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Abstrak

Skripsi ini membahas tentang analisa pola pembiayaan kesehatan di Indonesia dengun
menggunakan data APBN menurut fungsi dengan menggumakan data time series yaitu dari tahun
2005 — 2011 yang terdiri dari obat dan perbekalan kesehatan, Pelayanan kesehatan perorangan,
dan pelavanan kesehatan masvarakat Sedangkan alat yang digunakan untuk mengevaluasi kinerja
pemerintah dalam meningkatkan derajat kesehatan Tufuan dari penelitian ini adalah uniuk
mengetahui sejauh mana pengaruh pola pembiayaan sektor kesehatan mampu meninghatkan
derajat kesehatan, memberikan gambaran kepada masyarakat mengenai pengalokasian dana

ini adalah menggunakan regresi kuadrat terkecil (OLS) wntuk  untuk melihat pengaruh
pembiayaan kesehatan dalam APBN terhadap angka harapan hidup di Indonesia. Hasil penelitian
menunjukkan hakhwa obat dan perbekalan keschatan sinifikan mempengaruhi angka harapan hidup
tetapi berhubungan negatif dan pembiayaan kesehatan perorangan signifikan mempengaruhi

dan hasilnya negatif .
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sektor Kesehatan di Indonesia sedang memasuki masa transisi. Pada tahun
2015, populasi di Indonesia diperkirakan akan mencapai jumlah sekitar 250 juta jiwa.
Selain perubahan besar pada bidang demografl tersebut, transisi juga terjadi dalam
hidang epidemilogi dan gizi. Secara keseluruhan, semua perubahan tersebut akan
memerlukan sistem kesehatan masyarakat Indonesia yang sangat berbeda dan sistem
vang ada pada saat ini. Namun demikian, meskipun usia harapan hidup masyarakat
Indonesia saat ini lebih panjang, begitu banyak anak yang meninggal dunia akibat
penyakit vang dapat dicegah dan begitu banyak ibu yang meninggal dunia saat
melahirkan. Meskipun Indonesia masih memiliki beban yang berat, sekalipun terus
berkurang, untuk memberantas penyakit menular, jumlah penyakit tidak menular
(diabetes, penyakit jantung dan sebagainya) meningkat tajam. Beban ganda dari
besarnya jumlah penyakit menular dan peningkatan pada penyakit udak menular
menimbulkan tekanan tambahan pada sistem kesehatan (Yafuz, 2008).

Pada Konferensi Tingkat Tinggi (KTT) Milenium Perserikatan Bangsa-
Bangsa (PBB) bulan September 2000, sebanyak 189 negara anggota PBB yang
sebagian besar diwakili oleh kepala pemerintahan  sepakat untuk mengadopsi
Deklarasi Pembangunan Milenium. Deklarasi ini menghimpun komitmen untuk

menangani isu perdamaian, keamanan. pembangunan, hak asasi dan kebebasan
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fundamental dalam satu paket. Dalam konteks inilah, negara-negara anggota PBB
kemudian mengadopsi Tujuan Pembangunan Milenium (Millennium Development
Goals atau MDGs) sebagai kesepakatan bersama. MDGs mencakup delapan tujuan
yaitu: (1) Menanggulangi kemiskinan dan kelaparan; (2) Mencapai pendidikan dasar
untuk semua; (3) Mendorong kesetaraan gender dan pemberdayaan perempuan; (4)
Menurunkan kematian anak: (5) Meningkatkan keschatan ibu: (6) Memerangi
HIV/AIDS, malaria dan penvakit menular lainnya: (7) Menjamin kelestarian
lingkungan hidup; dan (8) Membangun kemitraan global untuk pembangunan.
Kesehatan merupakan salah satu tiang utama dalam usaha peningkatan kualitas
sumber daya manusia maupun dalam peningkatan kesejahteraan masyarakat,
Terdapat tiga tujuan MDGs yang berhubungan langsung dengan sektor kesehatan dan
dua tujuan vang dapat dikaitkan dengan sektor keschatan. MDGs menargetkan
pengurangan kematian anak, peningkatan kesehatan ibu dan pemberantasan penyakit
menular (Bappenas, 2008).

Todaro (2000) mengemukakan bahwa keschatan merupakan indikator yang
lebih mencerminkan pembangunan yang langsung menyentuh atau dirasakan
manfaatnya oleh manusia atau rakyat suatu negara vang scbelumnya hanya terbatas
pada konsep penghasilan.

Menurut Sorkin, 1983 dalam (Bappenas, 2008) peningkatan keschatan
merupakan prasyarat untuk adanya kontribusi terhadap pertumbuhan ckonomi dan
sosial. Konsep pembangunan MDGs meletakkan pentingnya kesehatan dalam madel

multidimensional pada pembangunan manusia yang  berkesinambungan. Hal ini



dapat dilihat pada komitmen pembangunan dan pengentasan  kemiskinan yang
menempatkan kesehatan sebagai pendekatan pengentasan kemiskinan dimana tga
dari delapan tujuan, berhubungan dengan keschatan. Tujuan di dalam MDGs saling
teroantung satu dengan yang lain. Penurunan penduduk miskin sebesar 50 persen
{tujuan 1) tidak mungkin tercapai jika tidak diambil langkah peningkatan derajat
keschatan penduduk. Demikian juga tujuan-tujuan pembangunan keschatan tidak
akan tercapai kalau tujuan 3 (persamaan gender) dan pendidikan dasar (tujuan 2)
lidak tercapai. Kesehatan juga tidak dapat terjaga dengan baik jika sumber daya alam
dan lingkungan tidak dikelola secara berkesinambungan (tujuan 7). Oleh karena itu,
pembangunan bidang keschatan yang dihubungkan dengan MDGs bukanlah sesuatu
yang terisolasi melainkan suatu agenda yang harus dilakukan secara bersamaan
dengan agenda lainnya.

Angka Harapan Hidup merupakan alat untuk mengevaluasi  kinerja
pemerintah dalam meningkatkan kesejahteraan penduduk pada umumnya, dan
meningkatkan derajat kesehatan pada khususnya. Angka Harapan Hidup yang rendah
di suatu daerah harus diikuti dengan program pembangunan kesehatan, dan program
sosial lainnya termasuk kesehatan lingkungan, kecukupan gizi dan kalon termasuk
program pemberantasan kemiskinan. Angka harapan hidup sekitar 273,65 juta jiwa
penduduk Tndonesia pada 2025 diperkirakan dapat mencapai 73,7 tahun, meningkat
4,7 tahun dari angka harapan hidup saat ini yang hanya 69,0 tahun.

Melalui MDGs kita mengupayakan peningkatan kemajuan pembangunan

pada sejumlah prioritas strategis pembangunan dapat dianggap sebagal upaya



percepatan dalam pencapaian pembangunan yang berkesinambungan, yang harus
dikuti oleh komitmen yang kuat dan upaya sistematis dan konsisten (Bappenas,
2008).

Dalam pembiayaan keschatan juga terdapat asuransi keschatan  dimana
asuransi keschatan tersebut merupakan sebuah jenis produk asuransi yang sccara
khusus menjamin biava keschatan atau perawatan para anggota asuransi tersebut jika
mereka jatuh sakit ataun mengalami kecelakaan. Secara garis besar ada dua jenis
perawatan vang di tawarkan perusahaan-perusahaan asuransi, yaitu rawat inap ( in-
patien treatment) dan rawat jalan ( Out-patient treatment}. Produk Asuransi kesehatun
di selengearakan baik oleh perusahaan asuransi social, perusahaan asuransi jiwa,
maupun juga perusahaan asuransi umum. Di Indonesia, PT. Askes Indonesia
merupakan salah satu perusahaan asuransi social yang menyelenggarakan asuransi
kesehatan kepada para anggolanya yang utamanya merupakan purd pegawal negri
sipil maupun non-sipil. Anak-anak mercka juga di jamin sampai usia 21 tahun. Para
pensiunan beserta istri ataupun suami juga di jamin seumur hidup. Beberapa
perusahaan asuransi jiwa telah memasarkan pula program-pOogram  asuransi
kesehatan dengan berbagai macam varian yang berbeda. Pada umumnya perusahaan
suransi yang menvelenggarakan program asuransi keschatan, bekerja sama dengan
Provider Rumah Sakit, baik secara langsung maupun melalui instiusi perantara

scbagai asisten manajement rumah sakit (Amelia, 2009).



BAB VI

PENUTUF

6.1 Kesimpulan
[ari hasil analisa vang dilakukan dengan menggunakan data fimes serfes dan
tahun 2005 sampai tahun 2011 tentang pengaruh pembiavaan kesehatan terhadap
angka harapan hidup. Maka dikemukakan bahwa wvariabel independent wyaitu
pembiayaan obat dan perbekalan keschatan mempunyal pengaruh vang signifikan
dengan angka harapan hidup dan pelayanan kesehatan perorangan memiliki pengaruh
vang signifikan dengan angka harapan hidup, serta pembiayaan pelayanan kesehatan
masyarakat yang menuliki pengaruh yang tidak signifikan terhadap angka harapan
hidup. Pengaruh variabel tersebut dapat disimpulkan:
» Pembiayaan obat dan perbekalan kesehatan signifikan mempengaruhi angka
harapan hidup.
# Pembiavaan pelayvanan kesehatan perorangan signifikan mempengaruhi angka
harapan hidup.
» Pembiayaan pelayanan keschatan masyarakat tidak signifikan mempengaruhi
angka harapan hidup.
~ Koefisisen adjusted R vaitu sebesar 0861 berarti sumbangan dart variabel
variabel bebas besar pengaruhnya terhadap angka harapan hidup di Indonesia
vaitu sebesar 86,1% dan hanva 13,9 persen yang dijelaskan oleh faktor lain di

luar penelitian,
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