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ABSTRAK 
 

Menurut data profil kesehatan jumlah kasus kematian ibu dan bayi di 

Kabupaten Lahat tinggi sepanjang tahun 2008-2012, yakni 7 kasus, 9 kasus, 4 

kasus, 4 kasus dan 13 kasus, sedangkan kematian bayi yakni 54 kasus, 9 kasus, 52 

kasus, 2 kasus dan 62 kasus. Capaian kinerja program masih dibawah target pada 

tahun 2012 dan 2013, serta komposisi anggaran lebih dominan pada belanja tidak 

langsung yakni 53% dan 47% belanja langsung. Komposisi belanja langsung lebih 

didominasi oleh belanja modal, fisik sarana dan prasarana sehingga berdampak 

pada kurangnya biaya untuk kegiatan program, hal ini dapat dilihat dari anggaran 

untuk KIA tahun 2012 sebesar Rp.135.570.000 atau 0,45% dari total belanja 

langsung. Sedangkan tahun 2013 sebesar Rp.192.490.000 atau 0,54%. 

Penelitian ini bertujuan mendapakan informasi tentang fenomena 

perencanaan dan penganggaran program KIA pada dinas kesehatan, yang meliputi 

proses perencanaan yakni analisis situasi, identifikasi masalah dan prioritas, 

penentuan tujuan, dan penyusunan rencana kerja, proses penganggaran yakni 

menentukan sumber daya, mengubah sumber daya dalam bentuk uang, menyusun 

dan menyajkan anggaran, mengirim dan persetujuan anggaran. Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Pengumpulan data 

melalui wawancara mendalam pada 6 informan yang terdiri dari dua orang staf 

KIA, Kasi Kesehatan Dasar, Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan. Triangulasi 

dilakukan kepada Kassubag Penyusunan Program dan Sekretaris. 

Hasil penelitian proses perencanaan yaitu analis situasi yang dilakukan 

belum baik, identifikasi dan prioritas masalah belum mengungkap dan menggali 

masalah, penentuan tujuan telah mengacu Renstra dan target SPM, penyusunan 

rencana kerja diketahui tidak dibuat. Proses penganggaran yaitu penentuan 

sumber daya sudah baik sesuai dengan kebutuhan, mengubah sumber daya dalam 

bentuk uang sudah baik mengacu pada standar harga, menyusun rencana anggaran 

dengan cara entri aplikasi SIMDA dan menyajikan dengan format RKA, tahapan 

pengiriman yakni Dinas Kesehatan, Badan Perencanaan Pembangunan Daerah 

untuk dibahas oleh TAPD sebelum dibahas bersama DPRD, yang menentukan 

diterima atau tidaknya adalah kemampuan SDM perencana, ketersediaan dana 

serta faktor politis. 

 

Kata Kunci : Analisis, perencanaan dan anggaran,  KIA 

Kepustakaan : 44 (1992– 2014). 
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ABSTRACT 
 

According to data from the health profile of the number of cases of maternal 

and infant mortality in Lahat high throughout the years 2008-2012, ie 7 cases, 9 

cases, 4 cases, 4 cases and 13 cases, while the infant mortality with 54 cases, 9 

cases, 52 cases, 2 cases and 62 cases. The achievement of the program's 

performance is still below target in 2012 and 2013, as well as the composition of 

the budget is more dominant in indirect spending that is 53% and 47% of direct 

expenditure. Direct expenditure composition is dominated by capital expenditure, 

physical infrastructure and thus the costs for program activities, it can be seen 

from the budget for the year 2012 amounted Rp.135.570.000 KIA or 0.45% of the 

total direct expenditure. While the year 2013 by Rp.192.490.000 or 0.54%. 

The aim of this study was assigned the phenomenon of information about 

planning and budgeting MCH program at the health department, which includes 

the planning process analysis of the situation, identification of problems and 

priorities, setting goals, and work plan development, budgeting process that 

determines the resources, change resources in the form of money , prepare and 

budget menyajkan, send and budget approval. This research is a descriptive 

qualitative approach. Collecting data through in-depth interviews at 6 informants 

consisting of two MCH staff, Head of Primary Health, Head Health Care Sector. 

Triangulation is done to Head of sub section Programming and Secretary. 

The results of the study planning process that analysts do not good situation, 

identification and prioritization of issues yet to uncover and explore issues, setting 

goals and targets have been referring to the Strategic Plan SPM, preparation of 

work plans were not made known. The budgeting process is the determination of 

the resources already well suit your needs, changing the power source in the form 

of money is a good reference to the standard price, plan the budget by way of 

entry SIMDA applications and presents with RKA format, the delivery stages 

Public Health Service, Agency for Regional Development Planning discussed by 

TAPD before discussed with Parliament, which determines the admissibility of 

the ability of HR planners, the availability of funds and political factors. 

 

 

Keywords : Analysis, planning and budget, maternal and child health 
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BAB I PENDAHULUAN 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kesepakatan Global Millennium Development Goals (MDGs) menargetkan  

AKI sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB sebesar 23 per 1.000 

kelahiran hidup pada tahun 2015. Hal ini sejalan dengan RPJMN tahap II tahun 

2010-2014 yang menargetkan angka kematian ibu sebesar 118 per 100.000 

kelahiran hidup, dan angka kematian bayi sebesar 24 per 1.000 kelahiran hidup 

(Kemenkes, 2013). 

Kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu prioritas sasaran 

pembangunan kesehatan, untuk itu harus diimbangi dengan perencanaan dan 

penganggaran yang baik. Tanpa ada perencanaan tidak akan ada kejelasan 

kegiatan yang akan dilaksanakan untuk mencapai tujuan (Muninjaya, 2004). 

Perencanaan merupakan inti kegiatan manajemen, karena semua kegiatan 

manajemen diatur dan diarahkan oleh perencanaan, perencanaan secara implisit 

mengemban misi organisasi untuk mencapai hari depan yang lebih baik 

(Notoatmodjo, 2007).  

Salah satu isu penting lain dalam penyelenggaraan kesehatan adalah 

seberapa besar tingkat pembiayaan untuk bidang kesehatan. Fungsi pembiayaan 

kesehatan adalah salah satu penentu kinerja kesehatan (Trisnantoro, 2010). Fungsi 

ini tidak hanya terkait dengan proses mobilisasi dana tetapi juga dengan 

menyalurkan atau mengalokasikannya dalam operasional sistem kesehatan di 

daerah (Gani, 2009). Masalah dalam pembiayaan kesehatan di Indonesia adalah 
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belum optimalnya efektivitas dan efisiensi dalam penggunaan. Hal ini terkait erat 

dengan jumlah dana yang kurang, alokasi yang tidak sesuai prioritas, dan pola 

belanja yang cenderung pada investasi barang dan kegiatan tidak langsung. 

Dominannya belanja investasi dan kegiatan tidak langsung berdampak pada 

kurangnya biaya operasional dan biaya untuk kegiatan langsung. Disisi lain, 

kinerja suatu program kesehatan sangat ditentukan oleh kecukupan biaya 

operasional dan biaya untuk kegiatan langsung. Kondisi ini diperburuk lagi 

dengan terlambatnya pencairan dana yang secara umum mempengaruhi 

pencapaian target program (Gani, 2009). 

Keberhasilan pencapaian program sangat dipengaruhi oleh perencanaan dan 

penganggaran. Dari hasil penelitian Putri (2012) tentang analisis implementasi 

perencanaan dan penganggaran kegiatan percepatan penurunan AKI berbasis 

kinerja di Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, mengungkapkan bahwa adanya 

ketidak sesuaian indikator kinerja kegiatan didalam rencana strategis dengan 

rencana kegiatan tahunan terkait cakupan pelayanan pelayanan kesehatan sesuai 

dengan acuan SPM kesehatan, serta kurangnya koordinasi dan pertemuan di 

tingkat lintas program berdampak pada belum efektifnya perencanaan penurunan 

AKI. Hasil penelitian Dodo (2010) tentang analisis pembiayaan program 

Kesehatan Ibu dan Anak bersumber pemerintah dengan pendekatan health 

account, juga mengungkapkan bahwa pembiayaan KIA oleh pemerintah belum 

memenuhi kebutuhan masyarakat, komitmen pemerintah dalam pembiayaan 

program KIA sangat rendah.  

Hal senada juga disampaikan oleh Iswarno (2009) dalam penelitiannya 

tentang Analisis Stakeholder dalam kebijakan program KIA, bahwa alokasi 
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anggaran untuk program KIA bersumber dari APBD masih sangat minim padahal 

program KIA merupakan program prioritas. Hasil penelitian Yusman (2010) 

mengungkapkan bahwa implementasi dari penentapan anggaran untuk program 

KIA tidak berdasarkan fakta dan data yang menunjang, hanya berdasarkan 

anggaran tahun sebelumnya (incremental budgeting) dan lemahnya komitmen 

pengambil keputusan dan advokasi yang dilakukan tidak ada untuk meningkatkan 

anggaran KIA yang berdampak pada anggaran program untuk menurunkan AKI 

rendah. 

AKI dan AKB merupakan indikator yang digunakan untuk menggambarkan 

tingkat kesehatan masyarakat, menurut data profil Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan tahun 2012 jumlah kematian ibu tertinggi adalah Kabupaten Muara Enim 

dengan 19 kasus, Kabupaten Ogan Komering Ilir 17 kasus, Kabupaten Ogan 

Komering Ulu 14 kasus, serta Kabupaten Lahat dan Kota Palembang sebanyak 13  

kasus, hal ini dapat dilihat pada grafik berikut ini : 

 

Gambar. 1.1 

Grafik jumlah kasus kematian Ibu 

di provinsi Sumatera Selatan Tahun 2012 
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Jumlah kematian ibu dan bayi di Kabupaten Lahat, berdasarkan data profil 

kesehatan kurun waktu lima tahun 2008-2012 tinggi, hal ini dapat dilihat pada 

grafik berikut ini :  

 
Gambar. 1.2 

Grafik Jumlah Kasus Kematian Ibu dan Bayi  

di Kabupaten Lahat tahun 2008-2012  

 

Dari gambar 1.2 diketahui bahwa jumlah kematian bayi lebih tinggi 

dibanding dengan jumlah kematian ibu. Jumlah kematian bayi dari tahun ke tahun 

mengalami peningkatan dan penurunan yang drastis hal ini terlihat pada tahun 

2008 tinggi dan turun drastis tahun 2009 begitupun selanjutnya sampai tahun 

2012. Sedangkan jumah kematian ibu lebih cenderung meningkat dari tahun ke 

tahun. 

Penyelenggaran urusan kesehatan berpedoman pada Standar Pelayanan 

Minimal (SPM), SPM merupakan ketentuan tentang mutu dan jenis pelayanan 

dasar yang merupakan urusan wajib yang berhak diperoleh  setiap masyarakat. 

SPM Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat ditetapkan dengan Keputusan Bupati 

Lahat No.545/Kep/Kes/XII/2010, tanggal 31 Desember 2010, perihal Penetapan 
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Indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM) Bidang Kesehatan tahun 2010-2015. 

Data capaian kinerja program KIA pada Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat pada 

tahun 2012 dan 2013 menunjukkan rata-rata masih dibawah target, hal ini dapat 

dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 1.1 

Hasil pencapaian Program KIA Dinkes Kab. Lahat Tahun 2012 dan 2013 

 

N

o 
Indikator SPM 

Tahun 2012 Tahun 2013 

Target Capaian 
Kesenj

angan 
Target Capaian 

Kesenj

angan 

1 

Cakupan Kunjungan Ibu 

Hamil K-4 (mendapat 

pelayanan kehamilan 

paling sedikit 4 kali 

sesuai standar) 

93 75,01 -17,99 94 93,3 -0,7 

2 

Cakupan Komplikasi 

Kebidanan yang 

Ditangani 

69 23,96 -45,04 73 81,4 +8,4 

3 

Cakupan Pertolongan 

Persalinan oleh Tenaga 

Kesehatan yang 

Memiliki Kompetensi 

Kebidanan 

86 74,98 -11,02 87 90 +3 

4 

Cakupan Pelayanan Ibu 

Nifas (masa 6 sampai 42 

jam pasca persalinan) 

85 74,98 -10,02 87 81,8 -5,2 

5 

Cakupan Neonatus (bayi 

umur 0-28 hari) dengan 

Komplikasi yang 

Ditangani 

84 75 -9 86 55 -31 

Sumber data : Laporan tahunan KIA 

Dari tabel 1.1 terlihat pencapaian hasil program KIA di Kabupaten Lahat 

masih dibawah target, lima cakupan indikator pada tahun 2012 tidak tercapai, dan 

tiga cakupan indikator tidak tercapai tahun 2013. Kesenjangan paling tinggi tahun 

2012 yakni cakupan komplikasi kebidanan yang ditangani sebesar -45,04%, 

sedangkan tahun 2013 cakupan Neonatus dengan komplikasi yang ditangani 

sebesar -31%. 

Sumber anggaran Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat terdiri dari APBD dan 

APBN, besaran dana yang bersumber APBD tahun 2012 sebesar 
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Rp.65.755.831.503 dan tahun 2013 sebesar Rp. 67.887.786.010 atau berkisar 4-6 

% dari total APBD setiap tahunnya. Dari anggaran tersebut diperuntukkan untuk 

belanja tidak langsung (gaji pegawai) dan belanja langsung (program), tahun 2012 

porsi belanja tidak langsung sebesar Rp. 35.448.216.862 atau 53%, dan Rp. 

30.307.614.641 untuk belanja langsung atau 43%. Sedangkan tahun 2013 porsi 

belanja tidak langsung sebesar Rp. 32.413.505.000 atau 47%, dan belanja 

langsung Rp. 35.474.281.01053% atau 53%.  

Dominannya belanja tidak langsung berdampak pada kurangnya alokasi 

belanja langsung, hal ini dapat dilihat dari besaran anggaran program KIA tahun 

2012 sebesar Rp.135.570.000 atau 0,45% dari total belanja langsung. Sedangkan 

tahun 2013 sebesar Rp.192.490.000 atau 0,54% dari total belanja langsung. 

Komposisi belanja langsung (program) tahun anggaran 2012, dapat dijelaskan 

pada tabel berikut : 

Tabel 1.2 

Komposisi belanja langsung Dinkes Kab. Lahat tahun 2012 

 

Program Kegiatan 
Besaran 

Anggaran (Rp) 
% Keterangan 

Total anggaran belanja langsung 

(program) 

30.307.614.641 

Administrasi perkantoran 2.713.800.000 9 Telpon, air, listrik, 

ATK dll 

Belanja premi kemitraan asuransi 9.656.144.041 31,9 Jamsoskes Semesta 

Peningkatan sarana dan prasarana 

kesehatan 

5.060.000.000 16,7 Alkes, rehab gedung, 

kendaraan  

Obat dan perbekalan kesehatan 3.000.000.000 9,9 Obat 

Operasional rutin puskesmas 3.720.000.000 12,3 Telpon, air, listrik, 

ATK dll 

Pendampingan DAK 4.075.000.000 13,4 Bangun, rehab 

puskesmas/pustu 

Anggaran program Bidang Yankes, 

P2P, Farmasi, SDM dan Sekretaris 

2.082.670.600 6,9 KIA, Gizi, P2, 

Imunisasi dll 

Sumber : Olah data DPAP tahun 2012 
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Dari tabel 1.2 diketahui bahwa porsi serapan terbesar adalah anggaran 

belanja premi kemitraan asuransi yakni sebesar 31,9 %, belanja modal fisik sarana 

dan prasarana, rehab gedung serta pengadaan kendaraan operasional sebesar 

30,1% (16,7% + 13,4%). Sedangkan untuk belanja program hanya sebesar Rp. 

2.082.470.600 untuk mengakomodir lima bidang dengan 15 seksi atau untuk 64 

cakupan indikator SPM yang telah ditetapkan.  

Rendahnya anggaran KIA harus dapat mengcover permasalahan, seperti 

masih rendahnya capaian program dan tingginya angka kematian ibu dan anak, 

sehingga dengan demikian dibutuhkan perencanaan yang tepat, agar mengatasi 

masalah. Serta berdasarkan evidence based agar amanat Pasal 31 UU Nomor 25 

Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan Pembangunan Nasional (SPPN) bahwa 

perencanaan pembangunan didasarkan pada data dan informasi akurat dan dapat 

dipertanggungjawabkan. 

Penelitian mengenai perencanaan dan penganggaran kesehatan ibu dan anak 

telah banyak dilakukan, namun untuk membedakan penelitian ini dengan 

penelitian-penelitian sejenis dapat dilihat pada tabel 1.3 berikut ini : 
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Tabel. 1.3 

Penelitian-penelitian yang terkait 

 

No Struktur 

Penelitian 

Penelitian Sejenis Penelitian Ini 

1. Judul penelitian Analisis perencanaan dan 

penganggaran program KIA 

pada Puskesmas di Kota 

Banjar Jawa Barat Tahun 2007 

Analisis Perencanaan 

Program dan Anggaran 

KIA di Dinas Kesehatan 

Kabupaten Lahat 

Metode Penelitian Kualitatif Kualitatif 

Rancangan Studi Kasus Deskriptif 

Lokasi Penelitian Kota Banjat Jabar Kab. Lahat Sumsel 

2. Judul penelitian Analisis Pembiayaan Program 

Kesehatan Ibu dan Anak 

bersumber dari pemerintah 

dengan pendekatan health 

account 

Analisis Perencanaan 

Program dan Anggaran 

KIA di Dinas Kesehatan 

Kabupaten Lahat 

Metode Penelitian Kualitatif Kualitatif 

Rancangan Studi Kasus Deskriptif 

Lokasi Penelitian NTT Kab. Lahat Sumsel 

3. Judul penelitian Analisis Anggaran Program 

Prioritas KIA Dinas Kesehatan 

Kab Lingga Kepulauan Riau 

2009-2010 

Analisis Perencanaan 

Program dan Anggaran 

KIA di Dinas Kesehatan 

Kabupaten Lahat 

Metode Penelitian Deskriptif Kualitatif 

Rancangan Studi Kasus Deskriptif 

Lokasi Penelitian Kepulauan Riau Kab. Lahat Sumsel 

4. Judul penelitian Analisis Implementasi 

Perencanaan dan 

Penganggaran Kegiatan 

Percepatan Penurunan Aki 

Berbasis Kinerja 

Analisis Perencanaan 

Program dan Anggaran 

KIA di Dinas Kesehatan 

Kabupaten Lahat 

Metode Penelitian Kualitatif Kualitatif 

Rancangan Retrospektif Deskriptif 

Lokasi Penelitian Jawa Tengah Kab. Lahat Sumsel 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari hasil uraian latar belakang, diketahui bahwa jumlah kasus 

kematian ibu dan bayi tinggi dalam kurun waktu lima tahun 2008-2012, pada 

tahun 2012 dan 2013 capaian kinerja program masih dibawah target, alokasi 

anggaran KIA minim serta orientasi belanja, belanja modal fisik dan sarana. Maka 

penulis tertarik untuk menganalisis perencanaan program dan anggaran kesehatan 
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ibu dan anak (KIA) di Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat bersumber APBD tahun 

anggaran 2013. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis proses perencanaan program dan anggaran 

kesehatan ibu dan anak (KIA) di Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat tahun 

anggaran 2013. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

A. Menganalisis proses perencanaan program KIA, yang terdiri dari 

analisa situasi, identifikasi masalah dan prioritas, menentukan tujuan 

program dan menyusun rencana kerja. 

B. Menganalisis proses perencanaan anggaran KIA, yang terdiri dari 

menentukan sumber daya, mengubah sumber daya dalam bentuk 

uang, menyusun dan menyajikan serta persetujuan anggaran. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi mahasiswa 

  Sebagai sarana untuk meningkatkan pengetahuan dan pembelajaran 

mahasiswa di lingkup pemerintahan serta mengembangkan diri dan 

membangun sikap profesional mahasiswa. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

  Sebagai media dalam meningkatkan dan memperluas jaringan 

kerjasama antara fakultas kesehatan masyarakat, univeritas sriwijaya dengan 

Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat. Serta hasil penelitian dapat memberikan 

informasi bagi peserta didik dimasa yang akan datang dan dapat menambah 
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bahan perpustakaan di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya 

1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat 

  Sebagai bahan pertimbangan dalam menentukan kebijakan 

khususnya dalam perencanaan dan penganggaran program kesehatan ibu 

dan anak. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi  

 Penelitian ini telah dilaksanakan di Dinas Kesehatan Kabupaten 

Lahat Propinsi Sumatera Selatan. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari 2015. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian ini meliputi Administrasi Kebijakan 

Kesehatan dan Pembiayaan Kesehatan. 
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