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ABSTRAK

Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), dalam rangka pencapaian target

nasional dan global, merupakan program prioritas dan merupakan tolok ukur

keberhasilan pencapaian Millenium Development Goals (MDGs) Tahun 2015.

Untuk menyelenggarakan program KIA di Puskesmas diperlukan sumber daya

biaya. Biaya sebagai salah satu sumber daya telah diluncurkan dari berbagai

sumber baik dari Pemerintah Pusat maupun Pemerintah Daerah. Sejumlah sumber

daya disertai proses tertentu akan menghasil sejumlah hasil.  Penelitian ini

dilakukan untuk menganalisis besarnya pengaruh BOK, Jamkesmas dan Jamkesda

terhadap kinerja program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) di Puskesmas.

Metode penelitian merupakan penelitian kuantitatif.  Analisis data

menggunakan analisis multivariat dengan model persamaan Structural Equation

Modelling (SEM) metode pendekatan Partial Least Square (PLS). Unit analisis

penelitian ini adalah 22 Puskesmas yang berada di Kota Cirebon.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa BOK  memiliki pengaruh negatif

sebesar -0,338 demikian juga dengan Jamkesmas berpengaruh negatif -0,572

sedangkan Jamkesda memiliki pengaruh positif +0,369 terhadap kinerja KIA di

Puskesmas pada Tahun 2013. Berdasarkan nilai R2 didapatkan bahwa variabel

BOK, Jamkesmas dan Jamkesda mampu menjelaskan variabel kinerja sebesar

0,698 (69,8%), sedangkan sisanya 30,2% berasal dari pengaruh konstrak lainnya.

Kontribusi terhadap nilai R2 sebesar 0,698 dikelompokkan sebagai kategori

pengaruh kuat. Perubahan pada variabel Jamkesda akan berdampak signifikan
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terhadap peningkatan kinerja KIA dengan besar pengaruh mencapai 0.369 standar

deviasi.

Tidak berpengaruhnya variabel BOK dan Jamkesmas menunjukkan bahwa

kedua variabel ini belum mampu memperbaiki kinerja KIA di Puskesmas pada

Tahun 2013. Ketidakmampuan dari komponen biaya ini dalam mendorong kinerja

KIA dapat disebabkan oleh belum optimalnya pemanfaatan dana tersebut dalam

pelaksanaan program KIA di Puskesmas.

Kata Kunci : BOK, Jamkesmas, Jamkesda, Kinerja KIA

PENDAHULUAN

Sistem kesehatan yang baik harus memiliki kejelasan dalam pengorganisasian

biaya kesehatannya.  Kejelasan yang dimaksud adalah menunjuk pada sumber

biaya, alokasi dan pemanfaatan.1,2 Pengelolaan biaya kesehatan, berdasarkan

Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2012 Tentang Sistem Kesehatan Nasional,

dilakukan secara berjenjang di pusat dan daerah dengan memperhatikan otonomi

daerah serta otonomi fungsional di bidang kesehatan.3

Biaya kesehatan memiliki korelasi yang kuat dengan keberhasilan sistem

kesehatan di suatu negara.4 Biaya kesehatan yang kuat, stabil dan

berkesinambungan memegang peranan penting bagi penyelenggaraan pelayanan

kesehatan. Masalah-masalah biaya kesehatan yang muncul disebabkan antara lain

oleh kurangnya dana yang tersedia, pemanfaatan yang tidak tepat, penyebaran

dana yang tidak sesuai kebutuhan, pengelolaaan dana yang tidak sempurna serta

biaya pelayanan kesehatan yang makin meningkat karena adanya kemajuan

teknologi di bidang kesehatan.5

Biaya kesehatan dari pemerintah pusat di Indonesia dalam kurun waktu 5

tahun terakhir ini melonjak sangat drastis, dari sekitar 7 Triliun Tahun 2005

menjadi hampir 21 Triliun pada Tahun 2011.6 Kenaikan ini dipicu oleh adanya

berbagai kebijakan pemerintah untuk meningkatkan proporsi biaya untuk

kesehatan. Kaitan lainnya adalah untuk mengejar ketertinggalan Indonesia dalam

pencapaian target indikator Millenium Development Goals  (MDGs).7
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Saat ini, dalam rangka pencapaian target nasional dan global, program

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) merupakan program prioritas nasional dan

merupakan tolok ukur keberhasilan pencapaian Millenium Development Goals

(MDGs) Tahun 2015.8-9

Pembangunan kesehatan di Indonesia mengacu pada SKN 2012 yang

keberhasilannya diukur dengan pencapaian kinerja. Pembangunan kesehatan

tingkat dasar di Indonesia dilaksanakan oleh Puskesmas. Salah satu sumber daya

atau masukan (input) bagi keberlangsungan pembangunan kesehatan adalah biaya.

Biaya tersebut dipergunakan Puskesmas Kota Cirebon untuk menghasilkan luaran

(output) program kesehatan sesuai Standar Pelayanan Minimal (SPM) untuk

mencapai tujuan komitmen global MDGs 2015. Salah satu program kesehatan di

Puskesmas yang memiliki daya ungkit yang tinggi terhadap peningkatan derajat

kesehatan adalah KIA.  Hasil pencapaian kinerja program Kesehatan Ibu dan

Anak di Puskesmas Kota Cirebon Tahun 2013 belum mencapai target. Terdapat

kesenjangan antara biaya sebagai sumber daya (input) dan kinerja program KIA

sebagai hasil (output), sehingga penelitian  pengaruh biaya terhadap kinerja

program KIA di Puskesmas menarik untuk dilakukan.  Dalam penelitian ini akan

diteliti besarnya pengaruh Biaya Operasional Kesehatan (BOK), Jamkesmas dan

Jamkesda terhadap pencapaian kinerja program Kesehatan Ibu dan Anak di

Puskesmas Kota Cirebon Tahun 2013.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan dengan menggunakan metode kuantitatif, sehingga

dapat diketahui hubungan antar variabel dan uji hipotesis berdasarkan pada

analisis statistik.  Pengukuran variabel bebas dan variabel terikat penelitian ini

dilakukan dalam satu waktu.

Rancangan analisis data dalam penelitian ini menggunakan metode SEM

(Structural Equation Modeling.) Analisis statistik dengan Structural Equation

Modelling (SEM) dalam penelitian ini, menggunakan software XL-STAT2011

Partial Least Square (PLS).  SEM dengan metode alternatif PLS dipilih karena

sampel dalam penelitian ini relatif kecil yaitu 22 Puskesmas.
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Variabel penyebab (eksogen)  dalam penelitian ini adalah biaya berupa

anggaran atau sejumlah uang untuk melaksanakan kegiatan program KIA.

Variabel biaya diduga dapat berpengaruh terhadap kinerja program KIA.  Variabel

biaya ini dipengaruhi oleh 3 indikator (variabel manifest), yaitu BOK (X1),

Jamkesmas dalam bentuk Jampersal (X2) dan Jamkesda (X3). Masing-masing

variabel manifest ini pun memiliki indikator yaitu jumlah dan alokasi,

pemanfaatan, sumber dana dan cara penyerapan dana sedangkan variabel akibat

dalam penelitian ini adalah kinerja program KIA di Puskesmas yang nilainya

ditentukan oleh nilai cakupan indikator kinerjanya yaitu kunjungan bumil K4,

persalinan oleh tenaga kesehatan dengan kompetesi kebidanan, pelayanan nifas,

komplikasi kebidanan yang ditangani, kunjungan neonatus, kunjungan bayi,

kunjungan balita, dan output peserta KB aktif.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan analisis PLS, diperoleh nilai path coefficient pengaruh biaya

terhadap kinerja KIA di Puskesmas, masing-masing adalah BOK -0,338,

Jampersal -0,572 dan Jamkesda +0,369.  BOK dan Jampersal Tahun 2013 tidak

memiliki pengaruh terhadap peningkatan kinerja KIA di Puskesmas sedangkan

Jamkesda memiliki pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan kinerja KIA.

Secara bersama-sama ketiga variabel bebas biaya ini memberikan nilai R2 0,698

terhadap kinerja KIA. Berdasarkan nilai R2 diketahui bahwa variabel BOK,

Jamkesmas dan Jamkesda mampu menjelaskan variabel kinerja KIA di

Puskesmas sebesar 0,698 sedangkan sisanya 0,302 pengaruh dari konstrak

lainnya. Kontribusi terhadap nilai R2 ini berdasarkan kriteria Chin, nilai R2 0,698

dikelompokkan sebagai kategori kuat.10 Persamaan struktural (inner model) dari

penelitian ini dapat dituliskan sebagai berikut ;

Kinerja Program KIA = -0.338BOK -0.572  Jamkesmas + 0.369Jamkesda

Untuk memvalidasi model secara keseluruhan, maka digunakan Goodness of

Fit (GoF) yang diperkenalkan oleh Tenenhaus.11 GoF index ini merupakan

ukuran tunggal yang digunakan untuk memvalidasi performa gabungan antara
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model pengukuran dan model struktural. nilai GoF penelitian ini adalah 0,565.

Nilai GoF ini lebih dari 0,36 sehingga memiliki makna bahwa model memiliki

kemampuan yang tinggi dalam menjelaskan data empiris.

Nilai GoF penelitian ini, baik untuk Outer model 0,968 dan Inner model

0,903 menunjukkan nilai yang tinggi lebih besar dari 0.80 yang mengindikasikan

bahwa model sangat baik dalam menjelaskan keragaman data. Sehingga

berdasarkan kedua statistik ini, model yang dibangun dalam penelitian ini

memiliki kecocokan dengan data penelitian.  Analisis data dalam penelitian ini

dapat terwakili dengan baik oleh model yang dibangun.

Pengujian hipotesis partial penelitian ini menggunakan statistik uji t dengan

hasil menunjukkan bahwa nilai t statistik untuk BOK -0,338 dengan nilai p 0,038

dan nilai t Jamkesmas -0,572 dengan nilai p 0,001 memberikan makna BOK dan

Jamkesmas sama-sama tidak  memberikan pengaruh terhadap kinerja KIA,

sedangkan untuk Jamkesda dengan nilai t 0,369 dan nilai p 0,012 memberikan

pengaruh signifikan terhadap kinerja KIA di Puskesmas Kota Cirebon pada Tahun

2013. Hasil pengujian menunjukkan bahwa dari ketiga variabel bebas yaitu BOK,

Jamkesmas, dan Jamkesda, hanya ada satu variabel yang berpengaruh positif

terhadap kinerja proses KIA dengan nilai p.value 0.012 yaitu variabel Jamkesda.

Perubahan pada variabel Jamkesda akan berdampak signifikan terhadap kinerja

proses KIA dengan besar pengaruh mencapai 0.369 standar deviasi.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil uji hipotesis penelitian dapat disimpulkan bahwa:

1) Biaya Operasional Kesehatan tidak berpengaruh pada kinerja program KIA di

Puskesmas Tahun 2013.

2) Jaminan Kesehatan Masyarakat dalam bentuk jaminan persalinan tidak

berpengaruh pada kinerja program KIA di Puskesmas tahun 2013.

3) Jaminan Kesehatan daerah berpengaruh pada kinerja program KIA di

Puskesmas Tahun 2013.
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