.

Namun, saat proses mengembalikan aset itu berlangsung, Ahok kalah dalam

ikada. .
E;bem Gubemur penggantinya temyata mementahkan arahan pejabat
dan Lupan:iakf bal inta perkara tu ditunda. “Gedung it dipinjam sejak 1970-a1
m a lkan K.am i r 1 ¥ "
tandas Pak Sekjen. i sedang menyiapkan jalur ligitasi, ke pengadilan,
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kanan ke dosen dan itu
isa berfikir terhadap
rupsi,” jelas untung

Ketika Anda mengi
membuat sang d

Anda, itu g
berkali kQ







.'If f

Kepada seluruh jajaran di Kemerite
Kesehatan, saya selalu menga

N bahwa kitg
harus bekerja dengan baik, giat da bersih. Kerja
Kita mulia, luar biasa niil karena kita berupaya
menyehatkan m . DR. dr. Nila Djuwita
Farid

&



TANGAN
(ANAR
YANG EFEKTIF



| untuk
sang menter un ‘ |
Kepums::hankan Untung sebagal Sekjen

tidak meleset. Kerja keras, kerjg efelftif dan
kerja bersih dilakukan sang sekjen hingga
masa pumnabaktinya tiba.

Prof. DR. dr. N2 Djuwita Farid Moel
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QAAT  didantix untuk menduduki

sebagal  Menter
Nila Diuwita

hurst p.-tr'-;ls
nesehatan, Prot Dr dr :
Fand Moeloek. SpM (K), Senin. 27
Oktober 2014 menyadarn beban
yang 1@ emban tidak ringan Namun,
dia ndak sendin, karena pada han
vana sama ada 33 menten yang
uga diangkat oleh Presiden Joko
Widodo untuk menyandang beban

yvang kurang lebih sama.

Banvak jenis masalah kesehatan
vang masih harus dibenaht di
Tanah Air. Satu vers: menyebut
setidaknya ada tiga masalah yang
harus dituntaskan segera. yakni
soal kasus tuberculosis yang tidak
permah turun, soal stuniing akibat
gizi buruk dan kasus yaksinasi yag
senng terbentur kéndala’

Versi lain menyebutkan ada enam
masalah utama kesehatan yang harus dibenahi

i N ‘ Dar mulai kematian ibu
elahirkan, kematian bayi. balita dan remaja, serta gizi buruk. Selain itu ada

SQ.B.F m?r"ﬁ'gﬁalnya penyakit menular, penyakit tidak menular. dan masalah
kesehatan jiwa

Nam

N u:. Itemyata di mata Presiden Joko Widodo masalah kesehatan lebin
5 _

me: ha;gn. Kepala Negara menyampaikan 10 pesan kesehatan saal
ghadin Rapat Kera Kesehatan Nasional, pada 28 Februan 2017 di

Jakarta P ;
i« €san itu tidak hanya ditujukan kepada aparat pemerintahan 02"
9as kesehatan, tapi Juga untuk masyarakat

Selain masalah kesehatan se

: ndiri, seperti ; kematian by
Penyakit menular hingga 9 bort soal gu, g

. ok
erakan hidup sehat dan penghentian merokS




kita mulia. luar biasa mulianya, karena kita berupaya menyehatkan manusia.”
ungkap Prof Nila, saat ditemui di kantorya, beberapa waktu lalu.

Berkali-kali dan berulang-ulang kalimat itu ia paparkan kepada jajaran
Kementerian Kesehatan, di Jakaria dan di daerah. Hasilnya, Guru Besar
Pada Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia itu mengaku bisa berlega
"ati karena mendapat dukungan dari para pejabat dan karyawan di
Kementerian Kesehatan, terutama Sekretaris Jenderal Kemenkes dr Untung
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Suseno Sutano M Kes. Dalam banyak hal, terutama menyangkut kebijakan
smum kementenan, Menkes kerap mendiskusikanyadengan Untung selaky

Sekjen

Menkes juga kerap mendiskusikan perencanaanganggaran kementerian
gengan Untung. “Bersama Pak Uritung, kami ‘merencanakan anggaran
Kami rencanakan betul-betul, supaya tidak jadi permainan pihak-pihak yang
nendak mencari keuntungan sefatag tturnya.

Dia juga terus mefierus @enguatkan dan mengingatkan tangan kanannya itu
untuk bekerja dan bertindak lurus. “Saya selalu mengatakan pada Pak Untung
bahwa kifa plinya, keluarga. Kita bukan kita sendiri. Kita juga berkewaijiban
menfaga nama baik Kementerian Kesehatan,” tandasnya.

TAK GENTAR HADAPI DPR

KESAN"mendalam Menteri Kesehatan terhadap Untung Suseno Sutarjo
lenadi saat Sekjen Kementerian Kesehatan itu harus menghadapi pa@
anggota Dewan Perwakilan Rakyat Ketegasannya sangat kentard ketika
berbicara di depan para penghuni gedung megah di Senayan itu.

"Pak Sekjen memperiihatkan ketegasannya, saat ia harus mempertahankd”
prinsip soal aturan, perlindungan terhadap tenaga kesehatan dan upa}’a
penyehatan masyarakat. Saya pernah melihat sendiri dia marah, saal hal-n@

¥ang pnnsipil itu diusik,” ungkap mantan Utusan Khusus Presiden Repul b

v ’-“ﬁ";’. o
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Indonesia untuk Millenium Development Goals (MDGs), pada pefigde 2010
2014 ini. '

Ketegasan seorang Untung membuat Prof Nila. mepasa Sangat beruntung.
Untung memang sosok yang diandalkan oleh Kementefian. “Pak Untung itu
menjadi barisan terdepan Kementeriari‘Kesehatan saat harus menghadapi
DPR. Kalau sekjen saya lunak. wah bisarepol, Untuk itu saya berterima kasih
kepada Pak Untung. Saya yakin orangwang baru bertemu dengannya akan
langsung segan, karena melihat perawakan tubuhnya yang besar,” tambah
Bu Menteri, sambil tertawa.

Dukungan Untuhg,"sjuga dirasakan Prof Nila, saat ia bermaksud
mengintegrasikan semua bidang dan unit yang ada di Kementerian kesehatan.
Awalinya,(yang ia lakukan tidak lama setelah memimpin Kementerian
Keseliatan itu terbukti tidak mendapat banyak halangan yang berarti.

“Saat itu, saya melihat kelemahan di Kemenkes ialah soal integrasi antarunit.
Berdasar pengalaman yang saya dapat saat duduk di MDGs, visi kesehatan
masyarakat adalah pelayanan kesehatan, dan itu terkait masalah sumber
daya manusia. Kalau itu tidak terintegrasi dengan baik, hasilnya tidak akan
jadi baik,” ujar perempuan kelahiran Jakarta, 11 April 1949 itu.

ut gagasan itu dengan menggelar

Sekjen Kementerian Kesehatan menyamb ‘
J rian Kesehatan berbicara bersama

pertemuan antarinstansi di Bogor. Kemente
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Perempugn dan Perlindungan Anak, serta sejumla
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kan angka man’"
Salah satupokokbahasannya ialah upaya un.luk meﬂnuur;:batka " Kifmen: @
alalgizi-buruk. Untyk itu, menurut Prof. Nila, pe -Bagaimana _||ka '
Pertanian Menyangkut soal ketahanan pangan. ngantiS*Pas'"ya'
kemaray Panjang. Pertanian periy dilibatkan untuk me

all

keter! &
tingtya " gk
i 1 but pen ntuk ™
» dia juga menye i, anak U ol
idik @ . qeldl
8 Merekalah yang berperan mendn yang baik .anahaf”‘
dengan iy Kaum iby juga Perlu ketahanan panga

ng?
: 2 a asupa
Ibu dan 8nak juga periy, ingkungan yang baik, b
bu dapa; tercukupi.

Selain Pasokan Mmakanan
Perempuan kare
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i 5 Prof. Nila Moeloek mera

SUkamn
sokongan besar L_Jr‘wtung Susenc
saat ia mMenggagas parag dokter

mMmuda yang diharuskan terjun ke
daerah.

N

Prof. Nila juga merasakan sokongan besar Untung Susenosaatia menggagas
para dokter muda yang diharuskan terjun keddaerah. Langkah itu untuk

menjawab tantangan Presiden Joko Widodo yang meminta para dokter
berada di pinggiran.

harus
"Saya punya pengalaman saat menjadilUtusan Khusus Presiden RI untuk
MDGs. Kami menggagas dam melaksanakan program Pencerah Nusantara,
suatu gerakan inovasi Sesial®untuk layanan puskesmas,’ terang istri

Prof Faried Anfasa Maeloek, Mefiteri Kesehatan era Kabinet Reformasi
Pembangunan ini.

Gayung befsambiit. Program Nusantara Sehat bisa dirasakan masyarakat,
Mereka teftolong karéha bisa dengan mudah berobat dan mendapat edukasi sod
kesehatan, sehingga perilaku kesehatan mereka pun berubah menjadi lebih baik.

Keberhasilan program itu membuat Prof. Nila dipanggl Presiden Joko Widodo
pada Juli 2017 silam. Kepala Negara meminta Menter Kesehia-tan tidak
memendam keberhasilan program dan prestasi yang sudah.diraih. Itu harus
dikeluarkan, dikomunikasikan kepada masyarakat” pesan Presiden

ram tersebut
Keinginan Presiden dijalankan Prof. Nila. Pdamm:?eMt pun fidak
diumumkan kepada publik. Alhasil, peserta program =

(o
~J
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Puncak perngatan HKN ke, S24ahun201s

pemah surut. “Sampaisekara
untuk program inj

MEMILIH JADI ADHINISTRATUR
MESKI $dak"terialy akrab, P



Selain Untung, Prof. Nila j mu@engan teman-teman lamanya, seperti
Prof. Tjandra Yoga Aditam kmal Taher. Saat itulah, ia merasa para
pejabat dan staf Kesehatan sudah menjadi satu kesatuan.
“Saya kenal u d liau juga mengenal saya. Saya berjaniji tidak
akan me rek njutnya.

eminta jika terjadi sesuatu, misalnya ada yang bertindak
negatif, orangyyang bersangkutan harus rela mundur diri atau pindah tempat.
“Saya tekankan, kita sama-sama menjaga Kementerian Kesehatan ini, agar
Menjadi kementerian teknis yang hanya berkonsentrasi pada pembangunan
kesehatan. Tidak boleh macam-macam,” tegas Ketua Perhimpunan Dokter
Spesialis Mata Indonesia ini.

II(""i"‘gi"ﬂnSamgm«ant:ann‘dinalsrmn positif. Kementerian Kesehatan menjadi salah
Salu kementerian yang menerapkan e-govemance dalam setiap program dan

39



onunagan kena Menkes dan Sekjen ke halmdhtan Barag
AT TAgY ¥

aroveh vang dgelat "Dulu, maal ya Banyak pengusaha yang datang, mulai dan
farmas hingga alat-alal kesehatan Kaldu temgoda, bisa saja kita naikkan harga.
Namun kami kukuh, tidak bisa, kami fokus pada pekanaan,” tegas Prof Nila

Selama empat tahun Bekend sam@ dengan Untung Suseno, dokter lulusan
Unwersitas Indonesia ity mang akui wawasan sang Sekjen yang luas. Makium
saja_ sebagaipejabitkant, Untung permah menduduki posisi hampir di semua
ni. termagUk di biro parencanaan dan staf ahli menten

kepada kemampuan dan pengalaman Untung, Prof Nila selalu
fmrm" kepada para stafnya untuk tidak takut menghadapi rotas dan mutast
Jangan pemah sedih ketika dimutasi. Itu bisa menambah ilmu. Berubah post
dibutuhkan. ketika suaty saat diperiukan untuk menduduki jabatan {ertentu
Pak Untung sudan membuktikannya Itu menjad) kelebihannya.” papamy3

Soal pilit _
kesel::l:r\m;l Y menjadi birokrat dan tidak berkarier sabagai tenag?
rol Nila bisa memakiuminya. *Pilihan Pak Untung itu mulia. Sarme

sepertt pilihan para s kel
Mﬁnk'.s dﬁhtﬂf .'r‘BI'IQ "‘Iaﬂgab(h langsung ke masyarﬂkﬂt-
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Prof. Nila menjelaskan ada tiga ops' yanggsa Qg " Seorang dokter setelan
Julus kuliah. Yang pertama melan)dikagysiuSinya menjad dokter spesalis
kedua bekena di puskesmas dan kéliga mendalami agminstras: dengan

bekerja di dinas kesehatan atau pemenntahan.

1]

Di mata Menkes ketiga,opsi ltu S@na nilainya. “Tidak ada yang lebih rendah
dar ketiganya. Saya lihat Pak’ Untung juga tidak memikirkan itu Padaha!
tidak tertutup k@mufigkina®’ dia bisa jadi spesialis. seperti istnnya seorang
dokter spesialis kulitbhApalagi Pak Untung juga punya pengalaman mengadi
dokter di puskesmas.” paparnya.

Dari paparannya tentang sosok dr Untung. Menkes tampak mengapresias:
kinerjanya selama ini. Itu sebabnya. ketika Prof Dr dr Nila Moeloek ditunju
Presiden Jokowi untuk menjadi orang nomor satu di Kementenan Kesehatan.
~d8 memilin untuk tidak mengganti dr Untung sebagai Sekjen Menten
Mmembutuhkan dukungan dr. Untung untuk membawa institus: ini lebih maju

Piihan Menteri Nila untuk mempertahankan dr. Untung temyata tcas
Meleset. Di tangan dr. Untung kebijakan-kebijakan yang digarnskan Prof Nila
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i
Dengan Dosisi Sekjen. Untung
ampu menjalin hubungan dengqgn
banyak orang dan bisa bekerig
<ama dengan WHO. memikirkan
kesehatan secara global.

i 'Qenteﬁan Kesehatan
me stasi.

rang birokrat karir, Untung
si dalam pembangunan di sektor
jabat sebagai dokter yang langsung
melayani masyarakat dengan caranya

dapat diterjemahkan ke dalam impleme
tergolong instansi pemerintah yang ban

Di sisi lain, dengan pilihannya
membuktikan bahwa dia bi
kesehatan, meski ia ti
melayani masyarak a
sendiri,







Soal pilihan Untung menjadi birokra tida

berkarir sebagai tenaga kesehatan, . Nila bisg
memakluminya “Pilihan Pak U l@ mulia.
ry

Sama seperti pilihan para dok
langsung ke masyarakat:

A%






dilakukan ne

I Celah gratifikasi dihi dari perubap ar
pelayanan publik: nsuratizin, sepert
Surat TandaRegistrasi bagi dokter, Misalnya
I 1
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i idodo bersam
EMARI setelah dilantik ofeh presiden Joko w'ddakan enea o MeNter
, binet Kerja lainnya: praf Nia F Mosiosk T S p ;’"ua,:l dengay,
:ak:elaﬁs Jenderal Kementerian Kesehatan dr Qntung Nflseno utarjo M'Kes,
P:da 28 Oklober 2014, Keduanya menyepakat. Prof Nila harus berbicar,
depan staf Kementerian Kesehatan.

Tidak hanya memperkenalkan dirl tapi juga menyuntikkan semangat kep, g
plara anak buahnya. Tidak hanya soal kesehatan, tapijuga bagaimana birokrag;
di Kementerian Kesehatan harus dijalankan di era Prof Nila memimpin Kantor

di Jalan HR Rasuna Said itu.
*Saat itu, saya meminta waktu beberapa menit untuk berbi m

ri. Saya tegaskan bahwa Ibu harus mengungkapkan
ma, apapun b nya,” tu

Mente
gratifikasi. No gratifikasi sejak hari perta

begitu para koleganya memanggil pria ini.

Harapan Untung tenyata sama dengan ing ang Menteri. Hal tersepy
dijadikan momentum bagi Untun: kukan usi mental di typyp

Kemenkes.

‘Dalam kepala saya,
dua tujuan saja. Yang

pelayanan yang terbai
ditemui di

nt n pejabat yang asing dengan upaya menghilangkan korupsi.

at m t sebagai Kepala Badan Pengembangan dan Pemberdayaan

aya Manusia Kesehatan pada 2012, dia sudah memasukkan
kurikulum antikorupsi untuk para peserta latihan dan mahasiswa.

“Tugas saya waktu itu ialah memberi penjelasan dan kefegasan bahwa
gratifikasi merupakan bagian dari korupsi. Gratifikasi ialah korups: tegasnyad

Untung pun mulai menelisik akar masalah korupsi di tubuh Kementenan
Kesehatan di masa lalu. Biang masalah ialah banyaknya peraturan yang
membuka peluang untuk dimanfaatkan sebagai ladang korups'. Pembenana”



A ;ferjasama
* Luar Negeri
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Center for
international
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; 109 Aol oldtoi, o ’
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intung Suseno mendampingi Menkes meni :
Untund p 9 erlﬂjau ruang:_keqva gedurlq SU" r
. jurhi

- pun dilakukan dengan menghilangkan/menghaplis peraturansperaturan yang
1 tidak signifikan dan menghambat.

sistem diperbaiki dan perubahan pufidilakikanAturan yang menegaskan
urangan akan ditindak demgan‘fegas dan sanksi berat terus
kukah. mulai dari Unit Layanan Pengadaan
paga Kebijakan Pengadaan Barang/Jasa.
asi menjadi kewajiban. Penerapannya

jika terjadi kec
disuarakan. Bersih-bersih dik
g menunjang kinerja “Lem.
rbukaan inforfm
e-spj, hingga e-anggaran.

yan
Transparansi dan kete
mulai dari e-planning, e-money,

dibgat sesuai kebutuhan. Kami menegaskan kepada semua

"Perencanaall
erian Keuangan harus mendapatkan

jajaran bahwa laperan keuangan Kement
predikat, WTP. wajar tanpa pengecualia
jelas Untung.

n. Tidak ada tawar menawar lagi,”

mangat antikorupsi tidak bisa hanya
di contoh, tidak sekadar berkomitmen

beri contoh dengan tidak menenma
nan inilah yang

Dia mengakui untuk mengobarkan se
dengan kata-kata. Pimpinan harus menja

saja. Para pejabat eselon 1 dan 2 mem
gratifikasi saat melakukan kunjungan ke daerah. Aksi pimp!

pasti akan ditiru oleh para anak buahnya.

K : s
Kzrr]:; kargs_ kerja nyata, dan kerja benar ini berbuah baik. Pada akhir 2017,
nterian Kesehatan mendapat penghargaan dari Komisi Pemberantasan
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tanggung. dua penghargaan Sekaligu
jementasi Laporan Harta Kek, 8 rm””lha
LHKPN) terbaik dan Sister, bl;aan %hn

'”“anar

K tanggund
gengan 1mp

enggara Negard (

Korups! Tida
akni L embagd
an Penyel
rbaik.

y
Kewaib
Grﬂtiﬁkasi te

n di barisan birokrasi, Untung sadar dirinya |},
erh

mereka i
t Budaya yand anut selama in; ialah " a
a]’an‘

pemimpi

gebagal
san birokra

dengan bari
bukan melayan!-

ua dijalankan. yakni memberi pelayanan  prim, \
epaﬂa

Gebrakan ked
ntuk bangsa.

masyarakal, kepada negara, U

“Saya tegas-1€3as meminta para pejabat, staf dan karya
Kesehatan untuk memberi pelayanan, bukan meminta pel i r:ter_ian
pelayan, bukan orang yang minta dilayani, bukaf bir iz alas;;n ““-'“laui

dokter lulusan Universitas Indonesia ini.

suna Sa dilakukan saty per say
a 0

Pembenahan kantor di Jalan HR
g “Bersih secara kasat mata ¢
an

Mulai dari menciptakan kantor
bersih dari praktik-praktik '

lai darf perubahan pelayanan publik. Pengurysg
. H 1 n
Registrasi bagi dokter, misalnya, dilakukan

Celah grafitikasi di
surat izin, seperti

lo e
s SN Lt i ey soopimigs it

er bisa mengecek pe PEGITE gangimes o inaniN
0. biaya dan tenaga. Ki p mrosesan dokumennya tanpa menguras
minggu, bukan tiga bulai\;, s "fakm yang dibutuhkan paling lama figa
pun ditentukan secara tran:;:rzl di masa lalu. Biaya penggurusan dokume!
seluruh proses dilakukan dengannt:::oig?i?oﬁ:na:s:)anyak terbuang karena

Untuk urusa
N yang men
pertemuan dj ruang pubhk:mm adanya temu muka, dirancangiah aturan
Pun semakin prima, tanpa :" ISiRAntau CCTY, Pelayanan publik Kemenkes
' ada udang di balj
alik batu, tan si
, tanpa potensi korupst
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ntuk. mewujudkan Kante

vana ramah ingkungan
nementerian nesenatan telgh
mencananakan KOﬁsep Kantor
Rerbudaya Hijau dan Sehat
(Berhias).

Tidak hanya bersih-bersih, efektivitas
pelayanan yang sebelumnya ada di lant@hata Or, dipindahkan ke lantaij
dasar. Lanlgkah |ni membuai masy i h mEnjangkaul 38ka|lgus
agar unit kerja lain tidak tergang@u.

Untung juga berperan m
lebih banyak turun ke lapan

Kementerian h
“Perubahan ya ilakukan Pak Untung dibuat untuk dilaksanakan oleh

perubahan besar sudah terjadi di tubuh Kementerian
Kesehatam, lebih efisien, green office, Penggunaan listrik berkurang, dan

keamanan kantor terjaga,” ungkap Sundoyo SH, MKM, M. Hum, Kepala Birg
Hukum dan Organisasi, Kementerian Kesehatan.

nit terkait dengan rumah sakit agar
“Mereka harus mendorong rumah sakit vertika|
ih banyak melakukan reformasi birokras;i.

Tidak hanya menuntut kewajiban yang maksimal, di tangan Untung,
pejabat, pegawai dan staf Kementerian Kesehatan juga mendapat haknya
secara maksimal. Kesejahteraan pegawai terus ditingkatkan. Jenjang karier

diperhatikan, terutama penempatan yang sesuai bidang dan kemampuan
individu.
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n Asosd®
9 Menkes R Membuka pertemud
Rumah kg Daerah (ARSADA)

o
rkan 0
ua 4
Para pegawa; Juga tidak perlu me gein Kesend?
karena Kamentarian Kﬁsehalan Mmenyediakan bus jemputan.

mereka lerjaga kareng b

_ k pré
PaN saja memeriksakan diri ke Kin
dan utamg di kantor kﬁmﬁnt&nan‘

KAN BAyy BIROKRAT g ’"Z:
Dalam Perjalanan Sejarah In’do"l&sia‘ @volusi mental adalah gag?
dicetuskan, Presiden Perta

. ancati®
@ Indonesia Ir Soekamo Sebagm;;"ak P
al myaj dikumandangkan Sang



Saat itu, dalam olah pikir Bung Karno, revolusi nasional Indonesia mengalami
kemandekan. Padahal, revolusi Indonesia yang sesungguhnya belum tercapai.
. Ada sejumlah faktor yang membuat kondisi itu terjadi. Di antaranya semangat

~ dan jiwa revolusi rakyat serta pemimpinnya yang menurun. Penyelewengan
" ekonomi, politik dan budaya pun terlinat kasat mata.

) Pada 2014 lalu, Presiden Joko Widodo menilai reformasi yang diusung sejak
1998, saat kejatuhan Presiden Soeharto, terjadi hanya sebatas institusional.
Karena itu, ditegakkan revolusi mental dengan menciptakan paradigma, budaya
‘ politik, dan pendekatan nation building yang manusiawi. Dalam wacana revolusi
mental tersirat keinginan untuk melakukan perubahan cepat dan radikal]

. Aspek strategis revolusi mental diarahkan untuk kedaulatan, daya saifg, dan
persatuan bangsa. Revolusi mental ialah upaya bersama membangkitkan

| kesadaran bahwa Indonesia memiliki kekuatan besaPuntuk berprestasi tinggi,
- produktif, dan berpotensi menjadi bangsa maju danmodern.

Gerakan Revolusi Mental dipayungi InstruksiyPresiden Nomor 12 Tahun
2016 tentang Gerakan Nasional Revolusi Mental. instruksi Presiden itu
mengamanatkan 5 (lima) Gerakan Revolusi Mental yang harus dilaksanakan
seluruh Kementerian dan {@mbaga. Kelima gerakan itu ialah Indonesia
Melayani, Indonesia Bersihjlndonesia Jertib, Indonesia Mandiri dan Indonesia
Bersatu.

Kementerian Kesehatan diberi penekanan pada dua amanat Gerakan Nasional
Revolusi Mental, yakni)Gerakan Indonesia Melayani dan Indonesia Bersih.
‘Di Kefmenterian Kesehatan, kami menerjemahkan dan mengejawantahkan
revolusi mental lewat gerakan antikorupsi dan meningkatkan pelayanan
kepada masyarakat, Dua tujuan itu kami wujudkan dengan melakukan banyak
perubahan, mulai dari aturan, perilaku sehari-hari, hingga hubungan yang baik

dan wajar dengan masyarakat,” papar Untung.

Dalam banyak kesempatan, tangan kanan Menteri Kesehatan Prof Nila F
Moeloek ini meminta para anak buahnya tidak melihat diri sebagai birokrat.
“Jadilah Pelayan masyarakat, sehingga bisa menjauhi praktik korupsi, kolusi
4an nepotisme, dan tidak menghalalkan pungutan liar."
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Untung Susena berpose ditenagah paga Wk td® indrsip Indonesia

GERAKAN INDONESIA MELAYANI

Retika mendapat kepercayaan Menjagh Sokretaris Jenderal Kementerian
Kesehatan, Untung banyak membien’perhatian pada puskesmas dan dokter
puskesmas  BiayadOpamsi Kesehatan (BOK) pun digelontorkan setiap
tahun dengan [Umlatyangderus meningkat demi peningkatan pelayanan
hesehatan bagi masyarakal sesual semangat gerakan Indonesia Melayani.

Geraffn IndoResia Melayani, ungkap Master Kesehatan Masyarakat dar
Ufiversifas Gadjah Mada ini, menekankan penciptaan etos kerja agar
pehetjaan bisa dituntaskan dengan baik. Tolak ukurnya kepuasan masyaraka!

tarhadap layanan publik, melaksanakan percepatan refomasi birokrasi, 5612
pancapaian integritas nasional,

Untuk itu, gerakan ini butuh faktor-faktor pendukung, yakni peﬂlﬂgkatan
kapasitas sumber daya manusia aparatur sipil negara (ASN), penlﬂgkata
penagakandisiplin aparatur pemerintah dan penegak hukum, penvempumaa
standar pelayanan dan sistem pelayanan yang inovatif lewat e- govemme

serla penyempumaan  sistem Manajemen kinerja (performanCB'bas
management system) ASN



blik yangiCepat, transparan

erhandén, peldyanan Birokrasi, peningkatan
layanan publik,

Selain itu juga peningkatan perilaku pelayan@n pu

akuntabel. dan responsif, penyed
a, dan prasaranayyand menunjang pe
bidang pelayanan publik, serta

erta keteladanan pimpinan

penyediaan saran
peningkatan penegakkan hukum dan aturan di

penerapan sistem penghargaan daf*sanksi bes

rsih diwujudkan dengan upaya gerakan pembiasaan

Gerakan IndonesiagBe
rakat untuk meningkatkan kualitas

perilaku hidup, bersify, pada, masya
lingkungan _hidup dan peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat. Fokus

kegiatan untuk pepingkatan perilaku hidup bersih dan sehat di lingkungan
keluargapsatuan pendidikan, satuan kerja dan komunitas, serta peningkatan
sinergi penyediaan sarana dan prasarana yang menunjang perilaku hidup
bersih dan sehat. Fokus kegiatan lainnya jalah mengutamakan peran
serta masyarakat dalam menunjang perilaku hidup bersih dan sehat,
serta peningkatan penegakan hukum di bidang kebersihan dan kesehatan

lingkungan.

Sejalan dengan hal tersebut, Inpres No 12 Tahun 2016 tentang Gerakan
Nasional Revolusi Mental ditundaklanjuti dengan sasaran program melalui



Inspeks: pelayanan kesehatan dilekasibencana

Peraturan Menteri Kodrdinator Pembangunan Manusia dan Kebudayaa"
Nomor 3 tahuf 2017 {gntang Peta Jalan Gerakan Nasional Revolus!
Mental.

Kemudian dilafjutkan oleh Bappenas dalam Rencana Kerja pemerintal |
{ahun 2047 dengan merumuskan Program Prioritas Revolusi Mental dalamf;:'

pembangunan nasional. Ada lima isu besar. yaitu Penegakan Hukum dan -
Kelembagaan Politik, Reformasi Birokrasi Pemerintahan, Peningkata” |
Kemandirian Ekonomi dan Daya Saing Bangsa, Peneguhan Jati Diri dan
Karakter Bangsa, serta Daya Rekat Sosial dalam Kemajemukan.

Dari kelima program prioritas tersebut, Kementerian Kesehata!
mendapatkan peran tiga program prioritas. Yang pertama terkalt
Penegakan Hukum dan Kelembagaan Politik. Penerapan di |apangd"
dilakukan melalui penegakan hukum yang berkualitas, penanganan Kkasu®
pelanggaran disiplin dokter dan dokter gigi.




Peran kedua ialah Reformasi Birokrasi Pemerintah yang dilaksanakan lewat

promosi layanan elektronik menuju e-budgeting. e-reporting. dan complaint
center RS Rujukan Nasional dan RS Rujukan Regional menerapkan integrasi
deta rekam medis, serta sistem rujukan pelayanan kesehatan online, baik di

puskesmas maupun rumah sakit.

peran terakhir ialah Peningkatan Kemandirian Ekonomi dan Daya Saing
Bengsa yang diejawantahkan melalui Cinta Produk Dalam Negeri,
pemanfaatan bahan baku obat dan obat tradisional dalam negeri.

Secara khusus prioritas nasional Revolusi Mental dalam pé&mbangunan
keschatan difokuskan mendorong Kementerian Kesehatan untuk melakukan
upaya-upaya praktis dalam keseharian. Diantaranya meniingkatkan pelayanan
kesehatan responsif dengan rumus cepat, tepat, dap bersahabat, Efektivitas
upaya preventif melalui Gerakan Masyarakat Hidup Séhat‘dan penegakan
efika kedokteran serta standar rumah sakit turat menjadi fokus kera.

Kementerian Kesehatan juga menjalankan,Road Map Reformasi Birokrasi
Kementerian Kesehatan tahun 2015-2019"Dasarnya ialah Peraturan Menteri
Negara Pendayaangunaan Agératur, Negara dan Reformasi Birokrasi.

Ada delapan program yang) harus “dijalankan, yakni Program Manajemen
Perubahan, Program SiStem Pengawasan, Program Akuntabilitas Kinerja,
Program Kelemibagaan, Pregram Tata Laksana, Program Sistem Manajemen
SDM ASN, Program¢> Peraturan Perundang-undangan dan Program

Peningkalan Kualitas Pelayanan Publik

Program Manajemen Perubahan adalah program yang sangat terkait
dengan Revolusi Mental. Program itu bertujuan mengubah mental model/
perilaku aparatur Kementerian Kesehatan yang diharapkan akan mendorong

terciptanya budaya kerja baru yang positif.

Kementerian Kesehatan mengharmonisasikan konsep Revolusi Mental bidang
kesehatan dengan kegiatan manajemen perubahan dalam program reformasi
birokrasi. Keduanya menjadi satu kesatuan outcome dan dirumuskan sebagai
Rencana Aksi Revolusi Mental di Lingkungan Kementerian Kesehatan
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Revolusi Mental bidang kesehatan dirumuskan dengan

Pelaksanaan : ; ;
i lusi Mental, yaitu Integrita _
trategis Revo Y gritas, Etos Keria,

menoermati nilai-nilai s
dan Gotong Royong.

ilai Integritas diartikan sebagai sehat fanpa korupsi. Riilnya, Kementeria,
Kesehatan harus mampu menunjukkan diri kepada publik, bahwa dukunga,

dana besar untuk mewujudkan Indonesia Sehat bisa dilakukan tanpa

korupsi.

“Korupsi bisa diwujudkan dengan tidak menerima gratifikasi,dalam bentuk
apapun, sekecil apapun, bahkan untuk buah tangan saatyseorang pejabat
berkunjung ke daerah,” ujar Untung.

Dalam praktik sehari-hari, Sehat tanpa Korupsi digaungkan lewat slogan
Jaga Diri, Jaga Teman, dan Jaga Kementerian Kesehatan. Tiga poin tersebul
diharapkan tertanam dalam benak para karydwan sehingga perilaku korupsi
bisa dijauhi.

Etos kerja terwakili dengamsiargon Sehat Melayani. Sehat adalah gerakan
mendukung program #Kemehterian Kesehatan dengan menjaga gan
meningkatkan kondisi §ehat fisik maupun mental aparatur sipil negara -~
para pelayan masyarakat dalam kondisi sehat, mereka dapat menyelesaika’
lugas dengam,, sebaik-baiknya. Tujuan besamya agar mereka b
memberikan pelayanan memuaskan pada masyarakat.

Melayani adaiah gerakan mendukung program Gerakan Indonesia Melaya"

g:""r;:az:‘dgkalan PEIasfanan Publik/Kesehatan yang Cepat, Tepat'::g

yang lelah. “¢pal berarti memberikan pelayanan sesuai dengah ¥ dar
ditetapkan, tepat berupa pelayanan sesuai dengan gtan

Operasional prosedy e
senyuman, f. dan bersahabat berarti melayani dengan @™

Ro'fﬂ'ﬂg
"9 kesehatan yang terakhir ialah Gotond” 4ol

Seh i e
at. Ini adalah upaya menggerakkan 2" seld

masyg .
efaka: I\:‘:lkat dalam melakukan peningkatan kualitas hiduP

Partisipag;
Melalui



:‘ GERRAS

b
f L v ol |

ki oy Hind &

3 &
()

SR L :'-I|“r,' | i 1y

. :__ ferian aesehaton s
ONG KEBERLANJUTAN PERUBAHAN MENUIU
S EHATAN”

(AOCQ) Kesehatan Kemenkes RI.

Untung Suseno memotivasi Agent of Change
arkahn, siapa yang bisa memotivasi
ilai-nilai baik itu? “Agen

besar yang seringkali dilont
erian Kesehatan didorong

Pertanyaan
untuk mengintemalisasi n

pejabat dan pegawai

perubahan. semua pejabat dan pegawaidi Kement
untuk menjadi agen perubahan,“ tutur Untung.
ehatan masyarakat, ru mah

n kes
evolusi

pemenuhan layana

Dilapangan, dalam upaya

sakit didorong sebagai garda tetdgpan. Karena itu, internalisasi R

Mental Bidang Kesehatan di rumah sakit vertikal merupakan bagian penting
terian Kesehatan.

dari perubahan di Kemen
aksana teknis.

kan unit utama dan unit pel
rtikal yang melakukan

Aksi sudah mereka

revolusi mental dilaku
ada 33 rumah sakit ve

ksana teknis,
mental bidang pelayanan kesehatan.

implornemasi
Sebagai unit pela
transformasi revolusi

lakukan sejak 2017.
Revolusi Mental di 33 rumah sakit dilaksanakan

rsama Tim Manajemen Perubahan
fesional yang memiliki

Pelaksanaan interna!isasi
an Kesehatan be

pusat Analisis Determin
Ditjen n Kesehatan. Sejumliah kalangan pro
di bidang psikologi industri dan organisasi serta ahli administrasi

pubﬂ-k juga ﬂbatkan,
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Pasca memimpin Apel Staga pelayanan kesehatan ASIAN GEMES
di IRTI Jakarta Pusat,

Pada 2017, ada 10 rumah sakit vertikal yangifielakukan internalisasi revolus
mental. Disusul setahun kemudian pada 10 rumah sakit lainnya, dan pads
2018 nanti ditargetkan 13 rumat sakitvertikal menyusul.

Sementara implementas) pada, unit utama dilakukan dengan membandi
Kapasitas satuan kerjadan gertemian koordinasi agen perubahan. Bentuk?)”

i M
/ambore atau rembilk agen Ferubahan seluruh satuan keria Kementer?
Kesehatan

:fﬁ':ﬁWA_L DARI MORNING BRIEFING -
a Senin pdyi tiba, kehadiran Untung Suseno Sutardjo seperti 50

moti ' :
: ;u: :;un Béliau tak — menyuntikkan semangat, motivasi, dan kebalkd
Ikan kepada seluruh anak buahnya.

-Kﬂbaikan hdak mbaﬁa
PerUbahan, kgbaikar Ya sekadar bisa diucapkan. Kita b snd!

. uta kitd
Sudah mempraks 4an menularkannya kepada orang lain k2 ' ¥
Membukga aazr:,‘tlkka""ya dalam kehidupan sehari-hari,” ungkaP
IKit pﬁnsip h|du
pnya.
Dokter yap, gar®
an
il'li mamasli::rnah beﬂugas di 58|ah satu PUBKBamaﬂ di Kalim-ﬂnt bahﬂﬂ
e0rang atagan harus memberi contoh, sehing®?



bahan bisa terwujudgika dimulai dari sendiri,

baik bisa segera terwujud. Peru

dimulai dari hal-hal kecil, dan dilakukan terus menerus.

Sekalipun penuh dengan suntikan semiangaty, morning briefing jauh dari
kesan tegang. Justru suasananya familier, penuh canda, dan penuh tawa.
Tapi, tujuan utamanya, yaknil memompa kembali semangat para abdi negara.
Etos kerja ditanamkan, fambu-rambu’dalam bekerja secara baik disuarakan,

dan memupuk pahala dunia akhirat terus dikumandangkan.

Melalui morning bfiefingnilai egaliter sangat kental. Semua yang hadir, dari
eselon. empat hingga'eselon satu bebas mengungkapkan pendapat. Tidak
perlu rikuh, h. Sama-sama bisa bersuara, saling

tidak,harus ewuh pekewu
menambahkan, dan saling mendukung, bahkan saling membantah kalau

periu.

“Morning Briefing juga berfungsi membangun komunikasi dan berbagi
informasi antareselon. Darl situ lahir sistem yang mendukung praktik

perwujudan layanan bersih, jujur, disiplin, tidak KKN, dan tidak melakukan
pungli,” jelas Untung.

Yel-yel penuh semangat dikumandangkan bersama sekaligus sebagai
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penyemangal ketika bertugas melayani magyarakat Meski terlihat sederhang |
yel-yel tersebut terbukti mampu menddrong W’Ubahﬁ"l yang bersumber gy, |
dalam diri setiap orang. Mari kita ‘dengar dengan batin kita yang terdyl .
Integritas! SehatTanpaKorupsi"Jaga @it! Jaga TemaniJaga Kementeng, |
Kesehatan ! Etos Kerja! Séhat Melayan' Cepat, Tepat, Bersahabat! Gotong

Royong! Indonesia Sehat!, GetakanMasyarakat hidup sehat . Indonesy
Kuat.

Untung yang Bergabling dengan Kementerian Kesehatan sejak 1984 silan

lak sgkedar, berteori, Beliau ini juga tidak mau terlambat untuk datang ke

leMpal kérja sekaligus memacu diri untuk selaly datang setengah jam lebh
awal dan seharusnya

Untuk memacu bawahannya disiplin dalam bekerja, Untung menerapka

perubahan sistem absensi manyal menjadi elektronik. Cukup mengagethat
0l awal, tapi hasilnya menggembirakan

. 1\
Seiring waktu, kesadaran dan kemauan aparatur di kantor Kementent

i
Kesehalan untyk berubah lebih bajk pun tumbuh Dari morning bnefing 08

§ Ang
dialog dari hati ke hati, akhirya muncyf sejumlah budaya kerja harian Y&
dibuat dan disepakati bersama

dam |




Menurut jumlah jemari, terdapat lima budaya kerja harian, yakni 1 T atau
minimal satu pekerjaan tuntas setiap hari, 2 K yang diartikan untuk berbuat
minimal dua kebaikan setiap hari dan 3 S, senyum, sapa dan Salam. Selain
itu, 4 M yang berarti hadir empat menit sebelum kegiatan dimulai, dan 5 R,
‘akronim dari ringkas, rapih, resik, rawat, dan rajin.

Sebagai budaya, hasil olah pikir bersama, ada kesepakatan bersama untuk
menaatinya. Kini, para pejabat, karyawan dan staf Kementerian Kesehatan
memiliki tuntunan budaya yang dijalankan bersama.

IDENTITAS BARU

Logo merupakan identitas. Logo ibarat wajah, yang membedakan, satu
perusahaan dengan perusahaan lain, satu kantor deng@n kantor lain, dan
satu kementerian dengan kementerian lain.

Ketika revolusi mental digaungkan di kantor Kementéfian Kesehatan,
mata Untung Suseno Sutardjo pun terluju ‘pada_logo Bhakti Husada.
Logo ini sudah dipakai sejak 1984, saat'Kementerian Kesehatan dipimpin
Suwardjono Surjaningrat. Sejatinydlogotersébut lambang upaya kesehatan
Indonesia, bukan logo sebuahdkementenan.

Tidak ada kata terlambat. Sekjén Kementerian Kesehatan sigap menginisiasi
pembuatan logo déngan, membentuk tim. Sesuai Keputusan Sekretaris
Jenderal Nomdr HK.02:03/VII/SK/093/2016 dibentuk tim pembentukan
Logo Kemefterian Keseghatan dan Keputusan Sekretaris Jenderal Nomor
02.03/VJlSK/155/2016 tentang Pembentukan Tim Juri Sayembara Logo
Kementerian Kesehatan,

Logo baru tidak didapat begitu saja. Sayembara digelar terbuka, dengan
mengundang sejumlah desainer muda. Dari ratusan desain logo yang
masuk, terpilih karya seorang desainer profesional, Kunto Baskoro Pria
muda kelahiran Jakarta ini merupakan lulusan Institut Teknologi Bandung.

Logo baru menampilkan tiga bidang warna biruturqoise yang melambangkan,
3 Pilar Program Indonesia Sehat, yaitu: Penerapan Paradigma Sehat,
Penguatan Pelayanan Kesehatan, dan Jaminan Kesehatan Nasiona|.

o~
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Bidang warna hijau terang berbentuk hati melambangkan semanga
universal yang tulus untuk mewujudkan warga negara Indonesia yang
sehat tanpa membedakan suku bangsa, ras, sosial, dan budaya. Inisia| K
mewakili bentuk sederhana dari kata Kesehatan, makna verbal dari bidang
lingkup kerja di Kementerian ini.

Lima ujung bidang yang membulat, mewakili nilai-nilai Kemenkes, yaitu:
Pro rakyat, Inklusif, Responsif, Efektif, dan Bersih serta berlandaskan
Pancasila. Garis busur panah mewakili target dan tbjuan institusi
Kemenkes RI yakni mewujudkan Indonesia Sehats Sesuai dengan
Pancasila dan Undang-undang Dasar 1945, pada dasarnya kesehatan

merupakan hak semua warga negara Indonesia,dan merupakan tanggung
jawab bersama.

Pilihan warna biru turqoise melamibangkan upsur sehat, kepercayaan
dan Integritas. Wama hijau terang memberikan efek ramah, hangat
dan semangat dalam melayani, Sedangkan warna hitam melambangkar
makna tegas dan formdljssebuah, badan resmi negara yang membual
regulasi khususnya di'bidangkesehatan.

Logo baru itu ditetapkan sebagai Logo Kementerian Kesehatan lewal

Kepmenkes "Ri._Nomor HK.02.02/MENKES/589/2016, tertanggal #
November 2016,

LEBIH BAIK KARENA PERUBAHAN

“PERUBAHAN harus saya lakukan, saat melihat ruang lobi Kemeé
Kesehatan selalu riuh rendah di pagi dan sore hari, ketika pegawai M
dan pulang kerja. Hiruk pikuk kendaraan di halaman kantor juga i
menyesakkan mata,” papar Untung menceritakan kesan pertam?” .
ketika menjabat posisi Sekretaris Jenderal Kementerian Kesehatd" P
2014 lalu.

nteria’

asuk
al

Beliau bertekad melakukan perubahan lingkungan kefa ' .
dingin suami Lies Soerachmiati Mulya Soendoro ini, memand - g0l
memberikan sentuhan perubahan. Gedung lama tampak bart: tera®
bersih, terbuka, hijau, dan tertib.




1. BENTUK LOGO KEMENTERIAN KESEHATAN

2. MAKNA LOGO

KEMENTERIAN
KESEHATAN
REPUBLIK

INDONESIA

Tiga bidang warna Biru turqoise
Melambangkan_tiga pilar program |Indonesia
Sehat:Penerapan Paradigma Sehat, Penguatan
Pelayanan Kesehatan, dan Jaminan Kesehatan
Nasional.

Bidang warna hijau terang berbentuk hati
Melambangkan semangat universal yang tulus
dalam mewujudkan seluruh warga negara

Indonesia yang sehat tanpa membedakan suky
bangsa, ras, sosial dan budaya.

Inisial “K”

Mewakili bentuk sederhana singkatan dari kata
*kesehatan’, makna verbal dari bidang lingkup
kerja Kemenkes RI.

O~
o
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Lima ujung bidang yang membulat
Mewakili nilai-nilai Kemenkes yaitu Pro rakyat,
Inklusif, Responsif, Efektif, dan Bersih sera

berlandaskan pancasila

Garis busur panah
Mewakili target dan tujuan institusi Kementerian

Kesehatan, yakni mewujudkan tema Indonesia
Sehat sesuai dengan Pancasila dan Undang
Undang Dasar 45 yang Pada dasafnyd kesehatan
merupakan hak semuawarga Negaré Indon
dan merupakan tanggung jawab bersama.

esia

PENGGUNAAN LOGO BESERTA TULISAN
KEMENTERIAN KESEHATAN

KESEHATAN
4 REPUBLIK
INDONESIA

P e .'

KEMENKES Rl
Warna Biru Turqoise: .  Warna Hijau Terang:
Melambangkan unsur TS | Memberikan efek raman
sehat, kepercayaan, dan hangat, semangal dala™
integritas. melayani.
Biru Turqoise Hijau Terang
C:75 M0 Y:45 K:0 C:20 M:0 Y:100 KO
Warna Hitam (logotype): P
Melambangkan makna tegas dan formal selaku bada" I'esn.

kesend®?

negara dalam pembuat regulasi khususnya di bidand

Hitam

C:0 M0 Y:0K:100



Banyak tanaman hid i
roponik yang menjadi hi
dipelihara de jJadi hiasan penyejuk. Tanaman i
dipunak ngan mengedepankan sistem ramah lingkungan. A "
anu i - Al ya
- ntuk menyiram berasal dari limbah air pendingin ruangan);t.:g
u

AC.

Masuk ke dalam kantor, suasana terasa terang dengan desain interi

yang lebih modern dan hangat. Unit pelayanan terpadu bisa dijumparzz
lantai satu, sehingga tidak ada lagi tamu-tamu yang naik turun lift hingga
tersebar ke berbagai lantai. Semua bisa diselesaikan di satu lantai, lebih

tertib, nyaman, aman, dan mudah dikontrol.

Bukan hanya itu, rentetan alur berkas perizinan yang masuk pun menjadi
g mengurus izin bisa melihat

Jebih mudah dipantau. Masyarakat yan
onik. Mereka bisa mengétafui sampai mana

ratan yang Kurang: Lebih penting

prosesnya secara elektr
mula bisadberbulan-bulan

berkas yang diajukan, dan apa persya
lagi, lama pengajuan proses perizinan yang &€
berhasil dipangkas hingga rata-rata hanya dua minggus

Kementerian Kesehatan juga telah

Untuk terus memerbaiki layanan,
r hotline atau call center 1500567.

membuka saluran pengaduan di ‘homo;
Keluhan juga bisa dilakukan di kanal media sosial.

udi, persis di samping lobi. Di
loket perizinan,
an. Ada

ung Suj
a itu terdapat deretan
ang tersusun rapi dan nyam
ri informasi, dan membantu

Unit layanan terpadu ada'dinGed
dalam ruangan berpending/n udar
serta kursi-Kursi Untuk menunggu Yy
petugas yang akan bertanya, ramah membe

mengambil kartu dari mesin.
perlakuan atau layanan

pat parkir hingga harus
enghampiri,

Para tamu Kementerian Kesehatan kini mendapat
istimewa. Tidak ada lagi yang kesulitan mencar tem "
berputar-putar. Begitu masuk pintu gerbang, petugas akan m

memberi salam dan menanyakan keperiuan. Tempat parkir di bégia.n
untuk para tamu dan juga masyarakat yang ingin

depan gedung khusus . .
mengurus perizinan di unit layanan terpadu. pPegawal Kamemerla_n yang
manggunakan tempat parkir yang ada di dalam

membawa kendaraan, bisa

gedung.

o~
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KNOLOG! , .
SERUBNA{::useno Sutardjo mengubah sejumiah ruangan di lantai sat dan
UNT

dua menjadi lebih ramah dan terbuka. Lobi, .ruang tamu, dan ——
dilengkapi CCTV, namun ramah terhadap publik.

‘Saya tidak ingin ada pertemuan yang hanya berdua saja, antara pejabat
Kementerian Kesehatan dengantamunya. Itu salah satu upaya menghindarkan
mereka dari kemungkinan berkolusi,” ujarnya.

Perubahan di Kementerian Kesehatan terus terjadi. Untuk “menghindar
KKN dan pungli, kini seluruh kebutuhan yang akan diajukan ke Kementerian
Kesehatan tidak lagi dilakukan dengan tatap muka atauySuratsmenyurat
Kementerian Kesehatan telah mengakomodir g4aturan dengan Layanan
Pengadaan Secara Elektronik (LPSE).

Setiap lembaga, pengusaha yang terk@it denganspengadaan barang, bis?
mengisi formulir secara elektronik. Begitu_pula dengan e-planning. Cara ini

menutup kemungkinan komunikasihorang, per orang, sehingga praktik KKN 2
dan pungli bisa dihindari,

LR da“ e-plannifig yatig dikslola Biro Keuangan dan Biro Perencan®®
5 en an Kesehatan, itu dilengkapi dengan software yang berfund®
bagai elektronik B, A '

monitoring dan evaluasi. Dengan cara ini semud bt

terpantal, baik § "
yam smbaik m Pefencanaan yal'lg diajUkan, dls,etulul1I hlngga apa sd)
dllaksanakan dan tere alisasi.

mmm:::;: 1192 berlaku pada surat peﬂangguﬂglawabansz
bisaiangsung mela N dinas. Seluryh karyawan di Kementerian Kﬂsagamn
menjadi lebih Porkan secara elektronik, sehingga penggunaa” ““9 m
Iebih efeiti ! tertata, termonitor, dan yang jelas dar

PA
Memag ame
dan Ur-wersitairkan bahan kyjiah pada 1989 silam, pakér maﬂalf;*'*s
"Bpemimg,nanm“ Californig Los Angeles, Harold iKooﬂtZ “*arly:af"-"
er . v
UPakan sen dan proses untuk memengarul! g




Meninjau fasilitas pelayanarikesehatamyang terdampak bancana.

“Seorang pemimpinemengajak orang lain, yang akhimya bersedia untuk
mencapai {ujuan kelopipok, dengan kemauan dan antusiasme,” tambah

profesor kelahiran Findlay, Ohio ini.

Pria yang sudah menulis buku manajemen dan kepemimpinan sejak 1941 itu
memastikan seorang pemimpin tidak bisa berjalan sendiri. Kesadaran itu juga
yang dirasakan Untung Suseno Sutardjo saat menjadi pemimpin birokrasi di
tubuh Kementerian Kesehatan, sebagai sekretaris jenderal.

Perubahan yang harus diemban di era Revolusi Mental bukan hal yang mudah.
Mengubah perilaku yang sudah berjalan bertahun-tahun membutuhkan agen
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AoC). Dibutuhkan sumber daya manusia

agent of change (
atani perubahan. Mereka harus mengert

dan menjemb
erubahan itu sendiri.

perubahan atau
yang bisa menularkan
visi serta misi dari gerakan p

setiap unit di dalam Kementerian Kesehatan, dilakukan pelatihan
perubahan yang jumlahnya disesuaikan dengan kebutuhan.

gatkan jika ada penyimpangan, menginformasikan
dan menularkan semangat perubahan

Untuk itu di

agen-agen
Mereka berfungsi mengin
prosedur yang benar, memotivasi,

yang sedang dilaksanakan.

Untuk membantu terwujudnya perubahan tersebut, #ASpektorat Jenderal
Kementerian Kesehatan membentuk layanan pengaduan gratifikasi, dan

bekerja sama dengan Komisi Pemberantasan Korupsi (KPK). Karyawan

Kementerian Kesehatan dan masyarakat Hisa .mengirimkan pengaduan

dengan spirit membuat semuanya menjadi'lebih baik.

Peranan AoC dilakukan melalui pendekatan folistik dengan menetralkan
suasana terlebih dahulu. Meféka ‘melaklikan pendekatan konsolidas)
dan upaya transformasi gberantai dengan menggunakan kelompok
support melalui consultin, training, coaching dan counseling. Setelah itV
melakukan pendekatan denigan kelompok yang gigih melawan. Pemilihan
A_OC dilakukan melaluiyproses/pemilihan dan pembekalan materi sebelum
dilakukan pengukuhan sebagai AoC Kementerian Kesehatan.

f:;‘:::t’;:::t::hzz terpilih, langkah selanjutnya ialah melaksanaka"

revolsi mental. Tahapan: Peﬁbek;.;|an peran AoC pada target-targe!

yang merupakan tahapan ya dimulai dari mencairkan suasana Pe"“bahan

mempersiapkan sebuah st:'at -AQC mengenali kebutuhan perubahan da"
tegi untuk perubahan.

Yang berikutnya i =
perubahan, r:en:;i::h::cf”:cg' ‘shapan sadtAaG bergerak meng;;_qeral'tﬂn
struktur dan atay teknologi : an modifikasi aktual berupa iugas“”gas'
final dari proses perubah - Yang terakhir ialah refreezing sebagai tahapa”
an yang didesain untuk memelihara momentur™

suatu perubaha
n. Pada -
vang diinginkan a ahapan ini secara positif il-has!
gar perubahan — membekukan has

s

i S



nam peregangan.
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" Perubahan yang harus diemband
|  Mental bukan hal yang mudahy Menguba
yang sudah berjalan bertahun-tahun mem
agen perubahan,atal agen of changé

h

menularkan@an,menjembatani perubahaf‘
Mereka harus mengerti visi serta misi da"
perubahan itu sendiri

i ere Revolusi

penlakv

putuhkal
(AAC).
Dibutuhkag’sumber daya manusia yang bis?

gerakaﬂ |







Keberhasilan reformasi birokras hanya
pada dokumen yang berupadap u prosedur
t merasakan

ra

saja, namun bagaimana mias

dampak perubahan ih baik, itulah Revolusi
Mental yang sebena# idang aparatur.










ENGEFEKTIFKAN

IROKRAS|

Etiap pemimpin menyadari dan
ingakui bahwa perubahan adalah
8esuatu yang tidak terelakkan -
iRhenald Kasali




iX DPR RI

Paparan Menkes pada Raker Mépkes dengamKomis!
k tangan. B

tak semudah membalik telapa
nan dengd"

kepemimpi .
n, menjembata”
adiny?

MENGEFEKTIFKANdirokrasf
kemauan dan kefja kerds dari semua pihak. Butuh

pikiran terbuka yang, mampu mengikuti perubaha _
mengkoordifiasikebijakan dan keputusan, sertamampu memotivasité
perubdhan dalam sebuah organisasi, termasuk lingkungan Kemeé

Késehatdn yang cakupan tugas dan wilayahnya luar biasa luas:

nterial

terian Kese"a‘”

Iy

| menjem am;
gi linghv™

rkait.

Untung Suseno Sutarjo selaku Sekertaris Jenderal Kemen
mampu memerankan peran tersebut. Dia dinilai berhas
mengkoordinasi, membina, seluruh unsur organisasi

kementerian dan juga hubungan antarinstansi atau lembaga te
ﬂ.

dan transil"f"aaﬂ

wa solus! d

Dia selalu menekankan pentingnya kerja efektif, efisien
onter®”

angan coba-coba datang ke Pak Sekjen tanpa memba
inovasi," ujar Kepala Biro Keuangan dan Barang Milik Negard

Kesehatan Setyo Budi Hartono.



Seseram itukah? Ketua Komisi IX DPR RI Dede Yusuf, mengatakan, meski

- serius sebenamya Untung ramah. memiliki selera humor, dan berpikiran

:fl-temuka. ‘Dia mau mendengarkan masukan-masukan. Ego sektoral tidak

; muncul, sangat cair, sehingga berbagai hal dapat diselesaikan dengan baik.
" Program-program pun terimplementasi dengan baik,” tutur Dede Yusuf.

; Semangat yang dibawa Untung Suseno Sutarjo, memotivasi dan menular
ke seluruh jajaran. Perubahan-perubahan mendasar terjadi di lingkungan
Kementerian Kesehatan. Berbagai program untuk mengefektifkan Kkinerja
birokrasi berhasil diwujudkan. Sebut saja penerapan tanda tangan digital
yang mendukung kecepatan pelaksanaan keputusan, terlaksanahya  Satu
Data Kesehatan, digitalisasi monitoring, hingga Gerakan NasionalhSadar &

Tertib Arsip.

TANDATANGAN DIGITAL

Dunia bergerak cepat, seiring dengan kemajuan teknologi. Kinerja yang
efektif dan efisien menjadi lebih mudah termaonitor. TekRologi mempersempit
beragam alasan yang bisa menunda keordinasittugas untuk menghasilkan
kebijakan dan keputusan. Apalagi, Kementerian Kesehatan merupakan salah

satu kementerian dengan pelayanan publik'yang dituntut kecepatan tinggi.

Untuk mengatasi berbagai kendalasitu, Kementerian Kesehatan telah
menerapkan solusi dengan ' meénggunakan tanda tangan digital (digita/
signature) yang menjadi, Bagian dari penerapan Sistem Pemerintahan
Berbasis ElektroniK (SPBE).

Penggunaan ), \tandatangan digital mempersempit terlambatnya
Penandatanganan, penginman keputusan dan koordinasi tugas yang kerap
menjadi alasan dalam birokrasi. Tandatangan digital juga memungkinkan
transparansi serta akuntabilitas dilaksanakan dengan lebih cermat. Mirip
dengan sidik jari, sistem ini memperjelas siapa yang harus bertanggungjawab
terhadap pelaksanaan sebuah kebijakan atau pun keputusan.

Untuk menerapkan tandatangan digital, Kementerian Kesehatan bekerja
Z“"“ dengan Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN) melalui Balai Sertifikasi
lektronik (BSErE). Pada tahap awal, tandatangan digital akan diterapkan

~
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Menteri Kesehatan bersama dengan para PejaS8PEs. |.

dalam layanan perizinan di lingkungan Direktorat Jenderal Kefarmasian dan Alat
Kesehatan. Ke depan, penggunaan tandatangar digital yang tersertifikasi akan
diterapkan di lebih banyak produk. pelayanampublik Kementerian Kesehatan.

Dengan diterapkannya tandatangan'digital yang ditargetkan dimulai tahun ir!i.
Kementerian Kesehatari'telah melaksanakan dua dari enam tujuan strategis
e-goverment, yakni mienata sistem manajemen dan proses kerja pemerintah
secara holistik dengan meémanfaatkan teknologi.

SATU DATA KESEHATAN
Penelitian Yang dilakukan Mc
keterbukaan data dapat memb
keterbukaan data meningkatk
tahun. Angka ity meliputi
konsumen, tenaga listrik,
pembiayaan konsumen

Kinsey Global Institute menunjukkan bahwa
uka potensi nilai ekonomi. Di Amerika Serilfat-
an ekonomi hingga sebesar $3-5 triliun setiap
7 sektor, yaity pendidikan, transportasi, produk
gas dan minyak, pelayanan kesehatan, dan



if Pemerintah

Apa itu Satu Data Kesehatan? Satu Data merupakan inisiat

indonesia untuk meningkatkan interoperabilitas dan pemanfaatan data
pemerintah. Pemanfaatan data pemerintah tidak {éfbatas pada penggunaan
internal antarinstansi, tetapi juga sebagai bentuk’)pemenuhan kebutuhan data
publik bagi masyarakat. Satu Pata Indonesia dilaksanakan dengan strategi
melalui pengembangan satu stafdar data. satu metadata yang baku, dan

satu portal.

Data dan informisi yang akurat, mutakhir, dan mudah diakses dibutuhkan
untuk perencanaanj pelaksanaan, evaluasi, serta pengendalian pembangunan
kesehatan. Untuk mesfjamin data yang akurat, mutakhir, dan mudah diakses
dibutuhkan tata kelola data yang berpedoman pada prinsip satu standar, satu
metadata, dan satu portal, serta tata kelola sistem pendukung.

Sekertaris Jenderal Kemenkes berulang kall memberi arahan pada setiap
pertemuan yang berhubungan dengan sistem informasi yang melibatkan
Pemangku kepentingan Sistem Informasi Kesehatan dan Pengelola Sistem
Informasi Kesehatan, baik di pusat mau pun daerah tentang pentingnya Satu
Data Kesehatan. Dia menekankan pentingnya peranan Pusdatin sebagai
lokomotif data dan informasi untuk mewujudkan Satu Data Kesehatan yang

Menjadi bagian dari Satu Data Indonesia.



AMpanye lmgkunc_;.m sehat

keputusan berdasar bukt.

i

menca®

o
Slandardtsasi Pada semua simpul proses pengemm.an Ta;ngumﬂ'w;
Slandardisasi dataset, metadata, dan sistem pada simpy asan w;
Pengolahan, dan analisis. serta penyajian dan peanbangf'bm% 1
informag; Berbagi Pakai data (data sharing) melalul lﬁ‘;yanﬂ" :

Mencakup berbagi pakai data pada sistem informas!




.' ". berbagi pakai data

pada sistem informasi
. S| pelaporan s i
an evaluasi (Monev). po erta monitoring

Pemanfaatan data
untuk pengambilan kepu
| t
erdasar bukti mencakup proses kliring data untuk memperoleh satu ;atauzan
an

enyediaan akses data melalui portal untuk berbagai pihak sesuai den
ewenangannya. gan

enyelenggaraan Satu Data Kesehatan dilaksanakan untuk mewujudkan
ata yang berkualitas sebagai dasar untuk penyusunan kebijakan yang tepat

ERAKAN NASIONAL SADAR TERTIB ARSIP
siden Jokowi selalu mengatakan, negara yang maju pasti/memiliki arsip
g baik. Kenyataannya memang seperti itu. Tidak mengherankanyjika
ertaris Jenderal Kementerian Pariwisata Untung Suseno Sutatje selalu
nekankan pentingnya kerapian kearsipan.
“Tiga tahun lalu kearsipan kita terbaik nomor dua’ Kemudian Pak Sekjen
minta kita menjadi nomor satu, dan tahun lalu kami menjadi juara satu
kearsipan kementerian terbaik yang diselenggarakan Arsip Nasional Republik
Indonesia (ANRI)" ujar Kepala Bigoslmum, Kementerian Kesehatan Desak

Made Wismarini.

Untuk menjadi yang terbaik dalamimiengelola kearsipan tidaklah mudah. Biro
Umum Kemenkes niBlakukah béberapa studi tiru baik ke ANRI maupun PT
KAl salah satu8UMN yang memiliki sistem kearsipan yang baik.

dak mudah.

Untuk dapall melakilkan kearsipan yang baik memang i
a memadai,

Penyelenggaraannya selain didukung sarana dan prasaran
juga periu komitmen seluruh pihak terutama para pimpinan. Komitmen
tersebut dituangkan dalam pencanangan Gerakan Nasional Sadar Tertib
Arsip (BGNSTA) pada tanggal 5 Mei 2017 yang ditandatangani oleh seluruh
Pimpinan Unit Utama Kementerian Kesehatan disaksikan oleh Kepala Arsip
Nasional Republik Indonesia.

Menteri

Komitmen tersebut telah ditindaklanjuti dengan Surat Edaran
aan

Ke
sehatan Nomor HK 02.01/MENKES/231/2017 tentang Pengelol

o
-

SIMNIWIH 4FHIYILSYIN MV I WYH3Y
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Kearsipan pada Satuan Kerja dan Unit Pelaksana Teknis Pusat di Lingkungan
Kementerian. Surat edaran Menteri Kesehatan tersebut dikuatkan kembal
dengan adanya Surat Edaran Sekretaris Jenderal Nomor AR.03.05
VII547/2018 tanggal 14 Februari 2018 tentang pencanangan Gerakan
Nasional Sadar Tertib Arsip (GNSTA) di Lingkungan Unit Utama Kementerian
Kesehatan. Komitmen tersebut juga diteruskan ke tingkat bawah melalu

pencangangan GNSTAdi Unit Utama masing-masing

Kementerian kesehatan juga telah beberapa kali menyerahkan arsip statisnya
kepada ANRI. Arsip Statis tersebut terkait dengan SOTK Kementerian
Kesehatan, hasil penelitian di bidang kesehatan dan jliga file petsond

beberapa pejabat tinggi Kementerian Kesehatan.

Kearsipan Kementerian Kesehatan juga telah terakréditasi A (sangat balkl
berdasarkan Keputusan Kepala ANRI Ngmor 350 Jahun 2017. Akreditasi
itu berlaku selama 5 tahun sejak tariggal ditetapkan. Sertifikat akreditas
diserahkan oleh kepala ANRI kéflada Menter! Kesehatan RI pada s
peresmian Gedung dr Soejolo’\sebagai Records Center Kementeria"
Kesehatan tanggal 12 JanGari 2018,

an nilai A

Keberhasilan meraih AKréditasi, Unit Kearsipan Kementerian deng g
arsip 0

menjadikan Kementerian Kesehatan sebagai referensi pengelolaan
Kementerid dan,Lembaga lain. Terkait dengan hal tersebut pada 18

Maret 2018 Kementerian Kesehatan dengan tim ANRI menyelengg®” 0
Sgsialisafl Aueditasi Kearsipan yang dihadiri oleh para KeP2’ |
Kementerian dan Lembaga lainnya.

PENINGKATAN KESEJAHTERAAN PEGAWAI ¢
Reformasi Birokrasi bukan lagi sekedar tuntutan dari segen@” elampﬂ‘
masyarakat yang mengharapkan agar birokrasi dan terutama aparalur dai"dl
berkualitas lebih baik lagi. Reformasi Birokrasi kini benﬂ"'be"ar “
kebutuhan bagi para aparatur pemerintahan.

L
“Keberhasilan reformasi birokrasi bukan hanya pada dokumantﬂs’;:,n
z:fnt:m laporan atau prosedur $aja, namun bagaimana msyamkal . nﬂ‘”"la

Pak perubahan yang lebih baik, itulah Revolusi Mental Ya"9 "
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Pemeriksaan kesehatan secara rutin

di bidang aparatur,” jelas Kepala Biro Hukum» dan Organisasi Kementerian
Kesehatan Sundoyo.

Peraturan Presiden Nomor 81 Tahtin 2010 tentang Grand Design Reformasi
Birokrasi Tahun 2010-2015 thengamanatkan agar disusun suatu Road Map
Reformasi Birokrasi, ditetapkan setiap 5 (lima) tahun sekali oleh Menteri
Negara PANRB gebagai acuan K/L dalam menyusun Road Map Reformasi
Birokrasi masingsmasing Kementerian/Lembaga. Sejalan dengan amanat UU
No. 47, Tahun 2007 tentang RPJP Nasional 2005-2025, maka pembangunan
aparatur figgara dilakukan melalui reformasi birokrasi (RB) untuk mendukung
keberhasilan pembangunan, dengan menekankan pada prioritas peningkatan
Penyelenggaraan tata kelola pemerintahan yang baik.

Menurut Suhandoyo, Kementerian Kesehatan saat ini sedang dalam tahapar
' émpat yakni pelaksanaan rencana kegiatan yang lertuang dalam Roacf
Yap Reformasi Birokrasi 2015-2019 yang berisikan target dan rencara 2
¥3g akan dilakukan untuk melakukan perubahan birokras Pef“‘*"f“aha"
yang lebih baik, khususnya mewujudkan pemerintahan yang bersih dan



Kunjungan kerja kesehatan ke Kalimantan Barat

bebas KKN, meningkatnya pelayanan publik dam@meningkatnya kapasilas
dan akuntabilitas kinerja organisasi.

Dr Untung Suseno Sutarjo, M.Kes(selaki Sekretaris Jenderal sebaga
Ketua Pelaksana Harian ReformasiBirokrasi Kemenkes banyak mendorong
kemajuan yang dihasilkan oleh seluruhgatuan kerja di lingkungan Kementarian

Kesehatan, dari mulai halyyang, Séderhana sampai tingkatan yang lebh

kompleks, seperti misdlnya kegiatan morning briefing yang dilakukan setié

minggu merupakan haldpositif dalam rangka percepatan, penguatan dd' |

evaluasi kegiatan agar dapat implementasikan di seluruh jajaran.

Adanya” Tim ‘Bokja ‘RB Kemenkes, Tim Assessor. Tim Monev dan Ao
KemenkeS yang di bentuk di setiap tingkatan organisasi membuahka’ has!
.dal.ar.n Pefingkatan kinerja organisasi yang didukung oleh peningkata® Iunarwl
Individu/pegawai. Sekretaris Jenderal menjadi lokomotif dengan joade™”

\
yang kl-lalldalam Penguatan implementasi reformasi birokrasi yang berda™
ada peningkatan kinerja pegawai,

a kinerja yang berkualitas tersebut, upaya pﬂnirmhﬁ
didorong dan mendapat apresias dalam s
Prosentase tunjangan kinerja pegawi! > o
beranjak menjadi 70% dan pada saat I

ﬂ,\
)
untuk mendapatkan apresiasi di 80% sahingd"!

Dalam rangka menjag
kesejahteraan toryg

Peningkatan begaran
40% diawal kemydign

dald i !
Persetujuan Presiden



(lima) mendapatkan
ar Rp

terendah df Kementedlan Kesehatan pada grading 5
kesejaht@raan _dalam bentuk tunjangan kinerja di kisaran sebes
3.134.250,00/bulan. “Upaya peningkatan kesejahteraan pegawaiini rnem_:lapal
sambutan positif dari seluruh pegawai untuk terus meningkatkan kinerjanys

Sehingga mendapatkan hasil yang optimal,” papar Suhandoyo-

el (delapan) area perubahan reformasi birokrasi kedepz.tnl
;'Brt;ap .di df)rong untuk mencapai hasil optimal yang merjrggambarkar:( p::;:l
dan n}:sa?, Kementerian Kesehatan yang berkinerja tinggl Peletakan ri:ngan
denga: Pijakan yang kuat oleh Sekretaris Jenderal ‘tentunyja bi e
|n3pektudukunga" kuat dalam pengawasan dan evaluas! yang dilakuka

r Jenderal.
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Harapan dr Untung Suseno Sutarjo M.Kes'kedepan, Kementerian Kesehatan
menjadi Kementerian Model. dalampelaksanaan Reformasi Birokrasi yang
bersinergi dengan kebut@han stake holder.

PROGRAM LEGISLASI KESEHATAN DI LINGKUNGAN
INTERNALKEMENKES

Dalam rafgka ‘meningkatkan kualitas penyusunan peraturan perundang
undanganitélah disusun Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 47 Tahu"
2013 fentang Jata Cara Mempersiapkan Rancangan Peraturan Perundad
Undangan Bidang Kesehatan di Lingkungan Kementerian Kesehatan Y2
ditujukan agar tata kelola pembentukan perundang undangan dapat terencan?
dan tersusun dengan baik. Sesyai dengan Peraturan Menteri Kesea®'
:Skmuor 47 Tahurm 2013, dinyatakan bagian yang memiliki tugas fungsi d bida™
men " Pada unit eselon | atay bagian tata usaha di Inspektorat Jenderal "
berd::z:a :rc-gram Peraturan perundang undangan sefiap tahun anggaf:;
Usuan unit kerja o lingkungan unit eselon | selain Sekre?

Jenderal gan |
NSpektorat . . : m
Organisasi untyk gjg : Jenderal dan disampaikan ke Biro HUKL.j iy



esehatan atau
ma eselon | langsung
penetapannya
belumnya.
ngan yangd akan
tuk menentukan
n hanya

n (Peraturan Menteri K

watan dari unit uta
uk di proses

pada tahun se

engusulan Rarcanga
Rancangan Keputusan Menteri Kese
mengusulkan ke Biro Hukurm dan Organisasi unt

pada tahun berjalaft tanpa melalui perencanaan
Jumlah dan materi rancangan peraturan perundang unda
di bentuk padaltiap taHunnya kurang tertata terutama un
yang prioritas di setiap tahunnya begitu pula perencanaan anggara

r
menggunakan data perkiraan ra jumlah penyusunan peraturan
yang telah diselesaikan pada tahun sebel

Selama ini P

ta rata rincian
umnya.

Sekretaris Jenderal memberi arahan agar
g-un ! gkasehatan

) setiap tahun
at Program Legislas!

usunan

si tersebut
ran perundan

tan (Pmiegkes

sehingg@ terdap
i tolak ukur dalam peny

Mencermati kondi
disusun suatu rancangan peratu

melalui Program Legislas! Keseha

dengan Keputusan Menteri Kesehatan:
Kesehatan yang dapat dijadikan sebaga

ndang Y n di bidang kesehatan, serta

peraturan perundang

pembentukan peraturan peru
penyusunan pembentukan
uhan dan konsistensi

P
naan anggaran untuk .
dan akan terjadi kepat



Kuniungan Sekjen kemenkes ke PelaburafiMerak.

dalam penyusunan pembentukan peraturan perundang undangan setiap

tahun dengan baik.

Dengan adanya program legiSlasi kesehatan maka akan terlihat berapa
banyak peraturan yang akan dibuat, disinkronkan dan dicabut, program
ini pula akan dapatidialokasikan pembiayaannya secara jelas dan akurat
Penetapan Pfolegkes dengan Keputusan Menteri Kesehatan akan bermanfaal
sebagai tolak ukur untuk penguatan perencanaan anggaran, penyusunan
serta kensistensi dan kepatuhan dalam pembentukan peraturan perundang

undangan di bidang kesehatan.

FASILITASI PENGAWASAN DAN PENYIDIKAN BIDANG
KESEHATAN ( PPNS)

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan Pasal 189 ayal
(1) menyebutkan bahwa Selain penyidik polisi negara Republik jndonesia.
kepada pejawab pegawai negeri sipil tertentu di lingkungan pemerintaha’
yang menyelenggarakan urusan di bidang kesehatan juga diberi wewenang



— ;
RumahhSakit.

Meninjau salah satu ruang operasi

g-Undang Nomor 8

am Undan
n tindak

khusus sebagal penyidik gebagaimand dal
Tahun 1981 tentang Hukum Acara Pidana untuk melakukan penyidika

pidana di bidang kﬁehwﬁ
Jakukan pengawasarn

ok untuk me
mber daya di bidang

iliki tugas POk
dengan su

Tenaga Perigawas mem
terhadap segéﬁ.;saéﬂ'am ya
kesehatan dan upaya keseha
Tahun 2009 tentang Kesehatan)-

Kesehatan yang
asian dan Alat

pada

Pada kurun waktu tahun 2016 dan 2017, Kementerian
' itjen Kefarm

i:::r:dimr oleh Biro Hukum dan
tahap ::n mengirimian 27 P9
Kesehata ua yang terdiri dar pegawal ’
Negeri 3'n. untuk mengikut pendidikan dan Pelatlha. ges
Pada ta ‘Pl (PPNS) yang disoranggarakan oleh Baresknm polri. Selanj nya'
K&sahanggm 23 Mei 2018 telah dilakukan ukuhan pPNS oleh Menteri
tan kepada 30 orang PPNS pusat.

Kementée Ke
n Penyidik Pegawai
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Peresmian Kantin sehat.

MONITORING ONLINE
PADA masa kepemimpinan Sekertaris Jenderal Kementerian Kesehatan
Biro Keuangan dan BMN didorong melakukan

Untung Suseno Sutarjo,
berbagai terobosan dan inovasi penatalaksanaan keuangan, pengadaan
barang dan jasa, dan pengelolaan aset negara.

kankan dan mengedepankan pelayanan manajemen
n efektif’ Beranjak dari situ, Biro Keuangan dan BMN
Hal monitoring penatalaksanaan keuangan
ulasi, dan perbaikan sistem terkait

Untung selalu mene
yang cepat, tepat, da
melakukan digitalisasi dalam
serta pengeloldan, BMN, penguatan reg
pelaporar keuangan, pengadaan barang dan jasa.

Biro Keuangan@dan BMN menginisiasi pengembangan sistem Pemantauan
RedlisaS"d@ar Pelaksanaan Anggaran secara online. Inisiasi itu didasari dar
permasalahan yang sebelumnya kerap muncul, yakni tidak semua unit usaha
menyajikan data realisasi anggaran yang akurat dan lengkap, sehingga
menyulitkan dalam hal pelaporan mau pun pengambilan kebijaksanaan
pelaksanaan anggaran selanjutnya.

Untuk iki

o legrar:;emremalkl hal tersebut Sekertaris Jenderal mendorong terbentukiy?

hal tem::p;m” realisasi anggaran melalui satu sumber. Untuk mewujudkan
. Biro Keuangan dan BMN berkoordinasi dengan Kementeria"




Pak Untung selalu menekankan
dan mengedepankan pelayanan

manajemen yang cepat, tepat,
dan efektif

N

Keuangan menggunakan data Online Monitoring SPAN sebagai data dasar

yang kemudian secara otomatis diolah ke dalam aplikasi'perbendaharaan
Biro Keuangan dan BMN.

Laporan realisasi keuangan yarg “didapat \jadi bersifat real time dan
komunikatif, sesuai dengan kebutuhan Kementerian Kesehatan. Monitoring
online pelaksanaan anggaran ini terbukti sangat membantu pengambilan
kebijakan pelaksanaan anggaran darprogram Kementerian Kesehatan,

Hal lain yang terkait déngan pemantauan penatalaksanaan keuangan secara
online adaldh, perfiantauén penyelesaian kerugian negara. Pemantauan
Penyelesalan kerugigh negara dilakukan karena permasalahan dalam
Penyélesaian Ganti Kerugian Negara dan tindaklanjut atas hasil pemeriksaan
yang dilakukan BPK ataupun APIP yang berindikasi Kerugian Negara, belum
berjalan dengan baik dan tidak termonitor kemajuan penyelesaiannya.

Menindaklanjut permasalahan di atas diperlukan pemantauan penyelesaian
kerugian Negara secara terintegrasi dan berbasis web. dengan melakukan
nput dokumen tindak lanjut data kerugian negara sebagai progres tindaklanjut
¥erugian negara, Dengan sistem ini terpantau kondisi terkini kemajuan
Penyelesaian kerugian negara secara keseluruhan.

~0
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ATAN REGULASI | |
:‘EN:;:IQ penguatan back office dengan sistem online, untuk Mewujudkar,
isa

lavoran keuangan dan tatalaksana keuangan yang tertib dan akuntap,
a . _ ;
z?peizkan penguatan regulasi serta perbaikan business process pelaporan

keuangan dan penatalaksanaannya.

Salah satu regulasi yang diterbitkan dalam penatalaksanaan keuangan
adalah Peraturan Menteri Kesehatan no.55 Tahun 2017 tentang Pengelolaan
Hibah Langsung Luar Negeri, yang merupakan turunan dari Peraturan Menter;
Keuangan Nomor. 99 tahun 2017. Selanjutnya Sesuai amanat Permenkes
55/2017 dibentuk Tim Penilai Usulan dan Tawaran Hibah Langsung sebagai
bagian dari one gate policy untuk pengelolaan hibah langsung LN. Timtersebyt
dibentuk oleh Sekretaris Jenderal Kementerian Kesehatan. Diharapkan
dengan terbitnya permenkes dan dibentuknya tind penilai, pengelolaan hibah
langsung luar negeri menjadi tertib dan sistematis:

Selain dalam hal hibah luar negeri, perbaikaf business proses juga
dilaksanakan dalam penatalaksan@an, keuangan Badan Layanan Umum.
Antara lain dengan membentuk tim ‘penilai Penetapan dan Pencabutan
Penerapan Pola PengelolaariKéuangan Badan Layanan Umum di Lingkungan
Kementerian Kesehatafi berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomer#K.01.07/MENKES/124/2018 tentang Tim penilai
Penetapan dan Pencabutan Penerapan Pola Pengelolaan Keuangan Badan
Layanan Umufindi Lingkungan Kementerian Kesehatan. Dengan adanya tim
penilai, maka adallandasan kuat untuk merekomendasikan atau menyetujui

sebuah Satuan Kerja layak atau sudah tidak layak menerapkan pola
pengelolaan kewangan Badan Layanan Umum.

PENGEMBANGAN SIM BMN

:;"QGHTMWan Sistem Informasi Manajemen Barang Milik Negara (M
N) dilakukan untuk mengatasi permasalahan Pengelolaan Barang Milik

Negara (BMN) Kementerian Kesehatan yang kompleks, agar menghasilka"
laporan BMN yang akuntabel|

Sistem pengelolaan BMN

yan
i Yang ada pada saat ini unakan bant
aplikasr-aplikasi, tetapi atini sudah mengg

masih bersifat parsial dan semi-manual, seM
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P ANTIKAN

PIMPINAN TIN @nmm (ESELON 11}
KEMENAPN KESEHATAN |

Sekjen menyerahkan piagam pengh@ngaan BMN Award kepada Menkes.

MNPHal ini menyebabkan masih banyak

permasalahan BMN yang belum terselesaikan, terjadinya tingkat kesalahan
dalam proses admihistrasi BMN, dan koreksi berulang dalam Laporan BMN

dan Laporan Keuangéh, sefta proses pengelolaan BMN yang kurang cepat.

berisiko terhadap keakurataf datd B

teknologi informasi agar memudahkan
olaan BMN, sehingga dapat terpantau
s yang ada dan dapat segera
m Informasi Manajemen (SIM) BMN

berbasis web (sehingga dapat dipantau

Untuk itu diperdukan penggunaan
pengawasan dan pemantauan pengel

diantisipasi. Pengembangan Siste
bersifat terintegrasi, one source data,
Secara realtime), dan bersifat sebagal peringatan dini.

D y s
k:ngan adanya SIM BMN akan sangat mengurangi risiko pelaporan

u , "
tem‘;ngan yang tidak akuntable dan juga risiko menurunnya opini BPK
9ap laporan keuangan Kemenkes dari WTP, yang sudah 5 kali bertyryt

tu
" berhasil diraih,
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MORNING BRIEFING
Disiplin menjadi salah satu sikap Sekjen Kementerian Kesehatan Untung
Suseno Sutarjo yang diingat Kepala Biro Keuangan dan Barang Milik

Negara Setyo Budi Hartono. Setiap senin pagi, seluruh jajaran di bawah
Sekjen harus mengikuti morning briefing.

Sellap kali acara morning briefing, Biro Keuangan selalu mendapat jatah

untuk memberikan laporan pelaksanaan pengelolaan anggaran dalam
bentuk realisasi

Dari laporan itu akan diketahui satuan kerja mana yang berada di posisi
lerendah. “Blasanya Pak Sekjen setelah tahu kendisinya, langsung

mendorong satuan kerja yang masih di bawalfufituk bisa bergerak ke atas.
Harus up..up..up,” ujarnya.

Saal ini realisasi keuangan di Sefjen Kemenkes, menurut Setyo Budi
sangat menggembirakan. Bary lapas semester |

sudah mencapai 95% Namudhdi aptara 2 satuan kerja di bawah Setjen

Kemenkes, ada juga satker yang baruterealisasi 17%. Tapl ada juga satker
yang posisinya mendongkrak,

, realisasi anggaran

Terkait penguatanttegulasi dah sistem pelaporan keuangan dan tata laksand
keuangan, Biro Keuangan dan

harus taliu tugag pokok masing
laksana keliangan

“Pak Sekjen meminta g
dengan tugas pokok da

NATIONAL HEALTH ACCOUNT
Sekertaris Jenderal



NHA memberikan

gambaran belanja (pembiayaan]
menyeluruh yang

kesehatan secara
akan sangal membanty Pengambil

keputusan dalam
kesehatan seperti

. efisiensi (efficiency),
efektifitas (effectivieness), dan i

alokasi sumber daya kesehatan yang terbatas

Mulai tahun 2016, Sekretaris Jenderal
anggaran untuk Penyusunan/produksi NH
tim guna mendorong proses institusionali

struktur (organisasi) Maupun mekanisme
sumber.

secara rutin™ mengalokasikan
A dan peningkatan  kapasitas
sasi (kelembagaan)baik secara
pengumpulan data dari berbagai

Sebelum 201 B, ketersediaan
keseha

(danor)

dokumen NMA Sebagai potret pembiayaan
tan Indonesia Sangatiergantung pada dukungan mitra pembangunan
baik kapasitas personel maupun pendanaannya karena tidak ada
unit khysys yang ditunjukjuntuksmengkordinasikan. Namun, pada masa
Xepemimpinan Sesjen Untung Suseno Sutarjo, proses NHA secara bertahap
“dorong di dafam tipokst Pusat Pembiayaan dan Jaminan Kesehatan di
Yawah Sekretarid{ Jenderal.

BEberam Upaya pelembagaan yang telah dilakukan mencakup p&mbuahn
SK Menkes No. HK.01.07/Menkes/128/2017 tentang ﬂm TIHA'KWSI:;
%ngan QUK dan mendorong proses terlaksananya Perjanjian Kena

nan NHA
PKs) dengan Badan Pusat Statistik (BPS) dalam rangka penyusu
PHADHA

ntuk full figures
“Sbiiakan ity berhasi melahirkan data lerbaru daiam L:BNHA tahun 2018
POt NHA tahun 2010 - 2015 dan Finalisasi ful ngurjb Dan situ lahiriah
"M Datg Belanja Kesehatan Kemenkes tahun 201
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Policy Brief yan :
preventif untuk mengendalikan

membahas pentingnya penguatan fungsi promotif dan
g laju Inflasi Belanja Kesehatan di Indonesiy

TANGAN |
Iﬂt:f.ipun sefiap tahun Kementerian Kesehatan dapat menghasilkg,

dokumen NHA yang menelusuri belanja kesehatan dari berbagai Sumber,
namun beberapa kendala masih dihadapi, di antaranya:

Kelembagaan _

Proses institusionalisasi (kelembagaan) baik secara struktur (organisas'.}
maupun mekanisme pengumpulan data dari berbagai Sumber masih
membutuhkan penguatan. Hal ini untuk mendukiing) ketérsediaan

dokumen NHA, sebagai potret pembiayaan kesehatanuindonesia di
mata dunia.

Data inflow

Dokumen yang dihasilkan memiliki gap waktusdua tahun (t-2) dari
seharusnya satu tahun (t-1). Hakini terjadi dikarenakan ketersediaan

data, seperti data belanja K/L yang baru/dapat diakses setelah hasil

audit keuangan selesai dilakukah SeKitar bulan Juli.
Analisis Data

Mekanisme penelusuran, belanja kesehatan di non publik seper

di perusahaan{swasta, BUMN, rumah tangga, donor dan LNPRT

memerlukan' dukungar’ lebih dalam bentuk studi yang akan
membutuhkan sumber daya yang tidak kecil.

PERENCANAAN

Ada duahal yang harus dilakukan ke depan terkait dengan NHA:

Produksi NHA dengan kualitas data yang lebih baik dan tepat wakl’
Diseminasi hasil NHA akan terys dilakukan untuk meningkatkan kualitas
data yang dikumpulkan dalam produksi NHA.

Mendorong pemanfaatan datq NHA dalam perbaikan kebijak™

terutama untuk penguatan Program JKN dan promotif p;evennf.
n

Pemanfaatan NHA untuk Perbaikan kebijakan pembiayaan kesend®

sebagai salah satu sub sistem dari Sistem Kesehatan Nasiona
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28ngan Konis: IX DPR RI tentang Persetujuan Anggaran.
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BAYUTEJA Muliawan langsung tersenyum saat ditanya tentang sosok Sekjen
Untung Suseno. la kemudian menceritakan sosok pimpinannya ity sebagai
orang yang konsisten dan tegas dalam mengelola perencanaan dan anggaran
Kementerian Kesehatan. Menurut Bayu, karena anggaran Pemerintah terbatas
Pak Sekjen selalu mengingatkan agar dalam merencanakan anggaran hars
cerdas. "saya minta Roren melihat dengan cermat, jika ada anggaran yang
tidak tepat harus berani “cuf’, dan alihkan ke kegiatan yang lebih prioritas.
baik prioritas nasional maupun kemenkes” kata Bayu menuturkan arahan
pimpinannya di setiap kesempatan. Untuk itu Biro Perencanaan dan Anggaran
menerjemahkan instruksi itu dengan membuat program dan Baru dicarikan
anggarannya. Bukan sebaliknya bagi-bagi duit baru ditepfukan programnya.

Di bawah pimpinan Sekjen, semua Satker diminta untuk taat dan konsisten
dengan prosedur yang ada. ‘jangan ada kepentingafiipribadi, satu rupiah pun
harus dipertanggungjawabkan” demikianfBayu mencéritakan kemball arahan
Pak Untung. Menurut Pak Bayu, pak Untlirg juga tegas dan mengawal betu
agar tidak terjadi potensi yangmenyebabkal kasus-kasus korupsi. Kare"
beliau konsisten untuk patuhada aturan yang ada, agar tidak ada kesalahan
administrasi yang berujung,pada tasaléh hukum.

njadl

Apalagi sejak tahUm2046 anggaran kesehatan naik cukup signifikan me| i
U

5% dari APBNinisestaig@imanah Undang-Undang Kesehatan. Dar $¢° i
anggaran, kesehatan sebesar 44% untuk menjamin masyarake! m‘s ;I;i
mendapat pelayanan kesehatan melalui program Jaminan Kesehatan Nasmzna
Nalkgya”anggaran harus dibarengi dengan pengelolaan angg@™’ jrbajxs;n
iranspafag’dan akuntabel. Menurut Bayu, yang membekas dari pak 5° a
adalafynorma yang harus dipegang Roren dalam mengawal Defe"wna?nmas.
“figgaran Kemenkes. Pertama, utamakan anggaran untuk kegi2'" pre

. _ , Ketig?
Kedua, lihat kembali uraian anggaran kegiatan yang bisa diefisienst

Integrasikan kegiatan agar tidak tumpang tindih.

‘IIU[‘ {_]ﬂpa
e

Di mata Bayu, Pak Sekjen selaly ingin arahannya segera ditindakld’ ¢

i o . u i

oleh bawahanya. “beliau ingin kerjakan nggak mau pakai lama. ha’n a8
a

luntas, dan segera laporkan ke beliay kemajuanya, jka ada kesul! 1

. ; ~e ¥
sampaikan ke beliau sehingga pak Sekjen bisa bantu” kata Bayy ™"
Mmaunya Pak Untung,



Pak Sekjen mendorong kami untuk
melihat celah celah yang adag

agar program program prioritas
xemenkes berjalan dengan baik.

Hal lain yang menjadi perhatian pak Sekjen adalah [pel aan PIS-PK.
Sejak tahun 2016, PIS PK menjadi salah satu géra untu nyelesaikan
masalah kesehatan. “Jika pendekatan keluar
benar maka banyak masalah kesehatan y

PK merupakan wujud integrasi yang
yang disampaikan oleh pak Bayu.

kan dengan baik dan
saikan, karena PIS-
Untung sebagaimana

pat di

Untuk mengawal keberhasi am kesehatan di wilayah provinsi, maka
Masing-masing eselon | p binaanya. Menurut pak Bayu, Binwil
Merupakan sebuah i ng>dihadirkan untuk mengawal tiga gerakan
hasional, denga n Keluarga sehat. Lebih jauh Pak Bayu berharap
model Binwil jug ra sistematis dilakukan oleh provinsi dalam membina
Wlayah ab/kota. ui model Binwil diharapkan Unit Kerja Kemenkes
S8Cara mas awal pelaksanaan PIS-PK di daerah.

"%0vasiainnya di Biro Perencanaan ni adalah digitalisasi proses perencanaan

anggaran yang dikenal aplikasi e-renggar. Melalui aplikasi e-renggar,
PéMbahasan perencanaan lebih efektif efisien. Aplikasi e-renggar juga
MaMpu secarg cepat mengetahui prioritas alokasi anggaran tertentu melalui
:::‘”3” Pintar. Dalam aplikasi e-renggar juga terdapat aplikasi el-perforrnane
- "aMpu melinat secara cepat akuntabilitas setiap entitas di Kemenkes.

¥4 e-Derformance telah diapresiasi KemenPAN & RB menjadikan nilai

[P
Kemenkeg naik secara bermakna.

[ —
SIMNIWIM 4IHIHILSVYIN HVIM3Ir WvM3Y | 8
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Pak . 1{‘1'-|t‘ll lHlal S IS IR MAAL vk e
natruksi. akan dikaw )l sQampo
colosal sehingga kita hary
menaawal semua progrart
yang disarankan aagar
terimplementasi denagan bk

N

"Kami juga mendapatkkan peng
terbaik untuk proses evaluasi
keberhasilan yang dicap
dukungan Sekjen yan
lembaga negara laifinya

an dariBappenas berupa inovas
an anggaran. Bayu molfihal
naan dan Anggaran ini berkil

mengawal semua program yang disarankan 49
engan baik. Apalagi setiap tahun DAK semakin besd
rah, dan selalu ada sub bidang baru yang diblayal OAK
bila_sebelumnya hanya adq dana alokasi khusus fisik reguler, 4"
alokasi khusus non fisik, maka sekarang ini telah berkemband
dengan adanya dana alokas; khusus fisik afirmasi dan penugasan.

Untuk tahun ini dan 2019 ada program gerakan nasional yakni ponurunan
prevalensi angka stunting, Pengendalian penyakit Tuberkolus® dun
cakupan imunisasi, yang dibiayai gar DAK. Selain itu untuk kebutuﬂﬂ"l
operasional setiap puskesmag memiliki ﬂunla BOK (Bantuan Upnrﬂnlans

i
Kas;ehatan} yang nilainya naik seliap tahunnya. Anggaran goK "
setiap puskesmas berbeda terutama menyangkut letak geograf®
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P SELAKS ! DATANG W/

L SEKUEN KERBtl- AN KESEHATAN R
e UNTIN~ NG "BESERTAROMBONGAN

Sekjen semangati tim Nusantara Sehat di Kalbar

Sisi menarik dari keberhasilan komunikasi .Sekjed Kemenkes dengan
_ lembaga-lembaga negara, tiga program_ nasionalyyang digelar oleh
_ Kementerian Kesehatan itu direspons positif Slefiemisi X DPR RI. Bahkan

hluruh anggota Dewan ikut mensosgialisasikan tiga tema nasional bidang
= kesehatan itu. “Pemerintah dan DPR sama-sama mengecek di lapangan,

._i..fiﬁ?ﬂgawasi, memonitor dan fmensesialisasikan bersama. Ini hal yang

WUS Sebab DPR itu mulai dari ketua®hingga seluruh anggota Komisi IX
"?-;:_' %erak turun ke lapangan,”tamibahnya Di tengah padatnya tugas, Bayu

:lh:lu;man Sekjen Untung selaku,atasannya langsung, merupakan sosok yang

;—_;?nuﬂikatif dan edsy going.

M‘h lagi sebagai seorang pemimpin selalu mendengarkan paparan atau
~SPYan dari anak buahnya. “Kalau saya dipanggil ke ruangannya, selalu
%Yﬂ Menurutmu bagaimana? Setelah itu saya menjelaskan apa yang

"dak dilakukan. Bapak selalu mendengar sampai tuntas dan barulah
e Ukaka." apa yang diiginkan. Pokoknya simpel, enggak bertele-tele.
%hubs:::;: 2:1: s§mpai sepuluh I'T19ni1 Isudah harus bisa paham. Kita juga
Yang btini mstru:; éS' dan mudafh ditemui. Dan terpenting semua program

; sikan selalu dikawal sampai selesai. Sampai tuntas. Jadi

ini i
elalu memiliki sojusi apapun itu,” pungkasnya.




BERTEMU
SEKJEN HARUS
ADA SOLUS|
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ang ke Pak Sekjen jangan bicara masalah. Boleh
solusinya. Inovasinya apa?” kata Kepala

“JANGAN sekali-kali dat

bicara masalah, tetapi harus ada
Biro Keuangan dan Milik Negara Kementerian Kesehatan, Setyo Budi Hartono

menanggapi kesan pertama saat mengenal Sekjen Untung Suseno Sutarjo.

Setyo Budi teringat saaat rakor kepegawaian yang diikutinya. Sekjen Untung

menyampaikan arahan bahwa setiap masalah harus ada solusi berupa

inovasi-inovasi.

Hal-hal semacam itu menjadi perhatian Kepala Biro Keuafigan dan Barang
Milik Negara (BMN), selaku biro di bawah Sekretariat Jendral Kementerian
Kesehatan. Setiap kali acara morning briefing pada Senin pagiyBiro Keuangan
dan BMN selalu mendapat jatah untuk membersikan laporan pelaksanaan
pengelolaan anggaran dalam bentuk realisasin penyerapan anggaran.

Dari laporan itu akan terlihat satuan kerja mana yang berada di posisi
terendah. “Biasanya Pak Sekjen setelah tahu kondisinya, beliau langsung
mendorong satuan kerja yang masih @i bawah untuk bisa bergerak ke alas

Harus up..up..up,” ujamya.
ut Setyo Budi sangal

dah mencapa
ada jugd

Saat ini realisasi keuangan di"Setjen Kemenkes, menur
menggembirakan. Barulepas semester |, realisasi anggaran su
95%. Nafun di.antara 12 satuan kerja di bawah Setjen Kemenkes,
satker yang real posisinya realisasinya mendongkrak.

{ata laksan?
online, 3%
kerja hau®

Tetkaitpenguatan regulasi dan sistem pelaporan keuangan dan
keuangan, Biro Keuangan dan BMN menggunakan sistem
transparan, akuntabel, dan tertib. Dan masing-masing satuan
tahu tugas pokok masing-masing dalam pelaporan keuangan da" e
laksana keuangan. ‘Pak Sekjen meminta agar semua satker itu pekeria "
track sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya,” jelasnya.

Selain masalah ketertiban dalam pengelolaan keuangan, Sekjen wgf
mengharapkan pengembangan sistem manajemen informasi barand it
negara. “Kita tahu anggaran Kementerian Kesehatan terbesar kelima diana”
86 kementerian dan lembaga. Di dalamnya itu ada anggaran belanja para"d



Sekjcn menenma penghargaan NMN clarn Menken danlahaig

balanja mengikat seperti gajl, honot, dan inwenlif, sori bélanja modal

Untuk belanja modal inl aset Kemaenletian Ruselatan mengalami peningkatan
sekitar RpS triliun. “Aset  Kemenfapan Kasohalan  memang luar blasa
banyak Pak Sekjen ingin tahu(mann asal bermasalah dan mana asel yang
lidak bermasalah serta pemanfaataniya Ponisl locus-nya di mana, dan
sebagainya Maka itu Kita reinventarns lagl”

SISTEM INOVASI.BARANG MILIK NEGARA
Untuk memudahikan pehcfirian dan pelacakan aset inl, Setyo Budi membangun

Sistem inovasi pangelolaan barang milik negara Sistem inl sangal mambantu,
*fisien dan ofekiifyPasainya di Kementerian Kosehatan tordapal 418 watker,

dan selama in, pelaporan kevangan dilakukan secara sami manunl Baru 38

Satker yang bisa terakses secara online

BMN, saya diminta

Selolah dilantik menjadl Kepala Biro Keuangan dan
(harmasalnh atau

8 bisa Membual laporan lerkait asel dengan kondisinya
), dan dimana lokasinya. Ternyata hasiinya tidak maksimal karena halum
NYa bisa torakses secarn online Intinya bellau tidak happy dengan

Bil »
WA Ujar Setyo Budi
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Untuk itulah lahir sistem Pengelolaan BMN di Kementerian Kesehatan melalyi
Sistem Informasi Manajemen secara online dan terintegrasi seluruh satker
Badan Pemeriksa Keuangan (BPK), pemah memberikan opini disclaimer
tepatnya pada tahun 2010 dan 2011, dikarenakan pengelolaan aset yang

sangat buruk.

Kemudian pada tahun 2012 mendapatkan predikat WDP atau Wajar
Dengan Pengecualian. Barulah pada tahun 2013 hingga 2017, laporan
keuangan Kementerian Kesehatan mendapatkan predikat Wajar Tanpa
Pengecualian berkelanjutan lima tahun, dan itu merupakan suatukebanggaan
bagi Kementerian Kesehatan.

Prestasi yang diraih Kementerian Kesehatan ini menjadi hal'penting, karena
seluruh satuan kerja telah bekerja keras, cerdag dan ikhlas. Inovasi sistem
online ini lebih efisien karena satker dan egelon™ bisa melihat mana saja
aset bermasalah dan berapa taksiran hdrga. Apabila ada masalah hukum,
maka Biro Hukum dan Organisasi yang akamymeényelesaikan dengan cara
mediator. Bila tidak ada solusi, maka akan.diserahkan ke ranah hukum hingga
menunggu keputusan tetap.

Dalam jangka pendekgSetyo Bulli,sudah mengintegrasikan aset yang mefiput
pengelolaan BMNatanahdan bangunan, Rumah Negara serta kendaraal
bermotor. Kemudianntuk¥jangka menengah, targetnya adalah aset ad
kesehatan {Meubeler, mesin pengolah data, aset tak berwujud, dan |ain-lain.

Bagi Seyd Budi, sosok Untung Suseno Sutarjo adalah sosok yang 169"

theught, keras, Qan berkomitmen tinggi. “Beliau cepat mengambil kepumsan:
kala"Sewyo Budi yang mengenal Untun
berada di

Direktur

. g Suseno Sutarjo saat Sama.sar"a_
Biro Perencanaan pada tahun 2008. “saya kemudian men®

BS Mata Cicendo Bandung pada tahun 2014, dan kemeal
Kementerian Kesehatan pada tah |

dr
bawah Sekretariat Jenderg " Palashareng. C

9 yang tidak paham bila atasannya sedaﬂi
Kepegawaian, Pa Untung sempat bicara "A"da
3 sedang marah?" pagti tidak tahu. Kalau say
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Biasanya Pak Sekjen setelat
tahu F_orwdisir‘[yo_ Deliau i(Jr':g';iJr 19|
mendorong satuan kerja yandg
masih di bawah untuk bisa
bergerak ke atas. Harus up..up.
up. " ujarnya.

N

menjawab Whatsapp Anda hanya kalimat “oke”
intinya seperti itu, kalau menghadap Pak j
solusinya. Bukan hanya ada curhatan

ya marah. Ya
salah harus ada

Pada masa kepemimpinan dr. Unt utarjo, Sekretans Jenderal

Kementerian Kesehatan, BiroKeu dan BMN melalu:r arahan dan
dukungan beliau  melak agai terobosan dan inovasi
dalam keuangan, pelaporan n, pengadaan barang dan jasa, dan

Pengelolaan aset negar

% Untu Sutarjo selalu mengedepankan pelayanan

;:':ﬁ“e” cepat, tepat, dan efektif memacu Biro Keuangan dan

Untuk melakukan digitalisasi, dalam hal monitoring penatalaksanaan

:‘:ﬂw Sera pengelolaan BMN, penguatan regulasi dan perbaikan sistem

98ngan pelaporan keuangan, pengadaan barang dan jasa, dan juga
Naan kﬂuﬂngan.

INT
e EGRAS| PE LAP ORAN

"Salisag; da 4N dan BMN menginisiasi mengembangkan sistem pemaniauan
" Pelaksanaan anggaran secara online. Hal ini didasar dar
N sebelumnyg yaitu tidak semua unit utama menyajkan data

SIMNIWNIM A3HINTLISYIN NV 37 WY NIy =

-



—
N

SIMUNIWIY JIHIYILSVYIN MV WVH3Y |

ealisasi anggaran yang akurat dan lengkap, seningga manyulitkan datam haj
pelaporan maupun mengambil kebijakan pelaksanaan ali'lggaran selanjutnya.
Untuk memperbaiki hal tersebut, atas dorongan Sekretaris Jenderal dilakukan
integrasi pelaporan realisasi anggaran melalui satu sumber.

Biro Keuangan dan BMN berkoordinasi dengan Kementerian Keuangan,
menggunakan data Online Monitoring SPAN (OMSPAN) sebagai data dasar,
yang kemudian secara otomatis diolah ke dalam aplikasi perbendaharaan
Biro Keuangan dan BMN. Laporan realisasi keuangan yang di dapat bersifat
real time dan komunikatif sesuai dengan kebutuhan Kementerian Kesehatan.
Monitoring online pelaksanaan anggaran ini sangat membantu dalam hal
pengambilan kebijakan pelaksanaan anggaran dan pregram di Kementenan
Kesehatan.

Hal lain yang terkait dengan pemantauan penatalaksanaan keuangan secara
online adalah pemantauan penyelesaian, kérugian negara. Pemantauan
penyelesaian kerugian negara dilakukan kafena permasalahan dalam
penyelesaian Ganti Kerugian Negaradan tindak lanjut atas hasil pemenksaan
yang dilakukan BPK ataupun APIP)yangiberindikasi Kerugian Negara, belum
berjalan dengan baik dan tidak tefmonitor kemajuan penyelesaiannya.

'?::: beberapa jeniserugian Negara yaitu, kasus Tuntutan Perbendaharan
(TP). Tuntutan Ganti Rugi"(TGR) Non Bendahara dan Pihak Ketigé
penyelesaian tindai lanjut terhadap Kerugian Negara tersebut masih banyak

yang beluf tuntas, dilihat dari r ‘
endahnya tingkat pembayaran angsura”
maupun peluhasan. ° 4 Y

E;I:mez::zzztadn back office dengan sistem onfine, dalam rangk?

diperiukan penguatan o tata.laksana keuangan yang tertib dan akuntab®

keuangan dan penat |reQUIaSl serta perbaikan business process pelapor®”
alaksanaannya. Salan satu regulasi yang diterbitkan

II jug?
llaksanakan daiam penatalak
(BLU). Antara

peﬂcabutan Pen

lain d Sanaan keuangan Badan Layanal ymur
Bfapane: 9an membentuk Tim Penilai Penetapa” dar
ola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan ymur™



%

Pak Sekjen bersama Kabiro Keuangan memperi:hatkan ptagam BN,

di Lingkungan Kementerian Kesehatan, berdasarkan, Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia nomor HK. 01,0 7IMENKES/124/2018 tentang

Tim penilai Penetapan dan Pencabutan, Penarapan Pola Pengelolaan
ygan Kementerian Kesehatan.

Keuangan Badan Layanan Umum di Ein

Dengan adanya Tim Penilai,jfhaka, ada landasan yang kuat untuk

merekomendasikan atau menyetujul§ebuah Satuan Kerja layak atau sudah

tidak layak menerapkafpola pgn'gelolaan keuangan Badan Layanan Umum.

Dalam penatalaksafaan, keuangan adalah Peraturan Menteri Kesehatan

nomor 55 tahun 2017 tentang Pengelolaan Hibah Langsung Luar Negeri,

::“9 merupakanitarunan dari Peraturan Menteri Keuangan nomor. 99 tahun
17.

Sesuai dengan amanat Peraturan Menteri Kesehatan nomor 55 tahun 2017,

dibentuk Tim Penilai Usulan dan Tawaran Hibah Langsung sebagal bagian dari
°f"ﬂoate policy untuk pengelolaan Hibah Langsung Luar Negeri. Tim tersebut
dbentuk cleh Sekretaris Jenderal Kementerian Kesehatan. Diharapkan
dengan terbitnya Permenkes dan dibentuknya Tim Penilai, pengelolaan Hibah

La
"98ung Luar Negeri menjadi tertib dan sistematis.
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Dak Sekjen meminta agar semua

satker itu hekerja on trac K sesu

Henaan tugas pokok dan fungsinyo,

N

Untuk meningkatkan tertib administrasi di bidang, pertanggungjawaban
keuangan negara dan untuk mendukung pelaksanaan akuntansi di
lingkungan Kementerian Kesehatan @edara akurat, transparan dan
akuntabel sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku,
Kementerian Kesehatan dijadikan PilotsProject Penerapan, penilaian, dan
Review Pengendalian Intern Atas Pelaporan Keuangan (PIPK) bersama 15
(Lima Belas) Kementerian/kembaga Lainnya. Adapun langkah — langkah
yang dilaksanakan 6leh Kementerian Kesehatan adalah sebagai berikut (1)
penetapan Tim Penilalan PIPK dan Penyusun Rancangan Pengendalian
Intern, (2) penyusunan,rancangan pengendalian, baik untuk pengendalian
transaksi keuangam maupun penyusunan rancangan pengendalian untuk
penydsunap konsolidasi laporan keuangan, dan (3) implementasi dan
pehilaian PIPK'dalam penyusunan Laporan Keuangan mulai dari tingkat unt
akuntansi satuan kerja sampai dengan unit pelaporan tingkat kementerian

PENGUATAN DAN PERCEPATAN PROSES PENGADAAN

BARANG DAN JASA

SELAIN dua hal diatas, Pak Sekjen juga selalu mendorong upa
pengadaan barang dan jasa di lingkungan Kementerian Keseh
mengusulkan beberapa invovasi yg harus dilakukan oleh Bi

ya parcapa“""
atan., deng?"
o Keuandd"

| fn
dan BMN. Hal in sangat penting dilakukan mengingat proses F'E"Wadatii5
barang dan jasa adalah hal yang strategis yang sangal diperiukan un p

sepe’”

melaksanakan program prioritas di Kementenan Kesehalan



Sekjen 1€s fungsi alat kesehatan.

n, dan

pengadaaan obat-obatan, pengadaan program makanan tambaha

pengadaan alat kesehatan

Kementerian Kesehatan telah ditetapkan sebagai pilot projéct pelaksanaan
L embagal Sehubungan hal

katalog elektronik di tingkat Kementerian dan
tersebut. Biro Keuangan dan BMN mengipisiasi ;persiapan katalog sektoral
yang meliputi bidang sektoral bidang kesehatan yaitu obat, alat kesehatan dan

alat penunjang kesehatan serta AlatBantu Bélajar Mengajar (ABBM).

Inovasi lain yang didorong oleh Birg,Keuangan dan BMN dibawah Sekretariat
Jenderal. Kementerian Kesehatan,dalamsproyek pengadaan barang dan jasa
adalah pendanaan program-prograrm Kementerian Kesehatan dengan skema
pembiayaan KPBU. KPBU adalah kerjasama antara pemerintah dengan Badan
Usaha dalam penyediaan Infrastruktur untuk kepentingan umum dengan
mengacu padaspesifikasiiyang telah ditetapkan sebelumnya oleh Menteri/
;;131; Lembag pala Daerah/Badan Usaha milik Negara/Badan Usaha
m aerah yang sebagian atau seluruhnya menggunakan sumber daya
“adan usaha dengan memperhatikan pembagian risiko diantara para pihak.
z:‘;a;a;‘ﬂ:;afol;? ini, telah dimulai skema pembiayaan KPBU di lingkungan
B -Dht}en .Petayanan Kesehatan yaitu Tower A‘dan Tower B
e mass_ Program-program sejenis akan didorong untuk
pe-'“ﬁrintah, skema KPBU untuk mengatasi keterbatasan anggaran




CLEMBUT
TAPI TEGAS,
PENGAYOM
DAN PENJAGA

KETERTIBAI
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SENIN, 10 April 2017, Sundoyo SH, MKM, M Hum dilantik sebagai Kepal
Biro Hukum dan Organisasi, Kementerian Kesehatan. Tidak lama setelah ity,
a dipanggil ke ruangan Sekretaris Jenderal Kemenkes, dr Untung Suseno

Sutarjo M Kes.

“Pak Untung bertanya pada saya, benarkah banyak aset milik Kementerian
Kesehatan yang dikuasai pihak lain tidak bisa ditertibkan? Pertanyaan itulah
yang kemudian menjadi diskusi menarik yang kami lakukan hari itu," tutur

Sundaoyo.

Salah satu aset yang menjadi pembicaraan paling panas falah lahan di Jalan
dr Semeru, Kecamatan Bogor Barat, Kota Bogor. Tanah seluas, 18,7 hektare

itu dikuasai pihak lain.

Sejak 1935, penguasa lahan membanguft dan mengoperasikan Bogor Golf
Club. BGC pun tercatat sebagai lapangan golf tertua kedua di Indonesia,
setelah Jakarta Golf Club yang mulal beroperasi pada 1872. Kementerian
Kesehatan tidak pernah meridapatkan apa-apa atas penggunaan lahan
itu. Pun ketika pada 1994 Kemenkes memiliki bukti kepemilikan dengan
diterbitkannya sertifikatd@han yang berada di depan Rumah Sakit Dr Marzoek!

Mahdi itu, kondisi tidak befubah.

Upaya mendrnik, kemball lahan itu dilakukan lewat pengadilan. Proses
peradilanberlangsung mulai 2007. Keputusan inkrah pun terbit pada 2011
yangimenyatakan lahan itu milik Kementerian kesehatan. Namun, manajemer
BGO bergemidg. Orang kuat yang duduk di dalam perusahaan itu tidak M2

mundur

- i
“Pak Sekjen lidak percaya, aset milik kementerian sudah 30 tahun dikuasd

orang lain dan tidak bisa diambil kembali. Padahal, dari semua
menang, ada sertifikal, ada keputusan pengadilan,” kisah Sundoyo.

_ it Of
Untung pun menegaskan aset yang menjadi bagian darl Rumah Sak'de‘“
Marzoeki Mahdi itu harus kembali ke Kemenkes. la memberikan arahan ol
kepada pria kelahiran Pati, Jawa Tengah, untuk melakukan tindakan 14

; 4a hir0
demi tahap. Yang pertama, Sundoyo harus menemul empal kepa'd



Tanah yang di J.Semeru Bogor
vang dikuasai oleh BGC sudah
inkracht berdasarkan putusan
oengadilan. Untuk itu saya
tugaskan kepada saudara agar
tanan tersebut dapat segera

dieksekusi.

hukum yang bertugas sebelumnya. Satu persatul dite
masalah itu.

k membicarakan

berusaha mengurus lahan

Keempat mantan pejabat itu
yang mereka lakukan sama dari

lersebut saat menjabat, namu

menyurati manajemen Bogor Golf

pe . mereka
ya selalu

a belah pihak bertemu dan negoisasi. Hasiln

Kesehatan kemudian mengajukan permintaan

idak menunjukkan hasil, karena BGC melawan saat

S sung. BGC juga tidak bertindak sembarangan. Mereka

Meter persaqi arena juga mengantongi sertifikat untuk lahan seluas 1.300
9i, pada sebagian lahan 18,7 hektare tersebut.

G

Fﬁ:ﬁf;iliang dilakukan Kementerian Kesehatan atas penerbitan sertifikat itu

Mangjeme np;tgsanhpe"injauan Kembali dari MahkamahAgung me@enangkan

Cerdik e C. "Ketika saya melaporkan itu ke Pak Untung, l‘Jellau dengan
ya, apakah tindakan BGC itu ada pidananya? Darl dulu mereka

liga tig
a
Kmenyewa " lanjut Sundoyo.

—
~0
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Dengan pertanyaan iu, Untung meminta pemegang gelar magiste,

Korupsi. Awalnya sekadar barkonsultasi Tak dinyana, kedatangan &,
T li

ke KPK mendapat sambutan dangan tangan terbuka Deputi Ponce e
Uil

KPK menyatakan penguasaar lahan secara dik sah o bisa dipidang 1 py

juga siap memberi dukungan penuh untuk Kementenan Kesehalan

Kembali berkonsullas dengan Untung Suseno, Sundoyo mendapal iz
i

untuk melanjutkan ‘perjuangan Master llmu Hubkum dar Universitas Gadjal,
Mada itu menemui manajemen BGC, dengan meminti por
petugas KPK. “Saya datang Tidak berpanjang labar sy VIO iy

negara, ada serfitikat dan ada kepulusan pengadila
ni saya serahkan ko KP¥

AP dar

ini kepada kami atau kasus |

pernah menjabat sebagai Kepala Bagian P ang-undangin

Kemenkes ini

ovamber 2017, lahan i

Manajemen BGC pun tidak berda
Jou

diserahkan ke Kementerian Kes ementara atas lahan saluns 1

n BGC, Sundoyo juga tidak goyah
bilang saya tidak pedull Hukurm bini

itu milik negara Saya tetap akan mamint

ik farsall d

gi lagi menyerah. Bahkan ketika di)
h. Geteld

ve Badan Pertanahan Negara, mereka pastd
an yang sudah disebar menjadi 5 gertifikat 11V dinatub

li, menjadi lahan negara lagl.

Sundoyo bisa berlega hati. Namun, sang komandan ¢l bﬂ“"‘a"wd
Untung Suseno mengingatkan dia bahwa masih banyak 1Ud
mereka selesaikan. “Pak Untung itu cerdik. Pikiranny# hanya
ke bidang-bidang lain di luar disiplin iimu yang beliau kuasal.
bidang hukum. Arahannya luar biasa bagi kami,” tandas Sundoy?

{orma”

gl

Perjuangan merebut kembali lahan negara memang belu™
Sejumlah aset masih dikuasai pihak lain, di antaranya rurmd

f'.hur

5]

Kesehatan dari Universitas indonesia itu menemul Komisk Paimb i
““"'\ﬂ'l F

as yany ha’
K mmml '

di
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laboratorium kesehatan
di Palembang, Sumatra
Selatan, politeknik
kesehatan dj Bandung
dan Surabaya, s@ﬂé
rumah  dinas  Rumalf

Sakit Dr Marzoekl Mahai
di Bogor.



Kepala Biro Hukum menandatangani dokumen hahae

nenkes d Bogor

Kementerian Kes

ehatan memberi perhatian dbesar
Penimbangann

atas masalah ity
Itu akan menjadi bola liar

% untuk para dokter.
U untyk Meningkatkan KuAlitas\dan profesionalitas dokter " ujar Sundoyo
e N
Mbukan g tubuh Y& ementerian Kesehatan pun dilakukan. Dipimpin
enlarl Kesah

atan NilgF Mosloek d
Kesehatan Unt

) URG Stseno Sutarjo dic
Masalah ity ke KPK ;

an Sekretaris Jenderal Kementerian
apai kesepakatan untuk menjelaskan

Genggy - JOKter gig
Drofga.n Mengikut; sem;
¥ Dalan, Satu tap

berkewajiban meningkatkan iimu pengetahuannya
nar, workshop, sehingga mendapat satuan kredit
Un, mereka wajib mendapatkan 20 kredit

VET

Satu ;
. tahyp, rata-ratg Seorang dokter harus mengikuti 10 seminar

inar Mensyaratkan Pembayaran Rp3 juta, maka dia harus

123
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Menkes bersama KPK menandatangani kesgbakdtan anti

mengeluarkan Rp30 juta. “Jumigh doktensaat itu mencapai 126 ribu orang
Karena mahaij dan negara

tidak marmipu memfasilitasinya, sponsorship dan
Perusahaan farmasi tidak mUnNgkin ditolak " lanjut Sundoyo.

Dengan penjelasan Yang rinci,

melunakkan KPK. Alhasil, KPK m
sehingga tidak menimbulkan k

tim dari Kementerian Kesehatan maf‘"'f’”
engizinkan sponsorship, namun harus cia!u,r

onflik kepentingan. Hubungan baik amﬁ:
Kementefian Kesehatan dan aparat penegak hukum terus dijaga di era Ur-\h:.'ag
Suseno guduk sebagai Sekjen Dalam urusan Jaminan Kesehatan Nas©
Misdinya, Selfen Kemenkes juga menggandeng KPK.

“Pak Umung men
Kemenkeg dan K

W+ gdald!
- n it e .
melindungi rumah Sakit dan dokter Tapi Pak Sekjen menegaska o
Ubaya kita ynyy,

m : . jalan bak. !
k mengawal kebijakan, sehingga bisa berjala
Sundoyg.

BPJS
ginisiasi adanya memorandum of understanding

in

Pak Untung, |5

atian 0"
Pada persoafg

- . aruh perh 3
Nutnya, sangat antisipatif, sehingga menaru ;

e
ntenan v
_ smente
N deteksi dinj, pencegahan. Hubungan ke

Fraud dengan KPX

L
. , enkebun |
PK. Memang, seolah-olah tindakan itu dibuat Kem




E“arat penegak hukum terjaga baiky, Salahsatupbuktinya teriadi ketika
emenkes digugat pihak keliga atas asetiRumah Sakit Fatmawat. Seorang
warga mengklaim sebagian lahén difumah sakit itu milik keluarganya.

Pak Untung meminta bantuan Kejaksaan Agung. Hasilnya, warga yang
bisa dijinakkan. Dia diam dan

biasanya selalu marah, dan, tidak terkendal,
tidak berulah |ai Kejagian lain yang nyaris menyeret tenaga kesehatan ialah
Peredarandvaksinfpalsu yang diproduksi sepasang suami istri warga Bekasi,
awal 2017, Untung steminta Biro Hukum berkoordinasi dengan Badan Reserse
Kriminal Mabe& Polri “Pak Untung minta jangan sampai ada tenaga kesehatan

yang tidak salah berurusan dengan hukum. Harus kita kawal’ cerita Sundoyo.
kan seorang yang sangal antisipatif.
hatan, misalnya, tanpa pemikiran
ehatan di daerah terpenct

gmxmg di mata Sundoyo juga merupa
Ualam proses lahimya UU Tenaga Kese
Mung yang cerdas, maka penyediaan tenaga kes

8kan sulit terpenuhi.
tan, pada waku hampir

S
bundﬂyo bercerita, saat DPR membahas Uu Kes Aparatur sipil Negerd
®'Samaan, mereka juga sudah memparipumakan UuU Apa

~ -ﬂ
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U Otonomi Daerah. Setelah diketok palu, UU ASN mengaty, bahy, .
O . i

dan Utur sipil negara hanya dua, yakni pegawai negen sipil dan pegg,,
apara Y .
pemerintah dengan perjanjian kerja.
“Aturan itu akan menutup peluang bagi Kementerian Kesehatan untyk
melakukan pembangunan kesehatan darn daerah pinggiran, sesuaj amana
dan keinginan Presiden Joko Widodo. Karena UU sudah diketok. dengan

cerdik Pak Untung mengusulkan klausul memasukkan tenaga dengan
penugasan khusus ke dalam UU Kesehatan,” jelasnya.

Masalah pun terpecahkan. Kementerian Kesehata
mMmampu mengirim tenaga kesehatan lewat program
saat ini, sudah 10 tahapan yang dikirim, dengan setia
400-600 dokter. Mereka pPun mengisi kek
pedalaman, kepulauan. daerah terpencil .d
Pak Untung tidak memasukkan klaus
kesehatan ke daerah-daerah.” ujar Sind

n

ngan leluasy

hat. Sampa
lapannya mencapa
an tenaga kesehatan
saan. "Bayangkan jika
ulit melakukan penotrasi

itug kit

Kejelian Untung dalam bidang
menggulirkan rancangan
karantina hendak dibu
kesehatan, hewan, tu

Ng-undangan kembali leru)i saat DPR
dan karantina. Di mata badan legislatf,

I satu badan. yang isinya berupa karantina
ikan.

e

Untung sempat me dengan keinginan ity
tidak bisa djs. dalam badan karantina.
nitu akan membuat bentura

Pala badan dan menteri

Soal karantina kesehatan
Proses cegal tangkal akan

n karena ada dua pengamb!
kesehatan.

- "Akhirnya karantina kesehatan tidak

Na. Hal-hal prinsip seperti itu, sang!
undoyo,

an ke dalam badan karantj
dipegang teguh Pak Untung * tegas S



“Pengurusan barang itu sup@ya biga keluar dari pelabuhan butuh waktu.
Padahal, dari hari ke hari, sewa parkirkontainer harus dibayar dan harganya

cukup mahal bisa sampai ratusan juta rupiah,” cerita Sundoyo.

Mendengar kelufian i, Untung justru tenang-tenang saja. Dia seperti tidak
berempati depgan pengakuan sang staf. Namun, di balik semua itu, temyata
Untung waspada. Dia tidak mudah masuk perangkap dan diperdaya oleh
anak buahnya itu " Taktis, ia menyatakan pengurusan barang bantuan di
Pelabuhan adalah tugas dan fungsi sang staf. “Kamu juga sudah bertahun-
8hun mengerjakan soal itu.” ungkap Untung, seperti ditirukan Sundoyo.

Buka"‘”}fa menghibur pegawai itu. pria berbadan besar dan bersuara bariton
:u ustru mengeluakan ancaman “Kalau kamu tidak bisa menyelesaikan inl,
a - |

MU akan Saya pecat, karena ini bisa merugikan negara. Sampai Senin nanti

Sudah
harus ada solusinya,” tandas Untung.



—
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undur dari hadapan Untung. Ancaman sang
tapi Sabtu, sehari setelah mengm,,
k.. Senin barangnya bisa kelyz,-

Sang staf tidak berkutik Dia m

in
atasan terbukl manjur. Bukan pada Senir

3 ' Pa
Untung. ia menelpon. Sudah bisa beres

tuturmya.
Sundoyo dan banyak pegawai lain di Kementeriap

bisa seperti seorang bapak yang lembut, tapi
uga bisa menjadi motivator, tapi kadangkala

Sosok Untung di mata
Kesehatan, nyarns lengkap. D12

bisa juga tegas dan keras. Dia ] ‘ de
penuh hardik dan ancaman. “Bapak memang penuh toleransi. Tapi jika ada

masalah yang harus ditangani dengan ketegasan, beliau jugg, sangat tegas,’

ungkap Sundoyo.

Cerita lain dikisahkan Sundoyo tentang bagaimana aratian U#Rtung untuk
mencegah terjadinya praktik korupsi di tubuh Kementerian Kesehatan. Suaty
hari, Untung menunjuk keharusan vaksin meningitis' bagi terhadap calon
jemaah haji dan jemaah umroh yang hendak masukds® Arab Saudi. Saat itu,
Kementerian Kesehatan hanya mengizinkan suntik meningitis dilakukan di
sejumlah Kantor Kesehatan Pelabuhan.

“Pak Untung mengatakan kefndfmpuan KKP sangat terbatas, sehingga antrian
pasti akan sangat papjang. Yang pertama dia mengaku sangat kasihan
terhadap warga yanghhenddk pergi ke Arab Saudi, dan yang kedua kondisi itu

bisa dimanfaatkan orangserang tertentu untuk mendapatkan keuntungan,” tutur
Sundoyo.

Dia tidak mad kondisi itu berlarut-larut. Sundoyo diminta menyiapkan Peraturan
Menter KeseRatan yang mengizinkan vaksin meningitis bisa dilakukan d
seluruh fasilitas kesehatan, sepanjang memenuhi persyaratan.

Berkat kejelian Untung, saat ini sejumlah rumah sakit sudah bisa melakukannya
Beban beberapa Kantor Kesehatan Pelabuhan pun berkurang. “ Athamdufillah.
:z:dausr k::ns 2:;211;7 di KKP Kelas | Tanjung Priok sangat bagus dan
slondi e < -Saya hanya butuh waktu 17 menit untuk menr.la\l-"*a“""_an

9ilis, sejak masuk ruangan sampai keluar ruangan KKP." cerit2

Tri Budiarta,
+ sebelum dia menunaikan ibadah umroh



an tes kadar alkohol.

Sehenrﬂehkuk

persentuhan sebenamya antara Untung dan Sundoyo, tentu Saja terjadi

saat Kementerian Kesehatan harus menyusun peraturan menteri. Sebeltm

pembenahan yang dilakukan keduanya, jumlah Peraturan Menteri Kesehatan

yang diterbitkan setiap tahun melebihi 100 risalah.

Namun, di lapangan, ternyata tidak semua Pefmenkes itubbisa terlaksana
dengan baik. "Pak Untung menyatakan Kendisi itu terjadi karena para
penyusun Permenkes hanya berada di ‘Belakang meja. Saat menyusun,

mereka tidak memikirkan implemeritasinaturan itu di lapangan, padahal

geografis Indonesia sangat bep@gam,‘dengan tingkat kerentanan yang

berbeda,” jelas Sundoyo.

Suatu peraturan bisa béflaku dengan lancar di Jakarta, tapi tidak di Papua.
Lokalitas, kearifan 46kal, sangat penting untuk menjadi pertimbangannya.
‘Bapak selalu piintadika meémbuat aturan, singkirkan dulu ego program
masing-masing |bagian ydika mengedepankan ego program, maka akan

banyak prografi yaRgWharus dibuat,” kisah Sundoyo.

Karena itu, Untung selalu berbicara soal simplifikasi. Mana yang bisa

digabung, ya digabung. Yang sudah benar-benar tidak bisa digabung,

bar dibuat peraturan sendiri. “Dengan penegasan itu, jika sebelum 2014,
peraturan menteri bisa mencapai 100-120, di masa Pak Untung berkurang
jauh, tinggal 60-70 peraturan menteri per tahunnya. Banyak penghematan
biaya yang bisa dilakukan dengan simplifikasi ala Pak Untung,” tandas
Sundoyo.
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Dirnpinan yang T mpu mermpbace
~akter bawahannya ¢ fan Hijak
memberikan kepercayaan dan

nangan dalam menyelesaikan

v (1

K E—\ASE

masoian

N

MASALAH kepegawaian menjadi hal
Terlebih lagi Pemerintah menerapkan ge
Sipil Negara (ASN). Inilah yang menjadi
mengatur kepegawaian di Kem
yang baik dan profesional.
drg Murti Utami MPH
penting. Untuk itulah

enterian Kesehatan,
irokrasi di jajaran Aparatur
tian Sekjen Untung dalam
hatan, agar memiliki performa
egawaian Kementerian Kesehatan,
wa manajemen ASN ini menjadi hal
ndset kerja menjadi hal utama.

“Sekjen seba r mengharapkan agar manajemen SDM lebh

baik, inov lebih baik. Bagaimana sebagai pelayan publik bisa
melayan lebih baik. Pak Sekjen menekankan hal itu," kata Mu
Utami yang akrgb dipanggil Ami itu.

Salah salu tugas yang telah diselesaikan di Biro Kepegawaian ada’

menyelesaikan surat keputusan pengangkatan atau kenaikan jab3d"
"Selama dua tahun ini SK-SK itu sudah selesai sebelum batas wak yang

ditentukan yakni sebelum 1 April dan 1 Oktober. Jadi kami telah beker? tep!
waktu,” jelasnya.

: a

-::mnya calam. marisjemen kepegawaian ini, Biro Kepegawaia" }Uzﬂ
o nerapkan teknologi  aplikasi untuk sistem informasi dan pe;aya
ministrasi kepegawa|an Biro Kepegawalan juga sedang mengemba ngk?



:
:

Lyemen karier darn eselon saty hingga
man giberikan Sekjen kepada saya
yand at yang punya kompetensi bagus h
ua"did‘:jaranhya dimulai dengan uji komy

eselon empat, "Tan'r.angan baru

adalah Mmempersiapkan kandidat.

impinan juga menjadi bagjan
n dengan adanya pﬁmeté‘an
N: Memudahkan untuk melihat
ni berlakudar; eselon I'sampai
ini akan lebih m@dah karena kami
ataan kafipetensidif memudahkan
emampuantiya.’

4an uji kompetensi tersebut. Ami menyebutka
wompetensi yang dimiliki Kementerian Kesehata
xompetensi seluruh pegawai. “Uji kompetensi i
siaf. Nantinya promosi rotasi dan mutas;i
memiliki data base uji kompetensi. Pend
segawai dirotasi, mutasi sesuai dengan k

Uji kompetensi yang waijib dilaksanakan@leh para pe

Kementerian Kesehatan juga menyangkut kepermimpin
wawasan, serta integritas.

gawai di lingkungan
an, kemampuan dan

“Konsentrasi Sekjen selain aé‘tﬁﬁni9€ea51 adalah kesehatan para pegawai.

Para pegawai wajib melakukan \medica/ check up. Kalau dulu hanya eselon
'dan Il, sekarang sapipai eselon 1V. Itu setiap

tahun. Tahun depan medical
theck up untuk URT danf pegawai

rumah sakit pemerintah” jelas Ami.

Pemikiran Sekjeh CUkup sederhana yakni semua Pegawai harus sehat lahir
Uan batin. Medical check up ini sekali
U Ingkup Kementerian Kesehatan.
Sudah bisg diantisipasi.

gus untuk pemetaan kesehatan pegawai
Apabila ada tanda-tanda pegawai sakit
‘Dengan adanya medical check up setiap tahun,
tersebut dapat bekerja lebih maksimal dan pegawal
Sa pensiun, kondisinya tetap sehat.”

dinarapkan Saat pegawai
yang akan memasuki ma

I"TF Melihat bahwa Sekjen sebagai
4

koordinator mampu membangun
G i 1 '
mUHIKHSI yang baik Seminggu sakiil

i selalu diadakan morning briefing
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)
. . N i kan PP b e
Bersama Menkes menenma pervak gl BWn di kantor Kernerkes

setiap hari Senin selama @0'menit, mulai jam 7 pagi dengan membahas isu-
Isu terkini Hal lain yangyuga¥nenjadi perhatian Sekjen adalah peningkatan
leadership Es@lomyl, 1, dan IV di bawah kepemimpinannya. Dalam Rakor

Staf Parpipurma Sekien kerap memberikan materi menjadi kepemimpinan
yang _ﬂrbw'nalﬁgan amanah.

Konsepdan pemikiran Sekjen ini mengantarkan Sekjen Untung menjad
pejabal ‘madya terbaik 2017

Kementerian Kesehatan dua kali berturut
urut mendapatkan BKN Award pada 2016 dan 2017 untuk pengelolzar
kepegawaian terbaik



prinsipnya penghargaan Menteri Kesehatan agajaf, pengh;

kandidat yang tepat tidak mudah didapat Sekarang in| vhargaan bergengy
pola baru bekerja sama dengan Harian Umun, Ku.n'lhu
selama dua sampai tiga tahun, sosok yang layak menda
Banyak kriterianya,” jelas Ami.

ponilalannyg dengan
S Kami seloks, hotat

pPatkan Penghargaan

POLEMIK PENGANGKATAN PTT

Sejak 2015 Pemerintah telah melaksanakan moratorium  penerimaan
pengangkatan Aparatur Sipil Negara (ASN). Hal ity berdampak terjadinya
kekosongan pegawai khususnya tenaga kesehatan yang sangat d
untuk pelayanan kesehatan di daerah. Sebagian besar tenaga ke
pekerja di daerah, termasuk di dalamnya daerah terpencil dan
adalah bidan dengan jumlah sekitar 79 ribu. Dan hampir 70%
tersebut adalah pegawai tidak tetap. PTT Kementeriar
aktif bertugas di seluruh wilayah Indonesia per 1 Se
44 328 orang, dengan rincian 1.446 dokter, 721

hatan yang masih
015 sejumlah
42 161 bidan

Pada saat drg Murti Utami MPH atau dipanggil Ami dilantik sebagai
Kabiro Kepegawaian Kementerian Kes 016. Salah satu tugasnya
adalah mengangkat 44.328 PTT ini lon PNS. “Saat saya menghadap
ke Pak Sekjen dan siap un m arkan program saya, tiba-liba Pak
inta kepada ibu bagaimana caranya agar
mereka ini (PTT Kemenkes sebagai CPNS. Saya langsung melongo
dan menenangkan anyak itu harus jadi PNS?" kata Ami mengingat
kejadian perta a enjabat sebagai Kabiro Kepegawaian.

Sekjen bilang bu Ami, say.

la kemudi@in memikirkan bagaimanan caranya? Sebab anggaran yang ada di
Biro Kepegawaian tidak pernah ada untuk pelaksanaan pengangkatan PTT
ini. Akhirnya dalam rapat internal di Biro Kepegawalan, program-program }'8"9
sudah disusun rapi harus dipilah-pilah mana yang menjadi prioritas dan tnde_ak.
Dari penyisiran program ini, kami bisa mengumpulkan anggaran B
untuk proses seleksi 44.328 PTT sebagai CPNS ini,” ungkapnya

' - jua kall
Diakuinya bahwa masatah PTT ini sudah cukup lama. T"ﬁﬂ“. 3:::;‘ ‘r hors
'erulama para bidan berunjuk rasa agar diangkat sebaga kh#waﬁkﬂﬂ
Ydan-bidan ity terutama di desa terpencil tidak diangkal, maka di
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(7%
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CIUNIWAM 4IHIHILSTIN AV 4T WY AIH

bidan-bidan desa ini bekerja di kota Kekhawatiran Kementerian, Kesehatar
beralasan karena di desa-desa bisa terjadi kekosonga i

. n lE‘naga bidan
khususnya di daerah terpencil, sangat terpencil, serta daerah 19"'“19931 da_
n

perbatasan kepulauan.

“Kementerian Kesehatan melalui Biro Kepegawaian
kepada Kementerian PAN-RB pada Januari 2015 3
bidan PTT yang masih aktif agar diangkat sebagai
yang digjukan Biro Kepegawaian sebanyak 44 32

RB pada akhimya menyetujui pengangkatan PPT Kementerian KeSehatan d
ingkungan pemerintah daerah. Sosialisasi Pengangkatan BT Menjadiepyg
dilaksanakan di Jakarta, Surabaya dan Makassar. Dalam miaksanaan. tidak
sedikit daerah yang keberatan dengan usulan it “Alasannya Pemerintan
daerah tidak diberi kewenangan untyk mengusulkan ofang baru g juar pry
a," kataAmi,

mengajukan PeIMohon,,,
gar dokter, dokier 9igi dar,
CPNS daerah, Jumiat, PTY
8 orang. Kementerian PAN.

Kementerian Kesehatan yang masih aktif bekerj

PNSWaerah, yakni Kabupaten Cianjur dan Kabupaten Ngada. “Kami ters
melakukan komunikas; dengan kedua bupati, hasilnya tetap sama. Ada 178
orang di kedua kabupaten ity yang tidak dapat diusahakan sebagai PN®
daerah " lerangnya

Akhimya para prT ¥ang dapat diusahakan untuk direlokasikan ke “ae'fr:
Yang membutuhian bidan di antaranya ke Kabupaten Sijunjung, SU™

: fkar
Barat. Urusan p1T tidak selesai Sampai di situ. Sejumlah bidan R



enghargaan kepada Bupali

ngi Menkes dalam penyerahan plagam p

leqff'r%damp,
adanya indikasi pungutan dalam pengangkatan PTT sebagal PNS daerah.
aber pPungli untuk meminta penindakan oleh
" tambahnya.

angsung menelpen &
kan pungli,

“Sekjen |
oknum pemerint@h daeralyany

lerindikasi melaku

19-24 Juli 2016, Kementerian Kesehatan
g. Namun dalam pelaksanaannya

yjian. .gaat itu ada peserta tidak
ruk, tidak ada kapal yang perlayar.
i tes karend sinyal telekomunikas!
elakaan saat menuju
n meminta yjian TKD
pada 21

pada
k 43.310 oran

bisa mengikull
arend cuaca bu

Pelaksanadn | wjian
melaksanakangg KD untu
ada beberapa orany tidak
hisa datang ke lokasi tes k
« bisa mengikut

Ada juga peserta les fida
Add yang kec

sangat jelek "Ada yang pecah katuban
kjern Kemente

It %
skasi tes. Atas dasar itu Se
gamuc

-’H}]iﬁ'.,; b =
sanakan dua gelumbang agar

Fobriar } .
bruan Kementerian Kesehatanh mengt
TPNS

i seleksi G

ruh RPT1 Kementernan

:mumk.m selu
fi dan 11 Agustus 2016

¥renbais
esehatan yang mengikul pada 18-24 Ju

e paaia
finyatakan lulus semua
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asarkan Keputusan Menteri PAN-RB Nomar ;

43310 PTT Kementenan Kesehatan yang dapat diangk,
Tahun 2017 Dan 49 30,000 PTT Semua PTT ini berusia di bawah 35 tahun
sebagai CPNS haf‘!ras eb;nyak 4.220 PTT berusia di atas 35 tahun. “Sekjen
Sedangkan 5193:Y:I gengan Badan Kepegawaian Negara dan Kementerig,
mﬁgﬁ: yang belum diangkat sebagai CPNS bisa segera diangkat

jelas Ami.

Tahapan selanjutnya berd

Kementerian Kesehatan akhirnya menemukan celah pada Peraturap
Pemerintah No 11 Tahun 2017 tentang Manajemen PNS pasal 23 ayat (2) dan
(3). yang menyebutkan bahwa diperbolehkan mengangkat CPNS setinggi-
tingginya 40 tahun selama ada penetapan Presiden. “Se iv |
didapat 4.153 PTT dengan usia setinggi-tingginya 40 tahu ulai
dari pengangkatan awal sebagai PTT, untuk dapat diangkat se oi CPNS
Daerah melalui Keputusan Presiden tentang jabatan do dokter gigi, dan
bidan sebagai jabatan tertentu dengan batas gsia pelamar paling tinggi 40

tahun.”

Sampai saat ini Keppres masih be rapkan PTT Kementerian
Kesehatan di atas 35 tahun, dan se ginya 40 tahun bisa diangkat
menjadi CPNS, untuk pemenu e esehatan di daerah.

:;:}::a,:,::;i ::::- \ epémimpinan Sekjen Untung bahwa, * Beliau

n kemampuan bawahannya." Ani merasa
a Sekien Untung memberikan kewenangan dan
¥a untuk menyelesaikan permasalahan. Selama
katan PTT menjadi CPNS ini. Kesempatan ini sangal

di impi
d béwah kepemimpinan Sekjen Untung, Ani mendapatka’
adership yang lebin baik.







VISIONER

DAN PAHAM
HUNTUNBH

RUBI DIPLOMAS|
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ACEP Somantri mengenal Sekjen Untungl Susgno' Sutarjo paga tahun 2008
Namun baru tahun 2016, Acep berada di institusi Kemenlerfan Keaﬂhatan,
dan langsung di lingkup kerja Sekretariat Jendral I.(ementenan Kesehatan
* Saya mengenal beliau saat masih bertugas di Jenewa dalam sidang
World Health Assembly (WHA) Waktu itu Pak Untung sebagai Kepala
Biro Perencanaan dan Anggaran. Saya melihat Pak Untung cocok untyk
berdiplomasi di bidang kesehatan.

‘Orangnya berani, tough dalam bernegosiasi. Dan sejak menja

t sebaga
Sekjen, beliau semakin matang,” ujar Acep.
Secara pribadi, lanjutnya Untung adalah sosok pemimpin_ dan menjadi

panutan semua pegawai di lingkup Kementerian

hatan. “ Pak Untung
enjadi motivasi

hu persis visi dan misi i Kementerian Kesehalar.
M diplomas; kesehatan,” ungkapnya.

Meningkatk

an pera
global e, g

8an memlix; kem
Mpy menagbsiasikan rezi
Nernasion g, bidang ke

: n Diplornasi Kesehatan
n Mullilatery) Padg

Indonesia menjawab tantanga’
4Mpuan menangani isu kesehata”
M kesehatan global dan perjanjia™
Sehatan, Kementerian Keseha!a"
dalam wujud kerja sama bilatera
‘ - Merintis tatny k& '2hun 2010, gy Untung Suseno Sulai®
erja Setingkq o Uknya Pusat Kerja Sama Luar Negeri, Satuan
MENKE g, ER/ vy 2g1m A1 Peratyran Menteri Kesehatan Nomor 1144/
Kesehata, Pt 0tentan, "9anisasi dan Tata Kerja Kementeria”

lasamg var Neger berada di bawah Koordinas!



Harus ada aksi konkrit setelah
ada MOU kerja sama dengan
negara lain sehingga mendukung
pembangunan Indonesia Sehat
‘Untung Suseno Sutarjo”

17 Oktober 2017.

N

Sekretariat Jenderal, Kementerian Kesehatan RI, yang, tugas pokoknya
mengelola diplomasi kesehatan.

Acep menjelaskan bahwa beliau juga yang berj@sa ikut membidani lahirnya
Biro Kerja Sama Luar Negeri. Inissangat baik. Keberadaan Biro ini sangat baik
untuk menjadi wadah diplom@si dibidangkesehatan dengan negara lain.

Sebagai orang bary di jajaran Kementerian Kesehatan, Acep banyak belajar
dort Pk Untung mengenai‘arah dan terget yang harus dicapai oleh Biro Kerja
Sama Luar NeGeri. Dalam hubungan diplomasi dengan negara lain, menurut
Acep, Sekjen sangat memahami arah yang akan diambil. “Setiap ajakan
‘efja s5ina dengan negara lain, Pak Sekjen bisa langsung tahu bagaimana
2 Kerja saima ini. Untung ruginya dan sebagainya. Dia visioner sehingga
Penting bagi bawahannya untuk bergerak cepat,” terang Acep.

Sejauh in;

Segala keputusan yang diambil, implementasi di lapangan selalu
berhasil

amun apabila ada target yang belum tercapai, Sekjen Untung tidak

Mencari-cari kesalahannya dimana. “Tapi beliau bertanggungjawab dan cepat

- 'Solusinya. Semuanya telah diperhitungkan dengan cepal,” kata Acep
™ Selama inj berkarier di Kementerian Luar Negeri.

—
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Sekjien memimpin kunjungan delegasi keSehatan kediondon

Sesuai dengan Renstra Kementerian Kesehatan Tahun 2010-2014, dalam
rangka menjawab tantafigandersebut diatas maka hasil yang diharapkan
satuan kerja Biro KefjaSama Luér Negeri adalah meningkatnya peran dan
Posisi indonesia dalam) ketjasama luar negeri di bidang kesehatan. Dalam
pelaksanaannya, Biro,Keria Sama Luar Negeri memiliki peran penting
sebagai gfiry point pelaksanaan Diplomasi Kesehatan dengan pendekatan

multitrck “batk diforum Multitateral Regional, dan Bilateral melalui kebijaka"
Salu pintu.

Dalam rangka melaksanakan Diplomasi Kesehatan, Sekretaris Jender@!
mgmiiik@ Peran yang penting untuk melaksanakan beberapa kegiatan, antar@
& mfnyusUn POSisi sektor kesehatan untuk semua forum Dem"dingan}
forum intemasional, memfasilitasi dan menyelesaikan perjanjian-perian/®™
b’;‘:)T"QUSkan ‘dan Menetapkan pedoman, serta memberikan 'ekome-nda:
Jakan bagi Kementerian Kesehatan guna dapat berperan aktif memi™P

- i oﬂjm
sukan keb internasional/f
Perundingan ijakan dalam forum i




cebijakan strategis Sekretaris Jenderal secara Nyata dituangkan dalam Keria
sama Kesehatan Bilateral. Dr. Untung Suseno Sutarjo, M Kes menila; Ker;a
gama Bilateral merupakan kerja sama yang paling nyata/terlihat (visible) dan
terukur manfaatnya dapat dirasakan oleh Unit Teknis dan UPT Kemenkes
unit Teknis dan UPT Kemenkes tidak sepenuhnya memahami proseduf
';".xerja sama dengan pihak/institusi asing dan hai-hal apa saja yang bisa
; jkerjasamakan guna mengambil manfaat bagi Peningkatan Pembangunan

‘ diluncurkan pada bulan Februari 2014. Inisiatif tersebut muficul sebagai
pentuk respon terhadap meningkatnya kerentanan masyarakat global
terhadap kemungkinan munculnya berbagai jenis penyakitBaru dan pandemi
yang diakibatkan oleh dampak negatif perubahan iklim; menngkatnya lalu
lintas barang, jasa, manusia dan hewan lintas ne@ara_sertaypfraktek-praktek
perianian, peternakan dan industri yang dinilaiftidak fagi alamiah dan ramah

lingkungan.

GHSA bertujuan untuk mencegahpymendeteksi dan merespon cepat
berbagai ancaman penyakit inféksi ‘di, tingkat global, baik yang terjadi
secara alamiah maupun karena adanya unsur kesengajaan ataupun musibah.
GHSA melibatkan multi-stakeholders,dersifat multi-sektoral serta di dukung
badan-badan dunia digpawah' PBB; antara lain: World Health Organisation
(WHO), Food and Agricultdre Organisation (FAO), dan World Organisation for
Animal Health (O1E)

Melalui kemittaai™dengan 53 negara, dengan organisasi internasional,
dan para pemangku kepentingan non-pemerintah, GHSA memfasilitasi
Upaya kolaborasi dan peningkatan kapasitas negara, yang dilakukan
sefalan dengan International Health Regulation (IHR) WHO, Performance of
Veterinary Services (PVS) OIE, dan framework keamanan kesehatan global
terkait lainnya.

GHSA membentuk Steering Group sebagai motor penggerak kegiatan GHSA.
Stesring groyp beranggotakan sepuluh negara yaitu Amerika Serikat, Chile,

SINNIWIN 4FHIYILSVIN MVI3T WVH3H | &S
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Membahas 1su-isu kesehatan dalam kugjundaf kera di London

Finlandia, India, Indonesia. Nalia, Kanada, Kenya, Korea Selatan, dan Saudi
Arabia Keketluaan Steering Groupadilaksanakan melalui mekanisme Trolka
(3 negara secara bergfintian) Troika pertama terdiri dari Amerika Serika!
(memimpin pada 2014); Finlandia (2015), dan Indonesia (2016).

Selain menjadiKefla Troika GHSA pada tahun 2016, Indonesia jugd

menjadidead coliatry untuk Action Package Zoonotic Disease (Prevent-2)dd
menadiicontributing count

; » I cﬂ
Ty untuk Action Package Anti Microbial Jﬁ‘esfsranlm1
(Prevent-190B8al- Time Surveillance (Detect-2), dan Linking Public Hed
Wilkawand Mutissctoral Rapid Response (Respond-2).

D1 tingkat nasional,
Lembaga d
Manusig
dan Kea

teria’
Penanganan GHSA dilakukan oleh 25 Kemen ynan
bawah koordinasi Menteri Koordinator Bidang Pemba:tgmum.
dan Kebudayaan dan Menteri Koordinator Bidang Politik,
manan, serta Menteri Kesehatan sebagai Ketua Umum.
PEMBENTUKAH T

'M NEGOSIASI PERUNDINGAN o
Indonesia mempunyai potensi SDM yang besar. Potensi terseb

Ikan
kan kapasitasnya agar dapat menghas!

el
ditangani dan ditingkat




Kesehatan yang

kompetitif g pasar global. i

éra Globalisas| seorang Nakes
lidak hanya  dituntyt

berkualitas dan

memiliki
kompetens| teknis kesehatan yang

tinggi, lapi juga kemampuan untuk
beradaptasi

dengan kemajuan
teknologi, Mmempunyai kompetensi
bahasa asing yang baik, serta
fleksibilitas untuk  bekerja Wi
lingkungan Internasiona yang
multi kultur.
Bersamaan dengan
diimplemen_tasikannya JKN,

Indonesi& \, meferidkan dukungan
untuk - meningkat{an akses masyarakat akan
ng berkualitas memperkuat sistem kesehatan,
infrastruktur kesehatan. Dengan memperhatian kondisi
yang luas danfjlinilah penduduk yang besar serta potensi
erung terus'meningkat, Indonesia merupakan negara yang
investor. di sekior kesehatan.

mvestasi cukup besar

pelayanan kesehatan ya
sefla pembangunan
geografis Indonesia
ekonomi yang cend
Menarik bagi para

Dalam haf Mengantisipasi ‘makih cepatnya
barang dan jasakesehata
%erhadap tari

ahapan Kas;

proses liberalisasi perdagangan
n ditingkat global, Kementerian Kesehatan merasplon
Yahgaf globalisasi dimaksud dan menilai sedikitnya terdapat tiga
apan §ektor kesehatan yang harus dilakukan, diantaranya :

C Meningiatkan Slandar kompetensi Nakes Indonesia agar tl:lapa:
Memberikan pelayanan masyarakat yang prima, mem§angun ';”-*53
Masyarakat terhadap kualitas nakes Indonesia sekaligus berday
$aing tinggi dipasar regional maupun global.

ibusi i uh wilayah
Mernpercapal proses pemerataan distribusi nakes diselur
Indonesjq untuk

ing ke
membatasi peluang masuknya nakes asing
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Mereview regulasi dan kebijakan yang ada, menyusun strateg dan
menyesuaikan regulasi dengan dinamika yang terjadi d; tingkat
global. Pembinaan yang fasilitatif kepada sektor swastg bidang
kesehatan, khususnya industri cbat dan alkes atau industri rumah
gkatkan kualitas produk dan pelayanannya dajam

L]

sakit guna menin

rangka menjawab tantangan globalisasi.

Sebagai bentuk komitmen Indonesia dalam melakukan kompetisi
perdagangan bebas barang dan jasa kesehatan, Menteri Kesehatan
menugaskan Sekretaris Jenderal sebagai Ketua £Tim ) Kootdinasi
Penanganan Bidang Ekonomi serta Perdagangan Barang ‘dan Jasa
Kesehatan (TK PBE- PBJK) yang beranggotakan lintasunit utama
Kementerian Kesehatan dan organisasi profesig”kesehatan terkait
untuk merumuskan posisi Indonesia daldm perdagafgan bebas barang
dan jasa kesehatan, melalui satu pinfu daf terpadu, untuk multitrack
negotiation di tingkat bilateral, regignal dan multilateral.

Tim Koordinasi PBE-PBJK@menjadiy think thank dalam merumuskan
kebijakan dan posisi/Kemenkes dalam liberalisasi perdagangan
internasional (barang ‘Wafi jasa kesehatan) melalui World Trade
Organization (WTO), ASEANFree Trade Area, ASEAN Plus Mitra Wicara
dan Kerjasam@yBilatetal Gomprehensive Economic Partnership seper
IndonesiaJepangy(IJEPA), Indonesia-Australia (IA CEPA), Indonesia-Un!
Eropa, (I-EUCEPA), “dll.

AKSES-KESEHATAN PEKERJA MIGRAN INDONESIA (PM)

DI LUAR NEGERI
Ir?donegia saal ini merupakan negara pengirim tenaga kerja terbesd’
:;r:u:wa. Sgbagian besar tenaga kerja yang berasal dari tndlﬂ'"es’fI
e_eramptlan rendah dan bekerja di sektor informal, yang terbatas ye
De:eqaan yang kotor, sulit dan berbahaya yang ju;;a dikenal sebagd
f’in?;a:t:h ::3 * Dinty, Difficult and Dangerous. Hingga akhir taht” Q.UUB;
Indonesia pMmempefkirakan bahwa ada sekitar 4,3 juta Pekerja Migre
(PM1) yang bekerja di Iuar negeri, namun demikian jurnla"
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LN Dercama Mel :
i Lersama f.,:—’,—:r_-ggig! InaonNesia lfurqungan ke The Chrstie School

~
-

-
el
SN0 ug:f Lor,rjor:

ie’:'enarnya lebih tinggi .PafaPMI Nl terkonsentrasi di kawasan Asia
'€7994@ra dan Timur serta Timur Tefigah, khususnya Malaysia, Singapura,
Hong Kong, Taiwarllarab Saudl, Dubai dan Abu Dhabi

e beberapa hak yang harus dimiliki PMI, antara lain: hak bekerja, hak
f*enﬂamm penghasilan dan hak mendapatkan pelayanan kesehatan
Terkan pelayanan kesehatan, terkadang PMI tidak mendapatkan
hai:_n}.a di negara tempat bekerja. Untuk itu, penting bag: seorang PMI
Uk membekali pengetahuan dasar tentang kesehalan dalam bekera
"l ini juga menyadi kewajiban dan tanggund jawab Pemerintah Indonesia.
uri'_-s,usﬁ.ya Kementerian Kesehatan, untuk senanliasa mengingatkan

%ruh raiyat Indonesia baik di dalam maupun di luar neger agar nicup

etara sehat sehingga dapat meningkatan produktivitas kerja

o an  kogiatan
e Jenderal mengambil iangkal untuk melakukan gpw
donesia, fermasuk para

%ial .
Hisasi kesehatan kepada masyarakat In
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:‘; di luar negeri.  Dengan memberikan sosialisasi kesehatan kepada £,
: di luar negen, maka tujuan GERMAS dapat tercapai, yaity agar Py .
= luar negeri berperilaku sehat, sehingga diharapkan memberikan d3arrpay
:-_ terhadap kesehatan PMI, meningkatkan produktivitas MaAsyar gk
& lerciptanya lingkungan kerja yang bersih dan berkurangnya biaya yar
Tj dikeluarkan PMI untuk berobat di negara tempatnya bekera

2.

; "WNI yang tinggal dan bekerja di luar neger: seperti di Korea Seigta-
- dan Hongkong banyak meminta agar ada layanan dasar kesehatan yarg
i dibuka oleh pemerintah Indonesia. Sebab mereka sangat Membutuhkar
x

m

5

Jadi ide Pak Untung bagus juga untuk ditindaklanjuff. Kementerian lair
tidak ada yang melakukan seperti ini.” pungkas Acep.
Dalam kesempatan melakukan sosialisasi (kesehatan

bagi PMI! g luar
negeri, juga dimanfaatkan

untuk melakukan pertémuan bilateral an

tar
negara, sekaligus untuk mengimplementasikan perjanjian kerja sa

ma

ukan
ementerian Luar Negen
sesuai mekanisme proseduf

Ur Yang berlaku. Kegiatan ini sangat diapresiasi
oleh masyarakat Indoftesia yang ada di luar negeri sehingga menjadikan
iImage Kementerian Keséhatan

yang baik yang lebih luas menyentuh ke
masyarakat baik di dalam Maupun di luar negeri,

TANTANGAN DIPLOMAS) KESEHATAN
Merujuk pada keberhasilan Indonesia dalam memperoleh akses benefit
sharing vaksifi pada tahun 2011, Indonesia memiliki potensi strategis
untuk:menjadi pemimpin dalam mengubah sistem kesehatan global yang
lebih‘adil dan setara. 1sy kesehatan global tidak hanya berkutat pada isu
penyakit menular,

tetapi juga pada angka kematian ibu dan anak di tingkat
global yang masi

h jauh dari target Sustainable Development Goals dan
penyakit tidak menular yang Mengancam kesehat

an global juga semakn
menyita perhatian.

Resistensi anti mikroba menjadi

Masalah yang makin mengemukd
dimana komunitas internasional masin hanya fokus pada isu-isu umu™



Indonesia porli memsloport kolabor aw| Internanional untuk bersama-sama
dongan hegara lain meningkatkan kapauitay kesiapan nasional dalam
menghadapt pandemik Dalam hal ini, isu kesehatan periu
dangan sistem pertahanan nasional,

diintegrasikan

sehingga sinergl antara instansi
pemenintah pusat, daerah, TNI, dan Polri perlu labih diintensifkan.

Paran slratogis Indonesia torlihal dar kontribusi Bio Farma yang saat inj
mmmilpmwuplnl‘.!f:lmkalnpnllnglnbal Hambatan dalampengombangan
leknologl vaksin yang berkaitan dengan pembalasan hak paten tetap
harus menjadi fokus diplomasi kosehatan Indonesia. Terlebih sa i
produksi vaksin dunia masih didominasi oleh perusahaan muit

dart negara maju

Indonesia periy monjajaki hal bary, misalnya promosi
di bidang kesehatan. Bio Farma saat ini telah menjadi
dalam produks| vaksin bagi negara-negara angg
[slam (OKI) Dalam hal ini, anggota OK| dan deg

masi ekonomi
xcellence
onferensi
a berkembang
esia. Indonesia

. Indonesia periy mendaro
direncanakan sacara komprefions

memperbanyak jumlah WN| yang bekerja di
slonal di bidang kesehatan, baik dalam kerangka
GO Internasional

Acep atas nama Biro Ketja Sama Luar Negeri
fima kasih dan penghargaan yang tinggi atas peran
' diplomasi kesehatan dan berharap saat Pak Untung
pensiun, leruslah berkarya dan mengabdi kepada
datam bantuk 1ain "Masih banyak de-ide besarnya yang harus

i , _ :
: "ombangkay untuk kemajuan Kementerian Kesehatan di masa datang,
11'!#1;1]““‘

ﬂwnyampniknn lo

ak Iinhmg dalan
lnhmas;ukl Masg
"Whare
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drg Widyawati MKV
KEPALA BIRO KOMUNIKASI DAN PELAY MASYA
KEMENTERIAMN '




PRy




| —
SIHNIWIH JTIHOIHITLSVIW HAYrIr W3y | l‘-’ﬂ“

7 silam, Presiden JOko Widodo memanggil Menteri Kesehatan Prof
Sl ' ” v
JuLl 231 £ Moeloek SpM (K) ke Istana Kepresidenan di Jakarta Kepala
na .
Er dr 4 meminta laporan seputar masalah kesehatan dan pencapaian yang
egar .
sudah dilakukan Kementerian Kesehatan.

Banyak hal yang kemudian dilaporkan Prof Nila. Mulai dari program
Nusantara Sehat yang berhasil mengirim tenaga medis muda ke seluryh
penjuru  Nusantara, hingga perkembangan pelayanan kesehatan g
pedalaman.

Salah satu yang diingat Prof Nila saat itu : “Saya melapor bahwa di Bapua
sudah ada dokter yang mampu melakukan operasi jantung..Sebelumnya
tidak ada satupun yang bisa melakukannya,” tutur dokter spesialis mata itu.

Tentu saja Presiden gembira. Namun, Jokd  Widodo. tidak mengeluarkan
Pujian berlebih. Kepala Negara justrut meminta Prof Nila untuk tidak
menyembunyikan banyak informasi keberhasilanlifu. “Itu dikeluarkan dong.

Dikomunikasikan ke masyarakat{", ungkap Prof Nila menirukan keinginan
Jokowi,

Tanggapan serupa ju@a_dilbntarkan mantan Gubernur DKI Jakarta it
kala Menteri Keséhatan Melaporkan bahwa organisasi kesehatan PBB.
WHO, menilai sektor keSehatan di Indonesia mengalami kemajuan pesa'
Itu terlihat dari Skses pelayanan kesehatan bagi rakyat kecil yang ters

mﬂllllr@(at. Hal-hal seperti itu, katg F'!'Bsiden, harus diungkapkan ke publik.
saﬂlngga masyamkal bisa menilai sendiri.

Persepsi sayq wakty

Persoalan-persoalan " Pemerintahan Pak Jokowi sangat fokus ke
diinginkan paj pres::kms;m' Setelah iy, Saya berpikir bahwa ap2 yani
R en bety| " (a
Universitas Indonesia ipn; " tandas Gyry Besar Fakultas Kedok!®

Sepulang dar |
slana Kepresiqenan, Prof Nila berembuk dangan Sekretan’



g .:;::,K

Kunjungan Kerja Sekjen Kemenkes ke Protins: Kalimantan Barat
jung ] |

Jenderal Kementerian Kesehataft dr Untung Suseno Sutardjo M.Kes.
Topiknya tidak jauh dari keinginandPresiden, lebih memberdayakan dan
mempertajam fungsikehumasan

Saya sepakat ‘dengfin IbuMenteri bahwa kami banyak bekerja, tapi malu
untuk memberitahukanthal itu kepada publik. Karena itu, kami sepakat untuk
meningkatkaneitrakementerian Kesehatan,” tutur Sekjen Untung.

Sukan porsoalan mudah. Untuk mengurus soal komunikasi publik,
“humasan ini, sebenarnya Kementerian Kesehatan telah memiliki Biro
Komunikasi gan Pelayanan Masyarakat.

Ko depan, untyk lebih berdaya, Biro ini akan mendapat lebih banyak
gas. Tigak sekadar menyiarkan berita dan program yang dilaksanakan
*Menterian Kesehatan
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Unit ini tidak hanyad bertindak
sebagai humas. Mereka

lebih dari humas. karenad
mnembranding. membentuk citra
Kementerian Kesehatan. yang
sigap. bersih. dan bekerja -
UNTUNG SUSENO SUTARJO

N

Pak Untung menyatakan s
bisa lantang menyat

ehumasan, Biro Komunikasi harus
a banyak kebaikan sudah dilakukan

Kementerian Kesehata entu saja, keinginan itu harus dibungkus
rapi, tidak baper, ti

“Unit ini tidak h

9. membentuk citra Kementerian Kesehatan, yang
sigap, bersi bekerja,"” tandas Untung.

anjutnya, juga harus bisa menganalisis masalah yang terjadi di
lapangan, terkait soal kesehatan masyarakat. Para petugas di dalamnya

Jugalha.rus mampu menginventarisasi potensi masalah, sebelum meledak
menjadi peristiwa yang tidak sedap.



NEGOSIATOR KEREN

= be“anmyaﬂg tidak mudah itu harus dilakukan Biro Komunikasi d
pelayanan Masyarakat, Kementerian Kesehatan melakuka o Ian
i n sejum
perombakan. Mei 2018 lalu, Menteri Kesehatan melantik 13 s N
tinggi pratama. pimpinan

Di antara mereka, ada nama drg Widyawati MKM yang didapuk untuk
memimpin Biro Komunikasi dan Pelayanan Masyarakat. “Beban berat
tapi Pak Untung selalu membesarkan hati saya,” ungkap Widyawat;
menyebut atasannya Sekretaris Jenderal Kementerian Kesehatan Untung

suseno Sutarjo.

Drg Wiwid, sapaan akrabnya, sebenarnya bukan orang baru diybiro ini.
Sejak 2016 lalu, ia memegang jabatan sebagai Kepala Bagian Pelayanan
Masyarakat. Namun, sebagai kabag, ia tidak sering berkomunikasi
dengan Sekjen. Baru setelah menjabat kepala bifo, ia jadi mengenal

sosok atasannya itu.

“Pak Untung, seorang negosiator yang Keren. Benar-benar keren,
at menafan intuk tidak mengucapkannya

sehingga pernah saya tidak ku.
lulusan Universitas Trisaksi ini.

langsung kepada beliau,” tutlir, dokter gigi

Wiwid \\mendamping Untung menghadiri sebuah

Pernah satu kali,
an ini sangat terkesan dengan gaya

pertemuan. Saatgitu, perempu
diplomasi yang dilakgkan ®ak Untung.

gejar bapak. Setelah terkejar,

“Saat keluagyruangan, saya berusaha men
dak menimpali, hanya tertawa

saya bilang bapak keren deh. PakK Untung ti
lebar," kenang Widyawati.

ya, dokter lulusan Universitas

la mengaku pantas memuji Untung. Pasaln
Jusi dengan cepat dan masuk

Indonesia itu selalu mampu memberikan SO
akat.

liau selalu memberikan solusi

Bapak itu tipe melindungi anak-anaknya. Be
h kita. Solusinya mudah, tapi

ha.
al-hal sederhana yang tidak terpikirkan ol

4]
~J
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itu tidak terpikirkan oleh kita. Mungkin kita Memikirks,
; lrwa

entah kenapa
alam pemikiran bapak, banyak hal-hal Yang mug
. Udat

terlalu muluk padahal d

dilakukan,” ungkap Wiwid.

pemegang gelar Magister Kesehatan Masyarakat dari Universitag INdonae
C . . _ asi;
yak belajar dari Sekjen Untung. Bagaikan seorang gury Pa

ini mengakui ban
Widyawaﬁ untuk menghadapi dan menyikapi ig,,

Untung banyak mengajari

isu yang berkembang di media massa.

“Selain saya belajar pada Pak Oscar, Pak Untung itu juga guru saya. Belia,
mengajan metode-metode baru. Saya diajarin mana yang Boleh diambi
mana yang enggak boleh diambil dan sebagainya. Termasuk kapan kita lapor

dan kapan kita kerjakan sendiri,” jelasnya.

h Inspektur Jenderal Kementerian Kesehatan.

Drg Oscar Primadi MPH iala
h menjabat Kepala Biro Komunikasi dan

Pria kelahiran Pontianak ini perna

Pelayanan Masyarakat, saat Widyawatigmenjadi kepala bagian.

Selain kedua seniornya itu, tidak jarang perempuan asal Jawa itu berkonsultasi
dengan Menteri Kesehatan Prof_Nila, F ‘Moeloek. “Ada sejumliah isu dan
kebijakan yang berkembang didmedia massa yang harus segera disikapi.
Ketika saya melapomke by, belial juga tidak segan memberi arahan. Yang
terbaru, soal pro kontrajimunisasi Ibu minta disetop dulu. Ganti dengan isu

penanganan pastagermpa,” jelasnya.

Seteldh baffak belajar dari para pejabat eselon 1 itu, dalam banyak isu
keSehatan yang muncul di masyarakat, kadang Widyawati tidak merasa peru
lagi meminia nasihat mereka. la bisa langsung memutuskan dan membual
solusi masalah yang berkembang.

Menjadi orang yang paling bertanggungjawab di Biro Komunikasi 2"

Ealayanan Masyarakat, Widyawati mengemban tugas harus bis@ menaikkar

citra Kementerian Kesehatan. Penanganan dan pelayanan kesehatanl haru>

;emakin bagus di mata masyarakat. ‘Biro Komunikasi itu halaman depa™™”’

mzr:::r:an- Keseh??n' Wajah depannya kementerian, jadi ugas kari nar>
n citra positif untuk kementerian,” tandas Widyawati.



JANGAN NGELES
DUA hari setelah Widyawati dilantik sebagai kepala biro, media massa
asus terkait kode etik dan

di Indonesia raiffai memberitakan soal ada K
disiplin doktef. Praktik penyembuhan stroke yang ia lakukan disoal Ikatan

Dokter Indonmesia. Kémenterian Kesehatan tidak bisa lepas tangan.
Sekjen Untung meminta widyawati segera mengolah data dan menyikapi

isu tersebut dari sudut pandang Kementerian Kesehatan.

Cukup pelik. Karena itu, widyawati membutuhkan waktu agak lama untuk
ktu itu masih belajar

Mmenyiapkan rilis sebagai konsumsi publik. "Saya wa
untuk menghadapi isu-isu yang perkembang di media massa,” ujar Wiwid.
Sekjen Untung menegur widyawati karena menilai rilis yang disiapkan

Saya orang baru yang masih belajar.”

terlalu lama. “Saya bilang maaf Pak.
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&arkan Widyawati terlena
a Ayo kerjakan cepat. Jangan
n

alti

kan Untung, sambil tertawa.

Namun, sang Bapak ternyat

dengan alasan itu. “Halah... J

sampai terlambat,” kenan

lam beberapa kesempatan

ahkan tertawa, da
gsal.

Meski banyak ter
Untung Suseno bisa marah dan k

Widyawati juga
' at anak buahnya bekerja tidak sesuai harapan.
mah jadi masalah besar buat Widyawati. “Bapak it
rah ya

karena kita salah. Kalau ma

marah ya wajar
paparnya.

ipanggil, kemudian dikasih tahu begini lo,”

ehatan, mereka pasti sepakal

pekerja keras, teliti dan el
k diwujudkan. Salah satunyd
adu satu pintu.

Bagi banyak staf di Kementerian Kes
bahwa Sekjen Untung merupakan seorang
mengawal semua ide-ide anak buahnya untu
adalah keinginannya mewujudkan pelayanan terp
Saat ini memang Kemenkes belum sepenuhnya melaksanakan peiayanaﬂ
satu pintu, namun sudah banyak perbaikan menuju pelayanan satu pinY
Dulu pelayanan perizinan membutuhkan waktu lama, kini bisa dilf"”smgkaI



dan dipermudah dalam pengurusan. “ltu karena Pak Sekjen mengawal
terus Selalu ditanyakan mana itu kok belum terwujud. Mana itu, kapan
terus menerus,” kata Widyawati.

Satu lagi yang dibebankan Pak Untung untuk segera diwujudkan oleh Biro
Komunikasi ialah terwujudnya digitalisasi perpustakaan atau e-library.
Keinginan Sekjen sudah diutarakan berkali-kali kepada Widyawati.

“Tapi kami belum bisa mewujudkan karena perpustakaan di Kementerian
Kesehatan belum satu tahun beroperasi setelah renovasi. Jadi belum
ada reovasi baru. Kami tetap berusaha untuk mewujudkan eibragy ini

tandasnya.

RADIO KESEHATAN
KENANGAN indah itu terjadi pada Jumat, 23 Februari 2018. Kalaitu, Menteri

Kesehatan Prof Dr dr Nila F Moeloek SpM (K) meresmikan mengudaranya
Radio Kesehatan dan ruang pers Naranta.

Kedua fasilitas itu diharapkan dapat memperluas informasi kesehatan ke
pelosok negeri. “Ini langkah majuyang dilakukan Biro Komunikasi dan
Pelayanan Masyarakat,” tutur Menteri.

Kementerian Kesehatan, lanjut [bu™ Menteri, perlu sekali memberikan

informasi dan edukasi Keymasyarakat mengingat kesadaran masyarakat
akan kesehatandmasih rendah. Hanya sekitar 15%-20% masyarakat di

Indonesia yarig sadar akan kesehatan.

Dalam talk show Seusai meresmikan radio itu, Menteri Kesehatan dan
Sekretaris Jendéral Kementerian Kesehatan, sepakat radio bisa menjadi
tempat berkomunikasi dan menebar informasi sampai ke ujung negeri.
‘Info-info seputar kesehatan jika disampaikan secara baik, sistematis dan
terencana akan mampu mengubah perilaku masyarakat. Kita butuh itu
untuk membentuk perilaku hidup bersih, hidup sehat dan menghindarkan
anak cucu kita dari pengaruh narkoba,” tandas Ibu Menteri.

Menteri mengaku sudah pernah bekerja sama dengan Radio Republik

o~
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biasa, karena banyak sekali pertanyaap, da
fi

indonesia (RRI). Luar
oal kesehatan.

masyarakat yang ingin mengetahul s

Menteri Kesehatan gelama acara berlangsung terus mengembangj,

senvum. Dia tidak sendiri Tangan kanannya, Sekretaris Jenderal Untung

Suseno Sutardjo juga terus tersenyum.

“Kementerian ~ Kesehatan akan meminta semua kepala (e
kesehatan di daerah untuk membuat acara dan program. Mereka b,

menyosialisasikannya lewat radio ini,” tutur Untung.

Radio Kesehatan itu dinamai Siaran Radio Kesehatan (SRK)) Berita
kesehatan disiarkan secara streaming yang menjangkau ke pelosok negeri,
bahkan luar negeri.

Terkait ruang pers Naranta, dibangun dntuk,membe€rikan ruangan yang
menunjang kerja para jurnalis. Di ruahgan inilah¢Pmereka diharapkan bisa
ikut memberitakan informasi kesehatan untuk“kepentingan masyarakat di
seluruh pelosok negeri.

Ruang Pers Naranta digperasikandengan 5 fungsi, yakni sebagai ruang kerja
pers, konferensi pefs, méfggelar talk show, taping, dan temu media. Nama
Naranta diambil dafi bahasa sansekerta yang artinya suara gemerincing
lt? berarti semu@informasi yang keluar dari kantor Kementerian Kesehatan
diharapkan akan berpengaruh terhadap pembangunan kesehatan Indonesia

:;:@Ziuad:sﬁzas itu menjadi tanggung jawab besar Widyawati Dan

berharap i;aba?baikpjngélolaan yang profesional dan baik, Widyawat Di$?

dan membangun b uma. k.esehman bisa tersiar, mengubah banyak orang
angsa ini menjadi bangsa yang sehat.
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BARU dua tahun Desak Made Wismarini menjabat sebagai Kepala Birg
Umum Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Bagi Made, pos bar,
yang ditempatinya membawa banyak wawasan dan pengalaman bﬂr'ﬁarga,
Di Biro Umum ada empat bagian yang menjadi tanggungjawab Made,
yakni pelaksanaan urusan tata usaha pimpinan dan protokol. Kemudian
pelaksanaan urusan kerumahtanggaan, pelaksanaan urusan arsip dan
dokumentasi, serta pengelolaan urusan gaji dan pelaksanaan urusan tats
usaha dan rumah tangga Biro.

“Tugas di bagian Biro Umum ini bagaimana mengemas dan memegang
peranan penting, serta memiliki kedudukan sama dengan biro-biro
lainnnya. Sesuai nomenklatur, Biro Umum ini harus bisagnemberikansasa
nyaman, aman dan sehat para pimpinannya, sehingga dalam mefjalankan
aktivitas bisa nyaman dan lancar. Kita harus memberikan |ayanan prima
dan komitmen luar biasa di dalam maupun luakt negé#i}’ ujar Made.

Salah satu hal cukup krusial yang ditangani Bifo Umum adalah pengelolaan
urusan gaji. “Layanan prima ini¢sel@in di bagian Tata Usaha. Di situ
kami bertugas bagaimana mefback up anggaran besar yakni gaj PNS
Setjen dan CPNS Kemenlerian, serta Qaji dan insentif pegawai dengan
penugasan khusus hanipir 9% anggaran itu ada di bagian gaji dan TU

Biro Umum bertanggungjawab untuk mengawal dan mengelola 90%
anggaran galam bentuls belanja pegawai dan juga untuk anggaran
menterigtan Sekjem *Sekjen meminta agar pengelolaan anggaran bis3
efektif danakuntabel. Sekjen juga memonitor anggaran-anggaran ™
unfuk ibutmenteri. Badan Pemeriksa Keuangan juga rutin mengaudt
sellap;tahunnya,” papar Made.

Hal lain yang juga menjadi tanggungjawab Biro Umum adalah pelaksana®”
kearsipan dan administrasi. “Kami setuju kalau pak Sekjen ini seorand
master chef karena dia penanggungjawab nomor satu untuk dukunga"
maﬁajemen_ Salah satunya adalah dokumentasi surat menyur@' a
arsip. Baik itu soft file maupun hard file," jelasnya.

Diakui U
iakul Made, bahwa urusan kearsipan ini merupakan pengalaman terbar
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Dak Sekjen pemimpin era RB
selalu gigih mengajak.
Out Of The BOX:

N

Dan selama ini umumnya orang hanya memandang sgbélah mata tentang
kearsipan ini. Namun sebagai orang yang pernah berkeeimpung di dunia
kearsipan, Sekjen memahami betul arti pentingkearsipan.inl:

Apabila dalam dua tahun sebelumnya Kearsipad® dan dokumentasi
Kementerian Kesehatan ada di perifigkat figa, pada tahun lalu Sekjen
meminta harus nomor satu. “Bu Made, sayaingifinya nomor satu. Pokoknya
harus nomor satu ya,” kata Madé’ menirukan perintah Sekjen.

Untuk menempati posisi peftamaymeémang harus ada kerja keras. Made
pun sempat tidak yakin apakahjbisa menjadi nomor satu di kelembagaan
Pemerintah di biddng kearsipan dan dokumentasi ini. Untuk itulah tim yang
membidangi kearsipah dan dokumentasi ini belajar di beberapa lembaga.

'Kami serilis| melakukan ini karena Presiden Jokowi pun menyamr,lba!kan
bahwa negara Yiang maju punya arsip yang bagus. Kami ini bertalnggung]awab
di seluruh unit utama. Ada 219 satuan kerja di seluruh Indonesia yang harus
dHangani melalui Biro Umum ini. Nah di sinilah kerja tim dan masuk "a':’"
Sistem dalam waktu berjenjang agar bisa menjadi nomor satu,” ungkap Made.

810 Umum kemudian membuat peta jalan kearsipar: "Kaanpit 'rr: E:‘u
9bawa kemana? Maka kami melakukan studi tiru. Meniru sesl,lai. kef‘: :NRIT
Remauan dan keadaan setempat. Kami melakukan studi tlﬂ:a ek
Bagaimaﬂa ANRI menyiapkan standar minimal kearsipan dan melay

SIMNIWIN 3IHOYILSYW MVrIr WV¥3y .. ;
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Kementerian Kesgheyy,

dari pusat, provins!, kisbupaten/kota, swasld dan quntwﬁiﬁﬂnnyﬂ Kuml{ﬂlﬂﬁ
tim Biro Umum Kementerian Kesehatan inlinelakukan studi tiru di Bank
Indonesla dangan fokus pada laganah publikiys. ‘DI sana Juga torkal
pengelolaan keuangan. DI Bark Indonesin. ponanggungjawab kearsipan

setara dengan eselon!|,” |diamnya.

Studi tiru berlanjul KeNKer yenterlan Lingkungan Hidup dan Kaehutanan
Biro Umum Kement@kian Kegéhatan belajar mencontoh bagaimana ﬁﬁ_“ﬂ?
pulang kerj@harus l'ﬁr@waip Semua areip harus masuk ke filling kabinet
di cantedl file.

Dan terakhlsd@tudi tiru dilakukan di PT KAI Di sana penunuﬂ“"gi‘“’“’é’_t’
Wﬁdalah eselon 1. BUMN sangat barkomitmon torhadap arsi
kﬁ(m saal inl tanpa ada arsip dan dokumen yang sah dan asll, sebuah
perkara di pengadilan bisa kalah,

; i 4§ I }ﬂr‘
Dar banyaknya studi tiru Il berbuah manis. Pada 2017, sistern kc.mfmi“ ’.]
yang ditangani Biro Umum Kementerian Kesehatan meraih juari portami.

dengan nilal tertinggl

910
sk o anangant 21
Komitmen Sekjon luar biasa soal verbal surat. Apalag menands



satuan kerja tidaklah mudah. Beliau itu keras dan tegas. Kami pun
akhimya mengundang Kepala ANRI untuk menjadi’ pembicara utama
sekalian pencanangan gerakan sadar arsip. Sekaligus acara ini diperkuat
dengan regulasi,” tambahnya. Selanjutnya slogan “Bersama Kita BUGAR”
atau ‘Budayakan Gerakan Arsip Jfertib™ dicanangkan sebagai upaya
untuk lebih memasyarakatkdn Gerakap Nasional Sadar Tertib Arsip di
Kementerian Kesehatan.

menjadi tanggungjawab Biro Umum adalah

Tugas lain yanggojuga,
Menyediakan bus jémputan yang layak. Sekjen menginginkan agar
karyawan nyaman danfaman dalam perjalanan berangkat dan pulang
& kantor Wnlukgitulah disediakan 20 bus baru, sekaligus mendukung

éselamatan begkendaraan di jalan dan mengurangi polusi.

Bagian Rumah Tangga juga menjadi perhatian Sekjen. la selalu
"engingatkan kepada seluruh pegawai di bagian Kerumahtanggaan untuk
Selaly mengontrol ruang kantor, apakah listrik sudah mati, pemeliharaan
#dung, dan kondisi air di kamar mandi. “Jadi sebelum pulang, kami
"engecek selurun gedung apakah ada kran air bocor. Apakah listrik sudah

_-r..atf dan sebagainya untuk mencegah kebakaran maupun kebocoran air‘“
125 Mage
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Kemudian tiap Jumat diadakan olahraga
bersama. Sekjen selalu berjalan keliling
kantor Kemenkes sebanyak ()tiga
putaran sekitar pukul 06.30407:00, Saat
jalan sehat, Sekjen sefalu mengecek
kondisi di sekitar kempleks kantor.Hal-
hal kecil menjadi perhatian Sekjen bila
sedang berkeliling kantor sambil berolahraga.

_}‘i.!ﬁj‘-"ﬁ"ﬂ@ﬁ‘.ﬁlmlm_ — _._

Kemudiandintuk layanan makanan bagi pegawai, maka tersedia kantin sehal
di basement.Kantin tersebut menjadi kantin percontohan lembaga/direktorat
Kantinutersebut diawasi oleh Direktorat Kesehatan Lingkungan. Makanan
yang)disajikan harus memenuhi gizi, tinggi serat, tidak ada lalat, kecoa
maupun tikus.

Keberadaan kantin ini juga menjadi ajang promosi kesehatan sekalig“®
krarnpanya gerakan masyarakat hidup sehat. Dapur dan area tempat mencuc
piing diharuskan selalu bersin, tidak licin dan memenuh kriteria keselamata"
kerja. Setiap tiga bulan sekali kebersihan kantin sehat dievaluasi oleh Dha™
Wanita Kementerian Kesehatan selaku pengelola.



dalam memperhatikanpard karyawannya.
diberdayakan untuk menyediakan makanan

“ni komitmen Pak Sekjen
Rencananya kantin sehat ini jug

rapat, sehingga kita tidak periu ke
perhatian beliau adalah masalali’parkif; Untuk'p
halaman. Sedangkan untuk pegawat, parkir disediakan di basement.

a
luarkantor," terangnya. Hal lain yang menjadi

ara tamu, parkir disediakan di

menterian Kesehatan juga tersedia tiga bank BUMN yakni BN,
alin kemitraan dengan pemerintah untuk
mengelola anggaran” yang ada di Sekjen. “Beliau juga komitmen terhadap
kawasan tanpa rokok, Saat ini panyak ruangan yang sedang direnovasi. Para
tukangnya adayang merokok. Kami selalu keliling untuk mengingatkan agar
mereka tidak ferokok selama bekerja merenovasi ruangan,” tegasnya.

Di kompleks Ke
BRI dan MandirigKetiga pankini menj

logo Kementerian Kesehatan

perubahan
da. Logo itu

gantikan logo Bhakti Husa
perikan kesegaran.

Di era Sekjen Untung ini, terjadi
sejak 2016. Logo terbaru itu meng
menunjukkan jati diri institusi dan mem
Kemudian Inovasi lainnya adalah gerakan kantor berbudaya hijau dan sehat
atau kantor berhias, Pada tahun lalu BIro Umum menjadi juaranya. Kantor
Berhias ini merupakan kegiatan yand dilakukan oleh Kementerian Kesehatan
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untuk renilaiintertial biro mana saja yang inovatif. Penilaian setahun sek
meryangkub, budaya kerja, kepedulian Aparatur Sipil Negara yang pedull
fingkungan dan lainnya. “Termasuk inovasi air AC dimanfaatkan untuk
menyiram halaman dan tanaman. Sehingga kami bisa berhemat membayar
PDAM dan listrik,.”

Bagi Made, komunikasi dengan atasannya tersebut sangat baik. “Komunikasi
dengan Pak Sekjen cukup baik. Selain beliau merespons cepat juge
selalu ada solusi. Kalau saya melaporkan lewat whatsapp, beliau langsung
membalas dengan cepat. Jadi memang bapak juga maunya cepat, kami pun

lkut terpacu melaksanakan perintahnya dengan cepat dan tepat sasaran:
pungkasnya.






PUSDATIN
HARUS JADI
LOKOMOTIE
KEMENTERIAN
KESEHATAN

Dr. drh. Didik Budijanto, M-K€%
“““““““““““““““

AAAAAAA
KEMENTERIAN KESEHATA
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BARU dua tahun menjabat sebagal Kepala Pusat Data dan Informag;
(Pusdatin) Kementerian Kesehatan, Didik Budijanto sudah merasakan

banyak hal yang harus cepat dilaksanakan.

“Saya pribadi melihat Pak Sekjen jeli dan peduli dengan data. Data-data
ini menjadi feeding kebijakan-kebijakan Kementerian Kesehatan, “ kata

Didik.

Kejelian dan kepedulian Sekjen terhadap data juga terlihat dari pidato-
pidato yang diungkapkan saat membuka rapat kerja.

Didik mengungkapkan saat pertemuan Rapat Koordinasi Jéknis (Rakontek)
Sistem Informasi Kesehatan Nasional pada 2016 menyampaikanbahwa
masa depan Kementerian Kesehatan ada di pufdak Pusat)Data dan
Informasi. Sebab dengan struktur organisasi yang dibangun seperti
segitiga sama kaki sudah sangat pas untukPusdatin seb@gai ujung tombak
data dan informasi Dua kaki yang men§okong adalah pengelolaan sistem
informasi dan pengelolaan teknolggi Informasid®Jadi dengan konsep ity
saat ini kami ingin betul mendapatkan data yang valid,” terang Didik.

Melalui Peraturan Pémeriitah No 6/2015 tentang sumber data
Kementerian Kesehatan béfsumber dari laporan rutin dari bawah ke atas
yakni laporan dari fasilitas &esehatan seperti puskesmas hingga unit
utama di Kementerian Kesehatan. Dan kedua adalah sumber data survey
komunitds. Kedua sumber ini harus saling menopang.

Laporan futinditu sifatnya per minggu dan per bulan. Sedangkan riset
bisa, dua sampai tiga tahun. “Sekjen mengamini hal itu. Dan ada goal ke
depan, yang sedang kami rancang adalah satu data kesehatan. Bagaimana
membuat kebijakan dengan bersumber pada satu data kesehatan,” jelasny?:

Didik mencentohkan cakupan imunisasi dasar lengkap. Berdasarkan rise!
cakupannya mencapai 67%. Sementara di laporan dari puskesmas hingg?
pusat sudah mencakup 95%. ‘Perbedaan data ini umum terjadi. Untuk

bi i ,
Isa saftu dgla, kita lakukan integrasi, standardisasi dan akuntabilitas:
Kemudian diolah menjadi sebuah kebijakan "



Dari kedua sumber data tersebut
sering terjadi perbedaan yang
signifikan.

N

Sekjen sangat mendukung rencana satu data kesehatampini. Dukungan ini
juga terlihat dari rencana keluarnya Permenkes tentang satu data kesehatan.

Dukungan lainnya dari Sekjen yakni saal video conference capacity
buiding di Anyer beberapa wakiu dalul Dalam¢ pidatonya Sekjen
mengatakan bahwa Pusdatin bukan {agi sebagaigerbong tapi lokomotif.
“Jadi sebagai lokomotif tugasnya menatik sémua gerbong. Mindsetnya

yang harus diubah.”

Sejak beberapa waktu lalujdatayang masuk ke Pusdatin selain dalam

Wujud fisik juga akes. PUsdatin kini sudah bisa mengakses data-data
dari unit-unit ytdma Kemeniterian Kesehatan.

Saat rapat dengan Kémisi IX DPRRI, Sekjen juga menyampaikan bahwa
keinginannya agar Kementerian Kesehatan sebagai kementerian yang
Smart. Wujudnya adalah pembentukan ¢-Office yang dibuat Pusdatin.

hukum berupa Permenkes. Di dalam
rekam kehadiran berupa absen finger
diran untuk perjalanan dinas di
h review dari Irjen tentang

Sistem ini sugah memiliki payung
B-IOP'ﬁce ini terdapat tiga hal yakni
Print. Kemugian tata persuratan dan keha

dalam Maupun luar negeri. Dan ketiga adala .
Performance Biro Perencanaan, Keuangan menjadi satu kesatuan

Brintegragi di Pusdatin Kementerian Kesehatan. “Menteri dan Sekjen

-
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unit utama.Termasuk mengetahui siapa saja

bisa melihat laporan dari unit-
dinas di dalam maupun |uar

pegawai yang tidak masuk, cuti, perjalanan
negeri, dan sebagainya.’

kesehatan belum seluruh kabupaten/kota. Baru 45

Adapun untuk satu data
kesehatan di daerahnya dari total

kabupaten/kota yang mengirimkan data
514 kabupaten/kota seluruh Indonesia.

Sedangkan untuk e-Office baru dilaksanakan di lingkup Sekjen. Alasannya
kantor Kementerian Kesehatan tidak seluruhnya terpusat di Rasuna Said.
Ada pula berkantor di Percetakan Negara dan Kebayoran Baru.

Gebrakan lainnya adalah perekaman 12 indikator keluarga‘sehat. Saat
ini baru 14 juta keluarga atau sekitar 56 juta orangmyang telah terdata dan
terekam status kesehatan mereka. Targetnya padag2019 seluruh warga
Indonesia terekam data kesehatan. Hal itufintuk memudahkan pemetaan

kondisi kesehatan Indonesia.

Saat ini kendalanya tidak semua Sistem pelayaman kesehatan menggunakan
sistem online, baik di rumah sakitimaupun puskesmas. Namun kini di
puskesmas-puskesmas Sudah dibangun aplikasi Sigda Generik, sebuah
aplikasi sistem informasi di- puskesmas. Di rumah sakit juga demikian,
sehingga bisa dicek langsungdoleh dinas kesehatan di tingkat kabupaten/
kota, provinsi, dan pusat.

Data-data imilah @antinya menjadi sumber satu data kesehatan. Didik
mehambahkandlipaya-upaya yang telah dilaksanakan oleh Pusdatin ini,
diharapkan bisa segera menjadi lokomotif Kementerian Kesehatan. “Ini
bentbk kepedulian pimpinan terhadap data. Maka mindset kami pun harus
berubah. Pusdatin sebagai lokomotif, maka kami harus menjadi pendorong
fo‘ﬁmua gerbong. Tapi saya juga lagi menginginkan perubahan mindse!
ini dengan lagu. Kalau Anda mendengarkan lagu berulang-ulang bis@
memengaruhi cara berpikir,” ujar Didik.

! | .
p;ya lain yang dilaksanakan adalah rapat bulanan untuk mengetan
perkembangan di masing-masing bidang.
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Pada akhir perbincangan, Didik menyebutkan sosok Sekjen Untung adalah

figur yang selalu mendukung, santai dan selalu mefigawal semua usulan

anak buah agar benar-benar bisa berhasil bagus/Beliaujuga tegas, disiplin
dan tepat waktu. Beliau tidak suka bila anak ‘buah bekefja tidak jujur dan

berdampak dipanggil KPK. Pak Untung jugasenang meritraktir makan enak.

Makanya postur tubuh besar,” kata Didik'sambil tersenyum.

menaikkan kolestrol. “Saya

Apalagi kalau traktiran makannya yang bisa
kan ini saya harus kuat

sering diajak makan oleh béliau.. Nah urusan ma
iman. Apalagi kalau diajak makan sate kambing, saya sudah siapkan

Lipitor,” ujarnya tertawa.

T NYHIN

-
-
=
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VISIONER
DAN PRAKTES

Pretty Multihartina, Ph-P

KEPALA PUSAT ANAL 1515 DETERMINAN KESEHATA"
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SEBAGAI pejabat baru di lingkungan Sekretariat Jendral Kementerian
Kesehatan, Pretty Multihartina tidak kaget dengan jabatan barunya sebagaji

Kepala Pusat Analisis Determinan Kesehatan (PADK).

“Saya dilantik pada 29 Juni 2018. Ini kan organisasi baru dengan struktyr
baru. Tapi saya sebelumnya dari Balitbang menuju ke sini, tidak jauh berbeda

karena pekerjaan ini tidak jauh dari soal analisis,” kata Pretty mengawali

perbincangan.

Namun yang membedakan antara pekerjaannya di Balitbang dan PADK
ini. ritme kecepatan kerjanya. “Di PADK ini saya memfasilitasi Kémenterian
Kesehatan khususnya pimpinan, atas isu-isu yang terjadi pada waktu itu dan
harus dijawab segera. Kalau di Balitbang itu pada awal kita harus menyiapkan
data primer, sedangkan di PADK memberikan jawaban cepat atas keadaan,”
terangnya.

Untuk itu, Pretty membutuhkan data-data terkiniuntuk' mendukung laporannya.
Maka ia membutuhkan sumber dari Balitbang, Pusat Data dan Informasi, dan
lainnya. "Ada kasus apa, kita coba kemukakan data-data untuk menjawab
isu. Dahulu ada Pusat Kajiari Peéngembangan Kesehatan. Kemudian Pusat
Intelegensia. Dulu pusat Kajian dibentuk dengan isu terkini. Dan isu datang
beraneka ragam. Banyak rekomendasi yang disampaikan kepada pimpinan.
Ada isu apa saja ya kita harus jawab isu itu.”

Pretty menjadi PNSdi lingkup Kementerian Kesehatan pada 1989, dan baru
mengenal Sekjen Untung Suseno Sutarjo saat ia menjabat sebagai Kepala
PADK. Kenal dekat karena tugas. Banyak arahan yang beliau berikan. PADK

ini p:nya. Kaitar erat dengan hukum nasional dan financing untuk menghadapi
pandemi”

REVOLUSI MENTAL

SE i : : .
G e';:” soal isu pandemi, hal lain yang menjadi fokus PADK adalah Revolusi
s dYTng diwujudkan dalam reformasi birokrasi. “Ada delapan kelompok

18 dalam reformasi birokrasi ini. Salah satunya adalah manajeme’

Perubahan. Di sity ada -
: tentang Revolusi M i iadi ungjawad
kami." ujar Pretty, ental. Ini menjadi tanggund

| g



Sekjen memberikan pengarahan pada Agen Perubahan (Ae@)Kemenkes.

Manajemen perubahan yang diharapkan Sekjen adalah setiap satuan kerja
(satker) harus bisa mendorong para pegawainya menciptakan inovasi. “Kami
membuatkan kebijakannya dan tools yang bisa dipakai. Dan ini diperkuat
dengan Permenkes. Terutama unt(K fesidanpsikotes bagi CPNS dan PNS.
Selain dua tes tadi juga diadakan Executive Brain Assesment (EBA). Fungsi
EBA ini untuk mengetahui posist otak pegawai ini ada dimana? Apakah otak
kifi yang berkembang, atau sebaliknya,” jelasnya.

Menurutnya keséimbangafotak kiri dan kanan sangat diperlukan, terlebih
bagi para calén pemimpif. Dengan tes EBA ini akan diketahui kemampuan
Pegawai itliPekerjaan-pekerjaan yang dibebankan harus disesuaikan dengan
kemampuan otak. Hal semacam itu sudah dilakukan di lingkup Kementerian

K et
€sehatan, untuk mencari calon-calon pemimpin.

pkan kepada anak-anak sejak
k kiri dan kanan

Kesehatan yang

:z:cznanYa hal semacam ini juga ditera
dﬂakukreny. '..nanmnmhka" uji coba pengembangan o.ta
dikejo an di lingkungan tempat penitipan anak Kementerian
@ oleh Dharma Wanita Kemenkes.

“Jagi .
| untuk menyeimbangkan otak kanan dan kil ini. Peri stimulan. Kalav
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Yoy pared [Jf'f]fj-f/"ll yINg
iberanagk atkan u ke dikdaat, ok

al selesal diklat harus mermerikeg
I"! ] 3

laporan inovs apa ydng Qb
Ailakukarn penawal ter oot

N

tidak dirangsang, tidak punya terobosan. Tes-tes inl akan'dipakai Kementerian
Kesehatan untuk seleksi jabatan. Kami senfpat berpikir#timulan apa yang
bisa merangsang otak kiri dan otak kananbiar sgimbang untuk orang dewasa.
Kalau anak-anak bisa dibentuk sejakdini. Ini masifikita pikirkan,” kata Pretty.

Metode tersebut sudah ditawarkan oleh PADK ke PKK Kementerian Dalam

Negeri, karena salah satwprogtam di PKK adalah pengembangan anak usia
dini yang ditampung délam Pendidikan Anak Usia Dini.

“Terobosan-terobosa itimemang diinginkan Pak Sekjen. Pimpinan saya in
luga meminta agareaya mengerjakan sesuai dengan tugas dan fungsinya.
Pak SeKlen ini oréngnya prakis, strategis cara berpikirnya dan terstrukiur.

J
1 ﬂﬂﬂ'blang‘m yang dikerjakan itu untuk apa, dan targetnya siapa dan
hasiinya seperti apa,” ungkapnya,

Bagi Pretty, sogok Untung Suseno Suta
selaly "‘W“bﬂuikan gambar
'umah kesehatan, Sefaly

harua cari b"ObOsan,"

rio adalah seorang visioner. “Beliau
"Bambar inovasi canggih di bidang kesehatan kﬁ_
2 pertanyaan apakah biga dilakukan di sini. Jad

Kemudian bagi para

Saat selesal diklat Pegawai yang selaly diberangkatkan untuk diklat, mak2



Sekjen tes fungsi alat kesehatan.

dilakukan pegawai tersebut. “Kami sudah mengubah sistem diklat untuk
pegawai. Usai diklat harus ada ide-ide bariidan terobosan baru, agar tercapai

semua tujuan pembangunan kesehatamsecara nasional.”

Apalagi Kementerian PAN, dan)RB ikut memantau perkembangan para
pegawai-pegawai yang mengikuti dikiat ini. Pretty mencontohkan bahwa
inovasi dan ide-ide y@ng. terfihat dari hasil diklat adalah efisiensi anggaran,
namun layanan késehatan tetap berjalan bagus dan meningkat. Hal itu juga
tergambar pada penjerintahan Presiden Joko Widodo-Jusuf Kalla. Bahwa kini

semua persoalan yahg'ada di Tanah Air harus diselesiakan secara gotong
royong.

Pretty mencontohkan masalah diare di daerah disebabkan tidak ada air bersih.
Maka Kementerian Kesehatan fokus pada penuntasan diare, sedangkan
Pengadaan air bersih ditangani oleh Kementerian PUPR. “Ini sesuai arahan
Pimpinan bahwa sekarang ini money follow program. Jadi program mana
s§ja yang membutuhkan peningkatan, maka anggarannya akan ditingkatkan.
Diambil gari efisiensi pada pos lain. Jadi gotong royong sudah terlihat
termasy subsidi silang di bidang anggaran,” pungkasnya.



MENYATUKAN
TIM UNTUK
MENYUKSESKAN
JKN

Dr. Kalsum Komaryani MP_F”ﬁ"

KT‘) - s
EPALA PUSAT JAMINAN DAN PEMBIAYAAN KESEHATAN
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Sekjen mendampingi kunjungan kerja KomisidX DPR Rl ke Sumbar.

SAAT ini mekanisme pembiayaan ‘keséhalan nasional menggunakan
mekanisme asuransi kesehatan sosial, yang bersifat wajib berdasarkan UU
Nomor 40 Tahun 2004 teptang, Sistem Jaminan Sosial Nasional. Menurut
Kepala Pusat Jaminandan Pembiayaan Kesehatan Kementerian Kesehatan,
dr Kalsum Komaryahi,MPPM, mékanisme pembiayaan kesehatan nasional
ini sekarang disebut dengan Jaminan Kesehatan Nasional, Tujuannya untuk
memenuhi kebufihan dasar kesehatan masyarakat yang layak, dan diberikan
kepada getiap orang yang telah membayar iuran, atau jurannya dibayar olen
pemerintaht Melaui program JKN masyarakat dapat mengakses pelayanan
kesghatan tanipa menenemui hambatan finansial yang berarti.

Di Kementerian Kesehatan terdapat satuan kerja bernama Pusat Jaminan

dan Pembiayaan Kesehatan. Menurut Yani sapaan akrab Kalsum Komaryan

Pusat Pembiayaan Jaminan Kesehatan ini memiliki tugas dan fungsi untuk
mengembangkan Pembia

Jaminan kesehatan berup
Penyeienggara Jaminan
Ini- program baru dan
diimplementasikan," K

yaan kesehatan dan jaminan kesehatan. “Untuk
@ jaminan kesehatan nasional yang dikelola Bada"
Sosial (BPJS), dan merupakan program prioritas

banyak inavasinya yang harus dikembangkan 43"
ata Yan,



Menkes dan Sekjen mengunjung pasien dalam gangka penguatan JKN

Menurutnya sebelumnya masyarakat beilum)mengenal betul mekanisme
jaminan kesaehatan, kecuali masyarakat yang sudah menenma manfaat
Jamkesmas (Jaminan KesefiatanMasyarakat), Askes, dan Jamsostek, “Saat
ini peserta JKN sudah méncapal lebih dan 77%.

Dan layanan fasilitas kesehatan yang digunakan berkembang. Rumah sakit
litas kesehatan (faskes)

saja sekitar 2800 yang lkut JKN ini, sedangkan fasi

tingkat pertama lebih.dan 22 ribu puskesmas di klinik kesehatan dan dokter
praktek WArtinya_dengan hadimya BPJS inl sudah mendominasi income
faskes. Polaipembayaran yang sudah dipifin yakni kapitasi dan INA-CBG's.
Ini harus dihitung dengan benar, evidence dengan data. Inilah yang didorong

oleh Pak Sekjen kepada kami.’ terangnya.

Sekjen pun merekrut orang-orang dan berbagal kalarlgan, termasuk _dan'
rumah sakit untuk menjadi satu tim yand menangani sejumiah pekerjaan
Penting agar JKN bisa beraian sesual larget Pmtaﬁ- T i
orang tersebar, kini bisa menyatu dalam satu Dfﬁ .di sini. Ini @au buln:,an
Pak Sekjen enggak bisa menjadi satu di sini. Tim ini merupakan tim tarif. Ini

semua sentunan Pak Sekjen.” ungkaPny®

SIUNITWIN JIHIHILSYIN HYIrIr WY IY
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Untuk mekanisme pembayaran INA-CBG's, Pusal Jaminan dan
Pembiayaan Kesehatan masih meminjam grouper dari universitas PBB,
United Nations University. Adapun ahlinya orang Malaysia. "Pak Sekjen
mendorong agar kita bisa punya sendir. Ada perjanjian kerja sama
dengan Malaysia. Sudah dua tahun ini tim ini bekerja. Mudah-mudahan
ahun depan piloting. Mudah-mudahan pada 2020

tahun ini selesai. Dan t
masih kerja sama dengan ahli dari Malaysia

sudah mandiri. Untuk gaat ini

itu.”

Selain tarif, hal lain yang menjadi perhatian Sekjen adalalpenilaian
teknologi kesehatan atau health technology assessment (HIA) Mekanisme
HTA Ini harus dilakukan dalam menjalankan jaminan kesehatan. Negara
maju pun menjalankan hal tersebut dan memiliki tim untuk“HTA ini. “Pak
Sekjen yang mendorong kami untuk segera Mmembentuk tim. Bahkan
Pak Sekjen ke Inggris untuk belajar bagaiména tim HTA di sana. Inggris
adalah negara terbaik dalam HTA. Di_sana mémanya NICE. Kemudian
Bangkok juga bagus untuk HTA ini. Di Indonesiafamanya KPTK (Komite
Penilalan Teknologi Kesehatan). Kita' harus, cepat-cepat jalannya dan
belajar kemana-mana. Tim kami infidarl perguruan tinggi, rumah sakit dan
ahli lainnya.”

Setiap tahun tim {fii, meMmbuaty kajian ilmiah untuk evaluasi klinis dan
evaluasi ekonomi eflsiénsi. *Hasilnya dipakai untuk menyusun kebijakan
mafaat JKN,* jelas,Yani.

"Kemudian’ tugas lain ditangani Pusat Jaminan dan Pembiayaan

Kesghatan adalah menyusun belanja kesehatan nasional atau nationd
health account (NHA)."

t’:;::;:l:rga ll&esehat.an nasional ini dikumpulkan dari realisasi anggare"
igncs ar pemerintah pusat, daerah juga belanja kesehatan Di"akl
umveréita:a:n;m Kemenkes bekerja sama dengan perguruan tingd

: onesia. “Pak Sekjen mendesak agar tim Kemenke?
meningkat kapasitasnya. Saatini kami sudah memahami pada Pﬂnyusunan

bela .
sura:\l: kesehatan. Saat inj sudah ada kelembagaan, makin bagus: Ada
eputusan Menkes tentang Tim NHA."



Pak Sekjen it tegas, beren, disiplin

dan selalu mendorong anek hurihrqln

|J|'.4]¥H'|'f‘f]f11f |
. ol b ;

ol pal. Ada masalah

langsung direspons ce Dal Ada

¢ ||-t1f1 OIS,

tuk me r ke rumah sakit.
untuk membayar. Ya
sung. Masyarakat berobat

erikan faskes dibayari oleh
tarlf harl yang ada di sini,” kata

Adapun tarlf ini dipakal oleh BPJS
‘Kalau kita enggak membuatnya m
memang manfaatl ke masyarakat eng
langsung bisa pulang. Pelayan

BPJS. Ini taritf yang digu da
Yani,

vani terkesan dengan cara kerja Sekjen dalam
ahnya untuk bekerja tepat waktu, jujur, profesional,
n itu legas, berani, disiplin, dan gelalu mendorong

a bekerja cepat Ada masalah langsung direspons
k mendorongd kami harus bekerja

_Kami merasa kehilangan,”

Dalam hubun pe
mendorong, a

lujur, ya kami manjadikannya 8
Pungkas Yani.
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KEKUATAN
PAK UNTUNG,
DIA TIDAK MA(
BERBISHIS

Sebagai Sekjen sosok Untung Suseno juga

sangat cocok bagi tugas-tugas yang harus

diemban Pusat Krisis Kesehatan. Kecepatan
dan 'f-~etl=paran keputusan yang ia buat

& | 1l ] T
membuat Pusat inj mampu bergerak cepat
Mengatasi krisis,

ACHMAD YURIM—'
KEPALA PUSAT KRISIS KESEN
KEMENTERIAN KESE!
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DUA minggu setelah hingar bingar perayaan tahun baru 2014 usai, Achmag
Yurianto memasuki fase lain dalam kehidupannya. Selasa pagi, 14 Januar,
dokter berpangkat Kolonel TNI Angkatan Darat, itu, harus mengemban tugas
baru di Kementerian Kesehatan.

la mendapat tanggung jawab lebih besar, yakni mengurusi Pusat Krisis
Kesehatan. Di tempat baru ini, dokter lulusan Universitas Airlangga itu
dipercaya menjadi nakhodanya. “Di TNI, pekerjaan saya ialah membawa
rumah sakit lapangan ke banyak lokasi bencana dan krisis. Saya tukangnya,”
ungkap Yurianto.

Saat itu, Menteri Kesehatan dr. Nafsiah Mboi, MPH memibutuhkan sesok
ideal untuk mengawal Pusat Krisis Kesehatan. la meminta kepada Pariglima
TNI, saat itu, Jenderal Moeldoko untuk memb&fikan seorang dokter

tentara dengan pengalaman lapangan menanggulan@i beragam masalah
kebencanaan.

Telunjuk sang jenderal pun mengarah Ke Yurianto. Sebagai serdadu, ia tak
kuasa menalak.

Saat pelantikan, pria yang sudah berdinas di TNI-AD selama 28 tahun ini,
sempat bersapa dendan Kefpala Badan Pengembangan dan Pemberdayaan
Sumber Daya Manusia Keseliatan (BPPSDMK), Untung Suseno Sutarjo.

Pembicaraan awal itu tidak terlalu intens. Namun, siapa nyana, masih di tahun

yang sama, Kepala, BPPSDMK ity mendapat kepercayaan menyandang

jabatan _sebagai Sekretaris Jenderal Kementerian Kesehatan. Lembaran
bafu hubungankedua Pejabat ini mulai terbentuk. “Struktur dan tu gas Pusal

Krisis Kesehatan langsung di bawah menteri. Tapi, dalam soal administras!

Kami i '
|bérada di bawah kesekjenan, sama sepertj pusat lainnya,” aku Yurianto.

Kondisi ity
Keberadaa
‘Saat me

bukan berati ada dualisme kebijakan di Kementerian Kesehatan.
r; sekretaris jenderal justru sangat mempercepat kerja birokrasi
Sakie s:;;t“hka" keputusanl dari pimpinan, saya selalu melapor ke Pak

um ke Ibu Menteri, Jika ternyata masalah bisa selesai di Pak

Sekjen, .
Su:;h di:fa Sudah, saya tidak periy lapor lagi ke Menteri, karena pasti Jug@
aporkan Pak Sekjen ke Menteri,” tutyr —



Seki —
jen mengunjungl pasien korban gempa di LomiBok.

melapor ke sekjen,
us @ilakukan. Untung berpikir
segera bergerak. |2
erdekat yang mampu

dan membu::adlan hingga upayagyang har

membebaska :eputus?,-! tepatf*Kami, dimintd harus

Memberikan n Pusat Krisis mengerahkan sumber dayat
pertolongan,” jelasnya:

sehatan bekerja sendiri la
gara Barat, tutur Yurianto,
Untung. Maklum saja,

Untung i )
be;':: ;a‘-‘iﬂa :#Tak hembiarkan tim Pusat Krisis Ke
0 s I: utun/Sendiri ke Lombok. Nusa Teng
ey dalamedekatan tersendiri di hati dan pikiran
g, Stitiktur penugasan pejabat . R
Tstlafny g apat kepercayaan melakukan pembinaan wiayah 6 O™
, ada kedekatan emosional NTB dan Pak Untung,” tandas yurianto.

KEPE
g ULIAN MASYARAKAT _
atakal Pusat Krisis Kesehatan ialéh terbitnya Surat Keputusan Menteri
mnemﬂk% 36011991, tertanggal 24 Juri ! s itu, Menke®
. Dok i Kelompok Kerja Tetap Departemen ' _
k ini me e atan akibat panyakl
ngatasi sejumiah permasalahan kese

| teﬂaj
al w
abah, dan kejadian bencana yand perdampak €




Dalam penalanan, Departemen Kasehatan membentuk unit fungsional

untuk melaksanakan pengt'l'lim"-‘m dan pnrmnggutanqan akibal bencana

herbentuk pusat pengendatian operasi Pada 7 Juni 1995, Menteri Kesehatan

menerbitkan Sural Keputusan pembentukan Pusal Penanggulangan Krisis

Akibat Bencana atau Crisis Cenler.

perubahan nama kembal terjadi pada 2010 dengan nama Pusat

Penanggulangan Krisis Kesehatan gempat berganti pimpinan dari Mudjiharto

ke Sn Henni Setiawati, serta Oscar Primardi sebagai Pelaksana Tugas,
Achmad Yurianto menjadi orang keempat yang dipercaya menjadi kepala,

mulai Januari 2014,

Setahun kemudian, Menteri Kesehatan menerbitkan Peraturan NGB4/2015,
untuk melakukan restrukturisasi dan perubahapmpomenklatup> organisasi
menjadi Pusat Krisis Kesehatan. “Tugas kami jalah, menyusun kebijakan yang
harus diambil Menteri Kesehatan, jika krisisterjadi,” tutur’Achmad Yurianto.

Krisis kesehatan di banyak tempatterjadi karena dua faktor. Yang pertama
didahului bencana, dan yang kédua tanpa bencana. Yurianto mencontohkan
krisis yang tidak didahuluisoleh bencanarialah kasus kekurangan gizi dan
wabah campak di KabdpatemyAsmat, Papua, yang mencuat Januar 2018.
Sebanyak 59 anak-anak ddn balita menjadi korbannya.

Dalam kasus di Kabupaten Nduga, menurut Yurianto, mitigasi kesehatan
harus dilakukan. Vaksinasi campak harus dilakukan, harus berhasil dan tidak
ada dlasandain. Namun, kondisi di lapangan berbeda dengan keinginan di atas
kértas. Asmat@an Nduga bukan daerah yang mudah dijangkau. Transportasi
ke Nduga sulit, tanpa jalan darat, sehingga harus dilakukan dengan pesawal
terbang. Pergi ke Asmat, akses satu-satunya ialah melewati sungai.

“Di Nduga, untuk melakukan satu kegiatan, kebutuhan biayanya mencapal
Rp3,8 miliar. Inilah yang harus saya laporkan ke Ibu Menteri dan Pak Sekjen
Saya selalu memberi penegasan, program itu harus tetap jalan, karena jika
tidak akan menjadi potensi masalah. Bisa jadi krisis,” tegas Yurianto.

Dal ' g i :
am sejumiah kasus, dia mengaku merasa beruntung bisa bekerja samé






Sekjen meninjau dapur umum untuk korbaifgempa dilofbok

dengan Menteri dan Sekjen yangdnampu bertindak cepat. “Di Kementerian
Kesehatan, semua keputusan @las kesls tidak selalu harus jadi peraturan.
Kebijakan yang ditempubmtidak selalutertulis, bisa petunjuk saja dari
Ibu Menteri dan Pak SekjenhSelalu ada penyelesaian di rapat terbatas,’
ungkapnya.

Sementara, terkait krisls, akibat bencana, pemerintah ternyata tidak harus
bekerj@sendiri. DiLombok, misainya, tidak lama setelah gempa, Pusal Krisis
Kedehataf> mengdgerakkan potensi komunitas yang ada di masyarakat lewat
media sosialdHasilnya, dalam waktu hanya tiga hari, 2.000 relawan kesehatan
terkumpul. Di antara mereka ada 37 ahli bedah tulang, 15 ahli anastesi

Yang masih terpatri dalam benak Yurianto hingga saat ini ialan perminiaaf
pendek dari Untung Suseno Sutarjo. “Saat kami melapor ke Pak Sekjen.
beliau memberi arahan kami tidak bekerja sendiri, kami harus mengerank”
potensi masyarakal untuk memastikan kapasitas Indonesia untuk ity besa’
sekali. Tugas kami mengelaborasikan dan mengoordinasikannya. tuges
Pusat Krisis," tutur Yurianto mengulip petunjuk Untung.



Bencana di Lombok bukan yang pertama. Bukti bahwa potensi masyarakat
sangat besar dalam kejadian bencana juga terlihat di Pidie Jaya, Aceh.
paerah ini digetarkan oleh gempa bumi dengan kekuatan 6,5 skala
dchter, pada Desember 2016 silam. “Dalam tempo satu jam, Pusat Krisis
Kesehatan telah mengoordinasikan 63 ambulans untuk mengakut korban
dan 142 ahli bedah di lokasi kejadian. Daerah sekitar, yakni Bireun, Sigli,
Bener Meriah dan Aceh Utara bergerak tanpa komando ke Pidie Jaya,”

kisah Yurianto.

Ahasil dalam waktu 4 hari, mereka sudah bisa melakukan 183 tindakan
operasi tulang. Dalam waktu dua pekan tidak ada lagi kasus emergensi terkait

rauma. “Luar biasa Aceh.”

VISIONER DAN TEGAS
SELALU berhubungan, berkoordinasi

dalam sejumlah aksi, Achmad Yurianto mengak
merupakan sosok yang punya Visi jauh kepdepan. Dalam urusan dengan

Pusat Krisis Kesehatan, kebijakannya sangat mendukung lembaga ini untuk
bertindak taktis tapi cepat.

dan mengé@mbil keputlisan bersama,
ui Untung®Suseno Sutarjo

Dalam fenomena kebencafiaan, fanjut Yurianto, pemegang kebijakan dan
pelaksana di lapangan tidak  boleh Berpikir biasa, namun juga tidak boleh
berlaku sembarang, tergesa,, atau dalam bahasa Jawa grudak-gruduk. 'Pe?k
Untung paham hﬂtu.l saéi it Mungkin juga karena pengalamannya, karena dia
Merupakan galah satu dewan pengarah di Badan Nasional Penanggulangan
Bencanat®
Kebijakan Sekjen Kementerian Kesehatan yang suportif men'!buat Y“'iaf‘t"
“pat beradaptasi sebagai orang baru. sMeski tidak berasa{ dén Kementerian
tan, saya tidak shock ketika mendapat tugas menjadi Kepala Pusat
Kisis Kesehatan,*
an suara bariton, Untung yang

Seper i besar d
_ postur tubuhnya yang tingg! besar ‘ : _
Skengi Yurianto merupakan orang yang sangat tegas. Hitam ya hitam, putih

Y putih.
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Pun Untung tidak pernah bermain-main dengan anggaran. Dia tidak mengenal

bisnis dalam pekerjaannya.

beliau, ini yang membuat saya sangat respek

“Sejak awal mengenal
g mengabdi, Pak Untung juga sudah

terhadapnya. Sama seperti tentara yan
melakukannya,” tandas Yurianto.

Yang lebih berarti dibanding semua itu ialah cara berpikir Untung yang visioner
dan terus membuat perubahan. Dia tidak hanya berpikir yang terjadi hari ini,

tapi juga jangka panjang.

Dalam melihat Pusat Krisis Kesehatan, ujar Yurianto, Untung tidak
memandangnya sebagai institusi yang berdiri sendiri, supérbodir la berpikir
pusat ini merupakan bagian dari Kementerian Kesehatan, yang di dalamnya
juga bertugas Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan, Ditjen Kesehatan
Masyarakat, sejumlah ditjen lain, serta Ba@an.

“Karena itu, ketika menanggulangignasalah krisis, saya dan 36 anak buah,
meski harus mengelola 514 kabupaten dan kota, masih bisa bersikap
tenang. Sekjen sudah menggaris bawahi bahwa direktur-direktur bisa ikut
dikerahkan. Itu yang menfbuatisaya tidak ragu dalam bertindak,” lanjutnya.

Kebrilianan seorang Untung jliga terlihat dalam pengelolaan road safety
even. Dalam .urusan aris mudik Lebaran, salah satunya. Dulu, untuk
menimbulkan rasa aman dan nyaman para pemudik, soal kerja Kementerian
Kesehatén dilakukah oleh Ditien Pencegahan dan Pengendalian Penyakit.
Saat Untungymefijabat, ia melihat arus mudik merupakan masa darurat.
Kémenterian Kesehatan tidak bekerja sendiri, karena banyak lintas sektor
yang terlibat, di antaranya rumah sakit, pra rumah sakit, ambulans, polisi
dan layanan informasi kedarurat medik 119.

Untung pun memutuskan mengalihkan koordinasi penanganan arus mudik
'fe Ditjen Pelayanan Kesehatan. Pusat Krisis Kesehatan juga masuk dalam
tim. "Sekjen menangani masalah kesehatan secara integral, tidak lagi

sektoral. Urusan Kementerian Kesehatan merupakan urusan bersama,’
tegas Yurianto.
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Kualitas pelayanan kvseh (A Mfﬂ' Q10 .
tahun terus diperbaiki S faan najl
yang meningdal.dunia di Idnah Sucipun

bisa terus dikurangi.

Dr dr Eka Jusup

KEPALA PUSAT
KEMENT i






Sekjen berikan semangat kepada tim TKHI Indondsia.

RAPAT siang itu, 2016 silam, dipimpifi Sekretaris?enderal Kementerian
Kesehatan dr Untung Suseno Sulago M.Kes. Pertemuan yang digelar
menjelang masa persiapan penyelenggaraan haji tersebut dihadiri Kepala
Pusal Kesehatan Haji Mukht@ruddin Mansyur.

Beliau tidak sendid. Seldfuh kepala bidang ikut membawa data dan
melaporkan persiapanyang sudah dilakukan.

Di antara’mereka, adé Dr dr Eka Jusup Singka MSc, yang ketika itu menjabat
sebagal Kepala Bidang Pembimbingan dan Pengendalian Faktor Risiko
Pusal Kesehatan Haji. "Meski sudah mengenalnya, dari pertemuan itu, saya

menyimpulkan perhatian Pak Unlung terhadap masalah haji sangat besar.’
tulurEka Jusup.

Dengan gayanya yang khas, lenang tapi tegas, Untung bertanya kepada
Kepﬂla Pusat Kesehatan Ha]l. apa yang baru dari penye|enggarﬂan ha]l 2016
Muktharuddin pun menunjuk Eka Jusup untuk menjawabnya.

Saal flulah, saya mengusulkan agar syarat istthaah kesehatan Mol
diberlakukan untuk semua calon jemaah, mulai darl lingkat kabupa!®"



dan kota. Beragam pertimbangan saya sampaikan,” ceri
Universitas Hasanuddin, Makassar ini [ cerita dokter lulusan

Tidak diduga, setelah mendengar penjelasan yang detil itu, U
manganggukkan kepala. Dengan suara baritonnya, oran i;ed ing
Kementerian Kesehatan itu menyatakan setuju. ' g ua di

“a oke kalau memang harus begitu,” kisah Eka menirukan pernyataan

Sekjen Untung.

Saat itulah, Eka mulai mendapat gambaran siapa sosok beliaug“Pak Untung
tidak suka bertele-tele, tidak mau banyak teori. la lebih suké anak buahnya

bekerja dan mewujudkan ide-ide terbaik mereka.”

bisa ditanganiysatu Kementerian sendiri.
i penyélenggara <haji, Kementerian
k@sehatan jemaah haji.

Penyelenggaran ibadah haji tidak
Selain Kementerian Agama sebaga
Kesehatan juga dilibatkan untuk melayani

Kedua kementerian bisa persinergi berkat komunikasi yang baik antara

Kementerian Kesehatan yangd difotori- Sekjen Untung Suseno dengan
para petinggi di Kementerian/Agama: salah satu terobosan demi perbaikan
penyelenggaraan haji ditaddai dengan tarbitnya Peraturan Menteri Kesehatan

No 15 Tahun 2016 Tentang Istithaah Kesehatan Jemaah Haiji.

at ramai diperbincangkan. Namun,

itu semp
tu sangat baik.

Saat baru ditertfitkan, pefaturan .
ihak mengakui aturan |

setelah dua t@hun berjalan. banyak P
ril 2017, Eka Jusup Singka melanjutkan
Kepala Pusat Kesehatan Haji,
dari Sekjen Kemenkes

enin, 10ApP
Mansyur. Sebagai
berinovasi

Setahun kemudian, pada S
longkat estafet Mukhtaruddin
2 juga terus mendapat dorongan untuk

Untung Suseno.
ulai melakukan terobosan lain, yakni

hatan haji elektronik, yang dilengkap!
maah haji asal Jawa Barat.

sehatan Haji m
kartu kese
coba untuk ja
gah,” ujar Eka Jusup.

Tahun ini, Pusat Ke

menggulirkan penggunaan »
dengan barcode. “Tahun |alu saya ujl
Tahun ini saya ingin uji coba di Jawa Ten
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Lagi-lagi sekjen Untung memberikan dukungan besar untuk terobosan itu.
Hanya saja, Pak Untung meminta tidak hanya mencoba kartu kesehatan

haji elektronik itu di Pulau Jawa saja.

“Kenapa hanya di Jawa saja. Kartu kesehatan haji elektronik bisa dicoba
dan diberlakukan di seluruh embarkasi,” desak Untung.

Menata pelayanan kesehatan haji seperti tidak ada habisnya. Di masa
kepemimpinan Eka Jusup, Pusat Kesehatan Haji memindahkan Klinik
Kesehatan Haji Indonesia yang semula berada di Al Khalidiyyah ke
Aziziyah yang lebih besar. Peralatan yang disediakan juga lebih diféngkapi.

Rencananya Klinik Kesehatan Haji Indonesia di Madinah juga akan
dipindahkan ke tempat yang lebih luas. Kemudian di Jeddah, juga ada
wisma kesehatan haji.

“Itu semua usulan kami dan diterima Pak Sekjes: Mehurut saya ini semua
revolusi karena banyaknya perubahan-petubahi@n dalam pelayanan
kesehatan haji,” kata master lulusaf,University of York, England, ini.

Dalam banyak kesempataf, Untung lidak hanya bertindak sebagai atasan.
la juga bisa berlaku ldyaknya 8eorang bapak.

Eka Jusup merasakannyafsaat ia harus menjelaskan kepada Majelis
Ulama Indonesia soal vaksin meningitis yang wajib dilakukan para calon

jemaalt haji.“Tak disangka, di tengah perjalanan menuju MUI, Untung
menyusul:

Komunikasi yang kami bangun dengan MUI berjalan sangat baik.

H!Si!‘nya. sampai sekarang tidak ada penolakan terhadap kewajiban
vaksinasi tersebut,” tambahnya.

K ‘ i -
t;r:d:han Sekjen Kementerian Kesehatan terhadap persoalan haji U9
|
at saat Eka mengusulkan perekrutan petugas kesehatan haji harus



Bk
Sekjen berdi i
rdialog dengan jamaah Haji,Indepesia di tanah suci.

Pak Untun .
= v g sepakat. Dia puh tidak, ragu-ragu menggelontorkan anggaran
ng sebesar Rp500 miliafdari APBN.

terus naik. Saya

pelayanan kesehatan haji
rhadap persoalan

:;fi:p tahun, anggaran untuk
aion 1 ,
tnya itu/Sebagai Bentuk kepedulian Pak Sekjen te

haji," tandas Ekad

K .
ARTU KESEHATAN JEMAAH HAJI
kan catatan medis kondisi

KART
o U Kelehatan Jemaah Haiji (KKJH) merupa
I(le'ml::ln para jemaah haji. Kartu it terhubung langsung dengan Sistem
Puterisasi Haji Terpadu Kesehatan (Siskohatkes)-
pat dibawa dalam

jemaah haji yang da
pakan catatan medis sang

Certificate Vaccination
t suntikan vaksinasi

:::t:’kﬁdak saja memuat data umum
famaath ?ard alias kartu identittas.
iov) haji. Pada KKJH juga terdapd

sebagai tanda seseorang SY
Meningitis

ja juga meru
t a‘nrematfonai
dah mendapa
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Pentingnya KKJH juga dirasakan, karena di dalamnya juga termuat tanda
bahwa sang jemaah termasuk katagori Risti (risiko tinggi) atau tidak. Bagi

Jemaah haji dengan Risti maka terdapat warna oranye kartunya.

“KKJH benar-benar efoktif, memuat data yang lengkap jika dibandingkan
dengan Buku Kesehatan Jemaah Haji yang memiliki data statis,” ujar Kepala
Pusat Kesehatan Haji Kementerian Kesehatan Dr dr Eka Jusuf Singka MSc.

KKJH memuat banyak data, sedangkan BKJH tidak akan sanggup memuat
data mobile dan dinamis seperti kartu itu. Dengan KKJH juga membuat

anggaran lebih efisien.

Gelang penanda Risti menjadi satu warna, yaitu oranye, «Keputusan
terhadap satu warna merupakan terobosan baru yang memiliki)beberapa
manfaat. Gelang ini lebih memudahkan semua pemangku-kepentingan untuk
melakukan pengawasan terhadap jemaah haji Risti.

Pada prinsipnya tidak ada perbedaan dalam hal‘intefvensi promosi-preventif
dan juga pengobatan terhadap semua jémaah,haji Risti. Selain itu, dengan
gelang satu warna akan lebih menjaga stabilitas psikologis Jemaah haji.

Perubahan dari BKJH®ke KKJH dan perubahan wama gelang risti terjadi di
masa Untung sebafiai sekfetarissdenderal Kemenketian Kesehatan. Di zaman
Untung pula telah dilaksanakan integrasi Siskohatkes dengan Siskohat
Kemenag. ‘Langkah \itu membuat pola penyelenggaraan kesehatan haiji
dapatderiaksanalebih baik mulai dari tingkat kabupaten dan kota. Apalagi
didukung@engan penggunaan KKJH, maka semua jemaah haji lebih patuh
memeriksakan diri ke fasilitas pelayanan kesehatan.

Data "Siskohatkes yang tersambung ke Siskohat Kemenag membual
kepatuhan jemaah terhadap pemeriksaan dan pembinaan kesehatan semakin

tinggi. Hasilnya, angka pemeriksaan dan pembinaan kesehatan jemaah haji
semakin meningkat.

Pada periode Untung pula, Majelis Ulama Indonesia (MUI) mendukung
secara penuh pelaksanaan istithaah kesehatan Jemaah haiji. Hal ini tertuang
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jen memberikan arahan kepada delggashtim, Haji Indonesia.
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berhaj |J:;n'|a le?rsebm, MUI menyatakén betapa pentingnya kesehatan dalam
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d Tang, R hl_tesehatan haji dilakukan sejak jemaah haji

Melaksanaicy I.ngga mereka tiba di Tanah Suci. Target be
n ibadah haji, mereka dalam kondisi sehat.
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samya, selama

hatan jamaah haji terus
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S Menuryn,

a2 ; i caki i
b ?16 lalu, jumlah jamaah haji dari Indonesia mencapai sekitar 160 ribu
8hun ini, jumiahnya lebih dari 200 ribu orang.



Sokjen berdialog dengan petugas keschatan Haji Indonesia

Manurut catatan Sistem Informasi dan Komputefisasi Haji Terpadu
(Siskohat) Dirjen Penyelenggara Haji dap"Umroh, Kementerian Agama,
pada 2016 jumlah jamaah wafat sebaryak 342 orang. Jumlah itu selara
dengan 0,20% dari total jamaah yan@ diberangkatkan

Tahun ini, tingkat kematiangmenurumh0,18%. Dari total 203 ribu jemaah
yang berangkat, 381 di aflaranya wafat di Tanah Suci.

Dari total angka tahuf,ini, Jafaah yang wafat di Makkah mencapal 263
orang, di Madinah 73 oray, di Arafah 8 orang, dan di Mina 24.

Jika difltung/€rudo death rate-nya malah ini yang paling rendah. Penurunan
sigrifikan angkd’kematian di bandingkan tahun lalu nampak di Arafah. Pad@
<017, telaljamaah wafa di Arafah mencapai 20 orang. Jadi perbaikan sisterm

dan parbaikan sarana prasarana berhasll menurunkan angka kematian.

Penyebab kematian yang paling tinggi ialah paru-paru, bukan jantung- Hal

'I '
": menunjukkan bahwa pemerintah berhasil menjalankan pengawasa”
I8tita’ah

Kepala P
”:mk i Fusal Kesohatan Haji Kementerian Kesehatan Dr dr EK@ Jusif
Singka MS§

" ¢ mengakul keberhasilan penyelenggaran hal Indonesi?
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Awalnya terjar.ili b::ar bana_.r idflah menyita perhatian publk di Indonesia.

Jomaah haji lerlp -kontra Whadlp pengaturan kesehatan yang membatasi
entu untuk tidak berangkat haji karena alasan kesehatan.

Islithag _

'“'hada: ::::i:!-ﬂ" Jemah Haji dilahirkan untuk menjadi patokan

ok o w P“in jemaah haji dari aspek kesehatan yang meliputi

P”’mankes v yang terukur dengan pemeriksaan. Namun, di lapangan,

"ghatang.n telah disalahtafsirkan bahwa Kementerian Kesehatan
alangi orang berhajl, dengan beragam syarat.
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" i s, Haji dan Umrah dan direktur-dir®
embicarakan masalah ini.”
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Keinginannya ituternyatajugasamaidengan yang firasakan Sekjen Kemenkes.
Pulang dari Kementerian AgamagPakUntung sudah mengontaknya. Mereka
pun terlibat diskusi.

“Pak Untung itu suka sekall ide-ide yang disampaikan anak buahnya. Kalau
idenya masuk akal, beliau pasti mendukung dan dikawal sampai benar-benar
terwujud,” tambah Eka.

Muncllinyaéyaratistithaah ini kuncinya pada Al Quran. Syarat berhaji ada lima
yakni beragam@ Islam, berakal sehat, dewasa (baligh), merdeka dan mampu.
Untul-mampu ini yang dimaksud sebagai syarat istithaah. Bila secara fisik
tidak mampu karena sakit, orang tersebut bisa mewakilkan kepada orang
yang mampu untuk mengerjakan haji.

Di periode Sekjen Untung, terdapat peningkatan komitmen politik
penyelenggara Haji dalam mendukung Istithaah kesehatan, yaitu dengan
terbitnya Surat Edaran Direktur Jenderal Penyelenggara Haji dan Umrah
Nomor 4001 Tahun 2018, yang isinya mendukung pelaksanaan istithaa"
kesehatan jemaah haji. Status kesehatan menjadi salah satu syarat pelunasan
Biaya Penyelenggaraan Ibadah Haji (BPIH).



DIGANJAR PENGHARGAAN

SETAHUN lalu, pada 2017, dialog panjan@tefjadi antara Eka Jusup Singka
dan Untung Suseno Sutardjo. Tidak langsung, karena Eka sedang berada di
Arab Saudi dan Untung di Indonesia.

“ala itu, semua petugas haiji sudah kembali ke Tanah air. Masa operasional
ik Kesehatan Haji di Indonesia héhya tinggal empat hari lagi.

Hanya saja, masif ada 66 jemaah haji yang dirawat di klinik. Kabar itu sampai
*e telinga Unfung 4@ punsmenelpon Eka.

% %rang yang masih dirawat itu mau kamu apain?” tanya suara berat dari
ang sana,

Eka . . .
m”"&ﬂfawab mereka tetap akan diobati sampai sembuh. “Saya ingin zero.
ua dlsembuhkan.., tegasnya.

Bagy
m »
ana Caranya? sang Sekjen balik bertanya.

Ahag;
ok '
®leguhan Exq didukung Untung. Saat klinik harus ditutup, upaya tim

N
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kesehatan membuahkan hasil. dan sebagian jemaah yang sakit bisa sembuh.

Mereka bisa pulang ke Indonesia.

Sebagian jemaah memang tidak bisa pulang dan dikirim ke rumah sakit milik

pemerintah Arab Saudi. Bahkan ada yang wafat.

Kali ini. Pak Untung meringankan kaki. 1a terbang dari Jakarta ke Arab Saudi.
ang belum bisa pulang.

Sekjen langsung mengecek sendir kondisi para pasien y
“Pantas ya. Kondisi mereka sudah parah. Allah sudah memberi, petunjuk
kepada saya,” ujar Untung kepada Eka.

Atas kejadian itu, Eka pun berpikir bahwa meski inovasi tetus dilakukan
Pusat Kesehatan Haji, namun kendala masih ter@is‘ada. Salah’ satunya,
soal komitmen Kementerian Agama tentang kesehataf haji. “Belum semua
jemaah memenuhi syarat istithaah ini,” ungkap Eka.

Dia berjanji akan terus berjuang agar komitmen soal istithaah ini bisa

terwujud.

Setiba di Tanah Airkomunikasi terus dijalin cukup antara Sekjen
Kementerian Kesehatamdengan Kementerian Agama. Hasilnya, sejak
2018, Dirjen Penyelenggardan Haji dan Umrah Kementerian Agama
memberlakukan.secara tegas syarat istithaah untuk jemaah haiji.

Kerja ketas/dan kerja cerdas, aparatur pemerintah meningkatkan kualitas
layanan keseh@itan bagi jemaah haiji terbayar lunas sejak 2016 lalu dan
berianjutshingga tahun ini. Pemerintah Kerajaan Arab Saudi memberikan
penghargaan Ambassador Health Awareness of Hajj untuk Kementerian
Kesehatan RI.

Pemerintah Arab Saudi mengklaim Indonesia merupakan negara yang
menyelenggarakan haji secara komprehensif dan terbaik di dunia. “Saya
waktu itu dipanggil untuk menerima penghargaan. Saya tolak karer;a saya
:::;i}‘a penghargaan ini Iuntuk Menteri. Keesokan harinya Pemerintah Arab
menyerahkan hadiah berupa piala untuk Ibu Menteri," ungkapnya.

o AR TY Gl TELP sadwer B dtoag
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Di dalam negeri, hasil rapat evaluasi tim asistensi menyimpulkan bahwa
hasil pelayanan kesehatan memuaskan. Para petugas bersemangat dan
semua bekerja. “Pak Sekjen menyebut saya seorang pekerja,” ujarnya sambil
tersenyum bahagia.

Dalam banyak kesempatan, Sekjen selalu mengingatkan bahwa eselon Il itu
pekerja. Harus kerja bukan cuma duduk-duduk di belakang meja.

la pun selalu berpesan kepada para petugas kesehatan haji agar sigap,
handal, amanah, respektif dan inovatif.

Dari beragam pengalaman, komunikasi dan interaksi dengan‘dua alasannya,
yakni Menteri Kesehatan dan Sekretaris Jenderal, Eka mengakui mereka

bijaksana dan penuh perhatian. “Semua petugas késehatan haji mengaku
merasakan hal yang sama.”

Penghargaan-penghargaan yang diberikanfoleh Pemerintah Arab Saudi kepada

Kementerian Kesehatan pada saat periede Untung sebagai sekjen antara lain :
* Ambassador Health Awareness(2016)

* Ambassador Health Awareness (2017)

* Health Services for lnidonesian Clinic Makkah (201 7)
* Apresiasi dan pengakuaft dari MoH Mekkah (2018)

* Apresiasi dan penghargaan’dari MoH Madinah (2018)
* Apresiasidan penghafgaan dari Komite Kantor Urusan Haiji Makkah (2018)
TAK SEGAN MENEGUR DAN MEMBERI MASUKAN

EKA mengenal Untung sejak 2010. Saat itu, Untung masih menjabat sebagai
Kepala Biro Perencanaan,

Namun' tidak lama, karena pada tahun

Kesehatan Haji selama dya tahun, 2010-2012. Nasib mempertemukan
Eka dengan Untung lagi, ketika ia dipindah ke
Pemberdayaan SDM Kesehatan.

yang sama, Eka pindah ke Pusat

Badan Pengembangan dan

“Pak Untung jadi atasan sa i
ya. Di BPPSDMK ' |
beliay Kenang Eka » Saya lebih dalam mengena



Tidak hanya pujian. Sebagai anak buah, Eka juga sering ditegur jika
memang dibutuhkan.

Satu kali, Eka pernah ditegur gara-gara tempat duduk pada saat morning
briefing. la duduk di deretan eselon empat.

‘Saya sebetulnya sengaja duduk di situ karena ingin bicara lebih dekat
dengan Pak Untung untuk meminta izin. Saya akan menghadiri acara
mewakili kepala pusat,” ujarnya.

Namun, belum berbicara, Sekjen sudah menegurnya. “Kdmu kenapa
duduk di situ. Apa ingin diturunkan ke eselon empat,” cerita EKa. sambil
tersenyum mengingat kejadian itu.

Dari banyak pertemuan, rapat dan kerja baréng, Eka<méngenal lebih
dekat sosok dan pribadi Untung. Sang guru §ang juga atasannya itu kerap
memberi masukan. Mulai dari cara memiimpin rapat, hingga tidak boleh
telat datang untuk rapat.

Semua teguran dan nasihatdntung, tutur Eka, sifatnya positif. la pun
berharap pengganti Sekjen lntiing juga memiliki pemikiran atau gaya
kepemimpinan yang sama. “Selama ini ide-ide dari botfom up selalu dia
dukung selama masuk akal, Beliau selalu mengawal hingga benar-benar
diwujudkan di masyatakat' Saya tidak bisa bekerja dengan baik tanpa
dukungan atasanaya itu,” pungkas Doktor dalam Bidang Agama dan
Kesehatan dari Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah, Jakarta, ini.

N
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Sekjen memimpin rapat di Konsil'edckteran Indonesia (KKI).

Pada tanggah29 April 2005, Konsil Kedokteran Indonesia atau KKI didirikan
sebagaibadan gtonom, mandiri, non struktural, independen dan bertanggung
jawab“langsung kepada Presiden RI. Namun dalam praktiknya, badan

otanom initidak bisa terlepas dari Kementerian Kesehatan terkait dengan
fasllitasi kegiatan dan anggaran KKI.

Kondisi tersebut membuat Sekretaris KKI Dr. dr. Gema Asiani, M. Kes

berinteraksi dengan seorang dr. Untung Suseno Sutarjo, M. Kes, Sekretaris
Jenderal Kementerian Kesehatan. Lewat sosok inilah ia berkoordinasi
soal anggaran juga upaya

meningkatkan kinerja sumber daya manusia di
Sekretariat KK

|. "Pak Sekjen sangat antusias untuk mendukung pendanaan

bagi KKI. Kami tidak pernah merasa ada hambatan selama berkoordinasi
dengan Beliau”, ungkap Gema.



Sesuai tanggung jawabnya, Untung tidak hanya melepas dana begitu saja.
Diapun selalu memantau apa yang sudah dilakukan KKI sesuai fungsinya.
Bentuk perhatiannya juga terlihat dari tindakannya yang mau mendengar dan
peduli. “Apa yang belum, tapi harus dilakukan KKI?. Apa yang Kementerian
kesehatan siapkan untuk mendukungnya?”.

Selain dukungan untuk Ketua dan Anggota KKl yang berjumliah 17 orang serta
Majelis Kehormatan Disiplin Kedokteran Indonesia (MKDKI) yang berjumiah
11 orang, Untung juga mendorong para staf KKI untuk meningkatkan
kapasitas diri. “Pak Untung meminta kami meningkatkan kualita§, staf
dengan mengikuti berbagai pelatihan. Supaya lebih memahamitugas dan
mengikuti perkembangan zaman”, tutur mantan Kepala Dinas Kesehatan
Kota Palembang, Sumatera Selatan ini.

Perjumpaan antara Sekjen dengan Sekretariaty KKI¥serta Satker lain
dibawah Setjen rutin dilakukan. Morning briefing digelaf“setiap minggu.
Saat itulah Sekjen tidak segan bertanya tentang target’ dan kinerja KKI.
“Sudah tercapaikah? Jika belum apa Kendalanya®, tanya Sekjen. "Pak
Untung pengawal anggaran yang baik:'la selalu bertanya realisasi belanja
kami. Kalau ada kegiatan yang beltifudilaksanakan, ia membuka diri untuk
sama-sama menemukan solusinya”, sambung perempuan kelahiran Plaju,

Palembang ini.

Secara terbuka, Untung mengungkapkan prinsipnya dalam bekerja, bahwa
apa yang sudéh direncanakan harus terlaksana. Karena itu, beliau akan terus
mengawal sehirigga tujuan dan perencanaan dapat tercapai, supaya yang
mandek bisa terural. “Pokoknya Pak Sekjen mau semua yang ada dibawah
tanggung jawabnya bisa berjalan. Jika ada hambatan, dicari pemecahannya

bersama’.

Gema mengakui personalitas Untung Suseno terhitung lengkap. Di balik
ketegasan, keseriusan dan keteguhannya dalam bekerja, beliau juga
mempunyai sisi manis, humanis. “ltulah Pak Untung, orangnya tegas, cakap,
lugas. Tapi dibalik itu ada kelembutan, hatinya baik dan perhatian’, puj
pemegang gelar Doktor dengan disertasi soal Kualitas Udara dan Kesehatan

Pernafasan ini.

N
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Pengalaman menangani beragam masalah kesehatan dan tenaga kesehatan
di daerah, Gema Asiani mendapat kepercayaan menjabat Sekretaris Konsil
Kedokteran Indonesia sejak Senin, 10 April 2017 lalu. Mantan kepala Dinas
kesehatan Kota Palembang Sumatera Selatan itu dilantik Menteri Kesehatan
Prof. Dr. dr. Nila F Moeloek bersama tiga pejabat eselon Il lainnya. "Seperti
yang diinginkan Ibu Menteri, KKI ini harus ikut berperan dalam mendorong
dunia kesehatan dan pendidikan kedokteran yang lebih maju dan profesional.

Karena itu, setelah satu setengah tahun bertugas di KKI, saya terus memacu
diri untuk melakukan peningkatan kinerja", tutur Gema.

Konsil Kedokteran Indonesia, ungkap doktor lulusan Univérsitas Sriwijaya
Palembang ini, bertugas melakukan registrasi dokter dan dokte¢ gigi. Dokter
dan dokter gigi harus mengajukan permohonan Surat/Tafida Registrasi (STR)
sebagai syarat untuk mereka dapat mengantongi SuratdZin Praktik (SIP).

KKl juga bersentuhan dengan Fakultas Kefiokteran dan Kedokteran Gigi yang
ada di seluruh Indonesia. Tugasnya yaituy mengesankan standar pendidikan
dan kompetensi profesi dokter daridokter gigt-Selain itu KKI juga melakukan

pembinaan terhadap penyelenggaraafprakiik kedokteran yang dilaksanakan
bersama lembaga terkait sesuai fungsimasing-masing.

Di KKI, terdapat Méjelis Kehorm@tan Disiplin Kedokteran Indonesia (MKDKI)
yang memiliki tugas menerima, memeriksa dan memutuskan kasus
pelanggaran disiplin, yang dilakukan oleh dokter atau dokter gigi. “Bentuk
pengadiian yang dilayangkan ke MKDK| bervariasi, mulai dari dokter yang
membuatkecewa pasien, dokter yang tidak punya izin praktik, hingga tindakan
dokler yang fidak sesuai prosedur. Keputusan MKDKI berupa
tidak bersalah atau bersalah. Jika terbukti bersal

sanksidisiplin yaitu peringatan tertulis;

dinyatakan
ah maka bentuk pemberian

rekomendasi pencabutan Surat Tanda
Registrasi (STR) atau Surat Izin Praktik (SIP); dan/atau kewajiban mengikuti

pendidikan atau pelatihan di institus; pendidikan kedokteran atau kedokteran
gigi.

Dalam urusan penerbitan STR, KK| juga

terus melakukan upaya perbaikan.
Dalam 3 tahun terakhir, prosedur permo

honan STR telah dilakukan secara
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LSANAaan reqgistrasi online
dokler dan dokter gigi dalam
rangka peningkatan pelayanarn

publik.
online. Dokter atau dokter gigi cukup melakukan r secara online
tanpa harus datang ke KKI. Dengan registrasi Gema, waktu
penerbitan STR bisa diperpendek dari sebel ing lama 14 hari kerja
dapat menjadi 7-10 hari kerja. Biaya penerbitan S esar Rp. 300.000,-
yang dibayarkan kepada Negara melalui oni. Sekretaris Jenderal
mendukung pelaksanaan registrasi onli an dokter gigi dalam rangka

Dengan prosedur yang lebi n ini KKI telah menerbitkan sebanyak
26 ribu STR untuk dok r gigi baru. Jumlah tersebut sudah melebihi

35 ribu STR d . “Kami mendapat tanggung jawab dan target
semua dokter harus teregistrasi’, lanjut Gema.

dan dokter gigi, tahun 2017 KKI ditargetkan dapat menyelesaikan sebanyak
39 kasus. Tahun ini targetnya 41 kasus dan telah terselesaikan sebanyak 42
kasus. “Hal ini sudah melebihi target kinerja yang telah ditentukan’, ungkap
Gema. KK| akan terus berupaya memperbaiki kinerja dan berino.vasidalam tata
Cara dan wakty penyelesaian pengaduan. Kami bertekad setiap pengaduan
bisa kami selesaikan dalam waktu satu bulan. Mesti untuk itu hart_Js ada upaya
Vestigasi ke tempat kejadian dan beberapa kall persidangan’, jelasnya.
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KOMIS! IX DPR RI selama ini dikenal sebagai mitra kerja K&fflenfenan
Kesehatan. Hubungan kedua lembaga ini cukup bagus dan komunikatif Hal
tu disampaikan oleh Ketua Komisi IX DPR RI Dede Yusuf Macan Effengi
menanggapi tentang hubungan Komisi IX DPR Rl dengan Kementerian

Kesehatan_ Jalinan komunikasi ity tidak 'epas dan peran Sekjen Kementenan
Kesehatan, Untung Suseno Sutarjo

“Saya kenal Pak Untung saat menjadi
baru bagi saya berkenalan dengan

ketua Komisi 1X_ In; Sesuatu yang
Kementenan Kesehatan Bahkan d

sebuah institusi yang be

engar-dengar duly inst
Sesualu yang menyeramkan * kata Dede sambil te

Sepery
¥ a
rsenyum

Menurut Dede, saat bertemu dengan Sekjen Untun,
lelaki bertubuh besar dan tinggi *Wah bakal se
Saal melihat pertama kal; dengan Untung
perjalanan kena, Dede merasak
memiliki selera humor
senang guyonan.* kala

N pertama adalah
ih." kata Dede
Namun dalam

entenan Kesehatan iy

hau orangnya ramah

eno S
an I

‘Kellhalannya sefllis ya
aktor film

. Yusul adalah mendesknpsikan
harapan rakya yang digliarak at DPR Ri dengan Pemenntan
ady saty luan untuk mencapai
ang kami ambil in, sama-sa
Kjen dan

"Kami
target-target
ma didukung
Menten Kesehatan juga berdiskus
Skala prioritas " yjar politisi Partai Demokrat ini

Pemenntah. Jag; menurut saya beruntung Kementeran

Sekjen seperti beliay Orangnya adaptif dan tidak kaku,
Gubernur Jawa Barat inj

Kese atan memilik;
PUji mantan Wakil

Dede JUga punya kesan b
Institys;, yang muncy|
Kesehatan. €90 sekt
hal-ha| berat dihada

aga
hwa selama ini bila berhadapan dengan ber:} far
e 1

adalah sifat ego sektoral. Namun dengan Kemen

. hinggad
Oral itu tidak muncu!. “Kami cair, sangat cair. Se
Pi pemerintah bisa kita selesaikan "



Kami membangun harapan bisa
jadi satu tujuan untuk. mencapaq
target-target pencapaian. Jadi
keputusan yang kami ambil ini
sama-sama didukung.

N

Demikian juga saat Komisi IX DPR RI dengafi Kementeridn Kesehatan
membuat program-program kemitraan sepefti Gerakan Masyarakat Sehat
(Germas) bisa terimplementasi dengan¢baik. Kemudian program-program
yang mendekatkan Kementerian Kesehatan dengan masyarakat seperti
sosialisasi promotif dan preventif; belakangan ihi mendapat respons positif

dari masyarakat.

“Apalagi Kementerian Kesehatan inl mendapat alokasi APBN cukup besar.
Dulu ada pameg,bahwa dijinstitusi ini masing-masing punya kerajaan
sendiri-sendiri¢Sekarangisudah cair. Semua terintegrasi,” jelas Dede.

Hal itu juga tidak lépas dari peran Sekjen Untung untuk mencairkann?a.
“Jadi hisﬁ cair. Sebelumnya kan hubungan DPR dengan Kemeimtsna'n
Kesehatanhseperti anjing dan kucing. Tapi sekarang hubgngan itu cair.
Pencapaiannya juga sudah bagus. Ibu Menkes juga pro aktif dengan terus

membuka dialog,” pungkasnya.

N
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PEKERJAAN
RUMAH
SETELAH
PENSIUN

Dr. Ir. Agus Prabowo, M.Eng
KEPALA LEMBAGA KEBIJAKAN PENGADAAN
BARANG JASA PEMERINTAH (LKPP)
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Saya dan dia berharap tetap biso
menyemangati para junior untuk
mewujudkan e-katalog sektor ini. Ini
akan menjadi legacy kami berdua.

\ N

AGUS Prabowo mengenal Sekjen Kemeriteri esehatan Untung Suseno
Sutarjo belum lama, sekitar 2015. uan itumemang terkait dengan
masalah pekerjaan. “Jadi Pak Unt
Kesehatan dengan LKPP. J
alat kesehatan,” kata Ag

batan antara Kementerian
en-deliver e-katalog obat dan

Proses e-katalog atdkesehatan ini sudah berproses sejak 2015
seluruh rumah sakit di Indonesia bila melakukan
ma obat dan alat kesehatan, tidak periu lagi lelang.
melihat e-katalog dan bisa di-browsing. Ini lebih cepat
. serta accountable. Jadi kami ini sama-sama memiliki
talog ini,” tambahnya.

NamufT pada 2018 ini, baik Agus Prabowo maupun Untung Suseno Sutarjo
sama-sama memasuki masa pensiun. Sementara pekerjaan e-katalog
belum selesai. “Kami ini sama-sama pensiun pada tahun ini. Sementara
e-katalog belum selesai. Selama ini pengerjaan e-katalog dilakukan olen
LKPP. Namun ke depan kami serahkan kepada Kementerian Kesehatan
yang mengerjakannya. Namanya adalah e-katalog sektor. Bila sudah selesa
é-katalog sektor ini, hasilnya ditayangkan di LKPP,"” papar Agus Prabowo.



Meskipun sudah pensiun, sebaiknya Untung Suseno Sutarjo tetap
meneruskan penyelesaian e-katalog sektor ini. “Sama-sama pensiun, saya
dan dia berharap tetap bisa menyemangati para junior untuk mewujudkan
e-katalog sektorini. Ini akan menjadi legacy kami berdua. E-katalog ini menjadi

pekerjaan rumah bagi kami setelah pensiun " ujarnya sambil tersenyum

E-katalog ini cukup kompleks isinya karena pengadaan obat dan alat
kesehatan banyak jenisnya. Bahkan cara produksi, distribusi berbeda. “Ya
sangat ruwet dan akan berlaku secara nasional. Ini juga untuk menghindari
persoalan-persoalan hukum.”

Agus membenarkan bahwa pengadaan barang berupa obatdan 2
rawan dengan konflik. Misalnya sengketa merek atau ada perusahaa
yang tidak bisa memenuhi produksi yang sudah dise . “Alasanny
habis, distribusi tidak lancar dan sebagainya. Di ini lebih
akuntabel. Ini juga didukung oleh Pak Untun@ yang a rkomunikasi
dengan kami,” tegas Agus.

obat

Pada kesempatan itu Agus Prabo pertemuan pertama kali
dengan Untung Suseno Sutar; i a Selatan. Keduanya bertemu di

kami sama-sama memiliki Wjudh sama. Kami mengajak para investor Korea

Selatan untuk berinve
juga demikian,”
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PEKERJA KERAS
DAN PENUH

* KOMITMEN

Dr. Harry'Azhar Azis, MA
KETUA BADAN PEMERIKSAAN KEUANGAN

SAMNIWIN FAHIMIALSYIN MVIET WY

KERJA SAMA Badan' Pemenksa Keuangan (
Kesehatan, khuSisnya

BPK) dengan Kementerian
meiibatkan Sekretariat Jendral, sudah beberapa kali,
AZiz menyebutkan sesuai tugas dan fungsi BPK, kerja
Sama_yanghdifkuian “adaiah mengundang Sesjen Kementerian Kesehatan

“Sbagaj narasumiber untuk memberikan paparan kepada seluruh Tim Pemeriksa
S EBFatan Nasional (JKN)

Hal ini kam;
“n perwakia
Yang cukyp 4

lakukan agar tim pemeriksa JKN yang berasal dari Auditorat VI A
N BPK di wilayah barat maupun timur, mendapatkan perngham@
an Kementerian Kesehatan. Mengapa memanggil Sesjen ini, terkait

: 98 proses bisnis dan tantangan yang dhadapi dalam prgram JKM. kata
any

.
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Kemudian BPK juga diundang untuk melakukan kuliah umum yanng
dilaksanakan di Politeknik Kesehatan (Poltekes) di bawah naungan
Kementerian Kesehatan. Kuliah umum ini dilaksanakan di beberapa Poltekes
yang tersebar di seluruh Indonesia. Audiensnya adalah para pejabat di
Kementerian Kesehatan, Manajemen Poltekes, staf pengajar, staf administrasi
dan mahasiswa dengan tema Tata Kelola Keuangan Negara serta peran dan
kontribusi Poltekes dalam mencapai progam pemerintah bidang kesehatan.

Kerja sama dengan Kementerian Kesehatan terkait seminar/workshop
optimalisasi tindak lanjut output dari suatu pemerikaan BPK juga berjalan
dengan baik atas penyelesaian atas tindak lanjut atau rekgmendasi BPK.
“Auditorat Utama Keuangan Negara VI bersama Kementerian/Kesebatan
dalam hal ini. Sekjen dan Irjen sangat peduli terhadap, penyelesaian tindak
lanjut atas rekomendasi,” terangnya.

Penyelesaian tindak lanjut melalui pemantauan, Seminar ataupun workshop.
Sehingga dapat diidentifikasi permasalahan-permasalahan yang menghambat
proses penyelesaian tindak lanjut tersebut.

Selama ini koordinasi baik ‘BPK"@engan Sekjen Kementerian Kesehatan
sudah cukup baik. Haldtu dicermiinkan dengan komitmen kuat dari Sekjen
Untung Suseno Sutarjo bifituk mendukung dan mengkoordinasikan tugas
dan fungsi BPK yang mielibatkan seluruh satuan kerja eselon | yang ada di
Kementerian®esehatan. “Salah satu poin yang mendukung fungsi koordinasi
yang beliau lakukan adalah dengan adanya strong leadership dari beliau,”
ujar Harrp

Selaimitwlntung Suseno Sutarjo juga menunjukkan nilai-nilai profesionalisme
kerja. 2:Pak Untung itu pekerja keras, disiplin dan didukung dengan
komitmen dan kompetensi. Hal tersebut dapat menjadi daya ungkit dalam
mengakselerasi capaian program Kementerian Kesehatan,” tegasnya.

Harry melihat sosok Untung Susesno Sutarjo adalah seorang good leader.
Untung adalah sosok yang mumpuni, dan mampu mengendalikan internal di
fingkup Kementerian Kesehatan. “Saya anggap Pak Untung mampu menjadi
good leader.”



Pak Untung itu pekerja keras,
disiplin dan didukung dengan
komitmen dan kompetensi. Hall
tersebut dapat menjadi daya ungkit
dalam mengakselerasi capaion

program Kementerion Kesehatan.

N

Sedangkan secara personal, Harry melihat “Unt Suseno Sutarjo
merupakan pekerja keras dan memiliki komitmen inggi terhadap
perbaikan. “Bila ada permasalahan, beliau ti a mencari alasan-

Melibatkan banyak pihak, baik instansi pemerintah dan swasta maupun
Pusat dan daerah,

2

7
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STUNTING YANG
MEMPERSATUAN
DUA ANAK

ANUSIA

Dr. It Subandi Sardjoko M.Sc
DEPUTI BIDANG PEMBANGUNAN MANUSIA, MASYARAKAT DAN
KEBUDAYAAN, BADANPERBNCANAARN PEMBANGUNAN NASIONAL

tion Report pada 2014 memperiihatkan deretan

DATA yangdifilis Global Nutri
kekurangan gizi

angka yang fhedfiprihatinkan. Di dunia, laporan itu menyebutkan,
mepyebabkan 16@4uta anak di dunia mengalami stunting.

Indonesia Yidak lepas dari masalah itu, karend g juta di antara anak-an.ak itu
berada di Tanah Air. Pun masalah ini menjadi perhatian Presiden Joko Widodo,

yang dilantik pada tahun yang sama.

dan saat bertemu anak-anak, Kepala

“Sepantasnya, tidak ada anak
gah,” ujar Presiden,

Calam banyak forum, di banyak tempat
Negara selalu menyentil masalah stunting ini
yag kekurangan gizi di negara yang berpendapatan menen
berkali-kai.
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Stunting menjadi pemersatu mereka.
Selain menyusun program bersama
tim. mereka juga berkoordinasi dalam
penganggarannya. Kami bersama
mengawal stunting.

N

Masalah stunting, terutama pencegahan dan pena an yang membuat
dua punggawa di dua kementerian bertemu. M ' Sekretaris Jenderal
Kementerian Kesehatan Untung Suseno Sutal sejawatnya di Badan
Perencanaan Pembangunan Nasional, Deputi Bida bangunan Manusia,
Masyarakat dan Kebudayaan, SubandiSa

‘Pada 2014, Pak Untung dilanti jen dan setahun kemudian giliran

saya menjadi deputi. Ka tugas sama, kami sering berkoordinasi,” tutur
Subandi.

Di lembaga
harus m na

ini bertugas atas perencanaan. Ketika Subandi

. h kesehatan, maka sosok Untung-lah yang bisa dia
ajak i njang dan lebar.

i pemersatu mereka. Selain Menyusun program bersama tim,

Y berkoordinasi dalam penganggarannya. “Kami bersama mengawal
stunting," papar sarjana IPB Bogor ini.

::ZE tal::n, keduanya pasti bertemu untuk menyusun UU Rancangan Anggaran
Peme:a ndan Belanja Negara, Mereka juga bertalian saat menyiapkan Rencana
ntah Jangka Menengah Nasional 2020-2024.

"Kena sa ilebih i
7 8ama kamilebih intens, saat Ibu Menteri Kesehatan Nila F Moeloek meminta



kami menYIzpkan program Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (Germas). Untuk
menyusun draft rencana aksi, Bappenas harus bekerja sama dengan Sekjen

Kementgnan Kesehatan dan para dirjen terkait," lanjut doktor ekonomi sumber
daya dari Kyoto University, Jepang, ini.

Subandi memiliki kesan baik dan positif terhadap Untung. Sejak bertemu, saat
melihat pria dengan postur tubuh yang tinggi besar itu, dia menduga Untung
pasti orang yang tegas. Dugaan itu tidak salah. “Selain ketegasnya, kesan saya
dia orang yang selalu positif thinking terhadap lawan bicaranya. Pak Untung
gampang diajak ngobrol.” Namun, selain sifat-sifat pribadi itu, yang penting,bagi
Subandi, Untung cakap melakukan koordinasi di intemal Kementerian Kesehatah,
Karena itu, saat keduanya mewakili lembaga masing-masing, perundingan dan
perencanaan berjalan lancar, karena penyiapan data yang baik. |

Dalam beberapa pertemuan, Subandi mengakui ada,bebérapa Usulan program
yang memang harus dipending, karena butuh K@ordinasi. “Pak Untung bisa
berkoordinasi lebih cepat. la seringkali tepal mengalokasikan anggaran untuk

target yang benar.”
rarfiimenuunkan angka kematian ibu, program

ini, Subandi menilai kepribadian Untung
uan, dia selalu hadir tepat

Saat bekerja sama dalam prog
ini juga masih berjalan terus hingga saat
sangat mendukung kerjanya. Saaf berjanji untuk ketem

pada waktunya.

‘Meski tidak &€ring, kami juga pemah jalan bareng ke luar kota. Pemah
meluncurkdn bersaha salah satu rumah sakit di Kota Ambon. Saat ’rtuiahlsaya
lebih banyak meng@ill Pak Untung yang kalem. tapi tegas, tidak ban'yak bicara,
tapi mampu, berkoordinasi dengan baik,” papar pria yang bekerja di Bappenas

sejak 1986 int.

iri i | a di
Saat mendengar Untung hendak mengakhin pengab{flan P:;‘Lja:f”}‘uwa
Kementerian Kesehatan, Subandi sejenak termenung. Pak p

' mah dijalaninya. Saya
v ! nvak ragam pekenaan pe
sl P aman dan pengetahuannya untuk

berharap dia tetap mengontribusikan pengal PR kita masih banyak,
P&mbangunan kesehtan di masa mendatang. Pak Un:jung. .

; " nya.
kami tetap butuh sharing pengalaman dariAnda.”tanGasTYy

2
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Bk . Untung Sutarjc
M‘hnan hidupnya m&lM 0% ‘“9
Kesahatan. .

seorang dokter yang bela di v
uh tantangan dan esulitan, of. U
gagasan dan trco0zZan ala meniti
n Kesehatan. Keandal- aya itulah

gantarkannya <2 P :ncak karir hin

duduki abatan Sei at-ris Jenceral sejak 2014.

am karimya < “emontesian Kesehatan dr. U
hgarungi Gua zcman yang berbeda: masa Orde
masa Jefurmas. Pengalamannya yang mampu
welar kondici sosial sekitar membuat dr. Untung
memahami tantangan dan tuntutan baru dani
h zaman. Oleh karenanya, dr. Untung kerap
j9cdas ide baru dan menelorkan terobosan di
B, aki” gan kerjanya dalam menjawab soal-soal kekinian.

un, berbagai pembenahan dan pembaruan yang
kannya di Kementeria Kesehatan bukannya tanpa

alah, beberapa kesulitan dapat dilampauinya.

\gan. Namun, berkat kesabarannya menyelesaikan

barlgblhan kiranya jika salah sorang yuniomya di
rian Kmhatan mengkategorikan dr. Untung
mungki
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KARIRNYA di Kementerian Kesehatan dimulai dari bawah, Pada 1990,
pria muda bermama Untung Suseno Sutarjo yang sudah mengenyam
pengalaman di salah satu puskesmas di Kalimantan Barat, memulai
kerja dari nol. Dia menerima banyak tugas, mulai dari mengangkat
komputer, menerima telepon, dan mengetik penugasan,

Ketekunan, kejelian, dan jiwa inovatif Master Kesehatan dari Universitas
Gadjah Mada ini membawa Untung ke puncak tertinggi karir ssorang
birokrat, yakni sebagai Sekertaris Jenderal Kementerian Kesehatan,

Hari pertama setelah dilantik sebagai Sekjen, Untung sadar, banyak
perubahan yang harus dilakukan. Dia melihat banyak sumbatan baik
program, administrasi, mau pun lingkungan. Maka, perubahan pun
dilakukan, Perjalanan karir yang dimulai dari bawah, kedisiplinan,
ketekunan, kejelian, perhatian besar, dan pikiran yang selalu terbuka

untuk menerima inovasi, membuat Untung menjadi Master Chef
handal di Kementerian Kesehatan,

Prof Dr Nila F Moeloek SpM (X), Menteri Kesehatan
"Saya tidak pernah kecewa dengan kinerjanya. Pilihannya untuk
menjadi birokrat di Kementerian Kesehatan sangat mulia, tidak lebih

rendah dari pilihan seorang dokter untuk menjadi spesialis atau dokter
yang bekerja di puskesmas.”

Dede Yusuf, Ketua Komisi IX DPR RI

“Dulu ada pameo bahwa Kementerian Kesehatan yang mendapat
alokasi dana besar membuat masing-masing bidang punya kerajaan
sendiri. Sekarang sudah cair. Kami bisa berdiskusi dan bekerjasama
mencapai target-target pemerintah, Semua Terintegrasi. Beruntung
Kementerian Kesehatan punya Sekjen seperti Untung Suseno Sutarjo.”

Dr Harry Azhar Aziz, MA, Ketua Badan Pemeriksa Keuangan

“Pak Untung itu pekerja keras, disiplin, dan didukung dengan
komitmen serta kompetensi, Hal tersebut menjadi daya ungkit dalam
mengakselerasi capaian proram Kementerian Kesehatan.”
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