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ABSTRACT

Since health issues in Indonesia are seen as a common problem, scientific collaboration is growing and
continuous. To examine collaboration indicators, study used bibliometric method based on research
products published in ScienceDirect journal 2006-2015. The aims of this study are to detect level, index,
sketch, and collaboration growth, including collaborators of national researchers. The results show that
collaboration to overcome national health problems received high attention or 90% of the 146 generated
research. Other collaboration levels exceeding limits of balance even though the research products,
researchers, institutions, and countries often experience reduced growth. From number of research
collaborations, Indonesia handles the largest number (63, 47.73%) and majority of them are multi-state.
This best achievement is not separated on role of 40 national institutions and four of them highlighted the
college and government. The geography is mostly located on the island of Java and the collaboration built
in national institutions is also assisted by 28 countries. Collaborators are generally Asian and familiar to
national institutions. National researchers should continue to raise health issues as cooperative baits with
collaborators. So the goal to overcome the case and add international health publications can be realized.

ABSTRAK

Sejak isu kesehatan di Indonesia dilihat sebagai problem bersama, kolaborasi ilmiah tumbuh dan
berlangsung terus menerus. Untuk menelaah indikator kolaborasinya kajian ini memakai metode
bibliometrik bersumber hasil riset yang dipublikasikan jurnal ScienceDirect tahun 2006-2015.Tujuannya
untuk mendeteksi tingkat, indeks, sketsa, dan pertumbuhan kolaborasi termasuk kolaborator periset
nasional. Hasil kajian menunjukkan kolaborasi untuk mengatasi persoalan kesehatan nasional mendapat
atensi tinggi atau 90% dari 146 riset yang dihasilkan. Tingkat kolaborasi lainnya termasuk melebihi batas
keseimbangan meskipun hasil riset, peneliti, institusi, dan negara tidak jarang mengalami penurunan
pertumbuhan. Dari jumlah kolaborasi riset, Indonesia menangani jumlah terbesar (63, 47.73%) dan
mayoritasnya berciri multipel negara. Prestasi terbaik ini tidak lepas atas peran 40 institusi nasional dan
empat diantaranya ditonjolkan perguruan tinggi serta pemerintah. Adapun geografisnya banyak berlokasi
di pulau Jawa dan kolaborasi yang terbangun di institusi nasional juga dibantu oleh 28 negara. Para
kolaborator umumnya berasal dari Asia dan familiar di institusi nasional. Periset nasional sebaiknya terus
mengangkat isu kesehatan sebagai umpan kerja sama dengan kolaborator. Sechingga tujuan untuk
mengatasi perkara dan menambah publikasi internasional kesehatan bisa terealisasi.
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1. PENDAHULUAN

Persoalan kesehatan seakan tidak ada habisnya dan menjadi isu global diberbagai
negara. Indonesia bahkan hingga kini masih fokus dalam mengatasi problem tersebut. Porsi
dananya terus digelontorkan dan pertama kali di tahun 2016 terpenuhi 5% dari total belanja
negara. Namun dari alokasinya perlu ditelaah kembali berapa besaran yang diperuntukan bagi
riset. Terkait kesehatan, Glassman et al (2013:40) pernah mengungkap nisbah kontribusi dana
riset Indonesia 2007-2012 untuk vaksinasi global berada diposisi terakhir. Minimnya dana
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merupakan ancaman manakala periset ditarget secara kontinu memproduksi karya riset.
Ditambah lagi tuntutan agar karya risetnya juga disebarluaskan ke publikasi ilmiah terpercaya.
Periset akan dihadapkan beban yang banyak dan semestinya bermitra agar tak memikul
sendiri. Kolaborasi riset kesehatan sudah banyak dilakukan dan berpeluang mengurangi beban
periset. Meskipun demikian, tidak jarang para periset nasional belum mempertimbangkannya
dan masih jauh dari keseimbangan (Handoyo et al, 2012:112).

Strata kolaborasi yang minim berpotensi menimbulkan kerawanan bagi pertumbuhan
riset. Bahkan jika periset terus memilih cara individu, tidak mustahil terjadi kemerosotan
pertumbuhan. Kendati cara individu masih saja ada, namun riset kesehatan telah banyak
tercipta dari kolaborasi. Misalnya di topik radiografi, kolaborasinya sebesar 0.686 (Snaith,
2012:272). Riset penyakit jantung koroner dengan tingkat kolaborasi lebih dari 90% (Yu et al,
2013:633). Bahkan riset HIV dan HPV, seluruh perisetnya absolut berkolaborasi (Vanni et al,
2014:3). Tetapi kolaborasi tidak hanya menuntut kecepatan, namun juga terciptanya hasil riset
bermutu. Bagi pembaca, indikator mutu terlihat jika hasil-hasil riset kesehatan termuat di
jurnal ilmiah, terutama yang terakreditasi. Bahkan semestinya jurnal juga terindeks di Scopus
atau Thomson Reuters. Akan muncul kesangsian mutu jika hasil riset kesehatan tersalur ke
jurnal berlabel meragukan, palsu, atau pemangsa.

Karya ilmiah di jurnal kesehatan akan tumbuh jika ide inovatif periset terkonstruksi
secara ekspres. Jurnal adalah media yang selaras dengan hal di atas karena berfungsi sebagai
komunikasi ilmiah utama dalam meningkatkan jumlah dan mutu hasil riset (Natakusumah,
2014:15; Maryono et al, 2012:15). Dunia sains mengenal, jurnal bermutu yang merangkum
hasil-hasil riset kesehatan disediakan ScienceDirect. Eksistensinya terbilang populer karena
mayoritas telah terindeks internasional. Semisal di institusi riset pertanian, pemanfaatannya
lebih tinggi dari jurnal online lainnya (Rufaidah et al, 2012:22). ScienceDirect juga disediakan
untuk memenuhi kebutuhan peneliti dan sivitas LIPI (Rahayu, 2013:30). Malahan sejak 2010-
2012 terbanyak mengunduh jika dibandingkan 9 afiliasi lainnya yakni 115.504 artikel
(Nashihuddin et al, 2013:6). Jika periset berstatus pemakai, semestinya mampu berperan juga
menjadi produsen di terbitan ScienceDirect. Terutama berbekal mengangkat isu-isu kesehatan
wilayahnya secara berkolaborasi.

Menurut pertimbangan di atas, hasil riset kesehatan yang digulirkan dengan kolaborasi
dan mengangkat topik Indonesia akan di analisis pada kajian ini. Produk dimaksud yaitu
artikel jurnal ScienceDirect yang di eksaminasi dengan metode bibliometrik. Sedangkan
tujuannya adalah: (1) mendeteksi tingkat serta indeks kolaborasi, termasuk pertumbuhannya,
(2) menginvestigasi sketsa kolaborasi, dan (3) menyelidiki kolaborator Indonesia sesuai zona
bermukimnya. Dari kolaborasi jumlah karya riset berpeluang melonjak. Terlebih indikator
mengukur kemajuan pengetahuan dan teknologi suatu bangsa adalah seberapa banyak karya
dapat termuat dalam publikasi internasional (Surjandari et al, 2015:650). Oleh sebab itu kajian
ini bermaslahat untuk menstimulan tercapainya kemajuan sains kesehatan bertaraf
internasional bermodalkan isu-isu yang ada di Indonesia.

TINJAUAN PUSTAKA

Kolaborasi ilmiah berperan masif bagi kesinambungan ilmu pengetahuan di seluruh
dunia. Praktiknya hingga kini di eksploitasi terus menerus karena banyak berimbas terhadap
peningkatan jumlah tulisan ilmiah. Hal ini sejalan dengan motivasi utama para periset bahwa
kolaborasi lebih diarahkan guna meningkatkan produktivitas riset (Youtie et al, 2014:958).
Kolaborasi sendiri bisa didefinisikan sebagai proses berkembang dimana dua atau lebih entitas



Satu Dasawarsa Kolaborasi Ilmiah Riset Kesehatan Zona Indonesia | Himawanto

sosial, secara timbal balik aktif terlibat di kegiatan untuk meraih setidaknya satu tujuan
bersama (Bedwell et al, 2012:130). Jenisnya adalah dalam atau luar sekolah, intra-disiplin
ataupun interdisiplin, publik-swasta, serta domestik atau internasional (Abramo et al,
2013:444). Untuk mengidentifikasi jenis kolaborasi maka kepengarangan menjadi simpul
utama yang dapat ditelaah dengan bibliometrik.

Bibliometrik sudah banyak mengungkap bukti manifestasi kolaborasi ilmiah di masa
silam. Menurut Oxford English Dictionary yang dikutip kembali oleh Battisti et al (2012:353),
Wilson (2012:121) dan Salini (2016:131), bibliometrik merupakan cabang dari ilmu
perpustakaan yang menerapkan analisis matematika serta statistik bibliografi, buku, artikel,
atau publikasi lainnya. Posisi pustakawan turut menentukan evolusi bibliometrik karena sejak
periode 1990-an termasuk pemain kunci dan sudah menjadi bagian pada saat diskusinya
dimulai (Roemer et al, 2015:30). Di periode yang sama pertumbuhan kolaborasi sendiri sudah
mencapai kurang lebih 90% dan sekitar 95-99% artikel di jurnal prestise atau inti merupakan
produk implementasinya (Beaver, 2013:48). Hingga kini di dunia publikasi, kolaborasi terus
menjadi budaya pengkomunikasian ilmiah.

Format komunikasi ilmiah yang dipublikasikan adalah sumber potensial untuk
pengukuran kolaborasi. Di kajian sebelumnya, pengungkapannya bisa melalui perhitungan
tingkat dan indeks kolaborasi yang tersusun menurut level penulis, afiliasi, serta negara. Pada
tema kesehatan, sejauh ini dua parameter yang mengungkap ketiga level tersaji di kajian Gazni
et al (2012:326), Yu et al (2013:633), dan Su et al (2017:217). Sepertinya pengukuran
demikian sudah menjadi kewajaran bila didestinasikan terhadap publikasi bertaraf
internasional.

Sementara itu pengukuran kinerja para periset berkaitan erat dengan jumlah publikasi
yang sudah dicapai. Produktivitasnya bisa berlainan dan biasa mengalami fluktuasi setiap
tahun. Dalam mengukur pertumbuhan sains setiap periode maka publikasi menjadi sumber
data paling relevan untuk di analisis (Bornmann et al, 2015:2216). Dari sejumlah studi di
India, Maharana (2015:105) mendapati rata-rata pertumbuhan (AAGR) riset tuberkulosis
8.85%. Lalu riset skizofrenia 21.80% (Gupta et al, 2013:292), malaria 11.88% (Maharana,
2014:55), dan migrain 17.37% (Gupta et al, 2016:298). Sedangkan riset farmasi/farmakologi
di Pakistan yaitu 29.29% (Nasir et al, 2015:766), diabetes di Iran 25.5% (Rasolabadi,
2015:160), dan glaukoma berskala dunia 6.94% (Gupta et al, 2013:101). Fluktuasi
pertumbuhan riset baik berciri mandiri atau kolaborasi tentu dapat dikaitkan dengan
kemampuan para perisetnya dalam mengefisiensikan tempo perancangan karya ilmiah.

METODE

Kajian ini mendayagunakan bibliografi jurnal ilmiah yang tersedia di ScienceDirect
dengan kurun waktu 2006-2015. Adapun sampelnya diambil pada Oktober 2016 melalui cara
penelusuran sebagaimana Tabel 1. Melalui penelusuran, diperoleh 146 artikel yang kemudian
dimigrasikan ke Ms-Excel 2010. Secara khusus software tersebut dipergunakan untuk tujuan
analisis (Kolle et al, 2016:84; Wei et al, 2016:977; Hoppen et al, 2016:123; Guo et al,
2016:329; Li et al, 2017:2; Zhu et al, 2015:29). Demikian juga untuk perhitungan angka
statistik, pemrosesan data, maupun grafik (Terekhov, 2017:1220; Chen et al, 2015:13).
Kondisi ini memperlihatkan bahwa untuk keperluan studi bibliometrik, Ms-Excel telah
menunjukkan bukti sebagai salah satu piranti lunak relevan.
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Tabel 1. Strategi Penelusuran di Pangkalan Data

Kriteria Penelusuran Fitur ScienceDirect Kualifikasi
Syarat Penelusuran in Title Indonesia
Nominasi Jenis Publikasi  Journals Jurnal Ilmiah

Destinasi Subjek Kategori (1) Medicine and dentistry; (2) Nursing (1) Kedokteran dan kedokteran Gigi; (2)
and health professions; (3) Pharmacology, Keperawatan dan profesi kesehatan; (3)
toxicology and pharmaceutical science Farmakologi, toksikologi, dan ilmu farmasi

Penetapan Jenis Dokumen  Article Artikel

Pada studi bibliometrik ini tiga metode perhitungan dirujuk untuk pemeringkatan.
Pertama, straight counting yang berbasis afiliasi penulis pertama dengan tanda karakter atau
numerik awal. Sementara itu afiliasi nasional khususnya perguruan tinggi maupun negara
kontributor dibakukan penamaannya sesuai identitas Indonesia. Untuk standardisasi perluasan
geografis afiliasi menurut regional dirujuk kode area dari divisi statistik PBB (United Nations,
2011). Lalu pengukurannya bertumpu pada frekuensi kemunculan atau dengan norma fu/l
counting. Terkait ekspansi kawasan nasional merujuk pada data wilayah administrasi
pemerintahan dalam negeri (Kemendagri, 2015). Sedangkan metode fractional counting
sendiri dimanfaatkan untuk mengukur indeks kolaborasi. Ketiga metode perhitungan
dimaksud secara umum difungsikan untuk penyusunan produktivitas dalam kegiatan
kolaborasi ilmiah.

Kemudian unsur kepengarangan dijadikan fokus indikator kolaborasi. Mengacu pada
jumlahnya, jenis kolaborasi bisa dideteksi baik dari peneliti, afiliasi, maupun negara. Afiliasi
atau negara yang disebut berulang dalam satu artikel hasil penelitian, maka dihitung hanya
sekali (Niu et al, 2014:1225). Sementara itu rumus yang dimanfaatkan untuk menganalisis
kedua indikator kolaborasi, termasuk tingkat pertumbuhannya yaitu:

A. Tingkat Kolaborasi C. Tingkat Pertumbuhan Kolaborasi
(Yu et al, 2016:962; Zhang et al, 2016:299) Ending ralue — Starting vakee
(5) GR= e x100%
TA Ip Stareing vaiie
(M DG(Per) = N Dimana:
Total artikel dalam periode kajian
Zﬁ_ n . 1
) DC (Ing) = j=i Jp Jumlah artikel multipel-periset
N il Jumlah artikel multipel-institusi
T4 In Jn Jumlah artikel multipel-negara
3) DC {Inth = —1;— DC (Per) Kolaborasi periset

DC (Ins) Kolaborasi institusi

omson 201 172, i DC (Int) Kolaborasi internasional
(Rousseau, 2011:172; Liao et al, 2012:28) cl Indeks kolaborasi

(4) EI - M ﬁ Jumlah art1ke1 dengan ”j” periset
o GR Tingkat pertumbuhan kolaborasi

Untuk menjawab tujuan, komponen bibliografi yang telah diseleksi dilakukan analisis
data. Adapun tahapannya: (1) menelaah jumlah kepengarangan serta pertumbuhannya, (2)
mempelajari desain kolaborasi menurut institusi dan tempat bermukimnya, dan (3)
menganalisis kemunculan kolaborator Indonesia berdasarkan lokasi geografisnya. Hasil
analisis data adalah tabel dan grafik yang terproses dari pemeringkatan alfabet dari jumlah
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tertinggi hingga terkecil, serta tampilannya dilakukan penyederhanaan. Kemudian tabel dan
grafik diinterpretasi secara deskriptif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengungkapan hasil mengenai kolaborasi riset bidang kesehatan yang terjadi di
Indonesia tersusun dalam tiga ulasan. Ekspos tentang kekuatan dan pertumbuhan kolaborasi
menjadi fokus pertama yang dilanjutkan dengan bahasan sketsa kepengarangannya. Terakhir
adalah kolaborator yang berdampingan dengan peneliti Indonesia dalam melaksanakan riset
kesehatan.

4.1 Kekuatan dan Evolusi Kolaborasi

Dengan berakhirnya satu dekade dari 2006-2015, diperoleh 146 produk riset
kesehatan mengenai Indonesia. Dari perolehan tersebut, 132 produk adalah kinerja
kolaborasi. Kajian ini memetakannya menurut tingkat dan indeks kolaborasi yang terbagi
dalam skema peneliti, afiliasi maupun negara (Gambar 1). Tingkat kolaborasi ketiganya
yakni masing-masing 90%, 79%, dan 60%. Derajat kolaborasi pada level pertama cukup
melebihi dari hasil kajian Singh (2016:304) sebesar 88.96%. Demikian juga
Sachithanantham et al (2015:573) senilai 81.82% (405/495) dan Sangam et al (2016:16)
sebesar 84.5%. Sedangkan untuk tipe institusi, lebih unggul dibandingkan hasil studi Su
et al (2017:217) yaitu 64%. Melihat hal tersebut, riset kesehatan di Indonesia
menciptakan animo para periset dan institusi untuk bermitra lebih intensif.

Terkait kolaborasi internasional (Gambar 1), melewati batas simetri dan
mengungguli sejumlah riset sejenis. Semisal hasil kajian Huamani et al (2015:111),
Snaith et al (2013:40), Cao et al (2013:711) dan Ahmed et al (2013:744) yang tingkat
kolaborasinya di bawah 10%. Sedangkan di atas 10% hingga 35% ditemukan pada kajian
Hung et al (2012:260), Gupta et al (2016:304; 2014:435), Shahabuddin (2013:1619),
Sweileh et al (2016:1), Lariviere et al (2013:1340), Ho et al (2016:638), dan Gul et al
(2015:462). Tingkat kolaborasi internasional dapat saja bervariasi. Namun isu-isu
kesehatan nasional ternyata lebih sukses mempengaruhi solidaritas sejumlah negara untuk
menciptakan kolaborasi riset bertaraf internasional.

Sementara itu, ketiga indeks kolaborasi menurut Gambar 1 masing-masing senilai
5.79, 2.75, dan 1.90. Untuk periset dan afiliasi telah memperlihatkan rasio multipel. Dari
sejumlah studi sebelumnya, indeks kolaborasi periset mampu melangkahi hasil yang
diungkap Pinto et al (2013:1079) maupun Sing et al (2016:1180) yakni 2.62 dan 5 periset.
Demikian halnya Santhanakarthikeyan et al (2014:22) senilai 5.47 dan Bouchard et al
(2015:101) sebesar 3.92 periset. Lalu untuk kategori institusi, berdekatan dengan hasil
kajian Wiles et al (2012:496) yakni 2.7. Melihat sejumlah kejadian sebelumnya,
penanganan riset kesehatan di Indonesia dari 2006-2015 cenderung melahirkan kekuatan
yang cukup menonjol, utamanya peneliti.

Sedangkan untuk level negara indeks kolaborasinya mengindikasikan pelibatan
kurang dari dua. Namun demikian, angka tersebut cukup melampaui dari hasil penelitian
Chen et al (2016:5) dengan indeks tertinggi 1.64. Demikian juga O’Leary et al (2015:314)
sebesar 1.85 dan Su et al (2017:217) dengan indeks tertinggi 1.45. Penanganan persoalan
saintifik yang melibatkan setidaknya dua negara sepertinya belum dipertimbangan oleh
sebagian peneliti. Kendati hal demikian sudah menjadi penerapan lazim diberbagai
cabang keilmuan. Namun melihat peristiwa yang terjadi di Indonesia, dapat dikatakan
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bahwa praktik pengentasan isu-isu kesehatan domestik mampu menciptakan komposisi
bilateral lebih kuat.

Beralih ke Gambar 2 dan hasil memperlihatkan pertumbuhan kolaborasi
berfluktuasi setiap tahunnya. Dalam kajian ini, empat indikator kolaborasi yakni produk,
periset, afiliasi, dan negara dianalisis tingkat pertumbuhannya (GR). Produk kolaborasi
mengalami situasi negatif selama empat tahun dengan rata-rata tingkat pertumbuhan
21.91% (197%/9 tahun). Situasi yang sama terdapat di indikator negara, namun berbeda
rasionya yakni 15.01%. Lain halnya periset dan afiliasi, keduanya justru mengalami
penurunan pertumbuhan dalam lima tahun. Sedangkan rata-rata pertumbuhannya
berjumlah 11.74% dan 22.51%. Dari keempat indikator kolaborasi di atas, terlihat
mengalami gejala naik turun yang hampir seimbang.

Di kajian sebelumnya, keempat indikator di atas pernah diungkap pada kolaborasi
riset internasional di Cina. Riset kesehatan termasuk didalammnya dan sejak 2002-2011,
Niu et al (2014:1225) menemukan rerata pertumbuhannya masing-masing 16.73%,
14.57%, 17.76%, serta 16.96%. Dari keempat indikator hanya rata-rata produk kolaborasi
dan institusi riset yang mampu melampaui meskipun rentangnya kurang signifikan.
Sepertinya kolaborasi riset kesehatan di Indonesia ataupun di negara luar, fenomena
pertumbuhannya cukup serupa.

Fluktuasinya jumlah kolaborasi riset kesehatan pada tahun tertentu kemungkinan
bisa dipengaruhi beban pekerjaan yang akan diselesaikan. Hal demikian terbilang
beralasan dan bila merujuk pendapat Rahman et al (2017:277) maka setidaknya terdapat
14 kegiatan yang ditangani agar periset dapat mempublikasikan hasil risetnya. Besar
kecilnya periset akan ada imbasnya terhadap waktu penyelesaian kegiatan. Sehingga kian
besar formasi kolaborasinya, kegiatan riset kesehatan berpeluang cepat terselesaikan dan
tumbuh dengan progresif.

WDC {Periset) m DC {Afiliasi) wDC {Intemasiona) ¢ Cl{Periset) > Cl{Afiliad) A Cl{Negara)
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Gambar 1. Tingkat dan indeks kolaborasi penelitian kesehatan
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Gambar 2. Kolaborasi riset kesehatan dan pertumbuhannya

4.2 Sketsa Kolaborasi Riset

Sejak 2006-2015 dijumpai 20 negara yang menjalani kolaborasi riset untuk
mengatasi isu-isu kesehatan nasional (Tabel 2). Indonesia memperlihatkan usaha
maksimalnya dengan kinerja 47.73%. Lalu menurut jumlah riset yang ditangani
Indonesia, kolaborasi internasionalnya 61.19% dan terbilang signifikan karena melebihi
batas keseimbangan. Mengorganisasikan kolaborasi yang mayoritasnya berskala global
tidaklah mudah. Apalagi dari segi prestasi juga paling tinggi diantara negara lainnya.
Sejauh ini pada topik kesehatan kondisi demikian jarang terjadi kecuali terdapat di
Inggris dan Amerika Serikat (Sweileh et al, 2016:3;2017:7). Menyatukan misi dalam
skala luas juga tidak simpel, terlebih guna menyaingi kinerja negara maju. Namun
sebagai negara otonom terhadap isu-isu kesehatan, Indonesia wajar mengambil posisi
esensial dalam mengatur kolaborasi riset dengan negara manapun.

Melihat kembali Tabel 2, kolaborasi internasional banyak tumbuh di negara maju.
Sedangkan pada lingkup negara ASEAN, tidak seluruhnya berperan dalam kolaborasi
internasional kecuali Malaysia, Filipina, dan Singapura. Sepertinya solidaritas ASEAN
untuk bersama-sama mengentaskan permasalahan kesehatan di Indonesia belum banyak
terealisasi. Aksi kebersamaannya malahan pernah terwujud dengan negara-negara di Uni
Eropa. Bahkan jumlah kolaborasinya menempati posisi pertama dari tujuh bidang riset
lainnya hingga 41% (Hassan et al, 2012:1040). Kajian ini menggarisbawahi, aksi
kekompakan ASEAN termasuk langkah awal terbaik untuk dapat menyaingi prestasi
negara-negara maju, khususnya dalam meningkatkan kapasitas publikasi internasional.
Melihat hal tersebut, Indonesia sebisa mungkin mengorganisasikan komunitas ilmiah
lebih baik, tangguh dan berkelanjutan.

Sementara itu Tabel 3 memperlihatkan institusi yang berperan utama dalam
kolaborasi riset kesehatan di Indonesia. Dari 97 lembaga penelitian, keterwakilan
Indonesia berjumlah 41.24% (40/97) dan sisanya berasal dari mitra sahabat. Universitas
Indonesia (UI) mendapati angka tertinggi dengan hasil 6.82%. Sedangkan diurutan kedua
terdapat institusi pemerintah dan dua perguruan tinggi asal Indonesia dengan perolehan
prestasi yaitu 3.03%. Kapasitas kolaborasi internasional yang ditangani Ul sendiri yakni
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44.44%, berbeda dengan perguruan tinggi nasional peringkat kedua dengan kinerja
absolut. Sebelumnya Lakitan et al (2012:235) mengungkap bahwa UI termasuk institusi
produktif yang berpengalaman dalam memimpin kolaborasi riset sejak 2001-2011,
termasuk dengan mitra asing. Kebolehan dalam mengelola riset global sebaiknya terus
ditonjolkan kepada negara lain. Sehingga Ul atau institusi lokal kapabel lainnya
mendapat legitimasi menangani isu-isu kesehatan di negara sahabat.

Kemudian hasil Gambar 3 menampilkan provinsi nasional yang mengetuai
kolaborasi riset kesehatan di Indonesia. Dari hasil yang diperoleh periset nasional, kajian
ini mendapati 13 provinsi pengendali kolaborasi, baik nasional maupun internasional.
Melihat jumlahnya, belum banyak daerah berpartisipasi dalam kolaborasi riset kesehatan
karena belum setengah dari provinsi yang ada. DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Timur
merupakan tiga provinsi paling banyak menangani kolaborasi yaitu masing-masing
38.10%, 20.63%, dan 9.52%. Ketiganya termasuk provinsi yang berlokasi di pulau Jawa
dan dapat dikatakan sebagai wilayah kreatif, karena membukukan kinerja setengah lebih
dari jumlah kolaborasi riset milik Indonesia.

Berkaitan kondisi di atas, afiliasi lokal yang bermukim di luar pulau Jawa
semestinya bisa berperforma aktif di kolaborasi. Mulyanto (2016:88) pernah menyatakan
jika institusi riset di pulau Jawa memang lebih produktif jika dibandingkan wilayah lain.
Produktivitas ini timbul akibat peranan sektor pendidikan seperti perguruan tinggi atau
universitas yang sering berprestasi di ajang publikasi internasional. Jika pulau Jawa
meraih posisi teratas tentu tidak mengherankan. Mengingat populasi afiliasi pendidikan
tinggi di Jawa lebih besar jumlahnya daripada pulau lain (Moeliodihardjo et al,
2012:309). Namun berbekal pengalaman saat mengetuai kolaborasi riset internasional,
afiliasi lokal yang ada di Sumatera, Nusa Tenggara, ataupun Sulawesi berpeluang dapat
menaikan prestasinya. Terutama dengan bermodal isu-isu kesehatan di wilayahnya dan
merekrut mitra asing untuk berkolaborasi.

Tabel 2. Sketsa Kolaborasi Riset Kesehatan Menurut Zona Negara

Negara Kontributor ~ Produk Kolaborasi (PK) % (PK)  (PK) Nasional % dari TR (PK) Internasional % dari TR

Indonesia 63 47.73 22 32.84 41 61.19
Amerika Serikat 16 12.12 6 27.27 10 45.45
Australia 11 8.33 7 63.64 4 36.36
Jepang 8 6.06 3 37.50 5 62.50
Inggris 7 5.30 2 25.00 5 62.50
Belanda 6 4.55 1 14.29 5 71.43
Jerman 3 2.27 1 33.33 2 66.67
Perancis 3 2.27 0 0.00 3 100

Malaysia 2 1.52 1 50.00 1 50.00
Swiss 2 1.52 1 50.00 1 50.00
Swedia 2 1.52 0 0.00 2 100

(Lainnya) 9 Negara 9 6.82 0 0.00 9 81.82
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Tabel 3. Sebaran Kolaborasi Studi Kesehatan Berdasarkan Institusi

Organisasi Penelitian Total (K) % (K)  (K)Nasional % dari TR (K) Internasional % dari TR
Universitas Indonesia 9 6.82 5 55.56 4 44.44
Direktorat Jenderal P3L 4 3.03 1 25.00 3 75.00
Johns Hopkins School of Medicine 4 3.03 0 0.00 4 100
Universitas Airlangga 4 3.03 0 0.00 4 100
Universitas Syiah Kuala 4 3.03 0 0.00 4 100
University of Melbourne 3 2.27 3 100 0 0.00
Universitas Gadjah Mada 3 2.27 0 0.00 3 100
Balitkabi 2 1.52 2 100 0 0.00
Universitas Pancasila 2 1.52 2 100 0 0.00
Australian National University 2 1.52 1 50.00 1 50.00
Institut Pertanian Bogor 2 1.52 1 50.00 1 50.00
Yale University 2 1.52 1 33.33 1 33.33
Badan Litbang Kesehatan 2 1.52 0 0.00 2 100
Kobe University 2 1.52 0 0.00 2 100
Menzies School of Health Research 2 1.52 0 0.00 2 100
University of Aberdeen 2 1.52 0 0.00 2 100
University of Illinois at Chicago 2 1.52 0 0.00 2 100
University of Tokyo 2 1.52 0 0.00 2 100
(Lainnya) 79 Organisasi Penelitian 79 59.85 28 30.43 51 55.43

Sumber: Data primer yang diolah, 2016. TR (Total produk riset masing-masing organisasi); K (Kolaborasi)
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Gambar 3. Porsi kolaborasi propinsi domestik di riset kesehatan

4.3 Kolaborator Penelitian Indonesia

Untuk menyelesaikan problem kesehatan nasional, Indonesia turut bermitra dengan
28 negara sahabat. Jumlah ini berdasarkan kolaborasi internasional yang mencantumkan
afiliasi Indonesia, baik sebagai penulis utama ataupun pendukung. Gambar 4
menunjukkan dari 272 kemunculan, Jepang merupakan kolaborator Indonesia teraktif
dengan nilai 20%. Diikuti berikutnya oleh Amerika Serikat dan Belanda, masing-masing
15% serta 14%. Melihat fakta sebelumnya untuk menangani 110 kolaborasi riset
kesehatan periode 1980-2012, Indonesia juga memperoleh jumlah yang sama dengan
berkoalisi 28 negara (Hossain et al, 2015:349). Hadirnya kolaborator baru bisa saja
terealisasi jika periset nasional berkomunikasi intensif, misalnya dengan negara tetangga
atau yang tergabung dalam komunitas ilmiah global.
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Sementara itu negara-negara dengan kemunculan dua persen lebih adalah mitra
yang umumnya tidak asing bagi institusi nasional (Gambar 4). Peranan mitra tersebut
tidak hanya berhubungan dengan riset kesehatan semata. Melainkan juga seluruh bidang
riset yang ada dan diselenggarakan oleh 50 institusi Indonesia (Lukman et al, 2016:20).
Menariknya posisi Indonesia termasuk diminati negara lain sebagai kolaborator utama.
Misalnya Malaysia yang mencantumkan Indonesia dalam sepuluh besar (Cheng et al,
2013:665). Kemudian Australia yang juga sering berkolaborasi dengan periset nasional
(Minas et al, 2014:6). Bahkan dalam lingkup Asia, Indonesia termasuk kolaborator
negara-negara Arab yang berada di posisi tiga besar (Sweileh et al, 2014:6). Kondisi di
atas membuktikan bahwa posisi Indonesia terbilang strategis dalam mendukung riset
kesehatan bertaraf internasional bagi banyak negara.

Terkait hasil Gambar 5, diperoleh sebelas regional setelah dipetakan geografis
negara kolaborator. Terlihat wilayah para kolaborator mayoritas terdapat di Asia Timur
(27.9%). Diikuti Eropa Barat 21.7% dan Amerika Utara 15.4%. Secara umum benua
Asia, Eropa, dan Amerika merupakan wilayah bermukimnya kolaborator Indonesia.
Posisi Asia di kolaborasi internasional hingga sekarang memang pantas diperhitungkan.
Prestasinya yang terekam di sejumlah kajian bibliometrik kesehatan umumnya berdekatan
dengan sang juara Eropa (Yao et al, 2014:759; Ramos et al, 2013:6; Huai et al,
2016:1540; Sweileh et al, 2016:3). Nampaknya Asia berpeluang kuat menjadi unsur
penyeimbang Eropa dan Indonesia dapat berbuat andil didalamnya. Untuk itu periset
Indonesia sebaik mungkin menjadikan isu-isu kesehatan sebagai modal kolaborasi.
Tujuannya antara lain untuk menaikan jumlah publikasi internasional sekaligus
menyelesaikan problem kesehatan negaranya.

Gambar 4. Tingkat kemunculan kolaborator Indonesia pada studi kesehatan
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Gambar 5. Sekutu Indonesia di riset kesehatan menurut kawasan regional

KESIMPULAN

Sejak dasawarsa terakhir (2006-2015) kerja sama untuk mengatasi persoalan
kesehatan di Indonesia telah banyak dilakukan. Peristiwa tersebut terekam dalam publikasi
ScienceDirect yang menampilkan sebagian besar atau 90% dari 146 produk riset adalah hasil
kolaborasi. Menariknya tingkat kolaborasi lainnya berhasil melewati batas keseimbangan.
Padahal dalam beberapa tahun sejumlah indikatornya mulai dari hasil riset, peneliti, institusi,
dan negara tidak jarang mengalami penurunan pertumbuhan. Dari riset yang dikoalisikan,
Indonesia menangani jumlah terbesar (63, 47.73%) dan mayoritasnya adalah kolaborasi
internasional. Prestasi terbaik Indonesia ini tidak lepas atas peran 40 institusi nasional dan
empat diantaranya yang menonjol berasal dari perguruan tinggi serta pemerintah. Umumnya
institusi nasional berlokasi di pulau Jawa seperti DKI Jakarta, Jawa Barat, dan Jawa Timur.
Adapun kolaborasi yang terbangun di institusi lokal juga didukung oleh 28 negara. Nama-
nama kolaborator kebanyakan terdapat di Asia dan familiar di komunitas lembaga riset
nasional. Untuk itu periset nasional sebaik mungkin terus mengangkat isu kesehatan sebagai
umpan kerja sama dengan negara-negara di Asia. Dengan demikian misi untuk mengatasi
permasalahan dan menambah jumlah publikasi internasional kesehatan bisa terealisasi.
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