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ABSTRAK 

Perencanaan dan penganggaran   memiliki peranan     penting  dalam 

keberhasilan suatu program, terutama program KIA yang berpotensi menurunkan 

AKI dan AKB. Perencanaan penganggaran yang tepat diperlukan supaya tidak 

terjadinya alokasi anggaran yang salah target. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis perencanaan dan penganggaran program kesehatan ibu dan anak di 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan. Penelitian ini merupakan penelitian 

kualitatif. Informan pada penelitian ini berjumlah enam orang meliputi Kabid 

Kesmas, Kasi Kesga, Pengelola Program KIA, serta Kasubbag Perencanaan 

Evaluasi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan. Hasil penelitian 

menunjukkan proses perencanaan dan penganggaran program KIA di Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan dari indikator input didapatkan SDM, dana, 

serta sarana & prasarana yang menunjang proses perencanaan penganggaran 

program KIA belum memadai. Dilihat dari indikator proses, perencanaan dan 

penganggaran program KIA dimulai dengan melakukan analisa situasi, 

identifikasi masalah, penentuan tujuan program, menyusun rencana kerja, 

menyusun rencana anggaran, mengirimkan rencana kerja & anggaran untuk 

persetujuan. Untuk indikator output, terdapat empat dari delapan indikator kinerja 

program yang masih belum mencapai target RPJMD. Indikator program yang 

tidak tercapai yaitu jumlah kematian ibu, jumlah kematian bayi, persentase 

pertolongan persalinan di fasilitas kesehatan, persentase ibu hamil mendapatkan 

pelayanan K4. Secara umum, proses perencanaan dan penganggaran program KIA 

sudah cukup baik, namun belum optimal dalam komponen input. Dinas kesehatan 

perlu melakukan pelatihan dan pengembangan SDM, pengadaan sarana dan 

prasarana, advokasi ke Pemerintah Daerah sebagai upaya meningkatkan alokasi 

dana APBD, serta memanfaatkan media digital untuk menjalankan program KIA. 

Kata kunci : Perencanaan, Penganggaran, Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 

Kepustakaan : 101 (1995-2021) 
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ABSTARCT 

 Planning and budgeting have an important role in the success of a 

program, especially the MCH program which has the potential to reduce MMR 

and IMR. Proper budget planning is needed so that the wrong budget allocation 

does not occur. This study aims to analyze the planning and budgeting of 

maternal and child health programs at the South Sumatra Provincial Health 

Office. This research is qualitative. There were six informants in this study, 

including the Head of Public Health, Head of Kesga, MCH Program Manager, 

and Head of the Evaluation Planning Subsection of the South Sumatra Provincial 

Health Office. The results showed that the MCH program planning and budgeting 

process at the South Sumatra Provincial Health Office from the input indicators 

obtained by human resources, funds, and facilities & infrastructure that supported 

the MCH budgeting program planning process was not sufficient. In terms of 

indicators, the planning and budgeting process for the MCH program begins with 

analyzing the situation, identifying problems, program objectives, preparing 

work, compiling budget plans, submitting work plans & budgets for approval. For 

output indicators, there are four of the eight program performance indicators that 

have not yet reached the RPJMD target. The indicators that were not achieved 

were the number of deaths, the number of infant deaths, the proportion of aid 

assistance in health facilities, the percentage of pregnant women K4. In general, 

the planning and budgeting process for the MCH program is good enough, but the 

component inputs are not optimal. The health office needs to conduct training and 

development of human resources, procurement of facilities and infrastructure, 

advocacy to local governments as an effort to increase the allocation of APBD 

funds, and utilize digital media to run the MCH program.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan perempuan dan anak anak sangat penting untuk 

menciptakan dunia yang sehat. Meskipun ada kemajuan besar, masih 

banyak ibu dan anak yang meninggal kebanyakan karena penyebab yang 

sebenarnya bisa dicegah. Setiap hari, sekitar 800 wanita meninggal karena 

penyebab yang dapat dicegah terkait dengan kehamilan dan persalinan. 

99% dari kematian ini terjadi di negara berkembang. Pada tahun 2012, 6,6 

juta anak meninggal sebelum usia 5 tahun, dan 5 juta di antaranya pada 

tahun pertama kehidupan (Bhuiyan et al., 2017). Menurut Organisasi 

Kesehatan Dunia pada tahun 2013, diperkirakan ada 289.000 kematian ibu 

secara global, dimana 62% terjadi di sub-Sahara Afrika (WHO et 

al.,2014). Wilayah ini juga memiliki rasio kematian ibu tertinggi yaitu 510 

kematian per 100.000 kelahiran (WHO et al.,2014). Menurut Lozano dkk, 

(2011) dalam Kalipeni (2017), Gadis berusia 15 tahun yang tinggal di sub-

Sahara Afrika menghadapi sekitar 1 dari 40 risiko kematian selama 

kehamilan dan persalinan selama hidupnya (Kalipeni, Iwelunmor and 

Grigsby-Toussaint, 2017) , Hal yang sama juga berlaku untuk kematian 

anak. Afrika sub-Sahara terus menjadi wilayah dengan tingkat kematian 

balita tertinggi. Sekitar 1 dari 11 anak yang lahir di Afrika sub-Sahara 

meninggal sebelum usia 5 tahun, hampir 15 kali rata-rata di negara-negara 

berpenghasilan tinggi (UNICEF et al.,2015). Nigeria dan India adalah dua 

negara yang diperkirakan menyumbang lebih dari sepertiga dari semua 

kematian ibu di seluruh dunia pada tahun 2015, dengan perkiraan 58.000 

kematian ibu (19%) dan 45.000 kematian ibu (15%), masing-masing. AKI 

India menurun dari 212 pada tahun 2007- 2009 hingga 167 pada 2011-

2013. Namun, jalan panjang untuk mencapai target yang disebutkan dalam 

tujuan SDG. Di India, ada variasi luas dalam MMR di berbagai negara 

bagian, mulai dari 300 di Assam hingga 61 di Kerala. Di antara negara 

bagian utara, Uttar Pradesh memiliki AKI tertinggi 285 kematian ibu per 
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100.000 kelahiran hidup. Hampir 70% kematian ibu terjadi pada kelompok 

umur 20 sampai 29 tahun yang merupakan kelompok umur dimana angka 

fertilitas juga sangat tinggi. Dilaporkan bahwa sekitar 38% kematian ibu 

disebabkan oleh perdarahan, 11% karena sepsis dan 5% karena partus 

lama.3], yang sebagian besar dapat dicegah jika wanita secara teratur 

melakukan pemeriksaan kehamilan (ANC), melahirkan di institusi dan 

memanfaatkan layanan perawatan pascapersalinan. Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan singh (2019) hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pemanfaatan pelayanan kesehatan ibu selama kehamilan, persalinan dan 

pasca meahirkan rendah pada populasi penelitian yaitu India, terutama 

perawatan pasca melahirkan (Singh, 2019). 

Salah satu indikator kesehatan dalam Rencana Pembangunan 

Jangka Menengah Nasional (RPJMN) dan Renstra Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2015 – 2019 adalah indikator 

kesehatan ibu dan anak (RPJMN). Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 

menjadi salah satu kasus kesehatan di Indonesia yang belum dapat 

diatasi dengan optimal. Ibu dan anak merupakan kelompok rentan 

dalam kualitas kesehatan anggota keluarga. Maka dari itu Ibu dan anak 

harus memperoleh atensi khusus dan juga prioritas pada upaya 

penyelenggaran kesehatan. Indikator Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

juga Angka Kematian Bayi dapat menunjukkan  kesuksesan dalam 

usaha peningkatan kualitas kesehatan ibu dan anak (Depkes RI,2017). 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2015, angka 

kematian ibu di dunia sebesar 216 per 100.000 kelahiran hidup, dapat 

disimpulkan bahwa jumlah kematian ibu di dunia adalah sebesar 

303.000 kematian. Pada negara berkembang jumlah kematian ibu 

merupakan yang tertinggi yaitu sebanyak 239 per 100.000 kelahiran 

hidup, 20 kali lebih tinggi dibandingkan dengan negara maju, 

sedangkan pada negara maju jumlah kematian ibu adalah sebesar 12 per 

100.000 kelahiran hidup (WHO, 2015). Indonesia sebagai bagian dari 

Association of South East Asian Nation (ASEAN), merupakan negara 

yang AKI nya cukup tinggi. Berdasarkan data Survei Demografi dan 
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Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007 AKI dan AKB di Indonesia 

masih tergolong tinggi,  yaitu 228/100.000  kelahiran hidup untuk AKI, 

sedangkan untuk AKB 35 bayi per seribu kelahiran hidup. Terdapat 

9.774 kasus kematian ibu per tahun dari jumlah penduduk Indonesia 

sebanyak 225.642.000 jiwa,itu berarti terdapat 1 orang ibu meninggal 

per jam. Dan juga terdapat 17 orang bayi meninggal setiap jam yang 

berhubungan dengan kehamilan, persalinan dan nifas (Balitbangkes, 

2013). menurut Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 

menunjukkan masih tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) yaitu 305 per 

100.000 kelahiran hidup (SUPAS, 2015). Angka tersebut masih jauh 

untuk mencapai target RPJMN 2024 yang ditargetkan menurun hingga 

183 per 100.000 kelahiran hidup. Demikian pula pada target Sustainable 

Development Goals (SDGs) yang menerangkan bahwa target 2030 

mengurangi kematian ibu hingga dibawah 70 per 100.000 kelahiran 

hidup sedangkan untuk angka kematian bayi ditargetkan turun menjadi 

12 per 1.000 kelahiran hidup (SDGs, 2030). 

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 

tahun 2019, Angka kematian ibu di Provinsi Sumatera Selatan masih 

fluktuasi atau naik turun. Pada tahun 2016 AKI di Provinsi Sumatera 

Selatan sebesar 142 kematian sedangkan pada tahun 2017 turun menjadi 

107 kematian, akan tetapi pada tahun 2018 angka kematian Ibu naik 

menjadi 120 kematian. Bukannya semakin menurun dari sebelumnya, 

Angka Kematian Ibu semakin meningkat yaitu sebanyak 13 kasus. 

Penyebab Kematian ibu berdasarkan penyebab kematiannya adalah 

sebanyak 46 orang meninggal disebabkan karena pendarahan, 29 orang 

karena Hipertensi dalam Kehamilan, 2 orang karena Infeksi, 14 orang 

karena Gangguan Peredaran Darah, 1 orang karena Gangguan 

Metabolik, dan 28 orang disebabkan 2 karena lain-lain (Profil Dinkes 

Prov. Sumsel, 2019). 

Menurut WHO (2017) dalam Parwodiwiyono (2020), kematian 

bayi didefinisikan sebagai kematian yang terjadi pada anak di tahun 

pertama kehidupan. Secara global, pada tahun 2017 kematian bayi 



  

4 
 

mencapai 4,1 juta atau sebesar 29 kematian per 1.000 kelahiran hidup. 

Di Indonesia sendiri Angka Kematian Bayi (AKB) masih relatif tinggi. 

AKB di Indonesia dan Kamboja masih berada di atas AKB Asia 

Tenggara, yakni 27 per 1.000 kelahiran hidup di Indonesia dan 33 per 

1.000 kelahiran hidup di Kamboja. Menurut profil Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumsel Tahun 2019 angka kematian bayi (AKB) adalah 

jumlah kematian bayi di bawah satu tahun untuk setiap 1.000 

kelahiran hidup. Selama 5 tahun terakhir tren angka kematian bayi 

mengalami penurunan. Akan tetapi pada tahun 2018, AKI pada 

sejumlah kota di Indonesia mengalami peningkatan dari tahun 

sebelumnya. Sehingga hal tersebut tetap menjadi fokus bagi 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, dan juga untuk semua 

golongan masyarakat agar memperhatikan hal-hal yang penting saat 

sebelum hamil hingga melahirkan (Parwodiwiyono and Winoto, 2020). 

Menurut laporan badan pusat statistik (BPS) angka kematian bayi di 

Indonesia berfluktatif namun cenderung menurun dalam beberapa tahun 

terakhir. Tahun 2017 angka kematian bayi Indonesia sebesar 22,62, 

tahun 2018 sebesar 21,86 dan tahun 2019 sebesar 21,1(Badan Pusat 

Statistik Indonesia, 2019). Angka tersebut masih jauh dari target 

kementerian kesehatan Republik Indonesia mengenai kematian bayi 

tahun 2024 sebesar 16,8. Besarnya angka tersebut merupakan ratarata 

dari angka kematian bayi pada 34 provinsi yang ada di Indonesia. 

Provinsi Sumatera Selatan merupakan salah satu provinsi yang 

menyumbang angka kematian cukup tinggi. Menurut badan pusat 

statistik Provinsi Sumatera Selatan angka kematian bayi tahun 2018 

sebesar 29 bayi per 1.000 kelahiran hidup dan naik menjadi 41 bayi per 

kelahiran hidup pada tahun 2019 (Badan Pusat Statistik Sumatera 

Selatan, 2019). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Salla, dkk. (2018) menurut 

indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM) bidang kesehatan di 

kabupaten/kota dari data cakupan program KIA pada Dinas Kesehatan 

Kabupaten Mamberamo Tengah tahun 2014, menunjukkan bahwa 
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semua cakupan program KIA di wilayah kerja Dinas Kesehatan 

Kabupaten Mamberamo Tengah masih di bawah standar pencapaian 

target SPM., kunjungan ibu hamil K4 (ANC lengkap) sebesar 45,73%, 

komplikasi kebidanan yang ditangani sebesar 73,16%, sedangkan 

53,65% untuk pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan yang 

memiliki kompetensi kebidanan, 70,92% pelayanan nifas, 70,41% 

untuk neonatus dengan komplikasi yang ditangani, 74,18% untuk 

kunjungan bayi sebesar 74,18%, serta 66,42% untuk pelayanan anak 

balita sebesar, dan cakupan peserta KB aktif sebesar 41,83% (Salla, 

Zulkifli and Palutturi, 2018). 

Penelitian yang dilakukan Armahedi, dkk. (2018) menyebutkan 

bahwa Dinas Kesehatan Kabupaten Jember pada pelaksanaan program 

KIA anggaran belanja langsung mencapai Rp 2.120.406.500,00 di tahun 

2017. Sedangkan pada tahun sebelumnya hanya sebesar Rp 

744.542.500,00, dapat disimpulkan anggaran belanja mengalami 

peneningkatan sebesar 54,11%. Akan tetapi nyatanya, penambahan 

anggaran tidak berjalan optimal dalam usaha meningkatkan kesehatan 

ibu dan. Terbukti dengan AKI dan AKB pada tahun 2017 mengalami 

peningkatan dari tahun sebelumnya. Pada dasarnya ada beberapa 

masalah terkait pembiayaan kesehatan yang dilakukan di tingkat 

tingkat Kabupaten/Kota. Contohnya, terkait pemanfaatan anggaran 

dalam belanja fisik, anggaran untuk biaya operasional kurang, 

keterlambatan dalam realisasi anggaran pemerintah, dan lain-lain 

(Armahedi, Witcahyo and Utami, 2020). 

Jumlah anggaran kesehatan pemerintah wilayah provinsi, 

kabupaten/kota yang tak mencapai angka minimun berdasarkan 

ketetapan pasti akan mempengaruhi program perencanaan kesehatan 

yang hendak diformulasikan oleh Dinas Kesehatan Provinsi, Kabupaten/ 

Kota. Maka dari itu perencanaan sangat penting dilkukan. Perencanaan 

yang pas sangat dibutuhkan supaya tidak terjalin alokasi anggaran yang 

salah target. Perencanaan kesehatan merupakan suatu proses/tahapan 

guna merumuskan permasalahan kesehatan yang terdapat dalam ligkup 
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masyarakat, menetapkan kebutuhan serta sumber daya yang ada, serta 

menetapkan tujuan pokok dari suatu program dan menyusun berbagai 

tahapan yang ditujukan untuk menggapai tujuan dari suatu organisasi. 

Dalam merealisasikan rencana dan berbagai target pembangunan yang 

sebelumnya telah ditetapkan, penganggaran menjadi bagian yang tidak 

boleh ditinggalkan, Akan tetapi adanya anggaran yang terbatas 

mewajibkan kita untuk melakukan perencanaan yang matang. Supaya 

efektif serta efisien dalam pemanfaatan sumber daya yang ada. Hal 

tersebut akan mewujudkan tercapainya sasaran pembangunan yang telah 

ditetapkan sebelumnya benar-benar. Maka dari itu perencanaan dan 

penganggaran adalah  hal yang sangat krusial (Ramadhan, 2018). 

Dalam Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem 

Perencanaan Pembangunan Nasional disebutkan bahwa Dinas 

Kesehatan Kabupaten/Kota diharapkan bisa mempersiapkan 

perencanaan yang efektif. Bakri (2001) menyebutkan dalam 

implementasi perencanaan kesehatan pada kabupaten/kota terdapat 

masalah pokok yang dihadapi yaitu sistem perencanaan kesehatan yang 

tidak efektif untuk mengakomodasi keperluan dan juga masalah 

kesehatan masyarakat. Oleh karena itu diperlukan kebijakan yang jelas 

untuk Dinas   Kesehatan Kabupaten/Kota guna mengatasi masalah pokok 

pada implementasi perencanaan kesehatan, tenaga yang berkualitas, 

sarana dan prasarana yang cukup, tepat dalam langkah penyusunan, data 

serta informasi yang tepat, tepat dalam menganalisis situasi dan 

masalah, serta bisa memutuskan program kesehatan yang memiliki 

dampak langsung terhadap kesehatan masyarakat. Perencanaan 

pembangunan bidang kesehatan tentunya tak lepas dari 

penganggarannya, baik dalam bentuk program, kebijakan maupun 

kegiatan. Dalam merealisasikan rencana dan target-target pembangunan 

yang telah ditetapkan sebelumnya penganggaran menjadi bagian yang 

sangat penting. Dalam proses penyusunan anggaran sebaiknya 

berlandaskan dengan asas efisiensi, tepat guna, tepat waktu serta dapat 

dipertanggungjawabkan dalam penggunaan anggaran yang ditetapkan. 
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Pemerintah daerah dalam mengelola keuangan daerahnya untuk 

memberikan jaminan dan pelayanan kepada masyarakat yang baik 

haruslah bertindak secara efektif dan efisien, agar terwujudnya 

kesejahteraan masyarakat (Ramadhan, 2018). Berdasarkan uraian 

diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

“Analisis Perencanaan dan Penganggaran Program Kesehatan Ibu dan 

Anak di Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) menjadi salah satu kasus kesehatan 

di Indonesia yang belum bisa diatasi dengan maksimal. Ibu dan anak 

merupakan kelompok rentan dalam kualitas kesehatan anggota keluarga. 

Maka dari itu Ibu dan anak harus memperoleh atensi khusus dan juga 

prioritas pada upaya penyelenggaran kesehatan. Menurut Survei 

Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 menunjukkan masih tingginya 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angks Kematian Bayi (AKB).  Yaitu 

sebanyak 305 per 100.000 kelahiran hidup untuk AKI, dan 35 bayi per 

seribu kelahiran hidup untuk AKB. Di Provinsi Sumatera Selatan sendiri 

terjadi peningkatan Angka Kematian Ibu yaitu pada tahun 2017 dari 107 

kasus, meningkat menjadi 120 kasus pada tahun 2018. Provinsi Sumatera 

Selatan merupakan salah satu provinsi yang menyumbang angka 

kematian cukup tinggi. Menurut Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera 

Selatan angka kematian bayi pada tahun 2018 sebesar 29 bayi per 1.000 

kelahiran hidup dan naik menjadi 41 bayi per 1.000 kelahiran hidup pada 

tahun 2019 (Badan Pusat Statistik Sumatera Selatan, 2019). 

 Hal ini menunjukkan bahwa program KIA di Provinsi Sumatera 

Selatan belum berjalan dengan optimal. Perencanaan dan 

penganggaran   memiliki peranan   yang   penting   dalam 

keberhasilan suatu program khususnya untuk program KIA yang 

berpotensi untuk menurunkan AKI dan AKB. Adanya kegiatan 

perencanaan akan membuat pelaksanaan kegiatan program berjalan 

dengan efektif dan efisien serta bisa dilakukan koreksi sedini mungkin 

atas berbagai permasalahan yang timbul. Perencanaan penganggaran 
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yang tepat juga diperlukan supaya tidak terjadinya alokasi anggaran 

yang salah target. Jumlah anggaran kesehatan pemerintah wilayah 

provinsi, kabupaten/kota yang tak mencapai angka minimun 

berdasarkan ketetapan pasti akan mempengaruhi program perencanaan 

kesehatan yang hendak diformulasikan oleh Dinas Kesehatan Provinsi, 

Kabupaten/ Kota. Dengan adanya perencanaan dan penganggaran, 

maka program kesehatan ibu dan anak dapat berjalan lebih optimal. 

Dengan demikian, diperlukan suatu kajian mengenai Perencanaan 

dan Penganggaran Program Kesehatan Ibu dan Anak di Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan yang beperan terhadap 

pencapaian target program KIA sesuai dengan target RPJMD, yang 

mana memiliki fungsi penting dalam penurunan angka kematian ibu 

dan anak. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis perencanaan dan penganggaran program kesehatan 

ibu dan anak di Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis tentang input dalam penyusunan perencanaan dan 

penganggaran program kesehatan ibu dan anak di Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan yang meliputi Sumber Daya Manusia 

(man), dana (money), serta sarana dan prasarana (material). 

2. Menganalisis tentang proses dalam penyusunan perencanaan dan 

penganggaran program kesehatan ibu dan anak di Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan yang meliputi analisis situasi 

kesehatan, penentuan masalah kesehatan dan prioritas program 

kesehatan, serta penyusunan rencana program kesehatan ibu &anak 

dan penyusunan anggaran kesehatan. 

3. Menganalisis output yaitu pencapaian pelayanan kesehatan ibu dan 

anak pada pelaksanaan program kesehatan ibu dan anak di Dinas 
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Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Bagi Penulis 

Menambah wawasan pengetahuan, keterampilan, serta 

pengalaman mengenai penyusunan perencanaan dan penganggaran 

program kesehatan ibu dan anak di Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan. Dan juga bisa mengaplikasikan ilmu yang telah 

diperoleh selama masa perkuliahan di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan 

menjadi bahan referensi atau studi kepustakaan bagi civitas 

akademika Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

 

1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 

 
Sebagai dasar pertimbangan bagi Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan dalam merumuskan rencana kegiatan dan 

anggaran terkait program kesehatan ibu dan anak yang berada di 

wilayah kerjanya 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan, yang berada di Jalan Dokter Muhammad Ali No.KM 3,5, 

Pahlawan, Kecamatan Kemuning, Kota Palembang, Sumatera Selatan. 

1.5.2 Ruang Lingkup Materi 

Lingkup materi pada penelitian ini meliputi Administrasi 

Kebijakan Kesehatan dan Pembiayaan Kesehatan. yang berfokus pada 
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tahapan awal dari manajemen yaitu tahap perencanaan serta 

penganggaran pada program kesehatan ibu dan anak di Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.3 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini di laksanakan pada bulan Juni 2021. 
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