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ABSTRAK 
 

Satu aspek penting yang perlu dicatat sebagai salah satu dampak kebijakan 

desentralisasi di sektor kesehatan adalah pengalokasian anggaran. Pendanaan 

kesehatan di era desentralisasi sepenuhnya ada dalam wewenang daerah, dimana 

besarnya alokasi anggaran kesehatan di kabupaten/kota ditetapkan oleh Pemerintah 

Daerah (Pemda) dan Dewan Perwakilan Rakyat Daerah (DPRD) sesuai skala 

prioritas. Program Pemberantasan Penyakit menular (P2M) merupakan salah satu 

program strategis Departemen Kesehatan RI untuk meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat, khususnya agar masyarakat terbebas dari penyakit seperti : TBC, 

malaria, Demam Berdarah Dengue, HIV/AIDS, dan diare yang angka kejadian 

sakitnya cenderung meningkat sejak era desentralisasi. Pembiayaan (financing) 

menjadi aspek penting sebab merupakan masukan dalam pelaksanaan program 

pelayanan kesehatan sebagai bagian dari usaha meningkatkan status kesehatan 

masyarakat. Oleh Karena itu perlu dicari model kebijakan dalam hal alokasi 

anggaran yang tepat, sehingga proporsi anggaran bisa seimbang antar setiap 

program penyakit. 

Desain penelitian adalah observasional dengan pendekatan kuantitatif dan 

kualitatif. Populasi penelitian meliputi seluruh Dinas Kesehatan se kabupaten/kota 

yang ada di Propinsi Sumatera Selatan.  Data diperoleh dengan menggunakan  chek 

list untuk mengetahui pola alokasi anggaran yang digunakan pada penyakit Demam 

Berdarah Dengue (DBD), Diare, Malaria, Tuberkulosis dan HIV/AIDS. Data juga 

diperoleh dari wawancara mendalam dengan informan kunci untuk mengetahui 

dukungan dan faktor-faktor penghambat dalam Program Pemberantasan Penyakit 

Menular. Analisis dilakukan secara univariat dan content analysis. 

Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa proporsi anggaran Program P2M di  

tiap-tiap kabupaten/ kota berbeda-beda, tergantung dari program prioritas yang 

dilaksanakan di wilayah tersebut, Wilayah kabupaten/kota dengan Pendapatan Asli 

Daerah (PAD) yang besar cenderung  mengalokasi dana yang cukup besar pada 

program ini, begitu juga sebaliknya. Pembiayaan program P2M tiap-tiap kabupaten 

tidak tergantung kepada tinggi rendahnya jumlah kejadian penyakit di tahun 

sebelumnya. Seperti di Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir dari tahun 2006 

dengan kasus TBC yang terus meningkat, tapi ternyata tidak mendapatkan alokasi 

dana dari APBD. Hal ini disebabkan karena adanya dana bantuan dari luar negeri 

dalam wujud hibah  Global Fund,  sehingga stakeholder berpendapat bahwa dana 

dapat dialokasikan untuk program lain. 

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa desentralisasi dalam sektor 

kesehatan belum menunjukkan dampak yang positif pada pelaksanaan program 

Pemberantasan Penyakit Menular (P2M), terutama aspek pengalokasian dana dan 

program prioritas daerah tersebut. Direkomendasikan Untuk semua Dinas Kesehatan 

di Provinsi Sumatera Selatan,agar memberikan alokasi anggaran yang tepat pada 

program  P2M ini, sehingga pada masa mendatang dapat menurunkan angka 

kejadian penyakit menular. 

 

 

 

 
 



KATA PENGANTAR 
 
 

Puji syukur ke khadirat Tuhan Yang Maha Esa yang telah memberikan 

rahmat dan hidayah-Nya, sehingga laporan akhir penelitian ini dengan judul 

”Desentralisasi kesehatan dan dampaknya terhadap program pemberantasan 

penyakit menular (P2M)” dapat diselesaikan pada waktunya. 

Kegiatan penelitian ini dilaksanakan sebagai salah satu Tri Darma Perguruan 

Tinggi. Hasil akhir yang ditargetkan dalam penelitian ini adalah didapatkannya 

rumusan model kebijakan pola alokasi anggaran untuk Program Pemberantasan 

Penyakit Menular (P2M) yang akan direkomendasikan bagi Dinas Kesehatan se 

kabupaten/kota di Propinsi Sumatera Selatan. Diharapkan dengan menerapkan 

model kebijakan ini pada era desentralisasi, maka angka kematian (mortalitas) dan 

angka kejadian (morbiditas) penyakit menular khususnya di Propinsi Sumatera 

Selatan dapat menurun. 
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Kami menyadari bahwa laporan ini masih jauh dari sempurna oleh karena itu 

kritik dan saran yang bersifat membangun sangat kami harapkan. 

Akhirnya kami berharap semoga laporan ini dapat bermanfaat bagi kita 

semua. 
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