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KATA PENGANTAR

Puil syukur kami panjatkan ke hadiral Allah SWT yang telah memberikan
rahmat dan karunia sehingga Laporan Tahunan Komisi Kerja Sama Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia dan Badan Tenaga Nuklir Nasional tentang
Pemanfaatan Tenaga Nukiir di Bidang Kesehatan Tahun 2013, Rencana Kegiatan
Tahun 2014 dan Rencana Kegiatan Tahun 2015 — 2019 telah dapat diselesaikan.

Keanggotaan Komisi Keria Sama disusun berdasarkan Kepulusan
Bersama Menteri Kesehatan Republik Indonesia dan Kepala Badan Tenaga Nukiir
Nasional Nomor : 184/Menkes/SKBV/2012 dan Nomor : 05813/KSO001VI2012
lentang Pembentukan Komisi Kerja Sama Pemaniaatan Tenaga Nuklir di Bidang
Kesehatan lertanggal 31 Mei 2012

Laporan Ini mesrupakan wujud pertanggunGiawaban para pemangku
kepentingan sebagaimana yang lercantum dalam keanpgotasn Komisi Kerja
Sama alas pelaksanaan tugas Komisi Kena Sama kepada Menteri Kesehatan
Republik Indonesia dan Kepala Badan Tenaga Nuklir Nasional, berupa deskripsi
kegiatan-kegiatan yang telah dilaksanakan di tahun 2013 dan rencana kegiatan
yang akan dilaksanakan di tahun 2014 sebagai tahun terakhir dari RENSTRA
tahun 2010 - 2014 sarta rencana-éncana kegiatan pada RENSTRA tahun 2015 -
2019,

Pada kesempatan ini, perkenankan kami menyampalkan ucapan lerima

kasih kapada |
1. Ibu Menteri Kesshalan Republik Indonesia, yang lelah menetapkan
pembeniukan Komisi Kena Sama dengan pembiayaan leralokasi sebagai

bentuk dukungan pada kemajuan pemanfaalan lenaga nuklir di bidang
kasehatan

2 Bapak Kepala Badan Tenaga Nuklir Nasional, yang telah menelapkan
pembentukan Komisi Kerja Sama dengan pembilayaan leralokasi sebagai
bentuk fasilitasi dan pendorong bagi pemanfaatan hasil-hasil litbang iptek
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nukiir bideng kesehatan di fasiitas pelayanan kesehatan di selunin
Indonesia

3. Seluruh anggota Komisi Kerja Sama yang leiah bekerja metaksanakan
lugas-tugas Komisi Kerja Sama dengan penuh dedikasi dan tanggung
jawab,

4. Para pihak terkait lainnya yang lidak dapat kami sebutkan satu dem salu.

Laparan ini masih belum sempurna, oleh karena itu kami membuka diri dan
sangal berterima kasih atas adanya langgapan, kritik membangun, tambahan data
dan koreksi dari para pihak terkail guna penyempurmaan laporan ini

Semaga laporan ini bermanfaal bagi kemajuan lilbang iptek, nuklir bidang
kesehatan dan bagi peningkatan muty layanan kesehatan di sarana pelayanan
kesehatan yang berbasis iptek nuklir di seluruh Indonesia.

Jakaria, 15 Januari 2014

Komisl Kerja Sama Pemanfaatan Tenaga Nuklir di Bidang Kasehatan
Wakil Ketua

|

Basuni Sp.KFR(K), MARS, MM br. Susilo Widodo
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IKHTISAR EKSEKUTIF

Dalam melaksanaken tugas di tahun 2013, Komisi Kerja Sama
Pemanfaatan Tenaga Nuklir di Bidang Kesehatan telah melakukan beberapa kali
pertemuan koardinasi dan lelah membentuk 4 (empal) Kelompok Kerja (Pokja)
yang memfokuskan kajian dan pencarian solusi pada permasalahan di bidang -

a  risel dan uji coba

b.  pemanfaatan hasil litbang, peningkatan pelayanan dan produksi,

c regulasi, advokasi dan sosialisasi

d. peningkatan kapasilas sumber daya manusia (SOM).

Walaupun di tshun 2013 Pokja ini belum dapal bekerja secara efektif,
diharapkan di tahun-tahun mendatang dapal membantu Komisi dalam memantau,
mendorong dan memfasilitasi berbagai kegigtan  kerjasama sehingga hasilnya
lebih terkoardinasi, dan lebih efeldif,

Karena berbagai keterbalasan, diskil bahwa dalam melaksanakan
tugasnya, Komisi belum dapal bekerjs sebagaimana yang diamanatkan dalam
Keputusan Bersama Menisn Kesahatan Rl dan Kepala BATAN. Tidak semua
kegiatan yang melibatkan Kemenkes RI dan BATAN di tahun 2013 terpantau dan
terkoordinasi dengan balk oleh Komisi. Masih ada Satuan Kerja dan para panaliti
di Kemenkes RI dan BATAN yang belum mengetahui keberadaan Komisi,
Demikian pula sebaliknya, masih ada berbagal kegiatan kerma Satuan Kerja dan
para penaliti yang fidak lerpantau oleh Komisi. Salah satu langkah ka depan
untuk memperbaiki kinerja Komisi adalah dengan memperbanyak pertemuan dan
mamperiuas keanggotaan Pokja antara [@in dengan melibalkan beberapa
organisasi profesi yang terkail (PKNI, PKBNI, PORI, PDSRI, dli), BAPETEN, dan
BPOM.

Dari kegiatan Komisi Kerja Sama di tahun 2013 dan tahun-tahun
sebalumnya, dapal disampaikan beberapa rekomendasi yang perlu dituangkan
dan diimplementasikan dalam kebijakan bersama antara Kementerian Kesahatan
Rl dan BATAN yailu |
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1. Periu adanyas sinkronisas|  kegiatan dalam Rensira Kementerian
Kesehatan Rl dan BATAN Tahun 2015 - 2019, terutama yang lerbail
dengan kegiatan litbang kesehatan berbasis iplek nukiir.

2. Perlu memprioritasken diseminasi dan legalisasi pemanfaatan produk hasil
ltbang iptek nuklir di bidang kesehatan yaitu produk bank jarirgan,
radiofarmaka, kit RIA-IRMA, renogral dan lainnya.

3 Seinng dengan meningkatnya penggunaan sumber radiasi dan zal
radioaktif di bidang kesehatan, baik di rumah sakit maupun di berbagai
fasiltas pelayanan kesehatan lainnya, dipariukan keéfja sama untuk
meningkatkan pengetahuan di bidang proteksi radiasi dan meningkatkan
pemeriksaan kesehatan pekerja radiasi di fasilitas pelayanan kesshatan,

4. Perlunya peningkatan kompetensi leknis” dalam rangka peningkatan
kapasitas SDM di lingkungan Kementérian Kesehatan RI dan BATAN
melalui kera sama pelatinan, seminar, workshop dan kegiatan lainnya.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pemanfaatan Imu pengetahuan dan teknologl (iptek) nukiir di bidang
kesehatan (elah memberlkan sumbangan yang besar pada penegakan
diagnosis dan pengobatan berbagal penyakit yang diselenggarakan oleh
fasiiitas pelayanan kesehatan di seluruh Indonesia. Kiinisi berbagai dislplin iimu
kedokieran seperti imu penyakit dalam, ilmu penyakit syargl, limu penyakit
[antung, iimu penyakit kanker, dan lainnya telah rutin memanfaatkan keluaran
dan modalitas diagnostik berbasis iptek nuklir (radiodiagnostik dan kedokteran
nuklir) dalam menunjang pelayanan profesinya. Modalitas pengobatan berbasis
iptek nuklir (radicterapi dan kedokieran ruklin) flah ferbukti memberikan
kontribusi nyata pada pelayanan pengobatan berbagal penyakit

Selain itu, iptek nuklir berperan penting pula pada kajian dan penaliian-
pengembangan (lithang) kesshatan uniuk lebih memahami lagl lentang
anatomi, fisiologi, patofisiolog), biokimia, metabolik dan lsin-lain dari berbagai
kelainan/penyakit, mulal dar tingkst seluler sampal dengan molekuler yang
lerjadi pada berbagai organ tubuh

Pelayanan profesi kedokieran berbasis iptek nuklic di fasillas pelayanan
kesehatan dan litbang kesehatan berbasis iplek nuldir adalah dua sisi mata
uang yang periu disélaraskan agar semakin berdaya guna dan labih meningkat
seiing dengan semakin meningkatnya pengembangan melode-melode baru
uniuk diagnosis dan pengobatan penyakil, lsknologi komputasi peralatan
kesehatan, sera penemuan senyawa-senyawa baru sebagal radiofarmaka
diagnostik dan pengobatan.

Dalam upaya menyelaraskan dan meningkatkan kemajuan pemanfaatan
iptek nukiir di bidang kesehatan, Kementenan Kesehatan Republik Indonesia
dan Badan Tenaga Nuklir Nasional telah melakukan kerja sama melalul Piagam
Kerja Sama antara Kemenlerian Kesehatan Republik Indonesia dan Badan
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Tenaga Nuklir Nasional Nomor = 183/Menkes/SKBN/2012 dan Nomor |
05812/KS 00 01WVI2012 tentang Pemanfaatan Tenaga Nuklr di Bidang
Kesahatan lertanggal 31 Mei 2012

Sebagai langkah nyala uniuk melaksanakan program-program lerkait kerja
sama lersebul telah dibentuk Komisi Kerja Sama melalui Keputusan Bersama
Menteri Kesehatan Republik Indonesia dan Kepala Badan Tenaga Nuklir
Nasional Nomar & 1B4/Menkes/SKBAV2012 dan MNomor = 05813/KS 00
0D1VI2012 tentang Pembeniukan Komisi Keria Sama Pemanfaatan Tenaga
Nuklir di Bidang Kesehatan tertanggal 31 Mai 2012

Hal yang diamanshkan dalam Kepulusan Bersama sebagaimana terssbut
diatas adalah agar Komisi Kerja Sama melaksanakan pertemuan sekurang-
kurangnya 1 (satu) kali dalam 6 (enam) bulan, Pads lahgn 2013, Komisi Kera
Sama telah melaksanakan beberapa kali pertemiuan yaitu.;

1. Pertemuan di Kementerian Kesehatan, Difekoral Jenderal Bina Upaya
Kesehatan, Direktoral Bina Peldyanan. Penunjang Medik dan Sarana
Kesehatan, Jakarta pada tanggal 30 April 2013 dan 10 September 2013
dalam rangka konsolidasi dan koordinasi pelaksanaan kerja sama.

2 Pertemuan di Pangkalpindng, Bangka Belitung pada tanggsl 17 - 19
September 2013 dalam rangka pembentukan Kelompok Kerja (Pokja) dan
pembahasan pelaksanaan program kerja sama tahun 2013, rencans kerja
tshun 2014 dan sinkronisasi RENSTRA 2015 - 2019

B. Tujuan
1. Tujusn Umum

Sebagal wujud perianggungjawaban para pemangku kepentingan
sebagaimana yang tercantum dalam keanggotaan Komisi Kerja Sama atas
pelaksanaan tugas Komisi Kerja Sama kepada Menteri Kesehatan Republik
Indonesia dan Kepala Badan Tenaga Nuklir Nasional,
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2 Tujuan Khusus

a Sebagai bahen periimbangan dalam perumusan kebijakan lerkail
pemanfaatan tenaga nuklir di bidang kesehatan.
b Sebagai bahan pertimbangan dalam penetapan standar, pedoman dan

prosedur lerkall kegialan-kegiatan pemanfaatan tenaga nuklir di bidang
kesehatan.

€. Sebagai bahan pertimbangan dalam pemilihan topik dan pelaksanaan
bimbingan teknis, pemantauan dan evaluasi pemanfaatan tenaga nuklic
di bidang kesehatan
C. Ruang Lingkup Laporan
Huang lingkup laporan inl mencakup :

1. Hasil kegiatan kerja sama pemanfaatandenaga nukdir di bidang kesehatan
tahun 2013,

2 Rencana kegiatan kerja sama pemanfaatan tenaga nuklir di bidang
kesahatan tahun 2014,

4. Rencana kegistan kerja sama pemanfastan tenaga nuldir di bidang
kasshatan tahun 2015- 2019,
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BAB Il

HASIL KEGIATAN TAHUN 2013

A. Penggolongan jenis Keglatan

Penggolongan jenis kegiatan yang akan dilulis dalam laporan ini berbasis
kepada Kelompok Kerja (Pokja) yang dibentuk oleh Komisi Kera Sama
Kemenkes BATAN pada pertemuan di Pangkalpinang, Bangka Belilung tanggal
17 = 19 Septembaer 2013, yaitu

No

Nama Pokja

Hetua

1

Pokja Risat dan Uj Coba

2

dr. Banny Zulkamain, Sp.Rad (K)

Pokja Pemanfaatan, Pelayanan dan
Produksi

Oira. Siti Danwati MSc

Pokja Regulasi, Advokasi dan Sosialisasi

Drs. Djatmika MSc

Pokja Peningkstan Kapasitas Sumber |
Daya Manusia

Dr. Susilo Widodo

1. Kegiatan Pokja Riset dan Uji Coba
Telah dilakeanakan kegiatan-kegiatan sebagai berikut

a Penglitian'dan pengembangan teknik deteksi biomarker prediksi respon
radiolefapi_Karker payudara saperti - MVD, p13K, K-RAS, MEK dan
deteksi biomarker radiosensitivitas kanker serviks lertatalaksana
radioterapi seperti - XRCC1 dan XRCC2 (Kerja Sama PTKMR-BATAN
dengan RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta dan RSUP dr. Hasan

Sadikin Bandung).

Penalitian dan pemanfaatan Tc™"-Tetrofosmin untuk deleksi kanker
payudara prnimer dan metastasis (Kerja Sama PTKMR-BATAN dengan

RSUP Fatmawati Jakarta),

Loporon Kegiatan Kerje Sama Kernenkes — BATAN Tehun 2013



c. Peneliian deleksi mutasi gen BRCA pada pasien lerduga kanker

payudara dengan teknik PCR (Kerja Sama PTKMR-BATAN dan RSUP
Fatmawali Jakarta)

d. Kegiatan uji coba dan aplikasi TSM (Teknik Serangga Mandul) uniuk
menekan populas| nyamuk Aedes aegypti penyebab Demam Berdarah
Dengue (DBD) di 3 lokasi, yailu Banjamegara, Bangka Barat, dan
Salsliga (Kerfja Sama PATIR - BATAN dengan B2P2VRP -
Balitbangkes)

e. Kegiatan uji kliinis dan pemanfaatan renografl type 1IR3 di RSUD Uiin,
Banjarmasin (Kerja Sama PRPN — BATAN dengan RSUD Ulin,
Banjarmasin).

Femakaian renograf type IR3 ini hanya membutuhkan dosis isolop
yang rendah yailu seperempal dari yang dipéfiukan pada penggunaan
kamera gamma besarta kelengkapan perangkal lunak (soffware) yang
mudah digunakan (user fridndly) dan_kesederhanaan alat yang tidak
memariukan personil terdidik khusus (high skil personnel) untuk
pengoperasian dan perawatan alal

Biaya untuk investasi peralatan ini hanya sepersepuluh dari biaya yang
diperiukan cuntul pengadsan kamera gamma, sshingga biaya
operasional perpaslen sangat ekanomis,

f. Kegistan penelitian dan pengembangan '“|-seed brakiterapi uniuk
lerapl kanker telah mendapatkan data hasil pengujian fisik produk
tarsabul
Selsin itu telah dilakukan komunikasi dengan Kamenkes yang
menyimpulkan bahwa kategor produk adalah sebagai alal kesehatan,
Uniuk itu peran Kemenkes sangat penling dalam pelaksanaan proses
perizinannya

g Kegiatan pemeriksaan kadar beta-kroten dan retinol dalam sampel
darah anak balita umur 12 — 58 bulan di Kec. Babakan Sari — Bandung,
Kec. Sindang Barang - Bogor, Kec Pasir Nangka — Tangerang, dan
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Kec Cikande — Serang, sebagal studl pendahuluan aplikasi isolop
stabil untuk deteksi status gizi (kerjasama PATIR — BATAN dengan
PTTKEX Balitbangkes Kemankas)

2. Kegiatan Pokja Pemanfaatan, Pelayanan dan Produksi
Telah dilaksanakan kegiatan-kegiatan sebaga) beikut

8 Kegialan pemanfaatan produk bank jaringan steril radiasi (amnion,
allograft, xenograff) di berbagal RS yaitu RSUP Fatmawati Jakarta,
RSUP Sanglah Denpasar, RS. Siti Falimah Makassar, RSCM dan
beberapa rumah sakit swasta antara lain RS Orthopedi Siaga Raya
Jakarta, RSPAD, RSUD Pasar Rebo, RS Miffa Keluarga, RS Jamil
Padang, RSUD Sutomo Surabaya
Rumah sakit telah bekerjasama dalam penyedian dan penggunaan
bahan biologi seperti tulang dan amnion yang diproses menggunakan
teknik radiasi. Beberapa rumah sakit seperti RS Sanglah Bali dan RS
Siti Fatimah akan mendirikan bank, jaringan, sedangkan RS Sulomo
Surabaya bekerasama dalam pemanfaatan radiasi untuk sterilisasi
produk bank jaringan di RS Sulomo.

Saal inl diperlukan legalitas dar bank |aringan dan produknya,
sshubungan bahan inl merupakan alat kesehatan maka diharapkan
segera mandapathan izin dari Kemenkes.

b. Pelayanan kedokieran nuklir diagnostik in vitro di RSUP Fatmawati

Jakarta (kerja sama Koperasi Kostandra PTKMR - BATAN dengan
RSUP Fatmawati)
Pelayanan meliputi penggunaan metode RIAMIRMA dalam penentuan
kadar hormon tiroid (T3, T4, FT4 dan TSH), penentuan hormon
reproduksi (FSH, LH, prolakiin, progesieron, estradiol dan testosteron),
sadangkan penentuan petanda tumor dilakukan dengan penentuan
kadar PSA, CEA memakai meiode IRMA dan Ca-125 memaksi metode
ELISA
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¢ Produksi kit radiofarmaka diagnostik in vivo : MDP, DTPA, MIBI untuk
pencitraan tulang, ginjal dan jantung telah dimanfaatkan di rumahsakit
di bawah Kementrian Kesehatan, sedangkan senyawa bertanda
radioisotop '“Sm-EDTMP dan '"'l-MIBG telah pula dimanfaatkan
untuk terapi paliatif kanker dan diagnosis neuroblastoma. Kegiatan

dilaksanakan melall Kerja Sama PRR-BATAN dengan PT. Kimia
Farma Thk.

d. Kegiatan interkomparasi besaran Hp(10) untuk sinar®X dan sinar
gamma di Laboratorium Pemroses Dosis Tara Perorangan). dengan

cara menyinan TLD / Film Badge dengan sumber radigsi'Sinar X [100
KV dan 120 kV] dan Sinar gamma dari Cs'"

@ Kegiatan paparan dan kelompok diskusitadokus (Focus Group
Discussion, FGD) tentang Prospek Alat Renograf sebagai Alat Skrining
Fungsi Ginjal di Rumah Sakit Daerah hadir'dalam pertemuan tersebut
perwakilan dari Kementerian Kesehatan RI, BATAN, Pemefri
(Perhimpunan Nefrologh . Indonesia), 1AUI  (lkatan  Ahli Uralogi
Indonesia), RSUD Ulin Banjarmasin, BAPETEN dan PT Pharma
Medika Sejahtera
Renogral sebagai perangkal medis untuk deteksi fungsi ginjal sangat
bermanfaal uniuk skrining sebelum dilakukan tindakan lebih lanjut.
Dengan harganya yang sangat murah alat tersebut sangat cocok untuk
digunakan di rumah sakil daerah yang belum memiliki fasilitas
pelayanan kesehatan canggih. Uniuk dapal digunakan di rumah sakit
lipe C maka diperiukan adanya kelonggaran peraturan dan Kemenkas
dan BAPETEN, seperti keharusan memiliki dokter Sp.KN dan Petugas
Proteksi Radiasi (PPR) mengingat rumah sakit daerah belum tentu
mampu uniuk memenuhl syaral tersebut.

Mengingat renograf harganya sangal murah dan dapat teqangkau
untuk rumah sakil daerah, diharapkan peran dar Kemenkes terutama
dar Direkioral Bina Produksi dan Distribusi Alat Kesehatan mengingat
alal tersabut dapat membaniu untuk pelayanan kesehatan masyarakal
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di daerah. BATAN dapat melakukan pendampingan kepada rumah sakit
yang menggunakannya.

Saal ni BATAN sedang menyusun rancangan standar nasional
Indonesia (RSNI) penggunsan renograf dan diupayakan segera
menjadi SNI.  Untuk itu diperlukan adanya peraluran yang memiliki
keberpihakan sehingga produk dalam negeri bisa lebih berkembang.

Kegiatan paparan dan kelompok diskusi terfokus (Focus Group
Discussion, FGD) tentang Teknologl Nuklir untuk Kesehatan yang
dinadiri oleh RS Sanglah Bali, RS Siti Fatimah Makassdr, BATAN, PT
BATEK, BAPETEN, RSUD dr. Sutomo Surabaya, RSUF dr Wahidin
Makassar.

Dalam FGD tersebut dibahas pamanfaatan Hasil litbang BATAN berupa
renogral dan bank jaringan yang sudsh secara fiyata memberikan
mantaal kepada masyarakal namun pedl ditindaklanjuti pada aspek
perjinannya

Produk litbang y-“P-ATP jiga dibahas dan diperiukan sosialisasi ke
pengguna di rumah <sakil, tentang manfaasl dan keunggulannya
dibanding metoda lain dalam mendiagnosa HPV dan Mulli Drug
Resistance TB. Darl kegiatan diskusi inl berhasil disepakati untuk
menjalin kerjasama yang lebih intensil dalam rangka meningkatkan
pemanfaatan renograf di rumah sakit di masa yang akan datang,

g Kegatan interkomparasi faktor kalibrasi kerma udara untuk berkas
radiasi Cs'" menggunakan detekior jonisasi

h. Kegiatan pencatalan dosis pekerja radiasi dan pasien untuk keperluan
data UNSCEAR (United Nations Scientific Committee on the Effects of
Alomic Radiation).

.  Kementerian Kesehatan Rl melalu Ditien Pengendalian Penyakit dan
Penyehatan Lingkungan (PP & PL) telah melengkapi Unit Pelaksana
Tekms (UPT) Bala Besar Teknk Kesehatan Lingkungan dan
Pangendalian Penyakil (BBTKLPP) dengan alat ukur dan deteksi
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fadiasi non pengion sebagai alat delaksi dini dampak kesehatan radiasi
non-pengion terhadap masyarakat yang tinggal di dekat sumber radiasi
non-pengion  seperti menara penerima dan  pengual  sinyal
lelekomunikasi, menara radioftelevisi menara tegangan tinggl, dan
gelombang elekiromagnetik serta pemancar frekuensi radio lainnya.
Kegiatan yang berkaitan dengan PACT (Programme of Action for
Cancer Therapy).

Kegiatan di PRR-BATAN mencakup pengembangan radiofarmaka
uniuk diagnosis, terapi dan paliatif kanker. Hasil-h@silyang diperoieh
dikomunikasikan dan dikerjasamakan dengan rumah sakittumah sakil
dan Balitbang Kemenkes.

Diantara produk pengembangan tersebut maliputi  sead-"1 untuk
brakhiterapi untuk sofid tumor, Kit IRMA PSA uniuk deteksi dini secara
In-vitro pada kanker prostatl, radicfarmaka berbasis antibodi monoklional
"Lu-DOTArastuzumab  untuk Irapi  kanker  payudara
(Radioimmunotherapy, RIT), sedangkan untuk High Dose Rate
brachytherapy Ir-192 sudah memasuki tahap pengembangan profotype.

3. Kegiatan Pokja Regulasi, Advokasi dan Sosialisasi

Telah dilaksanakan kegiatan-kegiatan sebagai berikul -

a Perumusan rancangan Pedoman Jaminan Mulu Pelayanan Kedokteran
Nuklir {target disshkan oleh Menten Kesehatan RI tahun 2014).

b.| Perumusan rancangan Pedoman Jaminan Mutu Pelayanan Radioterapi
(target disahkan oleh Menteri Kesehatan RI tahun 2014),

c. Perumusan rancangan revisi Standar Pelayanan Radiologi di Fasilitas
Pelayanan Kesehatan (larget disahkan oleh Menterl Kesehatan R)
tahun 2014).

d Perumusan rancangan Kajian Dosis Radiasi Rerata Nasional (target
disahkan oleh Menten Kesehatan RI tahun 2014).
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e. Penyusunan Standar BATAN tentang Penanggulangan Medik
Kedaruratan Radiologik (telah disalesaikan tahun 2013 oleh PSJMN -
BATAN),

f.  Penyusunan Pedoman Penanggulangan Medik Kedaruratan Nuklir dan
Kecelakaan Radiasi (Kementerian Kesehatan Rl — masih dalam beniuk

draf).

g Penyusunan dokumen yang diperlukan untuk sertifikasi biji (seed)
brakiterapi |'* sebagal alal kesehatan.

h. BATAN membaniu Kemenkes terkail komitmen Indonesia dalam IHR
(Infernational Health Regulation). PTKMR BATAN bersama BAPETEN
(Direktorat Pengaturan Pengawasan Fasilitas Radiasi dan  Zat
Radioaktif) membaniu dalam pengembangan penanggulangan
kedaruratan radio-nuklir. BATAN  ikui dalam pokja limbah di IHR,
barsama Ditjen P2PL Kemenkes sebagai /éad sector.

4. Kegiatan Pokja Peningkatan Kapasitas SDM
Telah dilaksanakan kegiatar-kegialan sebagal berikut :

a Kegiatan On tha Job Training Pengukuran Oulput Sumber Radiasi
Terapi (Pesawal, Terapi Co™) pada tanggal 30 April - 3 Mei 2013 di
PTKMR = "BATAN. Dihadii peserta dan BPFK Jakarta, BPFK
Surabaya, BPFK Medan, BPFK Makassar, BAPETEN, RSUD Margono,
RSUP dr_Karyadi Semarang dan PTKMR — BATAN.

b Kegiatan uji profisiensi kallbrasi AUR/Dosimeter uniuk personil
laboratorium kalibrasi AUR/Dosimater tingkal proteksi agar memiliki
kemampuan/kompetensi dalam mengkalibrasi AUR/Dosimeter tingkat
proteksi. Kegiatan dilaksanakan tanggal 21 - 22 Mei 2013 di PTKMR -
BATAN. diikuti oleh 10 peserta dari BPFK Jakarta, BPFK Surabaya,
BPFK Medan, BPFK Makassar - Kemenierian Kesehatan RI| dan

PTKMR - BATAN.
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¢ Kegiatan capacity building bidang radiasi Kementerian Kesehatan Rl
tanggal 1 6 Juli 2013 di Jakarta yang diselenggarakan oleh Direktorat
Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan -
Kementerian Kesehatan RI.

Latar belakang

Perkembangan teknologi yang menggunakan bahan radioakilif
disamping memberikan manfaal uniuk kesejahteraan masyarakat,
peningkatan devisa dan membuka peluang kerja, jugaimemberikan
dampak negalif lerhadap kesehatan jike lidak dipsrgunakan dengan
baik. Oleh karena itu harus diimbang dengan pengetahuan dan
kesadaran masyarakat akan dampaknya-lerhadap kesehatan dan
lingkungan. Sementara itu SDM tenaga keSshatan yang memiliki
pengetahuan, kemampuan dan  ketrampilan dalam melakukan
pemaniauan dampak radiasi jupa sangal terbatas.

Tujuan
(1)Tersusunnya modul/maler] sebagai bahan acuan dalam capacity
building bidang _ radiasi; (2} Terselenggaranya capacity building
bidang radiasii dan (3) Tersedianya SDM tenaga kesehatan yang
mampu dan terampil dalam melakukan pengamanan dampak radiasi.

Pelaksanaan Kegiatan
Kegiatan yang dilakukan meliputi (1) penyusunan modul Capacity
Building Bldang Radiasi yang disertifikasi oleh BPSDM Kasshatan
dan,(2) Peiaksanaan Capacity Building Bidang Radiasi. Kegiatan ini
dilaksanakan selama 6 han dari tanggal 1 sampai dengan & Jull 2013
di hotel Kawanua Jakarta Peserta capacity building yaitu pengelola
program kesehatan lingkungan di Pusat, Balal Besar Teknik
Kesehatan Lingkungan (BTKLPP) dan Kantor Kesehatan Palabuhan
(KKP) sebanyak 20 orang.Dalam pelaksanaan Capacity building
bidang radiasi disampaikan materi-materi secara (eorl, prakiek kelas
dan prakiek laboratonum/lapangan. Penyampaian materi secara leor
dan prakiek kelas dilakukan di holel Kawanua, sedangkan praktek
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lapanganiiaboratorium dilakukan di PTKMR BATAN Lebak Bulus dan
PTLR BATAN Serpong. Jumiah Jam Pelajaran (JP) capacity building

sebesar 50 JP. Sebagai narasumber berasal dari BATAN,
BAPETEN, FKM UI dan Badan PPSDM

Rekomendasi Rencana Tindak Lanjut

(1) B/IBTKLPP dan KKP agar dapat menyelenggarakan pelatinan
lersebut di intemal B/BTKLPP dan KKP, (2) Perlu dilakukan
survedlans atau Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan dampak
kesehatan akibat radiasi pada daerah-daerah potensidl radiasi atau
daerah tambang, (3) Dalam rangka kesiapsiagaan dan kewaspadaan
dini kemunginan terjadinya dampak kesehatan akibal radiasi maka
peralatan (aboratorium BIBTKLPP juga periu’ dilengkapi dengan
peralatan untuk pengukuran \erkail fadiasi, bk peralatan terkail

radiasi pengion dan non pengian, [4) Paflu adé pelatihan untuk SDM
laboratonium B/BTKLPP bidang radiasi.

d  Kegiatan Interkomparasi Fakior Kalitikasi Kerma Udara untuk Berkas
Radiasi Cs-137 menggunakan detektor jonisasi volume 600 cc dan 30
cc dilaksanakan pada pétiode Mei - Agustus 2013 diilkuti oleh BPFK
Jakarta, BPFK Burabaya, BPFK Makassar, dan BPFK Madan

& Penyelenggaraan, Saminar Inlemasional - Conferrence on Source,
Effects, and Risks of lonizing Radiation (SERIR), tanggal 10 - 11
Oklober 2013 di Ball Seminar diikutl oleh BATAN, BAPETEN,
Kementérian Riset dan Teknologi, Kementerian Kesshatan RI,
UNSCEAR, IAEA, delegasi dari Malaysia, Thailand, Australia, beberapa
rumah sakil, perguruan tinggl dan organisasi profesi (PORI, PKNI).

{  Kegiatan Seminar Nasional Teknologl Pengelolaan Limbah XI, tanggal
22 Okiober 2013 di Serpong. Tangerang Selatan. Saminar dilkutl oleh
BATAN, BAPETEN, Kamenterian Kesehatan RI, RS mililk pemerintah
dan RS swasia.

[aparan Kegiatnn Kerjo Soma Kemenbes — BATAN Tahun 2013 -



9. Kegiatan workshap peningkatan pengetahuan dan kelarampilan untuk
Penanggulangan Medik Kadaruratan Radiasi Tingkat Nasional, tanggal
23 - 24 Oktober 2013 d RSUP Falmawati dan PTKMR — BATAN,
Oikull  peserta dari RSUP Fatmawat, RSUPN dr. Cipto
Mangunkusumo, RSUP Jantung Harapan Kita, RSUP Persahabatan,
RSPAD Gatot Subroto, RSUP dr Karyadl Semarang, RSUD Tangerang
Selatan, RS Kanker Dharmais, RSUD Tangerang, RS MRCCC Siloam,
Eka Hospital Tangerang Selatar, PTKMR — BATAN, ‘Kementerian
Kesshatan, BPBD Tangerang Selatan, Dinas KeseWatan Tangerang
Selatan, Dinas Kesehatan Jakarta, dokter yang beleda d Kanlor
Kesehatan Pelabuhan Sukamo-Hatta dan Tanjung Priok, dokier serta
paramedis dari BSDM-BATAN (Kerja Saia PTKMR — BATAN, Pusat

Penangguiangan Krisis Kesehatan/~ Kemenkes Rl dan RSUP
Fatmawati)

h. Kegiatan Pelatihan Pengelalaan Limbah Radioakif, tanggal 23 — 24
Oktober 2013 di PTLR \BATAN. Pelatihan dikuti oleh BATAN,

BAPETEN, Kementefiah Kesehatan R, RS milik pemerintah dan RS
swasta.

| Kegiatan Cgaching Clinic Pemanfaatan Xenogral Kepada Para Dokter
Gigi, tapggal 30, November 3013 di BATAN, Pelatihan diikuti oleh
Kemenienan Kesehatan RI, para dokter gigi dari RS Pemerintah dan
RS Swasta

| Kegiatan workshop dan fraining course uniuk para operstor bank
jaringan (secara terbatas),
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B. Permasalahan dan Evaluasi

Dalam melaksanakan kegiatan-kegiatan terkail program kerna Komisi Kerja
Sama Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dan Badan Tenaga Nukiir
Nasional tentang Pemanfaatan Tenaga Nukiir di Bidang Kesehatan Tahun 2013
telah dijumpai permasalahan yang memeriukan langkah nyata uniuk
mengatasinya, diantaranya sebagai berikut

1. Untuk menghindari adanya multitafsir maka perlu dilakukan harmonisasi
terhadap isi buku Pedoman Penanggulangan Medik Kedaruratan Nuklir
yang disusun oleh BATAN, Kemanterian Kesehatan Rl.dan BAPETEN,

2. Sosialisasl pemanfaatan iplek nuldic di bidang kesshatan masih periu
ditingkatkan lag) agar lebih banyak lagi kinisi yang.menggunakan teknik
kedokieran nukiir sebagai modalitas diagnostik dan pangobatan panyakit di
pusal-pusat pelayanan kesehatan di Indanesia

3. Perlunya atensi khusus untuk penerapan standar mutu layanan kedokteran
nuklir di rumah sakit-rumah, sakil pendidikan seperi RSCM, RSUP
Fatmawati, RSUP Sardiita, . dil dengan memberikan pelatihan-paiatihan
kepada petugas RS,

4. Dalam hal bank jaringan, perfu dilakukan :

a Promos| secarainlensif dan meluas (kepada banyak RS termasuk RS
swasta)

b, Membanlu unit bank jaringan yang telah ada di RS untuk mendapatkan
izif opersional.

c. “Membantu agar produk bank jaringan hasil riset BATAN (khususnya
amnion) mendapatkan nomor registrasi.
Manerbitkan paraturan pemerintah lentang transplantasi jaringan.

. Menyusun pedoman mutu pelayanan bank janngan

. Menyusun kurikulum dan modul baku untuk pelaksanaan training
course bank jaringan.

g Koordinasi dengan Badan PPSDM Kasehatan
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h. Pengualan unit bank jaringan yang ada di RSCM, RSUP dr. Sutomo
Surabaya dan RSUP dr, M. Djamil Padang

. Pengembangan unit bank jaringan baru di wilayah Jawa Tengah (RSUP
dr. Karyadi) dan di wilayah Sulawesi (RSUP dr. Wahidin Makassar).

5. Dalam hal uji coba TSM untuk menekan populasi nyamuk Aedes aegypli
penyebab DBD di daerah-daerah endemi, perlu dukungan Kementerian
Kesehatan RI agar dapat di uji cobakan dan diterapkan secara luas d
daerah-daerah endemi terssbut untuk memastikan efektivitasnya.

6 Dalam melaksanakan uji kiinis radiofarmaka hasi fitbaig BATAN di'rumah
sakit-rumah sakit pengguna, diperiukan efik kiirens dan Komisi elik rumah
sakit lersebul atau dari komisi elik penelitian medik tingkat nasional Untuk
hal ini, perfu bantuan Kementerian Kesehatan 'Rl dan Balitbangkes dalam
mendapatkan efik kirens tersebul sefta memperlancar pelaksanaan uji
klinisnya.

7. Masih belum optimalnya komunikas! dankoordinasi litbang kesshatan di
BATAN dan Balitbangkes. Sebagai conloh BATAN masih kekurangan
tenaga dokter penelifi untuk melaksanakan litbang yang bila koordinasi
dengan Balitbangkes Kemenkes hal ini kemungkinan dapat diatasi. Di masa
yang akan datang, BATAN membutuhkan pakar di bidang epidemiologi
radiasi unfuk melaksanakan studi epidemiclogi akibat pemanfaatan tenaga
nuklis @ bidang kesehatan,
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BAB Wi
RENCANA KEGIATAN 2014

A. Pokja Riset dan Uji Coba

Akan dilaksanakan kegiatan-kegiatan sebagai berikut -

1

Ueteksi hipotiroid melalui pemeriksaan FT4 dan TSH di daerah endemik
goiter, pemeriksaan hormon tiroid (T3, T4, FT4, TSH), pemeriksaan
horman reproduksi (estrogen, progestaron, FSH, LH, prolakiin, testosteron),
serta pemeriksaan petanda tumor (CA125, CEA, PSA).

Pencitraan berbagai argan dengan kamera gamma dan PETICT.

Persiapan serta penyusunan dokumen untuk KomisiEtik dalam rangka wuji
Klinis 1251-seed brakiterapi untuk terapi kanker di Rumah Sakit Kanker
Dharmais.

Kegiatan perekayasaan peralatan brakiterapl Ir-192 dan TDS (Treatment

Delivery System) agar dapat diproduksi di BATAN sebagai pengganti isolop
impor.

Kegiatan perekayasaan peralatan renograf dan thyroid uptake

Uji klinis radiofarmaka < berbasis antibodi  monokional 177 Lu-DOTA-
Trastuzumab dan kit Tetrofosmin serta uji praklinis MRI contrast agent Gd-
DTPA-folat. bekerjsama dengan rumah sakit di bawah Kemenkes.

Riset konsorsium SINAS dengan dana dari konsorsium dan kemenristek
tentang BNCT (Boron Neutron Cancer Therapy).

B. Pokja Pemanfaatan, Pelayanan dan Produksi

Akan dilaksanakan kegiatan-kegiatan sabagai berikut -

1

2

Pemanfaatan membran amnion untuk penelitian produksi sel punca limbal
Pemanfaatan laknik pencilraan dengan gamma camera, PET-CT.
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. Pemanfaatan dan uji coba TSM unluk menekan populasi nyamuk Asdes

aegypl! penyebab DBO di daarah-daarah endamik.

- Kegiatan pemanfaatan produk bank jaringan steril radiasi (amnion, aflograf,

xenograff) di berbagai RS secara legal

. Penerapan standar mutu dan layanan kedokleran nuklir di pusat-pusat

pelayanan kesehatan dan pendidikan.

Penyiapan dokumen dan pengurusan izin edar perslatan hasil rekayasa
BATAN : renograf, thymid uptake, RIA counter, brakiterapi 17192 dan TDS.

Melengkapi BETKLPP, KKP Kelas | seria lintas batas denhgan alal Gkur dan
deleksi radiasi pengioninon pengion yang akan digunakan untuk pemetaan
radiasi alam yang berpolensi terhadap kesehatan masyarakat, serta dalam
rangka mendukung kapasitas inti radiasi . pada-Intermational Health
Regulation (IHR) 2005 dalam deteksi dinlrédiasi dan kesiapsiagasan dalam
darurat bencana nuldir internasional

- Direktorat Penyehatan Lingkungan Ditjlen PP dan PL Kemenkes RI bekerja

sama dengan Dinas Kesehatan Provinsi Bangka Balitung akan melakukan
pengukuran radiasi @lam (NORM dan TENORM) dikaitkan dengan kandisi
kesehatan masyarakal, diharapkan partisipasi dan BATAN

- Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyshatan Lingkungan

akan gmelaksanakan pemetaan daerah berpolensi radiasi non pengion
dangan gambaran penyakit spesifik di 7 wilayah kerja BETKL PP uniuk
mengetahul wilayah rawan kesehatan akibat radiasi,

Pokja Regulasi, Advokasi dan Sosialisasi
Akan dilaksanakan kegistan-kegiatan sabagai benlout -

Pertemuan jejaring kemitraan dengan pemangku kepentingan ferkait
radiasi, dengan harapan dapal ditindaklanjuli dengan membentuk forum
dampak radiasi terhadap kesehatan masyarakat.
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2. Dalam rangka mendorong hasil penelitian dan pangembangan khususnya
yang lerkail dangan perlatan kesehatan (alkes) peru dilinjsu kembali
peraluran-peraturan yang mampu mendukung hasil liibang anak nagen
guna menghasilkan alat kesehatan produksi dalam neger.

3. Perlunya pengaturan tentang kemungkinan Badan Lilbang pemerintah
untuk memproduksi, mengedarkan, dan menyalurkan alal kesehatan hasil
itbang lentama pada rumah sakil kecl guna membarikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat

4 Untuk produk bank jaringan periu meninjau kemball Pefaturan Pemerintah
Nomor 18 Tahun 1881 tentang Bedsh Mayat Klinis dan Bedah Mayat
Anatomis serta Transplantasi Alal atau Jaringan Tubuh Manusia Rewisi
peraturan ini dalam rangka mamberikan kemungkinan pemanfaatan produk
bank jaringan hasil litbang yang langsung dapal digunakan dalam rangka

layanan kesshatan di rumah sakit kecil yang terjangkau bagi masyarakat
bawah

5. Perlu dibuat standar pemanfaatan alat kesehatan produk hasil litbang yang
memantaatkan tenaga nuklic dan pemanfaatan produk bank jaringan

D. Pokja Peningkatan Kapasitas SOM
Akan dilaksanakan kegialan-kegiatan sebagai berkul -
1. Warkshop Penanggulangan Medik Kedaruratan Radiasi Tingkat Nasional

2 Workshgp Penanggulangan Kedaruratan Radiologi sesuai Perka Bapatan
No. "o Tahun 2010 tentang Kesiapsisgasn dan Penanggulangan
Kedaruratan Nulklir.

3. Interkomparasi Fakior Kalibrasi Kerma Udara menggunakan detekior
iohisasi voluma 600 cc.

4. Pertemuan eksekulif sehubungan dengan evaluasi dan menentukan topik

kegiatan berkalanjtan workshop dan Iinterkomparasi anlara BATAN dan
BPFK di tahun depan
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5. Workshop uji kesesuaian pesawat fluoroskopl.

€. On the Job Training Pengukuran Outpul Sumber Radiasi Terapi (Pesawal
Terapi Linac di RSUP H, Adam Mallk Medan).

7. Pelatihan terkait Bank Jaringan, dilaksanakan oleh PAIR BATAN
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BAB v
RENCANA KEGIATAN TAHUN 2015 - 2019

A. Pokja Riset dan Uji Caba
Akan dilaksanakan kegiatan-kegiatan sabagal berikut :

1. Studi epidemiologi tentang dampak radiasi alam pada kesehatan penduduk
yang linggal di daerah-daerah dengan laju paparan/radioaktivitas. alam
yang relalil linggl, sepenti di Kab, Mamuju, Bangka Balitung dan Pulau
Katimun. Secara iimiah dan Winis hal ini sangat pe nting untuk diketahui,
Oleh karena BATAN (PTKMR, PTNBR, PTBIN) _ belum memiliki
pengalaman dalam studi seperti inl dan tidak memilikl ahll di bidang
epidemiologi, maka periu dilakukan kerja‘8ama dengan pusal-pusal yang

ada di Badan Penelitian dan Pengembangan KeSehatan - Kementerian
Kesehatan R.

2. Studi stalus kesehatan pekerja radiasl dan pasien akibat paparan radiasi
madik di fasilitas pelayanan kesshatan seluruh Indonesia

3 Penelitian dan pengembangan melode diagnostik in vitro komplikasi
panyakil melabolik dan biomarker molekuler penyakil keganasan dengan
teknik PCR. sepérti penilsian respon pemberian obat pada pengidap DM
(2015), deteksi mulasi gen pada kanker payudara (2016), pemeriksaan
estrogen dan progresteron reseplor pada kanker payudara (2017), deteksi
metastatik awal keganasan pada jaringan padal - paru (2018), prostal
(2019),

4 Penelitian dan pengembangan deteksi komplikasi penyakit metabolik pada
organ tertentu menggunakan kamera gamma dan kamera PET, yaitu :

komplikasi penyakit metabolik pada Gl dan hepatobilier (2015),

komplikasi penyakil metabolik pada jantung (2018).

komplikas: penyakit metabolik pada ginjal (2017),

komplikasi penyakit metabolik pada endokrin (2018)

o f T W
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&  komplikasi penyakil metabolik pada tulang (2018),

5. Penelitian dan pengembangan berikut untuk evaluas) efekiifitas radioterapi
a biomarker prognosis untuk evaluasi survivel pasien kanker selelah

kurun waktu 5 tahun (2015)

Biomarker DNA Circular pada kanker servik (2016)

Biomarker DNA Circular pada kanker payudara (2017)

Biomarker DNA Circular pada kanker pany (2018)

Biomarker DNA Circular pada kanker prostat (2019),

- -

Pengembangan nanopartikel Au-PAMAM untuk brakiterapi kanker hati

Pengembangan leknologi produksl moleculer radiotracer Untuk TB dan
HPY

Penyediaan sumber Ir-182 HDR (2015) dan peningkatan kapasitas sumber
Ir-182 HDR hingga 10 Ci (2018),

8. Pengembangan targated Mﬁfmmm

10. Pengembangan radiofarmaka berbasis nanopartkel dan monoklonal
antibodi/peptida untuk diagnosis kanker/infeksi.

11. Pengembangan aplikasi teknologi akselersior di bidang keseshatan

12. Riset konsorsium SINAS dengan dana dan konsorsium dan kemanristek
tentang BNCT (Boran Neufron Cancer Therapy)

B. Pokja Pemanfaatan, Pelayanan dan Produksi
Akan dilaksanakan kegiatan-kegiatan sebagal berikut |

1. Roatdmap pengembangan prolotipe braldlerapl HDR Ir-182  meliputi
Pembuatan sumber Ir-192 HDR aktifitas rendah (2015) Pembuatan sumber
Ir-192 HOR aktifitas 10 Cl (2016), Riset tekno ekonomi HOR Ir-192 (2018),
Pambuatan data isodosis Ir-192 aktifitas rendah dan aktifitas 10Ci (2018),
pambuatan alfa dan beta protolipe TDS dan TPS brakiterapl HOR Ir-182
dalam rangka sertifikasi untuk terapl kanker (2017), Diseminasi kepada
calon mitra pengguna (2017}
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2 Pelaksanaan uji Minik ""Lu-DOTA-Trastuzumab dalam rangka setifikasi
sebagal radiofarmaka untuk terapi kanker payudara.

3. Pembuatan prototipe, uji preklink dan uji Kinik Au-PAMAM-Dendrimer
dalam rangka sertifikasi sebagai radiofarmaka untuk diagnosis kanker.

4. Pembuatan prototipe dan uji kiinik kit diagnostik invive ™ Tc glukosa-6-
fosfat dan ™Tc glutation untuk deteksi karker

Pembualan data MIRD untuk radiofarmeka-radiofarmaka yang tercantum
pada butir 2, 3 dan 4 di atas.

6, Fanﬁuumaﬂadmhmaptmuﬁpucm 13 MeV lersertifikasi untuk
mmmm,mmmmm

7. Pemanfaalan teknik isotop dan analisis muklic Untuk  penanganan
malnutrisi : pangembangan teknik analisls vilamin'A’ Fe-58, Zn-70, beta-
karoten dan refyni acefate paska Flﬂ'llh!'.’fﬂ'l dosis nutrien lersebul pada
responden anak-anak.

8. Analisis kandungan mikro dan makro nutnen dalam bahan pangan pokak di
3 daerah terteniu

9 Aplikasi teknik RIAIRMA untuk deteksi kekurangan yodium.

10. Pembuatan prototipe biomaterial bersertifikasi dan berbasis bahan lokal,

11. Aplikasi produk amnion steril radiasi uniuk pemakalan di bidang oftalmolog
: depigmentasi gingiva.

12. Aplikasi produk tulang xenogral steril radiasi untuk scaffold pada perbaikan
jaringan penyangga gigi dan aplikasi produk komposit nanohidroksiapatit
uniuk pengisi tulang alveolar pada gigl

13, Aplikasi klinis produk tulang xenogral stenl radiasi uniuk scaffold pada
bidang artopedi

14 Aplikasi produk selulose mikrobial dan penosteum sterll radiasi sebagai
scaffold pada operas) Guided Bone Regeneration (GBR)
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15 Peta dosis dan efek sitogenelik pada pasisn dan pekerja akibal paparan

medik (CT scan dan fluoroskopi intervensional) di 5 daerah tertentu.

16. Peta dosis dan efek sitogenetik pada masyarakal akibat paparan radiasi

alam tinggi (penduduk 4 desa tertenty dan bekas transmigran di Mamuju).

Pokja Regulasi, Advokasi dan Sosialisasi
Akan dilaksanakan kegiatan-kegiatan sebagai berikut -
1. Akan dilakukan kaji tinjau kembali peraturan-peraturan yang ada dalam

rangka penyempumaan/penambahan klausul sehingpa mampu mendukung
pemanfaatan produk hasil litbang BATAN berupa alal kesshalan (renograf,
thyroid uptake, RIA counfer) yang telah mampu diproduksi didalam negen
dalam rangka mendorong termanfaatkannya produk hasil litbang tersebut,

Akan dilakukan upaya rancang persturan-peraturan pendukung yang
memungkinkan suatu badan litbang pamerintah (dalam hal ini BATAN)
diber dukungan dan peluang mamproduksi alat kesehatan hasil litbangnya
guna dimanfaatkan di rumah sakil = rumah sakit daerah dalam tujuan
maningkatian mutu pelayanan kesehalan kepada masyarakal

Akan dilakukan kaji linfau'kembali Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun
1981 tentang Bedah Mayal Kiinis dan Bedah Mayal Anatomis sarta
Transplantasi Alat.atau Jaringan Tubuh Manusia terkait produk bank
jaringan; dalam rangka memberikan dukungan pada pemanfastan produk
bank jaringan hasil litbang BATAN yang langsung dapal digunakan dalam
rangkaspelayanan kesehatan di rumah sakit-rumah sakit daerah yang
terjangkau bagl masyarakal bawah.

_ Periu dibuat pedoman mutu dan standar pemanfaatan alat kesehatan hasil

litbang iptek nuklir dan pemanfaatan produk bank |aringan riset BATAN

Promosi teknik in wiro dan in vivo dalam kedokieran nuklir ke beberapa
rumah sakit pendidikan atau rumah saki tipe A.
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6. Penyediaan media komunikasi, informasi dan edukasi mengenal hidup
sehat dengan radiasi non pengion bagi masyarakat

D. Pokja Peningkatan Kapasitas SOM
Akan dilaksanakan kegiatan-kegiatan sebagal berikut

1. Peningkatan pengetahuan dan keahlisn personil terkail litbang dan

pelayanan kedokieran nuklir : teknologis, operator, perawat, analis medis,
dil

2. Pengadaan perangkal diagnostik in vitro : PCR dan perangkal diagnostik
in vivo : PET-CT termasuk peningkatan pengetshuan dan keirampilan
personil terkait litbang dan pelayanan kedokteran ntklilr dengan penekanan

pada aplikasi di bidang onkologi menggunaken perangkat-perangkat
lersebul
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

T

Sebagian besar kegiatan dalam lingkup 4 (empat) pokja pada Komisi Kena
Sama Pemanfaatan Tenaga Nukiir di Bidang Kesehatan Tahun 2013 telah
terlaksana dengan baik dan lancar, namun masih ditemukan permasalahan

yang perlu dievaluasi Kementerian Kesshatan R dan. BATAN secara
bersama-sama_

Kerja Sama Kementerian Kesehatan RI dan BATAN dalam Pemanfaatan
Tenaga Nuklir di Bidang Kesehatan tahun 2013 periu dilanpuikan agar
berkesinambungan untuk mendukung dan_ mendorong  kemajuan
pemanfaatan tenaga nuklir di bidang kesehatan serta memfasilitasi
lermanfaatkannya hasil-hasil litbang iptek ‘nuklir bidang kesehatan di
fasilitas pelayanan kesehatan saluruh Indonesia.

Kerja Sama Kementerian Kasehatan RI dan BATAN dalam Pemanfaatan
Tenaga Nuklir di Bidang Kesshatan juga bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan lenaga-tenaga kesehatan dalam berbagal
aspek pemanfaatan plek nuklir di bidang kesehatan serta membangun
jejaring kerja antar anggola Komisi Kerja Sama khususnya dan antar
semua pemangky kepentingan pada fasiltas pelayanan kesehatan di
seluruh Indonesia pada umumnya.

B. Saran

1.

Parlu adanya  sinkronisasi  kegiatan dalam Renstra Kementerian
Kesehatan Rl dan BATAN Tahun 2015 - 2019, terutama vyang terkait
dengan kegiatan litbang kesehatan berbasis iptek nuklir

Contoh

a Untuk melaksanakan peneliian terkait epidemiologi penyakit akibat
paparan radiasi alamiah dan medik, diperlukan kerjasama dan
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kentribusi dan  penaliti di BATAN dengan penelill di Kementerian
Kesehatan RI,

Unituk melaksanakan uji klinis radiofarmaka, kit RIA-IRMA, renograf dil
diperiukan kiirens etik dari KNEPK (Komisi Nasional Etik Penelitian
Kesehatan) atas proposal uji kiinis yang diajukan oleh dokier
penanggung jawab uji kiinis. BATAN membutuhkan komitmen dan
kontribusi dari mitra dokter Kementerian Kesehatan R yang saminat

2. Periu memprioritaskan diseminasi dan legalisasi pemanfaatan produk hasil

iibang iptek nuklir di bidang kesehatan yaitu produk /Bank’ jaringan,
radiofarmaka, kit RIA-IRMA, renograf dan lainnya Priofitad inl sangat
penting karena kalangan industrifprodusen sudah- menanti cukup lama
untuk dapat memasarkan produk hasil litbang yang Secara teknis sudah
memenuhi persyaratan dan bahkan sudah’diterimacdan 18lah digunakan
oleh masyarakat pengguna hasi litbang iptek rlklir

3. Seiring dengan meningkatnya panggunaan, sumber radissi dan zal
radioaktil di bidang kesehatan, baik di.rumah sakit maupun di berbagai
fasilitas pelayanan kesshatan lsinnys, diperiukan kera sama urituk
meningkatkan pengetshuan,di bidang proteksi radiasi dan meningkatkan
pemeatiksaan kesehatan pekarja radiasi di fasilitas pelayanan kesehatan

4 Perlunya peningkatan kompetensi isknis dalam rangka peningkatan
kapasitas'SDM di lingkungan Kementetian Kesshatan Rl dan BATAN
melalul kerja sama pelatihan, seminar, workshop dan kegiatan lainnya
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LAMPIRAN

PIAGAM KERJA SAMA
ANTARA
HKEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DAN
BADAN TENAGA NUKLIR NASIONAL

NOMOR: 183/Menkes/SKB/V/2012
NOMOR: 05812/KS0001/V1j2012

TENTANG

FEMANFAATAN TENAGA NUKLIR DI BIDANG KESEHATAN

Pada hari inl Kamis, tanggal tiga puluh satu, bulan Mei, tahun dua ribu
dua belas, bertempat di Jakasta, yang bertanda tangan di bawah ini ¢

1. ALI GHUFRON MUKTI, Wakil Menteri Kesehatan Republik Indonesig
sclaku Pelaksana Tugas Menteri Keschatan Republik Indonesia, yang
berkedudukan dan berkantor di Jalan HR. Rasuna Said Blok X5
Kav 4-9, Jakarta 12950, dalam hal ini bertindak dalam jabatannya
dan karenfinyas untuk dan atas nama Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia; selanjutnya disebut PIHAK KESATU.

2, HUDI HASTOWO, Kepala Badan Tenagan Nuklir Nasional, yang
berkedudukan dan berkantor di Jalan Kuningan Barat, Mampang
Prapatan, Jakarta 12710, dalam hal ini bertindak dalam jabatannya
dan karenanya untuk dan atas nama Badan Tenaga Nulklir Nasional,
selanjutnya disebut PIHAK KEDUA.

Berlandaskan pada :

l. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 10 Tahun 1997 tentang

Ketenaganukliran (Lembaran Negara Tahun 1997 Nomar 23,
Tambahan Lembaran Negara Nomor 3676);
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2. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Keschatan (Lembaran Negara Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 5063);

3. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 39 Tahun 1995
tentang Penelitian dan Pengembangan Kesehatan;

4. Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 9 Tahun 2005
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Presiden Nomor 62
Tahun 2005 tentang Kedudukan, Tugas, Fungsi, Susunan Organisasi
dan Tata Kerja Departemen Negara Republik Indonesia;

5. Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 10 \Jghun 2005
scbagaimana telah diubah dengan Peraturan Presiden \Nomor B0
Tahun 2005 tentang Unit Organisasi dan Tugas Eselon | Departemen
Negara Republik Indonesia;

6. Keputusan Presiden Republik Indonesia Nomor 103 Tahun 2001
tentang Kedudukan, Tugas, Fungsi, Kewengngans Susunan Organisasi
dan Tata Kerja Lembaga Pemerintah Non Departemen sebagaimana
telah diubah dengan Peraturam Presiden Nomor 64 Tahun 2005
tentang Perubahan Keenam Atas), Keputusan Presiden Nomor 103
Tahun 2001 tentang Kedudukan,» Tugas, Fungsi, Kewenangan,
Susunan Organisasi dan Teia Kerja Lembaga Pemerintah Non
Departemen;

7. Keputusan Presiden Republik indonesia Nomor 110 Tahun 2001
tentang Unit Ofganisasi> dan Tugas Eselon | Lembaga Pemerintah
Non Deparftemen, sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Presiden Nombor 52 Tahun 2005 tentang Perubahan Ketujuh Atas
Keputusan Presiden Nomor 110 Tahun 2001 tentang Unit Organisasi
dan T'l-'llﬂ-'-l' Eselon | Lembaga Pemerintah Non Departemen;

8. Keputusan Presiden Republik Indonesia Nomor 47 /P Tahun 2012;

9. Peraturan Menteri  Kesehatan  Republik  Indonesin  Nomaor

1 144 /Menkes/Per/VIII/2010 tentang Organisasi dan Tata Kerja
Kementerian Keschatan;

PARA PIHAK scpakat mengadakan Kerja Sama Pemanfaatan Tenaga
Nuklir di Bidang Keschatan dengan ketentuan sebagaimana tertuang
dalam pasal-pasal di bawah ini :
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Pasal 1
MAKSUD DAN TUJUAN

(1) Kerja sama ini dimaksudkan untuk terselenggaranya pemanfaatan
dan pengembangan tenaga nuklir di bidang keschatan secara berdaya
guna dan berhasil guna scjalan dengan perkembangan ilmu

pengetahuan  dan  teknologi  di  bidang  ketenaganukliran  dan
kedokteran.

[2) Tujuan kerja sama ini adalah agar pemanfaatan tenaga nuklir di
bidang kesehatan dapat meningkatkan mutu pelayanan  kesehatan
dan derajat kesehatan masyarakat,

Pasal 2
RUANG LINGEUP KERJA SAMA

Ruang lingkup dalam kerja sama ini melipu kegiatan-kegintan :
l. Pendidikan dan pelatihan pemanfantan ilmi pengetahuan dan
teknologi (iptek) nuklir di bidang keschatan.

2. Penelitian dan pengembangan fptele nuklir di bidang kesehatan dan
medikalegal.

3. Pengamanan dan pengelolaan fasilitas radiasi dan zat radioaktif untuk
kesehatan dan pengelolaan imbab radicaktif di bidang kesehatan,

4. Pemantauan, penyeélidikan dan penanganan kasus/Kejadian Luar
Biasa (KLB)/kedaruratan nulklir,

5. Sosialisasi, advokasi dan diseminasi ilmu pengetahuan dan teknologi
(iptek] nuldir.

6. Penggunaan fasilitas dan/atau sarana yang dimiliki para pihak vang
diperluban untuk pelaksanann kerja sama.

Pasal 3
TUGAS DAN TANGGUNG JAWAR

PARA PIHAK sesuai dengan kewenangan masing-masing, mempunyai

tugas dan tanggung jawab:

a. Merumuskan kebijakan pemaniaatan tenaga nuklir di  bidang
keschatan,

b. Menetapkan standar, pedoman dan prosedur pemanfatan tenaga
nuklir di bidang keschatan.
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c. Memberikan  bimbingan  teknis, pemantauan dan evaluasi
pemanfaatan tenaga nuklir pada sarana pelayanan kesehatan dan
pelaksanaan investigasi pada Kejadian Luar Biasa (KLB) radiasi.

d. Memfasilitasi penggunaan sarana untuk pendidikan dan pelatihan,
penelitian dan pengembangan serta pelayanan kesehatan dalam
ranghka pemanf{aatan tenaga nuldir di bidang kesehatan.

e. Memfasilitasi dan memberikan  advokasi penyusunan program
pemanfaatan tenaga nuklir bidang kesehatan,

Pasal 4
PELAKSANAAN HERJA SAMA

(1] Pelaksanaan lebih lanjut dari Plapam Kerja Sama ini akan dituangkan
dalam program kerja bersama antara PIHAK KESATU dan PIHAK
KEDUA, dengan menyertakan instansi tepkait dan organisasi profesi.

|2) Kerjasama ini dilaksanakan oleh unit kerjaPARA PIHAK sesuai tugas
pokok.

[3) Agar kerja sama ini dapat berjalan secaraefektil dan efisien, dibentuk
komisi yang selanjutnya discbut *Komisi Kerja Sama®.

(4) Keanggotaan komisi sebagaimanmdimaksud pada ayat (3), terdiri dari
wakil PIHAK KESATU dan wakihPIHAK KEDUA.

|5) Pembentukan komisi, pengangkatan dan pemberhentian keanggotaan,
tugas dan kewenangan komisi ditetapkan dalam Keputusan Bersama.

Pasal 5
KER.JA SAMA DENGAN PIHAK LAIN

(1) Dalam pelaksapfan kerja sama ini Komisi sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 4 ayat (3), dapat bekerja sama dengan instansi
pemerintah, lembaga internasional, badan swasta dan/atau instansi
lainnya.

{2) Pelaksanaan kerjasama sebagnimana dimaksud pada ayvat (1) hanya
dapat dilaksanakan setelah berkonsultasi dan mendapat persetujuan
dari PARA PIHAK.
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Pasal 6
PEMANFAATAN HASIL KERJA SAMA

(1) Hasil kerja sama dimanfatkan sebesar-besarnya untuk kepentingan
PARA PIHAK serta untuk meningkatkan dernjat kesehatan masyarakat
vang setinggi-tingginya.

(2) Hasil kerja sama sebagaimana dimaksud pada ayat (1), dapat
dimanfaatkan oleh pihak lain untuk kepentingan masyarakat setelah

mendapat persetujuan dari PARA PIHAK sesuai dengan, peraturan
perundang-undangan.

Pasal 7
KEPEMILIKAN HASIL KERJA SAMA

Kepemilikan terbadap hasil lingkup kerja sama sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 2, serta hak dan kewajiban FARA/PIHAK yang timbul dari
pelaksanaan kerja sama diatur sesuai’ dengan peraturan perundang-

undangan tanpa menghilangkan kesempatan pengajuan Hak Kekayaan
Intelektual (HKI).

Pasal B
PENYEBARLUASAN HASIL KERJA SAMA

Penyebarluasan hasil kerja sama akan diatur lebih lanjut sesuai

ketentuan peraturan perundang-undangan setelah mendapat persetujuan
PARA PIHAK.

Pasal 9
FEMBIAYAAN

Segald \pembiayaan yang timbul dalam pelaksanaan kerja sama ini
dibebankan kepada anggaran belanja PARA PIHAK atau bantuan lainnya
yang tidak mengikat don dilaksanakan sesual ketentuan peraturan
perundang-undangan.

Pasal 10
JANGEA WAKTU KERJA BAMA

(1) Piagam Kerja Sama ini berlaku untuk jangka waktu 5 (lima) tahun,
terhitung sejak tanggal ditandatangani PARA PIHAK.
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(2] Piagam Kerja Sama ini dapat diperpanjang, melalui pemberitahuan
secarn tertulis oleh salah satu pihak kepada pihak lainnya paling
lambat 6 (enam) bulan sebelum berakhirnya Piagam Kerja Sama.

Pasal 11
MONITORING DAN EVALUASI

PARA PIHAK secara bersama-sama atau sendiri-sendiri melakukan
monitoring dan evaluasi pelaksannan Piagam Kerja Sama ini sesuai
dengan tugas dan kewenangan masing-masing,

Pasal 12
FENUTUP

(1) Segala permasalahan yang timbul sebagai akibat” dari pelaksanaan
kerja sama ini akan diselesaikan secara mysyawarah mufakat,

(2) Piagam Kerja Sama ini dibuat dalam rangkap 2 (dua) asl, 1 (satu)
rangkap untuk PIHAK KESATU dan | (satu) sangkap untuk PIHAK
KEDUA, masing-masing mempunyai kekuatan hukum yang sama
sctelah ditandatangani oleh PARA PIHAK.
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KEPUTUSAN BERSAMA
MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DAN
KEPALA BADAN TENAGA NUKLIR NASIONAL

NOMOR: 184/Menkes/SKB/VI2012
NOMOR: 05813/KS00D1NVU2012

TENTANG

PEMBENTUKAN KOMISI KERJA SAMA PEMANFAATAN TENAGA NUKLIR
DI BIDANG KESEHATAN

MENTERI KESEHATAN DAN KEPALA BADAN TENAGA NUKLIR NASIONAL,

Menimbang : bahwa sebagal pelaksanaan Pasal 4 Piagam Kerja Sama
antara Kemenienan Kesehatan dan Badan Tenaga Nuklir
Nasional lentsng Pemanfaalan Tenaga Nukir di Bidang
Kesehatan, periu dibentuk suatu Komisi Kerja Sama yang
ditatapkan dalam Kepulusan Bersama

Mangingat : 1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 10
Tahun 1997 tentang Ketenaganukiiran (Lembaran
Negara Tahun 1887 Nomor 23, Tambahan Lembaran
Negara Nomor 3676),

2 Undang-Undang  Republik Indonesia MNomor 36
Tahun 2009 tentang Kesehalan (Lembaran MNegara
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Tahun 2008 Nomar 144, Tambahan Lembaran Negara
Nomor 5063);

3. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 39

Tahun 1995 tentang Peneliian dan Pangembangan
Kesehatan,

4. Peraluran Presiden Republik Indonesia Nomor 9
Tahun 2005 tenteng Tugas, Fungsi Susunan
Organisasi dan Tata Kera Departémen Negara
Republik Indonesia sebagaimand diubah dengan
Peraturan Presiden Nomor 84(1ahun.2006 lentang
Kedudukan, Tugas, Fungs), Susunan Organisasi, dan
Tata Kerja Departemen Negara Republik Indonesia;

5. Peraluran Presiden . Republik Indonesia Nomor 10
Tahun 2005 sebagaimana telsh diubah dengan
Peraturan Presiden Nomor 80 Tahun 2005 tentang Unil
Organisasi, dan Tugas Eselon | Departemen MNegara
Republik Indonesia;

B. Keputusah Presiden Republik Indonesia Nomor 103
Tahun. 2000 tentang Kedudukan, Tugas, Fungsi,
Kewenangan, Susunan Organisasi, dan Tala Kerja
Lembaga Pemerintah Non Depariemen sebagaimana
telah_diubah dengan Peraturan Presiden Nomor 64
Tahin 2005 lentang Perubahan Keenam Alas
Keputusan Presiden Nomor 103 Tahun 2001 tentang
Kedudukan, Tugas, Fungsi Kewenangan, Susunan
Organisasi, dan Tata Kerja Lembaga Pemerintah Non
Departeman;

7. Keputusan Presiden Republik Indonesia Nomor 110
Tahun 2001 tentang Unit Organisasi, dan Tugas
Eselon | Lembaga Pemerintah Non Departemen
sabagaimana lelah diubah dengan Peraturan Presiden
Nomor 52 Tahun 2005 tentang Perubahan Ketujuh atas
Keputusan Presiden Nomor 110 Tahun 2001 tentang
Unit Organisasi, dan Tugas Eselon | Lembaga
Pamerintah Non Departemen;
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Menetapkan

Kesalu

B Keputusan Presiden Republik Indonesia Nomor 47/P
Tahun 2012:

9. Peraturan Menteri Kesshatan Republik Indonesia
Nomar 1144/Menkes/PerVIlli2010 tenlang Organisasi
dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan

MEMUTUSKAN

KEPUTUSAN BERSAMA MENTERI'KESEHATAN DAN
KEPALA BADAN TENAGA NUKLIR NASIONAL
TENTANG PEMBENTUKAN KOMISI KERJA SAMA
PEMANFAATAN TENAGA' NUKLIR [1 BIDANG
KESEHATAN.

Keanggotaan Komisi Kerfa Sama Pemarfaatan Tenaga
Muklir di Bidang Kesehatad yang selanjulnya disebut
‘Komisi Kera Sama’, sebagaimana tercantum dalam
Lampiran Kepulusan Bersama ini.

Komis: Kena Sama sebagaimana dimaksud pada diktum
Kesatu. mempunyai lugas dan wewenang sebagai
berikut:

Tugas Komisi

1. menyusun dan melaksanakan program kerja komisi;

2. menyusun program induk kera sama serla rencana
pembiayaan sesual dengan ruang lingkup kerja sama;

3. melaksanakan koordinasi  dalam  menyelesaikan
permasalahan yang memeriukan  penanganan
bersama antara Kementerian Kesshatan dan Badan

Tenaga Nuklir Nasional dalam skala nasional, regional
maupun intermasional,

4. menyusun |aporan pelaksanaan kera sama seliap
lahun secara berkala kepada Menteri Kesehatan dan
Kepala Badan Tenaga Nuldir Nasional
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Ketiga

Keampat.

Kalima

Wawenang Komisi |

1

mengkoordinasi pelaksanaan kerja sama melalul
saluran struktural dari Kementerian Kesehatan dan
Badan Tenaga Nuklir Nasional:

mengadakan pemantsuan |spangan dalam rangka
pelaksanaan kerja sama;

menggunakan fasilitas yang diperlukan dalam ranghka
pelaksanaan kena sama;

meminta kiarifikasi atau ketsrang@in kepada pelaksana
lenlang masalah vyang berhubungan dengan
pelaksanaan kerja sama, '

memfasilitasi kerja sama dengan badanfinstilusi terkail
lainnya baik dalam ‘maupun luar negeri  untuk
ierlaksananya program kerjakomisi,

membentuk gokjaléub komisi dan instansiforganisasi
membérikan fekomendasi kepada Menleri Kesehatan
dan Kepala Badan Tenaga Nuklir Masional daiam

menentukan kebijakan pemanfaatan tenaga nuklic di
bidang kesehatan

Kepada' Komis| Kera Sama diperbantukan Selretariat
Bersama yang berkedudukan di Direktorat Bina Pelayanan
Penunjang Medik dan Sarana Kesehatan, Ditien Bina
Upaya Kesehatan, Kemenlerian Kesehatan,

Komisi Kerja Sama melaksanakan peremuan sekurang-
kurangnya 1 (satu) kali dalam 6 {enam) bulan

Semua pembisyaan yang timbul pelaksansan kegiatan
komisi dibebankan kepada anggaran belanja Kementerian
Kesashatan cq Direkiorat Bina Pelayanan Penunjang Medik
dan Sarana Kesehatan, dan Badan Tenaga Nuklir Nasional
cq Pusat/Satuan unit kerja terkait.
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Keputusan ini berlaku uniuk jangka wakiu 5 (kma) tahun
terhitung sejak tanggal ditetapkan

Ditetapkan d - JAKARTA
padalanggal 31 Me: 2012
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KEPUTUSAN BERSAMA
MENTERI KESEHATAN DAN KEPALA
BADAN TENAGA NUKLIR NASIONAL

NOMOR : 184Menkes/SKBN/2012
NOMOR : 05813/KS0001 V2012
TENTANG

PEMBENTUKAN KOMISI KERJA SAMA
PEMANFAATAN TENAGA NUKLIR DI
BIDANG KESEHATAN

SUSUNAN KEANGGOTAAN KOMIS| KERJA SAMA
PEMANFAATAN TENAGA NUKLIR DI BIDANG KESEHATAN

Pengarah/ . 1. Direktur _Jenderal \ Bina Upaya Kesehatan
Pengawas Kementerian Hesehatan,
2. Direklur Jenderal Pengendalian Penyakit dan
Penyshatan Lingkungan Kementerian Kesshatan,

3. Kepala ‘Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan Kementerian Kesehatan;

4, Deputi Peneliian Dasar dan Terspan Badan Tenags
Nuklir Nasional,
5. Deputi Pendayagunaan Hasil Litbang dan
Pemasyarakatan Iptek Nuklir Badan Tenaga Nuklir
Nasional,
Kelua |
Direktur Bina Palayanan Penunjang Medik dan Sarana
Kesehatan, Direkioral Jenderal Bina Upaya Kesehatan
Kemanierian Kesehatan

Wakil Ketua : Kepala Pusal Teknologi Keselamatan dan Metrologi
Radias| (FTKMR) Badan Tenaga Nuklir Nasional

Sekretans | - Kepala Subdil Bina Pelayanan Radiologi, Direkloral Bina
Pelayanan Penunang Medik dan Sarana Kesehatan,
Direkiorat Jenderal Bina Upaya Kesshatan Kementerian
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Kesshatan.

Sekretaris || Kepala Bagian Perjanjian, Biro Kerja Sama Hukum dan
Humes Badan Tenaga Nuklir Nasional,

Anggota - 1. Staf Ahli Menteri Bidang Teknologi Kesehatan,

Z4. Kepala Biro Hukum dan Organisasi Kementenan
Kesehatan,

3. Kepala Biro Kerja Sama Hukum dan Humas Badan
Tenaga Nuklir Nasional:

4. Direktur Bina Upaya Kesshatan Rujukan, Direktorat
Jenderal Bina Upsys Kesehaldn Kementerian
Kesehatan;

5. Direktur Bina Upaya Kesshatan Dasar, Direkioral
Jenderal Bina Upaya Hesshatan Kementerian
Kesehatan,

6 Direktur Pengendalian Penyakit Tidak Menular,
Direktorat _ Jenderal  Pengendalian Penyakit dan
Penyehatan Lingkungan Kementerian Kesahatan,

7. Direkiur Penyehatan Lingkungan, Direldoral Jenderal
Pengendalian Penyakit dan Penyehalan Lingkungan
Kementarian Kesahatan,

8 Kepala. Pusat Biomedis dan Teknologi Dasar
Kesshatan, Badan Panealitian dan Pengembangan
Kesehatan Kemanlerian Kesehatan,

8 Kepala Pusat Teknologi Terapan Kesshatan dan
Epidemiclogi  Klinik, Badan Penelitan dan
Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan;

10. Kepala Pusat Teknologi Intervensi Kesehatan
Masyarakat, Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan Kementerian Kesehatan,

11. Kepala Pusat Humaniora Kebijakan Kesehatan dan
Pemberdayaan Masyarakat, Badan Peneliian dan
Pengembangan Kesaehatan Kementerian Kesahatan,

12 Kepala Pusal Aplikasi Teknologi Isotop dan Radiasi
(PATIR) Badan Tenaga Nuklir Nasional,

13. Kepala Pusal Radioisotop dan Radiofarmaka (PRR)
Badan Tenaga Nuklir Nasional,
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Kasekretariatan

14,

15

16,

17

18.

& WM

Kepala Pusat Teknologi Limbah Radioaktif (PTLR)
Badan Tenaga Nuklir Nasional:

Kepala Pusal Teknologi Nuklir Bahan dan Radiometr|
(FTNBR) Badan Tenaga Nukiir Nasional

Kepala Pusat Rekayasa Perangkat Nuklir (PRPN)
Badan Tenaga Nuklir Nasional:

Kepala Subdit Bina Peralatan Medis di Fasilitas
Pelayanan Kesshstan, Direkioral Bina Pelayanan
Penurjang Medik dan Sarana Kesshatan |Direkiorat
Jenderal Bina Upaya Kesshatan Kementerian
Kesehstan:

Kepala Subdit Bina Sarana dan Prasarana
Kesehatan, Direktoral BinaPelayanan Penunjang
Medik dan Sarana Messhatan  Direkiorat Jenderal
Bina Upaya Kesshalan Keménterian Kesehatan.

Hanafl (Kemenlerian Kesehatan),

Rahmal Edi Wahyudi {Kementorian Kesahatan),
Wagiman [BATAN),

Sisyati (BATAN).
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TIM PENYUSUN
LAPORAN TAHUNAN

KOMISI KERJA SAMA KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DAN BADAN TENAGA NUKLIR NASIONAL

TAHUN 2013

| Pengarah/Pengawas @ 1. Direktur Jenderal Bina Upaya Kesshatan Kementerian
Kesshatan Ri

<. Direktur Jenderal Pengendalian Penyakit dan
Penyehatan Lingkungan Kementerian Kesehatan R

3. Kepala Badan Peneltian dan Pangambangan
Kesehatan Kementerian Kesehatan RI

4. Deputl Penslitian Dasar dan Terapan Badan Tenaga
Nuklir Nasional

5 DepuliPendayagunaan Hasil Lithang dan
Pemasyarahatan ptek Nuklir Badan Tenaga Nuklir
Masional

Il Ketua t dr, Deddy Tedjasukmana Basuni Sp KFR(K), MARS, MM
(Direktur Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarkes
Kemanizrian Kesshatan RI)

. Wk Ketua Dr. Susilo Widodo
(Kepala Pusat Teknologl Keselamatan dan Metrologl Radias)
BATAN)
V. Sekretaris . L. dr. Gani Witono, Sp.Rad, MBA
(Kasubdit Bina Pelayanan Radiolog)
. Drs. Yaziz Hasan

{(Kepala Bagian Pananjian Biro Kerja Sama Hukum dan
Humas BATAN)
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2B RRS 8500

8 N8B

Prof. Dr. dr. Agus Purwadianto, SH, M.Si, Sp.F(K)

Prof. Dr. Ir. Efrizon Umar, MT
Dra. Pretty M.D Sasono, Ph.D
Drs. Susatyo Trijoko, M. Sc
Dra. Siti Darwati, M.Sc

Dr. Hendig Winama, M.Se
drg. Anwarul Amin, MARS

Dr. Muhayatun, MT

Drs. Raden Heru Umbara
Drs. Setyono

. Drs. Hotman Lubis

Ir. Suryantoro, M, T
dr. Eko Budi Priyanto, MARS
Dr. Drs. R, Mulyeno Notosiswoyo, M.Si

Ir. Atang Susila, M Eng
Ir. Siswolo

I BasrilAbbas, Dipl TR

Dr. Rohad| Awaludin

dr. B. Okky Kadharusman, SpPD
Dta. Cucu Cakrawat! Kosim, M. Hes

. dr. Muhammad Karyana, M Kes

dr. Niken Wastu Palupi, MKM
Indr Rooslamiat, M.Sc, Apt

. dr, Esti Widiastutl Mangunadikusumo, M. Sc. PH

Henny Lestari, SKM, MKM
dr. Lutfah Rifati, Sp.MK
dr. Tetra Fajarwati

Dra. Ratih Cemiati, AFM
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41.
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Vil Kontributor “ud
X
3.
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10.

. dr. Youl Savitri, MARS

dr. Andry Chandra, MARS
Suglarto, ST

dr. A W. Praptiwi, MKM
Sofwan, ST, MM

bwan Nefawan, SKM

Mugl Wahidin, SKM

Adhy Prasatyo Widodo, S.SI
Venuesiana Dewl Koraag, S H
Gumilang Fuasi, SH
Mukhlissul Faatih, S Si

Ratih Rinendyaputri, S KH, M Biomed
Her Purwanto, ST

Ir. Hanafi, MT

dr, Rahmal Edi Wahyudi

Wagiman, SH

Dra. Susyati, M.Farm, Apt

dr. H. Kuntjoro Adi Purjanto, M Kes

Drs. Djatmiko MSc (BATAN)

Ir. Siswolo (BATAN)

Dani Mulyana, ST (BATAN)

lr. Zainal Anfin, MT (BAPETEN)

Indra Gunawan, SH (BAPETEN)

dr. Benny Zulkamaen, Sp Rad (K)

dr. Lia Gardenia Partakusuma, Sp.PK (K), MM
dr. Saiful Iskandar, Sp.Rad, M. Kes
Bayu Wibisono, 5.5i, Apt. (Badan POM)
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LAMPIRAN KEMEMNTERIAN |

11. Ade Irma Haryani, S.5i, Apl. (Eadan POM)

12 SHi Nurhasanah, 5.5, Apt (Ditjen Binfar Alkes
Kemenkas)

13 H. Suryono Nugroho, BE, ST, MMT (Ka. BPFK Jakarta)
14, Samburi, ST (BPFK Jakara)
15, Arif Jauhari, S.Si, MKKK
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