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ABSTRAK

Malaria merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan
di dunia. diperkirakan = 1,5 juta — 2,7 juta jiwa meninggal setiap tahunnya. Di
Indonesia Pada tahun 2002 dilaporkan ada 15 juta kasus klinis. Dilaporkan bahwa
dibeberapa daerah malaria masih endemis terutama daerah terpencil dan sebagian
besar penderitanya dari golongan ekonomi lemah. Dari 21 kabupaten/kota di NAD,
66,6% merupakan daerah endemis mataria. Kabupaten Aceh Tenggara yang
merupakan daerah pegunungan dengan jarak 900 km dari ibu kota provinsi selama
empat tahun berturut-turut megalami kenaikan kasus malaria. Pada tahun 2003
tercatat 741 kasus, 2004 tercatat 531 kasus, 2005 tercatat 1.112 kasus dan 2006
tercatat 1.787 kasus kejadian malaria.

Perhatian dunia terhadap malaria cukup besar. Hal ini ditandai dengan
penandatanganan perjanjian antara Global Fund, pemerintah Jerman dan pemerintah
Indonesia yang berbunyi menghapus hutang Indonesia sebesar 50 juta eure (600
milyar) dengan syarat setengah dari dana tersebut digunakan untuk progam
pemberantasan penyakit menular termasuk malaria. Program pemberantasan
penyakit malaria merupakan pelayanan esensial yang harus di subsidi oleh
pemerintah dalam upaya mencapai “kesehatan untuk semua” (heaith for all) sesuai
dengan kemampuan Negara Indonesia. Di harapkan Dinas Kesehatan Kabupaten
dapat mempengaruhi para pengambil keputusan di daerah.untuk mendapatkan
prioritas dana APBD Kabupaten guna membiayai program malaria.
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Penelitian ini ingin melihat anggaran program pemberantasan penyakit
malaria di Dinas Keschatan Kabupaten Aceh Tenggara pada tahun 2005 s/d 2007
dimulai dari proses perencanaan, penerimaan aggaran dari berbagai sumber,
peruntukan anggaran tersebut, siapa pegelolanya dan bagaimana dukungan
pemangku kepentingan. Penelitian ini merupakan penelitian operasional dengan
pendekatan kualitatif dan kuantitatif yang bersifat deskriftif

Hasil pencfitian menemukan pembiayaan program pemberantasan penyakit
malaria di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara pada tahun 2005 s/d 2007
menunjukan hanya terdapat dua sumber yaitu ABPD Kab dan BLN yang jumlahnya
cenderung naik yaitu tahun 2005 Rp 314.480.000, tahun 2006 Rp 444.380.000 dan
tahun 2007 Rp 2.806.450.000. Pembiayaan operasional hampir tidak ada perubahan
dari tahun ketahun, Komponen biaya terbesar adalah pemberian kelambu sebesar
Rp. 2.512.200.000. Biaya untuk kuratif sangat sedikit yaitu hanya Rp 86.970.000.
selama tahun 2005 s/d 2007. Dari hasil wawancara mendalam dengan penjabat
terkait diperoleh gambaran bahwa keinginan mereka untuk memberantas penyakit
malaria cukup tinggi hanya saja belum diikuti dengan jumlah anggaran.

Penelitian ini menyarankan agar pengelola Program pemberantasan penyakit
malaria Dinas Kesahatan Kabupaten Aceh Tenggara lebih aktif lagi mencari sumber
pembiayaan lain, fidak hanya bertumpun pada sumber yang ada sekarang dengan
cara membuat perencanaan yang tepat dan melakukan advocasi ke pemerintah
daerah.
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ABSTRACT

Malaria is a communicable disease that is still be one of health problem
throughout the world, There are estimated + 1,5 — 2,7 million people died every year
because of malaria. It has been reported that there were 15 million cases in Indonesia in
2002. Malaria is still be an endemic disease in rural area and most of patients are the
poor people. There are 21 districts in NAD and 66,6% of them are endemic areas for
malaria. Aceh Tenggara District is 2 mountainous area in the distance of 900 km from
capital city. For 4 years malaria cases increased year to year. In 2003, it was recorded
that there were 741 cases, 842 cases in 2004, 1.112 cases in 2005 and 1.787 cases in
2006.

The international contribution toward malaria is great enough. The MOQU
between global fund, German and Indonesia has been signed, It stated they agreed to
eliminate Indonesian debt at amount 50 million Eure (600 million) with a specific
condition that half of that loan should be used to eliminate communicable disease
including malaria. Malaria elimination program is an essential service subsidized by
government to achieve ‘health for all’ in accordance with government ability. It’s
expected that District Health Office (Dinas Kesehatan Kabupaten) could influence the
district policy stake holder to get a priority budget from Annual district budget called
“APBD” for malaria program.
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This study was aimed to describe the budget of malaria program in district health
office in Aceh Tenggara in 2005 to 2007. This study enrolled the planning budgeting
process, financing sources, agent, provider and beneficiary for malaria program. This
study was on descriptive operational study with qualitative and guantitative approaches.

The results of study showed that the sources of fund are District APBD and
BLN. The funding tends to increase from Rp. 314.480.000 in 2005, Rp. 444.380.000 in
2006 to Rp. 2.806.450.000 in 2007. The major component of that funding was
purchasing mosquito net and it cost 2.512,200.000. Curative funding component is only
86.970.000 from 2005 to 2007.

The result of study recommended that the District Health Office ( Dinkes ) of
Aceh Tengpara should proactively find others potential resources, not only depending on
the available resources, by making a better planning process and advocate district

government.

References  :26 (1979 -2008)
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit malaria termasuk salah satu penyebab tingginya angka kematian di
banyak negara di dunia. Diperkirakan sekitar 1,5 juta hingga 2,7 juta jiwa meninggal
setiap tahunnya akibat penyakit ini. Penyebaran malaria juga cukup luas di banyak
negara dunia termasuk Indonesia. Dari data terakhir yang ada di Departemen
Kesehatan, pada tahun 2002 ada 15 juta kasus malaria klinis yang dilaporkan
(Depkes. RI, 2006).

Perhatian dunia untuk memberantas penyakit menular di Indonesia termasuk
malaria sangatlah besar. Ini terbukti dengan penandatanganan perjanjian antara
Global Fund, pemerintah Jerman dan pemerintah Indonesia pada tanggal 26
september 2007. Perjanjian tersebut berisi komitmen pemerintah Jerman untuk
menghapus 50 juta euro (600 milyar rupiah) hutang Indonesia dengan syarat
setengah darinya (25 juta euro atau 300 milyar rupiah) digunakan untuk membiayai
program-program penanganan HIV/AIDS, Tuberculosis (TBC), dan Malaria.
Indonesia adalah negara pertama yang menandatangani kesepakatan ini ”Hutang
untuk keschatan”, Debt 2Health. Ini merupakan prakarsa baru masyarakat
internasional untuk membiayai program kesehatan di berbagai negara dunia ketiga.
(www.infid.org 2007)

Menurut INFID (International NGO Forum of Indonesia Development)

sejumlah negara dan UNAIDS ( lembaga PBB untuk HIV/AIDS) memberi perhatian

1
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dan sumbangan dana untuk penangulangan, namun penyakit tropis dan sangat dekat
dengan kemiskinan seperti malaria dan TBC, tidak mendapat perhatian serius dari
negara-negara kreditor donor dan masyarakat Internasional padahal, hampir semua
daerah di luar Jakarta merupakan daerah pendemi malaria. Keterbatasan peralatan
medis termasuk laboratorium, obat-obatan dan tenaga medis untuk megatasi malaria
dan TBC sangat terbatas, Sebagian besar penderita malaria dan TBC hanya dideteksi
melalui gejala-gejala dan keluhan penderita, tanpa pemeriksaan dan penelitian medis
yang memadai. Belum lagi persoalan obat-obatan yang sudah tidak efektif, karena
resistensi dan mutan. (www.infid.org 2007)

Malaria merupakan salah satn penyakit menular yang menjadi permasalahan
kesehatan masyarakat karena mempengaruhi angka kesakitan bayi, anak balita dan
ibu melahirkan serta dapat menurunkan produktifitas tenaga kerja. Lebih dari 15 juta
penderita malaria klinis dengan 30.000 kematian yang dilaporkan melalui unit
pelayanan kesehatan setiap tahun.

Di Indonesia, penyakit malaria masih endemis di beberapa wilayah terutama
di daerah terpencil. Sebagian besar penderitanya adalah dari golongan ekonomi
lemah. Sedikitnya ada 167 kabupaten/kota di Indonesia merupakan daerah endemis
malaria. Selama tahun 2001-2005 kejadian luar biasa (KLB) malaria terjadi di 15
Propinsi meliputi 30 kabupaten di 93 desa dengan jumlah penderita hampir 20.000
orang dengan 389 kematian (Depkes. RI, 2006). .

Tingginya kasus malaria disertai masih rendahnya alokasi anggaran
pemerintah untuk kesehatan juga mengkhawatirkan, karena banyak usaha yang
seharusnya dibiayai oleh pemerintah dan sulit untuk dilepaskan pada mekanisme

pasar karena bersifat pelayanan publik. Program pengendaliaan penyakit malaria
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merupakan salah safu pelayanan esensial yang didalam pelaksanaanya harus
disubsidi oleh pemerintah. (Gani.A,1995)

Pelaksanaan otonomi daerash mengakibatkan munculnya policymaker
(pengambil keputusan) baru yang sangat berperan dalam penentuan alokasi dana
untuk kesehatan, Untuk meningkatkan alokasi anggaran di bidang kesehatan dituntut
kemampunan dari Dinas Kesehatan dalam mendzapatkan komitmen politik dari pihak
pemerintah Daerah dan DPRI/DPRK. Dinas kesehatan harus mampu meyakinkan
pengambil keputusan bahwa kesehatan sangat penting dan merupakan kebutuhan
pokok atau sudah menjadi hak asasi manusia yang harus dilindungi.

Propinsi Nangro Aceh Darussalam yang terdiri dari 21 kabupaten/kota dan
66,67% merupakan daerah endemis malaria. AMI (Annual Malaria Incidence) pada
tiga tahun terakhir megalami kecendrungan penurunan yaitu : tahun 2001 : 4MT
4,29%, tahun 2002 : AMT 6,00%, tahun 2003 : AMT 4,40% dan tahun 2004 : AMJ
3,20% (Profil Dinas Kesehatan Prov NAD 2006).

Malaria klinis di Kabupaten Aceh Tenggara tahun 2003 sebanyak 741 kasus
dengan AMI 4,42%, tahun 2004 sebanyak 531 kasus dengan AMI 5,03% dan 2005
sebanyak 1.112 kasus dengan AMI 50,18% ( laporan tahunan Program malaria
Kabupaten Aceh Tenggara 2006). Dari laporan ini jelas kelihatan kasus malaria

terjadi peningkatan yang mengkhawatirkan, Seperti terlthat pada tabel dibawah ini :
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TABEL 1.1
INSIDENS DAN ANGKA KESAKITAN MALARIA KLINIS
PER KECAMATAN
DI KABUPATEN ACEH TENGGARA TAHUN 2002-2006
Jumiah Kasus
No.|  Kecamatan 2002 | % [ 2008 % {2004 | % (2005 % | 2008 | %
1./Babussatam 2 o8] 2] o8l 2]  vof 116 [ 47| zs]| s
2 |Lawe Bian off s7] el so] e se] 132] 83 m| 43
3.[Badar | 79| .| e1] 48] 23] uB| vl ] ss
4.]Dand Hasansh 2 35| o s8] 2] 25 u21] 0]  m9] ss
5 |Bambel 101] 45/ 107 48 35| 1] 86| 39] 5] 935
B.|Lowe Ales ] 48] e 52 2] o8] 8] &7 2] o
7.[Baind Rehmah o 45l @l s8] 2] 25] 65| &y mi s
8.Jaokt Tusam w 19 6l 14 sl ag] s ad ] a2
9.|Somadtam a0l sl a4 e sst 124 wsl -] ag
10.|Lowe Sigaia gata 4 23] as| 28] o] se] 03| s | es
11 [Babul Makmor 9] 5ol s s3] e8] 51| 86| s8] 2] 150
12 [Ketanbe &7 30
13 |Deleng Pokhidsen 5] 40
14.|Lowe Sumur 64| 182
15 | Tanch Alzs -1 oo
18 |Lauser 185] 145
TOTAL KABUPATEN 689 41 T4 44] 531 3.1} 1,112 6.6] 1,787 6.8

keterangan : Kecamatan Ketambe, Deleng Pokhisen, Lawe Sumur, Tanoh Alas,
Lauser adalah kecamatan baru hasil pemekaran pada tahun 2006
Sumber : Profil Dinas Kesehatan Kab. Aceh Tenggara 2006
Dari tahun-ketahun terjadinya peningkatan kasus malaria di Kabupaten Aceh
Tenggara. Ini menunjukkan bahwa penanganan Program Pengendaliaan Penyakit
malaria di sini belum optimal. Bila dilihat dari 10 penyakit terbesar di Kabupaten

Aceh Tenggara maka malaria merupakan penyakit yang patut diwaspadai karena ada

kecenderungan semakin meningkat, seperti terlihat pada tabel dibawah ini :
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TABEL 1.2
10 POLA PENYAKIT TERBANYAK DI KABUPATEN
ACEH TENGGARA TAHUN 2005-2006

Tahan 2005 Tahun 2006
Per-L.000 Per-1.000
No.| Jenis Penyakit (Jlh Kasus| % SRk No.| Jenis Penyakit K.:Ishus % Penduduk
1/iSPA 2.034 20,0 12,0 1 |ISPA 3.586 7.6 13,7
2|Peny.Kulit Infeksi | 1.587 15,6 9.4 2 |Diare 1.857 143 7,1
3|Diare 1325 {131 7.8 3 [Malaria Klinis 1.787 13,7 6.8
4|Batuk Rejan 1.203 11,8 71 4 |Pneumonis 1.518 11,7 5.8
5[Malaria Klinis Li12 | 11,0 6,6 § |Peny.Kulit Infeksi 1.185 9,1 4,5
6|Bronkhitis 934 9.2 55 & [Rematik 949 7,3 3.6
7|Pneamonis 899 89 53 7 |Asma 691 53 2.6
8|Scabies 573 56 34 8 |Hyperiensi 665 51 25
9|Influenza 342 | 34 2,0 9 _|Bronkhitis 466 36 18
10[{Hypertensi 143 1,4 0,8 10 |Tukak Lsmbung 300 2,3 1,1
10.152 13.004

Sumber : Profil Dinas Kesehatan Xab. Aceh Tenggara 2006

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa kecendrungan penyakit malaria terus
meningkat yaitu pada tahun 2005 berada pada urutan ke-5 dari 10 penyakit terbanyak
dan pada tahun 2006 naik menjadi urutan ke-3 dari 10 penyakit terbanyak di
Kabupaten Aceh Tenggara. Masalah ini harus menjadi perhatian serius mengingat
penyakit malaria merupakan penyakit berbahaya (penyebab kematian dan penurunan
produktifitas) dan penularannya sangat cepat, yang bisa menjadi penyebab terjadinya

kejadian luar biasa (KLB).
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1.2. Rumusan Masalah

Peningkatan kejadian kasus malaria di kab. Aceh Tenggara dari tahun 2003
s/d 2007 disertai rendahnya alokasi dana untuk bidang keschatan secara umum
merupakan masalah dalam penanganan tingginya kasus malaria di daerah ini. Belum
diketahui jumiah anggaran untuk pengendaliaan malaria, dari mana sumber dana
);ang ada, hambatan pegelolaan program serta sejauh mana dukungan pengambil
kebijakan memandang kejadian malaria di daerah ini. Untuk itulah perlu dilakukan
analisis pembiayaan program malaria dengan melihat jumlah dana, sumber dana,
hambatan pengelola program di Dinas Kesehatan dan dukungan pengambil

keputusan di Kabupaten Aceh Tenggara.

1.3. Pertanyaan Penclitian

1. Berapa total dana Program pengendaliaan penyakit malaria di Dinas
Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara tahun anggaran 2005 s/d 2007 ?

2. Dari mana saja sumber-sumber utama pembiayaan Program pengendaliaan
penyakit malaria di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara dari tahun
anggaran 2005 s/d 2007 ?

3. Bagaimana proses peyusunan perencanaan program pengendaliaan penyakit
malaria di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara tahun anggaran 2005
s/d 2007 2

4, Digunakan untuk kegiatan apa saja dana pembiayaan program pengendaliaan
penyakit malaria di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara tahun

anggaran 2005 s/d 2007 ?
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5. Kendala apa saja yang dihadapi pegelola dana program pemeberantasan
penyakit malaria di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara tahun
anggaran 2005 s/d 2007 7

6. Bagaimana dukungan pemangku kepentingan (stakeholder) dalam

menetapkan alokasi anggaran untuk Program pengendaliaan penyakit Malaria

1.4, Tojuan Penelitian
1.4.1. Tujuan Umnm

Diketahuinya gambaran pembiayaan program pengendaliaan penyakit
malaria di Kabupaten Aceh Tenggara pada tahun 2005 s/d 2007, hambatan yang

dihadapi pegelola dana dan dukungan pegambil kebijakan.

1.4.2. Khusus
1. Diketahui besarnya anggaran dana program pengendaliaan penyakit malaria
di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara tahun anggaran 2005 s/d
2007
2. Diketahui sumber-sumber pembiayaan Program pengendaliaan penyakit
malaria di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara tahun angaran 2005
s/d 2007,
3. Diketahuinya proses peyusunan anggaran program pengendaliaan penyakit
malaria di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara tahun anggaran 2005
s/d 2007.
4. Diketahui Alokasi dana pembiayaan untuk program pengendaliaan penyakit

malaria di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara tahun anggaran 2003
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s/d 2007 berdasarkan sumber pembiayaan, fungsi, elemen kegiatan dan
penerima manfaat.

. Diketahuinya pelaksanaan kegiatan Program pengendaliaan penyakit
Malaria dan kendala yang di hadapi di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh
Tenggara tahun anggaran 2005 s/d 2007.

. Diperoleh informasi mengenai dukungan pemangku kepentingan
(stakeholder) di Dinas Keschatan Kabupaten Aceh Tenggara terhadap

pembiayaan Program pengendaliaan penyakit melaria.

1.5. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini bermanfaat untuk :

. Bagi Dinas Kesehatan Kab. Aceh Tenggara

a. Sebagai bahan masukan bagi peyusunan anggaran kesehatan i masa
yang akan datang, |

b. Sebagai bahan advokasi pada decision maker dibidang alokasi

anggaran.

2. Bagi pemerintah Daerah dan DPRK Kab. Aceh Tenggara

Sebagai bahan masukan bagi penentu kebijakan besarnya alokasi anggaran
untuk mendukung Program pengendaliaan penyakit malaria.
. Bagi penulis merupkan pengalaman baru dapat meningkatkan kemampuan

analisis dengan menganalisa perbiayaan suatu program kesehatan.
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1.6. Ruang Lingkup Penelitan

Penelitian Analisis pembiayaan Program pengendaliaan malaria di Dinas
Kesehatan Kab. Aceh Tenggara ini mencakup sumber-sumber pembiayaan,
peruntukan anggaran yang terdiri dari mata anggaran, elemen kegiatan dan fungsi
kegiatan, serta kendala yané dihadapi dan dukungan pengambil keputusan di
Kabupaten Aceh Tenggara tahun 2005 s/d 2007. Dana yang diteliti hanya pada
program pengendaliaan penyakit malaria yang dikelola oleh dinas kesehatan Kab.
Aceh Tenggara saja, tidak melihat pembiayaan dari sektor lain (lintas sektor, swasta
dan masyarakat),

Dalam pencapaian target atau hasil hanya melihat dari faktor pembiayaan
tidak melihat faktor lain seperti faktor lingkungan, perilaku masyarakat maupun

faktor lain yang mungkin berpengaruh.
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pembiayaan keschatan

Biaya adalah pengorbanan dari penggunaan sumber daya pada pemilihan
alternatif terbaik (Drummond,1980), Biaya (cost) adalah sumberdaya yang
dikorbankan untuk mencapai suatu tujuan. Biaya biasanya diukur dalam nilai
moneter yang harus dibayarkan untuk barang atau pelayanan (Hongren,1991), Biaya
adalah nilai sumberdaya yang biasanya dinyatakan dalam nilai moneter
(Wonderling,D,2005). Jadi biaya bisa diartikan pengorbanan yang di kelnarkan
seseorang atau kelompok untuk meimperoléh keinginan yang di inginkan.

Pembiayaan Kesehatan merupakan suatu tatanan yang dilakukan untuk
menghimipin berbagai penggalian, pengalokasian, penggunaan sumber pendanaan
tersebut secara adil dan bermanfaat sesuai dengan peruntukkannya, sehinga
masyarakat setingi-tinginya. (Depkes RI, 2004).

Tercapainya tujuan pembiayaan ini ditahdai dengan tersedianya dana untuk
kegiatan, adanya dana insentif bagi petugas yang menjalankan kegiatan tersebut dan
masyarakat dapat memanfaatkanya baik secara penmuh atau megurangi béban
masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan.

Menurut Depkes 2004 » Dalam menyelengarakan pembiayaan kesehatan
harus megacu pada prinsif-prinsif sebagai berikut :

1) Jumlah dana yang tersedia cukup, dikelold secara berdaya-guna, adil,

berkesenambungan serta didukung oleh fransparansi dan akutantabilitas.

10
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2)

3)

4

5)

0

11

Dana yang bersumber pemerintah diarahkan untuk pembiayaan kesehatan
masyarakat tiskin dan yang rawan terhiadap penularan penyakit.

Dana dari masyarakat diarahkan pada upaya kesehatan perorangan yang
terorgdnisir, adil, berhasil-guna dan berdaya-gina mélalui jaminan
pemeliharaan kesehatan baik secara wajib maupun sukarela.

Pembiayaan masyarakat dalam pembiayaan kesehatan diupayakan melalui
penghimpunan secara aktif dana sosial untuk kesehatan atau pemanfaatan
dana masyarakat yang terhimpun untuk kepentingan keschatan.

Pada dasamnya penggalian, pengalokasian, dan pembelanjaan pembiayaan
kesehatan di daerah merupakan tangung jawab pemerintah daerah, tetapi
untuk pemerataan pelayanan kesehatan, pemerintah meyediakan dana

perimbangan (maching grant) untuk daerah yang kurang mampu.

2.2. Klafikasi biaya kesehatan dan jenis biaya kesehatan.

2.2.1. Klafikasi biaya

Menurut Ascobat Gani (2002) klafikasi biaya kesehatan dapat dibedakan

sebagai berikut

Berdasarkan Fungsinya
a. Biaya Investasi
Biaya Investasi merupakan biaya yang digunakan untuk barang modal
yang pemanfaatanya lebih dari satu tahun. Seperti : Pembangunan
gedung, pembelian alat medis maupun non medis, pembelian
kendaraan, pendidikan dan pelatihan staf, dan sejenisnya.

b. Biaya Operasional
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Biaya operasional merupakan biaya yang dikeluarkan untuk
menunjang kegiatan atau agar Kegiatan dapat berjalan/berfungsi.
Seperti : pembayaran gaji/upah/intensif, pembelian obat, barang habis
pakai, dan sejenisnya.

c. Biaya pemeliharaan
Biaya pemcliharaan merupakan biaya yang dipergunakan untuk
menjaga/merawat barang Investasi agar dapat berfungsi sampai masa
berlakunya atau lebih. Seperti : biaya pemeliharaan gedung,
pemeliharaan alat dan sebagainya.

2) Berdasarkan Hubungan Dengan Jumlah Produk

a. Biaya Tetap
Biaya tetap atau Fixed Cost (FC) merupakan biaya yang jumlahnya
relative tidak terpengaruh oleh jumlah produk (output) yang
dihasilkan. Biaya tetap ini sama dengan biaya investasi.

b. Biaya Tidak Tetap
Biaya tidak tetap atau Variabel! Cost (VC) merupakan biaya yang
besarnya dipengaruhi oleh jumliah produk (output) yang dihasilkan.
Seperti : biaya obat, jarum suntik dan sebagainya.

c. Biaya Semivariabel
Biaya semivariabel atau Semivariabel Cost (SVC) merupakan biaya
yang relatif tidak berubah walau jumlah produk (otput) berubah.
Seperti : Biaya gaji staf medis dan lainya.

d. Biaya Total
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Biaya total atan Zotal Cost (TC) merupakan penggabungan dari
seluruh biaya tetap, biaya tidak tetap, dan biaya semivariabel. 7C =
FC+VC+SVC
3) Berdasarkan Perannya Dalam Proses Produk

a. Biaya Langsung
Biaya langsung atau Direct cost merupakan biaya yang dikeluarkan
pada unit-unit langsung yang berhubungan dengan kegiatan (unit
produksi) seperti : Pembangunan ruang rawat inap, pembelian obat-
obatan, alat pemeriksaan pasien dan sebagainya yang sejenis.

b. Biaya Tidak Langsung
Biaya tidak langsung atau Indirect Cost merupakan biaya yang
dikeluarkan untuk penunjang kegiatan (unit produksi). Seperti : biaya
lisirik, telpon, air, petugas kebersihan dan sebagainya yang sejenis.

c. Biaya Berdasarkan Kesempatan yang hilang
Biaya berdasarkan kesempatan yang hilang atan Opportunity Cost
merupakan biaya tambahan yang dikeluarkan untuk mengganti

pengorbanan atau hilangnya kesempatan lain yang bisa dimanfaatkan.

2.2.2. Jenis Biaya Kesc¢hatan

Dalam mengucurkan anggaran pemerintah harus megutamakan pembiayaan
untuk publik yang bermanfaat pada orang banyak, pemerintah dapat menentukan
mana yang lebih di prioritaskan, seperti yang disebut Gani (2002), berdasarkan
prioritas produksi jasa kesehatan, biaya dalam dua kelompok besar yaitu :

1) Public goods, dengan ¢iri-ciri sebagai berikut
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a. Pemberian jasa kepada seseorang tetapi tidak mengurangi jasa kepada orang
lain. Contoh : promosi kesehatan dan peyuluhan kesehatan.

b. Penggunaan fasilitas kesehatan tidak perlu berebut karena seluruh masyarakat
di kawasan tersebut akan merasakan dampaknya. Contoh pengendaliaan
nyamuk peyebab malaria,

c. Eksternalitas, pemberian jasa kepada seseorang akan mempengaruhi
(berdampak) terhadap orang lain. Seperti pengendaliaan peyakit menular,
Contoh pegobatan penderita malaria maka yang tidak menderita malariapun
akan mendapat manfaatnya kerena kemungkinan meyebarnya peyakit malaria
ini sudah hilang.

d. Peran pemerintah pada jasa ini lebih dominan dibandingkan pihak swasta,
karena pelayanan ini tidak menghasilkan keuntungan secara finansial
{berbentuk vang).

2) Privatet Goods, dengan ciri-ciri sebagai berikut

a. Pemakaian jasa oleh sescorang akan megurangi pemberian jasa
kepada orang lain.

b. Penggunaan fasilitas kesehatan harus bersaing.

c. Eksternalitas relatif rendah, hanya untuk yang bersangkutan.

d. Banyak menarik sektor swasta untuk melakukan investasi.

2.3. Sumber-sumber Pembiayaan kesehatan
Secara garis besar sumber pembiayaan kesehatan berasal dari dua sumber
yaitu dari pemerintah dan dari masyarakat atau pihak swasta, seperti yang dijelaskan

oleh beberapa tokoh ekonomi kesehatan berikut ini.
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Menurut Mills dan Gilson (1990) sumber pembiayaan sektor kesehatan dapat
dibagi dalam dua kelompok sumber yaitu bersumber dari pemerintah atau semi
pemerintah dan bersumber dari pihak swasta:

1) Bersumber dari pemerintah maupun semi pemerintah seperti : pendapatan
secara umum, pembiayaan yang defisit, cukai, ansuransi sosial dan berasal
dari lotre atau undian berhadiah.

2) Bersumber dari swasta seperti : asuransi kesehatan swasta, asuransi
perusahaan, kontribusi organisasi sosial dan sukarela perorangan, pembiayaan
masyarakat dan pengelvaran langsung dari ruimah tangga.

Sedangkan menurut Depkes RI (2004), pembiayaan kesehatan juga dapat
dibagi dua kelompok yaitu bersumber pemerintah dan sumber masyarakat termasuk
swasta. Pembiayaan yang dikelvarkan dari pemerintah harus diketahui dari segala
bentuk dokumen keuangan negara di semua administrasi yang berada pada semua
pemerintah sesuai dengan sistim penganggaran yang berlaku pada tahun yang
berjalan.

1) Sumber pemerintah

a. Pemerintah Pusat seperti : APBN sektoral atau dana Dekosentrasi.
b. Pemerintah Propinsi seperti : dana APBD Propinsi yang
diperbantukan ke daerah kabupaten/kota.
c. Badan Usaha Milik Negara (BUMN).
d. Pemerintah daerah kabupaten/kota, yang berasal dari berbagai sumber
pendapatan Kabupaten/Kota yang sah yang terdiri dari :
1. Pendapatan Asli daerah (PAD), seperti : pendapatan dari pajak daerah, retribusi

daerah, keuntungan perusahan daerah dan lain-lain.
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2. Dana Perimbangan yang terdiri dari :

i. Dana bagian daerah dari penerimaan pajak bumi dan bangunan, Bea
perolehan hak atas tanah dan bangunan, serta penerimaan dari sumber
daya alam.

ii. Dana Alokasi Umum (DAU), yaitu dana yang berasal dari APBN
yang penggunaanya diserahkan kepada daerah, ditujukan untuk
pemerataan kemampuan keuangan antar daerah guna membiayai
kebutuhan dan pegeluaran.

iii. Dana Alokasi Khusus (DAK), yaitu dana yang berasal dari APBD
yang dialokasikan unfuk kebutuhan khusus daerah dan program yang
merupakan komitmen nasional, yang diberikan kepada daerah untuk
membantu kebutuhan biaya tertentu.

2) Sumber Masyarakat termasuk Swasta

a. Pegeluaran langsung dari masyarakat berupa belanja rumah tangga
untuk kesehatan (Pembayaran langsung /out of pokcet)

b. Pengeluaran melalui prinsip ansuransi

c. Pegeluaran oleh perusahaan swasta

d. Pengeivaran oleh badan atau lembaga swadaya masyarakat.

Menurut Azwar (1999), pembiayaan kesehatan pada setiap negara bisa
berbeda, tergantung dari sistim yang dianut oleh negara tersebut. Tapi secara garis
besar pembiayaan kesehatan dapat dikelompokkan dalam dua kelompok besar yaitu :

1) Seluruh sumber berasal dari pemerintah.
Pada negara ini seluruh biaya kesehatannya ditanggung oleh negara itu

sendiri sehinga tidak terdapat pelayanan kesehatan yang dijalankan oleh
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pihak swasta yang ada hanya pelayanan kesehatan yang dijalankan oleh
pemerintah dan masyarakat yang memanfaatkan pelayanan tersebut secara
cuma-cuma geratis. Contoh negara Inggris
2) Sebagian ditanggung oleh masyarakat
Pada negara ini sumber pembiayaan kesehatannya tidak mutlak ditanggung
pemerintah sepenuhnya, tetapi bisa dari swasta dan masyarakat diajak ikut
berpastisipasi baik dalam pemanfaatap jasa pelayanan keschatan maupun
dalam penyelenggaraan upayan keschatan tersebut. Sehingga dalam
pemanfaatan fasilitas kesehatan masyarakat harus bayar (tidak gratis). Contoh
: negara Indonesia.
Pembiayaan kesehatan khususnya yang bersumber dari pemerintah dapat
dibedakan sebagai berikut :
1) Pemerintah Pusat : APBN, JPSBK dan banivan/pinjaman iuar negeri
2) Pemerintah Propinsi : APBD Propinsi
3) Pemerintah Daerah  : APBD Kabupaten/Kota, penerimaan fungsional,
Biaya pemerintah daerah untuk sektor kesehatan antara lain adalah alokasi
unfuk Dinas kesehatan dan Puskesmas, Rumah sakit umum Daerah, Gudang Farmasi
dan Laboratorium Daerah. Sedangkan untuk sektor non kesehatan yang melakukan
kegiatan kesehatan misalnya : dana UKS pada dinas Pendidikan Nasional, Tata
kelola kota berwawasan lingkungan sehat pada Dinas Kimpraswil dan lain-
lain.(Gani, 2001).
Dari beberapa pendapat diatas secara umum dapat disimpuikan bahwa
pembiayaan kesehatan bisa didapat dari berbagai sumber yang secara umum terbagi

atas dua bagian yaitu yang bersumber dari pemerintah dan non pemerintah.
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Sedangkan WHO (2003) telah memberi batasan umum bahwa prinsif dasar yang
akan digunakan dalam penetapan definisi pembiayaan kesehatan adalah “Semua
pembiayaan untuk aktifitas yang mempunyai tujuan meningkatkan derajad
kesehatan, baik yang ada di dalam lingkungan kesehatan maupun di loar lingkungan
kesebatan dalam kurun waktu tertentu. Pengeluaran biaya untuk kesehatan ini benar-
benar didasarkan pada fujuan peningkatan kesehatan tanpa melihat siapa yang
memberikan pelayanan tersebut (bisa profesional dan non profesional, bisa dalam

insitusi kesehatan maupun non kesehatan”

2.3.1. Peningkatan Biaya Kesehatan

Ada beberapa penyebab layanan kesehatan semakin lama menjadi semakin
mahal, diantaranya peningkatan angka harapan hidup, orang tua, dan peningkatan
teknologi. Beberapa penulis (Reiman 1998; Hurst 1992) meletakkan tiga tahapan dari
satu model yang menjelaskan sistem kesehatan yang berubah selama 60 tahun

terakhir ini.

1. Selama tahapan pertama kebijakan mengubah bentuk layanan keschatan yang
ada. Bentuk baru disusun yang akhimya meningkatkan populasi dan

menyebabkan ekspansi layanan kesehatan

2. Peningkatan selanjutnya dalam permintaan menggiring kepada pertumbuhan
belanja pelayanan kesehatan yang sangat berat. Seringkali pertumbuhannya
lebih cepat daripada pertumbuhan Produk Domestik Bruto, dan upaya

kesehatan difokuskan pada pengendalian anggaran,
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3. Dari pengalaman peningkatan biaya ini, dapat ditunjukkan bahwa
pengendalian anggaran saja dirasa kurang efekiif. Kebijakan pada tahapan

ketiga ini bertujuan untuk meningkatkan efisiensi pelayanan

Selanjutnya perlu menyadasi pertimbangan politik dan mikroekonomi ketika

menganalisis perubahan pada biaya kesehatan sebagai berikut :

a. Faktor kependudukan

Adanya perbedaan antara pertumbuhan populasi absolut dan perubahan relatif
sebuah populasi menuju kelompok dengan kebutuhan kesehatan yang lebih
tinggi (orang tua, balita, penyandang cacat). Kedua mekanisme tersebut

memiki pengaruh pada pembiayaan kesehatan.

b. Faktor ekonomi

Pertumbuhan ekonomi berhubungan dengan peningkatan biaya layanan
kesehatan, Resesi ekonomi dapat menghasilkan berbagai efek. Bahwa
pengangguran dan kemiskinan memiliki hubungan dengan rentan térserang
penyakit sehinga membutuhkan tambahan pelayanan kesehatan. Dalam
menentukan jonjakan biaya, perlu juga mempertimbangkan tingkat harga
yang berubah-ubah dengan memperhatikan tingkat inflasi. Faktor penawaran
juga mengerahkan satu tekanan yang sangat penting, misalriya peningkatan

jumiah dokter dan rumah sakit ataupun peningkatan gaji tenaga medis.

c. Peningkatan teknologi kesehatan

Pada awal abad ke-20, pelayanan keschatan hanya memiliki hasil yang sedikit

efektif. Sejak saat ifu sejumlah gebrakan dan intervensi telah dilakukan secara
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deras, misalnya penemuan antibiotik (1938), pembedahan jantung (1954),

haemodialysis (1960), dan komputerisasi tomografi (1973).

. Pola penyakit

Mengapa perubahan pola penyakit bisa meningkatkan biaya kesehatan?
Pertama,  penyakit-penyakit baru seperti HIV/AIDS meningkatkan level
penyakit dalam masyarakat. Kedua, peningkatan relatif penyakit kronis dan
yang bersifat jangka panjang bisa meningkatkan biaya pengobatan. Seiring
dengan perkembangan ekonomi, negara-negara di dunia sepértinya semakin
berpengalaman dalam pembiayaan kesehatan. Trend ini digambarkan sebagai
transisi epidemiologi. Tercatat bahwa pada 1990, 56 % kematian di dunia
disebabkan oleh suatu penyakit yang tidak diketahui. Penyakit ini
bertangunggjawab hanya 34% kematian pada orang miskin dan 85% diantara
orang kaya. Ini mengindikasikan bahwa perang terhadap penyakit yang belum
diketahui masih menjadi proritas yang tinggi di dalam peningkatan derajat

kesehatan.

. Faktor politik

Anggaran kesehatan sangat tergantung pada keputusan politik. Ada
kemungkinan penambahan cash injection sebelum pemilihan umum atau
penyimpangan rencana karena ada prioritas yang lain. Anggaran kesehatan
dialihkan untuk mendukung program-program Pemerintah lainnya yang
sudah disusun. Penekanan pada keadilan mungkin bisa meningkatkan akses

pelayanan dan peningkatan anggaran kesehatan. Di sisi lain, korupsi yang
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dilakukan para politisi maupun penyedia layanan kesehatan bisa mendorong

kehancuran.

Perbedaan Publik-Swasta

Pandangan umum pada sistem keschatan secara keseluruhan memiliki
perbedaan diantara kubu publik dengan swasta. Perbedaan ini merujuk pada
pembiayaan Jayanan kesehatan. Konsep kepemilikan berbeda dalam
pandangan, apakah suatu organisasi kesehatan adalah milik umum (publik)
atau milik pribadi (swasta). |

Pendapat bahwa kesehatan bagian dari sektor publik merujuk tidak hanya
organisasi Pemerintah, tefapi juga perusahaan asuransi sosial. Sementara
sektor swasta dapat diklasifikasikan menjadi sektor swasta yang mencari
keuntungan (profit-oriented) dan yang tidak mencari keuntungan {nonprofit-
oriented), Bentuknya bisa berupa klinik atau rumah sakit swasta, pusat
rehabilitasi narkoba, dan sebagainya di mana sebagian (atau kebanyakan)
pendanaan berada di tangan shareholder. Mercka mengembangkan fasilitas

dan melatih petigas medisnya sendiri.

2.4. Perencanaan

Sekalipun penyusunan rencana harus merupakan bahagian dari sistim yang

terdapat dalam organisasi secara keseluruhan, namun tidak jarang ditemui bahwa apa

yang sedang disusun tidak sesuai dengan bagian-bagian lain yang ada dalam

organisasi tersebut.

Adapun arti dari perencanaan tersebut adalah sebagai berikut ;
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A. Azwar, A 1979
Perencanaan adalah pekerjaan yang meyangkut suatu proses yang jelas
pentahapannya, yang lengkap pula keterangan tentang apa-apa yang harus
dilakukan, dan tahu pula apa tujuan yang ingin dicapai, maka jelas pula
bahwa tujuan dari suatu perencanaan kesehatan mencakup puia sebagai
bantuan bagi para pelaksana dalam melaksanakan program yang telah
ditetapkan. Dengan perencanaan yang baik, maka setiap pelaksana akan
memahami rencana tersebut, ini akan merangsang para pelaksana untuk dapat

melakukan beban tugas masing-masing dengan sebaik-baiknya pula.

B. Menurut Tim Revisi Modul P2KT 2006
Perencanaan adalah keterpaduan proses sistematis untuk menentukan tujuan
dan meyusun kegiatan-kegiatan sistematis yang perlu dilakukan dalam

mencapai tujuan tersebut,

C. Menurut Nawawi, H2005

a) Perencanaan adalah proses pemilihan dan penetapan tujuan, strategi,
metode, anggaran, dan standar (tolak ukur)} keberhasilan suatu
kegiatan

b) Perencanaan adalah proses memilih sejumlah kegiatan untuk
ditetapkan sebagai keputusan tentang suatu pekerjaan yang harus
dilakukan, kapan, bagaimana dan siapa yang melakukanya,

c) Perencanaan adaiah penerapan pengetahuan tepat guna secara

sistimatik, untuk mengontrol dan megarahkan kecendrungan
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perwujudan masa depan yang diinginkan sebagai tujuan yang akan
dicapai.

Dalam teori manajemen, perencanaan adalah salah satu fungsi diantara
beberapa fuiigsi lain. Secara lengkap fungsi-fungsi manajémen tersebut terdiri dafi :
(1) Perencanaan (planning), (2) pengorganisasian (organizing), (3} penggerakan
(actuating), (4) pengawasan dan pengendalian (coniroliing) dah (5) penilain
(evaluating). Ke lima fungsi manajemen tersebut dikenal dengan singkatan

“POAC/E” ( Tim Revisi P2KT)

2.4.1 Keterpaduan Perencanaan dan Penganggaran

Terpadu atau /ntegrated antara dua atau lebih sistem, yang mempunyai tujuan
yang sama, menggunakan resources yang sama dan saling melengkapi dalam
melakikan kegiatannya atau yang biasa disebut dengan integeasi. Integeasi adalah
tingkat yang paling matang dalam koeksistensi dua sistem atan lebih. Contoh :
Supervisi gizi dan KIA dan PPl yang dilakukan sekaligus petugas Puskesmas di
lapangan, dan orang tersebut mengpgunakan biaya tranportasi yang merupakan
“urunan” masisng-masing program tersebut, ini biasa disebut integrasi supervisi
lapangan.

Integrasi perencanaan dimulai dengan analisis situasi kesehatan daerah secara
meyeluruh, Untuk setiap masalah yang ditemukan dilakukan analisis faktor resiko
yang terkait dengan masing-masing masalah. Bisa terjadi misalnya dua masalah yang
berbeda mempunyai faktor resiko yang sama. Misalnya TBC dan Malaria yang
endemik di suatu daerah dan sama-sama mempunyai faktor determinan yang sama.

Misalnya faktor resiko dalam hal ini adalah pegetahwan, sikap dan prilaku
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masyarakat, maka untuk program peyuluhan kesehatan, bisa direncanakan kegiatan
_'peyuluha'il sekaligns uhtok kedua masalah tersebut.

Integrasi anggaran dapat terdiri dari berbagai sumber anggaran membiayai
sésuatu secara komplementer (tidak tumpang tindih). Misalitya angparan untik
program pengendaliaan malaria ada dari beberapa sumber seperti APBN, APBD
Piov dan Kab dan Bantuan luar Negeri. Dari beberapa sumber tersebut tidak

tumpang tindih kegunaanya.

2.5. Konsep National Health Account (NHA)
National Health Account (NHA) merupakan suvatu sistim yang menyelurub,

konsisten guna memantau sistem pembiayaan kesehatan pada suatu negara. NHA

implementasi, pembicaraan politik dan sebagai alat monitoring dan evaluasi
pelayanan kesehatan. (WHO 2003)

National Health Account (NHA) dikembangkan untuk mendapatkan
informasi tentang alur pembiayaan kesehatan yang dimulai dari sumber-sumber
pembiayaan kesehatan di suatu negara, sampai dengan bagaimana biaya tersebut
digunakan dan kepada siapa biaya yang dibutuhkan untuk peldyanan kesehatan
secara rasional dapat diketahui. Semua biaya kesehatan tersebut dapat dimanfaatkan
secara efektif kepada sasaran dan efisien dalam pengalokasianitya seita
dimungkinkan adanya mobilisasi dana dari sumber-sumber yang potensial

dikembangkan (Thabrany H , 2005 , Depkes RI 2004 ).
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Pada dasarnya struktur NHA dapat disebutkan sebagai berikut :

1. Untuk stuktur NHA di dalamnya terdapat aliran keuangan (flow of fund: where
the money came from, where it goes, and how it is used) dan matriks dari aliran
keuangan tersebut,

2, Untuk aliran kevangan ini akan lebih bermanfaat dan berhasil bila memenuhi
kriteria, yang menunit Poulir and Hernandes terdapat 10 kriteria, tapi untuk NHA
hanya diperlukan 6 (enam) kriterla yang penting. yaitu policy sensitivity,
comprehensiveness, conssitency standardization, accuracy dan timelines

3. Aliran keuangan ini menggambarkan fungsi t.xtama dart health financing. Aliran
keuangan dari sumber-sumber pembiayaan yang digunakan untuk mendorong

lajunya tingkat kesehatan dapat digambarkan sebagai berikut :

Gambar 2.1. Aliran Keuangan

Sources Financing Agent —» Uses
Resources Resources
Mobilization Allocation.

Sumber : Depkes RI Konseptual Framework, DHA, PHA Bersumber Pemerintah, 2004

2.5.1. Sources
Sources . adalah sumber keuangan yang diperuntukkan kegiatan kesehatan.
Adapun klasifikasi berdasarkan sumber pembiayaan adalah (WHO 2003)

1. Pengeluaran Pemerintah Umum
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Pembiayaan kesehatan berasal dari pajak atau pajak khusus. APBN bukan hanya
dari pajak yang telah dikumpulkan jadi satu tapi darimana pun sumber uang
sepanjang keluar dari pemerintah dikelompokkan sebagai pengeluaran

pemerintah.

. Firma/Perusahaan dan Pemilik Perusahaan

Berasal dari semua pengeluaran oleh perusahaan dan pemilik perusahaan yang
memberikan kontribusi untuk pembayaran asuransi bagi karyawan termasuk
penggantian pengeluaran untuk pemeliharaan kesehatan.

. Pengeluaran Rumah Tangga

Berasal dari semua pengeluaran rumah tangga untuk pemeliharaan kesehatan
langsung termasuk untuk membayar asuransi keschatan baik asuransi sosial

maupun private.

. Sumber-Sumber Lain

Berasal dari bantuan pengembangan dan external sources yaitu sumber — sumber

keuangan dari pinjaman luar negeri.

2.5.2. Financing Agent (Pengelola Dana)

Financing Agent (FA) menggambarkan entitis yang mengumpulkan dan

mengorganisir keuangan dari sumber-sumber yang berkontribusi dalam pembiayaan

kesehatan dan mengalokasikan untuk payment/purchase heaith care. Maka financing

agent harus jelas diuraikan dengan mengklasifikasikannya sesuai institusi yang

berperan dalam pemeliharaan kesehatan.

Adapun klasifikasi dari pengelola dana adalah :

. Departemen Kesehatan Pusat

Analisis pembiayaan..., Samsul Bahri, FKM Ul, 2008



27

Merupakan unit kantor pusat yang mengelola manajemen bidang kesehatan dan
mengelola keuangan kantor pusat, sumber pembiayaan dari APBN, PLN dan
Hibah
2. Dinas Kesehatan Propinsi
Merupakan satuan kerja daerah tingkat propinsi yang mengelola manajemen
bidang kesehatan dan mengelola keuangan kantor pusat, sumber pimbiayaan
-diperoleh dari APBN, Dana Dekonsentrasi, APBD, DAU, DAK, PLN dan Hibah
3. Dana Keschatan Kabupaten/Kota
Merupakan satuan kerja daerah tingkat kabupaten/kota yang mengelola
manajemen bidang kesehatan, mengelola kenangan kantor pusat, sumber

pembiayaan diperoleh dari APBN, APBD, DAU, DAK, PLN dan Hibah.

2.5.3. Uses (Pemanfaatan dana)

Digambarkan sebagai tujuan akhir dari pembiayaan kesehatan, lebih pada
kemana dana mengalir, dimanfaatkan unfuk apa dan bagaimana pemanfaatannya
(where the money goes and how it is used). Klasifikasi dari fungsi pelayanan dibagi
menjadi dua kelompok yaitu fungsi pelayanan kesehatan yang bersifat individual
(yang dirasakan langsung oleh setiap individu/perorangan yang menyangkut masalah
kesehatan pribadi) dan pelayanan kesehatan yang bersifat umum (masyarakat luas),
sehingga hasilnya tidak langsung dapat dinikmati individu sebagai jasa pelayanan
kesehatan. Pada kelompok pertama disebut sebagai klasifikasi fungsi pemeliharaan
kesehatan perorangan (personal care) dan kelompok kedua disebut sebagai

klasifikasi fingsi pemeliharaan keschatan masyarakat (public health).
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2.6. District Health Account (DHA)

District Health Account (DHA) pada perinsipnya sama dengan National
Health Account, diterapkan di tingkat kabupaten/kota. Dengan diberlakukannya
desentralisasi di Indonesia maka semakin pentinglah konsef DHA di kembangkan di
Indonesia guna membantu peningkatan efisiensi, equity dan standarisasi pembiayaan
kesehatan.

Dengan DHA dapat diketahni dari mana saja sumber-sumber pembiayaan
kesehatan, berapa besar total pembiayaan kesehatan, serta bagai mana
peruntukannya. Konsep dasar DHA pada dasarmya megikuti struktur aliran
pendanaan kesehatan. Dimulai dari sumber-sumber pendanaan kesehatan, bagaimana
biaya tersebut dimanfaatkan, sampai kepada siapa biaya tersebut digunakan sehinga
dapat dilihat manfaat dari alokasi pembiayaan kesehatan tersebut dan megamati
keseimbangan biaya kesehatan menurut mata anggaran (Oprasional, Investasi dan
pemeliharaan), fungsi kegiatan (Promotif, Preventif dan Kuratif) baik secara
langsung maupun tidak langsung pelayanan kesehatan ini dapat meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat.

Data DHA dapat digunakan untuk mengukur kesenjangan pembiayaan yang
tejadi di Kabupaten/ Kota. Hasil DHA dapat dipergunakan untuk mencermati
pengeluaran kesehatan dari sisi dana investasi, operasional dan dana pemeliharaan,
Dapat ditelusuri sumber pembiayaan kesehatan yang dialokasikan Pemerintah (Pusat,
Propinsi, Kabupaten/Kota) untuk pembangunan kesehatan yang langsung maupun
tidak langsung untuk pelayanan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat. Alokasi dana pembiayaan keschatan bersumber dari

Pemerintah (APBN, APBD Propinsi, APBD Kabupaten/Kota, BLN dan PLN) saat
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ini dirasakan masih kurang memadai, serta pemanfaatannya harus dilakukan secara
efektif dan efisien pada tingkat pelaksana teknis di berbagai institusi keschatan dan
lintas sektoral. Untuk itu diperlukan adanya sistem pembiayaan yang
menggambarkan aliran keuangan, sumber-sumber biaya kesehatan, mobilisasi dan
alokasi dana serta pemanfaatannya.Tujuannya untuk mengetahui pembiayaan
kesehatan yang saat ini tersebar di berbagai sektor. Selanjutnya dapat bermanfaat
sebagai bahan pengambilan keputusan dalam penetapan alokasi data pembiayaan
kesehatan periode selanjutnya.

Dalam menyusun analisis pembiayaan kesehatan diperlukan data anggaran
kesehatan yang mencakup sumber pembiayaan, agen pembiayaan, alokasi anggaran
menumt jenis pelayanan dan fungsi pelayanan. Data anggaran kesehatan yang

lengkap diperoleh darit DHA (Trisnantoro dan Akhirani 2004).

2.7. Malaria
2.7.1. Pengertian Malaria

Malaria adalah penyakit yang disebabkan oleh plasmodium yang hidup dan
berkembang dalam sel darah merah manusia. Penyakit secara alami ditularkan oleh
nyamuk Anopheles betina. (Depkes RI, 2003). Parasit ini selain menyerang manusia
juga menyerang burung, dan primata lainnya, hewan melata dan hewan pengerat,
Gejalanya mudah dikenali seperti meriang (panas dingin menggigil) serta demam
berkepanjangan. Ada 4 jenis malaria yang menyerang manusia dan masing-masing

sebabkan oleh parasit yang berbeda yaitu:

Analisis pembiayaan..., Samsul Bahri, FKM Ul, 2008



————

30

. Malaria ftertiana yang disebabkan oleh Plasmodium vivax, dengan gejala

demam yang dapat terjadi setiap dua hari sekali setelah gejala pertama terjadi
(dapat terjadi selama 2 minggu setelah infeksi).

Malaria tropika atau malaria gestivo-autonal yang disebabkan oleh Plasmodim
falciparum. Plasmodium jenis ini sering ﬁenyerang ke otak schingga
menimbulkan penurunan kesadaran sampai koma serta menyebabkan kematian

(penyebab sebagian besar kematian akibat malaria).

. Malaria kwartana yang disebabkan Plasmodium malariae, memiliki masa

inkubasi lebih lama dari tertiana dan tropika Gejala pertamna biasanya terjadi
antara 18 — 40 hari setelah infeksi terjadi dan gejala tersebut berulang setiap 3
hari.

Malaria yang paling jarang ditemukan, disebabkan oleh Plasmodium ovale

yang mirip dengan malaria tertiana.

2.7.2. Gejala Klinis Penyakit Malaria

Gejala klinis malaria meliputi keluhan dan tanda klinis. Gejala klinis ini

dipengaruhi oleh jenis Plasmodium, imunitas tubuh dan jumiah parasit yang

menginfeksi. Gejala demam pada malaria merupakan demam paroksismal yang

terdiri dari 3 (tiga) stadium demam yang dikenal dengan Trias Malaria, yaitu :

L.

Periode dingin
Penderita menggigil, kulit dingin dan kering. Penderita sering membungkus
diri dengan selimut dan pada saat menggigil seluruh badan bergetar dan gigi

saling terantuk, pucat sampai sianosis seperti orang kedinginan. Periode ini
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ini berlangsung 15 menit sampai 1 jam diikuti dengan meningkatnya
temperatur tubuh.
2. Periode panas

Kulit muka penderita tampak memerah, kulit panas dan kering, denyut nadi

cepat dan temperatur badan tetap tinggi bisa mencapai 40 °C bahkan bisa

lebih, pernapasan meningkat, terasa nyeri pada kepala, nyeri refro-orbital

(nyeri di dalam bole mata), muntah-muntah, sampai syok. Periode ini lebih

lama dari perode dingin, bisa mencapai 2 jam atau lebih.

3. Periode bekeringat

Penderita berkeringat banyak (sampai basah), temperatur tubuh mulai turun,

badan terasa lemas dan sering terasa ngantuk (tidur), bila bangun dari tidur

badan penderita sehat seperti telah sembuh dan dapat melakukan aktivitas
seperti biasa. Tetapi pada keadaan ini dalam darah penderita tersebut masih
memiliki plasmodium.

Pada masyarakat awam setelah terjadi tiga periode diatas menganggap bahwa
mereka telah sembuh dari penyakit, karena terkadang pada orang dewasa bisa tidak
ditemukan gejala klinis meskipun didalam darah mereka masih terdapat parasit
malaria (carrier), dan bila mereka digigit nyamuk anopheles maka parasit
malarianya masuk ke tubuh nyamuk dan bila menggigit manusia lain maka parasit
malaria tersebut akan ditularkan. Dengan demikian akan terjadi imunitas akibat
infeksi berulang-ulang. Hal ini akan mengakibatkan limpa membesar dan orang
tersebut akan menjadi carrier yang dapat menularkan penyakit malaria melalui

perantara nyamuk anopheles. Seseorang yang telah menjadi carrier dapat sembuh

Analisis pembiayaan..., Samsul Bahri, FKM Ul, 2008



4§

32

bila dilakukan pengobatan yang benar dan secara tuntas, di mana limpa akan
berangsur mengecil dan tidak menjadi carrier lagi.

Gejala malaria klinis lainnya adalah badan terasa lemas dan pucat karena
kekurangan darah dan berkeringat, nafsu makan menurun, mual-mual terkadang
muntah, Khusus infeksi Plasmodium palsiparum akan megalami sakit kepala yang
berat secara terus menerus. Bila gejala menahun terjadi pembesaran limpa (spleen).
Pada anak-anak atau makin muda usia gejala klinisnya sering tidak jelas, yang
menonjol adalah menceret (diare) dan pucat karena anemia serta ada riwayat /

kunjungan dari daerah endemis malaria (Depkes RI, 1991).

2.7.3 Diagnosis

Manifestasi klinis pada malaria berupa demam sering kali tidak khas atau
mirip dengan gejala demam pada penyakit lain, Bagi oarang dewasa yang tinggal di
daerah endemis yang mengalami infeksi berulang-ulang jarang menunjukkan gejala
klinis. Dibutuhkan pemeriksaan laboratorium untuk menegakkan diagnosis malaria
sedini mungkin. Sebagai standar {Golden Standard), pemeriksaan laboratorium pada
penderita atau survei epidemiologis adalah pemeriksaan mikroskopis untuk

menemukan palsmodium didalam darah dan juga Rapid Diagnostic Test (RDT).

2.7.4. Siklus Hidup Parasit Malaria

Ketika nyamuk anopheles betina (yang mengandung parasit malaria)
menggigit manusia, akan keluar sporozoit dari kelenjar ludah nyamuk masuk ke
darah terus menuju jaringan hati. Dalam siklus hidupnya parasit malaria membentuk
stadium skizon jaringan sel hati (stadium ekso-eritrositer). Setelah sel hati pecah,

akan keluar merozoit’kriptozoit yang masuk ke eritrosit membentuk skizon dalam
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eritrosit (stadium eritrositer) sehingga membentuk fropozoit sampai skizon
tua/matang lalu pecah, maka keluar merozoit. Sebagian besar merozoit masuk
kembali ke eritrosit dan sebagian kecil membentuk gametosit jantan dan betina. Bila
diisap kembali oleh nyamuk angpeles betina maka akan melanjutkan kembali
siklusnya ditubuh nyamuk tersebut (stadium sporogami).

Sporogami atau disebut siklus seksual akan menghasilkan sporozoif yang siap
untuk ditularkan kembali kepada manusia. Di dalam lambung nyamuk terjadi
perkawinan gamet betina (maokro gamer) yang disebut zigot dan berubah menjadi
ookinet, kemudian masuk ke dinding lambung nyamuk berubah menjadi ookista.
Setelah ookista matang akan pecah keluarlah sporozoir yang akan berpindah di

kelenjar liur nyamuk.

2.7.5. Parameter Penyakit Malaria

Situasi malaria disuatu daerah dapat ditentukan melalui kegiatan surveilens
epidemiologi yaitu pengamatan yang dilakukan secara terus-menerus terhadap
distribusi dan kecenderungan suatu penyakit melalui data yang sistematis agar dapat
ditentukan penangulangan yang paling tepat. Pengamatan dapat dilakukan secara
rutin melalui PCD (Passive Case Detection) oleh fasilitas kesehatan seperti
Puskesmas dan Rumah sakit (Harjono, P.N,2000).

Dalam epidemiologi penyakit malaria yang paling penting adalah pengukuran
frekuensi penyakit. Pengukuran frekuensi penyakit tersebut dititikberatkan pada
angka kesakitan dan angka kematian yang terjadi didalam masyarakat (Depkes RI

1992)
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Ukuran-ukuran epidemiologi yang dipakai untuk penyakit malaria sebagai

berikut :

a)

b)

d)

€)

2 Q7. 6.

Annual Parasite Insidens (AP]) yaitu angka kesakitan per 1000 penduduk
dalam satu tahun berdasarkan angka posistip malaria.

Annual Malariae Insidens (AMI) yaitu angka kesakitan (malaria klinis) per
1000 penduduk dalam satu tahun.

Case Fatality Rate (CFR) vaitu angka kematian yang disebabkan oleh
plasmodium falciparum dibandingkan dengan jumlah malaria falciparum.
Slide Positivity Rate (SPR) yaitu persentase dari sediaan darah yang positif
dari seluruh sediaan darah yang diperiksa.

Spleen Rate (SR) yaitu persentase anak-anak 2-9 tahun yang membesar
limpa (spleen)nya dibandingkan dengan amak 2-9 tahun yang diperiksa
limpanya.

Parasit Rate(PR)

Penemuan dan Pegobatan Penderita Malaria

Penemuan penderita (case detection) dilakukan melalui kegiatan rutin

maupun khusus. Dalam pencarian penderita malaria, seseorang dengan gejala klinis

dilakukan pengambilan spesimen darah/sedian darah (SD) dan pemeriksaan lainnya,

Adapun upaya yang dilakukan dapat dilakukan sebagai berikut :

1. Active Case Detection (ACD)

Upaya penemuan penderita oleh petugas / JURU Malaria Desé ({MD)/ kader

yang secara aktif mencari penderita dengan mendatangi rumah penduduk
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secara rutin dalam siklus waktu tertentu berdasarkan tingkat insiden kasus

malaria di daerah tertentu

. Passive Case Detection (PCD}

Upaya penemuan penderita secara pasif dengan menunggu penderita datang
berobat dan dilakukan oleh petugas kesehatan yang ada di unit pelayanan

kesehatan seperti : petugas Pustu, Puskesmas dan Rumah Sakit.

. Mass Fever Survey (MFS)

Kegiatan pengambilan sediaan darah pada semua orang yang menunjukkan
gejala klinis malaria di suatu wilayah. Penderita yang positif malaria langsung

diobati sesuai dengan plasmodium yang ditemukan,

. Malariometric Survey (MS)

Kegiatan untuk mengukur endemisitas dan prevalensi malaria di suatu wilayah.
Kegiatan ini digunakan untuk mendapatkan daia dasar dan menilai hasil

kegiatan dari program pengendaliaan malaria

. Mass Blood Survey

Upaya pencarian dan penemuan penderita malaria melalui survei di daerah
endemis malaria tinggi yang penduduknya tidak lagi menunjukkan gejala

spesifik malaria.

. Surveilans Migrasi

Adalah kegiatan pengambilan sediaan darah pada orang-orang yang
menunjukkan gejala klinis malaria yang datang dari daerah endemis malaria,
Kegiatan ini dilakukan terutama di desa yang reseptif dan diketahui

penduduknya banyak melakukan migrasi ke daerah endemis malaria.
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7. Kontak Survey

Merupakan kegiatan pengambilan sediaan darah pada orang-orang yang tinggal
serumah dengan penderita positif malaria dan atau orang-orang yang berdiam
di dekat tempat tinggal orang yang menderita malaria (berjarak + 5 rumah di

sekitar rumah penderita malaria).

2.7.7. Pengendaliaan Vektor

Pengendalian vektor merupakan salah satu kegiatan utama dalam program

pengendaliaan penyakit malaria agar dapat memutuskan mata rantai penularannya.

Kegiatan pengendalian vektor diawali dengan pengenalan wilayah serta pemetaan

tempat perindukan dan aplikasi/penerapan metode intervensi seperti ;

1.

Penyemprotan rumah dengan insektisida (racun serangga)

Penyemprotan rumah dengan efek residu (fndoor Residual Spraying) adalah
suatu cara pengendaliaan vektor dengan menempelkan racun serangga tertentu
dengan jumlah (dosis) tertentu secara merata pada permukaan dinding yang
disemprot. Di Indonesia penyemprotan telah lama dilakukan dalam
pengendaliaan malaria, cara ini diangap paling cepat dan besar manfaatnya
untuk memutuskan rantai penularan sehingga masih dipakai sampai sekarang,.
Penggunaan kelambu

Penggunaan kelambu dalam program pengendalian malaria adalah dalam
rangka melindungi pemakai kelambu dari gigitan dan membunuh nyamuk yang
hinggap pada kelambu sehingga tidak terjadi penularan malaria. Di Indonesia
biasanya ada dua jenis yang lajim dipakai

a. Kelambu Celup
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Kelambu yang berjenis nylon atau katun yang dicelup dengan insektisida
tertentu (bisa Deltamethrin 2.5 EC atau Permeihrin 100 EC) yang berguna
mencegah gigitan nyamuk dan membunuh nyamuk yang hinggap pada
kelambu tersebut.

b. Kelambu Berinsektisida (Long Lasting Insecticide Net)
Kelambu LLIN adalah kelambu yang serat benangnya bercampur
insektisida tertentu kemudian dipintal menjadi benang dan dibuat rajutan
kelambu sehingga insektisida bertahan lama pada kelambu tersebut.
Insektisida pada kelambu dapat bertahan lama sampai 5 tahun dan masih
efektif membunuh nyamuk, meskipun dicuci sampai 20 kali. Apabila
kelambu dicuci perlu diperhatikan pencucian dan pengeringanya agar
efektivitas kelambu tetap terjaga. Kelambu dicuci dalam ember, tidak
dicuci di air mengalir dan pengeringannya digantung pada tempat teduh,
jangan terkena sinar matahari langsung atau cukup hanya diangin-anginkan
saja.

3. Larviciding

Larviciding adalah aplikasi larvasida pada tempat perindukan potensial vektor

guna membunuh/memberantas larva nyamuk dengan menggunakan bahan

kimia seperti Diflubenzuron (Andalin/Dimilin) atau agen biologis Bacillus

thuringiensis H-14 (Bti H-14). Diflubenzuron adalah suvatu zat penghambat

pembentukan chitin. Apabila larva nyamuk terkena dosis yang cukup, maka

larva akan mati pada waktu menjadi pupa atau tidak dapat menjadi larva secara

normal yang tidak dapat terbang secara normal. Sedangkan Bti H-14 adalah

Jjenis bakteri yang sporanya bersifat racun/menelan toksin ini. Jadi, racunnya
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merupakan racun perut. Karena itu tidak berpengaruh terhadap larva instar IV
akhir pupa yang istirahat makan.

. Penebaran ikan pemakan larva nyamuk dan pegelolaan lingkungan

Dalam kegiatan pengendaliaan vektor perlu dipertimbangkan secara rasional
yaitu berkaitan dengan lokasi pelaksanaan pengendaliaan vektor pada daerah
kasus malaria tinggi, daerah pontensial untuk terjadi KLB atau lokasi tertentu

yang diprioritaskan.

Analisis pembiayaan..., Samsul Bahri, FKM Ul, 2008



Bab ITI

KERANGKA KONSEP

3.1. Kerangka Konsep

Untuk menyusun analisis pembiayaan kesehatan diperlukan data anggaran
kesehatan yang mencakup sumber pembiayaan, financing Agent/pengelola dana,
alokasi anggaran menuvrut komponeh afiggaran, elémen anggaran dan fungsi
kegiatan, Data anggaran yang sistirnatis ini menggunakan pendekatan District Health
Account (DHA).

Penelitian ini ingin melihat aliran anggaran Program Pengendaliaan Penyakit
malaria di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara pada tahun 2005 s/d 2007.
Proses perencanaan, penerimaan anggaran dari berbagai sumber, peruntukan
anggaran tersebut, siapa pengelola dana tersebut dan bagaimana dukungan pemangku
kepentingan terhadap program ini akan dipotret.

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar kerangka konsep berikut ini.

39
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3.2. Definisi Oprasional

a. Perencanaan Anggaran program Pemberantasna Malaria

Definisi

Cara Ukur

Alat Ukur

Hasil Ukur

b. Sumber Pembiayaan

Definisi

Cara Ukur

Proses penyusunan rencana anggaran unfuk melaksanakan
Program pengendaliaan penyakit malaria tahuh anggaran
2005 s/d 2007 yang mengikuti siklus, mulai dari analisis
situasi sampai dengan usulan anggaran.

Telaah dokumen ( Rencana Kerja dan RASK) serta
melakukan  wawancara dengan pegelola Program
Pengendaliaan Malaria

Daftar isian dan Pedorman Wawancara

Gambaran proses penyusunan rencana anggaran Program
pengendaliaan malatia untuk tahun 2005 s/d 2007. yang

menghasilkan usnlan anggaran.

Semua sumber pembiayaan yang dialokasikan untuk
Program pemberantasan penyakit malaria dari pemerintah
(APBN, APBD Propinsi , APBD Kabupaten, BLN) untuk
program pengendaliaan penyakit Malaria di Dinas
Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara pada tahun anggaran
2005 s/d 2007.

Telaah dokumen keuangan Program pengendaliaan

penyakit malaria
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Dafiar isian
Gambaran sumber pembiayaan APBD Kabupaten, APBD

Propinsi , APBN, BLN.

¢. Dukungan Pemangku Kepentingan (stakeholder)

Definisi

Cara Ukur
Alat Ukur

Hasil Ukur

Komitmen dari para pegambil keputusan dalam penentuan
anggaran untuk program pengendaliaan penyakit malaria di
Dinas Kesehatan Kab. Aceh Tenggara yang terdiri dari
Bupati, Ketua Komisi D DPRK, Kasubdin Sosial Budaya
Bapeda, Kepala Dinas Keschatan, Kasupdin P2PL Dinas
Kesehatan, Kasi Vektor dan Wakil supervisor Malaria
{Wasor Malaria).

Melakukan wawancara mendalam terhadap stakeholder
Pedoman Wawancara

Dukungan pengambil keputusan. Dilihat seperti apa
tanggapan pengambil keputusan tersebut terhadap penyakit

malaria melalui wawancara mendailam

d. Financing Agent /Pengelola Dana

Definisi

Merupakan pengelola dana program pengendaliaan malaria
berada dibawah Kasi Vektor, Kabid P2PL Dinas Kesehatan
Kabupaten Aceh Tenggara pada tahun anggaran 2005 s/d

2007 yang melakukan penemuan dan pengobatan penderita,
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pengendaliaan vektor, penyuluhan dan kegiatan lain yang

mendukung terlaksananya program.

Cara Ukur : Telaah dokumen pencatatan, pelaporan kegiatan dan
wawancara mendalam

Alat Ukur :  Daftar isian

Hasil Ukur : Pengelola dan pengeiolaan dana terdiri dari :

SDM pengelola dana (Jumlah dan jenis )

- Dasar penggunaan anggaran apakah berdasarkan
prioritas

- Alokasi anggaran berdasarkan perencanaan

- Penyerapan anggaran

- Pelaksanaan kegiatan tepat waktu

e. Anggaran Program Pengendaliaan Penyakit Malaria
Definisi : Alokasi aggaran yang diperuntukkan untuk program
pengendaliaan penyakit Malaria di Dinas Kesehatan Kab.
Aceh Tenggara pada tahun 2005 s/d 2007. baik yang
diterima dalam bentuk tunai maupun dalam bentuk barang

(miskroskop, kelambu dli), untuk mencapai tujuan yang

telah ditetapkan.

Cara Ukur : Telaah dokumen pencatatan, pelaporan kegiatan dan
wawancara mendalam

Alat Ukur : Daftar istan
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Jumlah dana (dalam rupiah} untuk Program pengendaliaan
penyakit malaria di Dinas Kesehatan Kab. Aceh Tenggara

pada tahun 2005 s/d 2007

f. Anggaran Program Pengendaliaan Malaria berdasarkan komponen Anggaran

Definisi

Cara Ukur

Alat Ukur

Hasil Ukur

Alokasi agparan berdasarkan kegunaannya investasi yaitu
dana yang digunakan untuk membeli barang yang
pemakaiannya melebihi satu tahun (miskroskop, objek gelas
dll), Operasional adalah dana yang digunakan untuk
pelaksanaan kegiatan (honor petugas, tranportasi dil) dan
pemeliharan adalah dana yang digunakan untuk biaya
pemeliharaan barang investasi yang ada,

Telaah dokumen pencatatan, pelaporan kegiatan dan
wawarncara mendalam

Daftar isian

Besaran dana (dalam rupiah) untuk investasi, operasional
dan pemeliharaan untuk program pengendaliaan penyakit
malaria di Dinas Kesehatan Kab. Aceh Tenggara pada

tahun 2005 s/d 2007

g. Anggaran Program Pengendaliaan Malaria berdasarkan Elemen kegiatan

Definisi

Alokasi anggaran berdasarkan jenis kegiatan vyang

dilakukan yaitu dana yang digunakan untuk penemuan dan
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Definisi

Cara Ukur

Alat Ukur

Hasil Ukur
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pengobatan penderita, Intervensi (lingkungan, perilaku
masyarakat, pengendaliaan vektor dan kegiatan penunjang
lainnya.

Telaah dokumen pencatatan, pelaporan kegiatan dan
wawancara mendalam

Daftar isian

Jumlah besarnya dana (dalam rupiah) untuk penemuan dan
pengobatan, intervensi atau kegiatan lainnya yang
mendukung program pemberantasan penyakit malaria di
Dinas Kesehatan Kab. Aceh Tenggara pada tahun 2005 s/d

2007.

h. Anggaran Program Pengendaliaan Malaria berdasarkan Fungsi Program

Melihat besaran Alokasi anggaran berdasarkan fungsi
program yaitu yang bersifat Kuwratif (pengobatan atau
pelayanan medis), Preventif { pencegahan ) dan Promotif
(promosi atau penyuiuhan yang dilakukan agar masyarakat
lebih mengerti tentang malaria dan terhindar dari kejadian
malaria).

Telaah dokumen pencatatan, pelaporan kegiatan dan
wawancara mendalam

Daftar isian

Jumlah besaran masing-masing dana yang digunakan pada
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Definisi

Cara Ukur

Alat Ukur

Hasil Ukur
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setiap kegiatan kuratif, preventif dan promotif dalam rupiah

pada tahun 2005 s/d 2007

Hasil kegiatan merupakan cakupan kegiatan yang
dilaksanakan yaitu meliputi cakupan penemuan dan
pengobatan penderita, pembagian kelambu, Larvaciding
dan penyemprotan nyamuk pada rumah penduduk pada
tahun 2005 s/d 2007. Diharapkan cakupan bisa mencapai
100% sehingga tahun berikutnya terjadi penurunan kejadian
malaria atau menghilangkan sama sekali kejadian malaria di
kabupaten Aceh Tenggara atau sejauh mana hasil yang di
inginkan, apakah memberantas secara tuntas penyebab
malaria atau hanya sekedar menurunkan kejadian malaria
sesuai dengan perencanaan yang diharabkan.

Telaah dokumen pencatatan, pelaporan kegiatan dan
wawancara mendalam

Dafiar isian

Keberhasilan pencapaian target program pengendaliaan
malaria pada tahun 2005 s/d 2007 di Dinas Kesehatan

Kabupaten Aceh Tenggara
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

4.1, Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian operasional dengan pendekatan
kuantitatif dan kualitatif yang bersifat deskriftif. Pengumpulan data kuantitatif
berupa data sekunder yang diperoleh dari dokumen keuvangan dan hasil pelaksanaan
program pemberantasan penyakit malaria di Kabupaten Aceh Tenggara tahun 2005
s/d 2007. Kemudian dilakukan dengan penelitian kualitatif melalui wawancara
mendalam (in-depth interview) kepada pemangku kepentingan yang berperaﬁ dalam

menentukan alokasi pembiayaan.

4.2. Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokast penelitian inj dilakukan di Kabupaten Aceh Tenggara pada
Dinas/Instansi yang terkait dengan Program pemberantasan penyakit malaria.
Sedangkan waktu penelitian dimulai dari bulan Maret s/d Juli 2008 meliputi

persiapan penelitian, pengumpulan, analisis dan penyajian data.

4.3, Pengumpulan Data
4.3.1. Data Kuantitatif / Data Sekunder

Data yang digunakan adalah alokasi anggaran tahun anggaran 2005 s/d 2007
yang diambil dari dokumen keuangan yang berhubungan dengan pembiayaan
Program Pemberantasan Penyakit Malaria yaitu dafiar isian proyek sedangkan

sumber utama yaitu Dokumen Satuan Kerja (DASK) tidak didapatkan, dikarenakan
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DASK tersebut merupakan rahasia dari pengelola program sehinga meyulitkan
penelitian ini. Dengan demikian sumber dokumen hanya berdasarkan DIP dan
ditambah hasil wawancara narasumber baik dari pengelola program malaria Provinsi

dan Pusat (Depkes)

4.3.2, Data Kualitatif / Data Primer
a. Informan

Pemilihan informan sebagai sampel adalah berdasarkan kebutuhan / sampel
bertujuan (purposive sampling) dengan cara wawancara mendalam (Indepth
Interview). Sebagai informan adalah para pemangku jabatan yang berkepentingan
dalam penyusun anggaran terdiri dari Bupati Kabupaten Aceh Tenggara, Ketua
Komisi C DPRK Kabupaten Aceh Tenggara, Kasubdin Kesejahteraan Sosial
BAPEDA Kabupaten Aceh Tenggara, Kepala Dinas Kesehatan Kab. Aceh Tenggara,
Kasubdin P2PL, Kasi Vektor. Wawancara mendalam dilakukan untuk melihat
dukungan dari pemangku kepentingan tersebut terhadap Program Pemberantasan
Penyakit Malaria.
b. Instrumen

Instrumen yang digunakan adalah pedoman wawancara yang berisi
pertanyaan yang berkaitan dengan dukungan Stakeholder dalam penentuan anggaran
Program Pemberantasan Penyakit Malaria, penyusunan perencanaan anggaran dan
pelaksanaan kegiatan.

Penelitian kualitatif yang pengambilan sampelnya secara purposive (non

probability} dan jumlahnya yang sedikit, kecukupan sampel berdasarkan kebutuhan.
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4.4. Pengolabhan dan Analisis Data

4.4.1. Data Kuantitatif / Data Sekunder

Data kenangan diproses dengan mengunakan format bantu. Data yang telah

dikumpulkan diolah mengunakan perangkat lunak (Microsoft office Excel 2003)

komputer sesuai dengan tahapan sebagai berikut :

1)

2)

3)

4)

5)

Melakukan entri data dari dokumen anggaran masuk ke kode akun sesuai
DHA baru direkap.

Menghitung total pembiayaan program pemberantasan penyakit malaria dari
tahun 2005 s/d 2007.

Mengelompokkan alokasi pembiayaan program pemberantasan pgnyakit
malaria berdasarkan sumbemya (APBN, APBD Propinsi, APBD Kabupaten,
Bantuan Luar Negeri dan sumber lain).

Mengelompokkan alokasi pembiayaan program pemberantasan penyakit
malaria berdasarkan ureyan kegiatan baik secara langsung (pelayanan
individu dan pelayanan masyarakat) maupun kegiatan tidak langsung
(kegiatan manajemen dan pengembangan kapasitas)

Mengelompokkan alokasi pembiayaan program pemberantasan penyakit
malaria berdasarkan fungsi kegiatan promotif, preventif dan kuratif.

Mengelompokkan alokasi pembiayaan program pemberantasan penyakit

malariaberdasarkan mata anggaran { biaya Capital, Oprasional dan pemeliharaan}

4.4.2. Data Kuoalitatif / Data Primer

Pengolahan data dilakukan dengan cara analisis isi (Content analisis) yaitu

dianalisis sesuai dengan topik bahasan atau masalah dari setiap hasil wawancara
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mendalam dengan mencatat dan menginterpretasikan kedalam beberapa topik untuk
mengetahui dukungan dari pemangku kepentingan dalam pengalokasian anggaran
untuk program pemberantasan penyakit malaria, bagaimana pelaksanaan kegiatan
program pemberantasan penyakit malaria di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh

Tenggara.
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BABYV

HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Kabupaten Acch Tenggara

Kabupaten Aceh Tenggara merupakan daerah hujan tropis yang didukung
oleh curah hujan yang cukup tinggi (14,33 mm), terletak diketinggian + 600 m di
atas permukaan laut, dengan luas wilayah 4.182,3 Km?. Jumlah penduduk 260.925
Jjiwa (57.821 KK), penduduk miskin 130.250 jiwa (19.373 Gakin), WUS 27.304
jiwa, PUS 11.356 jiwa, peserta KB Aktif 15.851 akseptor, bumil 8.729 jiwa, 25.323
balita. Jumlah persalinan 4.925 dan jarak Ibu kota Kabupaten ke Ibukota Provinsi
900 km, dengan batas-batas sebagai berikut :

1. Sebelah barat berbatasan dengan Kabupaten Aceh Selatan.

2. Sebelah timur berbatasan dengan Provinsi Sumatera Utara,

3. Sebelah utara berbatasan dengan Kabupaten Gayo Lues.

4, Sebelah selatan berbatasan dengan Aceh Singkil.

Terdapat banyak perbukitan dan pergunungan yang merupakan daerah suaka
alam Taman Nasional Gunung Lauser, serta dilintasi sungai-sungai yang merata di
seluruh kecamatan, beriklim tropis dengan dua musim, yaitu musim kemarau yang
biasanya berlangsung pada builan Mei — Oktobér dan musim penghujan biasanya
berlangsung bulan November — April. Keadaan ini selain menguntungkan karena
menyebabkan suburnya tanah, juga sering mendatangkan malapetaka berupa banjir

dan tanah longsor. Karakteristik Aceh Tenggara seperti teriera tabei dibawah ini :
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TABEL 5.1
LUAS WILAYAH, JUMLAH DESA, PENDUDUK, RUMAH TANGGA
DAN KEPADATAN PENDUDUK MENURUT KECAMATAN DI
KABUPATEN ACEH TENGGARA TAHUN 2006

LUAS ILH KEFA-
NO| KECAMATAN |WILAYAR | DESA/ P:)lﬁ?c R% J‘@L‘;’T DATAN

: (KM2) KEL. PDDK

1.|Babussalam BA 371 aca|  saea 51 199
2 [Lawe Bulan 412 24| 19119 4168 46 174
3.[Badar_ 5813 18] 13.020]  3.046 43 169
4.|Daru Hasanah 708.6 271 17.388] 3742 46 139
5.|Bambel 482 33 | 28601 | 5.246 55 159
6.|Lawe Abs 526,1 271 19460] 4777 31 177
7.{Babul Rahmah 1826 271 12230  2.807 44 104
8.|Bukit Tusam 423 3| 11406| s 40 123
5 |Semadam 353 9] 11.740] 2852 a1 150
10.[Lawe Sigala-gaia 676 351 23851 | 5338 a4 153
11./Babul Maknr 512 21 11.484 ] 3.278 3.5 156
12.[Ketmmbe 4509 251 22677 3.906 58 156
13.|Deleng Pokhkisen 209.1 21 13657 3.384 20 154
14.|Lawe Sumur 1518 18 5.004 | 2425 3.7 135
15.{Tanch Alas 549.1 15 72361 2114 34 141
16./Leuser 932 21 12789 2535 50 110
TUMLAH (KABUPATEN | 4.182.3 384 | 260.925 | 57.821 a5 151

Sumber : BPS dan Dinas Kesehatan Aceh Tenggara
Kecamatan yang terbanyak jumlah penduduknya adalah kecamatan Bambel
dengan jumlah penduduk 28.681 jiwa, sedangkan kecamatan yang terluas adalah

kecamatan Darul Hasanah degan luas wilayah 708,6 Km?.

5.2 Indikator Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara
5.2.1 Angka Kematian Bayi (4KB)

Berdasarkan data yang diperoleh, angka kematian bayi belum
menggambarkan data yang sesunguhnya, dalam catatan Dinas Keschatan Angka
kematian bayi di Kabupaten Aceh Tenggara pada tahun 2007 adalah 28 per-1000

kelahiran.

Analisis pembiayaan..., Samsul Bahri, FKM Ul, 2008



53

5.2.2 Angka Kematian Ibu
Angka kematian ibu yang diperoleh dari data Laporan SP2TP, menunjukkan
jumlah kematian 5 tahun terakhir sangat kecil. Berikut gambaran angka kematian ibu
maternal (AKI) tahun 2002 s.d 2006.
TABEL 5.2

ANGKA KEMATIAN IBU/MATERNAL (AKI) PER 1.000 KH
DI KABUPATEN ACEH TENGGARA TAHUN 2002-2006

TAHUN AKI PER 1.000 KH
2002 17
2003 14
2004 13
2005 15
2006 11

Sumber : SP2TP
Kematian ibu di Kabupaten Aceh Tenggara dalam lima tahun terakhir
menunjukkan angka yang sangat kecil, yaitu tahun 2002 sebesar 17 kemud_ian turun
menjadi 11 pada tahun 2006. Tabel diatas menunjukkan bahwa tingkat kematian ibu
maternal (AKI) sangat kecil, hal ini disebabkan oleh karena tingkat kesadaran ibu
sudah baik, mempercayakan periolonganh persalinanhya ditangani oleh bidan

terampil.

5.2.3 Angka Kematian Kasar (AKK)

Angka kematian kasar yang didapat dari hasil laporan SP2TP dari puskesmas
selama 5 (lima) tahun terakhir menggambarkan angka kematian dengan penyebab
kematian umum. Tahun 2002 menunjukkan angka sebesar 6,76 per-1.600 penduduk,
kemudian terjadi penurunan sampai dengan tahun 2006 sebesar 2,87 per-1.000

penduduk.
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5.3 Kerangka Penyajian

Hasil penelitian yang disajikan dalam bagian ini adalah hasil penelitian
kuantitatif dan hasil penelitian kualitatif. Hasil penelitian kuantitatif adalah berupa
data pembiayaan Program pengendalian penyakit malatia yang diperoleh dati
dokumen keuangan tahun anggaran 2005 s/d 2007 di Dinas Kesehatan Kabupaten
Aceh Tenggara dan data kualitatif berupa hasil wawancara mendalamh dengan

informan.

5.4 Karekteristik Informan
Dalam penelitian ini dipilih informan sebanyak 6 orang, yang berasal dari
unsur eksekutif yang diwakili oleh Bupati Kabupaten Aceh Tenggara, Kepala Dinas
Kesehatan, Kabid P2PL Dinas Kesehatan, Sementara dari pihak legislatif diwakili
oleh Wakil Ketua Komisi C DPRK Kabupaten Aceh Tenggara.
Tabel 5.3
Karekteristik Informan

Penelitian Analisis Pembiayaan Pengendalian Penyakit Malaria
Di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara

Tahun 2005 s/d 2007
Metoda No r
pengumpulan Data | Informan Umur (th) | Pendidikan

] 56 S-2

Wawancara 2 35 S-1
Mendalam a3 oo

4 50 S-1

3 41 $-1

6 30 S-1
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5.5. Perencanaan

Dari penelitian ini diketahui perencanaan pada program pengendalian
penyakit malaria di Kabupaten Aceh Tenggara belum optimal atau bahkan belum ada
proses perencanan untuk program tersebut sama sekali. Hal ini terbukti dari data
pada tabel 5.6 pada elemen kegiatan untuk Larvaciding pada tahun 2006 sebesar Rp.
1.800.000 pada tahun 2007 tutun hanya menjadi Rp. 750.000. Untuk elcmen kegiatan
pembagian kelambu pada tahun 2006 tidak ada, sedangkan pada tahun 2007
penerimaan dana yang cukup besar yaitu sebesar Rp. 2.512.200.000. untuk elemen
kegiatan penemuan kasus pada tahun 2005 sebesar Rp. 11.120.000, pada tahun 2006
sebesar Rp 69.970.000 dan pada tahun 2007 tidak memiliki alokasi dana saina sekali
dan untuk elemen penyemprotan nyamuk pada tahun 2006 berjumlah Rp. 41.500.000
dan pada tahun 2007 turun menjadi Rp 16.000.000.

Ketidakmenentuan anggaran program malaria tersebut disebabkan karena
sistim pengpanggran pembiayaan program pengendalian malaria di Dinas Kesehatan
Aceh Tenggara masih bersifat Top Down, tanpa proses perencanaan terlebibh dahulu
sepert] vang diungkapkan informan 6 sebagai berikut :

“Selama ini penyusunan program atau anggaran yang ada
datangnya dari atas, apa yang datang dan diberikan kami
terima. Seperti kelambu yang kami terima, disini biasanya
sudah ada pedoman pembagiannya dan biaya

pendistribusianya sudah mereka siapkan. Kami tinggal

menjalankan apa yang merekan anjurkan.”

Pernyataan informan 6 diperkuat oleh pernyataan informan 2 terungkap

sebagai berikut :
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“Alokasi anggaran untuk dinas kesehatan pada dasarnya
kami jtu tetap mengalokasikan dana yang cukup
menggembirakan bagi dinas kesehatan sesuai dengan yang
diusulkan oleh dinas kesehatan iersebut dan selama ini
memang dinas kesehatan belum megajukan program-
program pengendalian malaria tersebut.”

Kedua pemyataan diatas menunjukkan tidak adanya proses perencanaan pada
program pengendalian penyakit malaria di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh
Tenggara, bahkan informan 5 mengakuinya seperti pernyataannya berikut ini :

Untuk 2005, 2006, 2007 itu nampaknya pemerintah daerah
belum mengerti bagaimana sebenarnva malaria ini
dampakrniva kepada masyarakat belum termasuk anggola
dewanpun belum apalah bagaimana itu  dianggapnya
maldria itu tidek terlalu bahaya. Tapi kalau kita jelaskan
nanti sama belio (untuk orang ketiga yang di hormati red)
maldria ity sangat penting........ a itu mungkin lergugah
hati anggota dewan itu untuk menganggarkan dana untuk
dinas kesehatan, tapi kami minta nanti, akan kami
kompirmasi lagi selanjutnya sama anggota dewan supaya
belio itu menggerti, bagaimana sebenarnya malaria itu
supaya nanti dia dan kalau kita ajukan anggaran nanti

cepat di acc (disetujui red) itu aja
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5.6. Pembiayaan Program Pengendalian Penyakit Malaria

5.6.1 Pembiayaan Program Pengendalian Penyakit Malaria Berdasarkan
Somber Biaya

Pembiayaan Program Pengendalian Penyakit Malaria berdasarkan sumbernya
merupakan seluruh dana yang tercatat pada program pengendalian penyakit malaria
yang ada pada dinas kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara tahun Anggaran 2005 s/d
2007 seperti yang tergambar pada tabel dibawah ini :

Tabel 5.4
Alokasi Anggaran Program Pengendalian Penyakit Malaria
Pada Dinas Kesehatan Kabupatéen Aceh Tenggara

Berdasarkan Sumber Biaya
Tahun 2005 - 2007

Alokasi Anggaran (Rupiah) Rata-
SUMBER 2005 % 2006 2007 Yo rata %

APBD | 270.000.000 | 85,8 | 277.500.000 | 62,4 | 277.500.000 | 9,9 52,7
Kab

APBD
Prop

APBN - - - -

BLN 44.480.000 | 14.2 | 166.880.000 | 37,6 | 2.528.950.000 | 90,1 47,3

Total 314.480.000 | 100 | 444.380.000 | 100 | 2.806.450.000 | 100 100

Pada tabel 5.4 diatas dapat dijelaskan bahwa total pembiayaan Program
pengendalian malaria di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara selama 3 tahun
(2005 s/d 2007) hanya berasal dari dua sumber yaitu APBD Kabupaten (Rata-rata
52,7%) dan Bantuan Luar Negeri (Rata-rata 47,3%) (Unicef dan Global Fund). Pada
tahun 2005 biaya program bersumber APBD Kabupaten sebesar Rp. 270.000.000
(85,8%) sedangkan pada tahun 2006 dan 2007 berjumlah Rp. 277.500.000 {62,4%

dan 99%). Biaya program yang bersumber dari BLN pada tahun 2005 tercatat Rp
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44.480.000 (14,2%), pada tahun 2006 sebesar Rp. 166.880.000 (37,6%) dan pada
tahun 2007 sebesar Rp. 2.528.950.000 (90,1). Besarnya jumlah dana pada program
pengendalian malaria dari tahun ketahun terjadi peningkatan baik dari APBD Kab
maupun dari BLN tapi jika dilihat persentasennya setiap tahun maka dana APBD
terjadi penurunan sedangkan dana BLN terjadi peningkatan pada setiap tahunnya.

Gambaran proporsi pembiayaan Program pengendalian penyakit malaria di
Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara berdasarkan sumber biaya dapat dilihat
pada gambar dibawah ini :

> erdasarkan St

(St of furmiah dana (Rp)]

3,000,000.000 \-——- &
ol . W NN BN S -
\
{
i+
2,000.,000,000 '.l__' . T L SR S — ..
] %
i o
2 | iddkumen aurher:
T 1500000000  -- —_— - .— iOepall :
g f otpen |
=
T 4000000000 1 s e i
:
00,000,000 | — -— — _ . VR - —
1
i ] R G g e
]

Bila dilihat pada gambar diatas maka Kita dapat menyatakan bahwa
kecenderungan pembiayaan Program Pengendalian Penyakit Malaria pada Dinas
Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara yang bersumber dari APBD Kabupaten hampir
tidak ada peningkatan sedangkan yang bersumber BLN (hibah) pada setiap tahunaya

terjadi peningkatan dan pada tahun 2007 terjadi peningkatan yang sangat
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segnifikan/tajam. Hal ini disebabkan karena tidak adanya dana dari APBD untuk
kepiatan secara langsung, seperti yang diungkapkan informan 4 dibawah ini :

“ Kalau dari Pemda selama ini memang ada diajukan tapi

sampai sekarang ini ataupun 2008 kita belum dapat

kucuran dana malaria davi Tk 11

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat bila anggaran untuk gaji dikeluarkan
seperti terlihat pada tabel dibawah ini :
Tabel 5.5
Alokasi Anggaran Program Pengendalian Penyakit Malaria
Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara

Berdasarkan Sumber Biaya Tanpa Gaji
Tahun 2005 — 2007

Alokasi Anggaran (Rupiah)
SUMBER 2005 2006 2007 Total
APBD Kab - z ’ -
APBD Prop - : 2 3
APBN - 3 : -
BLN 44.480.000 | 166.880.000 |2.528,950.000 { 2.806.450.000
o 44.480.000 | 166.880.000 | 2.528.950.000 [ 2.806.450.000

Tanpa dana untuk gaji maka sumber dana yang ada hanya dari BLN, ini
berarti bahwa dana APBD untuk program malaria ternyata hanya pada gaji saja. Pada
tahun 2005 dana yang ada hanya sedikit ini disebabkan pada tahun ini tidak ada
alokasi anggaran dah mutasi staf, seperti yang diungkapkan informan 6 berikut ini :

“Saya tidak tahu pasti karena tahun 2005 saya belum di
malaria, tapi memang kata petugas yang lalu tidak ada

alokasi anggaran sama sekali untuk malaria”
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Berdasarkan peryataan informan yang ada di Depkes bagiaan malaria
meyatakan tidak ada dana, kerena setiap tahunnya GF memberikan obat (ACT) dan
alat pemeriksaan darah (RDT) sesvai dengan jumlah kasus pada setiap tahunnya.
ACT dan RDT menurut perkiraan seharga Rp 40.000/kasus sehinga dapat diasumsi
jumiah dana yang ada pada tahun 2005 dengan jumlah 1.112 kasus berjumiah Rp
44.480.000. dapat disimpulkan bahwa proses pencatatan dan pelaporan pada program
ini tidak ada, bila terjadi penggantian petugas maka segala proses administrasinya
akan dimulai dari awal lagi (mutasi mempengaruhi data).

5.6.2 Uraian Anggaran Program Pengendalian Malaria Berdasarkan

Komponen Anggaran

Anggaran program pengendalian penyakit malaria berdasarkan Komponen
kegiatan yang ada pada Dinas Keschatan Kabupaten Aceh Tenggara tahun anggacan
2005 s/d 2006 terbagi atas dana operasional dan dana investasi, adapun
pembagiannya seperti yang tertera pada tabel dibawah ini :

Tabel 5.6
Alokasi Anggaran Program Pengendalian Penyakit Malaria

Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara
Berdasarkan Komponen Apggaran

Tahun 2005 s/d 2007

BESARNYA ANGGARAN (Rupiah) Rata-

KOMPONEN | TAHUN TAHUN rata

KEGIATAN 2005 % 2006 % | TAHUN2007 | % | %
BIAYA

OPERASIONAL | 270.000.000 | 85,8 | 300.900.000 | 67.7 | 328.500.000 | 11,7 | 55
BIAYA

INVESTAS! 44.480.000 | 14,2 | 143.480.000 | 32,3 | 2.477.950.000 | 88,3 | 45

TOTAL 314.480.000 | 100 | 444.380.000 | 100 | 2.806.450.000 | 100 | 100

Pada tabel 5.6 diatas dapat dijelaskan bahwa biaya operasional yang terbesar
ada pada tahun 2007 yaitu berjumlah Rp. 328,500,000 (11,7%) dengan total jumlah

anggaran biaya operasional selama 3 (tiga) tahun berjumlah Rp. 899,400,000 (Rata-
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rata 55%). dana investasi juga pada tahun 2007 mendapat anggaran yang terbesar
vaitu berjumiah Rp. 2.477.950.000 (88,3%) dengan total jumlah anggaran dana
investasi selama 3 (tiga) tahun adalah sebesar Rp. 3.565.310.000 (Rata-rata 45%).
Gambaran proporst Anggaran program pengendalian penyakit malaria
berdasarkan Komponen kegiatan pada Dinas Kesehatan Aceh Tenggara dapat dilihat

pada gambar dibawah ini :

Gambaran Anggaran Berdasarkan
Komponen Angaran
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2500000000 - — — — —— e — — — — — —
i

-_§- 2000000000 ,;._—_._—_. e e | L.
] } [SumberDayaRC(Y) |
5 1500000000 §-— — —- — ot s — ich.m BIAYA OPERASIONAL !
H | {DRC2BIAYA CAPITAL |
£ ¢
£

1000000000 | — - — — — o o o e e o — -

somo — = e ey — _
5 S
Q- - g EX
2005 2006 2007
Bhun,

Pada gambar diatas dapat dilihat bahwa biaya operasional tidak terlalv jauh
meningkat bahkan hampir sama setiap tahunnya, sangat berbeda dengan dana
investasi yang peningkatannya sangat tinggi pada tahun 2007 dibandingkan tahun

sebelumnya.
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5.6.3 Uraian Alokasi Anggaran Program Pengendalian Penyakit Malaria

Berdasarkan Elemen Kegiatan

Alokasi anggaran Pembiayaan program pengendalian penyakit malaria

berdasarkan elemen kegiatan di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Téhggara

merupakan pembagian dana yang ada berdasarkan elemen kegiatan yang dilakukan

seperti dapat dilihat pada tabel 5.7 dibawah ini sebagai berikut :

Pembiayaan Program Pengendalian Malaria

Tabel 5.7

Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara

Berdasarkan Elemen Kegiatan
Tahun 2005 - 2007
SUMBER DANA (Rupiah)
ELEMEN PEMERINTAH BLN
KEGIATAN I"TAFUN [ TAMUN | TAHUN | TAHUN | TAHUN | TAHUN
2005 2006 2007 2005 2008 2007
GAJI 270,000,000 { 277,500,000 | 277,500,000 - - -
Larvaciding : | B - - 1.800.000 750.000
P:;‘,‘;’:}gﬂ" " ] . . 2 2.512.200.000
Penemuan o F. -
Kasus - - - 11.120.000* | 69.970.000
Obat - - . 33.360.000* { 53.610.000* i
Peyemprotan ) A . .
nyamuk 41.500.000 16.000.000
TOTAL | 270,000,000 | 277,500,000 | 277,500,000 | 44.480.000 | 125.380.000 | 2.528.950.000

* Berdasarkan informan puskesmas dan Depkes

** Tidak ada catatan data kasus Positif

Untuk obat malaria, pihak pengelola program di Dinas Kesehatan maupun

Gudang Farinasi menyampaikan tidak ada penyediaan obat mataria. namun, ketika di

konfirmasi ke pihak Puskesmas selaku pelaksana di lapangan, disampaikan bahwa

obat vang di peroleh dati Unicef diberikan bersamaan pendistribusian kelambu seperti

yang di ungkap berikut ini :
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(13

obat ada datang ke Puskesmas bersamaan datangya
kelambu, adapun obat yang datang adolah kuinin
dihidroklorida 50 vai, primaguin tablet dan artes diaquin

Berdasarkan informan darf Subdit Malaria Depkes menyatakah bahwa setiap
kabupaten mendapatkan sejumlah obat sesnai dengan jumiah kasus positif yang
terdapat di kabupaten tersebut, seperti peryataanya berikut ini :

“ Tidak mungkin tidok ada obat, jika tidak ada obat
dengan begitu besar kasus (1.787) maka akan banyak yang
mati. Biasanya obat didistribusikan berdasarkan jumlah
kasus.

Dan

“ apapun nama merek dagang obat malaria tersebut
semuanya tergabung dalam ACT yang harga persatuanya
telah ditetapkan sekitar Rp 30.000 dan alat pemeriksa
darah (RDT) yang harga satuanya kira-kira Rp 10.000.”

. Dengan demikian dapat diasumsikah bahwa Kabupaten Aceh Tenggara
mendapat obat dengan perkiraan harga sejumlah Rp 33.360.00 tahun 2005, Rp
53.610.000 tahun 2006 dan RDT Rp 11.120.000 tahun 2005, Rp 17.870.000. Untuk
tahun 2007 tidak diperoleh data kasus positif sehingga biaya tidak dapat diasumsikan.

Berdasarkan data elemen kegiatan terlihat gambaran proporsi pembiayaan
program pengendalian penyakit malaria tidak merata antar elemennya dan
proporsinya pada setiap tahunnya tidak menentu. Hal ini menunjukan bahwa tidak
adanya proses perencanaan pada program pengendalian penyakit malaria di Dinas

Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara seperti terlihat pada gambar dibawah ini:
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Gambar pernhblayaan program malaria berdasarkan
Elemen kegiatan
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5.6.4 Uraian Anggaran Program Pengendalian Penyakit Malaria Berdasarkan
Fungsi Program

Apabila dilihat dari fungsi program, total pembiayaan program pengendalian
penyakit malaria selama periode 2005 s/d 2007 sebagian besar dana dialokasikan
untuk kegiatan yang bersifat Preventif yaitu tahun 2005 sebesar Rp 281.120.000
(89%), tahun 2006 sebesar Rp 390.770.000 {97%), tahun 2007 sebesar 2.806.450.000
(100%) dengan jumlah seluruhnya selama tiga tahun adalah sebesar Rp
3.478.340.000 (Rata-rta 95,7%) sedangkan untuk kegiatan Kuratif pada tahun 2005
sebesar 33.360.000 (10,7%), tahun 2006 sebesar Rp 53.610.000 (12,1%) sedangkan
tahun 2007 selain tidak ada data obat yang ada juga tidak ada data jumlah penderita
pada tahun 2007 sehinga tidak dapat diasumsikan berapa dana yang ada untu kuratif
pada tahun 2007. Jumlah dana kuratif selama priode penelitian ini adalah sebesar Rp.

86.970.000 (Rata-rta 4,3%). Seperti yang terlihat pada tabel dibawah ini :
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Tabel 5.8
Pembiayaan Program Pengendalian Penyakit Malaria
Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara

Berdasarkan Fungsi Program
Tahun 2005 - 2007

ALOKASI ANGGARAN Rata-

FUNGSI TAHUN TAHUN rata

KEGIATAN 2005 % 2006 % | TAHUN 2007 | % %
PREVENTIF | 281.120.000 | 89,3 | 390.770.000 | 97,9 | 2.806.450.000 | 100 | 95,7

KURATIF | 33.360.000 | 10,7 } 53.610.000 | 12} - 4,3
Total 314,480,000 | 100 | 444.380.000} 100 |2,806,450,000| 100 | 100

Bila dilihat dari kecendrungan proporsi alokasi masing-masing kegiatan
selama periede tahun 2005 s/d 2007 terlihat bahwa tidak seimbang antara dana
preventif dengan dana Kuratif. Proporsi alokasi kegiatan yang berfungsi untuk
preventif jauh lebih besar dari kegiatan Kuratif, obat langsung diberikan pada saat
penemuan penderita, sedangkan bila ada di RS diluar wilayah penelitiaan. Jumlah
dana kuratif yang ada pada tabel 5.8 diatas adalah bukan data sebenarnya, data yang
ada adalah data hasil asumsi berdasarkan masukan dari informan, karena data yang
sebenarnya tidak bisa dipublikasikan seperti yang dihgkap informan 6 berikut ini

“ maksutnya POA nya ? ada ngak mungkin kukasih, ngak
boleh sama kasubdin kami, ngak bolehlah itu dipaparkani”

Gambaran proporsi pembiayaan program pengendalian penyakit malaria di
Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara berdasakan fungsi program dapat dilihat

pada grafik dibawah ini :
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Apabila dilihat dari proporsi pembiayaan dari kegiatan preventif semakin

naik terutama pada tahun 2007 terjadi peningkata yang cukup tinggi. Pada dana

untuk kegiatan kuratif tahun 2007 tidak terdapat dana sama sekali, dikarenaka pada

tahun 2007 tersebut tidak ada catatan penderita malaria.

3.7. Dukungan Pengambil Keputusan

Dalam penelitian ini diketahui bahwa dukungan penjabat yang mengambil

keputusan terhadap kebijakan di Kabupaten Aceh Tenggara terkait dengan Program

Pengendalian penyakit malaria adalah sangat tinggi, ini terbukti dari pernyataan

beberapa responden dibawah ini :

Informan |

“Ya ini memang masalah yang sangat serius, ada disuatu

daerah dikecamatan Lauser Desa Gajah Mati terdapat
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banyak sekali kasus malaria, saya tidek tau apa
penyebabnya ? nanti mungkin dari Dinas Kesehatan
melakukan penelitian. Masalah doma pemda pasti

membaniu”

Informan 2

“Pada intinya kami itu ltetap mendukung dan
memperjuangkan bila ada usulan-usulan dari dinas
kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara dalam hal
pengendalian penyakit malaria™

Dan

“Ya sepertinya besarnya kasus malaria seperti kita lihat
pada tahun 2006 itu naik menjadi 1.787 kasus... itu kan
sangat meyedihkan bagi daerah kita dan bagi masyarakat
kita”

Informan 5

“Masalah anggaran kalau bisa kami dari dinas kesehatan
kususnya di bidang pengendalian penyakit. kalau bisa itu
diperhatikan kalilah (proritas red) karena masih banyak
program malaria ini yang perlu kita lanjuthan yang akan
datang ya seperti yang udah lewat itu kita bisa tindak
lanjuti keberhasilanya dan sintem kemaren itu juga kita
sudah bagikan kelambu bisa kita evaluasi dengan ada dana

ity kita bisa bagi semua tugas untuk pelaksanaan”
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Dan

“Kalau memang bapeda, bupati, DPR kalau komit dia mau
membantu malaria di Aceh Tenggara Dinas Kesehatan
siap......Siap melaksanakan”

Walau dukungan pengambil keputusan di Kabupaten Aceh Tenggara cukup
besar, tetapi belum pernah di aplikasikan pada pelaksanaan kegiatan program. Hal ini
disebabkan juga karena proses perencanaan yang belum berjalan dengan baik.
Sehinga belum bisa diambil kesimpulan apa pemangku kepentingan di Aceh

Tenggara komitmen atau tidak terhadap program malaria ini.

5.8. Penerima Manfaat
Dari penelitian int didapat hasil bahwa penerima manfaat dari Program
pengendalian penyakit malaria di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara tahun
2005 s/d 2007 sebagai berikut
Tabel 5.9
Penerima Manfaat Alokasi Anggaran Program Pengendalian

Penyakit Malaria Pada Dinas Keésehatan Kabiuipaten Aceh Tenggara
Tahun 2005 - 2007

JUMLAH ALOKASI DANA (Rupiah) Rata-
PENERIM TAHUN TAHUN TAHUN rata
MANFAAT 2005 % 2006 % 2007 % | %

DINAS
KESEHATAN 281.120.000 | 89,3 | 380.970.000 { 85,7 | 363.250.000 12,9 | 62,6

MASYARAKAT | 33.360.000 | 10,7 | 63.410.000 | 14,3 | 2.470.200.000 | 87,1 { 37,4

TOTAL 314.480.000 | 100 | 444.380.000 | 100 | 2.806.450.000 | 100 100

Dari tabel 5.7 diatas dapat diketahui bahwa penerima manfaat paling besar
dari seluruh anggaran adalah masyarakat yaitu sebesar Rp 2.566.970.000 (Rta-rta

37.4%). Hal ini disebabkan karena adanya pembagian kelambu, jumlah kelambu yang
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didistribusikan pada tahun 2007 tersebut adalah 40.000 dengan asumsi harga satuan
Rp 49.000 (USD 5,5) seperti yang diungkapkan informan Depkes berikut ini :
“kelambu yang diberikan oleh wunicef tersebut adalah

kelambu yang berinsektisida didatangkan khusus dari Jepang
dengan harga satuanya USD 3,5 atau RP 49.000 “

Bila dilihat proporsi penerima manfaat pada setiap tahunnya bahwa pada
tahun 2005 dan 2006 Dinas Kesehatan merupakan penerima manfaat terbesar yaitu
masing-masing rata-rata 89,3 % dan 85,7 %. Pada tahun 2007 masyarakat
mendapatkan proporsi terbanyak yaitu rata-rata 87,1 % ini disebabkan ada pembagian

kelambu.
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian
Dalam melaksanakan penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan
diantaranya sebagai berikut :

1. Data pembiayaan program pemeberantasan penyakit malaria yang diteliti
hanya data pembiayaan yang ada pada pelaksana program pengendalian
penyakit malaria saja. Hanya data alokasi tidak ada data realisasi.

2. Data pembiayaan program pengendalian penyakit malaria yang dianalisis
tidak terrnasuk yang ada pada program lain.

3. Penelitian ini tidak menggali pembiayaan program pengendalian malaria
yang berasal dari intansi lain yang ada pembiayaan kesehatannya.

4. Penelitian ini tidak maksimal dikarenakan pengelola program tidak bersedia
menunjukan DASK (Dokumen Satuan Kerja) atau dokumen lainnya, sehinga

data pembiayaan tidak semmua bisa diteliti.

6.2. Analisis Pembiayaan Program Pengendalian Penyakit Malaria

6.6.1 Analisis Pembiayaan Program Pengendalian Penyakit Malaria
Berdasarkan Sumber Biaya.

Sumber biaya pemerintah adalah semua bentuk pendanaan yang dialokasikan
oleh pemerintah (Pusat, Provinsi, Kabupaten) untuk pembangunan kesechatan, baik

upaya kesehatan yang bersifat langsung untuk pelayanan kesehatan maupun secara

70
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tidak iangsung, mamun keberadaanya sangat mempengaruhi derajad kesehatan
masyarakat (Thabrany,2005)

Sumber Pembiayaan Program pengendalian penyakit malaria pada Dinas
Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara dari tahun anggaran 2005 s/d 2007 terdiri dari
pembiayaan yang bersumber dari pemeriﬁtah kabupaten berjumlah Rata-rata 52,7%
dan bantuan lnar negeri dengan rata-rata 47,3% dari total pembiayaan program
pengendalian penyakit malaria selama 3 ( tiga ) tahun tersebut, pada tahun 2007
jumlah dana dari BLN cukup besar yaitu mencapai 90,1%. Hal ini sesuai dengan
gambaran daerah lain.

Gambaran didaerah lain menunjukan pola yang sama, Misman (2007)
menemukan bahwa kenaikan anggaran pembiaayan program pengendalian malaria
dikota Jambi mencapai 57% dari tahun 2005 ke tahun 2006 disebabkan adanya
bantuan Unicef yakni berupa kelambunisasi. |

Dibanyak negara berkembang dana yang disediakan untuk menyelenggarakan
pelayanan keschatan tidak memadai, rendahnya alokasi anggaran ini berkaitan
dengan masih kurangnya kesadaran pengambil keputusan akan pentingnya arti
kesehatan, (Azwar 1996).

Menurut Thabrani (2005), ada lima faktor yang menentukan prioritas dan
kecukupan alokasi anggaran bidang kesehatan yaitu : a) Jumlah penerimaan daerah
berasal dari penerimaan pusat dan dacrah yang tercanturn dalam APBD, b) Skala
prioritas terhadap bidang kesehatan di mata pemimpin, ¢). kemampuan dinas
kesehatan melakukan advocacy, d) kempuan dinas keschatan menyusun rencana

anggaran yang baik dan €) Mampu menyajikan informasi alur dana yang ada.
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Ketergantungan yang tinggi kepada bantuan eksternal dapat menimbulkan
masalah stabilitas pembiayaan dana program pengendalian penyakit malaria,
sewaktu-waktu bisa saja bantuan yang diberikan pihak donor dihentikan. Hal ini
akan menjadi masalah yang sangat besar dimana masalah belum bisa diatasi secara
tuntas karena pihak pemerintah tidak mempersiapkan dana untuk kegiatan tersebut
sedangkan pihak donatur Global Fund akan menarik diri dari Aceh pada tahun 2012,

Jika Global Fund keluar dari Aceh tahun 2012 berarti pemerintah Aceh dan
pengelola program pengendaliaan penyakit malaria di Aceh umumnya dan
Kabupaten Aceh tenggara pada khususnya hanya memiliki waktu lebih kurang empat
tahun lagi. Dalam waktu yang relatip singkat ini pengelola program berkerja sama
dengan Pemda dan jajarannya harus mampu mengatasi permasalahan penyakit
malaria di kabupaten Aceh Tenggara atau parmasalahan malaria ini tidak sesulit
sekarang,

Jika permasalahan malaria tidak cepat diatasi hinga pihak donatur menarik
diri, maka pemerintah daerah harus siap meyediakan dana. Berdasrkan dana yang
dikelurkan BLN pada tahun 2007 saja berjumlah Rp 2.528.950.000 ini setara dengan
30,6% dari total anggaran kesehatan yang bersumber APBD pada tahun 2005 (Rp
6,541,540,192) atau 19,8% dari APBD 2006 (Rp 12.773.218.633). Bila hal ini terjadi
tidak mungkin Pemda Kabupaten Aceh Tenggara mampu mengatasi permasalahan
penyakit malarianya diamana bisa menguran dana yang ada hinga 30% sedangkan

progaram untuk kegiatan yang lain masih banyak.
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6.2.2 Analisis Pembiayaan Program Pengendalian Penyakit Malaria
Berdasarkan Komponen Anggaran

Bila mengacu pada tabel’ 5.6 terlihat bahwa alokasi program pengendalian
penyakit malaria di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara menunjukkan bahwa
biaya Investasi hampir berbanding sama dengan dana operasional. Namun frendnya
menunjukan ketidak seimbangan anggaran pada setiap tahunnya antara dana
Investasi dengan dana operasional, dimana dana operasional meningkatmya hanya
sedikit pada setiap tahunya, berbeda jauh dengan dana Investasi yang mengalami
kenaikan yang cupup tinggi pada tahun 2007.

Tingginya anggaran Investasi pada tahun 2007 lebih disebabkan karena ada
program kelambunisasi dari donor, tetapi sayangnya pihak pengelola program tidak
bisa mengimbangi dengan menyediakan dana pendamping berupa dana operasional
sehinga pada tahun 2007 terjadi ketidak seimbangan anggaran, dimana dana Investasi
mencapai Rp. 2.477.950.000 (Rata-rata 88,3%) sedangkan dana operasional hanya
sebesar Rp. 328.500.000 (rata-rata 11,7%).

Hal ini sesuai dengan permasalahan yang ada dalam reformasi pembiaayaan
kesehatan di kabupaten/kota dalam era desentralisasi di mana salah satunya adalah
tidak cukupnya biaya operasional kegiatan dan untuk dana kesehatan diperoieh
terutama dari pusat, provinsi dan pinjaman luar negeri. Seringkali daerah mendapat
beban tidak mampu mendapingnginya dengan menyediakan dana operasional, semua
dana tersebut umumnya tidak boleh digunakan untuk biaya operasional (Gani, 2006).

Dari laporan WHO tahun 2000 (WHR, 2000) terungkap bahwa berdasarkan

asumsi idealnya pembiayaan kesehatan dasar adalah 60-70 % untuk operasional, 20-
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30 % untuk investasi, dan 5-15 % untuk pemeliharaan. Selain itu perlu adanya
keseimbangan biaya untuk kegiatan langsung dan penunjang.

Setelah diberlakukan undang-undang otonomi daerah diharapkan daerah
mampu mengurus dirinya sendiri, termasuk juga dalam mengurus masalah kesehatan
yang ada diaerahnya masing-masing. Bila ada alat medis atau program yang
datangnya dari luar kota’kabupaten tersebut, maka pihak pemda kota/kabupaten
tersebut harus bisa meyediakan dana pendamping berupa dana operasional agar alat

medis atau program yang ada bisa berjalan dengan baik.

6.2.3 Analisis Pembiayaan Program Pengendalian Penyakit Malaria
Berdasarkan Elemen Kegiatan.

Berdasarkan elemen kegiatan, dari tahun ke tshun tampak bahwa elemen
kegiatan, item-item kegiatan program pengendalian penyakit malaria mendapatkan
alokasi anggaran yang fluktuatif. Berdasarkan tabe! 5.7 dapat dilihat bahwa
pembiayaan program pengendalian penyakit malaria selama tahun 2005 s/d 2007
sebahagian besar alokasinya tidak menentu, ini menunjukkan proses perencanaan
vang dilakukan untuk Program pengendalian penyakit malaria ini belum optimal.

Anggaran untuk Program pengendalian penyakit malaria bisa lebih
ditingkatkan lagi dengan mengajukan anggaran ke pemerintah daerah, karena selama
ini anggaran dari penerintah kabupaten hanya sebatas untuk gaji pegawai tetap saja,
sedangkan dana untuk program itu sediri tidak ada sama sekali. Meliput dari
wawancara mendalam terhadap para Pemangku kepentingan di Kabuten Aceh
Tenggara tampak perhatian terhadap pengendalian penyakit malaria cukup baik,

namun berdasarkan pakteknya belum diikuti dengan alokasi dana yang memadai.
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Menurut Dep.Kes RI dalam Gerakan Berantas Malaria (Gebrak Malaria,
2000) salah satu pokok dalam program ini adalzh penemuan penderita melalui unit
pelayanan kesehatan (UPK) maupun melaiui masyarakat (Pos Obat Desa). Kegiatan
ini sangat penting karena salah satu cara memutuskan mata rantai penularan dan
dapat megobatinya sedini mungkin. Hal ini tidak sesuwai dengan keadaan di
Kabupaten Aceh Tenggara, jangankan memiliki pos obat desa yang bisa megobati
sendiri jika terjangkit malaria, bahkan sebagian besar masyarakat di Kabupaten Aceh
Tenggara belum mengerti tentang malaria itu sendiri. Seperti yang di ungkapkan oieh
informan. Hal ini tentunya karena kurangnya penyuluhan yang diberikan kepada

masyarakat tentang malaria itu sendiri.

6.2.4 Analisis Pembiayaan Program Pengendalian Penyakit Malaria
Berdasarkan Fuasi Kegiatan

Pada tabel 5.8 terlihat dengan jelas bahwa dana preventif (rata-rata 95,7%)
jauh lebih besar bila dibandingkan dengan dana kuratif (rata-rta 4,3%) Hal ini sesuai
dengan paradidma baru kesehatan yang lebih menekankan kepada upaya promotif
dan preventif dimana dari segi ekonomi melakukan kegiatan promotif dan preventif
lebih efektif dibandingkan mengobati orang sakit. Bila kita lihat lebih dalam lagi
bahwa hal ini bertentangan karena obat malaria selain berfungsi untuk pengobatan
juga berfungsi untuk pencegahan. Jika semakin banyak penderita malaria yang di
obati, maka semakin kecil resiko penularan penyakit malaria tersebut kepada orang-
orang disekitarmya.

Dalam program pengendalian penyakit malaria ini terlihat ketidak

seimbangan antara program preventif dengan kuratif. Bahkan dalam program
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pengendalian penyakit malaria di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara ini
tidak ada sama sekali alokasi untuk kegiatan promotif.

Palam program pengendalian penyakit malaria di Dinas Kesehatan
Kabupaten Aceh Tenggara seharusnya kegiatan promotif sangat diperiukan karena
penduduk Aceh Tenggara banyak yang belum tahu tentang malaria bahkan
masyarakat berangapan demam biasa disangka terkena penyakit malaria, seperti
pengakuan petugas yang meyatakan masih banyak masyarakat belum megerti tentang

malaria dan belum diadakan penyuluhan karena kitiadaan dana.

6.3. Analisis Dukungan pengambil Kepatusan

Dukungan pengambil keputusan menjadi sangat penting dalam pembahasan
pembiayaan anggaran program pengendalian penyakit malaria di Dinas Kesehatan
Kabupaten Aceh Tenggara, terutama dalam pembiayaan yang bersumber dari APBD
Kab. Besarnya dukungan pemerintah Kabupaten terhadap sektor kesehatan dalam hal
ini pembiayaan program malaria, sejauh mana keseriusan mereka akan membantu,

Penyakit malaria merupakan salah satu prioritas masalah kesehatan di
Kabupaten Aceh Tenggara. Hal itu menunjukkan bahwa komitmen pemerintah
daerah Kabupaten Aceh Tenggara sama dengan komitmen yang telah disepakati
secara global maupun nasional. Hasil wawancara dengan bupati, wakil ketua komisi
C DPRK, Kabid Kesejahteraan dan Sosbud Bapeda, Kepala Dinas Kesehatan dan
beberapa stafnya, menunjukan keseriusan permasalahan malaria yang harus
ditanggulangi. Adanya komitmen ini harus menjadi motivasi bagi Dinas Kesehatan
untuk lebih memaksimalkan pengendalian penyakit malaria tersebut. Dan pemerintah

Kabupaten Aceh Tenggara diharapkan lebih aktif lagi dengan melibatkan berbagai
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sektor yang terkait, seperti Dinas Pendidikan, Kan.Dep Agama, Dinas Pertanian dan
perikanan, Dinas kimpraswil dan Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) yang ada.
Dinas Pendidikan dapat melakuakan upaya kesehatan sekolah (UKS) dengan
memberi pengetahuan tentang maleria kepada para siswa, Kan.Dep Agama bisa
mengarahkan Anggota dan jajarannya untuk meyelipkan pengetahuan tentang
malaria kepada masyarakat bila mereka melskukan kegiatan, pembagian ikan
pemakan jentik kepada masyarakat rawan malaria oleh Dinas Pertanian dan
Perikanan. Selain itu Dinas Kimpraswil dapat mengatur dan mengawasi drainase
agar tidak ada genangan air yang dapat menjadi tempat perindukan nyamuk, dan bagi
LSM dapat memonitor keadaan yang ada di lapangan.

Pada tahun 1998 WHO sudah meyerukan kepada seluruh negara-negara akan
perfunya model pendekatan baru dalam pemberntas penyakit malaria yaitu dengan
upaya kemitraan atau yang disebut dengan Roli Back Malaria.

Sesuai juga menurut Depkes RI (2001), untuk mendukung kebijakan dalam
Program pengendalian penyakit malaria dengan pendekatan gebrak malaria : a)
Membangun komitmen dengan pemerintah daerah setempat untuk mendapatkan
dukungan dalam mewujudkan suatu tujuan dan kebijakan penanggulangan malaria
dengan melakukan kemitraan dengan sektor terkait dan komponen lainya b)
Membangun dukungan sosial dan finansial dari lintas sektor terkai, LSM dan
masyarakat ¢) Memberdayakan masyarakat dalam upaya penangulangan penyakit
malaria.Di Kabupaten Aceh Tenggara hal seperti ini belum dilakukan sama sekali,
jika pemda dan Dinas Kesehatan benar-benar mau program pengendalian malarianya
bisa berhasil harus melakukan pendekatan-pendekatan seperti yang dianjurkan oleh

Depkes tersebut.
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Menurt Trisnantoro dan Harbianto (2006), dukungan dan komitmen dari
pemerintah daerah dalam hal ini pihak eksekutif dan pihak legeslatif di era
desentralisasi seshubungan dengan pembiayaan antara lain tergambar dalam besarnya
anggaran sektor keschatan dalam APBD, dimana alokasi anggaran Kkesehatan
mendekati kebutuhan normatif. Hal seperti ini belum juga ditemui di Kabupaten
Aceh Tenggara dan masalah yang lain adalah para perencana program belum bisa
memperhitung kebutuhan normatif untuk pengendalian penyakit malaria.

Dalam kaitan pelaksanaan program pengendalian penyakit malaria pada masa
era desentralisasi, maka penyakit ini harus menjadi bagian dari masaiah kesechatan
prioritas (supardi,2005). Sedangkan menurut Eryando (2003), program pengendalian
penyakit malaria sebagai implementasi dari gerakan Gebrak malaria merupakan
salah satu program yang perlu melakukan pembenahan di dalam manajemen
pembiayaan sesuai dengan kondisi lingkungannya terutama dalam pelaksanaan ‘
desentralisasi.

Lokasi malaria endemis di Kabupaten Aceh Tenggara mengharuskan
melewati medan yang berat karena berada di daerah pegunungan dan membutuhkan
dana operasional ekstra agar bisa mencapai lokasi tersebut. Jika mengharapkan
anggaran dari bantuan luar negeri saja jelas tidak mencukupi, untuk itu pemda harus
menyediakan dana pendamping. Jika perlu pemda bisa menyiapkan cadangan dana
untuk program pengendalian penyakit malaria di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh
Tenggara jika pemberi dana menarik diri. Sungguh ironis jika pendonor
menghentikan aliran dananya maka terhentilah program pengendalian malaria di
Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara sedangkan kasus pada tahun 2006 saja

masih tercatat berjumiah 1.787 kasus.
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Dari berbagai hasil penelitian dan program yang dilakukan di Indonesia oich
berbagai pihak maka ada beberapa masalah dalam pengendalian penyakit malaria
seperti :

1) Perubahan lingkungan yang tidak terkendali yang dapat menimbulkan tempat
perindukan nyamuk malaria

2} Terdapat 14 species nyamuk dnopheles sp yang telah dikonfirmasi sebagai
vektor penyakit malaria

3) Mobilisast penduduk yang relatif tinggi dari dan ke daerah endemis malaria

4) Perilaku masyarakat yang memungkinkan terjadinya penularan

5) Semakin meluasnya penyebaran parasit malaria yang telah resisten terhadap
obat anti malaria

6) Terbatasnya akses pelayanan kesehatan untuk menjangkau seluruh desa-desa
bermasalah malaria, karena hambatan geogrfis, ekonomi, dan sumber daya

7) Situasi malaria bervariasi antara satu daerah dengan daerah lain,

2.6. Analisis Perencanaan

Berdasarkan hasil penelitian Program pengendalian penyakit malaria di Dinas
Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara tidak melakukan perencanaan dalam
pembuatan program, tetapi hanya bersifat fop donw dimana anggaran datang dari atas
tanpa melalui proses perencanaan. Tidak ada proses penghitungan berapa sebenarnya
anggaran yang akan dibutuhkan. Tanpa perencanaan yang baik maka pelaksana
program pengendalian penyakit malaria di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh
Tenggara tidak memiliki target dari kegiatan yang dilakukan hanya berdasarkan

anggaran yang tersedia yang rincian kegiatannya sangat terbatas.
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Seperti yang diungkapkan oleh informan, dalam melakukan kegiatan mereka
berpedoman pada aturan donor yang memberikan bantuan. Tidak pernah didapatkan
dana dari pemerintah daerah, selain itu juga informan mengakui bahwa mereka
kurang gigih untuk memperjuangkan program pemberntasan penyakit malaria
tersebut. Hal ini terbukti dengan pernyataan bahwa jika pengambil keputusan tahu
sebenarnya malaria itu berbahaya maka pengambil keputusan tersebut pasti mau
membantu mensukseskan program tersebut.

Seharusnya perencanaan anggaran tingkat Dinas meliputi usulan kegiatan
Program pemeberantasan Penyakit malaria di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh
Tenggara dengan memperhatikan prinsip bottom up dan top down planning. Prinsip
bottom up tercermin dari usulan puskesmas melalui perencanaan pengangaran
kesehatan terpadu (P2KT) serta usulan masyarakat dalam Musrenbang (musawarah
perencanaan pembangunan). Prinsip fop down juga memang perlu untuk megacu
pada program kegiatan nasional dan global.

Jika ada Kkegiatan monitoring dan evaluasi yang dilakuvkan oleh Dinas
Kesehatan maka hasilnya akan menjadi bahan masukan bagi proses perencanaan
anggaran di Dinas Kesehatan untuk selanjutnya sebagai bahan masukan bagi
perencanaan pemerintah kabupaten. Tidak adanya masukan disebabkan karena tidak
adanya kegiatan evaluasi sehingga sulit mendapatkan perencanaan anggaran yang

tepat, termasuk pengalokasian dana untuk elemen kegiatan yang tepat.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan megenai analisis pembiayaan
program pengendalian penyakit malaria bersumber pemerintah di Dinas Kesehatan
Kabupaten Aceh Tenggara tahun 2005 s/d 2007 yang diuraikan dalam bab
sebelumnya, dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Total pembiayaan Program pengendalian malaria di Kabupaten Aceh
Tenggara tahun anggaran 2005 s/d 2007 adalah berjumlah Rp. 3.565.310.000
Dengan perincian tahun 2005 Rp 314.080.000, tahun 2006 Rp 447.380.000
dan tahun 2007 Rp 2.806.450.000.

2. Sumber-sumber pembiayaan Program pengendalian malaria di Kabupaten
Aceh Tenggara terdiri dari dua sumber yaitu APBD Kabupaten dengan rata-
rata 52,7% dan BLN rata-rata 47,3%.

3. Dana pembiayaan program pengendalian malaria di Kabupaten Aceh
Tenggara tahun anggaran 2005 s/d 2007 yang ada digunakan untuk Gaji
sebesar Rp. 825.000.000, untuk kegiatan Larvaciding sebesar Rp. 2.550.000,
untuk kegiatan pemberian Kelambu kepada masyarakat sejumlah Rp.
2.512.200.000, untuk Penemuan Kasus sebesar Rp 81.090.00, pengobatan
sebesar Rp. 86.970.000, dan digunakan untuk Penyemprotan nyamuk sebesar

Rp. 57.500.000,
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4. Proses peyusunan perencanaan pengendalian penyakit malaria di Kabupaten
Aceh Tenggara tahun anggaran 2005 s/d 2007 tidak pernah masuk dalam
pembahasan panitia anggaran DPRK Kabupaten Aceh Tenggara.

5. Kendala yang dihadapi pegelola dana program pemeberantasan malaria di
Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara tahun anggaran 2005 s/d 2007
adalah tidak adanya dana operasional untuk mengevaluasi program yang telah
dilakukan dan medan yang berat (jauh dan susah dijangkau) karena daerah
endemis malaria di Aceh Tenggara berada di daerah pegunungan seperti yang
ada di Kec. Lauser di Desa Gajah Mati sangat memerlukan dana oprasional
yang besar.

6. Dukungan pemangku kepentingan (stakeholder} dalam menetapkan alokasi
anggaran untuk Program pengendalian penyakit Malaria menganggap penting
tapi tidak di ikuti dengan alokasi dana yang cukup dan pelaksana program
tidak membuat perencanaan yang bisa diperjuangkan dan melakukan

Advokasi terhadap anggaran program tersebut.

7.2 Saran
Beberapa saran yang dapat disampaikan sebagai hasil dari penelitian ini
adalah sebagai berikut :
1. Anggaran Program pemeberantasan Penyakit malaria di Dinas Kesehatan
Kabupaten Aceh Tengara harus dapat ditingkatkan, agar tidak ada kegiatan
yang tidak bisa dilaksanakan dan diharapkan Dinas Kesehatan dapat

mengitung berapa kebutuhan untuk kegiatan Program.
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. Pengelola Program pemeberantasan Penyakit malaria di Dinas Kesehatan

Kabupaten Aceh Tengara harus lebih aktif mencari sumber pembiayaan lain

untuk Program pemeberantasan Penyakit malaria tersebut, tidak hanya

terpaku pada sumber yang telah ada, tapi bisa mengajuka permohan dana ke
pihak lain misalnya Pemda, Unit Manajemen Lauser (UML) dan yang lainya.

. Dengan adanya sumber dana lain diharapkan elemen kegiatan bisa ditambabh,

tidak hanya sebatas pada elemen kegiatan yang ada sekarang, misalnya ada

elemen kegitan penyuluhan kepada masyarakat daerah endemis maiaria dan
dapat melakukan kerjasama lintas sektoral dengan intansi terkait, misalnya
dengan Dinas Pendidikan dan Kan Dep Agama.

. Pihak pegelola Program pemeberantasan Penyakit malaria di Dinas
Kesehatan Kabupaten Aceh Tengara hams membuat perencanaan yang jelas
untuk program ini dan lebih giat lagi memperjuangkan anggaran tersebut dan
diharapkan dapat terus meningkatkan kemampuan dalam meyusun
perencanaan.

. Jika dana mencukupi pihak pegelola Program pengendalian Penyakit malaria
di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tengara harus melakukan evaluasi
kegiatan dan melakukan pencatatan kelemahan dan kekurangan program
yang telah ada dan membuat langkah selanjutnya apa yang dilakukan untuk
periode yang akan datang,

. Kepada pengambil keputusan yang ada di Kabupaten Aceh Tenggara
diharapkan benar-benar memberikan komitmen untuk mau membatu
memberantas penyakit malaria tidak sekedar wacana belaka, tetapt harus

diaplikasikan dalam bentuk melakukan kegiatan bersama-sama dengan dinas
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yang terkait. Bagi pelaksana Program pemeberantasan Penyakit malaria di
Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara dapat memanfaatkan hasil
penelitian ini sebagai bahar advokasi untuk mengajukan anggaran ke DPRK

Kabupaten Aceh Tenggara.
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tahun sumber pember dana dokumen sunjjenis sumber | jumiah dana (Rp) [agen (hf1) |ageni
2005[fs.1 pemerintifs. 1.1dana pemer{apbd I js.1 duit cast 270,000,000 {hf.1 pemarint{hf 1.1 perne;n‘i
2005[fs. pemerint{fs. 1.1dana pemer{apbd I Js.1 duit cast hf.1 pemerint{hf.1.1 pemen{
2005)fs 3 bin fs.3.2 of Hibah js. 2 barang 11,120,000
2005|fs 3 bin fs.3.1 unicaf Hibah js. 2 barang 33,380,000 |hf.1 pemerint{hf.1.1 pemeri
2006]fs.1 pemerint{fs. 1.1dana pemer{apbd 1! js.1 duit cast 277,500,000 Inf.1 pemerint{hf 1.1 pemeri|
2006}fs.1 pemerint{fs. 1.1dana pemertapbd !l is.1 duit cast ht.1 pemerint{hf.1.1 pemeri|
2006|fs 3 bin fs.3.1 unicef Hibah js. 2 barang 39,000,000 |hf1 pemerintdhf.1.1 pemerif
2006]fs 3 bin f.3.1 unicef Hibah js. 2 barang hf.1 pemarint{hf.1.1 pemerif
2006|fs 3 bin fs.3.1 unicaf Hibah is.1 duit cast 1,000,000 |hf.1 pemerints hf_-_1_._1_pem_eg'l
20064fs 3 bin f5.3.1 unlcef Hibah ﬁqjgj duit cast 1,000,000 |hf.1 pemerint{hf.1.1 pemeri|
2006]fs 3 bin s.3.1 unicef Hibah [s.1 duit cast 500,000 |hf.1 pemernint{hf.1.1 pemtﬁl
2006|fs 3 bin f5.3.2 gf Hibah js. 2 barang 53,610,000 [hf.1 pemerint{hf.1.1 pemejl
2006)fs 3 bin f5.3.1 unicaf Hibah is. 2 barang 30,000,000 {hi.* pemerindhf. 1.1 pemeﬂ
2008[fs 3 bin f3.3.1 unicef Hibah s.1 duit cast 4,000,000 {hf.1 pemerint{hf.1.1 pemerif
2006[fs 3 bin fs.3.2 of Hibah ﬁs. 2 barang 2,000,000 [hf.1 pemerint{hf.1.1 pemeri|
2006]fs 3 bin fs.3.29f Hibah ljs.1 duit cast 1,000,000 [hf.1 pemerintinf.1.1 pemeri
2006fs 3 bin fs.3.2 of Hibah j5.1 dult cast 500,000 |hf.1 pemerint{hf 1.1 pemtﬁl
2006]fs 3 bin f5.3.2 of Hibah |s.1 duit cast 1,000,000 |hf1 pemerint{hf.1.1 pameril
2006|fs 3 bin f5.32gf Hibah Js.1 dult cast 1,000,000 |ht.1 pemerintdht.q.1 pemerif
2008ifs 3 bin fs.3.2of Hibah is.1 duit cast 500,000 }hf.1 pemerintihf.1.1 pema—ril
2006|fs 3 bin f8.3.2 gf Hibah js.1 duit cast 1,000,000 |hf. 1 pemerinthf. 1.1 pemeri
2006|fs 3 bin B.3.24gF Hibah 5. 2 barang 17,870,000
2006|fs 3 bln fs.3.2 gf Hibah |is.1 dult cast 4,000,000 |hf.1 pemerint{hf.1.1 pemeri
20061fs 3 bin fs.3.2 of Hibah js.1 duit cast 500,000 [hf.1 pemernt{hf 1.1 pemeri]
2008]f=2 3 bin 15.3.2 gf Hibah j8.1 duit cast 1,000,000 |bf.4 pemerintihf.1.1 pamaﬂ
2006|fs 3 bin fs.3.1 unlcef . |Hibah s. 2 bararlj_lL 1,000,000 thf.1 pemerinthf, 1.1 pem—aﬂ
2006ifs 3 bln f5.3.1 unicef Hibah js.1 duit cast 460,000 |hf.1 pemerinthf 1.1 pemeri]
2006|fs 3 bin fs.3.2 of Hibsh 8.1 duit cast 800,000 |hf. 1 pemerint{hf.1.1 pemeg{
2006|fs 3 bin fs.3.2 of Hibah j5.1 duit cast 500,000 [hi.1 pemerintihf. 1.1 pemeﬂ
2006)fs 3 bin fs.3.2 of Hibah js.1 duit cast 1,000,000 |hf.1 pemerintihf.1.1 pemeri‘
20061fs 3 bin 5.3.1 unicef Hibah 8.1 duit cast 400,000 |hf.1 pemernt{hf.1.1 pemen"
2006]fs 3 bin fs.3.1 unicaf Hibah j3.1 duit cast 500,000 jhf.1 pemerint{hf 4.1 pem@
2006}fs 3 bin fs.3.1 unicef Hibah j8.1 duit cast 500,000 [hf.1 pemaerint{hf.1.1 peme_rﬂ
2006fs 3 bln fs.3.1 unicef Hibah js.1 duit cast 1,000,000 jhf.1 pemerintihf.1.1 pemeril
2006|fs 3 bin f5.3.1 unicef Hibah 5.1 duit cast 500,000 |hf.1 pemerint§hf.1.1 peme—g"
2006]fs 3 bin f$.3.1 unlcef Hibah js.1 duit cast 800,000 [hf. 7 pemerint{hf.1.1 pemaﬂ
2007 |fs.1 pemaerint{fs. 1.1dana pemer{apbd 11 j5.1 duit cast 277,500,000 |hf.1 pemerint{hf.1.1 pameri
2007 [§s.1 pernerinidfs. 1.1dana pemerq{apb« (I j5.1 duit cast hf.1 pemerint{hf.1.1 pemeri
2007|fs 3 bin fs.3.2 gf Hibah js. 2 barang 2,440,200,000 |hf,1 pemerint{hf.1.1 pemari
2007]fs 3 bin fs.3.2 gf Hibah js.1 duit cast 10,000,000 |hf.1 pemerint{hf.{.1 pem;ﬂ
2007|fs 3 bln fs.3.2 gf Hibah js.1 duit cast 25,000,000 |ht.4 pemerini{hf.1.1 pemeril
2007
2007
2007
2007|fs 3 bin fs.3.2 gf Hibah js.1 duit cast 20,000,000 [hf.1 pemerint{hf.1.1 pemeri
2007}fs 3 bin fs.3.2qf Hibah js.1 duit cast 10,000,000 |hf.1 pemerint{hf.1.1 pernerﬂ
2007|#s 3 bin fs3.2gf Hibah js.1 duit cast 7,000,000 |hf.1 pemerint{hf. 1.1 pemelﬂ
20071fs 3 bin fs.3.2gf Hibah js.1 duit cast 10,000,000 |hf.1 pemerint{hf.1.1 pemeg'i
2007]fs 3 bin f5.3.2 gf Hibah js.1 duit cast 4,000,000 fhf.1 pemerint{hf.1.1 pemen"
2007 Ifs 3 bin fs.3.1 unicef Hibah is.1 duit cast 2,000,000 [hi.1 pemerint{hf.1.1 pemeril
2007|fs 3 bin fs.3.1 unicef Hibah is. 2 barang 750,000 |hf.1 pernerint{hf.1.1 pemen‘l
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agenz agend bagtan arnya perbagian [provider provider provider2/proper provider {Rp) [asumsi HP
hf.1.1.3 pemerighf.1.1.3 DinkdP2PL 72,000,000 |hp.1 Dinas kghp.1.1 P2PL {hp.1.1.2 malg 72,000,000 [gaji tenaga my
ht.1.1.3 pemerifhf.1,1.3 Dinkd P2PL 198,000,000 |hp.3 Puskesnhp,3.1. Puskdhp,i.1.2 mald 198,000,000 |gaji tenaga my
11,120,000 11,120,000 [RDT @ Rp 14
hf.1.1.3 pemeri{hf.1.1.3 DinkdPZPL 33,360,000 |hp.1 Dinas kahp.1.1 P2PL Ihp.t.1.2 mald 33,360,000 jact @ Rp. 30
hf.1.1.3 pemerifhf.1.1.3 DinkdP2PL 72,000,000 [hp.1 Dinas kdhp.1.1 P2PL |hp.1.1.2 mald 72,000,000 gaji tenaga mi
hf.1.1.3 pemerifhf.1.1.3 DinkdPZPL 205,500,000 |hp.3 Puskesrihp.3.1. Puskdhp.1.1.2 mald 205,500,000 |gaji tenaga
ht.1.1.3 permeright.1.1.3 DinkdP2PL 13,000,000 |hp.1 Dinas kdhp.1.1 P2PL |hp.1.1.2 matd 13,000,000 [tiga miskrosk
hf.1.1.3 pemerifhf.1.1.3 Dinkd P2PL 26,000,000 |np.3 Puskesn{hp.1.1 P2PL [hp.1.1.2mald 26,000,000 [2 buah uatuk
ht.1.1.3 pemerighf.1.1.3 DinkdP2PL 1,000,000 |hp.1 Dinas kdhp.1.1 P2PL {hp.i. 1.2 mald 1,000,000 [dana oprasio
ht.1.1.3 pemerithf.1.1.3 DinkdP2PL 1,000,000 {hp.1 Dinas kdhp.1.1 P2PL jhpd.i2mald 1,000,000 |dana Suvervi
hf.1.1.3 pemeri{ht.1.1.3 Dinkd P2PL 500,000 jhp.1 Dinas kghp.1.1 P2PL {hp.1.1.2 mald 500,000 dana ADM M
bf.1.1.3 pemerifinf.1.1.3 DinkgP2PL 53,610,000 {hp.3 Puskesnjhp.3.1. Puskehp.1.1.2 mald 53,610,000 |act @ Rp. 30
hf.1.1.3 pamerifhf.1.1.3 Dinkd P2PL 30,000,000 Jhp.1 Dinas kdhp.1.1 P2PL {hp.1.1.2mald 30,000,000 {10 buah alat §
hf.1.1.3 pameri{hf.1.1.3 Dinkd P2PL 4,000,000 |hp.1 Dinas kghp.1.1 PZPL [hp.1.12mald 4,000,000 |dana oprasia
hf.1.1.3 pemeri{hf.1.1.3 Dinkd P2PL 2,000,000 |hp.1 Dinas kdhp.1.1 P2PL |hpi.1.2 mald 2,000,000 fharga pemdo
hf.1.1.3 pemerilhf.1.1.3 DinkdP2PL 1,000,000 hp.1 Dinas kghp.1.1 P2PL |hp.4.1.2 mald 1,000,000 |dana aprasio
ht.1.1.3 pemerifhf.1.1.3 DinkgP2PL 500,000 [hp.1 Dinas kghp.1.1 P2PL |hp.1.1.2mald 500,000 |dana ADM M
At1.1.3 pemeri{hf.1.1.3 DinkgP2PL 1,000,000 |hp.1 Dinas kghp.1.1 P2PL |hp.1.1.2matd 1,000,000 |dana Suvervi
hi.1.1.3 pemeri{hf.1.1.3 DinkdP2PL 1,000,000 [hp.1 Dinas kdhp.1.1 B2PL hp.1.1.2 maid 1,000,000 [dana oprasio
hf.1.1.3 penerifhf.1.1.3 DinkdP2PL 500,000 {hp.1 Dinas kdhp.1.1 P2PL thp.t.1.2mald 500,000 [dana ADM M
h.1.1.3 pemaerighf.1.1.3 Dinkd P2PL 1,600,000 thp.1 Dinas kghp.1.1 P2ZPL [hp.1.1.2 mal 1,000,000 |dana Suvervi
17,870,000 17,870,000 |[RDT @ Rp 714

hf.1.1.3 pemerighf.1.4.3 DinkgP2PL 4,000,000 Jhp.1 Dinas kghp.t.1 P2PL {hp.1.1.2 malal 4,000,000 |dana oprasla
hf.1.1.3 pemeri{ht.1.1.3 DinkdP2PL 500,000 {hp.1 Dinas kehp.1.1 P2PL [hp.1.4.2mald 500,000 [dana ADM |
ht.1.1.3 pemerifhf.1.1.3 DinkdP2PL 1,000,000 [hp.1 Dinas kelhp.1.1 P2PL |hp.1.1.2mald 1,000,000 |dana suvery
nf.1. 1.3 pemerihf.1.1.3 Dinkg P2PL 1,000,000 |hp.1 Dinas kdhp.1.1 P2PL [hp.1.1.2 mald 1,000,000 [bahan pembul
hf.1.1.3 pemeri{hf.1.1.3 Dinkd P2PL 400,000 {hp.1 Dinas kelhp.1.1 P2PL [hp.1.12mald 400,000 [dana oprasiod
hf.1. 1,3 pemerifhf.1.1.3 DinkdP2PL 800,000 [np.1 Dines kghp.1.1 P2PL |hp.1.1.2 mald 800,000 |dana oprasiot
hf.1. 1.3 pemeriihf.1.1.3 Dinkd P2PL 500,000 |hp.1 Dinas kehp.1.1 P2PL |hp.1.1.2mald 500,000 |dana ADM M
ht.1. 1.3 pemeridht.1.1.3 Dinkd P2PL 1,000,000 [hp.1 Dinas kghp.1.1 P2PL |hp.1.9.2mald 1,000,000 [dana Suvervi
hf.1. 1.3 pemerihf.1.1.3 Dinkd P2PL 400,000 |np.1 Dinas kdbp.1.1 P2PL {hp.1.1.2 mald 400,000 |dana oprasiof
hf.1. 1.3 pemeri{hf.1.1.3 Dinkd P2PL 500,000 {hp.1 Dinas kdhp.1.1 P2PL {hp.1.1.2 maia 500,000 |dana oprasio
hf.1.1.3 pemeri{hf.1.1.3 Dinkd P2PL 500,000 [hp.1 Dinas kehp.1.1 P2PL |hp.i.9.2mald 500,000 |ADM MSF da)
hf.1.4.3 pemeri{hf.1.1,3 Dinkd P2PL 1,000,000 Jhp.1 Dinas kghp.1.1 P2PL |hp.1.1.2 mald 1,000,000 ldana oprasic
hf.1.4.3 pemerifhf.1.1.3 Dinkd P2PL 500,000 {hp.1 Dinas kehp.1.1 P2PL |hp.1.1.2 matd 500,000 [dana ADM M
hf.1.11.3 pemarifhf.1.1.3 Dinkg P2PL 800,000 |hp.1 Dinas kghp.1.1 P2PL |hp.1.1.2 maE 800,000 |dana Suvarvi
hf.1.1.3 pemeridhf.1.1.3 Dinkd P2PL 72,000,000 |bp.1 Dinas kdhp.1.1 P2PL [hp.1.1.2 matd 72,000,000 |oaji tenaga m
hf.1.7.3 pemeri{hf.1.1.3 Dinkd P2PL 205,500,000 |hp.3 Puskesr{hp.3.1. Puskdhp.1.1.2 mald 205,500,000 |gaji tenaga m
ht.1.1.3 pemeri{ht.1.1.3 DinkdP2PL 2,440,200,000 |hp.1 Dinas kenp.1.1 P2PL |hp.1.1.2mald 2,440,200,000 [kelampu 49.
hf.1.3.3 pemeifhf.1.1.3 Dinkd P2PL 10,000,000 |hp.1 Dinas kghp.1.1 P2PL |hp.1.1.2mald 10,000,000 |sosialisasi ke]
hf.1.9.3 pemeni{hf.1.1.3 Dinkd P2PL 25,000,000 Jhp.1 Dinas kghp.1.1 P2PL fhp.1.1.2 mald 25,000,000 [pelatiahan ka)

ho.1 Dinas kdhp.1.1 P2PL {hp.1.1.2 malaria

hp.1 Dinas kdhp.1.1 P2PL Jhp.1.1.2 malaria

hp.1 Dinas kghp.1.9 P2PL {hp.1.1.2 malaria
hf.1.1 .3 pemerifhf.1.1.3 Dinkd P2PL 20,000,000 |hp.1 Dinas k@p.m P2PL |hp.1.1.2 mﬁ 20,000,000 {pendistribusig
hf.1.1 .3 pemeri{ht.1.1.3 DinkgP2PL 10,000,000 |hp.1 Dinas kehp.1.1 P2PL Jhp.1.1.2 mald 10,000,000 lpettemuan pd
ht.1.1 .3 pemerifhf.1.1.3 Dinkd P2PL 7,000,000 |hp.1 Dinas kdhp.1.1 P2PL [hp.1.1.2 mald 7,000,000 monitorin‘ga
hf.1.1 .3 pemeri{hf.1.1.3 Dinkd P2PL 10,000,000 [hp.1 Dinas kqhp.1.1 P2PL |hp.t.1.2mald 10,000,000 Jsurvei logitud
hf.1.1 .3 pemerighf.1.1.3 Dinkd P2PL 4,000,000 {hp.1 Dinas kdhp.1.1 P2PL {hp.1.1.2mald 4,000,000 |suivei penen
hf.1.1 .3 pemeri{f.1.1.3 Dinkd P2PL 2,000,000 [hp.1 Binas kghp.1.1 P2PL [hp.1.1.2mald 2,000,000 fpembelian bal
bf.1.1 .3 pemerifhf.1.1.3 Dinkd P2PL 750,000 |hp.1 Dinas kdbp.1.1 P2PL thp.1.1.2 maly 750,000 }satu jerigen k|
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Sumber Daya
elemen kegidHP catatan  |Fungsi HC {1) HC (2) HC (3} ar dana (Rp) |HC-Catatan RC{1}
gaji diasumsikan {HC.6 Pelayanan PreveniHC.6.3 PenceglHC.6.3.5 Malari 72,000,000 [gajl RC.1. BIAYA OPE
oaji diasumsikan {HC.6 Pelayanan PreveEfl_-[C.G.S Penceg|HC.6.3.5 Malari] 198,000,000 |gaji RC.1. BIAYA QPE
penemuan kasus HC.&6 Pelayanan Preventif dan kesmas E.G.S.S Malari 41,120,000 |RDT RC.2 BIAYA CAPITA
obat __ |penemuan d4HC.1 Pelayanan kuratif [HC.1.2 PerawajtC.1.1.1 Pelayd 33,350,000 jobat RC.2 BIAYA CAPIT
gajl diasumsikan {HC.6 Pelayanan Preven{HC.6.3 Penceg{HC.6.3.5 Matari 72,000,000 |aaji RC.1. BIAYA OPER]
aaji diasumsikan $HC.6 Pelayanan Preven{HC.5.3 Penceg|HC.6.3.5 Malarif 205,500,000 gaji RC.1. BIAYA OPE
nernuan kipemeriksaan |HC.6 Pelayanan Preven|HC.6.3 Panceg|HC 6.3.5 Malari 13,000,000 |3 buah miskrdRC.2 BIAYA CAPIT.
penamuan kipemeriksaan |HC.6 Pelayanan PreveniHC.5.3 PenceglHC.6.3.5 Malari 26,000,000 |2 untuk puskdRC.2 BIAYA CAPITA
penemuan kasus HC.6 Palayanan Preven]HC.6.3 Penceg{HC.6.3.5 Maiari 1,000,000 {dana swemi4R0.1. BIAYA OPE|
penemuan kasus HC.6 Pelayanan PreventHC.6.3 Pen HC.6.3.5 Malari 1,000,000 jdana suvervidRC.1. BIAYA OPER!
penemuan kasus HC.6 Pelayanan Praven{HC.8.3 PenceglHC.6.3.5 Malarj 500,000 |dana adm  |RC.1. BIAYA OPER|
ohat panemuan daMC_1 Pelayanan kuratif |HC.1.2 Perawa|HEC_1.3.1 Pelay; 53,610,000 |obat RC.2 BIAYA CAPITA
peyemprotarjalat yang adajHC.6 Palayanan Preven]HC.6.3 Penceg/HC.6.3.5 Malari 30,000,000 |10 alat panye]RC.2 BIAYA CAPITA
peyemprotan nyamuk HC.6 Pelayanan Praven]HC.6.3 PencegjHC.6.3.5 Malani 4,000,000 RC.1. BIAYA QOPE
peyemprotan nyamuk HC.6 Pelayanan PrevenlHC.6.3 Pen HC.6.3.5 Malari 2,000,000 |calran pemer{RC.2 BIAYA CAPITA
"pe_mamuan kasus HC.6 Pelayanan Preven]HT:.B.S Penceg{HC .6.3.5 Malari 1,000,000 RC.1. BIAYA OPER;
penemuan kasus HC.5 Pelayanan PreveﬁHC.Sj PencegiHC.6.3.5 Malani 500,000 |dana adm  jRC.1. BIAYA OPE
penemuan kasus HC.6 Pelayanan vaegﬂic.e.s Penceg|HC.6.3.5 Malaii 1,000,000 Jdana suvervidRC.1. BIAYA OPER;
penamuan kasus HC.6 Pelayanan PreveFfHC,B.a Penceg|HC.5.3.5 Malari 1,000,000 RC.1. BIAYA OPE|
penemuan kasus HC.6 Pelayanan PraveﬂHC.S.a Pen HC.6.3.5 Matari 500,000 |dana adm |RC.1. BIAYA OPERI
penemuan kasus HC.6 Pelayanan Prevan]{HC.6.3 Panceg|HC.6.3.5 Malari 1,000,000 |dana suvervigRC.1. BIAYA QPER;
[&emuan kasus HC.6 Pelayanan PrevenfHC.6.3 Pen HC.6.3.5 Malari 17,870,000 RC.2 BIAYA CAPIT/
peyemprotan nyamuk HC.& Palayanan Preven{HC.6.3 PanceglHC.6.3.5 Malari 4,000,000 RC.1. BIAYA OPER
paysmprotan nyamuk HC.6 Pelayanan PrevenjHC.6.3 Penceg|HC.6.3.5 Malari 500,000 }dana adm  |RC.1. BIAYA QPER;
peyernprotar nyamirk HC.6 Pelayanan Preven]HC.6.3 Penceg|HC.6.3.5 Malari 1,000,000 |dana suvervidRC.1. BIAYA OPER;
larvaciding HC.6 Pelayanan Preven{HC.6.3 PenceglHC.6.3.5 Malari 1,000,000 |bahan larvaci|RE.2 BIAYA CAPITA
larvaciding HC.6 Pelayanan Preven{HC.6.3 Penceg|HC.6.3.5 Malar 400,000 Idana oprasioflRC.1. BIAYA QOPERY
penemuan kasus HC.6 Pefayanan Preven{HC.6.3 Penceg|HC.6.3.5 Malari 800,000 RC.1. BIAYA OPE
penemuan kasus HC .6 Palayanan Preven{HC.6.2 Pen HC.6.3.5 Malar 500,000 jdana adm  [RC.1. BIAYA QPER]
penemuan kasus HC.8 Pelayanan Preven{HT.6.3 Penceg|HC.8.3.5 Malan 1,000,000 |dana suveivigRC. 1. BIAYA OFE
larvaciding [ HC.6 Pelayanan Preven|HC.6.3 Penceg{HC.6.3.5 Malarni 400,000 {dana larvacid|RC.1. BIAYA OPER;
penemuan Kasus HC.6 Pelayanan Preven{HC.6.3 Pencag|HC.6.3.5 Malari 500,000 RC. 1. BIAYA OPE
penemuan kasus HC.6 Pelayanan PreventHC.6.3 PenceglHC.6.3.5 Malari 500,000 |dana adm RC.1. BIAYA OPE
penemuan kasus HC.6 Pelayanan PrevenlHC.6.3 Penceg|HC.6,3.5 Malari 1,000,000 RGC.1. BIAYA OPE
penemuan kasus HC .6 Pelayanan Praver{HG 6.3 PenceglHC.6.3.5 Malasi 500,000 Jdana adm  |RC.1. BIAYA OPERY
penamuan kasus HC.6 Palayanan Preven{HC.6.3 Pen HC.6.3.5 Malan 800,000 {dana suvervigRC.1. BIAYA OPE
gaji giasumsikan {HC.6 Pelayanan Preven]{HC.6.3 Penceg[HC.6.3.5 Malari 72,000,000 |gaji RC.1. BIAYA COPE
Qaji diasumsikan §BC.6 Pelayanan Preven|HC.6.3 Penceg)HC.6.3.5 Malaril =~ 205,500,000 {ga]i RC.1. BIAYA OPER{
pemizerian kelambu HC.6 Pelayanan Preven{HC.6.2 Penceg|HC.6.3.5 Malari| 2,440,200,000 RC.2 BIAYA CAPITA
H_gemberian kelambu HC.6 Pelayanan Preven{HC.6.3 PenceglHC.6.3.5 Malari 10,000,000 dana sosialis§RC.2 BIAYA CAPITA
pembrerian kelambu HC.6 Pelayanan Preven{HC.R.2 Dik!a\j@.ﬁ.s.s Malari 25,000,000 jpetatiahan ka{RC.2 BIAYA CAPITA
permbserian kelambu HC.6 Pelayanan Preven{HC.6.3 PencegiHC.5.3.5 Malaria pelatiahan ka|RC.2 BIAYA CAPITA
pembserian kelambu HC.§ Pelayanan Prevern]HC. 8.3 Penceg|HC.6.3.5 Malaria pelat]ahaHEIRC.z BIAYA CAPITA
pembsarian kelambu HC.6 Pelayanan Preven!HC.6.3 PancegHC.6.3.5 Malaria pelatiahan ka|RC.2 BIAYA CAPITA
Eembeﬁan kelambu HC.6 Pelayanan Preven{HC.6.3 Penceg|HC.6.3.5 Malari 20,000,000 |distribusi RC.1. BIAYA OPER/
pemberian kelambu HC.6 Pefayanan PrevenlHC.6.3 PenceglHC.6.3.5 Malari 10,000,860 pertemuan pgRC.1. BIAYA QPER]
pembrerian kelambu HC.6 Pelayaran PreventHC 6.3 Penceg|HC.6.3.5 Malari 7,000,000 |monitoring  |RC.1. BIAYA OPER|
peyernprotan nyamuk HC.6 Pelayanan Preven{HC.6.3 Penceg)HC.6.3.5 Malasj 10,000,000 [survei RC.1. BIAYA OPE
peyermprotan nyamuk HC.6 Pelayanan Preven]HC.5.3 Penceg|HC.6.3.5 Malari 4,000,000 survel RC.1. BIAYA OPERY
l@mpmmn nyamuk HC.6 Pelayanan Preven{HC.6.3 PenceglHC.6.3.5 Malari 2,000,000 [bahan dan peg RC.2 BIAYA CAPIT/
larvacsiding  {kloropom adg{HC.6 Pelayanan PreventHC.6.3 Pencag|HC.6.3.5 Matari 750,000 [bahan [rc.2 BlAYA CAPITA
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Penarima
Manfaat BC
RC(2) RC{3) RC(4) psar uang {Rp} |RC-Asums] ¢ (1) BC-Catatan

RC.1.1 KompenlRC.1.1.1 Gaji |RC.1.1.1.1 Gaji 72,000,000 Dinas gaji
RC.1.1 Kompen{RC.1.1.1 Gaji  |RC.1.1.1.1 Gaji] 198,000,000 Dinas gaji
AL 11,120,000 Dinas
RC.2.2 Peralate|RC.2.2.3 PeralaiRC.1.2.1.1 Blayl 33,360,000 masyarakat
RC.1.1 KompenRC.1.1.1 Gaji  {RC.1.1.1.1 Gaji 72,000,000 Dinas gaji
RC.1.1 KornpenyRGC.1.1.1 Gaji  |RC.1.1.0.1 Gaji| 205,500,000 Dinas gaji
RC.2.2 Pe RC_2.2.4 Peralatan hukan medis 13,000,000 Dinas MSF pemeriksaan darah
RC.2.2 PeralatgRC.2 2.4 Peralatan bukan medis 26,000,000 Dinas
RC.1.5 Subsidi {RC.1.2.2 Biaya JRC.1.2.2.1 Biay 1,000,000 Dinas
RC.1.7 Biaya tr4RC.1.7.1 transpdRC.1.1.3.1 Hong 1,000,000 Dinas
RC.1.9 Pengelu[RC.1.3.4 Alat-alqRC. 1.2.1.3 Biayy 500,000 Dinas
RC.2.2 Peralat{RC.2.2.3 Peralatl RC.1.2.1.1 Biay 53,610,000 masyarakat
RC.2.2 PeralathC.z.zA Peralatan bukan medis 30,000,000 Dinas
RC.1.7 Biaya tJRC.1.2.1 Suplai [RC.1.2.2.2 Blay] 4,000,000 masyarakat |IRS (peyemprotan nyamuk)
RC.2.2 PeralatalRC.2.2.4 Peralatan bukan medis 2,000,000 Dinas
RC.2.2 Paralatd RC.1.2.2 Biaya JRC.1.2.2.1 Biay 1,000,000 Dinas MSF {pemeriksaan darah)
RC.2.2 PeratalaRC.2.2.4 PeralafRC.1.2.1.3 Biay 500,000 Dinas
RC.1.7 Blaya trdRC.1.7.1 transpdRC,1.1.3.1 Hong 1,000,000 Dinas
RC.2.2 PoralatslRC.1.2.2 Biaya [RC.1.2.2.1 Biay 1,000,000 Dinas
RC.1.9 Pengelu[RC.1.3.4 Alat-al{RC.1.2.1.3 Biay{ 500,000 Dinag
RC.1.7 Biaya trdRC.1.7.1 transpqRC.1.1.3.1 Hong 1,000,000 Dinas
RG.2.2 ParalatalRC.2.2.4 PeralajRC.1.2.1.3 Biay] 17,870,000 Dinas
RC.1.7 Biaya trdRC.1.2.1 Suplai {RC.1.2.2.2 Biay 4,000,000 masyarakat |IRS {peyemprotan nyarmuk)
RC.1.2 PengelsRC.1.3.4 Alat-algRC.1.2.1.3 Biay 500,000 Dinas
RC.1.7 Biaya trdRC.1.7.1 transdeC.‘l.1.3.1 Hong 1,000,000 Dinas
RC.2.2 Peralatal RC.1.2.1 Suplal material 1,009,000 masyarakat
RC._1.7 Blaya trdRC.1.2.1 Suplai matenal 400,000 masyarakat |larvaciding {penebaran Insektisida)
RC.2.2 PoralatalRC.1.2.2 Biaya JRC.1.2.2.1 Biay 800,000 Dinas MSF (pemeriksaan darah)
RC.1.9 Pengely|RC.1.3.4 Alat-algRC.1.2.1.3 Biay, 500,000 Dinas
RC.1.7 Blaya tr4RC.1.7.1 transpdRC.1.9.3.1 Hong 1,000,000 Dinas
RC.2.2 Peralatﬁj .2.2 Biaya JRC.1.2.2.1 Biay: 400,000 masyarakat |larvaciding (penebaran insektisida)
RC.2.2 PeralatalRC.1.2.2 Biaya JRC.1.2.2.1 Biay, 500,000 Dinas MSF {pemeriksaan darah)
RC.1.8 Pengelu|RC.1.3.4 Alat-aldRC.1.2.1.3 Biay 500,000 Dinas J
RC.2.2 PeralatalRC.1.2.2 Biaya JRC.1.2.2.1 Biay: 1,000,000 Dinas MSF {pemeriksaan darah)
RC.1.9 PengelulRC.1.3.4 Alat-aldRC.1.2.1.3 Biay 500,000 Dinas
RC.1.7 Biaya trdRC.1.7.1 transpqRC.1.1.3.1 Hong 800,000 Dinas
RC_1.1 KompenRC.1.1.1 Gaji  JRC.1.1.1.1 Gaji 72,000,000 Dinas gajl
RC. 1.1 KompenRC.1.1.1 Gaji  |RC.1.1.1.1 Gaji} 205,500,000 Dinas gaji
RC.2.2 PeralatafRC.2.2.4 Peralatan bukan medis | 2,440,200,000 masyarakal |Bednet (pemberian kelambu
RC_1.9 Pengelu|RC.1.2.2 Biaya JRC.1.2.1.2 Biay 10,000,000 Dinas sosialisasiJ
RC_2.3 InvestagRC.2.3.2 PelatihyRC.2.3.2.1 hon 10,000,000 Dinas pelatiahan kader malaria
RC.2.3 InvestasiRC.2.3.2 PelatihiRC.2.3.2.2 hon 5,000,000 Dinas
RC.2.3 InvestasRC.2.3.2 Pelatih|RC.2,3.2.3 tran{ 5,000,000 Dinas
RG.2.3 InvestagRC.2.3.2 PelatihiRC.2.3,.2.5 kon 5,000,000 Binas
RC_1.7 Biaya trdRC.1.2.1 Suplai {RC.1.2.2.2 Biay 20,000,000 masyarakat jpendistribusian kelambu
RC_1.9 Pengelu|RC.2.1.6 Lainnya..... 10,000,000 rnasyarakat
RC_1.9 PengelulRC.1.7.2 transpot kegiatan/progrg 7.000,000 Dinas
RC.1.7 Biaya rdRC.1.7.2 transpot kegiataniprogra 10,000,000 Dinas survei logitudinal entomologi
RC. 1.9 PengelulRC.1.7.2 transpat kegiatan/progrs 4,000,000 Dinas survei penentuan musim penularan
RC_2.2 PeralatgfRC.2.2.4 Peralatan bukan medis 2,000,000 Dinas
RC..2.2 PeralatalRC.2.2.4 Peratatan bukan medis 750,000 Dinas satu jerigen kloropem
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DATA INFORMAN

Nama
Tempat/tanggal lahir
Jabatan

Unit Kerja
Pendidikan Terahir
Riwayat Pekerjaan

1.

2.

3.

4,

Alamat

No telp/Hp
Pelaksanaan Wawancara

Hari/tangal
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Lampiran 2

PEDOMAN WAWANCARA UNTUK BUPATI
KABUPATEN ACEH TENGGARA

. Menurut bapak, apakah masalash kesehatan merupakan prioritas dalam
pembangunan Kabupaten Aceh Tenggara.

. Dalam pembangunan keschatan Kabupaten Aceh Tenggara, masalah apa
menurut bapak yang menjadi prioritas.

. Berdasarkan data yang ada, pada tahun 2005 angka malaria klinis mencapai
1.112 kasus dan pada tahun 2006 naik menjadi 1.787 kasus. Bagai mana
tanggapan bapak tentang kenaikan kasus ini, apakah merupakan masalah
serius yang perfu di prioritaskan dalam pemecahan masalahnya dan bagaimana
dengan pendanaannya.

. Bagaimana peran bapak dalam mengalokasikan besarnya alokasi anggaran
Program Pemberantasan Malaria ?

. Dalam menentukan besarnya alokasi anggaran untuk program pemberantasan
Malaria menurut bapak faktor-faktor apa saja yang berperan ?

. Apa saran bapak untuk Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara agar
program pemberantasan Malaria mendapat prioritas ?

. Bagaimana tanggapan bapak jika wilayah Aceh Tenggara bebas dari malaria

dan sejauh mana Pemda akan membantu ?
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Lampiran 3

PEDOMAN WAWANCARA UNTUK KOMISI C DPRK
KABUPATEN ACEH TENGGARA

. Menurut bapak, apakah masalah kesehatan merupakan prioritas dalam
pembangunan Kabupaten Aceh Tenggara.

. Dalam pembangunan keschatan Kabupaten Aceh Tenggara, masalah apa
menurut bapak yang menjadi prioritas.

. Berdasarkan data yang ada, pada tahun 2005 angka malaria klinis mencapai
1.112 kasus dan pada tahun 2006 naik menjadi 1.787 kasus, Bagai mana
tanggapan bapak tentang kenaikan kasus ini, apakah merupakan masalah
serius yang perlu di prioritaskan dalam pemecahan masalahnya dan bagaimana
dengan pendanaannya.

. Bagaimana pendapat bapak tentang kebijakan pengalokasian anggaran
kesehatan {temmasuk anggaran program pemberantasan Malaria di Kabupaten
Aceh Tenggara?

. Bagaimana peran bapak dalam mengalokasikan besamya alokasi anggaran
Program Pemberantasan Malaria ?

. Dalam menentukan besarnya alokasi anggaran untuk program pemberantasan
Malaria menurut bapak faktor-faktor apa saja yang berperan ?

. Bagaimana mekanisme dalam menentukan pengalokasian dana untuk sektor
kesehatan?

. Menurut bapak, apakah kelemahan/kekurangan Dinas Kesehatan Kabupaten
Aceh Tenggara dalam memperjuangkan anggaran?

. Apa saran bapak untuk Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara agar

program pemberantasan Malaria mendapat prioritas ?
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Lampiran 4

PEDOMAN WAWANCARA UNTUK KASUBDIN KESEJAHTERAAN
SOSIAL BAPPEDA

1. Menurut bapak, apakah masalah kesehatan merupakan prioritas dalam
pembangunan Kabupaten Aceh Tenggara.

2. Salah satu program kesehatan adalah pemberantasan Malaria, Bagaimana
bapak menilai besarnya/keseriusan permasalahan Malaria di Kabupaten Aceh
Tenggara ?

3. Berdasarkan data yang ada, pada tahun 2005 angka malaria klinis mencapai
1.112 kasus dan pada tahun 2006 naik menjadi 1.787 kasus. Bagai mana
tanggapan bapak tentang kenaikan kasus ini, apakah sesuatu yang perlu di
prioritaskan atau sesuatu yang biasa ?

4. Bapaimana pendapat bapak tentang kebijakan pengalokasian anggaran
kesehatan (termasuk anggaran pemberantasan program Malaria) di Kabupaten
Aceh Tenggara?

5. Bagaimana peran bapak dalam mengalokasikan besarnya alokasi anggaran
Program Pemberantasan Malaria ?

6. Bagaimana mekanisme dalam menentukan pengalokasian dana untuk sektor
kesehatan?

7. Dalam menentukan besarnya alokasi anggaran untuk program pemberantasan
Malaria menurut bapak faktor-faktor apa saja yang berperan ?

8. Menurut bapak, apakah kelemahan/kekurangan Dinas Kesehatan Kabupaten
Aceh Tenggara dalam memperjuangkan anggaran?

9. Apa saran bapak untuk Dinas Keschatan Kabupaten Aceh Tenggara agar

program peimberantasan Malaria mendapat prioritas yang wajar?
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Lampiran 5

PEDOMAN WAWANCARA UNTUK KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN ACEH TENGGARA

1. Salah satu program keschatan adalah pemberantasan Malaria, Bagaimana
bapak menilai permasalahan Malaria di Kabupaten Aceh Tenggara ?

2. Dalam pemberantasan Malaria di Kabupaten Aceh Tenggara, menurut bapak
persoalan apa yang harus mendapat prioritas dan bagai mana masalah
pendanaannya?

3. Bagaimana kebijakan institusi dalam membuat perencanaan anggaran?

4., Bagaimana peran bapak dalam menentukan besarnya alokasi anggaran untuk
penangulangan Malaria?

5. Dalam menentukan besarnya azlokasi dana untuk masing-masing program
faktor-faktor apa saja yang berperan?

6. Langkah apa saja yang dilakukan oleh dinas kesehatan untuk meningkatkan
alokasi anggaran kesehatan ?

7. Ketika terjadi pemotongan anggaran, apakah program pemberantasan Malaria
termasuk program yang dilindungi ?

8. Bagaimana tanggapan bapak kalau wilayah Aceh Tengpgara ini bebas dari
malaria dan sejauh mana kesiapan dan kesanggupan Dinas Kesehatan untuk

mewujutkannya ?
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Lampiran 6

PEDOMAN WAWANCARA UNTUK KEPALA SUBDIN P2MPL DINAS
KESEHATAN KABUPATEN ACEH TENGGARA

1. Salah satu program kesechatan dibidang kerja bapak adalah pemberantasan
Malaria, Bagaimana bapak menilai permasalahan Malaria di Kabupaten Aceh
Tenggara ?

2. Dalam pemberantasan Malaria di Kabupaten Aceh Tenggara, menurut bapak
clemen apa yang harus mendapat prioritas dan pendanaannya?

3. Bagaimana peran bapak dalam menentukan besarnya alokasi anggaran untuk
pemberantasan Malaria?

4. Dalam menentukan besarnya alokasi dana untuk masing-masing program
yang ada di bidang bapak, faktor-faktor apa saja yang berperan?

5. Langkah apa saja yang bapak lakukan untuk meningkatkan alokasi anggaran
program pemberantasan Malaria ?

6. Ketika terjadi pemotongan anggaran, apakah program pemberantasan Malaria

termasuk program yang dilindungi ?
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Lampiran 7

PEDOMAN WAWANCARA UNTUK PELAKSANA PROGRAM DINAS

KESEHATAN KABUPATEN ACEH TENGGARA

A. Perencanaan Program

1.

Bagaimana mekanisme penyusunan perencanaan program pemberantasan
Malaria di Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara? Bagaimana tahun-
tahun sebelumnya?

Menurnt saudara kegiatan — kegiatan apa saja yang harus mendapat
prioritas dalam pemberantasan Malaria?

Menurut saudara berapa besar anggaran yang dibutuhkan untuk kegiatan
penanggulanan Maijaria di Kabupaten Aceh Tenggara?

Menurut saudara apakah kebutuhan anggaran tersebut sudah cukup
rasional?

Menurut saudara kira — kira berapa persen dari anggaran yang diusulkan

dapat terpenuhi?

B. Implementasi Kegiatan

I.

Menurut saudara, bagaimana upaya — upaya yang sudah dilakukan Dinas
Keschatan Kabupaten Aceh Tenggara selama tiga tahun terakhir?
Kegiatan apa saja yang sudah dilakukan?

Kegiatan mana yang menjadi prioritas dalam pemberantasan Malaria ?
Menurut saudara kegiatan apa saja yang sebenarnya dianggap prioritas tapi
belum dapat dilaksanakan secara optimali?

Alasan ?
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Lampiran |

DATA INVORIVMAN

N : # %MMUM&; g_
Tempat/tanggal lahir . RKeane /2 — ?"" /9 e

Jabatan : W’M WM
Unit Kerja . LonkAls Y, ZV/] W

Pendidikan: Terakhir : § R

Riwayat Pekerjaan

I /Ao PU A'AV%??M
2 o P A
ﬂ' ﬁéyva /M‘A '%h?"é

7oA
; loyme fou Vg 777

Alamat . 2&1 5 /g@W ”m mp i
No Lelp/ip : %ol? - Q/J'T

Pelaksanaan Wawancara

- apod
[Hariftanggal : m/ Z?"' =

G2
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fampiran |

DATA INFORMAN

Nani : ML 3G'PP;W 1y _ ~

"Tempat/tanggal lahir L Tusdsvty BaRw, 32-02-~ 19 3.
Jabatan el ke komu’ @ DPRIc AGbRA |
Unit l{érja i : DPRK AG HRs .

Pendidikan Terakhir -~ : &I -
Riwayat Pekerjaan

1. ANGQOTE DPRK..

2,

3.

4,

Alamat : MCH’VG .

No telp/}ip . 0629 $2LE2T,

Pefaksanaan Wawancara : 17 Kanv &K DPRI .

o8-
Hari/tanggal . SaaeN O2 &
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Lampiran 1

DATA INFORMAN

Nama : ‘R/ deﬂl"bLCr:& ,%36 -

Tempat/tanggal lahir : FM MIA?; bmu'f / [ “u. L} ﬁb

Jabatan : ,Qd,uiud A—&,L; V\Wjjq‘l—

Unit Kerja : 'D% K;M L Z

Pendidikan Terakhir S’W ek thons, clo, WW

Riwayat Pekerjaan
L Dalohtr Uitneam /|G Nogbttins S pof J<el Serdug boda,
2 oo Bades [ B Setevsac, | el — ) Nled T4y

00 Doy sy Py Pruggn

Alamat : [C'—-@u,L« Dics ootk ot ey iy,
No telp/Hp : D&)— 2‘6'-’L90 6;— [ _
Pelaksanaan Wawancara : tﬂ,u/fm/ 0 hg W ) ,q%\ -

Hari/tanggal ¢ M / 1/17 -—‘ O ‘b‘D

Ar Mol o
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Lampiran 1

DATA INFORMAN

-  Mhawnol T Sy UM
Tempat/tanggal lahir : Ve — a.._. \QG? M Vdﬂ

Jabatan kabu PL?/PL .

Unit Kerja : Pwo‘b mm .

Pendidikan Terakhir : j.-‘;_
Riwayat Pekerjaan :

Lo Kep Pim -

2 Wossr molarin. -

- Kahe  Volxor

s kabs P22 / P .

Alamat : frw(oj‘ \m,&w

No telp/Hp : 0815 3313 83‘10 :

Pelaksanaan Wawancara : {¢ oL Pu'}\.a.& k‘&ﬂ‘tﬂﬁﬂﬂ )
Hariftanggal
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