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ABSTRAK 

Bantuan Operasional Kesehatan merupakan upaya pemerintah untuk membantu 

daerah dalam mencapai target nasional bidang kesehatan yang menjadi kewenangan 

wajib daerah. Puskesmas Dana Mulya memenuhi kebutuhan masyarakat melalui 6 

program, mulai dari program gizi, KIA/KB, sanitasi, promosi kesehatan, 

pencegahan dan pemberantasan penyakit menular, dan pengobatan. Namun dalam 

pengelolaan dana BOK masih banyak terdapat kendala sehingga pencapaian 

kesuksesan program masih belum terpenuhi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui informasi mengenai implementasi dari proses pelaksanaan program 

BOK di Puskesmas Dana Mulya Kabupaten Banyuasin. Penelitian ini 

menggunakan penelitian kualitatif dengan metode pengumpulan data secara depth 

interview dan observasi. Jumlah informan terdiri dari 5 orang. Namun 1 orang 

diantaranya tidak menjawab dengan kooperatif. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sosialisasi kebijakan dana BOK belum melibatkan pihak lain diluar 

puskesmas, masih kurangnya SDM di puskesmas dalam melaksanakan kegiatan 

BOK, pengukuran pemahaman dan sikap pelaksana BOK hanya dilihat dari 

feedback berupa laporan hasil kegiatan, tidak ada SOP puskesmas untuk mengatur 

dana BOK dan tidak adanya struktur organisasi khusus yang menangani bagian 

BOK. Saran bagi instansi terkait agar menambah SDM dalam melaksanakan 

kegiatan BOK di puskesmas sehingga mempunyai divisi khusus untuk pengelolaan 

dana BOK dan dapat memberikan fasilitas seperti pelatihan khusus mengenai 

implementasi dana BOK dengan baik. 

 
Kata Kunci : Dana BOK, implementasi  

Kepustakaan : 15 (2002-2019) 
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HEALTH POLICY AND ADMINISTRATION  
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THE IMPLEMENTATION OF HEALTH OPERATIONAL ASSISTANCE 

FUND POLICY AT DANA MULYA HEALTH CENTER BANYUASIN 

DISTRICT 

 

Health Operational Assistance is a government effort to assist regions in achieving 

national targets in the health sector which are mandatory regional authorities. The 

Dana Mulya Health Center fulfills the needs of the community through 6 programs, 

ranging from nutrition, KIA / KB, sanitation, health promotion, prevention and 

eradication of infectious diseases, and treatment. However, in the management of 

BOK funds, there are still many obstacles so that the achievement of the program's 

success has not been fulfilled. This study aims to find out information about the 

implementation of the BOK program implementation process at the Dana Mulya 

Community Health Center, Banyuasin Regency. This study uses qualitative 

research with data collection methods in depth interviews and observations. The 

number of informants consisted of 5 people. However, one of them did not respond 

cooperatively. The results showed that the socialization of the BOK fund policy did 

not involve other parties outside the health center, there was still a lack of human 

resources at the health center in carrying out BOK activities, the measurement of 

understanding and attitudes of BOK implementers was only seen from the feedback 

in the form of activity reports, there was no Puskesmas SOP to manage BOK funds 

and not there is a special organizational structure that handles the BOK section. 

Suggestions for related agencies are to increase human resources in carrying out 

BOK activities at puskesmas so that they have a special division for BOK fund 

management and can provide facilities such as special training on the proper 

implementation of BOK funds 

 

Keywords : Health Operational Assistance funds, implementation  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Kesehatan merupakan salah satu contoh kebijakan publik yang mendasar. 

Kesehatan adalah fundamental setiap masyarakat, yang merupakan hak asasi 

manusia dan menjadi salah satu unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai 

dengan cita cita bangsa. Menurut Undang-Undang Nomor 36 Pasal 1 ayat 11 tahun 

2009 tentang kesehatan, upaya kesehatan merupakan serangkaian kegiatan yang 

dilakukan secara terpadu, terintegrasi dan berkesinambungan untuk memelihara 

dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam bentuk pencegahan 

penyakit, peningkatan kesehatan, pengobatan penyakit, dan pemuliahan kesehatan 

oleh pemerintah dan/atau masyarakat (Merlianawati, 2011). 

Oleh karena itu, Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) sebagai ujung 

tombak pelayanan kesehatan di wilayah kerjanya memiliki fungsi secara proaktif 

dan responsif, kinerjanya selalu dituntut terus lebih baik sebagai bentuk tanggung 

jawab pemerintah dalam memenuhi hak hidup sehat bagi penduduknya termasuk 

bagi masyarakat miskin dan masyarakat yang tinggal di tempat yang sulit 

terjangkau (Mokodaser, 2013). 

Berbagai upaya yang dilakukan pemerintah untuk meningkatkan 

pelayanan kesehatan yang dapat diperoleh oleh seluruh masyarakat yaitu melalui 

Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas), Jaminan Kesehatan Daerah 

(Jamkesda), ataupun Jaminan Persalinan (Jampersal). Kenyataan yang ada di 

lapangan bahwa sampai sekarang persoalan keterbatasan biaya operasional untuk 

pelayanan kesehatan masih ditemukan. Desentralisasi berdampak pada keragaman 

penyediaan dana pelayanan kesehatan di daerah. Oleh karena itu, sejak tahun 2010, 

pemerintah pusat mendukung pembiayaan kesehatan daerah melalui kebijakan 

Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) (Mokodaser, 2013).
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Implementasi kegiatan Bantuan Operasional Kesehatan di Puskesmas terdiri 

dari Ruang Lingkup Kegiatan baik Kegiatan Prioritas maupun Kegiatan Penunjang, 

dan Manajemen serta Ruang lingkup pemanfaatan (Mokodaser, 2013). Bantuan 

Operasional Kesehatan (BOK) merupakan salah satu program unggulan 

Kementerian Kesehatan. BOK merupakan upaya pemerintah untuk membantu 

daerah dalam mencapai target nasional bidang kesehatan yang menjadi kewenangan 

wajib daerah. Tidak semua kabupaten/ kota mempunyai kecukupan anggaran atau 

kepedulian untuk membiayai pembangunan kesehatan, khususnya di Puskesmas.  

Untuk itu pemerintah meluncurkan dana BOK yang secara khusus 

dimaksudkan untuk meningkatkan kinerja Puskesmas dan jejaringannya, serta 

Poskesdes dan Posyandu. BOK mendorong agar puskesmas mampu 

mengidentifikasi permasalahan kesehatan di wilayah kerjanya melalui lokakarya 

mini. Namun dengan demikian BOK hanya berperan sebagai dana pendukung 

untuk membantu pemerintah daerah dalam menyelenggarakan pembangunan 

kesehatan terutama dalam upaya promotif dan preventif. Sehingga untuk itu 

pemerintah daerah harus tetap berkomitmen untuk meningkatkan alokasi anggaran 

kesehatan terutama dalam upaya promotif dan preventif. Juga sangat diharapkan 

peran Dinas Kesehatan Kabupaten/ Kota untuk mengkoordinasikan, membina dan 

mengawasi agar dana BOK digunakan secara efektif, efisien dan akuntabel serta 

mampu menjadi katalisator dalam mendorong pemanfaatan dana BOK yang 

maksimal. 

Pada tahun 2010 dana BOK dialokasikan sebesar Rp.216 Miliar. Tahun 2011 

ditingkatkan menjadi Rp.932 Miliar, dan tahun 2012 menjadi sebesar Rp.1065 

Triliun. Namun Program Bantuan Oprasional Kesehatan (BOK) menganggarkan 

dana berbeda setiap puskesmas, berdasarkan hasil riset pustaka pada puskesmas 

yang berada sekitar 303 puskesmas ditujuh kabupaten yang ada di wilayah Jawa, 

Bali, Kalimantan, Sumatera, Sulawesi, Maluku, dan Papua, pemerintah akan 

memberikan bantuann operasional kesehatan (BOK) sebesar Rp. 100.000.000,-. 

Puskesmas-puskesmas ditujuh wilayah tersebut dijadikan uji coba untuk 

mengetahui berapa banyak dana operasional yang dibutuhkan puskesmas agar 

kegiatannya optimal (Wahyuningsih, 2018). 

Mengingat bahwa jumlah dana BOK dari pemerintah yang diberikan kepada 
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puskesmas sangat banyak, maka salah satu sistem yang sangat penting bagi 

puskesmas adalah sistem pengendalian internal penerimaan dari dana tersebut. 

Disamping kas merupakan aktiva yang sangat likuid kas juga sering menjadi 

sasaran kecurangan oleh para pengguna dan kas dari dana BOK ini penggunaannya 

harus sesuai dengan aturan yang telah disepakati (tidak dapat digunakan dengan 

sembarangan).  Pengevaluasian yang dilakukan oleh di Kabupaten Banyuasin 

menunjukkan bahwa terjadi peningkatan cakupan lingkup program BOK tersebut, 

akan tetapi belum tercapai dengan target SPM 2018 dengan adanya beberapa 

masalah dalam pengoperasiannya 

Puskesmas Dana Mulya Puskesmas yang dibangun pada tahun 1985 dalam 

wilayah kerja dinas Transmigrasi Pulau Rimau Dengan luas wilayah 122 Km², 

Tahun 1990 menjadi puskesmas Induk yang terdiri dari 36 desa binaan dan 10 

Pustu. Tahun 1998 puskesmas dana mulya terdiri dari 16 desa binaan. Jumlah 

bangunan 3 buah rumah paramedis dan 1 rumah dokter.tahun 2007 dibangun 

fasilitas Rawat Inap terdiri dari 8 tempat tidur, Ruang IGD, Ruang dapur, Ruang 

Dokter, Ruang KIA, Ruang gudang, Ruang Obat, Ruang Bayi. Tahun 2009 

puskesmas dana mulya terdiri dari 10 desa binaan setelah pemekaran wilayah 

dengan puskesmas (Pukesmas Dana Mulya 2018). 

Dana BOK yang diluncurkan oleh pemerintah pusat pada tahun 2013 adalah 

sebesar 1,113 triliun, jumlah ini mengalami peningkatan pada tahun 2014 yaitu 

sebesar 1,207 triliun. Sementara alokasi dana BOK untuk puskemas Dana Mulya 

kabupaten Banyuasin tahun 2018 sebesar Rp.634.000.000,-. 

Berdasarkan banyaknya permasalahan kesehatan masyarakat setempat serta 

tuntutan dan kebutuhan masyarakat, Puskesmas Dana Mulya memenuhi kebutuhan 

masyarakat melalui 6 program diantaranya program gizi, KIA/ KB, sanitasi, 

promosi kehatan, pencegahan dan pemberantasan penyakit menular, dan 

pengobatan. Dari ke 6 program tersebut, program pencegahan dan pemberantasan 

penyakit menular masih belum tercapai cakupannya dengan pencapaian hanya 15% 

dengan dana Rp.2.800.000 dalam satu tahun. Selain itu permasalahan pada program 

BOK di Pukesmas Dana Mulya, Kabupaten Banyuasin. Dari hasil wawancara 

dengan salah satu pengelola BOK Puskesmas, mengatakan bahwa masih ada 

kendala dalam implementasi program ini diantaranya terlalu sedikit sumber daya 
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manusia sebagai tenaga kesehatan yang bertugas untuk melaksanakan program-

program dari BOK seperti penyuluhan yang mengakibatkan sering terlambatnya 

pembuatan SPT. 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk mengevaluasi 

implementasi kebijakan Dana Bantuan Operasional (BOK) di Puskesmas Dana 

Mulya Kabupaten Banyuasin. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Realisasi pemanfaat dan BOK yang terus meningkat dari tingkatan nasional 

hingga Kabupaten ternyata belum diiringi dengan meningkatnya capaian program 

prioritas tingkat Puskesmas. Selain itu anggaran dana BOK cenderung menjadi 

anggaran utama untuk operasional program Kesehatan di Puskesmas. Porsi 

anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD) untuk operasional program 

Kesehatan di Puskesmas menurun sehingga kinerja puskesmas cenderung statis. 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah 

“Bagaimana Implementasi Kebijakan Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) di 

Puskesmas Dana Mulya”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini antara lain: 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk memperoleh informasi mengenai implementasi dari proses 

pelaksanaan program Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) yang 

dilaksanakan di Puskesmas Dana Mulya Kabupaten Banyuasin tahun 

2018. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

1. Untuk mengetahui komponen komunikasi dalam pelaksanaan 

kebijakan Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) di Puskesmas Dana 

Mulya Kabupaten Banyuasin 

2. Untuk mengetahui komponen sumber daya dalam pelaksanaan 

kebijakan Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) di Puskesmas Dana 
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Mulya Kabupaten Banyuasin 

3. Untuk mengetahui komponen disposisi dalam pelaksanaan kebijakan 

Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) di Puskesmas Dana Mulya 

Kabupaten Banyuasin 

4. Untuk mengetahui komponen struktur birokrasi dalam pelaksanaan 

kebijakan Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) di Puskesmas Dana 

Mulya Kabupaten Banyuasin 

5. Untuk mengetahui kegiatan manajemen dan operasional dalam 

pelaksanaan kebijakan Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) di 

Puskesmas Dana Mulya Kabupaten Banyuasin 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat, antara lain: 

1. Institusi 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi 

instansi yang berwenang dalam hal ini Puskesmas Dana Mulya Kabupaten 

Banyuasin terhadap pencapaian pembiayaan Bantuan Operasional 

Kesehatan (BOK). 

2. Ilmiah 

 Hasil penelitian ini diharapkan mampu memperkarya Khasanah 

ilmu pengetahuan atau bahan acuan bagi peneliti berikutnya. 

3. Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan tambahan referensi dan 

menambah wawasan mengenai evaluasi pelaksanaan Bantuan Operasional 

Kesehatan (BOK). 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskemas Dana Mulya Kabupaten 

Banyuasin, Sumatera Selatan. 
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1.5.2. Ruang Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2020 sampai 

dengan Febuari 2020. 

 

1.5.3. Ruang Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian ini yakni mengenai 

implementasi.
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