ABSTRAKSI

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui beda realisasi belanja Anggaran
Pendapatan Belanja Daerah (APBD) untuk bidang kesehatan antara sebelum dan
sesudah desentralisasi. Dan juga untuk mengetahui pengaruh desentralisasi fiskal
bidang kesehatan (belanja APBD bidang kesehatan), PDRB, jumlah tenaga medis
yang tersedia terhadap angka kematian bayi dan usia harapan hidup.

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif, yaitu penelitian yang
menitikberatkan pada pengujian hipotesis. Dengan menggunakan metode uji
asumsi klasik dan uji hipotesis. Analisis penelitian ini didasarkan atas data
sekunder yang didapat dari Badan Pusat Statistik dan Dinas Kesehatan Propinsi
Jawa Timur, pengolahan data dengan program SPSS versi 17.0.

Hasil dari penelitian ini yaitu secara empiris menunjukkan bahwa terdapat
beda porsi realisasi belanja pembangunan bidang kesehatan di APBD
Kabupaten/Kota di Jawa Timur antara sebelum dan sesudah desentralisasi fiskal.
Terdapat peningkatan porsi belanja pembangunan dalam realisasi APBD
Kabupate/Kota di Jawa Timur setelah diterapkannya desentralisasi fiskal pada
tahun 2001. Hasil regresi terhadap hipotesa kedua terkait dengan pengujian
pengaruh variabel desentralisasi fiskal bidang kesehatan (belanja APBD bidang
kesehatan), PDRB per kapita dan jumlah tenaga medis terhadap angka kematian
bayi menunjukkan bahwa variabel desentralisasi fiskal bidang kesehatan dan
PDRB berpengaruh terhadap angka kematian bayi. Sedangkan jumlah tenaga
medis tidak berpengaruh terhadap angka kematian bayi. Hasil regresi terhadap
hipotesa ketiga terkait dengan pengujian pengaruh variabel desentralisasi fiskal
bidang kesehatan, PDRB per kapita dan jumlah tenaga medis terhadap usia
harapan hidup menunjukkan bahwa variabel desentralisasi fiskal bidang kesehatan
dan PDRB berpengaruh terhadap usia harapan hidup. Sedangkan jumlah tenaga
medis tidak berpengaruh terhadap usia harapan hidup.

Kata Kunci: Desentralisasi Fiskal, Angka Kematian Bayi, Usia Harapan Hidup,
Medis, PDRB per Kapita.
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