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ABSTRACT

Background: This study was an evaluation ol pilot intervention, which adopted the supple-
ment feeding muodel wominimise the impact of ceonomic erisis on nutritional status of infant
and children aged 6 = 23 month in poor families of Yogyakara, from October 1998 10 May
19949, The ohjectives ol this study were o eviluate the implementation of supplementary
leeding in health sector-social salely net progaenme and o determine the effect of program in
nutritional stus,

Method: This study used longitudinal design. In addition. one group pre-past evaluation de-
st was employed woevalume the effect of program. The duta were primary and secondary
utilising qualitative and guantitative approaches, Data were eollected using questionnaires,
observations, and in-depth interviews. in additnon w adminisiering assessed relevant docu-
mients. Swmpling was conducted using the proportional random samplimg method.

Results: The result of this study indicated that not ] of the procedures and standards in the
guidelines were implemented, There was a mismalch between the budget plan and the budget
abloeiied, This progrom was pereeived o inerease workload with insulticient unit cost alloca-
Hion b seppeert i The realiztion of budger was low and deluyed. Also. this study found that
i all of the supplementary finsd were consumed by the targeted population. The program
coverage wits 071 percent, the fevel of public participation was 60100 percent, the level of
targeted lor monitored growth was 92,73 pereent. the success ol the program was 51,37 per-
wenk, and the suecess ol weighing was 85,62 pereent, The tirgeted population al the beginning
al the progrum consisted of malnourished status about 21,18 percent. At the end this study, the
nutritional status of targeted showed that about 94,90 percent was consiant, 2,75 percent was
increascd and I35 percent wis decrensed. However, Lhis siwdy indicated that there was no
differenee ol the nutritional status of trgeted population between pre and post intervention,

Kevwrnds: evaluation, social salety net progrimme, supplement leeding, nutritional stulus

PENGANTAR

Krisis moneter yang melanda Indonesia sejuk
pertengabun whun 1997 menyebabkan terjadinya
penurunan diya beli masyarakat termasuk untuk
bahan muokanan yang memenuhi standar gizi
sementarit di lain pihak biuya pelayanan keschatan
termasuk perbaikan gizi masyarakat semakin
meningkut. Apabila keadaan int terus berlunjut,

maka dikhawatirkan akan terjudinya peningkatan

jumlih status gizi buruk. Untuk mengatast dampak

krists tersebut, melalui kegiatan Pemberian
Muakanan Tambahan Pemulihan (PMT-Pemuluhan)
dalam progrum Jaring Perlindungan Sosial Bidang
Kesehatan (JP5-BK) diharapkan dapat melindungi
kelompok masyarakat khususnya masyarakat
miskin dari ancaman menurunnya status gizi.
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Jumlah penduduk miskin di Indonesia
diperkirakan telah mencapai 79.4 juta ormng atau
10,19 dari total penduduk. Angka ini telish
mengalami peningkatan lehih dari 330%
dibandingkan keadaan sebelum krisis muoncter,
yaitn pada tahun 1996 (sehelum krisis) jumbah
penduduk miskin baru sekitar 22,5 juta orang ala
1136 dari wotal penduduk, Demikian juga el
kotamadya Yogyakarta pada tahun 1996 1erdapat
5184 Kepala Keluarga (KK) yang tergolong
keluarga miskin atau sekitar 3,539 Pada saan yang
cama Balita kekurangan energd kronik schesar
15.9% . Hal ini mengandung pengertian hibwa
apabil Jumlbih balia diperkirukan schesar A% dari
jumlah penduduk (471 L35 jiwan) maka pada tahun
1996 di kotamadya Yogvakart terdapat balita KEK
sehanyak 2,998 jiwa, Teradinya krisis moncler
menyebabkan jumlih keluanza miskin mengikomi
peningkatan yang cukup tjam. Pendataan yang
dilukukan  pada 199N
menunjukkan bahwi jumlah keluarga miskin telah
mencapai 21,541 KK dari 87873 KK dan iekah
mengalami kenaikan  sekitar 418.43% dibunding
keadaan pada tahun 1996,

hulan  September

Banyak ahli mengatakan keterbambatan
pertumbuhan anak menpakin sakith satu indikaor
rendahnya kualitas bangsa. Hasil penclitiun vang
pernah dilakukan oleh Roy Jdkk! di Bungladesh
ternyata status gizi buruk merupakan resiko utim
penyehab kemitian bayi dan anak. Terjadinya krisis
moneter di Hamum?.,
mempengaruhi konsumsi makanan sehineea

Indonesia  menurul
menimbulkin dampak neganl terhadap status i
mirsyarakil.

Melakukan evaluasi terhadap program PMT-
Pemulihan merupakan salah satu kegitan
manajerial yang sangal strategis duan mutlak
dilakukan. Hidayat mengemukakan. evaluast pro-
sram merupakan kegialan yang dilikukan secan
cistematis dan berkelanjutan untuk menila apakah
sttty program telah ataw dapat dilaksanakan S HT
rencana serta mengidentifikasi masalah-masalah
vang mempengarihi keberhasilan progrim tersebul.
Ada beberapa hal yang perlfu dievalusi dalinm
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kegiatun PMT-Peinulihan, antara lain: kegiatan
manajerial, kesesuaian pelaksanaan dengarn acuan
yung tefuh ditetapkan, keberhasilan program dan
divmpak program terhadap status gizi bayi dananak
Paduta duri keluarga miskin.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini termasuk jenis penelitian
deskriptit analitik  dengan mengrunakan
pendekatan kualitatif dan kuantitauf, Penelitian
dilakukan dengun menggunukan rancangan
penelitian longitudinal dan Khusus untuk
mengetahui dampak program digunakan rancangan
evaluasi pne group pre-post test. Penelitiun
ditakukan di Kotamadya Yogyakurta sejuk Oktaber
1998 sumpai Mei 1999. Populasi penclitian adalah
seluruh keluarga miskin di Kotamadia Yogyakana
dengan unit analisis bayi dan anak buduta. Subyek
penelitiun adalah Tim Koordinasi Kabupaten
(TKK). anggota keluarga miskin. Puskesmus,
Bidun. Petugas Gizi Puskesmas, dan Ibu Asuh sera
Kader Posyandu. Pengumpulan data dilakukan
melalui : observisi. kuesioner. penimbungan Berat
Badan (BB) susaran, wawancara mendalam,
dokumen-dokumen tertulis, dan laporan-laporan
yang adu serta KMS sasaran.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Menurut Shortell dan Richardson®, untuk
mengevaluasi sualu program kesehatan dapat
dilukukan mulai duri masukan. proses. dan hasil
keluaran, serta umpan balik. Hal ini mengandung
pengertian hahwa evaluasi program kesehatan
termasuk kegiatun PMT-Pemulihan dapit dilakukan
dengan menggunakan pendekutan sistem, Hal
senad juga dikemukakan oleh Donabedian®, bahwa
karikteristik  pelayanan  kesehatan dapat
dikelompokkan dalam 3 kategori. yaitu: struktur/
inpur, proses, dan hasil keluaran.

Husil penelitiun yang dilakukan di Katamadia
Yogyakarta diperoleh jumlah keluarga miskin di
Katamadia Yogyakarta pada pendataan yang
dilakukan pada September 1998 sebanyik 21.541
KK. Selanjutnya pada pemutakhiran data yung



dilakukan pada Desember |998 dan Maret 1999,
Jumlah ini mengalami kenaikan yaitu pada
Desember | 998 naik sebesar 17.47% dibandingkan
padi September 1998, Pendataan pada Maret 9499
nuik sebesar 4.24% dibandingkan husil pendataan
bulan Desember T998. Data lerpeninet mengenii
jumlah keluarga miskin se-Kotmadia Yogyakara
dapat dilihat pada Tabel T,
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1999 cakupan distribusi KS sebagaimana pada
Tabel 2 baru mencapai 72,09%. Hal ini berarti
bahwa tidak semua keluarga miskin yang ada di
Kotamadia Yogyakarta memiliki KS. Apabila
keaduan ini terus berlanjut, ada kemungkinan
sasaran yang berhak menernima pelayanan kesehatan
melalul bantuan dana dan program JPS-BE tidak
mendapatkannya karena pada saat membutuhkan

Tabd b Perkembanpan Jumlah Keloarga Miskin di Kotamadia Yopyakarta
I"erinde Septembuer 1998 2/d Muret 1999

MEY | KECAMATAMN PERKIRAAMN SEP "us DES"94 M AR "M
BAIMPENAS (KK} (KK §.4.¢]
KK
1. | Tesalrejo ILETT 0 3037 |.877
o0 Jeus 1.4t 1641 3354 3254
A | Gedoagiengen bR 1790 1.4 |4kt
4. Cromwbunianzin I .18y 1. H77 1.K79 |.K74
i | Gondokusunuin b S s L.6Y2 2150
0. | Kraon 1.7 1.574 1.233 | 628
T | Ngampilan w2 R 1,124 128
K. | Danwrgjim L2l IRER 1.150) 1.533
8| Pakunbman 74 TR 52 674
1. | Mantrijenan 272 i.68R 4,001 40001
L | Wiroheje L2274 PR LAl Lall
12, | Muenmmgsan 1,221 120600 L.335 L3375
13| Kuoteede [ 135 1.147 T41 1.156
4. | Limbalbargo L3534 ER R 1286 2764
TOYTAL 2(hN 21,5410 25,305 26379

Sernifier Dhiee boese batan Boainzdin Yo vk

Sevup keivwroa miskin vang terdata diberikan
Kartu Sehat (KS) sebhagai bukti diri untuk
mendapatkan pelayinan kesehatan dalaom prozrom
JPS-BK termasuk PMT-Pemulihan. Sampai Maret

pelayanan tidak dapat menunjukkan KS sebagai
bukti diri atau dengan kata lain adanya
kemungkinan dana program JP5-BK tidak
mencapal sasaran,

Tauhel 2: Cakupun Distribusi Kortu Schat (K51 terhadup Keluarge Miskin di Kotamadia Yopyakarta periode
September 99 d Maret 1999

MO RECAMATAN CARUPAN /D | CAKLUPAN 5/D | CAKUPAN S/D
b b R DES YK (%) MAR™Y ()
I ook psuman 5TR2 e, Y A EEH
& Mamnieron 4,14 S .61 W
L Rowwede 3l 1KAK 45,33
Fanu-ria 318K | 7314
Se-kovmelia 1354 40013 T2AM

Saeenlfrers s boose bt Kot Yeecikana -

LS7
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Dari hasil pendutaan keluarga miskin juga
diperoleh jumlah sasaran PMT-Pemulihan
l-'.hu:ﬂf::n:,fu bayi dan anak baduta. Susuran PMT-
Pemulihan secara berturut-turut adalah sehagai
berikut: periode September 1998 — Desember 1998
sehanyak 1.607 jiwa, periode Desember 1998 -
Maret 1999 sehunyak 2,908 jiwa dan periode April
1999 — Juni 1999 schanyak 2551 jiwa, Perincian
lebih lanjut sebagaimana pada Tabel 3.

Perbedaan rumus ini menvebabkan rencana
kebutuhan dana yang diajukan tidak sama dengan
rencana alokasi dana setelah ditetapkan. Hasil
penelitian ini menemukan jumlah dana yang
ditetapkan jauh lebih rendah yaitu hanya mencapai
49, 48% duri jumiah dana yang direncanakan. Selain
itu penyebab lainnya adalah telah ditetapkannya
alokasi dana PMT-Pemulihan untuk Kotamadia
Yogyukarta dari Depkes (pusat) sebelum kegiatan

ahel 3: Perkembangan Jumlah Sesuran PMT-Pemulihan menurut
Puskesmus Peluksanu di Kntamadia Yopyakarta
Perinde September 1998 o/d Muoret 1999

e, MISKESMAS PERKIRAAN SEP "Us DES UM M AR G
RAPPENAS (o) torg) forg)
fura)
1. Ciondokuswman | Rl i1 126 151 155
= Caangdokusungn 11 132 46 ) i}
i Santrijeron 192 123 123 HUR
4. Kutugede | 10K L] [[Eh) | (32
5 Kartagede H fin 44 47 54
TOTAL M5 432 481 1.0kt
SE-ROTAMADIA A0RY 1.607 2004 2.551

Sunrthers Dimas Kesehatin Kotamaedia Yoeyakarta

Pembuatan rencana kerja dan rencana biaya
dilakukan oleh masing-masing bidan Puskesmas
{karena di Kotamadia Yogyakana tidak ada Bidan
di desa) sebugai penanggung jawah program PMT-
Pemulihan untuk setiap kelvarahan bersuma-sami
dengan petugas gizi Puskesmas, Pembuitan rencana
ini disusun dengan memperzunakan formal yang
sudah  ditetapkan puada  petunjuk  teknis
penyelenggaraan PMT-Pemulihan setiap tiga bulan
sekali untuk kegiatan selama tiga bulanan dengan
rumus perencianian kebutuhan dana PMT-
Pemulihan: jumlah sasaran x 90 hari x Rp. 750.-,
i Lain pihak penetapan alokasi dana dilakukan oleh
TKK dengan rumus sehagai berikut:

Jumlah sasaran di wilavah
Kerja Puskesmas alokisi dana dan Pusin

s untuk pukel PMT-Pemuliban

Jumbah sasaran i
Kotamadia Yogyakana
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perencanaan kebutuhan dan penatapan alokasi dana
dilakukan. Hul ini semakin diperparah oleh
rendahnya realisasi dana yang tertera di rekening
Kepala Puskesmas untuk PMT-Pemulihan yaitu
hunya mencapai 34,82% dari kebutuhan. Akibatnya
cukupan program hanya mencapai 37,32% dengan
lama pemberian antara 70 - 90 hari. Keadaan ini
menyebabkan keluarga sasaran yang telah didaftar
tetapi tidak menerima PMT-Pemulihan, merasa
diabaikan bahkan timbul kecurigaan telah terjadi
penyalahgunaan dana oleh petugas.

Cara penetapan alokasi danma yang
menggunakan proporsi jumlah sasaran per
Puskesmas pada kenyataannya memberikan insentif
bagi petugas pendataan sasaran untuk menaikkan
jumiah susaran sebanyak-banyaknya dengan
harapan jumlah dana yang akan dialokasikan
menjadi lebih besar. Hal ini dapat saja terjadi karena
selain motivasi tersebut juga karena untuk



melakukan pendatian sasamn tdak eesedia dana
tramsportast. Untuk itu perlu dipertimbangkan
disedinkannya dana transponasi dan insentil” bagi
pretugas vang welibat ditkun penyelenggiunun pro-
sranm i secara proporsional. Penambahan behan
ke npa dibarengt dengan reward yang sesuai
akan mengurangi keberhasilan produktivitas kera,
D0 samping i, keadaan ini justen bisa menjadi
pennicu petugas untuk menyalihgunakan dana pro-
gram PMT-Pemulihan. Penctapan alokasi dana
sehatknya dilakukan serelah data dikumpulkan dan
tstlan kebutuhan dana diajukan ke TKK kemudian
TKEK menvampaikan usulan tersehut secara
Kumulatil ke tingkat pusat. Serelah data ing simpai
di tingkat pusat burulah alokast dana terschut
ditetapkan.

Fenelitian int juga menemukan bahwa sepik
April 1999 sampai berakhirnya penelitian i
dilukukan. kegiatan PMT-Pemuliban di Kotanndya
Yogyakarta telah berhentr sambil menungoy
kucuran dana berikutnya, Untuk itu pengucunm
dana dari pusat scharusova tepat waktu dan
dilakukan setiap tiga bulan sekali sehinggs
diharapkan program PMT-Pemulihan dapm
difukukan secara terus menerus, Selain it
ditemukan juga keginmtan PMT-Pemulihan di
Kotamadia Yogyakara baru elekuf dilaksanakan
padit bulan Januart 1999 yang seyogiunya suduh
dilaksamakan sejak Oktober 1998, Tertundanya
pelaksanaan kegiatan ini akibat keterlambatan
pengucuran dang dun pesat. Sclain itu potogzas
Puskesmas terutama Kepala Puskesmas dan
petugas gizi serta bidan tdak biasa berinisianl.
karenunyia mereka pada uniimnya ragu-rigu untuk
hertindak dan takut salab ketika mercka diberi
keleluasaan untok menselola dani Kegaan
dikoordimir oleh wenaga vizi Puskesmas dan
penentuan jenis nwkanannya disepakati bersanm
dengin kader Posyandu dan o Asul,

Penvaluran dana dilakukan oleh Bidan
penangeung jawiab kepada [hu Asuh sehaga
pelaksana lpangan secara Lingsung pemberian
makanan tambahan uniuk keperluan 1 (sepuluh)
harl. Bersamaan dengan it petugas gizi din L

Asub menyusun menu makanan sepolub-larn.
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Berdasarkan menu makanan yang teluh disusun
iniluh Ibu Asuh membelanjukan vang vang
diteriminya dan memasaknya, kemudian dibagi-
bagikan kepada sasaran setiap har denzan frekuensi
untuk satu kali makan, Pertanggungjawaban dana
dilakukan melalui penyediaan dan pemakaian Buku
Kas Umum (BKU) yang meliputi meliputi: waku,

Juenis penerimaan dan pengeluaran. serta jumiah

biayir, Setiap ada trunsaksi keuangan baik berupa
penerimaan maupun pengeluaran dicatat dan
disertar bukti seperti: kuitansi. bon. dan bukti-bukti
transitksi lainny .

Tempat memasak tidak selamanya di tempat
Ibu Asuh. Di Kelurahan Terban misalnya yang
memiliki sasaran 15 orung anak. tempat memasak
dilukukan di tempat sasaran secara bergiliran.
Bentuk makanan yang diberikan kepada sasaran
seluruhnya dalam bentuk masakan matang. Pada
tuhap awal untuk mengatasi sulitnya mencari
penyalur makanan tambahan tersebut  pernah
diusulkan agar makanan tambahan yang diberikan
sehaiknya dalam bentuk blended food saja, namun
tidak disetujui oleh TKK dengan alasan dana
lersebut dapat membantu perputaran ekonomi
masyarakat selempat.

Selama kegiatun berfangsung masalah-masalah
yung dihadapi antara lain: tempat tinggal sasaran
yang ferpencar-pencar, sulitnya memperoleh bahan
mentah untuk makanan tambahan dengan dana
sebesir Rp. 730 / hari susaran. Diusulkan pula agar
needt ceesd it perlu ditinjau kembali. Masalah lain
adalah tidak disedinkannya insentif bagi Ibu Asuh.
Demikun juga kurangnya pemasaran sosial yang
dilukukan adanya persepsi bahwa makanan
tumbahan merupakan makanan pokok, dan
schaiknya kegiatan i perlu disertai dengan
pendidikan dan penyuluhan gizi. Menurut Habicht
din Bultz, intervensi pendidikan dan penyuluhan
sizi dupat meningkatkan inrake nutrisi anak dalam
keluarga.”

Ditemukan juga adunya makanan tambahan
setelub sumpai di rumah tidak seluruhnya sampai
di mulut sasursn tetapt juey diberikan kepada

kukak-Kakuknya yung masih tergolong Balira

mamun bukan termasuk sasaran karena tidak
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termasth sehagai anak baduta fagi, Untuk e perlu
dipikirkan kembali susiaran program ini agar tidink
hanya kelompok hayi dan anak baduta saja
melsinkan sampai pada kelompok yang ergolong
usia Balita. Sefain alusan wersebut di atas penelitian
yang pernah dilakukan oleh Aryastimi dkk status
izi Balita KEP pada kelompok umur 36-39 builan
lebih tingai bila dibandingkan pada kelompok wimur
di bawahnyi” Hal ini kemungkinan dipengaruhi
oleh fukior wmuor dan aktivitas anak yang lebib
bunyik dan kurang diimbangi oleh konsumsi
makanan serta Giktor perhatian orang o vimg
mulai berkurang. terutama bila anak tersehm
memiliki adek baru, Demikion juga hasil penchian
vang dilukukan oleh Suprivono bahwa dalam
perbandingan Kelompok wmur, Balita dalam
kelompok umur 13-36 bulin mempunyin peluang
lebih besar berstatus gizi buruk dibimdingkan pila
usia sebelumnya, Penelitian i juga menunjukkan
bahwa Bulita dengan status KEP mengalami
kenatkan teriinggi pada kelompok umur 37-60)
hulan.*

Untuk peluksanaan pemantaoan. pencatabin
dan pelaporan kegiatan merupakan bagian dJar
pelitksanian keginan it sendiri. Pencatitan dan
peliporan dilakukan dengan mengisi register yiang
telah ditetapkan pada Petunjuk Teknis. Hal ying
saia juga dilakukon untuk memantan pelik-
sanaunnyi. yaily Ketepalan  sasaran. cari
pengolihan, pengisian regisier. cara penyimpan:n.
jenis makanan ambahan, dan besar porst uniuk
mengetahun kesesuaian antara rencana dan
peluksanann, Mekanisme pemantauan dilukukan
oleh Kepala Puskesmas, tenaga gizi Puskesmis, dan
hidun penmmgzung jawab secara periodik terhadap
Thi Asuh dengan pelaksanaan sesuai dengan padi
Petunjuk Teknis yang sudih ditetapkan.

Apabili pemantavan lebih menchankan padi

masukan dan proses maka evaluasi lebih
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menekankan pada hastl dan dumpak. Evaluasi
dilakukan secara berjenjang mular dari Thu Asuh,
Bidan penangaung jawab, tenaga giz Puskesmas,
Kepala Puskesmas dan TKK. Mekanisme evaluas:
diluksanakan melalui analisa terhadap data-data
vang terdapat pada register isian, analisa hasil
pemantavan, dan pembahasan dalam rapat yang
dilakukan secara berkala. Untuk tingkat kelurahan
evaluast dilaksunakan :-;Eliup sepuluh hari sekali
sedangkan tingkat Puskesmas dan TKK dilakukan
setiap bulan, Hasil evaluasi diumpanbalikkan
kepada  pihak-pihak  yang terlibat dan
berkepentingan untuk perbatkan pelaksanaan pada
tahup berikutnya,

Menurut Suprivoeno® untuk menila omtput dan
apteome  suillu program intervensi gizi dengan
rumus S-K-D-N, yaitu: jumlah balita (S) yang
memiliki KMS (K)., dan ditimbang setiap bulannya
{11, serta setiap penimbangan mengalami kenaikian
(N1, Berdasarkan rumus ini maka indikator-
indikator keberhasilan program gizi adalah:
cakupan pelayanan program (K/S}, tingkat
partisipasi masyarakat (D/S). kelangsungan
penimbangan {D/K). keberhasilun program (N/S)
dun keberhasilun penimbangan (N/D). Dalam
penelitian ini, eutpar dan owrcome progrom PMT-
Pemulihan mempergunakan rumus 5-K-D-N
dengan analogi: jumlah bayi dan anak berumur di
bawah dua whun dari keluarga miskin (S), yang
menerimy PMT-Pemulihan (K), dan ditimbang
setinp bulan (D) dengan hasil BB mengalami
kenaikan (N).

Selanjutnya penelitian ini menunjukkan bahwa
keberhasilan kegiatan PMT-Pemulihan di
Yoryakara sebagui suatu program intervensi gizi
sehagaimana pada Tabel 4 termasuk kategori

¥ W
k] I
seding”,
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Fabel d: “Tingkat Keberhusilun Progrum PMT-Pemulihun di Kotumadia Yogyakarta
sampai bulan Mei 19949,

NE) INIHEKATOR KISARAN RATA-RATA KATEGORI

KERERHASILAN PENCAPATAN PENCAPAIAN | KEBERHASILAN
%) yidl

Cakupan progran R LY 64,71 SEDANG

= Tingkil pomisipasi nusvarikat | 30095 - [KLO0 (LN SEDANG

i Boehugsugan peaimbingan TAAT - HHLIN yrn Balk

4 Bucburlisilan progrinm JARL - M2 KA s KURANG

i Roeherbasilon pesimbingai FR R HA.62 BAIK
TUYEALL TRy SEDANG

Cakupan progrium adaluh proporsi sasuran yang
menerima PMT-Pemuliban dari seluruh sasaran
yang adu. Pada Tabel 4. cakupan program hanya
m::mfup:li 64.71% . Dibandingkan dengan indikator
keberhasilan yang dipersvarutkan Depkes™ vaity
seharusnya mencapai 100% . angka pencapaian
cakupan progriom ini masih jauh dari yang
diharapkan. Hal ini patut menjadi pertimbangan
dalam upaya meningkatkan cakupan program PMT-
Pemulihan terhitdap sasaran karena angka tersebut
masih mencerminkan bahwa ada sekitar 35,29%
Figl sasaran yang belunt menerima PMT-
Pomulihan. Demikian juga apabila angka inj
dihubungkan dengan indikator keberhasilan PMT-
Pemulihan sebagai suatu program intervensi wizi.
cakupan program ini termasuk kategori jelek”,

Tingkut punisipasi adalah proporsi sasarm
yang menerima PMT-Pemulihan dan ditimbang
setap bulannya werhadap jumbah selurih sasaran,
Tingkat kehadiran sasaran di Posyandu atau
partisipasi masyarikat sehesar G000%., Hal ini pat
mendapat perhatian karena begitu pentingnya
kehadirun sasaran ke Posyandu setiap hulannyi
untuk ditimbang. Apabili sisaran tidak ditimbang
seting bulannya berarti perubahan Ber Badan
(BB }-nya tiduk dikewahui, Selain itu Posyandu dapat
menjadi forum komunikasi tempat para ibuo
berkumpul borsama dalam suasina Yang sestini
dengan adat dun budaya setempat. Mereka berbagi
pengalaman tentang perawatan anak termasuk

bagaimana memilih dun menyiapkan makanan yang
bergizi dan dapat diterima oleh anak-anaknya.
Frekuensi kehudiran Balita di Posyandu juga
berhubungan dengan status gizi Balita. Menurut
hasil penelitian yung pernah dilakukan oleh
Aryustami dkk’, ternyata bahwa pada kelompok
umur Balita proporsi anak dengan status gizi KEP
lebih tinggi pada anak yang tidak pernah dibawa
ke Posyandu, Dapat diasumsikan buhwa keluarga
yang membawa unaknya ke Posyandu setidak-
tidaknya mengerti tentang pentingnya penimbangan
anak setiap bulan dun monitoring terhadap status
aizi dilukukan,

Kelangsungan penimbangun adalah proporsi
jumlah sasuran yang menerima PMT-Pemulihan
dan dinmbang setiup bulannyu terhadap jumlah
susarun yang menerima PMT-Pemulihan. Tingkat
kelungsungan penimbangan di Kotamadia
Yogyukurta termasuk kategori buik” yaitu mencapai
¥2.73%. Angku ini menunjukkan tingginya
partisipasi masyarakat dalam kewaspaduan dini gizi
sehaguimana yang diutarakan Esterick®  bahwa
apabila seorang ibu mengetahui bahwa anaknya
tergolong status gizi rendah maka ia akan cenderung
merubah periluku mukanan keluarga dan lebih
memperbesar perhatian dan alokasi pendapatan
keluarga bagi kebutuhan anak-anaknya. Pendapat
senada juga pernah dikemukakan oleh Winarno™
buhwir melakukan penimbangan BB bayi dan anak

halita secara teratur merupakan langkah yang tepat
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ditkam rangka kewaspadaan terhadap perubahan
stilus g1zl

Keberhasilan program adalah proporsi jumbih
casaran yang menerima PMT-Pemulihan dan
ditimbung setiap bulan dengan hasil mengalami
kenaikan BB erhadap jumbah selumih sasarn vang
ada, Apabila pencapaian angka cakupan progaum
rendith makaikan keberhasilan program entu saga
juga rendah, Tabel 4 menunjukkan bahwa
keherhasilun program PMT-Pemulihan
Kotamadia Yogyakarta banva mencapai 31.37%

i

atau tfermasuk Kategori kuming”,

Keberhasilan penimbangan adalah proporsi
seluruh sasaran yving menenima PMT-Penuliban
dan ditimbang setiap bulan dengan hasil mengaling
kenaikan BB terhadap jumidah sasaran vanyg
menerimit PMT-Pemulihan dan ditimbang setiap
bulannya. Keberhusilun penimbangan Ji Kotanidia
Yooyakarta sehesar 85.62% . Apabila dikaitkan
dengan indikator keberhasilan sehagaimana yvang
dipersyaratkan Depkes'™. yailu minimal 80%
sasaran yang menerimi PMT-Pemulihun BB-nya

naik. angki ini menunjukkan keberhasiian vane
memenuhi syaral,

Unluk mengetahui dampak program dapat
diliksanakan dengan berbagai metode anrara lain
pengukuran antropometri seperti vang dikemu-
kukan oleh Simanjuntak' yaitu Berat Badan
menurut Umur (BB/U). Dengan metode ini status
vizi balita ditentukan dengan menggunakan indeks
dun baku rujukan WHO-NCHS"Y. Buku rujukan ini
menetapkan 4 kategori status gizn, yaito: (1) KEP
Berat: < 70% terhadap baku median. (2) KEP
Ringan: 705 - 79.9% terhadap baku median, (3)
Stautus Gizi Baik: 80% - 110% terhadap baku me-
dinn, dun (4) Staus Gizi Lebih: > 110%  rerhadap
baku median,

Keaduan status gizi sasaran pada awal program
54 jiwa (21,18%) berstatus gizi KEP sedangkan
sisunyil tergolong berstatos gizi baik atau lebih.
Setelah program dilaksanakan ternyata proporsi
susartn dengan status gizi KEP ini mengalami
penurunan menjadi 52 jiwa (20,39%). Data
terperinci sebagaimana pada Tabel 5.

Tubel 5 & Stutos CGizd Sasuran Selelom dan Sesudah Program PMT-Pemuliban

MEY | KELUHEATIAN JUIMIEATE SEBELUM SESLIDAN
SASARAN PROGRAM PROGRAM
ERILLH] o) (Lo
NN KEP KEP NON KEP kEF
i Klitren 42 T - a7 3
x D 22 2K Y 3
i, Terhan i I 4 32 3
4. Survediningrinim 17 I 0 I &
b Cietdongkivwn 42 27 15 25 17
. Rl e |4 7 7 Y i
1. Prefigean L U L 3l 4
PPurbiyan = B 4 14 E
4, Ruepow g un s a4 4 24 f
TOTAL a5 il Sl 2013 52
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Hasil pengujian statistik menunjukkan bahwa
tidak adu perbedaan yang bermakna antara status
2izi sasaran sebelum dan sesudah prosram
diluksanakan (F prob. = 029, p > 005 dan r =
0.99%. Dart hasil i dapat disimpulkan hahwa sta-
Tus gizi sasaran setelah program dilaksanakan tdak
lehih haik dibandimgkin dengan status gizi sasirn
sebelumnya, Hasil ini bisa saga tergadi karena selain
sehagin besar status gz sasaran. sebelum program

sudah termasuk Katezori baik (salah sasaran), jue

i L B e g

! OkI-O8 Nop-98 Des-98 Jan-98

-1.041

e e D

: 1040

-0.3495
ﬂ/ﬁm/“
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Dart Gambar | menunjukkan bahwa rata-rata
BB susuran pada awal kegiatan PMT-Pemulihan
sudah tergolong baik. Selama kegiatan PMT-
Pemulbihan dilaksanakan (Januan - Maret 1999)
nilai raca-rata Weighr Ape terhadap Z-Seore (WAZ)
kelompok sasaran penerima PMT-Pemulihan lebih
tingzi dibandingkan dengan nilai rata-rata Weight
Age terhadap Z-Seore (WAZ) kelompok sasaran
yang tidak menerimanya. Walaupun demikian
perbedaan 1w sebenarnya tiduk luh bermakna. baik

Peb-98 Mar-38  Apr-08 Maei-2a8

mmm i

-0.621

=

—t— PMT-P (+) == PMTP (-}

Ciambar |t Geealik Hoerat Weglit Ape for Zapconre | WAK)
Sasaran PATemulilun odf Kotamadia Yogyakaria

Karena program PMT-Pemulilan i sendini haru
berjulun seluma 3 bulan (70 = 90 hari). Penyebab
Ln adalab rendahnya anggaran yang dinfokasikan
untuk PMT-Pemuliban terutmi anit cost vang
hanya schesar Bp, 750/ hari forang.

Kestmpulan ini juga dapat dilibiat pada Gambar
I tentang nik rda-rata Werght Ave terhlap #-
Seore (WAZ) antara kelompok sasaran yvang
menerima PMT-Pemulihan dengan yang tidak

Menermma .

pada Junuari (p=0.65: p > 0,05). Pebruari {p=0,36 ;
p = 0.05), maupun puda Maret (p=0.48 : p > 0.03).
Hal ini mengundung pengertian bahwa tidak ada
perbedaan kenatkan BB sasaran yang menerima
PMT-Pemulihun dengun yang tidak menerimanya
untuk setiap bulan selama kegiatan,

Damipak  program juga dupat dikerahui dari
pengaruh penerimaan PMT-Pemulihan terhadap
perubahan status gizi sasaran (Tabel 6).






Slissisr Kemalan FEmipniEn

Pty f2 Db antars Penerinaany Py -Pemudibun dengun Ferubahan Status (v

. MESERIMIA I TIDAK TOTAL
ERT-I" 1o MENERIMA SASARAN
e PRAT-P [iar) forg)
-
STATLS
I FA |55 87 242
FEEADP ';
— |
= TATLS
i 5 2 T
MR
STATHS
(A ¥ | 4]
1 T0TAl (iR ik 255

Berdasarkan hasil pengugion stausub (=
(.58: p = (L5 menunjukkan bahwa tdak ada
perbedaan yang hermakng  antara status g2
kelompok sasaran vang mencerima PMT-Femulihan
dibandingkan dengan status iz sasarun yang tduk
menerinir. Hal i berarti hathwii staius gigl sasaran
yang menerimi PMT-Pemuliban tdak el baik
dibandingkan dengian status gz sasamn yang tdak
menerimit PMT-Pemulibiin o dengin Kat kun
mdak ada pengaruh PMT-Pemulihan terhadap sta-

LS 2121 Sisirin,

KRESIMPULAN DAN SARAN

D vraan di atas, dapat disimpulkan hahwi
PMT-Pemulihan i
Kotwmadya Yogyikarta securm umum belum dapit

pelaksanaan kegatn
dapat dilaksanakan sesuan sesuai dengan Pedoman
Pelaksanaan dun Petunjuk Teknis vang ada. Adapun
masalah-masalah vane ditemukan antara fain:
ketidaksesuanm cara perencanaan kebutuhan dana
dengan cara penetapan alokas dana. Demikim juga
denean tidak disedinkannyi wang transportasi dan
msentf bags petigas menmmbulkan persepst hahwa
program PMT-Pemulihan hanyalah heropa
penambihan beban kera sagas Ui cest uniuk
setip sasarn yang telab ditetaphian sebesar Rp 75V
Favr i masily belony mencukupi.

PMT-Pemulihin
Konmadia Yogyakara secara heselurhan naa-rat

Keberlusilan progrom

mencapn TO.89% dengan perncian sebagar berikut:
(o) cakupan progznum sehesar 64715 thl ekt
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partisipasi masyarakat mencapai 60.00%. (c}
kelangsungan penimbangan mencapai 92.73%, (d)
keberhasilan program mencapai 3 1.375%, dan (&)
keberhasilan penimbangan imencapal 83.62%.
Dampak program PMT-Pemuliban terhadap
status gizi bayi dun anak baduta i Kotamadia
Yooyakarta belum ada, Hal ini disebabkan, antara
lwim: susiaran PMT-Pemulihan yang tidak tepat,
keterlambatan realisasi dana sehingga pelaksanaan
keattan sempat tertunda, rendahnya realisasi dana,
pnit cost yang Hduk mencukupi. dan nduk seluruh
sasaran menenmi PMT-Pemulibun. Rutu-rata WAZ
sasaran menunjukkan buhwa tidak adanya
perbedaan rat-rata Weight Age terhadup Z-seore
(WAZ) sasarun penerima PMT-Pemulbihan dengan
vung lidak menerimanya untuk setiap bulan selama
kegiatun berlanpsung dan tidak ada perbedaan sta-
tus gizi sasaran penerima PMT-Pemulihan dengan
yung tiduk menerimanya. Schingga status giz
susarun setelah PMT-Pemulihan dilaksanakan ridak
lebih baik dibandingkan dengan sebelumnya.
Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka
diperlukan penyesuaian cara perencanauan
kebutuhan duna sebuguimana ditetapkan pada
Petunjuk Teknis dengan cara penetapan alokas
duna sebagaimana yang ditetapkan dulam Pedoman
Pelaksumaan, Sebaknya cara penetapan alokasi
dana oleh TKK direvisi menjadi samii dengan cara
perencanaan kebutuhan dana oleh Puskesmas
schingea merupakan kebutuhan kumulanf dan
seluruh Puskesmas se-kotamadii. Sejalan dengan



it alokast dana dan pusin dilakukan berdasarkan
usuban diart TKK. Sclun tu perlunya penyediaan
tang transportasi dan insentif untuk meningkatkan
kinerja petugas di lapangan schingga tidak
menimbulkan Kesan bahkan program PMT-
Pemuliban hanva menambah beban kerga, Hal Liin
ackabab perlunya ditingan kembali pusr cose vang
hava Rpo 7300asarmmdhari agar lebib ssional dan
clekil sesuat dengan standar milan 2izi makanin
Ganbathan pemualiban dan kegiatan PMT-Pemuliban
prerlu disertar densan pendidikan dan penvulohan
gizi untuk memmehatkan pengetahuan, sikap. din
periluku keluarsa miskin terhadap nilin-nilia 2ivi
vang baik. Demikn juga sasaran PMT-Pemubiban
agar tidak hanya berdasarkan pada kriteria bavi (6-
LT bulund dan anak baduta (12-23 bulan) dari
hetuarga miskin wpt juga akan lebih berdavaguna
dam berhasileuna apabila sasaran PMT-Penwliban
aclalah seloruly bavi (=11 bolany dan anak balis
(1258 bulan ) dart keluarza nuskin vang menderita
KEP
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ANALISIS PERENCANAAN KESEHATAN OLEH LEMBAGA-
LEMBAGA PERENCANA KESEHATAN DAERAH (BAPPEDA
TINGKAT Il DAN DINAS KESEHATAN TINGKAT IT) DI DAERAH
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HEALTH PLANNING ANALYSIS OF DISTRICT HEALTH PLANNING INSTITUTIONS
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AT YOGYAKARTA SPECIAL TERRITORITY PROVINCE
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Dinas Kesehatan Propinsi DIY
* Magister Manajemen Pelayanan Kesehatan, UGM

ABSTRACT

Background: Board of District Pluming/BOP { Bappeds Dati 11 and District Health OfGees
DHO (Dings Keseluam Dt D are two healih plinning institutions w district fevel within
Yogyakarta Speciad Territory, Carrent situation showed that these institutions are lacking ca-
ey, This cin be seen Trons the wotd bealih budger wl the year 199499 at district level,
whichis dominated by centml share (40 % - 76 %, Adddinonally, there is inappropriuae share
vl proportm between the ol districy budget (APBD 1) compared o the ol district health
budget (APBD T Keschatand, District Health Budget (APBD 1 Keschatan) in average only
receives less than 39 of the total disirer budget (ol APBD 11, The purpse of this study
waks Lo analy s the existing capacity ol healih plmning instittions, which would be catego-
riaved s nmernal and exrernal capacity. and ety propose recommenditions, which match
with the problem sesed. puricularly in the light ol the approaching district autonamy in 20001,
Method: This study is an explorion deseriptive amalysis, which uses gualitative method
such as in-depth mterview. structured ohservation and Focus Group Discussion. The suhjects
ol the study included vovernment emplovees a Bappeda Dati 1 BDP) and Dinas Keschatan
i HECHOY From Kalonprog [istricy and Youyakirtn Municipal, who were inlluential in
developing health plans @ districtmunicipal level,

Results: The imernul capacity of healih [lanming institutions in Kulonprogo and Yosyakaria
Municipality was oot adeyguate o perform o comprehensive health planning of an accepahle
guality an disirict level, Some issues were raised, such as incoordination with refated sectors,
and the planning steps were not implemented inoa lgical sequence. This study also showed
that esternul cupacity of healih planning instiutions in Kuloaproge District and Yoeyakarta
Muonteipality was weak, The problem manifests due w lick ol ability of Bappeda Dai 1l in
ther eltorts to develop an appropriate distric budset o support the detined Priority Scale List
i heidth sector

Conclusion: The result of this study indicates (hit during this period of unticipation Tor dis-
et oy, Bappeda Dand 1 and Dinas Keschatan Dati 11 in Kulonprogo District and
Youvakarta Distract are insullicien for supporting decentmalizion.

Kevwarels: Distret Health Phoming. Tnstitutional Capawity. District Aulonomy
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Analisis Pargncanaan Kesehalan

PENGANTAR

Pada dekade milemunmt ketigas kemampean
unttk mengaplikasihkan fungsi-fungst manajemen
vang seliuras dengan perkembangan global penjads
syaral stundar kemampuan mangerial scorang
PERITIPIN b pemegang heputisan di boriinzi
mstitusi pemerintah maupun swasta, Salih sao
st mamenien vang kepsial untuk keberhasilin
statu progrun adalal pada aspek perenciniem,
Mintzhers menchankan baliwa perencanaan
menfadh penting dilinghungan  sang mempuya
keterbatasan suimberduvin hnghongan yvang berobah
dimamis serta hompetisi vang semishin ketay,

i linghungoan heschatan, perencansan
kesehatan mempunyvin peranan vang besar dakion
mengoliah sumber dava hesehatan vang nwmang
terbatas uniuk dapat diman aatkan seelisien
munekin dabiom o mendukung  prioritis bidang
keschatan. 15 Indonesia dengun spektrom
permmsalihan biding keschatm yvang sedenukim
las mencakup penanganan penyakin mfeks dan
noi inleksi, angeacn nasional keschitan rati-rata
setiap hunnya hanyi bergerak Ji kisarmm 3 - 3.3%
dir ot amggasin msional TAPBNYL Fenomena
i mengharuskan sparat manaernl kesehaan bk
b pusat mavpun dacrah harus semakin fokus
Cagfamd dalany penctapan prioritas pregrom Jduan
clisienst stmber dananyvie dua hal yvang menjad
LA s SELER |‘.Ik..‘||."il1.'il|'hhl“ 2\-'4'I|'|:__' h‘i”k.

Selain it perencanaan pembangunan
kesehatan bukanlah suatu proses aklivities vang
dapat berdiri sendin. Keterkatun denzun berbaga
Gikror internal din chsternal sangar koa, Menaron
Mills dkk.. kesehatan bersilin continmm, schingga

perenvisin pembanzunan keschatan di daerah

% T haras dilaksanakan secara homprehensil’

an terpalo agar dapan dicapin ok wemu aniir
wspirast dan kebuohan dacrah vang mendesak.
dengan kebipahan shm steimegr pembangunan
Ml

Propinst UL Yozyakartmempunyiu berbagin
atrthut vimg spesibihe wermasuk dadam hidime
heschatan, Dengan luos wilavah 318575 Ko
admimestran | struhiut

AL iyl

premrermtaban di tinghat propmsi disn pemenimtaban
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di tingkat  Dat |1 yang terdin don 4 kabupaten
dan 1 kotamadia; 78 kecamatan dengan 356 desa
dan 45 kelurahan (total 401 deswkelurahan). Dalam
hidang kesehatan, propinsi inl dikenal sejak
bertihun-tahun mempunyal indikator derajut
keschatin yang terbaik dibandinzkan semua
propinst di Indonesi,

131habik kebechasilan dalam deripn kesehatan.,
lernyiita muasilah-masalah kesehiatun yang bersitu
Liten dun kronis musib sapa terjadi di Propinsi DY,
Selain kenyatwan bahwa indikator kesehatan yang
dicapar bukan angha-angka vang statis, dalam ari
diapint berubah setip saat, permasalihan kesehatan
akiban

epidemiologn penvakit tumpak semukin besar,

diumpak beban  sanda perubahan
Disamping kenaikan insidenst Kisus-Rasus penyakit
metabolisme dan degenerauf, penyakit-penyakit
mfeksipun belum dupat tertanguni dengan tuntas.
Penyaukit-penyakit infekst DHE TBC. Malara.
Diare masih menjadi masalah endemis di Propins:
Y

Menurut Sibero dun Koswara, lembagu-
lembaga yong berperan sehagal  perencana
hesehatan di Do 1 sesuai aspek lesalitasnya adalah
Bappeda Dati 1 dan Dinas Kesehatan Dani 11 Aspek
legal durn Keputusan Mendagr Nomor 185 Tahun
L9580 memberikan kewenangan pada Bappeda Dan
I omelalui seksi kesejahteraan rakyvat dibawih
bidang  ekononn dan sosial budaya, untuk
melikukan koordinast penvosunan bahan-bahan
perencamian kesehitan, menetapkan prioritas din
menetaphan anggaran di daerah. Sedungkan aspek
fegal dart Keputusan Mendagri Nomor 21 Tahun
994 miemberikan togas dun fungsi menyusun
Bahan perencanaan kesehatan dan Dinas Kesehatan
Daeruh Tingkat 11 melalui Urusan Rencana dan
Informasi Kesehatan dibawah Sub Bagrn Tata
Usaha. 121 Propmsi DIY semua Bappeda Dati [l
tereolong tipe C (tipe terkeci) dimana urusan sosial
budayin termasuk didalamnya uresan kesehatan,
masih menjadi satu dengan vrusan ekonomi.’

Dalum hidang perencansan kesehatan
Khususnyitdi senma Dani 1 di Propins: DIY. sampin
siath i belum terbentuk Tim Perencanuan
Keschatan yang  secara formal melibatkan hintas



sektorul terkint dengan kesehaan. Tim Perencanaan
Kesehatan yung diharapkan ada sebaiknya dibentuk
dengan Surat Keputusan dant Kepala Daerah Dt
Il Menurut Depkes RE dengan tidak adanva Tim
Perencanaan Kesehatan maka Tungsi koordinasi
dalum aspek perencanaan anggaran, sumber dayii
NEpUN perencamin Kegiatan program-progim
biding kesehatan. tidak dapan diluksanakan secira
terpadu dan sistematis, dalam anti sangat tergantung
dengan situasi setempat. atau hanya menungey
instruksi pimpinan.

Masalah Tim Perencana Kesehatan i
bukantah masalah vanyg dapat diangeap sederhana,
Karemi urusan keschatan tidak mungkin ditimgani
hanya oleh sekior kesehatan sajo. Mimzherg
menyatakan bahwa dulam proses pengambilan
keputusan (decision moaking process) sualu
perencanin kesehatan harus memperhatikan
faktor-fuktor cksternal yang berpengaruh langsung
patcdit clektivitas perencanaun yang dihasilkan'.
Trismantoro memperjelas pendupat tersebut densan
membagi faktor-faktor eksternal dimana salah satu
dinntaranya adalah fuktor lints sektoral diluar
sektor Keschatan.' Crane dalam penelitiannyva di
Indonesia mendapatkan Gukia besarnya nilai
peranan lintas sektoral vang mempunyii akses
terhadap perbaikan derajat kesehatan (antar lain
sektor lingkungan tisik, sektor Keluarea Berencana
dan sektor sosial).’

Analisis Parancanaan Kezehatan

Kelemahan lembaga perencana kesehatan juga
terlihat dengan adanya indikasi bahwa Bappeda
Tingkat Il belum sepenuhnya mampu mengemban
tugas dan fungsi yang diberikan kepadanya,
kKhususnya dalum bidang Kesehatan. Jumlah
anggaran pembungunan kesehatun bersumber dana
APBD I rutin maupun pembangunan yang sangat
kecil di beberapa Dati 11 di Propinsi DIY,
mengindikasikan kurang optimalnya peranan
lembaga-lembaga perencanaun bidang kesehatan di
duerah dalam memenuhi kebutuhan pembiayaan
kesehatan di wilayahnya masing-masing. Dengan
masih besarnya proporsi anggaran yang bersumber
duri pusat {APBN) yang rata-rata mencapai 40 —
16%. maka kemandirian daerah dalam mengelola
urusan rumahtangganya relatif kurang berkembang,

Dengan lemahnya koordinasi dan peran
lembagu-lembaga perencanaan kesehatan di daerah
tingkat 1. maka akan mengecilkan ari besarnya
konstribusi kesehatan terhadup pembangunan
daerah yang justru berakibat sebaliknya yaitu
semakin kecilnya perhatian pemerintah daerah
tersebutl terhadap pembangunan kesehatan.
Seherupa besar perhatian Pemerintah Daerah Dati
[T di Propinsi DIY pada sektor kesehatan dapat
thlihat pada Tabel |,

Tulwl 1.

Prosentise APRD 11 Keselutan Program (Von Bumab- Sakit)
tdengan Pendapatan Asli Daerah (PAD) dun APRD 11 Keseluruhan
Diperinge Menurut Kal/Eodva Propinsi DIY Tahun 1998790

MO [ SEMBER DANA ROMDY A, HANTLI, KULONPROGO | G, KIDUL SLEMAN
ik PR 1R 1R IRp)

I PAT = AMURMNI FTAN2 3038000 | 272 38150 103528 UK [ 36T 597000 | 14823140000
e IPALY - KEFS 1207 Ld) T80 1. 200 352 6K | U BT LRI I 32 I20U0K) 1427 W ()
T I'Al - KES TAh [ 4,47 15 93,6 3
i APRTE 11 JIANT T NKRN) IS B3 305 000 I, HKITSYT0H) TEI4T1NH | 20468 54 | 40

4 APBT - (1
PEMB.KES, I Tee 1015 (NN IR EARE T 125350 (NN} I T3 RHY N | AT 279 740
(%o Rumah sakin ’

3 T AP
KESEHATAN 11,74 RS 37 (R L%

ool rolil ko scestan Progan=n FREY Gili 195900 60
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D Tabel | orerlthar jelas hahwie walaupun

dibcherapa kabumten Dan 1T sepertt Kabupaten -

Burtul. Kulonprogzo dan Gunung Kidul konstribusi
kesehatan terhadap Pendapatan Ash Dierah Mo
herkisar antara 200 sampai Q5% L 1etpi perhatian
cpemerintah dacrah werbadap pembangunan
keschatan viang dewapdhan dalinn prosentise
anvearan APBD I Keschatm mntuk progeam
kesehatm (i luar i skt dibamdine APBIYH
selormhnyvie sl rebeal sangat Recil vt rda-
rta dibawah 1.3% 0 Sedanekan unuk Kabupaten
P TE Sleman sebagan dacraly uji coba oenony
masih dibivwal prosentase 4% dar anggarn
pembuingunan ducrah secara besclurulam.

Untuk sumber anggaran APBN  yang padi
akhir PELITA VI rabunanggaran T99849 1 masih
merupitkan  sumber terbesar pembiavian
pembaneunan keschitan diosemua Dat 11
Prapinst D1Y (40 = T6%5 maka perman D
Kesehatan Do 1
Kegiatan program yvang dibiayar APBN masih

dalum proses perencianiin

kurang optimal Karena semuanya nisih disur oleh
instansi vertikal yvaite Kanwil Depkes Propinsi ITY.

Prakiom teort dinamika evalises perencanaan
vangelekul, Reinke dan Tavlor memberikan aenin
mengukur kapasitas kelembagaon organsas
perencint kesehatan apakah sodah mensdao umok
menghasilkan perencimin ving clektif. kedoanyi
micmbagi kapasitis kelembaznam mengd Kapasitas
mternal dan Kapasitis ckstermal”

Kapasitas intermal Tembag/insiiis perencim
kesehatan mengarah pada pongenalan sepenmghian
tithap sistematis dilim proses pereacanaam,
Tahupan sistenutis daliom menyusun bahan
PEFENCINGAN Menuji penvituan prioritis shan
menenukan kapasitas imernal s badandinstins
perencana, Mingberg menguraikan tihapan
sistematis sehagan fommalisiast prosedur dalam suamu
kerngka logis Uowical sequence) untah menciapin
okus priovitas prognn bescelom, dengan Linghab-
Tangkah analisa sitasi, alisa sumber daya. anailisi
kuebijikan, dan penentgm tupoan. '

Kapisitas chstermal st fembaga perencina

kesehaam diokur daen kenvumpaem lembaga erseban
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dulom melaksanakan  tihapan uniuk mewujodkan
rencina kerpa prioeitis dalam perencanaan menjadi
ity kegiatan nyatd (progeam action). Kegiatan
nyata vimg dimaksud kedua pakar tersebut adalah
dankiem suatu ruang lingkup penganggaran/
pembiyiin hoadgeting).

Dengan mendasarkan pada weor dinamika
evitluasi Remnke dan Taylor, maka penehtian akan
difukuskon puda Kupasitas internal lembaga
perencam kesehatan Dt 11 yang direpresentasikan
dari kemampuan Dinas Kesehatan Dan 11
mcluksinakan hingkah-langkah  yvang sistematis
itk suatn Kerangka logis perencanaun (fogica!
segpiietrees) unluk menentukan priorites dan rencana
pensangearan serta pelaksanaannya ( Budveting and
e oof Aetien )" Stundar yang dipergunakan adalah
lunzkih-langkah dalum Pedomuan Perencanaan
Kesehatan dan Departemen Kesehutun R tahun
1993 yung merupakan petunjuk tehnis para
pelaksana perencanaan di daerah. Kesenjungan
feap) vang terjadi akan menenukin sejauh mana
kapasitas internal lembaga perencana kesehatan
lersebut,

Fukus selamputnya adalah pada kapasitas
Dhaei 11
ving akan dilihal dan kemampuan Bappeda Dan

chstermal Tembaga perencana Kesehatan

11 mwrealisie rencani kerjd priotitas {Dattar Skala
Priormuas/DEP) program kesehatan kedalam suato
anggaran daerah vang proporsional. Standar yang
dipukai adalih 6 tahap mekanisme perencanasn
terpadu daerah sesuai Permendagn No. 9 Tahun
1982, vang memberi kewenangan Bappeda Dati 11
untuk mengkoordinie perencanaan, menetapkan
PSP (Daftar Skala

menetaphkannya dalam angearan daerah dun

Prioritas) sekualigus
berbigin sumber. Kesenjangan (gap) yang terjadi
shan menentukan sejaueh mana kipasitas eksternal
lembagi perencana kesehatan di Dati 11 di Propinsi
LY.

Dengin menganahisie Remampuan Kapasitas
kelembagiin perencanaan kesehatan di Dat 11 di
Propinsi DY maka manfaat penelitian ini dapat
bemimr masukim kepada  manijemen vang lebih
tingei vang berda di Dat 1 maupun Dan [ untuk



dipersunakan schueai bahan pertimbangan dalam
rungka meningkatkan Tungst kelembagiaan
perencana keschatan di daerah menyongsong eri
atonomi daerah  tahun 2001 nanti.
BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitiam ini bersifin kualitatil dengan tajuan
wintuk studi kasus cksploratil vang mengzunakan
cara pengumpulan data dengan observast lerstukiue
(efreck fise sumber dava, sarana dan dokumen
perencaman), wawancart mendalam dan Dishusi
Kelompok Terarah (KT

Lokasi penclitin dilakokan di 2 {duan Dan
I dart 3 Dati 1 se Propinsi DUY. yait di a1
Kotamadya Yogvakarta mewakili duerah perkotaan
dan Dati 11 Kabupaten Kulonprogo mewakili dacrah
dengan karaktenistik sul prban dan rovad seperti
dua kabupaten Dati 11 lainnva di Propinsi DIY.
Sedungkan Kabupaten [2ati 1 Sleman adalah dacrh
pereontohan otonomi daenth vimg dibentuk dengan
dasar produk hukum vang sudah tidak berlaku lag
(UL Nomor 5 Tabun 1974 schingga tidak dapa
mewakili kondisi vang nyata untuk dianalisa, Unit
amalists penelitan i adalah Bappeda Dati 11 dan
Prinas Kesehatan Dai 11

Responden adalah personal vang mempunyii
akses lingsung padi perencanaan kesehatan di i
Il vang untuk selanjuinya disehut subyek numa

penelitian, serta para stake halder perencanaan

kesehatan di Dand H yang tendin darci para prog e

di Dings Keschatan Da 1 dan Kandepkes Dan 1
Responden sebagai subycek vtans penclitian terdin

Analisis Perencanaan Kesahaltan

dari ketuy Bappeda Dan 11, Kabid Ekonomi dan
Sosial Budaya Bappeda Dati [T, Kusi Kesejahteraan
Rakyat Bappedu Dati 11, kepala Dinas Kesehatan
Dati 1. Kasubag Tuta Usaha Dinkes Dati [ dan
kepalu Urusan Rencana dun Informasi Kesehatan
Dinkes Dati 11. Responden stake helder
perencanaan kesehatan Dati 11 terdini dari semua
Kepala Seksi dilingkungan Dinas Kesehatan Dati
1115 seksiydan Kandepkes Dati 1 (1 seksi). Jumlah
heseluruban responden adalab 24 orang.

Anilisis data dilakukan dengan cara kualitatif
deskriptif analistis dengan pengkodingan dan
tabulasi untuk meringkas dutia-data hasil observasi
terstruktur {efreck list) dan data-data naranf
deskriptif, serta melakukan analisa dan eross eheck
antara jawaban responden satu dengan yang lain,
antara responden dengan hasil observasi terstruktur
{eheck [ixt), antara responden denguan hasil DKT,
dun antara responden dengan hasil penelitian lain.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
. Kapasitas Internal Lembaga Perencana

Keschatan Dati [1

Kapasitas internal lembuga perencana
kesehatan Duti 1L dilihat dari kemampuan
koordinator perencanaun kesehutan di Dinas
Kesehatun Dati 1T Kulonprogo dan Kotamadia
Yogyukarta dalam melaksanakan langkah-langkah
perencanaan yang sistematis untuk menyusun
priovitas program dan rencuna  penganggurannya
(Rencana Tahunan Kesehatan Dati 1) seperti
terlibat dalam Tubel 2.

It



Anahses Perancanaan Kesehaian

Tabwed 2o Langkub-langkah perencansan keschatun vong dilaksanukan oleh Dinas Keschatan Drati 1

Jdi Kahupaten Kolenprogo dan Kotamadia Yopyakaria

STANDAR :
PECOMAN PERENCANAAN
DEPKES R a3

PROBZLEK

TINAS KESEHATAN
ROTAMADIA
YOUYARARTA

DINAS KESEHATAN
EARLPATEN
KULONPROGO

I Talip Pribesdisi:
PMembentukan Tim Peren-
cumin Beschatan Do 1L

SECTm dan Kepaela Daerah ot
Foanhinkes i Koepaba Buppeda

2. Tahap Peluksaman, b Mutulen H;:.Lur.
Lamakah Poreneamn Likp g Laphnin
T B n maonilen Rakor
e Arniiises Stas
Merih Paekimen & 1pwinm
e - ; e 11 ke
b doventrisas Mosalah |t ol Rk
K eseliinin Poksnmen &1
v Penentian Pronitas .= Netwlen Ruher,
Mialub Pokumen & Lapirin
A Penetapan Tejoan dan | Natlen Rahur,
il [acrkimen & Daapuirsn
- . ‘-:‘ ; ' £l i P
G PR A L | TR 1R Tahisan

Foeselutnd B 11,

f=3 4 Tulak dilaksimakan
Laeapr)

{ = 14 Tidak  dilaksanakan
Lgriprk

L= 1 Tadak
L aeeaged

{ =14 Tidak
fpeipl

f o= 1 Tidak dilaksonakan
1geaped

{ =08 Tulak dJiloksanakan
L ere)

{4+ 3 Dbk sanakan

dan langsunyg disahkan

Wik sanakan

ahilaksanakan

{ = 3 Tk diloksanakan
Lgzeapr}

{ =3 Tiduk: difaksanakan
[yreapr}

[ =3/ Tidak delaoksanakan
i)

{ = 1 Tdak dikiksamikan
(i)

(=14 Thalak

dilaksanakan tpep)

{ -3 Tulak dilakzanakan
Lar]

[ = ) Dilaksanakan.

Dun langsuny disahkan

Koewann.
Fo Rencan Openisioal
an Pengarganm.

o bapon, Himek don

X Tahop Monmitorie Jan
I - Slestoringe,

Fvaluas

A Senporing 3 :
] B, Bk Byvalicsi,
Perengannen.

R, PEvaloast Peorencanmsm

4. Tahap Pelaporan
Hasil Kegitan
Pembineanan Keschatan

Prostil Besehitaen kabupien’k ot

Kadinkes Dan 11 Kadinkes Dan 1

[ =1 ¢ Trlok diloksanakan [ %
Lyl

b4 Diloksanakan
situssionnl dun tidak
spesilih dgegs)

[ = ¢/ Todak dilaksanaksn
[yt

{ - v Tidak dilaksimakon
1 geipt)

[ 1 Diliksanakan dengan
actan dan pembinaan
propinsi

{1/ Enlukssnakon dengan
avunn dan pembininan
prispansi.

M Tabel 2 terlihat hamyvak terjadi gopr diamtarm
langkah-langkah vang standar dengan kenyataan di
Tapangan, Kesenpmgan (gap) yang pertiima adakih
dengan tidak dibentuknya suatn Tim Perencana
Kesehatan yvamg berfungsi sehagal wadah formml
keterpaduan dalam menyusun fnpui-input dar
sektoral werkait diluar kesehatan untek mendapatkin
hahan perencinaan vang komprehensit dan elektil,

Remke dan Taylor mengemukakan bahwa
menyusun bihan perencanaan kesehatan bukan hal
vang sederhana. Perencanaan setidaknya harus
memperhitungkan 3 aspek vaiu: (1) kepentingin
akses pelavanan keschatan primer bagi penduduk
tidak mampu. (2) pemantaatan alokasi sumber daya
dan duna vang terbatas, dan (3 penmgkatan peranan
masyarakat dalam manajemen kesehatan®
Mintzbere memperhuat dengan menyatakan hahwa

1
(i

dulam proses pengambilan keputusan (decision
mitking process) suate perencanaan kesehatan
harus memperhatikan faktor-fuktor eksternal yung
herpengaruh langsung pada efektivitas perencanaan
yung dihasilkan.' Trisnantora membagi faktor-
faktor eksternul tersebut dimana salah satu
diantaranya adalah fakior limas sektor diluar sektor
kesehatan.”

Dengan tidak adanya tim  lintas sektoral
perencanaan di Dati 1L, merupakan indikasi bahwa
perencanian kesehatun masih dianggap urusan yang
mudish dan sederhana, serta cukup hunya dikerjakan
vleh seklor kesehitan suja. Implikasi selanjutnya
akan mempengaruhi tahapan langkah-langkah
perencanaan berikutnya dengun suatu risiko untuk
mendapatkan hasil akhir perencanaan kesehatan
{enstpet) yang tidak memadai untuk kebutuhan
ducrithnya serta cenderung pembaorosan.




Ceap vang kedua adulab pada tahap
peliksanaan langkah-langkah perencanaan
kesehatan daliom menyusun Rencana Tabuan
keschatan (RTEY Dan 1L Kenvataan dilapangan
menunjukkan  bahwa prosedur berturut-turut:
langkah analisis situasi, inventarisasi nasalah,
penentuan prioritas masalal, dan penctapan nguan
dan strategi tidak dilaksanakan oleh para
koordinator perencanaan keschatan di Dinas
Kuesehatan Dati 1 vang ditelin. Tanpa didihubui
Lingkah-Limgkah sistematis tersebut Rencana
Tahunan Keschatn (TREY D 11 vang berupa
Rencuna Operasional dan Penganggaran g
Keschatan laingsung dikenus dun disahkan oleh
Kepalia Dinas sehagal RTK Dinas Keschatan 1t
I untuk disukan kepada Bappeda Dati 1 atupun
Mstansi lnnya,

Mintzbery berpendapat ™ PMlemsing is o fovined-
ized prevcedure to peoediee ann artieadated vesult, i
e fev af e integepitesd sestew of decisfons”™ vang
menckankan pengertian perencanam pada aspek
Formadsast prosedor’ Dalame godele e disowal
hun 1993, WHO menetapkan babwa perencanicn
dapat dikatakan sehigal suatt proses peayusunam
ving sistematis mengenai kegiatan-kegiatan vang
perlu difakukan untok mengatast masalah-masalah
ving dihadapr dalium rangka pencapaian tujuan
vitng telab dietaphan, Lebih hugu ditegaskan
Babwir LingRah awal vang sangatl penting adalah
amthises kommprehensil lingkungan dan smmberdaya?
Pravis Tebih mempertagaom kedoa pendapal i
dengan menjelaskan bahwi falan vang paling
elisten (the most efficient wav) untuk mencapii
tean perenciin dalim lngkungan sumber daya
yang terbatas wdalah dengan melaksanakan secam
sistemats bingkah-langkah analisis yang dakom dan
logis untuk menyusun skala prioritas. Dengan
demikian aalises  dia-dina sttuasi dan alur
infarmisi meropakan Lmekah sowal dalaom
menentukian  prioeitas sebagm il proses
perencamEn.” ’

Pendapat par ahhowersebut memperjelas s
prawradignn perencamem bl dalam perencinmiian

hesehatan terkundung statu proses sistensitis ving

Analisis Ferencanaan Kesehatan

mempunyal urutun logis (legical sequence).
Artinya suatu langkah dalam perencanaan adalah
konsekuensi logis dari langkah sebelumnya,
sehingea tidak mungkin akan didapatkan penentuan
prioritas masilah kesehitun yang tajam {(focns)
tanpa terlebih dahulu melakukan lungkah-langkah
wnalisis duta-data situasi dan inventarisasi masalah
kesehatan. Tunpa adanya penetapan prioritas yang
g, tiduk mungkin dapat dihasilkan strategi dan
Rencana Tahunan Kesehatan (RTK) yang efektif
elisien, Dengan tidak dilaksanakannya sistimatika
Limgkuh awal dan langkah-langkah berikutnya
dalam menentukan prioritas program kesehatan
didaerah, RTK vang dihasilkan oleh Dinus
Kesehatun Duati 1T bukan berada dalum suatu
kerangku logis perencanaan yang baik dan lebih
cenderung menyerupai “kliping”  bahan-bahan
perencaman yang sidab jadi dan para pemegang
progrim (kepala-kepala seksi),

2.  Kapasitas Eksternal Lembaga Perencana

-Keschatan Dati 1

Kapasitas chsternal lembaga perencana
kesehatan Dati [1 dilibat dari kemampuan Bappeda
Dati 1l Kulonproge dan Kotamadia Yogyakarta
untuk merealisasikan rencana kecja prioritas (DSP)
hidang kesehatan kedulam suatu penganggaran
vang proporsional di Dati 11. Standar yang dipakai
adalab 6 tahap mekanisme terpadu daerah dari
Permendagrl Mo, 9 Tabun 1982, yang memberikan
kewenangan Buppeda dalwm mengatur, meng-
koordiniy, menyusun bahan-bahan perencanaan,
menetapkan pnontas pembangunan di daerah sema
merealisasikannyu dalam anggaran pendukung dari
herbagai sumber.’ Analisa retrospektif dilakukan
pada usulan prioritas tahun anggaran 1998/99 dan
melibat hasilnya pada tahun anggaran 1999/2000.

Hasil penelitian diringkas dalam Tabel 3. yang
mengrambarkan UNSUF-URSUr
perencana kesehatan di Bappeda Dan 11, untuk
mercalisisikan prioritas program kesehatan (DSPY
di Dan 11 menjudi program yang didukung
anggarun memadai dan berbagai sumber (APBN
dan AFBD).

kemampuan

=
o
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Tuhel 3 Tahap-tabap vang dilaksanakan Bappedn Dan i1 dulum mereslisicr DSP (Duftar Skala Priocitas)
menjadi sngparin pendokungnya di duerah
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i_.lm!:l - Per weweinnes Happred IHo 11 lemah
LIRTITH Fer swewenang Happssda e H ikl el
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Pdart Tabel 3 oterlihar hahwa Bappeda D 1]
mempunyi wewenang vang kuat (+1 pada tahap
mekanisme perencanaan terpadu dierah kesau,
hedwmin dim ket Rhsusnvi vang berkantan dengan
perencimsm galue angearan dacrah Tingkan 1
CAPBL ), Wewenange Bappeda Dt 1 mengadi
Kurang kust/lemah (1) padie talap mekamsme
perencanman terpiclu daerah tibap ke cmpat vl
pada Forum Rukorbane Dati T ovang masih
mehbatkan Bappedi Dan 1T sehagal tim anggon
perimis, Padi tihap kelina dan Keenany ks
Buppueda Dt 11 cidak mempunyai akses (=)
wewemiinge penentian anesaran untuk kesiatm
vang diprievitaskannyi, Kewemangan memutushian
tihap kelima dan keenam untik vsulan anggarin
et Bappodi Dot THINPRES Dani I, serta APBD
| dan APBN. sepenbhnyi besda pada apara
institiest prerencamdi tmekat Propinst dan di tinekan
Pusat (Bappeds Tgkat L Departenen Keseliatan
RL Depavtemen Dol Newern dan Bappenasi.

Kesenjngan teeg) bl pacdin whap kesitu
dan kedua Karena desizon weweing yving ki 14)
sceharvsnyva Bappeda D TE mampu untuk
mielibatkan jajorn Keschatin di tingkat kecamatan
PPuskesmuasy dan Jiovinebar Dane T (Dinas
Keschutan tdalam proses perencansan terpadu dan
bavwaly (herenn np plonciang). Pada kenyvataannya
ackabah Temah 120 karena kegiatan tersebut tidiik
dilithkukan vleh  wnsur-unsor perencana kesehatan
tSeksr Keseithieraan Rakyalt di Bappeda i 1
sehinegee DUP Kecamatan vang dibasilkan ik
metampung usebo-usobon g piliak Resehistan,

Paclat tathap hetiga (Foron Rakorbane [ 0
seharmsnya wewenang Bappeda Pag 11 koot 140
et kenvataannva lemab c21 dan bl g 11
midisehabkan DSP O ltir Skala Poontis) bidang
Kesehatan vang ditentokan viu progeam DOTS
TBC d Kotamad v dan pemberimtasan Malars i
Foulomproge tdak Boerhasil didukong angwaran ving
propoestonal melalur APBDY I Provek (progsion
PEYTS umtek TRC v Kodva ndak tereabisae atau
0% sedimekan Malavi de Rolenprogo v
terealisie 12 4500 Diengan kata B, Kemanypuan

aparal perenesme kesehatan di Dav 1D dadaom

Anzlisis Perencanazn Kesahatan

mercalisasikan anggaran pendubung privritas pro-
grum kesehatan, termasuk tidak memadar dan
bemah.

Padkit tahap ketiga seharusnya wewenang
adalah  kuat

menghoordinasi usulun-usulan pusat (APBN)

Bappeda Dau 1l i+ untuk
melalui intansi vertikal (Kandepkes Dati 1) berupa
hagzian proyek PPEM Dati 1L yang pada kenyataan
dilipangan ternyata sama sehall tidabk ada (-0
Buhkan Kandepkes Dan [1 vdak  terlibat dabam
hegiatan forum Rakorbang di Dage [ vang diteli,
yang berdampak vsulan anggaran APBN di Dan 1
tidak dapat dipantau. kurang efekot dalam
din
hemwmekinan teejadi enver legppong dengan program
APBD 1L

Spwekerelle, dalam penehitiannya mengena

mendukung  priovitas daerah besar

pengembangan kelembugaan Bappeda Dat I di
cipat propinst di Indonesi., mengemukakan bahwa
sitlith satu indikator keberhasilun perencanaan
pembangunan i tingkar 1 oadalah dengan
menghitung proporsi progrium prioritas duerah yung
apat dircalisic dalam bentuk angearan pendukung.
Semakin besar dana pendukung untuk program
prioritas akan semakin besar pula kemungkinan
mencapi wWijuan dan semain besar pula tingkat
keherhasilan perencanaan.™

Spyekerelle  juga menghitung indeks
spesifisitis (ypectffoiry fdey) Kinerja institusional
Bappeda Dati 1 dengan penetapun eege antara 26
Certingan) dan 1Y (terendah), Hasil penelinannyva
menunjukkan hahwa indeks spesifisitas untuk
kugiatun-kegiatan  Bappeda yang  mampu
menghasilban tumbahan bagr aparan pelaksana
mepunya indeks yang tnggi (24 = 26), dan it
banvak didominas: prayek fisik yung sebenarnya
bukan proritas. sedangkon banvak program yang
ditetipkan sebugan prioritas daesal mempunyal
imdeh s spesitisitas rendab (149 = 213 Prograom-pro-
sram kesehatin termmsuk progron dengan deragul
spesilisias yang rendah. Temuan dar Spyckerelle,
mungkin daprat menambah penpelisuan mengapa
Buppeda Dat 1T Kulonprogoe dan Kotamadiu
inde sl untuk

Nogyakarta tidak  begitu



Arnahsis Parancanaan Kesghilan

menipertahankan program priortas kesehatan,

baremi indehs sposilitasovi yong rendab, dalm an’

miensitias untuk memperiianzhaimnyi juea rendah,

= Padat prackieknyi. perencam keschatan o an
1 tiduk sehedar menvusun perencanaull progrum
i jug pensaneearnmnya, Crane mengelskan,
penvasunan anggaran e daceah menjadi bagan
vang Lk terpisahhan dan perencinaam menyelorul.
|‘.'|,_’|'|_l__':|]‘| |‘H.,'I'[1\'11?~|'IH'L1|'| il'l'l:_":_'I.Il'Hl'l L]hill'l I-.|:.|-|'H||
menunjukkan dengan jelas bazimana sumberdiava
dacrah digunmakon, sevtaapakal Keluawan Goverpnet)
dan keuntunzan vang mercka hastthan dapad
membantu dalam memperimmbanghin penentan
prioritos daerab dimasa mendatang, Fenomena mi
tedak terpdi di Bappeda 1o 1 Kulooproes dan
Footamuandia Yosvahart domana ctpnd vang
dibsitkan tdok memipunyas akses angeicm vang
TR HTA AT [L'I'h;ttl;lr.l L\'|'|'L'I'I!ii!:_.".ll] Praarts |’?|'|i'¥_'_'|";|.|'|'|

keschatan vang ek ditemuokannyi sendin,”

KESIMPULAN DAN SARAN
kesimpulan

Himil peneliam menunjukkian bihwi hapasitis
mternal lembaga perencang keschatan [ 1
Feabtpaten Kulonprogo dan Botmsudia Yogyakana
tiduk haik (ndak memadat, Hal an dikarenakan
pebaksimman dar Bmghah-lnekabe perencanmem
kesehatan i Dinas Keschatan Sabupaten
Kulonproge dan Dinas Keschatan Kot
Yoovakarta belum mengihots umitan logis kinekah
perencanin Dephes BRI yang mengandung standar
Langhah perencamaan universal, sehinggza Rencana
Tahunan Kesehaan Dan 1ORTE Y yang dibasitkan
lebih merupakan kliping daer para prograsmer
chepalin seksh dar padi sl dar sualts proses vang
sistimates dan logis "

Flasal stuch chsplorise quga micnun ik ki
bathwa kapasitas chstermal lembaga perencani
hesebabon i 1y Rabogeoen Kolonproso dan
Kootitmud s Yoovahoarndak ok todak memandan
[nddihaost vty adabah iekih werealisirnyi usulim
ang N progeni-progam viang el dietapkan
i hieerah

menjadr  priorias bodong kesehatan

mwenjads DIEAPBD T sang proporsional. Procrsum
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pemberantasan Malana di Kulonprozo vane

divsulkan, hanya terealisir HL24% . sedang o)
DOTS
TBC yang diusulkan, sama sekali tudak terealisir
(0%, Hal i dikarenakan  Bappeda Dun 11
Kulonprogo dan Kotwmadia Yogyakarta, kKhususnyia

Kuotamadia Yoevaukartin untuk program

padit aspek perencanaun keschaan,  tidak dapat
melaksanakan Kewenangunnya secara omnom
seperti digariskan dalam Permendagri Nomor 2 Th.
982 tentang Perencanaan Terpadu Daerah vang

rncrq_,lu.nl.!ung stndur perencaniim yang Ill'li."p'lc rsitl,

Saran

Dalam mengantisipasi atonen daerih tahun 2001

nanti, perbu dilakukan upaya-upava pemberdayaan

kelembagaan perencansan kesehatun di daerah.
antara fon:

. Mendorong terbentubnya Tim Perencana
Kesehatan di Dat 11 yane berunggotakan
phak-pihak sektoral reckat dalam perencanaan
keschatan skala daerah. Penunjukkan
sehaiknya dikuatkan dengan Surat Keputusan
BupautiMWalikotamadia Kepala Dacrah Tinghi
Hosetempitt dengan mencanumban uralan
tzas dun tanggung jawab serta kegiatan ritin

1im tersebut setiap satu tahun anggaran.

(]

Reorsunisasi Bappeda Dot 11 denean
mengajukan dradt usulan kepada Gubernur
Kepala Daerah  Propinst DIY wntuk
hemungkinan kenaikan tipe Bappeda Dat 1l
it tipe C menjadi tipe B, sehingga wrusan
kesepabteraan rakyal, lermasubk urusan
kesehutun didabimnya terpisah dengan urusan

chonomi.

tad

Secora struktural yang menangant urusan
perencanaan di Dinas Kesehatan Dati 11
schaiknyi setingkat seksmau subbagian yang
dipimpin wleh seorang tenagi berpengalaman
denzn Lar belakang pendidikan nunimal 51
Kuesehatun.

4. Agor Bappeda Dati 1 dapit memanficekan
kewenanaannya untuk menghoordinasy proses
perencanian anggaran kesehuatan sektoral
tAPBNY di duerah.



i

Institust kesehatan ditingkat kecamatan sepeni
Puskesmas din jajarannya perlu dilibatkan
dulam tahap awal mekanisme perencimin
terpadu dacrah sesuai Peamendagr No.9. ahun
1982, Forum Konsultast Perencanaan di
Kecamatan (UDKP Kecamatan) sehaiknya
miclibutkan Puskesmas dan hasilnya tercermin
itk DUK DA kecamatan yang akan dibahas
kemudian di tingkat Rakorbang D 11,
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Resensi Buku

Judul Buku

Clinical Governanee in Health Care Pructice

Penulis Thoreya Swiage
Penerbit Butterwonh-Heinemunn, Osford, UK 20(X)
Tebal 254 hal,

lindeerd Genernenee'! Istilah ini ik i
" muasih jarang terdengar dalam duni
kesehatan di Indonesia. hahkan i
sehagian besar negar-negara di dunia
schalipun istiluh ini nampaknyi belum begi
dikenul. Hal ini dikarenakan ofinical govermanece
merupakan istitab yang baru mulai diperkenalkan
I-2 thun belakangan ini di negen asalnya, vk
Inggris Rayu. Apakab sebenamya clinical yever
etniee ini? Bagaimana dampaknya terhadap profes:
kesehatan? Apakah Konsep im merupakan sesuati
hal yang benur-benar baru atau semata merupikan
kemasan bary dari konsep-konsep  lama?
Pertunyaan-pertanyaan terschutlah yung akan
dijawab oleh Thoreya Swage dalam buku vange
terbagi dalam 10 bab ini.

Swage dalam bab | berupaya menghantarkan
pembica dengan menguraikan fatar belikuny
berkembangnya konsep ini melalui deskripsi
herbagai inisiatit mutakhir qeelity yang Kini tengah
digulirkan dakem sistem pelavanan keschatan Ji
Inggris (NHS). Bab inilah yang nampuknya akan
menjadi kunci bagi pembaca. terutama yang berasal
dari negara selain Inggris. Dalam bab ini pembaca
akan mendapatkan gambaran umum konieks
perkembangan pelavanan keschatan muakhi
dalum NHS lengkap dengan jargon-jurzon vang
akan sering dipergunakan pada bab-bah
selimjumya. Dadam bab ini puliiah penulis mencoba
menjelaskan elinical gevernanee sehagin suaty
pendekatan guedity dalam pelavanan kesehatan
Swage disini menguraikan bahwa sesungeabng
clinieal gevernance Hdak scutuhnya orisinil.,
hahkan sesungeubnya bisa dikatakan berbasis padi
konsep efinical guality yang disjukan oleh W HO

sejub 1983, Berdasarkan uraian di bab [, nampak
“heistimewaan® eliniea! governance disini
sesungguhnya adaluh sebagai kerungka kerja yiung
memayungi semui aspek mutu klinis sehingga
dapat senantiasa dipantau dun dikembangkan.
Konsep ini dalum mewujudkan elinical quality
mengutamakan pemberian insentif, daripada
pendekatan hukuman, dun menekunkun pentingnya
peranan cfinical leaders.

Dalam bab 11-VII, Swage menguraikan
kompleksitas clinical governance dengan
membahas berbugai aspeknyu. Keenam bab
tersebut berperan sebagai batang utama buku ini
dengan menguraikun struktur dan berbagai proses
wung tercakup dalam konsep tersehut. Permasalahan
struktur disajikan dalam  hab 11
mengkaitkunnya Konsep corparate governance

dengan

dimana di dalamnya. selain clinical governance.
terdupat pula bahasan-bahasun untuk nea etinical
areoy dan financial manaeement. Buab 111
menekankan pentingnya konsep perubahan dalam
mewujudkan clinical governance dan bagaimana
melakukan perubahan. Berbagai teknik manajemen
perubahan divrmikan dalam bub ini dalam rangka
mengidentifikas untuk
melikukan perubahan yang diperlukan. Swage
disini menggarisbawahi bahwa kunci dalam upaya

peluang-peluang

perubahan i adulah analisis yang komprehesif
akan kondisi-kondisi yang diperlukan. identifikasi
aban srakeholder kunci, dan mengzaling komitmen
dan dukungan. Bub IV dan V berbicarn mengenai
atality initiatives werutama dulam konteks proses
climical effectiveness. Pembahasan proses elinical
clfevtiveness yang merupakun saluh satu pilar utama
climteal gevernance int berawal dart perananan
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HEsenst

penelinan din pengembangan dukiem pengem-
hangan goidelines hingga haminmana meneraphkan
bukti-bukti dulam prakick khnis, Evidenece-feeseid
prrrctive, crrre patvvovs dancBinfeal aodiercakap
Bah VI

pernuisalithan manaenien keluban dan ristho teom -

ittt hahasan o menzuninkin
plerints annel ek aneitagetenn. Disim duckankan
pentmenya recond keeping sehagin Bass aama
mamagemen keluhan dan sibos Bab oo sangal
terkant dengan urinan mengena cloneal audie dan
verre partoveres daliom hub Vosang dapin berperan
il etk smpan babik hage sl wenian
dirliom hal penanginan keluban dan risiho Pada
Akl pembahasan b dilintarkan pada iopik
Penkumyva dengan wengmathan antar congrlang
oy sk et i dengan konsep CFT- e
prrnnrentes rrofessaonnied Developoeat {pengembangin
professional berkelangutan) vang dibahas pada bab
VI Cemttnpons Professicand Develegnnent diadiom
bath VI dibalias bersama nemapenwen dan ehnobogs
informast yang keduanya merupakan homponen
pendukung cliniead governaiee.

Pentingnya  perspektl pengguna jasa
pe by daliam Kesemu proses diatas dinsohan
dalam bab VL Peespekul ane menurut Swage
mierupithan dasar Bign upava kritisi berhelanjutan
Cernpdinning ceitiecad sevarinvy itas olineeil gy,
Aspek-uspek yang ditchankan untok dikriise
mehiputi struktur, apva muot, mformiast bag)
pasien.  poranan sl b= gemient.. Jdan
penvelenggsan polavanan klinis keselumihan, Bab
| X mengupils periian proscs mumgenen vang
clekul dalam menungimg ofivread govenmnee, Lve
dlenee-hosed nraeentens meripakan msdel vang
ditawsrkam untuek e igudhan topoan e Mok
untuk dicatar babwa Swage mengahin Belum
hanyaknyi pengibiman dengan model i mamum
demikan tamemilik beberapa lusiras Ksus kisah
stthses pencrapan evideice-based managemaen
ving disigikannya dalan bab e Selangmy . pada
harh terak i, dikipas aspek hukom dan ciika sang

erkant dengan efinical governpnee. Pembabasan

-2t

mengenai clinfeel governance diakhiri dengan
menggansbawihi perlunya pendekatan semiacam
imi untuk memayungt berbagai wood practice yang
terdapat dalam pelayanan klinis.

Sebagai salah satu terbitan pertuma mengenai
eftieal wenveranee, buka ini memiliki keunggulan
dalam hal pembahasannya yang komprehensif, Hal
i hukanlih sesantu yang mudah mengingat konsep
i saat penulisan boleh dikata masih dalum proses
pencanan bentk, Namun keterbatasun im pada
abBirnya tercermin pula dabiom buku ini. nampak
belum tenungkapnya ‘bentuk” dun konsep im secar
chaphisi dalam 254 lembir habaman yang disagikan.
Mushipun denkian, setdaknya tertangkap gagosan
utima berupa suatu model vang berupuya
memayungt berbagin efovicaf guality inftfetives
vang schuma i dikembangkan, Keunggulan luin
buky e adalah penekannya pada aspek praktis
dengan bunyaknya contoh-contoh nyata yang
isapikan, Perlu dicatt puli bauhwa bagian akhir
huku int ddenghapi dengan foef-Ait berupa bahan-
bathan penelitian., kuesioner dun olieek list yang akan
sangat berguna bag pruktisi. Keterbatusan yang
perlu dicatat adalah bahwa nampaknya buku ini
sejak semula belum ditujukan bagi pasar
internasional. Hal ind terlibat dari banyaknya
punggoman prgon-jargon NHS yang terkenal
senantiasa berubah-ubah dart tahun ke thun, Swage
baganmanapun telah mencaba mempermudah bagi
pembuaca dengan memperkenalkan berbagai
perkembangan dalam NHS pada awal pembahasan,
Namun Kiranya akan lebth mempermudah apabila
disediakan semacam glosseny di bagan akhir buku
sehusin garek reference sehingpea pembaca yang
masih asing dengan NHS akan terbantu dalam
membaca oraian kabimaat demi kalimat, Pada
akbirmya, mengimgan masth terbatisnya referensi
vang menghap elintcal gualite diotanah air,
pampaknyi patut diperiimbangkan upayit untuk
menerpemahkan buku i diliom bohasa Indonesia,

Yot Muhendradhata
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