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Artikel Penelitian

ABSTRACT
Background: Health Operational Fund (HOF) is a grant from

central government through the Ministry of Health. The goal is

to help local governments for implementing health services

based on Minimum Service Standards (MSS) in the field of

health to accelerate the achievement of  the Millennium

Development Goals (MDGs). Health development policies in

2010-2014 are directed to enable availability of fundamemntal

helalth access that cheap and affordable especially for the

lower-middle gorups. This is indicated by increasing life

expectancy, infant mortality and maternal mortality. One of the

health priority programs is Nutrition Program and the Maternal

and Child Health (MCH).

Methods: This research is quantitative research. Analysis

method uses a simple regression. Research data are secondary

data in 2012 of 35 districts/cities in Central Java Province.

Results: The realization of Health Operational Fund (HOF) is

significant ( Sig.0,000 < ±=1%) on neonatus first visit/KN1, the

realization of Health Operational Fund (HOF) is significant (

Sig.0,000 < ±=1%) on assistance by skilled health personnel/

Pn,  and the realization of Health Operational Fund (HOF) is

significant ( Sig.0,000 < ±=1%) on children weighing or D/S.

Coefficient of determination (r ²) is 0.629 for the effect of  HOF

on KN1, 0.636 for the effect of HOF on Pn, and 0.690 for HOF

on D/S. The result of classical assumptions shows that residual

variables are normally distributed, despite heteroscedasticity

and despite autoccorelation.

Conclusion: HOF has positive effect and significant on KN1,

HOF has positive effect and significant on Pn,  and HOF has

positive effect and significant on D/S

Key Words: HOF, MCH Nutrition, Simple Regression, Central

Java

ABSTRAK
Latar Belakang: Bantuan Operasional Kesehatan (BOK)

merupakan dana bantuan dari pemerintah pusat melalui

Kementrian Kesehatan. Tujuannya untuk membantu pemerintah

daerah melaksanakan pelayanan kesehatan sesuai Standar

Pelayanan Minimal (SPM) Bidang Kesehatan untuk mempercepat

pencapaian Millenium Development Goals (MDGs). Kebijakan

pembangunan kesehatan tahun 2010-2014 diarahkan pada

tersedianya akses kesehatan dasar yang murah dan terjangkau

terutama pada kelompok menengah ke bawah. Hal ini ditandai

dengan peningkatan angka harapan hidup, menurunnya tingkat

kematian bayi dan kematian ibu melahirkan. Salah satu bentuk

prioritas program kesehatan adalah Program Gizi dan

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Fenomena ini yang menjadi

motivasi penelitian ini.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Metode

analisis menggunakan regresi sederhana. Data penelitian

adalah data sekunder tahun 2012 di 35 kabupaten/kota di

Provinsi Jawa Tengah.

Hasil: Hasil estimasi pengaruh realisasi dana BOK terhadap

cakupan kunjungan neonatus pertama/KN1 adalah signifikan (

Sig.0,000 < ±=1%), pengaruh realisasi dana BOK terhadap

cakupan persalinan ditolong tenaga kesehatan terlatih/Pn

adalah signifikan ( Sig.0,000 < ±=1%), dan pengaruh realisasi

dana BOK terhadap cakupan balita ditimbang berat badannya

atau D/S adalah signifikan ( Sig.0,000 < ±=1%). Uji koefisien

determinasi (r²) yaitu 0,629 untuk pengaruh BOK terhadap

KN1, 0,636 untuk pengaruh BOK terhadap Pn, dan 0,690 untuk

pengaruh BOK terhadap D/S. Hasil pengujian asumsi klasik

menunjukkan bahwa variabel residual berdistribusi normal,

terbebas dari autokorelasi dan heterokedastisitas.

Kesimpulan: Realisasi dana BOK berpengaruh positif dan

signifikan terhadap, realisasi dana BOK berpengaruh positif

dan signifikan terhadap cakupan  Pn dan realisasi dana BOK

berpengaruh positif dan signifikan terhadap cakupan D/S.

Kata Kunci: BOK, Gizi KIA, Regresi Sederhana, Jawa Tengah

PENGANTAR

Kesehatan mempunyai peran penting dalam

menciptakan Sumber Daya Manusia (SDM) yang

berkualitas. Kondisi kesehatan dan gizi yang buruk,

khususnya pada ibu dan anak, akan menciptakan

generasi sumber daya manusia berkualitas buruk.

Sebaliknya, generasi yang sehat dan kondisi gizi

baik akan memiliki otak yang cerdas akan men-

ciptakan sumber daya manusia berkualitas baik1.

Salah satu faktor yang mempengaruhi tinggi

rendahnya derajat kesehatan adalah seberapa besar

tingkat pembiayaan untuk sektor kesehatan. Salah

satu bentuk kebijakan pemerintah dibidang kese-

hatan dalam rangka mendukung tercapainya pemba-

ngunan kesehatan yang merata adalah Bantuan Ope-
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rasional Kesehatan (BOK). Bantuan Operasional Ke-

sehatan (BOK) merupakan bantuan dana dari peme-

rintah pusat melalui Kementrian Kesehatan. Tujuan-

nya untuk membantu pemerintah daerah melaksana-

kan pelayanan kesehatan sesuai Standar Pelayanan

Minimal (SPM) Bidang Kesehatan untuk memperce-

pat pencapaian Millenium Development Goals

(MDGs) dengan meningkatkan kinerja puskesmas

dan jaringannya serta Pos Kesehatan Desa

(Poskedes) dan Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu)

dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan.

Upaya pelayanan kesehatan yang dilakukan dengan

meningkatkan kemampuan masyarakat melalui

pembelajaran diri dan kegiatan pencegahan terhadap

masalah kesehatan/penyakit2.

Pemberian BOK didasarkan pada pertimbangan

bahwa biaya operasional puskesmas relative kecil,

karena alokasi anggaran pemerintah daerah dibidang

kesehatan untuk kegiatan di puskesmas lebih di-

arahkan pada upaya-upaya kesehatan kuratif dan

rehabilitatif serta kurang memperhatikan upaya-upa-

ya kesehatan promotif dan preventif yang berdampak

pada kurang optimalnya kinerja tenaga kesehatan

di daerah untuk memberikan pelayanan promotif dan

preventif3.

Realisasi penggunaan dana BOK terbesar ada-

lah untuk program KIA disusul program gizi4. Peman-

faatan BOK pada prinsipnya fokus ditujukan untuk

akselerasi pencapaian MDGs, terutama gizi, Angka

Kematian Bayi (AKB), dan Angka Kematian Ibu

(AKI)5.

Program Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)

merupakan salah satu prioritas Kementrian Kesehat-

an. Keberhasilan program Gizi KIA menjadi salah

satu indikator utama dalam Rencana Pembangunan

Jangka Panjang Nasional (RPJPN) 2005-2025. Ca-

kupan kunjungan neonatus pertama (KN1), cakupan

persalinan ditolong tenaga kesehatan terlatih (Pn)

dan cakupan balita ditimbang berat badannya (D/S)

merupakan indikator program kegiatan Bina Gizi dan

Kesehatan Ibu dan Anak yang tercantum dalam Ren-

cana Strategis Kementrian Kesehatan (2010-2014),

dengan output peningkatan ketersediaan dan keter-

jangkauan pelayanan kesehatan yang bermutu bagi

seluruh masyarakat6.

Perkembangan realisasi dana BOK positif di 35

Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Tengah tahun 2012.

Realisasi dana BOK di Provinsi Jawa Tengah tahun

2012 mencapai Rp75.014.369.921,00 dari alokasi

dana sebesar Rp76.008.275.000,00 capaian realisa-

si ini meningkat bila dibandingkan dengan tahun

2011 sebesar Rp61.114.196.787,00 dari alokasi se-

besar Rp64.217.500,007.

Kunjungan Neonatus (KN) merupakan kunjungan

yang dilakukan petugas kesehatan ke rumah ibu ber-

salin, untuk memantau dan memberikan pelayanan

kesehatan untuk ibu dan bayinya. Pada Peraturan

Menteri Kesehatan No. 741/2008 tentang Standar

Pelayanan Minimal (SPM) bidang kesehatan, KN

dibagi menjadi tiga, yaitu: 1) KN1 adalah kunjungan

pada 0-2 hari, 2) KN2 adalah kunjungan 2-7 hari,

dan 3) KN3 adalah kunjungan setelah 7-28 hari.

Cakupan Kunjungan Neonatus Pertama (KN1) di Pro-

vinsi Jawa Tengah pada tahun 2012 sejumlah

573.732 kunjungan dari 580.220 bayi lahir hidup, dan

cakupan meningkat bila dibandingkan dengan tahu

2011 yaitu sejumlah 564.220 kunjungan dari 575.805

bayi lahir hidup7.

Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan

yang memiliki kompetensi kebidanan adalah ibu ber-

salin yang mendapatkan pertolongan persalinan oleh

tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi kebi-

danan. Cakupan persalinan ditolong tenaga kesehat-

an terlatih (Pn) di Provinsi Jawa Tengah tahun 2012

sejumlah 578.212 persalinan dari 595.266 ibu ber-

salin mengalami peningkatan bila dibandingkan de-

ngan pencapaian tahun 2011 yang sejumlah 571.996

persalinan dari 590.921 ibu bersalin7.

Salah satu upaya untuk meningkatkan gizi ma-

syarakat adalah dengan Usaha Perbaikan Gizi Ke-

luarga (UPGK) yang sebagian kegiatannya dilaksa-

nakan di Posyandu. Penimbangan terhadap bayi dan

balita dilakukan di posyandu merupakan upaya ma-

syarakat memantau pertumbuhan dan perkembang-

an bayi dan balita. Penimbangan di Posyandu diin-

tegrasikan dengan kesehatan dasar lainnya (KIA,

Imunisasi, Pemberantasan Penyakit). Partisipasi

masyarakat dalam penimbangan di Posyandu digam-

barkan dalam perbandingan jumlah balita yang ditim-

bang berat badannya (D) dengan jumlah balita selu-

ruhnya (S). Semakin tinggi partisipasi masyarakat

dalam penimbangan di posyandu maka semakin

baik pula data yang dapat menggambarkan status

gizi balita. Partisipasi masyarakat dalam penimbang-

an di posyandu Provinsi Jawa Tengah tahun 2012

sejumlah 2.051.370 balita dari 2.596.164 balita yang

ada,  meningkat bila dibandingkan dengan tahun 2011

sejumlah 2.045.851 balita dari 2.612.144 balita yang

ada7.

Teori Pengeluaran Pemerintah

Pengeluaran pemerintah memcerminkan kebi-

jakan pemerintah. Apabila pemerintah telah mene-

tapkan suatu kebijakan untuk membeli barang dan

jasa, pengeluaran pemerintah mencerminkan biaya

yang harus dikeluarkan oleh pemerintah untuk me-
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laksanakan kebijakan tersebut. Teori pengeluaran

pemerintah dapat di bagi menjadi dua bagian, yaitu

teori mikro dan teori makro. Secara mikro tujuan

dari teori perkembangan pengeluaran pemerintah

adalah untuk menganalisis faktor-faktor yang menim-

bulkan permintaan akan barang publik dan faktor-

faktor yang mempengaruhi tersedianya barang pu-

blik. Interaksi antara permintaan dan penawaran un-

tuk barang publik menentukan jumlah barang publik

yang akan disediakan melalui anggaran belanja. Teori

pengeluaran pemerintah secara mikro dapat dijelas-

kan dengan beberapa faktor, yaitu8: 1) Perubahan

permintaan akan barang publik, 2) Perubahan dari

aktivitas pemerintah dalam menghasilkan barang

publik dan juga perubahan dari kombinasi faktor pro-

duksi yang diguakan dalam proses produksi, 3) Per-

ubahan kualitas barang publik, dan 4) Perubahan

harga faktor-faktor produksi.

Kesehatan dan Pembangunan Ekonomi

Investasi di bidang kesehatan oleh pemerintah

dapat mendukung pembangunan ekonomi, yaitu1:

1) Pada tingkat mikro, kesehatan yang baik mendu-

kung pertumbuhan otak dan pertumbuan tubuh yang

baik, dan meningkatkan prestasi pendidikan serta

produktivitas kerja, 2) Pada tingkat makro, penurunan

angka kematian akibat penyakit-penyakit infeksi di

kalangan anak-anak dan penurunan jumlah kelahiran

akan menghasilkan semakin banyak orang yang

hidup lebih lama dan lebih produktif, dan 3) Pembia-

yaan dari pemerintah (pembiayaan publik) di bidang

kesehatan harus disediakan oleh Pemerintah Dae-

rah, untuk mengatasi kegagalan pasar dalam peme-

rataan akses terhadap pelayanan kesehatan yang

dibutuhkan, peningkatan efesiensi pelayanan, dan

pemberian jaminan terjadinya pelayanan kesehatan.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif

dengan rancangan cross sectional yang dianalisis

menggunakan teknik analisis regresi linier sederha-

na. Jenis data yang digunakan data sekunder. Perio-

de data yang digunakan yaitu tahun 2012 meliputi

35 Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa Tengah.

Regresi Linier Sederhana

Teknis analisis regresi linier sederhana diguna-

kan untuk menganalisis ketergantungan satu varia-

bel, yaitu variabel dependen, terhadap satu atau lebuh

variabel lainnya, yaitu variabel penjelas, dengan tuju-

an untuk mengestimasi dan memperkirakan nilai re-

rata atau rata-rata variabel dependen dari nilai yang

diketahui atau nilai tetap dari variabel penjelas (dalam

sampling berulang-repeated sampling)9. Regresi linier

sederhana merupakan regresi dimana variabel terikat

(dependent) hanya ditentukan atau dipengaruhi oleh

satu variabel bebas (independent). Bentuk fungsi

regresi linier sederhana adalah sebagai berikut:

Yi = E
0 
+ E

1 
Xi + ei

Keterangan:

Y = variabel  tak bebas (dependent)

X = variabel bebas (independent)

E
0

= konstanta

E
1

= koefisien regresi variabel bebas

e = variabel penggannggu

i = data cross section

Uji Asumsi Klasik

Pengujian asumsi klasik digunakan untuk meli-

hat apakah model regresi yang digunakan dalam

penelitian mengalami penyimpangan asumsi klasik

atau tidak. Asumsi-asumsi tersebut adalah: 1) se-

mua data terdistribusi normal, 2) tidak terjadi multi-

kolinieritas, 3). tidak ada heterokedastisitas (adanya

varian yang tidak konstan dan variabel pengganggu),

dan 4) tidak terdapat autokorelasi9. Penelitian regresi

sederhana yang hanya memiliki satu variabel bebas

sehingga tidak dilakukan pengujian multiolinieritas.

1. Uji Normalitas

Uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah

dalam model regresi, variabel pengganggu atau

residual mempunyai distribusi normal. Terdistri-

busi secara normal yaitu data akan mengikuti

distribusi normal, dimana data akan memusat

pada nilai rata-rata dan median. Pada penelitian

ini akan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov.

2. Uji Heterokedastisitas

Regresi terdapat asumsi penting yaitu varian ber-

sifat homokedastisitas (variabel gangguan mem-

punyai rata-rata nol, mempunyai varian konstan

dan variabel tidak saling berhubungan antara sa-

tu observasi dengan observasi lainnya). Variabel

gangguan tidak konstan atau disebut heteroke-

dastisitas. Heterokedastisitas terjadi apabila

gangguan muncul dalam fungsi regresi yang

mempunyai varian yang tidak sama sehingga

penaksir Ordinary Least Square (OLS) tidak efi-

sien baik dalam sampel yang kecil maupun be-

sar. Apabila heterokedastisitas terjadi maka

akan menyebabkan varian dan standar eror pa-

rameter semakin besar sehingga nilai t hitung

menjadi kecil daripada t hitung sebenarnya.

Sebagai hasil dari kondisi tersebut, uji t dan F

tidak akurat dan cenderung tidak dapat menolak

hipotesa nol9.
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3. Uji Autokorelasi

Uji autokorelasi digunakan untuk mengetahui

apakah dalam model regresi linier yang diguna-

kan terdapat korelasi antar kesalahan peng-

ganggu (residual) pada periode t dengan kesa-

lahan pada periode t-1 (sebelumnya). Autokore-

lasi biasanya muncul karena observasi yang

berurutan sepanjang waktu berkaitan satu sama

lain. Masalah autokorelasi timbul karena residual

tidak bebas dari satu observasi ke observasi

lainnya. Hal ini sering ditemukan pada data run-

tun waktu karena “gangguan” pada individu/

kelompok cenderung mempengaruhi individu/

kelompok yang sama pada periode berikutnya9.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pesamaan estimasi pengaruh BOK terhadap

cakupan kunjungan neonatus pertama (KN1), cakup-

an persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih

(Pn) dan cakupan balita ditimbang berat badannya

(D/S):

KN1i =�E
0 
+ E

1
VOKi + ei………..….(2.1)

Pni = E
0 
+ E

1
BOKi + ei………...…(2.2)

D/Si = E
0 
+ E

1
BOKi + ei……….…..(2.3)

Keterangan:

KN1 = kunjungan neonatal pertama

Pn = ibu bersalin yang ditolong oleh tenaga ke-

sehatan terlatih

D/S = Balita ditimbang berat badannya (jumlah Ba-

lita ditimbang/Balita  seluruhnya)

BOK = realisasi dana Bantuan Operasional Kesehatan

e = variabel penganggu

i = 35 kabupaten/kota

Berdasaran pengolahan regresi sederhana

menggunakan software SPSS 11.5 Diperoleh Hasil

estimasi sebagai berikut:

Berdasaran Tabel 1, uji t menunjukkan bahwa

pengaruh BOK terhadap KN1 menghasilkan tingkat

signifikansi 0,000 (sig < ±=1%) berarti BOK berpe-

ngaruh terhadap KN1. Pengaruh BOK terhadap Pn

menghasilkan tingkat signifikansi 0,000 (sig < ±=1%)

berarti BOK berpengaruh terhadap Pn dan pengaruh

BOK terhadap D/S menghasilkan tingkat signifikansi

0,000 (sig < ±=1%) berarti BOK berpengaruh

terhadap D/S.

Uji F menunjukkan bahwa pengaruh BOK ter-

hadap KN1 menghasilkan tingkat signifikansi 0,000

(sig < ±=1%) berarti BOK berpengaruh terhadap

KN1. Pengaruh BOK terhadap Pn menghasilkan ting-

kat signifikansi 0,000 (sig < ±=1%) berarti BOK ber-

pengaruh terhadap Pn dan pengaruh BOK terhadap

D/S menghasilkan tingkat signifikansi 0,000 (sig <

±=1%) berarti BOK berpengaruh terhadap D/S.

Uji r² menunjukkan bahwa pengaruh BOK

terhadap KN1 diperoleh nilai koefisien sebesar 0,629

atau 62,9% dari variasi variabel KN1 dijelaskan oleh

variabel BOK, sisanya 37,1% dipengaruhi variabel

lain diluar model. Pengaruh BOK terhadap Pn diper-

oleh nilai koefisien sebesar 0,636 atau 63,6% dari

variasi variabel Pn dijelaskan oleh variabel BOK.

Sisanya 36,4% dipengaruhi variabel lain diluar model

dan pengaruh BOK terhadap D/S diperoleh nilai

koefisien sebesar 0,690 atau 69% dari variasi variabel

D/S dijelaskan oleh variabel BOK. Sisanya 31%

dipengaruhi variabel lain diluar model.

Untuk mengetahui model yang digunakan me-

menuhi syarat asumsi klasik dimana model regresi

yang digunakan memiliki data yang terdistribusi

normal, tidak terjadi multikolinieritas dan tidak ada

heterokedastisitas (adanya varian yang tidak konstan

dan variabel pengganggu). Keempat,tidak terdapat

autokorelasi. Dilakukan uji asumsi klasik sebagai

berikut:

Tabel 1. Hasil Estimasi BOK Terhadap KN1, BOK Terhadap Pn dan BOK Terhadap D/S

Variabel Koefisien Regresi T statistik Sig. F statistik Sig. r
2
 

Konstanta -128,146 -0,056 0,956    
BOK Terhadap KN1 7,708 7,654 0,000 58,581 0,000 0,629 
Konstanta -215,781 -0,094 0,925    
BOK Terhadap Pn 7,809 7,767 0,000 60,32 0,000 0,636 
Konstanta -137,765 -0,019 0,985    
BOK Terhadap D/S 2,741 8,767 0,000 76,853 0,000 0,69 

Sumber: Hasil analisis

Tabel 2. Uji Normalitas Menggunakan Uji Kolmogorov-Smirnov

Variabel Asymp.Sig. (2-Tailed)

BOK Terhadap KN1 0,456
BOK Terhadap Pn 0,664
BOK Terhadap D/S 0,880

    Sumber: Hasil Analisis
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Tingkat signifikansi Kolmogorov-Smirnov penga-

ruh BOK terhadap KN1 adalah 0,456 tidak signifikan

pada ± = 1% (sig > ±) yang berarti bahwa residual

berdistribusi secara normal. Tingkat signifikansi

Kolmogorov-Smirnov pengaruh BOK terhadap Pn

adalah 0,664 tidak signifikan pada ± = 1% (sig > ±)

yang berarti bahwa residual berdistribusi secara nor-

mal, dan Tingkat signifikansi Kolmogorov-Smirnov

pengaruh BOK terhadap D/S adalah 0,880 tidak sig-

nifikan pada ± = 1% (sig > ±) yang berarti bahwa

residual berdistribusi secara normal.

Tabel 3. Uji Heterokedastisitas Menggunakan Uji

Glejser

Variabel Sig. 

Konstanta 0,199 
BOK Terhadap KN1 0,162 
Konstanta 0,253 
BOK Terhadap Pn 0,120 
Kostanta 0,120 
BOK Terhadap D/S 0,253 

         Sumber: Hasil Analisis

Tabel 3 menunjukkan tingkat signifikansi BOK

terhadap KN1 tidak signifikan yaitu 0,165 (sig >

±=1%) yang berarti tidak terdapat heterokedastisitas.

Tingkat signifikansi BOK terhadap Pn tidak signifikan

yaitu 0,120 (sig > ±=1%) yang berarti tidak terdapat

heterokedastisitas, dan tingkat signifikansi BOK

terhadap D/S tidak signifikan yaitu 0,253 (sig > ±=1%)

yang berarti tidak terdapat heterokedastisitas.

Tabel 4. Uji Autokorelasi Menggunakan Uji Durbin

Watson

Variabel Durbin Watson 

BOK Terhadap KN1 1,333 
BOK Terhadap Pn 1,337 
BOK Terhadap D/S 1,443 

   Sumber: Hasil analisis

Tabel 4 dapat dilihat hasil Durbin Watson penga-

ruh BOK terhadap KN1 adalah 1,333 dibandingkan

dengan nilai tabel dengan menggunakan derajat

kepercayaan (±) 1%, jumlah sampel 35 dan jumlah

variabel bebas 1, maka diperoleh d
u 
(1,195) < 1,333

< 4 - d
u 
(1,195) berarti tidak ada autokorelasi positif

maupun negatif karena nilai Durbin-Watson Lebih

besar daripada batas atas (d
u
). Hasil Durbin Watson

pengaruh BOK terhadap Pn adalah 1,333 dibanding-

kan dengan nilai tabel dengan menggunakan derajat

kepercayaan (±) 1%, jumlah sampel 35 dan jumlah

variabel bebas 1, maka diperoleh d
u 
(1,195) < 1,337

< 4 - d
u 
(1,195) berarti tidak ada autokorelasi positif

maupun negatif karena nilai Durbin-Watson Lebih

besar daripada batas atas (d
u
), dan hasil Durbin

Watson pengaruh BOK terhadap D/S adalah 1,333

dibandingkan dengan nilai tabel dengan mengguna-

kan derajat kepercayaan (±) 1%, jumlah sampel 35

dan jumlah variabel bebas 1, maka diperoleh d
u 
(1,195)

< 1,443 < 4 - d
u 
(1,195) berarti tidak ada autokorelasi

positif maupun negatif karena nilai Durbin-Watson

Lebih besar daripada batas atas (d
u
).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian pengaruh realisasi dana Bantuan

Operasional Kesehatan (BOK) terhadap indikator

Gizi KIA di kabupaten/kota Provinsi Jawa Tengah

tahun 2012 menunjukkan hasil bahwa realisasi dana

BOK berpengaruh positif dan signifikan terhadap

ketiga indikator (KN1, Pn, dan D/S). Pengaruh reali-

sasi dana BOK terhadap cakupan kunjungan neona-

tus pertama (KN1) menunjukkan tanda positif dan

berpengaruh secara signifikan dengan koefisien

sebesar 7,708. Hal ini menunjukkan bahwa kenaikan

realisasi dana BOK sebesar 1 rupiah akan menyebab-

kan kenaikan cakupan KN1 sebanyak 7 kunjungan

yang dilakukan petugas kesehatan ke rumah ibu

bersalin untuk memantau dan memberikan pelayanan

kesehatan untuk ibu dan bayinya.

Pengaruh realisasi dana BOK terhadap cakupan

persalinan ditolong tenaga kesehatan terlatih (Pn)

juga menunjukkan tanda positif dan berpengaruh se-

cara signifikan dengan koefisien 7,809. Hal ini me-

nunjukkan bahwa kenaikan realisasi dana BOK sebe-

sar 1 rupiah akan menyebabkan kenaikan cakupan

Pn sebanyak 7 ibu melahirkan ditolong tenaga kese-

hatan. Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) ta-

hun 2001, penyebab langsung kematian ibu hampir

90 persen terjadi pada saat persalinan dan segera

setelah persalinan. Sedangkan pada bayi dua pertiga

kematian terjadi pada masa neonatal (28 hari perta-

ma kehidupan). Pertolongan persalinan oleh tenaga

kesehatan merupakan salah satu cara paling efektif

dalam upaya menurunkan kematian ibu. Resiko ter-

besar kematian bayi baru lahir terjadi pada 24 jam

pertama, minggu pertama dan bulan pertama ke-

hidupannya5. Upaya kesehatan yang dilakukan untuk

mengurangi resiko tersebut antara lain dengan mela-

kukan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan

dan pelayanan neonatal. Dengan peningkatan cakup-

an kunjungan neonatus pertama (KN1) dan persa-

linan ditolong tenaga kesehatan terlatih (Pn) dapat

menurunkan Anggka Kematian Ibu (AKI) dan Angka

Kematian Bayi (AKB) sehingga mempercepat penca-

paian Millenium Development Goal’s (MDGs).

Pengaruh realisasi dana BOK terhadap cakupan

balita ditimbang berat badannya (D/S) juga menun-

jukkan tanda positif dan berpengaruh signifikan

dengan koeisien 2,741. Hal ini menunjukkan bahwa
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bertambahnya realisasi dana BOK sebesar 1 rupiah

akan menaikkan cakupan D/S sebanyak 2 balita

yang ditimbangkan berat badannya. Perubahan berat

badan balita dari waktu ke waktu merupakan petun-

juk awal perubahan status gizi balita, anak balita

sehat, gizi kurang atau gizi lebih (obesitas) dapat

diketahui dari pertambahan berat badannya tiap

bulan. Kenaikan  cakupan D/S berarti pemantauan

gizi terhadap balita juga meningkat sehingga

pencegahan gizi buruk dapat ditangani dan kasus

gizi buruk berkurang.

Dari hasil ketiga estimasi persamaan regresi

dalam penelitian ini menunjukkan realisasi dana

BOK dimana dana tersebut lebih memfokuskan pada

pelayanan kesehatan yang bersifat peningkatan (pro-

motif) dan pencegahan (preventif) dapat meningkat-

kan cakupan pelayanan kesehatan dan partisipasi

masyarakat di bidang Gizi KIA. Kondisi kesehatan

dan gizi, khususnya pada ibu dan anak mempunyai

peranan penting dalam menciptakan generasi sum-

ber daya manusia yang berkualitas1.

Pada tingkat mikro yaitu pada tingkat individual

dan keluarga, kesehatan adalah dasar bagi produkti-

vitas kerja dan kapasitas untuk belajar di sekolah.

Tehaga kerja yang sehat secara fisik dan mental

akan lebih energik dan kuat, lebih produktif, dan men-

dapatkan penghasilan yang tinggi. Sedangkan pada

tingkat makro, penduduk dengan tingkat kesehatan

yang baik merupakan masukan (input) penting untuk

menurunkan kemiskinan, pertumbuhan penduduk,

dan pembangunan ekonomi jangka panjang10.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Dana Bantuan Operasional Kesehatan (BOK)

mempunyai pengaruh yang positif dan signifikan

terhadap cakupan kunjungan neonatus pertama

(KN1) di Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Tengah tahun

2012. Artinya, semakin tinggi realisasi dana BOK

maka semakin tinggi pula cakupan KN1.

Dana Bantuan Operasional Kesehatan (BOK)

mempunyai pengaruh yang positif dan signifikan ter-

hadap cakupan persalinan ditolong tenaga kesehatan

terlatih (Pn) di Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Tengah

tahun 2012. Artinya, semakin tinggi realisasi dana

BOK maka semakin tinggi pula cakupan Pn.

Dana Bantuan Operasional Kesehatan (BOK)

mempunyai pengaruh yang positif dan signifikan

terhadap cakupan balita ditimbang berat badannya

(D/S) di Kabupaten/Kota Provinsi Jawa Tengah tahun

2012. Artinya, semakin tinggi realisasi dana BOK

maka semakin tinggi pula cakupan D/S.

Saran

Melihat hasil yang menunjukkan dana Babtuan

Operasional Kesehatan (BOK) mempengaruhi pe-

ningkatan cakupan pelayanan kesehatan masyara-

kat, diharapkan pemerintah tetap menjalankan ke-

bijakan dana BOK di tahun-tahun berikutnya. Dana

Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) lebih diopti-

malkan untuk pelayanan kunjungan neonatus per-

tama (KN1) sehingga dengan semakin meningkatnya

cakupan KN1 diharapkan jumlah Angka Kematian

Bayi (AKB) menurun.

Dalam rangka menurunkan resiko Angka Kema-

tian Ibu (AKI) pemerintah diharapkan bisa mengopti-

malkan dana Bantuan Operasional Kesehatan (BOK)

dalam upaya peningkatan cakupan persalinan dito-

long tenaga kesehatan terlatih (Pn). Salah satu cara

meningkatkan cakupan Pn adalah dengan menda-

tangkan tenaga kesehatan ke rumah ibu hamil yang

tidak bisa datang ke puskesmas11,dana transportasi

dapat didanai dari dana BOK.

Kondisi kesehatan dan gizi buruk, khususnya

pada ibu dan anak, akan menciptakan generasi sum-

ber daya manusia yang berkualitas buruk. Untuk

mengurangi resiko gizi buruk dapat mengoptimalkan

penggunaan dana Bantuan Operasional Kesehatan

(BOK) untuk kegiatan pelayanan kesehatan preventif/

pencegahan, seperti melakukan sweeping balita

yang tidak ditimbangka ke posyandu. Yang dimaksut

sweeping adalah masyarakat yang membantu bidan

di posyandu (kader) mendatangi rumah balita yang

tidak ditimbangkan ke posyandu, biaya trnsportasi

kader bisa didanai dari dana BOK. Sehingga peman-

tauan gizi terhadap balita tetap bisa dilakukan.

Masyarakat dengan kondisi tingkat kesehatan baik

merupakan masukan (input) penting untuk menurun-

kan kemiskinan, pertumbuhan penduduk dan

pembangunan ekonomi jangka panjang.
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