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KATA PENGANTAR 
 

Puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan yang Maha Esa 

karena atas perkenanan-Nyalah kami dapat menyelesaikan buku ini 

dengan baik. Buku “Ekonomi kesehatan” ini disusun sebagai upaya 

untuk memberikan pemahaman dan komprehensif tentang ekonomi 

kesehatan. 

Ekonomi kesehatan membahas mengenai beberapa hal yaitu: 

Alokasi sumber daya pada berbagai kegiatan pemberdayaan 

kesehatan; Jumlah pengguanaan sumberdaya di bidang kesehatan; 

Pengordanisasian dan pendanaan institusi kesehatan; Efisiensi alokasi 

sumber daya dan penggunaannya untuk tujuan kesehatan yang 

nantinya dapat berdampak terhadap sekeahatan secara preventif, 

kuratif dan rehabilitatif baik individu maupun masyarakat. Buku ini 

adalah kumpulan karya yang mendalam dan komprehensif dari 

berbagai penulis yang berfokus pada ekonomi kesehatan. Setiap bab 

menguraikan dengan cermat bagaimana penerapan ilmu ekonomi di 

bidang kesehatan. Dimulai dengan pengenalan konsep dasar ekonomi 

kesehatan, bagaimana etika bisnis rumah sakit, perilaku ekonomi 

kesehatan, cost of care dalam sektor kesehatan, ekonomi mikro dan 

makro, pembiayaan kesehatan, monitoring dan evaluasi kesehatan, 

serta universal health coverage. Melalui buku ini kami berharap dapat 

memberikan wawasan mendalam tentang ekonomi kesehatan baik itu 

secara konsep maupun aplikasinya di bidang kesehatan. Buku ini 

disusun oleh para ahli untuk memberikan pemahaman yang jelas dan 

praktis tentang konsep ekonomi kesehatan dan penerapannya dalam 

bidang kesehatan. 

Setiap bab dirancang untuk memberikan dasar kuat dalam topik 

yang beragam diantaranya yaitu: 1). Konsep Dasar Ekonomi 

Kesehatan, 2). Etika Bisnis Rumah Sakit, 3). Perilaku Ekonomi 

Kesehatan, 4). Cost of Care dalam Sektor Kesehatan, 5). Ekonomi Mikro 

dan Makro, 6). Pembiayaan Kesehatan, 7). Monitoring dan Evaluasi 

Kesehatan, 8). Universal Health Coverage. 
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Semoga buku ini dapat memberikan manfaat yang besar bagi para 

akademisi, praktisi, dan siapa saja yang berkepentingan dalam bidang 

kesehatan khususnya ekonomi kesehatan. Terima kasih telah memilih 

buku ini sebagai sumber pengetahuan Anda. Semoga Anda 

menemukan Inspirasi dan wawasan berharga didalamnya. 
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BAB 1  

KONSEP DASAR EKONOMI 

KESEHATAN 

 

 

Yulianti Nataya Rame Kana, S.KM., M.Kes. 

Universitas Airlangga Surabaya 

 

 

 

Ilmu Ekonomi  

Kata ekonomi berasal dari bahasa Yunani “oikos” yang artinya 

“keluarga” dan kata “nomos” yang berarti “pengaturan”. Secara 

keseluruhan, arti dari dua kata “oikos” dan “nomos” berarti tatanan 

keluarga. Makna “keluarga” yang dimaksud bukanlah untuk dipahami 

secara harafiah, namun dapat melampaui makna istilah “keluarga” 

yang ada saat ini. Makna keluarga sebagai suatu masyarakat misalnya 

adalah pengaturan keluarga dalam masyarakat, namun dapat juga 

mempunyai jangkauan yang lebih luas, misalnya pada tingkat negara. 

Jadi kalau kita bicara mengatur keluarga, kita sedang membicarakan 

ekonomi keluarga. Ketika kita membahas peraturan pemerintah, kita 

juga membahas perekonomian pemerintah. Oleh karena itu kita dapat 

mengatakan bahwa ilmu ekonomi, seperti halnya ilmu kesehatan, 

mempunyai bidang penerapan yang sangat luas. Kami memahami 

kesehatan individu, kesehatan keluarga, dan kesehatan komunitas. 

Dari sudut pandang keilmuan, khususnya ilmu-ilmu sosial, ilmu 

ekonomi merupakan ilmu yang membahas masalah-masalah 

produksi, distribusi dan konsumsi barang dan jasa. Secara lebih 

umum, ilmu ekonomi juga dapat menggambarkan perilaku seseorang 

atau suatu perusahaan dalam menjalankan aktivitasnya sehari-hari. 

Oleh karena itu dapat dikatakan bahwa perekonomian muncul karena 

sumber daya yang terbatas dan kebutuhan manusia yang tidak 
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3) Dampaknya terhadap pelayanan kesehatan pedesaan dana 

sehat 

4) Permintaan masyarakat terhadap asuransi. 

5) Sejauh mana resiko biaya karena sakit disadari dan 

dirasakan oleh masyarakat. 

2. Penyesuaian Tarif 

Kebijaksanaan Rumah Sakit agar lebih mandiri dalam pembiayaan 

berdampak pada penyesuaian oleh Rumah sakit, alasannya karena: 

a. Isu pemerataan (Equity). 

b. Terbatasnya anggaran kesehatan. 

c. Biaya operasional dan investasi rumah sakit swasta bertambah 

mahal. 

d. Segmen masyarakat; permintaan lebih tinggi terhadap 

pelayanan kualitas tinggi. 

e. Isu efisiensi sosial pelayanan kesehatan yang memberikan 

manfaat. 

3. Alokasi Sumber Daya 

Ekonomi kesehatan dapat menentukan: Untuk apa dan kemana 

sebaiknya berbagai sumber daya tersebut dimanfaatkan serta 

pengalihan alokasi pembiayaan tersebut dimanfaatkan. Pengalihan 

alokasi ke pembiayaan public health care. 

4. Efisiensi dan Efektivitas 

CEA (Cost Effective Analysis) merupakan instrumen potensi untuk 

menentukan intervensi yang tepat untuk mengatasi masalah 

kesehatan guna menghemat pemanfaatan sumber daya. Misalnya 

untuk membantu pengambilan keputusan apakah CT scan 

diperlukan, melihat proyeksi utilisasi alat tersebut di masa yang 

akan datang dan apakah tenaga dokter diperlukan di setiap 

puskesmas; Mekanisme pasar dan peran swasta sebagai provider 

asumsi. Efisiensi dan kualitas meningkat karena adanya persaingan 

antar provider sehingga menghasilkan harga tertentu (dimana 

penyedaiaan pelayanan seimbang dengan permintaan). 

5. Mekanisme Pasar dan Peran Swasta sebagai Provider 
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Metode Ekonomi Kesehatan 

Adapun beberapa metode dalam ekonomi kesehatan yaitu: 

1. Teknik Evaluasi Ekonomi 

CBA (Cost Benefit Analysis); CEA (Cost Effectiveness Analysis); Cost 

Analysis; Demand dan supply pelayanan kesehatan. 

2. Teknik analisis ekonomi 

BEP (Break Even Point); ROI (Return of Investment); Payback 

Period. 

3. Keuangan 

Metode RR keuangan; neraca keuangan; laba-rugi. 
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BAB 2  

ETIKA BISNIS RUMAH SAKIT  

 

 

Weni Guslia Refti, S.ST., M.Kes.  

Akademi Kebidanan Hampar Baiduri Kalianda Lampung 

Selatan  

 

 

 

Latar Belakang  

Di era 5.0, di mana kemajuan teknologi informasi dan kecerdasan 

buatan telah mencapai puncaknya, rumah sakit sebagai institusi 

kesehatan menghadapi tantangan dan peluang yang semakin 

kompleks. Dalam konteks ini, etika bisnis rumah sakit menjadi 

landasan kritis yang tidak hanya mencakup aspek medis, tetapi juga 

menggambarkan komitmen terhadap nilai-nilai moral dan tanggung 

jawab sosial. Seiring dengan integrasi teknologi canggih, munculnya 

data besar, dan transformasi mendalam dalam penyediaan pelayanan 

kesehatan, pentingnya etika bisnis dalam operasional rumah sakit 

tidak hanya sebatas pada efisiensi biaya dan mutu layanan, tetapi juga 

mencerminkan kepedulian terhadap keamanan pasien, hak privasi, 

dan dampak sosial. Dalam era 5.0 ini, etika bisnis rumah sakit tidak 

hanya menjadi norma, tetapi juga pilar utama dalam membentuk 

wajah pelayanan kesehatan yang berkelanjutan dan berdaya saing. 

Dalam era 5.0, rumah sakit tidak hanya bertransformasi sebagai pusat 

penyembuhan penyakit, tetapi juga sebagai entitas yang 

mencerminkan visi masa depan kesehatan yang inklusif dan 

terkoneksi. Etika bisnis dalam konteks ini mencakup kebijakan-

kebijakan yang memastikan keadilan dalam akses pelayanan, 

transparansi dalam penggunaan teknologi, dan tanggung jawab 

terhadap implikasi sosial dari inovasi kesehatan. Seiring dengan 
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pengetahuan kesehatan. Rumah sakit yang terlibat dalam kegiatan 

pendidikan dan penelitian dianggap sebagai entitas yang progresif 

dan inovatif. 

3. Keterlibatan Komunitas 

Peran rumah sakit dalam meningkatkan kesehatan masyarakat 

sangat dihargai. Program-program pencegahan, penyuluhan, dan 

layanan kesehatan komunitas menciptakan keterlibatan yang 

positif antara rumah sakit dan masyarakat setempat. 

4. Pelayanan Kesehatan yang Terjangkau 

Masyarakat menginginkan akses mudah dan biaya pelayanan yang 

terjangkau. Rumah sakit yang mampu memberikan pelayanan 

berkualitas tanpa memberatkan finansial pasien dianggap sebagai 

mitra kesehatan yang sangat dihargai. 

5. Teknologi dan Inovasi 

Masyarakat mengharapkan rumah sakit untuk mengadopsi 

teknologi terbaru dan inovasi dalam memberikan pelayanan 

kesehatan. Kemampuan rumah sakit untuk memanfaatkan 

perkembangan terkini menciptakan rasa percaya bahwa mereka 

selalu berusaha meningkatkan standar pelayanan. 

6. Etika dan Empati 

Aspek etika dalam pelayanan kesehatan dan tingkat empati dari 

tenaga medis adalah nilai tambah yang sangat dihargai oleh 

masyarakat. Rumah sakit yang menempatkan kepedulian terhadap 

pasien sebagai prioritas utama cenderung memiliki citra yang baik 

di mata masyarakat. 

7. Dampak Lingkungan dan Keberlanjutan 

Keterlibatan rumah sakit dalam praktik ramah lingkungan dan 

upaya keberlanjutan juga semakin menjadi perhatian masyarakat. 

Masyarakat mendukung rumah sakit yang bertanggung jawab 

terhadap lingkungan dan berkontribusi pada pembangunan 

berkelanjutan. 

8. Transparansi dan Komunikasi Efektif 

Masyarakat menghargai transparansi dalam penyampaian 

informasi terkait pelayanan kesehatan. Rumah sakit yang dapat 

berkomunikasi secara efektif, menjelaskan prosedur, dan 

melibatkan pasien dalam pengambilan keputusan kesehatan, 

mendapatkan kepercayaan yang lebih besar dari masyarakat. 
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9. Kemitraan dengan Pihak Eksternal 

Kerjasama dengan organisasi nirlaba, pemerintah, dan sektor 

swasta menjadi nilai tambah yang diapresiasi oleh masyarakat. 

Keterlibatan rumah sakit dalam program-program sosial dan 

kemitraan yang mendukung kesejahteraan komunitas 

memperkuat citra positif mereka. 

10. Respons Terhadap Krisis dan Bencana 

Kemampuan rumah sakit untuk merespons dengan cepat dan 

efisien terhadap situasi darurat, bencana alam, atau pandemi 

menjadi faktor penentu dalam pandangan masyarakat. 

Keberlanjutan pelayanan kesehatan di tengah kondisi sulit 

menciptakan kepercayaan dan rasa keamanan. 

11. Aksesibilitas dan Fleksibilitas Layanan 

Masyarakat menginginkan rumah sakit yang dapat diakses dengan 

mudah, terutama bagi kelompok yang rentan. Fleksibilitas layanan, 

termasuk pelayanan jarak jauh dan layanan mobile, semakin 

diapresiasi dalam menjawab kebutuhan diversitas masyarakat. 

12. Penghargaan terhadap Keragaman Kultural 

Sensitivitas terhadap nilai dan kepercayaan budaya masyarakat 

menjadi faktor penting dalam persepsi rumah sakit. Pemberdayaan 

dan penghargaan terhadap keragaman kultural menciptakan 

lingkungan yang inklusif dan dapat dipercaya. 

Dengan menjawab harapan-harapan ini, rumah sakit tidak hanya 

menjadi penyedia layanan kesehatan fisik, tetapi juga mitra kesehatan 

yang holistik, mendukung kesejahteraan masyarakat secara 

menyeluruh. Sinergi antara rumah sakit dan masyarakat menciptakan 

fondasi yang kuat untuk sistem kesehatan yang berkelanjutan dan 

responsif. 
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Pendahuluan 
Ekonomi kesehatan adalah cabang ilmu ekonomi yang secara khusus 

berkaitan dengan penerapan ilmu ekonomi pada kesehatan individu 

dan komunitas. Menurut Kementerian Kesehatan RI (2009), 

pelayanan kesehatan adalah upaya pelayanan kesehatan yang 

dilakukan secara mandiri atau bersama-sama dengan organisasi. 

Hakikat pelayanan kesehatan adalah upaya menyeluruh, yang 

dilakukan secara individu dan kolektif, untuk mencapai tujuan 

pembangunan nasional yaitu meningkatkan derajat kesehatan seluruh 

masyarakat. Umumnya sebagian besar masyarakat selalu berupaya 

untuk menjaga kesehatan prima agar dapat menjalankan kehidupan 

sehari-hari dengan sempurna. Upaya tersebut didukung oleh upaya 

promosi kesehatan yang dilaksanakan di berbagai bidang seperti 

perekonomian, kesehatan fisik dan mental, serta status kesehatan. 

Pengambil kebijakan pemerintah di sektor kesehatan  menggunakan 

instrumen kebijakan yang berbeda berdasarkan faktor yang berbeda. 

Pemerintah menggunakan pengetahuan tentang perilaku 

konsumen untuk mengembangkan kebijakan yang mendorong 

pengambilan keputusan yang lebih baik mengenai masalah kesehatan 

dan lingkungan. Ekonomi kesehatan adalah studi tentang bagaimana 

permintaan dan penawaran  berbagai sumber daya  di masyarakat 

mempengaruhi perilaku kesehatan. Evolusi dunia ekonomi kesehatan 
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program layanan kesehatan tertentu)., anggaran pemerintah, 

dll). 

d. Pertimbangan aspek alokasi sumber daya: vertikal, lintas 

program, horizontal, alokasi biaya program, dll. 

2. Makro  

a. Analisis sektor kesehatan secara keseluruhan dan 

keterkaitannya dengan sektor sosial ekonomi lainnya. 

Tujuannya adalah untuk mengukur kontribusi sektor kesehatan 

terhadap pembangunan ekonomi. 

b. Hitung “keuntungan” sektor medis dalam satuan moneter. 

c. Mengenali dampak kebijakan dan pembangunan di sektor lain 

terhadap perubahan status kesehatan. 

 

Menuju Kualitas Layanan Kesehatan Masyarakat Sesuai 

dengan Program Sustainable Development Goals (SDG’s) 
Saat ini, masih banyak masyarakat yang belum memahami betapa 

pentingnya kesehatan bagi kehidupan individu dan masyarakat. 

Tantangan dalam memberikan informasi bukanlah hal yang kecil dan 

mudah, namun penyebaran informasi harus dilakukan kepada seluruh 

masyarakat Indonesia.  Tujuan penyebaran informasi adalah untuk 

meningkatkan kesadaran akan pentingnya kesehatan  pribadi dan 

masyarakat serta lingkungan. Terjaganya kesehatan yang seimbang 

dapat memberikan dampak positif bagi kelangsungan kehidupan  saat 

ini dan masa depan, serta menjaga keberlangsungan suatu negara. 

Hal ini juga berpeluang meningkat mengingat untuk 

meningkatkan pendapatan nasional suatu negara juga memerlukan 

penduduk yang sehat dan produktif. Tujuan Pembangunan 

Berkelanjutan (SDGs) digagas oleh para pemimpin dunia dengan 

tujuan untuk menjaga kesejahteraan ekonomi masyarakat secara 

berkelanjutan, baik dari segi kualitas sosial, kualitas lingkungan dan 

keadilan.Peta ini memetakan arah pembangunan. Itu terus dijamin 

dari generasi ke generasi. Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) 

mencakup 17 tujuan dan 169 target yang harus dicapai pada tahun 

2030. 
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Evaluasi Ekonomi Kesehatan 
Pentingnya evaluasi ekonomi adalah bahwa evaluasi ekonomi 

merupakan alat ekonomi kesehatan yang menggunakan konsep dan 

metode untuk memberikan informasi dalam pengambilan keputusan 

mengenai intervensi  kesehatan. Karena keterbatasan sumber daya, 

intervensi berbiaya rendah adalah pilihan terbaik untuk program UKP 

dan UKM.Hasilnya dapat digunakan sebagai kesimpulan pemerintah 

mengenai laba atas investasi yang dicapai dalam pelaksanaan 

intervensi kesehatan. 
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National Health Expenditure  
Layanan kesehatan pribadi, barang dan jasa Perawatan Kesehatan 

Pribadi atau Personal Health Care (PHC) terdiri dari seluruh 

pendapatan yang diterima oleh penyedia layanan kesehatan dan 

perusahaan pengecer produk dan layanan medis, serta semua 

pendapatan dan jasa, hibah, subsidi, dan filantropi yang diterima oleh 

penyedia layanan kesehatan. Ini termasuk rawat inap; jasa 

profesional; perawatan kesehatan, perumahan dan perawatan pribadi 

lainnya; perawatan kesehatan di rumah; pekerjaan keperawatan di 

lembaga dan komunitas pensiun perawatan jangka panjang; dan 

penjualan eceran produk medis. Di bawah ini adalah ringkasan 

sumber data yang digunakan dalam evaluasi setiap barang dan jasa. 

 

Pelayanan Medis (Medical Services) 

1. Perawatan Rumah Sakit (Hospital Care) 

Dalam National Health Expenditure Accounts (NHEA), pendapatan 

yang diterima dari seluruh pelayanan yang diberikan kepada 

pasien di rumah sakit dianggap sebagai biaya rumah sakit. Oleh 

karena itu, biaya termasuk pendapatan kamar dan makan, serta 

layanan tambahan seperti biaya operasional, layanan rawat jalan 

dan rawat jalan, dokter keluarga, apotek rawat jalan, panti jompo, 
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Berdasarkan Opini (Prasetya, 2022) menyebutkan  bahwa 

pemerintah Indonesia sejak Juli 2022 telah memperkenalkan 

sistem Kelas Rawat Inap Standar (KRIS) di beberapa rumah 

sakit nasional, namun tingginya pengeluaran yang harus 

dikeluarkan sendiri OOP untuk layanan kesehatan. Pengeluaran 

OOP Indonesia jauh di atas standar internasional dan negara-

negara lain di kawasan. Waktu tunggu yang lama untuk berobat 

masih menjadi kendala dalam mendapatkan layanan kesehatan 

yang layak. Pasien yang memerlukan pembedahan menghadapi 

waktu tunggu rata-rata antara dua minggu hingga satu bulan, 

atau bahkan lebih. Hal ini berarti banyak peserta Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) memilih berobat di luar sistem JKN 

sehingga memaksa mereka membayar OOP dan berpotensi 

menggerus pendapatan dan tabungan mereka. Penyebab utama 

tingginya pengeluaran OOP untuk obat-obatan dan layanan 

kesehatan adalah rendahnya angka Indonesia Case Base Groups 

(INACBG) rate. biaya prosedur medis biasanya lebih tinggi 

dibandingkan kapitasi. Pemerintah Indonesia harus 

memastikan bahwa semua orang memiliki akses yang sama 

terhadap layanan kesehatan tanpa memandang status sosial 

ekonomi mereka. Pasien harus menerima intervensi layanan 

kesehatan yang diperlukan berdasarkan kebutuhan layanan 

kesehatan mereka, bukan kemampuan mereka untuk 

membayar. Hal ini akan mengurangi kesenjangan kesehatan dan 

menjadi langkah signifikan menuju cakupan kesehatan 

universal di Indonesia. Pembayaran asuransi kesehatan, dan 

pembayar serta program pihak ketiga lainnya. Di tingkat 

Puskesmas, perkiraan ini tidak mencakup administrasi publik, 

biaya asuransi kesehatan, kesehatan masyarakat atau investasi. 
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Ruang Lingkup Ilmu Ekonomi  

Ilmu ekonomi merupakan salah satu ilmu pengetahuan yang 

mempelajari perilaku masyarakat dalam mengelola produksi, 

distribusi dan komsumsi masyarakat terhadap barang dan jasa. Ilmu 

ekonomi pertama kali di cetuskan oleh Adam Smith dengan bukunya 

Wealth of Nations tahun 1776 dimana terdapat Invisible Hand yang 

memandu manusia untuk memaksimalkan sumber daya yang terbatas 

dalam mencapai tujuan tertentu. Ilmu ekonomi merupakan studi 

tentang pemanfaatan sumber daya yang tersedia baik sumberdaya 

alam, sumberdaya modal maupun sumberdaya manusia dalam 

memenuhi kebutuhan individu dan masyarakat. 

Menurut Budiono (1982) kegiatan manusia dalam suatu 

masyarakat dapat dibagi menjadi 3 macam kegiatan (ekonomi) pokok: 

(1) kegiatan produksi, (2) kegiatan konsumsi, dan (3) kegiatan 

pertukaran. Ilmu ekonomi memusatkan perhatiannya pada ketiga 

proses kegiatan ekonomi pokok beserta pihak-pihak yang 

bersangkutan dengan kegiatan-kegiatan tersebut (produsen, 

konsumen, pedagang, pemerintah, dan sebagainya). Para ekonom 

dengan menggunakan teori-teori ekonomi mampu menjelaskan suatu 

fenomena ekonomi yang terjadi, menafsirkan perilaku ekonomi serta 

menganalisa permasalahan ekonomi secara konfrehensif. 



Ekonomi Mikro dan Makro 

 

68 Afrinia Ekasari 

pemerintah dalam system pasar diantaranya pajak, operasi 

pasar dan subsidi, hal tersebut dapat mempengaruhi perilaku 

produsen dalam memproduksi barang dan jasa.  

c. Ekonomi Tenaga Kerja  

Teori ekonomi mikro yang mempelajari hubungan antara gaji, 

jumlah tenaga kerja, tingkat pendidikan, kondisi kesehatan dan 

distribusi pendapatan tenaga kerja   

 

2. Ekonomi Makro 
John Maynard Keynes, yang dianggap sebagai bapak pendiri 

makroekonomi, menulis The General Theory of Employment, 

Interest and Money pada tahun 1936. Dalam buku tersebut, ia 

memperkenalkan pertimbangan simultan keseimbangan barang, 

tenaga kerja, dan keuangan. 

Ekonomi makro berkaitan dengan perilaku ekonomi secara 

keseluruhan seperti kebijakan ekonomi pemerintah (kebijakan 

fiskal dan moneter) dan industri. Ekonomi makro mempelajari 

keputusan negara dan pemerintah diantaranya menentukan 

tingkat inflasi yang optimal dan faktor-faktor yang dapat 

merangsang pertumbuhan ekonomi. Teori makroekonomi dapat 

menganalisis bagaimana tingkat pengangguran dan kemiskinan, 

faktor kesehatan masyarakat, pendapatan nasional, tabungan, dan 

tingkat harga secara keseluruhan yang mempengaruhi produk 

domestik bruto.  

Pengaruh makro ekonomi terhadap kesehatan dapat dilihat 

secara langsung maupun tidak langsung. Secara langsung dapat 

dilihat melalui produktivitasnya dan secara tidak langsung dapat 

dilihat dari faktor produksinya (Rudiger Dornbusch,2008). 

Subjek ekonomi makro adalah pendapatan nasional, kesempatan 

kerja, inflasi, suku bunga, dan neraca pembayaran. Kebijakan 

ekonomi makro dibuat pemerintah untuk mengukur kinerja 

perekonomian suatu negara berdasarkan Produk domestik Bruto 

(PDB), dimana PDB ini berfungsi indikator dalam menilai belanja 

rumah tangga, belanja modal, belanja pemerintah, dan surplus 

ekspor.  
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pengurangan angsuran PPh Pasal 25. Disamping itu, pemberian 

insentif/fasilitas Pajak Pertambahan Nilai yang terdampak Covid-19. 

Kebijakan moneter dalam konteksi ekonomi makro juga diambil harus 

selaras dengan kebijakan fiskal dalam meminimalisir dampak Covid-

19 terhadap perekonomian nasional. Oleh sebab itu otoritas moneter 

dalam hal ini Bank Indonesia menjaga nilai tukar rupiah, 

mengendalikan inflasi dan memberikan stimulus moneter untuk 

dunia usaha diantaranya relaksasi pemberian kredit perbankan dan 

mengintensifkan penyaluran Kredit Usaha Rakyat (KUR). 

Menurut konsep ekonomi makro non klasik, peran kesehatan 

terhadap ekonomi lebih dari sekedar bagian dari modal manusia yang 

mempengaruhi produktivitas tenaga kerja. 

Hubungan antara kesehatan dan ekonomi juga dapat di ukur dengan 

beberapa pendekatan, seperti: 1) Biaya penyakit (cost of illneses); 2) 

Perubahan struktur demografi; 3) Value of statistical life (VSL). 

Pendekatan pertama menyatakan bahwa adanya penyakit 

memperburuk perekonomian melalui biaya langsung kesehatan dan 

pengobatan, selanjutnya biaya tidak langsung melalui hilangnya 

produktivitas dan  biaya tidak berwujud akibat adanya kehilangan 

anggota keluarga yang meninggal karena penyakit. Pendekatan kedua 

berargumen bahwa kesehatan merupakan pemicu perubahan 

struktur demografi (Tasya A, 2022).  

Menurut Alon dkk (2021), dampak terhadap pertumbuhan 

ekonomi dari pandemi COVID-19 paling parah terjadi di negara 

berkembang khususnya distribusi pendapatan masyarakat. Kebijakan 

lockdown, publik asuransi, demografi, kapasitas layanan kesehatan, 

dan komposisi lapangan kerja sektoral. Tingginya angka kematian 

akibat COVID-19 yang lebih tinggi di negara-negara berkembang 

kemungkinan besar didorong oleh faktor-faktor kapasitas ICU dan 

kemampuan untuk bekerja dari rumah (misalnya penyakit penyerta, 

kualitas rumah sakit, dll). 

Pertumbuhan ekonomi Indonesia dapat pulih dengan cepat 

dikarenakan begitu intensifnya kebijakan ekonomi yang dilakukan 

oleh pemerintah baik itu secara ekonomi makro dan ekonomi mikro. 

Pertumbuhan ekonomi yang minus pada tahun 2020 kembali 

mengalami peningkatan pada tahun 2021. Pemulihan ini dapat juga 
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diakibatkan oleh peningkatan anggaran sektor kesehatan sehingga 

belanja pemerintah di sektor kesehatan mengalami peningkatan sejak 

pandemi covid 19. Belanja pemerintah dalam meningkatkan 

kesehatan kesehatan masyarakat secara langsung merupakan 

pendorong penting untuk mendorong pembangunan ekonomi. 

Belanja pemerintah diantaranya program vaksinasi, program 

distribusi antibiotik, distribusi suplemen, peningkatan pelayanan 

kesehatan, yang cenderung menghasilkan perbaikan besar secara 

langsung di bidang kesehatan (Bank Dunia, 1993). Selain itu, 

kebijakan pemerintah yang menargetkan dampak tidak langsung 

kesehatan terhadap pertumbuhan ekonomi seperti pengendalian 

kelahiran, keluarga berencana, dan program pendidikan juga dapat 

lebih mendorong pembangunan ekonomi. (Bloom dkk, 2020). 
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Pembiayaan Kesehatan 

Menurut Pasal 3 Peraturan Presiden Republik Indonesia nomor 72 

tahun 2012 tentang Sistem Kesehatan Nasional, pembiayaan 

kesehatan adalah salah satu komponen penting dari pengelolaan 

kesehatan yang terstruktur dalam Standar Kesehatan Nasional 

(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2012). Metode dan 

prosedur untuk menggali, mengalokasikan, dan mengeluarkan dana 

kesehatan untuk mendukung upaya pembangunan kesehatan dengan 

tujuan mencapai tingkat kesehatan masyarakat yang terbaik dikenal 

sebagai subsistem pembiayaan kesehatan. Pembiayaan kesehatan 

pada dasarnya mengacu pada segala bentuk dan prosedur yang 

digunakan untuk mengumpulkan, mengalokasikan, dan 

memanfaatkan dana atau sumber daya untuk mendukung operasional 

sistem kesehatan. Ini mencakup berbagai sumber pendanaan, 

termasuk kontribusi pemerintah, sektor swasta, dan partisipasi 

individu dalam upaya memberikan layanan kesehatan yang merata 

dan terjangkau bagi semua orang.  

Berdasarkan konsep ini, biaya Kesehatan dapat dianalisis dari 

dua perspektif utama, yakni: 

1. Penyedia Pelayanan Kesehatan (Health Provider) 

Adalah adalah jumlah biaya yang diperlukan untuk melaksanakan 

upaya kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa dari sudut pandang 

penyedia layanan, biaya layanan kesehatan merupakan 
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Untuk mendukung penyediaan layanan kesehatan yang 

berkualitas dan terjangkau bagi masyarakat, sangat penting untuk 

memahami biaya kesehatan saat membuat kebijakan. Selain itu, 

sangat penting untuk melindungi mereka yang menerima layanan dari 

beban keuangan yang signifikan, sehingga aksesibilitas dan 

ketersediaan layanan kesehatan tidak hanya menjadi hak, tetapi juga 

dapat diakses secara ekonomis oleh seluruh lapisan masyarakat. 

 

Tujuan Pembiayaan Kesehatan 
Tujuan dari pembiayaan kesehatan adalah untuk memberikan modal 

serta  mengatur  insentif keuangan penyedia layanan untuk 

memastikan bahwa semua individu memiliki akses terhadap layanan 

kesehatan masyarakat dan individu yang efektif dalam bidang 

kesehatan  (WHO, 2008). 

Pembiayaan kesehatan bertujuan untuk memberikan 

pembiayaan kesehatan yang berkelanjutan di masyarakat. dalam 

jumlah yang cukup, merata dan digunakan secara efektif dan efisien 

untuk menjamin terlaksananya pembangunan kesehatan saat ini yang 

bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

setinggi-tingginya (Peraturan Presiden Republik Indonesia, 2009). 

Pembiayaan kesehatan yang kuat, stabil dan berkelanjutan 

memainkan peran penting dalam penyediaan layanan kesehatan 

untuk  mencapai berbagai tujuan utama pembangunan kesehatan di 

suatu negara, termasuk penyediaan dan pemerataan akses terhadap 

layanan kesehatan  (equitable access to health services) dan layanan 

berkualitas. Sistem pembiayaan layanan kesehatan harus bertujuan 

untuk: 

1. Risk Spreading 

Pembiayaan kesehatan harus mampu menyeimbangkan risiko dan 

biaya secara konsisten sehingga seluruh rumah tangga dapat 

mengatasinya. Artinya, sistem pendanaan harus mampu 

memprediksi tingkat kesulitan seseorang dan besarnya pendanaan 

dalam jangka waktu tertentu, misalnya satu tahun. Jumlah tersebut 

kemudian dibagi atau dirata-ratakan setiap bulannya hingga 

menjadi premi asuransi bulanan (iuran, tabungan)  yang harus 

dibayar oleh pengguna layanan kesehatan. 
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dengan jenis pelayanan kesehatan yang diberikan, yang 

merupakan bentuk yang paling rumit. Ini biasanya terjadi di 

fasilitas kesehatan swasta. Namun, model yang paling umum 

digunakan adalah model "flat rate", di mana biaya per episode sakit 

tetap. 

3. Model Saving Based 

Model ini mempunyai karakteristik ‘risk spreding’ pada individu 

namun tidak terjadi risk pooling antar individu. Dengan kata lain, 

biaya kesehatan langsung akan ditanggung oleh individu sesuai 

dengan tingkat penggunaannya. Namun, mereka dibantu dalam 

mengelola pengumpulan dana (penghematan) dan 

menggunakannya saat mereka memerlukan layanan kesehatan. 

Biasanya, model ini hanya dapat mencakup pelayanan kesehatan 

primer dan akut, bukan pelayanan kesehatan yang lebih kronis dan 

kompleks, yang biasanya tidak dapat ditanggung oleh semua orang 

meskipun menggunakan mekanisme perbaikan. Akibatnya, model 

ini tidak dapat digunakan sebagai satu-satunya model di suatu 

negara; sebaliknya, model lain harus digunakan untuk 

menanggung biaya kesehatan untuk kelompok yang berbeda dan 

lebih luas. 

4. Model Informal 

Ciri utama model ini adalah bahwa orang tidak hanya membayar 

dokter dan bidan, tetapi juga orang lain yang memberikan layanan 

kesehatan, seperti mantri dan pengobatan tradisional. Pembayaran 

ini tidak dilakukan secara formal atau tidak diatur tentang jumlah, 

jenis, dan mekanisme pembayaran. Biaya umumnya berasal dari 

kesepakatan atau sebagian besar diatur oleh penyedia, dan juga 

dapat berupa pembayaran dengan barang. Model ini sering muncul 

di negara berkembang yang belum memiliki sistem pembiayaan 

dan pelayanan kesehatan yang dapat mencakup semua golongan 

masyarakat dan jenis pelayanan yang berbeda. 

5. Model Insurance Based 

Sistem pembiayaan dengan pendekatan asuransi mempunyai 

perbedaan utama dimana individu tidak menanggung biaya 

langsung pelayanan kesehatan. Konsep asuransi memiliki dua ciri 

khas: pengalihan risiko sakit pada satu orang ke satu kelompok dan 
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pembagian keuntungan yang adil. Secara sederhana, dapat 

dikatakan bahwa ada kemungkinan bahwa suatu kesakitan akan 

terjadi pada satu kelompok individu berdasarkan jenis, frekuensi, 

dan tingkat biayanya. Jumlah resiko total dihitung dan dibagi 

antara anggota kelompok sebagai kompensasi. Besaran premi 

asuransi, jenis pelayanan yang ditanggung, dan metode 

pembayaran diputuskan oleh organisasi pengelola dana asuransi. 

Dana yang dikumpulkan bersama akan digunakan untuk 

membayar semua biaya pelayanan kesehatan bagi anggota 

kelompok. 
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Pendahuluan  
Monitoring dan Evaluasi (M&E) dalam konteks ekonomi kesehatan 

merupakan langkah penting dalam mengukur dan menilai kinerja 

program atau kebijakan yang bertujuan untuk meningkatkan aspek 

ekonomi di sektor kesehatan. Monitoring merujuk pada pengumpulan 

data secara berkala untuk melacak perkembangan dan pencapaian 

tujuan, sementara evaluasi fokus pada analisis mendalam terhadap 

efektivitas, efisiensi, dan dampak dari kebijakan atau program yang 

diimplementasikan. Ekonomi kesehatan sendiri berkaitan erat dengan 

manajemen sumber daya dan alokasi anggaran untuk memastikan 

bahwa setiap investasi dalam sektor kesehatan memberikan hasil 

yang optimal. Oleh karena itu, M&E ekonomi kesehatan menjadi 

instrumen kunci dalam pengambilan keputusan yang berkelanjutan 

dan berbasis bukti. Tujuan dari pendahuluan ini adalah untuk 

memberikan pemahaman yang jelas tentang pentingnya M&E dalam 

konteks ekonomi kesehatan, serta bagaimana hal ini dapat membantu 

pembuat kebijakan, praktisi kesehatan, dan pemangku kepentingan 

lainnya untuk mengambil keputusan yang tepat dan meningkatkan 

efektivitas intervensi di bidang kesehatan. Dengan melihat tantangan 

dan peluang yang dihadapi, kita dapat mengembangkan kerangka 

kerja M&E yang kokoh untuk mendukung pencapaian target 

kesehatan dan pembangunan ekonomi secara bersamaan. 
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sumber yang valid dan representatif agar hasil evaluasi dapat 

diandalkan. Analisis data adalah tahap kunci dalam evaluasi program 

kesehatan. Ini melibatkan pengolahan dan interpretasi data untuk 

mengevaluasi sejauh mana program mencapai tujuan dan dampak 

yang diinginkan. Analisis statistik dan teknik lainnya dapat digunakan 

untuk mengukur efektivitas program dan mengidentifikasi faktor-

faktor yang berkontribusi pada keberhasilan atau kegagalan. 

Selanjutnya, hasil evaluasi perlu disajikan secara jelas dan 

komprehensif. Laporan evaluasi harus memasukkan temuan utama, 

rekomendasi perbaikan, dan pelajaran yang dapat diambil. Penyajian 

informasi ini secara transparan membantu memastikan bahwa para 

pemangku kepentingan, termasuk pengambil keputusan dan 

masyarakat, dapat memahami kontribusi dan nilai program 

kesehatan. 

Lanjutan dari evaluasi program kesehatan mencakup langkah-

langkah untuk memastikan implementasi rekomendasi perbaikan dan 

pembelajaran yang diambil dari hasil evaluasi. Proses ini melibatkan 

kolaborasi antara para pemangku kepentingan, termasuk penyedia 

layanan kesehatan, pembuat kebijakan, dan masyarakat, untuk 

mengintegrasikan perubahan yang diperlukan. Implementasi 

rekomendasi perbaikan melibatkan perencanaan dan 

pengorganisasian sumber daya yang dibutuhkan untuk menerapkan 

perubahan dalam program kesehatan. Sumber daya dapat meliputi 

anggaran tambahan, pelatihan staf, dan perubahan prosedur 

operasional. Keterlibatan aktif dan dukungan dari semua pihak 

terlibat penting untuk memastikan kesuksesan implementasi. Selain 

itu, pembelajaran yang diambil dari evaluasi program kesehatan perlu 

diperluas melalui pertukaran pengetahuan dan pengalaman. 

Diseminasi hasil evaluasi kepada para profesional kesehatan, peneliti, 

dan pembuat kebijakan dapat meningkatkan pemahaman kolektif 

tentang faktor-faktor yang mendukung atau menghambat 

keberhasilan program. Forum seperti seminar, lokakarya, atau 

publikasi dapat menjadi sarana efektif untuk berbagi pengalaman dan 

pengetahuan. Proses evaluasi program kesehatan juga dapat 

mencakup pengembangan kapasitas untuk meningkatkan 

keterampilan dan pengetahuan dalam merancang, melaksanakan, dan 
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mengevaluasi program kesehatan di masa depan. Pelatihan dan 

pengembangan profesional dapat membantu membangun kapasitas 

tim dan meningkatkan kemampuan mereka untuk menghadapi 

tantangan kompleks dalam penyelenggaraan layanan kesehatan. 

Dengan melibatkan semua tahap ini, evaluasi program kesehatan 

bukan hanya menjadi instrumen retrospektif, tetapi juga sebuah 

proses berkelanjutan yang mendukung perbaikan berkesinambungan. 

Dengan pemahaman yang mendalam tentang kinerja program, kita 

dapat terus meningkatkan pelayanan kesehatan, mencapai tujuan 

kesehatan masyarakat, dan memberikan dampak yang positif pada 

kesejahteraan secara keseluruhan. Langkah-langkah monitoring dan 

evaluasi berkelanjutan perlu diintegrasikan ke dalam program 

kesehatan. Ini melibatkan pemantauan terus-menerus terhadap 

pelaksanaan program, pengumpulan data berkala, dan evaluasi 

berkala untuk memastikan bahwa program tetap relevan, efektif, dan 

sesuai dengan kebutuhan populasi. Terakhir, evaluasi program 

kesehatan melibatkan proses umpan balik dan perbaikan 

berkelanjutan. Hasil evaluasi perlu digunakan untuk mengidentifikasi 

peluang perbaikan program dan menginformasikan keputusan 

kebijakan yang lebih baik di masa depan. Langkah-langkah ini 

membantu memastikan bahwa program kesehatan dapat terus 

beradaptasi dengan kebutuhan masyarakat dan mencapai dampak 

yang optimal. Secara keseluruhan, evaluasi program kesehatan adalah 

instrumen penting untuk memastikan akuntabilitas, efektivitas, dan 

keberlanjutan dalam penyelenggaraan layanan kesehatan. Dengan 

melakukan evaluasi yang cermat dan terencana, kita dapat 

membangun program kesehatan yang lebih responsif, efisien, dan 

berdaya guna untuk meningkatkan kesejahteraan masyarakat. 
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Pendahuluan  
Kesehatan merupakan hak asasi setiap manusia dan juga bagian 

penting dalam kehidupan manusia untuk akses terhadap pelayanan 

kesehatan. Hak asasi tersebut dapat dipenuhi dengan mendorong 

capaian Universal Health Coverage (UHC). UHC adalah cakupan 

jaminan pelayanan kesehatan yang berkaitan dengan sebuah sistem 

yang diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan 

bagi seluruh lapisan masyarakat, dimanapun dan kapanpun tanpa 

mengalami kendala finansial (UHC 2030, 2022).  

Ambisi terciptanya UHC di seluruh dunia tampak melalui 

komitmen negara-negara yang tergabung dalam United Nations High-

level Meeting on Universal Health Coverage pada September 2019 yang 

secara jelas menjadikan UHC sebagai rencana besar PBB pada tahun 

2030. Implementasi UHC di masing-masing negara akan berbeda, hal 

ini tampak dari perbedaan pendapatan penghasilan, maka ide 

mengenai UHC tentu sudah didesain dan dikembangkan beberapa 

dekade sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan negara yang 

bersangkutan (WHO, 2021).  

Negara-negara berkembang seperti Indonesia memandang 

konsep UHC merupakan sebuah konsep baru yang membutuhkan 

komitmen tinggi untuk diimplementasikan (WHO, 2015). UHC 
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pemanfaatan pada tahun 2014, menjadi 502,8 juta pemanfaatan pada 

tahun 2022. Kehadiran Program JKN-KIS tidak hanya dirasakan 

manfaatnya dalam hal membuka akses pelayanan kesehatan yang 

berkualitas, namun juga telah melindungi dan menyelamatkan 8,1 juta 

orang dari kemiskinan serta 1,6 juta orang miskin dari kemiskinan 

yang lebih dalam dan ekstrim (Kominfo, 2023). 

 

16 Jenis Layanan Kesehatan Dasar dalam 4 Kategori 

Gambar 8.2: 16 Indikator Universal Health Coverage (UHC) 
Sumber: Direktorat P2PTM Kemenkes RI (2018) 

 

1. Dimensi Kesehatan Reproduksi dan KIA (Kesehatan Ibu dan 

Anak) 

Dimensi ini terdiri dari indikator penggunaan KB modern, 

kelahiran yang dibantu oleh tenaga kesehatan terampil, imunisasi 
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dasar lengkap dan penggunaan Oral Rehydration Solution (ORS) 

untuk diare pada anak (Pradana et al., 2022). 

2. Dimensi Penyakit Menular  

Dimensi ini terdiri dari indikator  efektifitas perawatan 

tuberkulosis (TBC) yang dihitung dari case detection rate dan 

treatment success rate, penderita Human Immunodeficiency Virus 

(HIV) yang mendapatkan pengobatan antiretroviral dan 

penggunaan sanitasi dasar di masyarakat (Pradana et al., 2022). 

3. Dimensi Penyakit Tidak Menular 

Dimensi ini terdiri dari indikator tekanan darah, penderita diabetes 

yang mendapatkan perawatan, sekrining kanker serviks untuk 

wanita usia 30-49 tahun dan persentasi masyarakat usia di atas 10 

tahun yang tidak merokok dalam 30 hari terakhir (Pradana et al., 

2022). 

4. Dimensi Kapasitas dan Akses Layanan 

Dimensi ini terdiri dari indikator jumlah tempat tidur di rumah 

sakit per kapita, kepadatan tenaga kesehatan, dan akses terhadap 

obat-obatan esensial di puskesmas (Herawati, Chrisnahutama, 

Djamhari, Aidha, & Ramdlaningrum, 2020). Paket manfaat 

komprehensif akan mencakup rawat jalan dan rawat inap di tingkat 

primer hingga Rumah Sakit tersier yang pelaksanaannya akan 

dilakukan dalam beberapa tahap (Trisnantoro, Marthias, & 

Harbianto, 2014). UHC idealnya mencakup jaminan kesehatan dan 

pelayanan dengan segala fasilitas yang dibutuhkan dalam Program 

JKN, tetapi dalam kenyataannya kesuksesan Program JKN selama 

ini masih dinilai hanya sebatas sarana/fisik yang dibutuhkan dan 

belum mengarah pada upaya pembentukan masyarakat yang 

berpola hidup sehat. Dengan demikian, pelayanan kesehatan yang 

diberikan masih banyak bersifat kuratif (Retnaningsih et al., 2019).  
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