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I.I Latar Bolakang 

BABI 
PENDAHULUAN 

Dewasa ini seiring dengan persa:ingan global, sangat ditekankan adanya 

peranan pemerintah terutama dalam meningkatkan pembangunan modal manusia 

(human capital) dengan mendorong riset dan pengembangan untuk meningkatkan 

produktivitas, di mana diharapkan pertumbuhan produktlvitas tersebut pada 

gilirannya menjadi motor penggerak pertumbuhan (engine of growth). 

Asumsinya bahwa dengan melakukan investasi kesehatan akan mampu 

meniogkatkan kualitas sumber daya rnanusia yang diperlihatkan oleh 

meningkatnya derajat kesebatan seseorang. Peningkatan derajat kesehatan serta 

fisik yang kuat akan mendorong peningkatan produktivitas kerja seseorang. 

Perusahaan akan memperoleh hasil yang lebih banyak dengan mempekerjakan 

tenaga kerja dengan produktivitas yang leblh tinggi, sehingga perusahaan akan 

bersedia memberiklUl upahlgaj i yang lebih tinggi kepada roereka. Pada akhimya 

seseorang yang memiliki produktivitas tinggi akan memperoleh kesejahteraan 

yang lebih balk, yang dapat diperlihatkan melalui peningkatan pendapatan 

maupun konsumsinya. Rendahnya produktivitas tenaga ketja kaum miskin dapat 

disebabkan oleh karena rendahnya akses mereka untuk memperoleh pendidikan 

dan kesehatan. 

Dalam upayanya rnengentaskan masalah kesehatan, Pemerintah melalui 

Departemen Kesehatan telah roenggulirkan berbagai kebijakan salah satunya 

dengan mencetuskan visi Indonesia Sehat 2010. Dalam visi tersebut berisi target 

kesehatan yang harus dicapai berdasarkan indikator-indikator yang telah 

ditetapkan. Di antara indikator tersebut, disyaratkan bahwa untuk menuju 

Indonesia Sehat 2010 persentase masyarakat miskin dalam mernanfaatkan 

pelayanan kesehatan harus mencapai 100%. Demikian pula peningkatan cakupan 

imunisasi dan penyediaan sarana kesehatan penunjang seperti laboratorium dan 

pelayanan spcsialis dasar pada rumah sakit serta penyediaan obat generik berlogo 

dalam persediaan obatnya hingga mencapai 100%. 
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Sudah menjadi rnhasia umum bahwa kini ini pelayanan kesehatan sudah 

menjadi bisnis yang menggiurkan sehingga untuk mendapatkan pelayanan yang 

baik dan leogkap tentunyalwrus dibayar mahal oleh masyarakat. Fenomena bisnis 

ini sering kita jumpai pada sarana kesehatan terutama pada rumah sakit, balk 

rumah sakit pemerintah maupun rurnah sakit yang dikelola swasta. Bagi kalangan 

orang berada tentanya hal ini tidaklah memberatkan, namWl hagi sebagian 

masyarakat tentunya menjadi berat karena pembiayaan kesehatan yang baik 

cenderung tidak terbiayai atau "Out of Pocket". Pada tabel berikut menunjukkan 

pola rnasyarakat mengatasi masalah gangguan kesehatan dalam kurun waktu 1993 

hingga 2006, terlihat bahwa akses lllll>-yarakat terbadap po!ayanan kesehatan 

makin menurun dan cenderung untuk melakukan pengobatan sendiri. Di tabun 

2007 berdasarkan data Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKR1) pola masyarakat 

mengatasi gangguan kesehatan dengan pengobatan sendiri men.Jngkat sampai 

dengan65%. 

Tabell.l 

Pola Masyarakat Mengatasi Gangguan Kesehatan 

100% 

60% 

60% 

52.7 
20% 34.2 34.1 

1993 1997 200 I 2006 

o hci!ityvisit,ony t:J s~lftre,)~men1 only • noue.:~tmen~ 

. , -,_ ,r ·~• ·- . • ' ' ...... , .. "', . ._,. ,_,_ 

Sumbef: Data Susen.a.s (World Bank, 2008) 

Tingkat utilisasi pelayanan kesehatan dipengarubi oleh banyak faktor, di 

antaranya yang terpenting ialah: geografi (iarak), sosio-ekonomi (kemampuan-
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mcmbayarlabi/ity to pay!ATP), tarifpelayanan yang linggi, ketidak-samaanjender 

(gender inequality}, budaya (kepercayaan, persepsi sakit), dan mutu pelayanan 

(ketersediaan obat, jam buka, dll). Pada Tabel 1.2. berikut dapat terlihat pola 

masyarakat dalam memanfaatken sarana pelayanan kesehatan pada Puskesmas 

dan ramah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta 

Total 

J 

Poorest 

Tabell.2 

Pola Utilisasi Pelayanan Kesehatan Masyarakat 

• ll!.ofpeoptewing~flll"irlpa~ (,';a>? 

!.lli'l.~pleu>ing~~fl:lr~e:an: 
c ~of~ using publicflospitiiltf{;(iflp.ll~Y!nt~ 

,..., 

• <J>~Icing~ftM'inp.uieAtcaHt Sumber: Data Susenas {World Bank. 2008) 

Penduduk miskin biasanya rnengeluarkan porsi yang lebih besar dari 

pengeluaran non-makanannya untuk kesehatan dibandingkan dengan penduduk 

kaya. Di samping itu, persentase pengeluaran rumah-tangganya untuk makanan 

(dari total pengeluaran ramah tangga) juga lebih besar daripada orang kaya. 

Bahkan kadang-kedang mengeluarkan lebih dari l 00% pengeluaran non-makanan 

untuk kesehatan. lni berarti, mereka barns meminjam nang atau menjual barang 

untuk membiayai pelayanan kesehatan. 

Sesuai dengan amana! konstitusi UUD 1945 dan Undang-Undang No.23 

tahun 1992 tentunya masyarakat miskin berhak memperoleh pelayanan kesehatan 

yang baik tanpa ada diskriminas~ terlebib krisis ekonomi yang belum juga usai 
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sernakin membebani kebldupan masyarakat sehingga diperkirakan angka 

kemiskirum akan terus meningkat yang berdampak pada meningkatnya kebutuhan 

masyarnkat akan pelayanan kesehatan. 

Tabel dibawah ini menunjukkan tren angka kemiskinan yang cenderung 

menurun blngga tahun 2007 berdasarkan Japoran Badan Pusat Statistik, nrunun 

pada tabun 2008 blngga 2009 kembali terjadi krisis minyak dunia dan krisis 

ekonomi dunia yang berimbas pada ekonomi Indonesia sehingga diperkirakaan 

saat ini jumiah penduduk miskin di Indonesia meningkat menjadi 19,5% di tahun 

2009 (Depkominfo, 2009). 

Tabell.3 

Kemiikinan Indonesia Tabun 1976-2007 
;;: -~-----"-" ., 
~ :;; 0 

"' ; ~ 
0 g N 
..; 

0 8 ~ ~ 
~ ~ & ::l ~ ~ 

~ 
M ~ "' <> ,.; ,.; - 2 ro "' ~ ro ro 

"' ro 

"' ro 
IIi M ro 

0 

~ 
;;: 0 N 

"' "' "' ro 
N N N ~ N - ,. "' ~ "' - N 

! w 
0 .; "' '< !;: "' ::l ~ - " "' -..; -- "' -

Population living Under Poverty (tn Million} -
Sumber; Bappenas (MDG Report,2007) 

Ada tiga ciri yang menonjoJ dari kemiskinan di Indonesia. Pertama, 

banyak rumah tangga yang berada di sekitar garis kemiskinan nasional, yang 

setara dengan PPP AS$ 1,55-per hari, sehingga banyak penduduk yang meskipun 

tergolong tidak miskin tetapi rentan terhadap kemiskinan. Kedua, ukuran 

kcmiskinan didasarkan pada pendapatan, sehingga tidak menggambarkan batas 

kemiskinan yang sebenarnya. Banyak orang yang mungkin tidak tergolong 
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'~miskin dari segi pendapatan'~ narnun dapat dikategorikan sebagai miskin atas: 

dasar kmangnya akses terhadap pelayanan dasar serta rendahnya indikator­

indikator pembangunan rnanusia. Ketiga, mengingnt sangat luas dan beragamnya 

wilayah Indonesia, perbedaan anlar daerah merupakan ciri mendasar dari 

kemiskinan di Indonesia. 

•• . . 
7 

• 
• 

' 
' 

Gambar 1.1 
Garis Kemiskinan Nasional 

o+-~--·--------···········---------
0 ' ' ' • ' 

Sumber: Susenas 2007 (Depsos,2008) 

Dari gambar di alas menunjukkan 38,5% dari seluruh rakyat Indonesia 

hldup di antara garis kemiskinan AS$ I dan AS$ 2 per hari suatu aspek 

kemiskinan yang luar biasa di Indonesia. Hal tersebut menunjukkan bahwa 

perbedaan antara orang miskin dan yang hampir miskin sangat kecil~ dan juga 

kcrentanan untuk jatuh miskin sangat tinggi di Indonesia. 

Terlepas dari masalah-masalah tersebut diatas, sejauh ini dirasakan bahwa 

sektor-sektor pembangunan yang lain belum cukup mendukung peningkatan 

derajat kesehatan masyarakat. Bahkan beberapa kebijakan dan kegiatannya justru 

berdampak negatif terhadap kesehatan masyarakat tersebut. Hal ini tercermin 

dalam Human Development Indicator (HDI) Indonesia yang masih menempati 

peringkat paling akbir dari negara-negnra tetangga yang tergabung dalam 

ASEAN-5. Sebagaimana terlibat pada tabel berikut ini. 
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Tabel1.4 
Peringkat Indonesio dalam Indeks Pembangnnan Manusia 

yang tergabliDg dalam ASEAN-5 tabun 19811-2006 

HDIASEAN-5 
0,950 

0,900 

0,850 

0,800 

---····------ ----------····--

0,750 - ·-·-·--

0,700 

0,650 -

0,600 -------7"'=--- ---
o,sso 
0 500 _· ·----····· -:-:--:--r--·-, -------- ·-c--

__ • ... _ [ 1980 _[_1.:!~ ji990 19~~-12000! 2003 ! 20~: 2005 ; 2006 

~Singapore __ !~?84 -~-:~_05 ~_:~~~-l 0,907 !0,91~ I 0,91_~.1 0,916J~.918 
~~-:aysia ~ 0,665 0,688! 0,73~ lo,766 ;o,797 ~:.~07: 0.81~_1~.819 lo,a23 

!Thui!<lnd 0,644 ;0,653 :0,692 o,n.l 0,750 0,764:0,772 [0,782 fo.7a61 
-------- -----

jPhilippines ~:650! 0,649j0,6~~ 0,711 :0,7:_? lo,734 0,739 ;?,743 ;0.745 

!lndo~~o.520j_~:S60 :o.623 0,6~.! ,0.671 ~::~9 ~,714 0,719 0,726 

-.-Singapore _._Malaysia -bt-Thalland 

~Philippines~lndonesia 

Sumber. D•<a WHO (diolah) 

6 

Dalam Jndeks Pembangunan Man usia (Human Developmenr Index), 

indikator status kesehatan merupakan salah satu komponen ulama selain 

pendidikan dan pendapatan perkapita. Dengan dernikian pembangunan kesehatan 

merupakan suatu investasi untuk peningkatan kualitas sumber daya manusia 

dalam mendukung percepatan pambangunan nasional. 

Sebagai pembanding (Tabel 1.5) selama kurun waktu 1997 hingga 2003 di 

dapadmn data pengeluaran kesehatan nasional (National Health Expenditure) 

Indonesia masih menempati peringkat terendah diantara negw:a-negara tetangga 

yakni, Filipina, Thailand dan Malaysia. Hal ini berus menjadi pertimbangan bagi 

pemerintab supaya 1ebih memperhatikan sektor kesebsian. 
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Tabell.5 
Peringkat Indonesia dalam Pengeluaran Kesehatan Nasional 

___ T:ca,h,un 1997 - 2003 

National Health Expenditure 
ISO 
160 
140 
120 
100 
80 
60 
40 
20 
0 c--

1997 : ! zooo I 2001 - zooz i zoo3 : 
.... :--+-·:-,-----~::-···· 

-+-Indonesia, 26 11 ! 17 18 ' 21 26 30 1 

-11-Mala·vsia , 129 99--'-t-:ctz:-1~ -130 ~ 138 146 i-1~ 
_,_Thailand 1 gs·l~7::3:-·ji=n=-+--=Gc:s-rGz i 68---r::-~ 
L-.... Fllfplni,J I 41 t 31 : 36 34 I JQ ...... ~ 29 : 31 

Sumber: Dam WHO (diolah) 

1.2 Perumusan Masalah 

7 

Inv-.i SDM yang berirualims dimulai dari kesebalan yang bail<, 

menumculkan pemikiran untuk mengetahui pengaruh subsidi pemerintah melalui 

subsidi kesehatan agar seluruh lapisan masyamka1 dapat mendapetkan pelayanan 

kesehatan yang memadai sesuai visi Indonesia Sebat 20 l 0. 

Alat analisls yang dapat m""""llkaP hubungan le!sebut di antaranya ada1ab 

dengan Sistem Nemca Sosial Ekonomi (SNSE) atau Social Accounting Matrix (SAM). 

Alokasi nilai tambah yang dibasilkan oleb berbagai seklor produksi ke fuktor-faklor 

produksi sebagai balas jasa dari penggunaan faklor-fuktor produksi dapat diJihat 

melalui SNSE. lnstitusi mana yang menikma1i nilai tambah tersebut Alat ana!isis ini 

juga berguna untuk melihat banyaknya rumab tangga yang terpengaruh oleb subsidi 

kesehatan di masing-masing seklor ekonomi. 

Berdasarkan pertimbangan di allis, penulis terdorong untuk melaknkan 

analisis seberapa besar pengaruh subaidi kesebatan terhadap distribusi pendapatan 

pada berbagai tingkat rumah tangga serta sekior-sektor ekonomi yang paling 

terpengareb dalam kerangka analisis SAM. Analisis pengareb subsidi dilaknkan 

dengan melillat dampek penga!okasian auggaran terhadap subsidi kesehatan yang 

pada akhlmya berdarnpak pada kondisi makroekonomi di Indonesia dengan 

menggunakan matrik SAM Indonesia tebun 2005. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Mengembangkan sektor dalam SAM Indonesia tahun 2005 dengan sektor­

sektor yang berkahan dengan kesehatan. Hal ini dimaksudkan untuk 

mengambarkan data/informasi mengenai keterkaitan antara sektor kesehatan dan 

sektor lainnya serta mengetahui jalur dampak suatu kebijakan terhadap perubahan 

struktur ekonomi dan sebaliknya. Pengembangan SAM kesehatan lni akan 

disajikan dalam suatu kerangka data yang bersifat komprehensif, terintegrasi, dan 

konsisten. 

Berdasarkan permasalahan yang dikemukakan, maka studi ini bertujuan untuk ; 

Mengembangkan Social Accounting Matrix Kesehatan berdasarkan SAM 

Indonesia tahun 2005 untuk mengetahui peran sektor kesehatan dalrun 

ekonomi. 

Menganalisis peranan subsidi kesehatan dalam pembentukan output, nilai 

tambah, serta menganalisis angka multiplier terhadap pendapatan rumah 

tangga, output sektor ekonomi dan tenaga kerja. 

Menganalisis dampak kenaikan output sektor ekonomi terhadap ketimpangan 

pendapatan rumah tangga. 

Merumuskan kehijakan yang sebaiknya ditempuh pemerintah. 

1.4 Kerangka Pemikiran 

Investasi SDM rnelalui Pembiayaan Pengeluaran 

Subsidi Kesehatan Kesehatan Rumafl Tangga 

Perubahan pada Distribusi 
Pendapatan Rumah Tangga, Output Simulasi Kebijakan Pemerintah 

Ekonomi dan Tenaga: Kerja 

Identifikasi SPA terhadap Rekomendasi Kebijakan 
Sektor Ekonomi 
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1.5 Sistematika Penulisan 

Penulisan tesis ini terbagi dalam 5 bab. 

BAB I Pendahuluan 

Bab ini menjelaskan gambaran rnengenai latar belakang masalah yang di 

angkat dalam penelitian, formulasi permasalahan yang akan menjadi kajian, 

tujuan penelitian, dan kerangka pemikiran. 

BAB II Landasan Teori 

Bab ini berisi tinjauan teoritis yang menjelaskan berbagai konsep yang 

terkait dengan teori-teori tentang kesehatan dan pertumbuhan ekonomi, distribusi 

pendapatan dan sudsidi. Pada bab lni juga akan dipaparkan berbagai penelitian 

terdahulu yang relevan dengan rnak:sud dan tujuan dari tests ini. 

BAB III Metodc Pcnelitian 

Bagian ini membahas metodelogi penelittan yang digunakan. 

BAB IV Hasil dan Pcmbabasan 

Menyajikan hasil dan pembahasan mengenai tahapan penyusunan SAM 

Kesehatan Indonesia serta analisis simuiasi kebijakan menuju Indonesia Sehat 

2010. 

BAB V Kcsi~pulan dan Saran 

Menyajikan kesimpulan yang dl dapat dari hasil penelitian dan saran~saran 

kebijakan. 
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BABII 

TINJAUAN LITERATUR 

2.1 Kesehatan dan Pembangunan Ekonomi 

Secara teoritis kesehatan dan pembangunan ekonorni menunjukkan 

keterkaitan erat satu sama lain. Untuk memperkuat hubungan tersebut diperlukan 

teori-teori dan 1 iteratur penunjang bahwa kesehatan dapat mempengaruhi 

pembangunan ekonomi melalui berbagai transmisi, yakni: Tenaga kerja, 

pendidikan, akumulasi kapital, struktur penduduk dan alokasi pendapatan. 

a. Kesehatan berdampak pada produktivitas tenaga kerja, sebagai contoh: 

tena.ga kerja dalam kondisi kesehatan yang baik mempunyai produktivitas 

yang tinggi dan dapat menghasilkan Jebih banyak output dalam satu waktu. 

Peningkatan produktivitas tenaga kerja di satu sisi menguntungkan dari segi 

efisiensi yang tinggi, hal ini di sebabkan tenaga kerja dalam kondisi sehat 

dapat memanfaatkan teknologi, mesin dan peralatan dengan lebih etisien serta 

memberikan kontribusi maksimal dalam keseluruhan eJemen produksi. Tenaga 

kerja dalam kondisi sehat dapat beradaptasi dalam mengubah misi peke!jaan 

dan struktur organisasi menjadi lebih fleksibel. Tentunya inl menjadi perhatian 

negara-negara berkernbang di mana banyak tenaga kerja, karena pengaruh 

kesehatan pada produktivitas sangatlah penting (Bloom dan Canning, 2001). 

b. Kesehatan berdampak pada pendidikan, pengaruh kesehatan pada 

pendidikan nampak pada dua aspek. Pertama, pendidikan dan pengetahuan 

berperan dalam kehidupan manusia, di mana hanya mereka yang hldup dan 

sehatlah yang dapat mengakses pendidikan dengan baik, juga sangat berperan 

sebagai modal tenaga kerja (Zon dan Muysken, 2001). Jadi kesehatan adalah 

prasyarat dari pendidikan. Kedua, peningkatan kesehatan membawa dampak 

terhadap penurunan angka kematian dan memperpanjang usia harapan hidup. 

Hal-hal tersebut menjadi motif bagi seseorang untuk berinvestasi dalam 

pendidikan (Barro, 1997) dan mernacu pertumbuhan ekonomi. 
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c. Kesehatan berdampak pada akumulasi kapital, kesehatan menjadikan 

motif seseorang untuk menabung, Orang-orang sehat memiliki usia harapan 

hidup yang lebih lama, jadi mereka merasa perlu menabung untuk masa 

depan. Hal ini menyebabkan meningkatnya investasi domestik yang dapat 

digunakan (Bloom el a/,2000). 

d. Kesebatan berdampak pada struktur pcnduduk, peningkatan kondisi 

kesehatan menyebabkan penurunan mortalitas dan angka kelahiran pada satu 

waktu yang menguntungkan negara-negara berkembang di mana teijadi 

peningkatan proporsi penduduk usia produktif sehingga pemerintah dapat 

menentukan peluang dan kebijakan yang tepat untuk pendidikan, pasar tenaga 

kerja dan perdagungan luar negeri (Bloom dan Williamson, 1998), Perubahan 

struktur penduduk akan menambah beban ekonomi dengan rnanifestasi bahwa 

bertambahnya proporsi usia dari penduduk akan memerlukan sumber daya 

lebih banyak dibandingkan kontribusinya terhadap ekonomi. 

e, Kesebatan berdampak pada alokasi pendapalan, pada banyak penelitian 

menunjukkan bahwa investasi pada kesehatan tidak hanya berpengaruh 

langsung pada modal tenaga kerja, produktivitas tinggi dan meningkatkan 

pertumbuhan ekonomi, namun yang paling penting adalah penyediaan 

pelayanan kesebatan itu sendiri. Masyarakat miskin dapat menikrnati 

pelayanan kesehatan. meningkatkan. aiokasi pendapatan, lepas dari kemiskinan 

dan mendukung pertumbuhan ekonomi jangka panjang. Penyakit dan 

kemiskinan biasanya saling beriringan, denga.n dernikian penduduk miskln 

dan bahkan negara miskinpun dapat jatuh kedalam "poverty trap" (Liu, 2006). 

Menurutnya investasi kesehatan sangat penting dalam meningkatkan 

pendapatan marginal yang tinggi dan membantu lepas dari jerat kemiskinan. 

Secara ringkas kesehatan adalah pendukung pertumbuhan ekonomi yang 

sangat dipengaruhi oleh banyak faktor di antaranya genetik, lingkungan, gaya 

hidup, dsb, Lebih Ianjut hubungan kausalitas antara kesehatan dan pembangunan 

ekonomi dapat terlihat melalui ilustrasi pada Gam bar 2.1 berikut ini. 
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Gambarl.l 
IIubungan antara Kesebatan dan Pembangunan Ekonomi 

Sumber: Liu (2006) 

Kesehatan sebagai aset yang paling penting dimiliki oleh manusia. Bila 

dibiarkan begitu saja atau tidak dibangun seutuhnya tentunya dapat membawa 

dampak negatif, terlebih karena kesehatan berkaitan erat dengan pendapatan 

seseorang. Hal ini sesuai dengan Model "Life Cycle" (Lilliard dan Weiss 1997; 

Smith 1998; Smith 1999) bahwa status kesehatan seseorang dapat menentukan 

pendapatan di masa depan, kekayaan dan konsumsinya. 

Dalam anal isis empirisnya (Bloom e/ a/., 2001) mengikuti model "Human 

Capilaf' Solow, didapatkan hasil bahwa "Health Capitaf' adalah variabel 

signifikan dalam pertumbuhan ekonomi sedangkan variabel modal dan pendidikan 

yang diterima selama sekolah justru ticlak signiflkan. PAHO (Panamerican Health 

Organization) juga menemukan hal senada bahwa terdapat korelasi yang kuat 

antara perturnbuhan ekonomi dan kesehatan regional dengan mengacu pada 

(Barro,!996) dan (Mayer et al., 2000) di mana kesehatan lebih utama 

dibandingkan pendidikan selama sekolah. Di sisi lain, hubungan antara kesehatan 

dan tenaga kelja telah dipelajari lebih lanjut oleh (Bloom dan Canning, 2000) 

bahwa poputasi yang sehat cenderung mempunyai produktivitas lebih tinggi serta 

mental yang lruat. Demikian pula (Strauss dan Thomas, 1 998) membuktikan 
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secara empiris hubungan antara kesehatan dengnn produktivitas menggunakan 

korelasi antara produktivitas fisik dan beberapa indikator kesehatan, terutama 

terkait dengan nutrisi atau penyakit tertenlu. 

Menurut (Sitepu dan Sinaga, 2007), peningkatan inveswsi sumberdaya 

manusia secara langsung berdampak pada peningkatan produktivitas tenaga. kerja 

yang mendorong pada peningkal3n Produk Dornestik Bruto (PDB) Riil yang 

ditunjukkan oleh peningkatan stok kapital, neraca perdagangan dan konsumsi 

rumah tangga. Investasi sumberdaya manusia untuk pendidikan dapat menurunkan 

poverty incidence, poverty depth dan poverty severily kecuali untuk rumah tangga 

bukan pertanian golongan atas di desa, bukan angkatan kerja di kota dan bukan 

pertanian golongan atas di kota, sedangkan investasi kesehatan hanya di nunah 

tangga bukan pertanian golongan atas di kota yang mengalami peningkatan 

sementara rumah tangga lainnya mengaiami penurunan indeks kemiskinan. 

Investasi kesehatan dapat mengurangi kemiskinan dengan persentase yang lebih 

besar jika dibandingkan investasi pendidikan. 

Dengan dem!kian arah hubungan kausalitas antara kesehatan dan 

pemhaugunan ekonomi (Rutten, 2004) dengan mengemhaugkan SAM kesehatan 

di Inggris dapat terlihat bahwa kondisi kesehatan mempengaruhi pendapatan dl 

masa depan, konsumsi dan kesejahteraan, Apabila ditunjang dengan pendidikan 

tinggi akan menciptakan produktivitas yang Iebih tinggi dan konsekuensinya 

ada!ah tingginya pendapatan. 

Gam bar 2.2 Pengaruh Pelayanan Kesehatan terhadap Perekonomian 

SEd mig>:<!; t"eatlh p:pJlai<n 

1.1-.- I l m:rtattr 1 """'ng 
~""' 

I t \ I 
'""""' ~ fe1ilty pW.Jdion 

\ (tiriiH"") 

\ r I \ r ~~ '( m:rtidly laba.r >OXls 
"'"""""'Y .......___ .. 

Sumber: Rutten (2004) 
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2.2 Distribusi Pendapatan dan Perttnnbuhan Ekonomi 

Pendapatan adalah balas jasa alas pekerjaan yang dilakukan oleh 

perorangan, kelompok, rumah tangga atau establishmen, atau balas jasa pada 

wiraswasta karena telah menjalankan usaha. Tetapi pendapatan juga kompensasi 

Wltuk penggunaan modal tetap atau uang tunai. Berbagai jenis pendapatan ini 

diterima oleh indi;1du, rumah tangga atau estab/ishmen (Sigit, 2000), 

Menurutnya rumah tangga dan es/ablishmen mempunyai fungsi yang 

berbeda. Secara teoritis fungsi rumah tangga adalah mengkonsumsi dan 

menabung, sedang fungsi establishmen adalah memproduksi dan berinvestasi. 

untuk membesarkan kapasitas produksi. Dalam praktek kegiatan rumah tangga 

dan establishmen Jeblh kompleks, karena rumah tangga juga menerirna 

pendapatan bukan upah/gaji (pendapatan properli) dan transfer. Juga 

menggunakan pinjaman atau menarik tabunga.n untuk membiayai konsumsi. 

Pendapatan rumah tangga yang terdiri dari pendapatan dan transfer neto 

digunakan untuk memblayai pengeluaran konsumsi. Sisanya ditabung atau untuk 

membeli aset rumah tangga. 

Pendapatan dapat digolongkan menjadi pendapatan parorangan dan 

pendapatan rumah tangga: 

l. Pendapatan perorangan, salah satu pendapatan perorangan adalah upah/gaji 

yang dibayarkan oleh pengusaha dan diterima oleb pekerjalkaryawan, 

Kadang-kadang pendapatan ini dinamakan honorarium, terutama jika 

dibayarkan pada peke!ja sementara tingkat atas. Upah/gaji bisa dibayarkan 

dalam bentuk uang atau barang. Struktur upah bisa berbeda antar perusahaan 

tergantung dari jenis insentif yang diberikan untuk memacu kerja keras. Upah 

diketahui merupakan kompensasi pekerjaan yang dilakukan oleh perorangan 

tennasuk pekerjaan serabutan. 

2. Pcndapatan rumab tangga, Pendapatan di sini diukur sebagai output minus 

input dan diterima oleh rumah tangga keseluruhan bukan oleh individu. Hal 

ini disebabkan karena sejumlah besar rumah tangga di Indonesia melakukan 

kegiatan ekonomi dilakukan secara bersama-sama oleh beberapa anggota 

rumah tangga. 
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Berdasarkan uraian di atas, secara agregat pendapatan penduduk 

rnempunyai variasi dalam distribusinya. Distribusi pendapatan mencerminkan 

merata atau timpangnya pembagian hasH pembangunan suatu negara di kalangan 

penduduknya. Sehingga dapet diasumsikan bahwa pertumbuhan ekonomi yang 

terjadi di suam negru:a, melalui perubahan yang dilaknkan terhadap struktur 

ekonomi, secara potensial mempengaruhi distribusi pendapatan. Sacara empiris 

berdasarkan data antar negara (cross-section)~ Kuznets (1955) mempelopori 

penelitian mengenai hubungan antara pertumbuhan ekonomi dengan 

ketidakmerataan pendapatan. Ia menemukan adanya suatu hubungan antara 

pertumbuhan ekonomi dengan ketidakmerataan pendapatan, yang kemudian lebih 

dikenal sebagai hlpotesa "inverted U~curve". 

Hipotesa tersebut menyatakan bahwa ketidakmerataan pendapatan dalam 

suatu negara rneningkat pada tahap-tahap awal pertumbuhan ekonominya., 

cenderung tidak: berubah pada tahap menengah, dan terus menurun ketika negara 

tersebut menjadi sejahtera. Ini bera:rti dalam jangka pendek ada korelasi positif 

antara pertumbuhan pendapatan perkapita dan kesenjangan pendapatan. Nru:nun 

dalam jangka panjang hubungan keduanya menjadi korelasi yang negntif. Artinya, 

da!am jangka pendek meningkntnya pendapatan akan diikuti dengan 

meningkatnya kesenjangan pendapatan, namun dalarn jangka panjang 

peningkatan pendapatan akan diikuti dengan penurunan kesenjangan pendapatan. 

Terdapat beberapa indikator untuk melihat pemerataan pendapatan yang 

populer dipergunakan de\Vasa ini adaiah visualisasi pemerataan dalam grafik atau 

kurva Lorenz, indeks (koefisien) Gini, konsep pemerataan Bank Dunia dan 

Indeks Theil. Indikator-indikalor tersebut pada umumnya memberi gambaran yang 

parale1, artinya tidak saiing berlawanan antara satu dengan !ainnya. 

1. Kun'a Lorenz 

Kurva ini memperlihatkan hubungan kuantitatif antara persentase 

penerirnaan pendapatan penduduk dengan persentase pendapatan yang benar­

benar diperoleh selama kurun waktu tertentu, biasanya setahun. 
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Dari gambar di atas, sumbu horisontal menggambarkan persentase 

kumulatif penduduk. sedangkan swnbu vertikal menyatakan bagian dari total 

pendapatan yang diterima oleh masing~masing persentase penduduk tersebut. 

Sedangkan garis diagonal di tengah disebut .. garis kemerataan sempurna". Karena 

setiap titik pada garis diagonal merupakan tempat kedudu.kan persentase 

penduduk yang sama dengan persentase penerimaan pendapatan. 

Semakln jauh jarak garis kurva Lorenz dari gads diagonal, sernakin tinggi 

tingkat ketidakmerataannya. Sebaliknya semakin dekal jarak kurva Lorenz dari 

garls diagonal, semakln tinggi tingkat pemerataan distribusi pendapatannya. Pada 

gambar di alas, besamya kelimpangan digambarkan sebagai daerah yang diarsir. 

2. Indeks atau Rasio Gini 

Koefisien Gini adalah ukuran ketidakmerataan atau ketimpangan 

(pendnpatanl kesejahteraan) agregat (secara keseluruhan) yang angkanya berkisar 

antarn nol (pemerataan sempurna) hingga satu (ketimpangan yang sempurna). 

Angka ketimpangan untuk negara~negara yang ketimpangan pendapatan di 

kalangan penduduknya dikenal tajarn berkisar antara 0,50 hingga 0,70. Untuk 
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negara-negara yang distribusi pendapatannya dikenal relatif paling baik (paling 

merata) berkisar antara 0,20 sampai 0,35. 

GambarZ.4 
Gilti Coefficient Ratio 

.---------------------~0 
Ginicoerficient =Shaded area A 

Total area BCD 

l..lne of equality 

Lorenz curve 

Percentage of population 

Sumber: wy.;w.dadangsG!ihin.cQm 

c 

Gini ratio merupakan alat ukur yang umum dipergunakan da\am studi 

empiris, yaltu dengan formula: 

G = t 1 IIIxi- ~~ 
2 NrN -t) i 1 ~ ~ [2.1 J 

N N . 
21" -! 

G ~ 1- --,t_,Xv.,--
{1Ni=' N-t [2.2] 

Pengukuran tingkat ketimpangan atau ketidakmerataan pendapatan dapat 

diperoleh dengan menghitung rasio bidang yang terletak antara garis diagonal dan 

kurva Lorenz dibagi dengan luas separuh bidang di mana kurva Lorenz itu berada. 

Pada gambar di atas, rasio yang dimaksud ada!ah rasio atau perbandingan 

bidang A terhadap total segitiga BCD. Rasio inilah yang dikenal sebagai rasio 

konsenttasi Gini (Ginf concenfration ratio) yang seringkali disingkat dengan 

istilah koefisien Gini (Gini coefficient). 
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3. Kriteria Bank Dunia 

Bank Dunia mempunyai kriteria sendiri untuk meHhat distribusi 

pendapatan penduduk suatu negara atau daerah. Kriteria Bank Dunia cukup 

sederhana, yaitu berdasarkan pangsa (kontribusi) pendapatan yang diterima ofeh 

penduduk. Penduduk dikelompokkan dalam tiga lapis (strata) pendapatan, yaitu 

40% penduduk berpenda.patan rendah, 40% penduduk berpendapatan menengah, 

dan 20% penduduk berpendapatan tinggi. Selanjutnya ukuran pemerataan atau 

ketimpangan pendapatan dihitung dengan pertimbangan berikut: 

L Apabila 40% penduduk pada lapisan berpendapatan rendah mempunyai 

pangsa pendapatan kurang dari 12% dari pendapatan total, maka keadaan ini 

dinyatakan dengan ketimpangan/ketidakmerataan "TINGGI". 

2. Apabila 40% penduduk pada lapisan berpendapatan rendah mempunyai 

pangsa pendapatan antara 12-17% daci pendapatan total, maka keadaan ini 

dinyatakan dengan ketimpangan/ketidakmerataan "SEDANG". 

3. Apabila 40% penduduk pada lapisan berpendapatan rendah mempunyai 

pangsa pendapatan diatas dari 17% dari pendapatan total, maka keadaan ini 

dinyatakan dengan ketimpanganlketidakmerataan "RENDAH". 

4. lndeks Theil 

Indeks Theil merupakan suatu analisa statls yang digunakan untuk 

mengukur kesenjangan pendapatan dengan menggunakan ukuran entropi dari 

ketidakmerataan (Etharina, 2005) dan (Noegroho, 2007) mengingat analisis ini 

mengelompokkan rumah tangga ke dalam beberapa golongan rumah tangga dan 

dampak kebijakan akan mempengaruhi perubahan pendapatan maslng~masing 

golongan. 

Menurut (Susilowati et.al, 2007) analisis distribusi Theil dapat dinyatakan 

dalam dua macam indeks yaitu: 

l. Berdasarkan pangsa pendapatan (T) dan 

2. Berdasarkan pangsa pupulasi (L). 

Berbeda de:ngan indeks kesenjangan lain, indeks Theil dapat didekomposisi 

menjadi distribusi antar individu rumah tangga (Tw dan Lw) dan distribusi antar 

kelompok (Tb dan Lb). lndeks Theil dinyatakan dalarn formula sebagai berikuf. 
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[2.3] 

Dimana 

[2.4] 

Dan 

[2.5] 

Dim ana 

[2.6] 

Y, adalah total pendapatan rumah tangga dalam kelompok i dan n, adalah jumlah 

total rumah tangga dalam kelampok i (; ~ n,} 

2.2.1 Disribusi Pendapatan, Kemiskinan dan Kesehatan 

Dari berhagai faktor penyebab masalah kesehatan adanya ketimpangan 

yang besar daiam distribusi pendapatan memunculkan kemiskinan. kemiskinan 

dinilai memiliki peranan penting dan bersifat timbal balik (Bank Donia, 2006). 

Sebagai contoh; kemisk:.inan akan menyebabkan kurang gizi dan individu yang 

kurang gizi akan berakibat atau rnelahlrkan kemiskinan. Masalah kesehatan akibat 

kurang gizi memperlambat pertumbuhan ekonomi dan mendorong proses 

pemiskinan melalui tiga cara. 

Pertama, kurang gizi secara langsung menyebabkan hilangnya 

produktivitas karena kelemahan fisik. Kedua, kurang gizi secara tidak langsung 

menurunkan kemampuan fungsi kognitif dan berakibat pada rendahnya tingkat 

pendidikan. Ketiga, kurang gizi dapat menurunkan tingkat ekonomi keluarga 

karena meningkatnya pengeluaran untuk berobat Ketiga hai tersebut dapat 

dijelaskan sebagai berikut: 
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Gsmbar2.5 
Hubungan Kcschatan dengan Kemi'ikinan 

Gi:u Kunmg 

Somber: Bappenas. 2007. 

Banyak intervensi pemerintah telah dilakukan dengan sasaran utama 

masyarakat miskin selama ini melalui subsidi BBM~ subsidl pangan, subsidi 

listrik, dsb. Secara terintegrasi apabila intervensi pemerintah tenrebut ditunjang 

dengan subsidi pelayanan kes:ebalan dasar seperti imunisasi, pemeriksaan 

kehamilan, perrolongan persalinan, obat-obatan serta pelayanan kesehatan lainnya 

di Puskesmas, Rumah Saki! Pemerintah dan juga Rumah Saki! Swasta. Apabila 

dipadukan dengan upaya-upaya penanggulangan kerniskinan yang lain dapat 

meningkatkan pendapatan rumah tangga miskin, sehingga dapat digunskan untuk 

mengkonsumsi pangan rumah tangga yang bergizi. Pada akhimya akan 

mempunyai daya ungkit yang besar dalam meningkatkan slatus kesebatan, 

kecerdasan.. dan produktivitas. 

Berdasarkan studi yang dilakukan Mwthy (2007), pada OECD countries 

menunjukkan bahwa peningkatan pendapatan pada I 0"/o penduduk berpendapatan 

paling bawah akan mengruangi kcmatian bayi serta status keschatan dapat 

mcningkat dcngan mcngurangi kese)uruhan kctimpangan dalam pendapatan 

mclalui kcbijakan distribusi pendapatan yang cfcktif. 
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2.3 Subsidi 

Subsidi adalah pembayoran yang dilakukan pemerintah kepada perusahaan 

atau rumah tangga untuk mencapai tujuan tertentu yang membua.t mereka dapat 

memproduksi atau mengl<onsllrtlsi suatu produk dalam kuantitas yang lebih besar 

atau pada harga yang lebih murah (Handoko dan Patriadi, 2005). 

Menurut Suparmoko (2003) dalam (Handoko dan Patriadi, 2005), Subsidi 

(transfer) adalah salah satu bentuk pengeluoran pernerintah yang juga diartikan 

sebagai pajak negatif yang akan menambah pendapatan mereka yang menerima 

subsidi atau mengalami peningkatan pendapatan riil apabila rnereka 

mengkonsumsi atau membeli barang-barang yang disubsidi oleh pemerintah 

dengan harga jual yang rendah. 

Menurut Lisnawati (2008) subsidi pendapatan, yang diberikan melalui 

sistem pembayaran transfer pemcrintah bertujuan untuk meningkatkan standar 

hidup minimum sebagian kelompok tertentu. Subsidi dapat dibedakan dalam dua 

bentuk yaitu subsidi dalam bentuk uang (cash transfor) dan subsidi dalam bentuk 

barang atau subsidi innatura (in kind subsidy). 

I. Subsidi dalam Bentuk Uang 

Subsidi bentuk ini diberikan oleh pemerintah kepada konsurnen sebagai 

tambahan penghasilan atau kepada produsen untuk dapat rnenurunkan harga 

barang. Keunggulan subsidi dalam bentuk uang kepada konsumen: 

a. Lebih murah bagi pemerintah daripada subsidl dalam bentuk penurunan harga. 

b. Memberjkan kebebasan dalam membelanjakannya. 

2. Subsidi dalarn Bentuk Barang 

Subsidi dalam bentuk barang adalah subsidi yang dikaitkan dengan jenis 

barang tertentu yaitu pemerintah menyediakan suatu jenis barang tertentu dengan 

jumlah yang tertentu pula kepada konstunen tanpa dipungut bayaran atau 

pembayaran di bawah harga pasar. Pengaruh subsidi innatura adalah: 

a Mengurangi jmnlah pembelian untuk bara.ng yang disubsidi tetapi konsumsi 

total bertambah, misalkan pemerintah memberikan subsidi pangan tanpa harga 

dengan syarat konsumen tidak boleh menjual kembali barang tersebut. 

b. Tidak mengubah konsumsi total; hal ini terjadi jika pernerintah di sarnping 

memberikan subsidi juga menarik pajak yang sama besarnya dengan subsidi. 
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c. Konsumsi menjadi terlalu tinggi (over consumption}. hal ini terjadi jika 

jumlah yang disediakan o!eh pemerintah lebih besar daripada jumlah 

sesungguhnya yang tersedia untuk dibeli konsumen, misalkan suatu keluarga 

dengan 2 orang anak disubsidi rumah dengan 3 kamar tidur. Padahal kalau 

subsidi dalam bentuk uang, keluarga itu hanya akan menggunakan rumah 

dengan 2 kamar tidur. 

d. Konswnsi menjadi terlalu rendah (under consumption), hat ini teljadi kalau 

jumlah subsidi yang disediakan oleh pemerintah lebih kecil daripeda jumlah 

yang diharapkan oleh konsumen, misalkan pemerintah menyediakan rumah 

bersubsidi tipe 36 dengan 2 kamar tidur saja padaha! yang dibutuhkan 

konsumen rumah dengan tipe 54 dengan 3 kamar tidur. 

2.3.1 Dampak PosilifSubsidi 

Kebijakan pemberian subsidi biasanya dikaitkan kepada barang dan jasa 

yang memiliki positif eksternalitas dengan tujuan agar untuk menarnbah output 

dan lebih banyak sumber daya yang dialokasikan ke barang dan jasa terscbut, 

misalnya penrlidikan dan teknologi tinggi. Menurut Sugema, eta/ (INDEF, 2005) 

program kompensasi hendaknya diarahkan dan difokuskan kepada bidang 

pendidikan dan kesehatan serta bersifat non diskriminatif. 

Secara umum efek positif subsldi di antaranya adalah: 

!. Peneropan subsidi dapat melindungi daya beli masyarakat (Mulyani, 2008), 

sebagai contoh: subsidi pangan berdampak positif bagi masyarakat karena 

melindnugi daya beli akibat kenaikan berga. 

2. Subsidt dapat meningkatkan pemerataan serta keaditan bagi masyarakat, 

sebagai contoh: subsidi pendidlkan berda..mpak positif terhadap perluasan serta 

kesempatan untuk memperoleh pendidtkan secara merata. 

2.3.2 Dampak N<g11tif Subsidi 

Secara umurn efek negatlf subsidi adalah: 

1. Subsidi menciptakan alokasi sumber daya yang tidak efisien. Karena 

konsumen membayar barang dan jasa pada harga yang lebih rendah daripada 

harga pasar maka ada kecenderungan konsumen tldak hemat dalam 

mengkonsurnsj barang yang disubsidL Karena harga yang disubsidi lebih ~ 
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rendah daripada biaya kesempatan (opportunity cost) maka terjadi 

pemborosan dalam pengg:unaan sumber daya untuk memproduksi barang yang 

disubsidi. 

2. Subsidi menyebabkan distorsi harga, menurut Basri (2002) dalam (Handoko 

dan Patriadi, 2005) subsidi yang tidak transparan dan tidak well-targeted akan 

mengaklbatkan: 

a. Subsidi besar yang digunakan untuk program populis cenderung 

menciptakan distorsi baru dalam perekonomian. 

b. Subsidi menciptakan suatu inefisiensi. 

c. Subsidi tidak dinikmati oieh mereka yang berhak. 

2.3.3 Subsidi dan Elastisitas 

Klta harus memperhatikan elastisitas kurva permintaan dan penawaran 

dalarn menentukan biaya total subsidi. Subsidi akan menggeser kurva permintaan 

ke atas untuk konsumsi bersubsidi (subsidized consumption) atau kurva 

penawaran ke bawah untuk produksi bersubsidi (subsidized production). Menurut 

(Handoko dan Patriadi, 2005) hasH dari kedua jenis subsidi ini adaiah ekuilibrium 

kuantitas baru yang lebih besar. Pengaruh kedua jenis subsidi ini pada kurva 

permin!aan dan penawaran dapat dilihat pada Gam bar 2.6 dan 2. 7 

Pada Gambar 2.6 konsumsi bersubsidi menggeser kurva permintaan D ke 

atas menjadi J...-urva permintaan D'. Sedangkan produksi bersubsidl menggeser 

kurva penawaran S ke bawah menjadi kurva penawaran S'. Pengaruh elastisitas 

kurva permintaan dan penawaran disajikan pad a Gambar 2.8 s.d. 2.10. 

Gambar2.6 
Pengarub Konsumsi Bersubsidi 

s 

D 

D' 

Su.mPer: Handoko dan Patriadi ( 2005). 
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Gambar2.7 
Pengarub Produksi Bersubsidi 

5 

Gambar 2.8 

D 

Pcngaruh Subsidi pada Perfectly Inelastic Demand 

s 
s· 

Gambar 2.9 
Pengarub Subsidi pada Perfectly Elastic Dema11d 

s 
s· 

D 

Sumber : Handoko dan Patriadl ( 2005). 

24 

Universitas Indonesia 

Analisis Pengaruh..., Faried Budi Wibowo, FEB UI, 2009



25 

Gambar 2.10 
Pengaruh Subsidi pada Perfectly Elastic Supply 

s 

$' 

D 

Sumber ~ Handoko dan Patriadt ( 2005), 

Berdasarkan Gambar 2.8 s.d. 2.10 dapat disimpulkan bahwa semakin 

elastis kurva pe:rmintaan dan penawaran maka akan semakin besar kenaikan 

produksi akibat subsidi. Akan tetapi semakin elastis kurva permintaan dan 

penawaran maka pengurangan harga akibat suhsidi akan semakin kecil. 

Dalam penelitian ini yang akan dibahas adalah subsidi terhadap 

pengeluaran kesehatan rumah tangga yang diberikan pemerlntah agar masyarakat 

marnpu mengakses kebutuhan peJayanan kesehatan dengan baik. Secara khusus 

peneHtian ini juga membahas peningkatan pendapatan pada rumah tangga 

golongan bawah melalui program pembiayaan kesehatan dalam bentuk pelayanan 

kesehatan, obat-obatan serta imunisasi di tlngkat Puskesmas, Rumah Sakit 

Pemerintah dan Rumah Sakit Swasta. Hal ini diharapkan dapat mendorong 

peningkatan pendapatan riil rumah tangga golongan bawah, sehingga kesejahteraao 

masyarnkat dapat meningkat. 

Simulasi kebijakan dan penentuan mekanisme lransmisi yang tepat dirasa 

perlu akibat dari krisis global yang berdampak besar pada masyarakat golongan 

bawah. Mekanisme transmisi investasi SDM oleh pemerintah diharapkan akan 

mempengaruhi distribusi pendapatan dan kemiskinan sebagaimana ditampilkan 

pada Gambar 2.ll. 

Dari sisi pengeluaran, penurunan kemiskinan dan redistribusi pendapatan 

dapat dilakukan dengan instrumen alokasi anggaran pemerintah. yaitu (1) suhsidi 
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langsung atau subsidi individu yang ditargetkan pada rumah tangga bei]lendapatan 

rendah, {2) pengeluaran langsung pemerintah terhadap pelayanan publik dan 

infrastruktur, terutama pada sektor kesejahteraan dan kesebatan, yang diutamakan 

untuk rumah tangga berpendapatan rendah. 

Gambar 2.11 
Mekanisme Transmisi Investasi SDM oleb Pemerintah 

Pe:ngel~ron Pembangun::an do:m lnft.lstruklur. '---·>11 7 Kemiskinan 
Torul:tfT>'l unwk kesejaht•r>~an, r 

Kesehatan dan pendidlklln - I ~ Dislfibusi Pend<!palan I 
Sumber; S1tepu dan Smaga (2007) 

Sebagai pertimbangan pembiayaan subsidi kesehatan di Indonesia, analisis 

kebjjakan pemerintah terhadap subsidl kesehatan pada (OECD countries) telah 

diteliti oleh Gomez dan Currais (2001). Dalam studinya menganalisis 

pembiayaan subsidi kesehatan oleh pemerintah melalui pajak pada "Capital 

Income" dan "Consumption", hasilnya adalah terjadinya peningkatan output 

melalui "Consumption Tax'" dibandingkan dengan pajak yang herasal dari 

"Capital Income", 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Social AccOUIIIillg Matrix {SAM) 

Social Accounting Matrix (SAM) merupakan salah satu sistem pendataan 

dan juga a!at analisa pendng yang dikembangkan untuk memantau dan 

menganalisa berbagai masafah kemiskinan dan distribusi pendapatan di berbagai 

negara. SAM di Indonesia lebih dikenal dengan Sistem Neraca Sosial Ekonomi 

(SNSE). Metode ini merupakan pengembangan dari metode analisa dampak 

dengan .rnenggunakan Input-Output. 

Metode analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 

anaHsa dampak menggllllakan data SAM (Social Accounting Matrix) untuk 

melihat dampak perubahan peda suatu kebijakan dalam hal ini sebagai variabel 

eksogen terhadap aktifitas ekonomi dan distrlbusi pendapatan masyarakat. 

SAM merupakan suatu kerangka data yang disusun dalam bentuk matrlks 

yang merangkum berbagai variabel ekonomi dan sosial secara kompak dan 

terintegrasi sehingga dapat memberikan gambaran umum mengenai perekonomian 

suatu negara (wifayah) dan keterkaitan antar variabel~variabel ekonomi dan sosial 

pada suatu kurun waktu tertentu. SAM juga merupakan suatu sistem akuntansi di 

mana variabel-variabel ekonomi dan sosial disusun dalam bentuk neraca~nera<:a 

yang mempunyai sisi debet dan sisi kredit dan kedua sisi tersebut selalu berada 

dalam keadaan seimbang (balance). 

SAM merupakan suatu sistem pendataan yang baik, karena: 

a. SAM rnerangkum se]uruh keg!atan transaksi ekonomi yang teljadi di suatu 

perekonomian untuk sebuab kurun waktu tertentu. dengan demikian SAM 

dapat dengan mudah memberikan gambaran umum mengenai perekonomian 

suatu wilayah; 

b. SAM memotret struktur sosial-ekonomi di suatu perekonomian, dengan 

demikian SAM dapat memberikan gambaran tentang kemiskinan dan 

distribusi pendapatan di perekonomian tersebut. 
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SAM juga merupakan alat analisa yang penting, karena: 

a. Analisa dengan menggunakan SAM dapat meounjukkan dengan baik dampak 

dari suatu kebijakan ekonomi terhadap pendapatan masyarakat, dengan 

demikian dapat diketahui dampak dari suatu kebijakan ekonomi terhadap 

masalah kemiskinan dan distribusi pendapatan; 

1>. Analisa dengan SAM relatif sederhana, dengan demikian penerapannya dapat 

dilakukan dengan mudah di!Jerbagai negara. 

3.2 Dasar Pemikiran Pembentukan SAM 

Institusi rumah tangga menjadi fokus utama analisis SAM, disamping 

faktor dan kegiatan produksi SAM dirancang untuk dapat mem!Jerikan gambaran 

menyeluruh tentang berbagai hubungan yang pentlng antara struktur produksi, 

input faktor produksi yang sebagian besar dirnHiki oleh rumah tangga, alokasj 

( distribusi dan redistribusi) pendapatan faktor produksi, komposisi permintaan 

atas barang dan jasa untuk konsumsi akhir, serta tabungan yang merupakan 

sumber investasL Hal ini diawali dari kenyataan bahwa masyarakat mempunyai 

kebutuhan dasar (basic needs and wants) yang harus dipenuhi melalui pembeHan 

sejumlah komoditas, Total pennintaan efektif terhadap paket komoditas tersebut 

kemudian dipenuhi oleh sektor~sektor produksi yang menghasilkan berbagai 

output atau produk. Untuk dapat menghasilkan output tersebut, sektor produksi 

membutuhkan faktor produksi, seperti tenaga ketja~ modal dan sebagainya. 

Permintaan turunan (derived demand) terhadap faktor produksi tenaga 

kerja memberikan balas jasa berupa upah dan gaji; sedangkan terhadap faktor 

produksi modal memberikan balas jasa berupa keuntungan, dividen, bunga, sewa 

rumah~ dan sebagainya (disebut juga sebagai pendapatan kapitai). Distribusi 

pendapatan yang diterima masingwmasing faktor produksi dan dirinci menumt 

sektor ekonomi yang menghasilkan disebut sebagai distribusi pendapatan 

fuktoriaL Jumlah upah dan gaji ditambah dengan pendapatan kapital akan 

mengbasilkan nilai tambah (value added); dan total nilai tambah lersebut dikenal 

sebagai PDB atau PDRB. Kemudian, pendapatan faktorial diterima oleh berbagai 

agen ekonomi, seperti rumah tangga, perusahaan. dan pemerintah. Pendapatan 

faktorial yang diterima oleh n.unah tangga akan memberikan konlribusi bagi 

Unfversitas Indonesia 

Analisis Pengaruh..., Faried Budi Wibowo, FEB UI, 2009



29 

pendapatan rumah tangga; dan ini akan menimbulkan distribusi pendapatan rumah 

tangga. 

Rumah tangga yang memiliki faktor· faktor produksi yang relatif ban yak 

aka.n menerima pendapatan yang lebih besar dari pada mereka yang memiliki 

faktor-faktor produksi yang relatif sedikit Pendapatan yang diterima oleh masing­

masing agen ekonomi, seperti rumah tangga dibelanjakan sesuai dengan 

kebutuhan-kebutuhan mereka; sedangkan sisanya ditabung untuk maksud 

pembentukan modal atau investasi. Bagi rumah tangga. hal ini menimbulkan apa 

yang disebut sebagai pol a pengeluaran rumah tangga, yang memberikan gambaran 

mengenai pengeiuaran rumah tangga menurut berbagai komoditas dan tabungan. 

Secara diagram, sistem modular SAM yang menghubungkan masalah~masalah 

ekonomi dan sosial dalam masyarakat disajikan pada gambar berikut. 

Gambar3.1 

Diagram Modular SAM 

~-~-~~, 

! Kebutuhan Oasar j' ---.. ,-_ .. 
I 
' 

1 Pengeluaran Rurnah Tall!lga -; 

~L ~ _l . 
P . •• '"h' l inVliSiasi "' l!ib . "-d 1 Rum , T~ r·~ -~ enn•,~an, ~ ..-~.. 1 .. ~ llSl ,., apa an ~ ... llll!lga 

• Konsumsi Pemerillah 

Elspl)l, lmpor, dan Neraca Pembayaran 

···~··--r-~ 

L~~~~nProduk~ }--

: Pemerintah 
L__ _ _j 

~--~.. .._, 
~ .. POB danOislribusi Pendapalan r 

·--.. --···--~ 
Sumber: Badan Pusat Statistfk {2008) 
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3.3 Bentuk dan Arti Kerangka SAM 

SAM berbentuk sebuah matriks yang merangkum , neraca sosial dan 

ekonomi secara menyeluruh. Neraca~neraca (account) tersebut dikelompokkan 

menjadi dua kelompok, yakni kelompok neraca-neraca endogen dan kelompok 

neraca-neraca eksogen, perbedaan ini dimaksudkan untuk mengukur pengaruh 

sebab-akibat transaksi (dampak multiplier) dalam analisis perangkat matriks 

terse but. 

Secara garis besar kelompok neraca-nernca endogen dibagi datam tiga 

blok: bJok neraca faktor produksi, blok neraca institusi dan blok neraca aktivitas 

(kegiatan) produksi. Pada masing-masing neraca, baris menunjukkan transaksi 

penerimaan; sedangkan kolom merupakan transaksi pengeluaran. Pertemuan 

antara sisi baris dengan sisi kolom pada satu sel menjelaskan bahwa penerimaan 

di satu sisi merupakan pengeluaran di sisi yang lain, atau sebaliknya. Bentuk dasar 

dan arti dari kerangka SAM terse but dapat dilihat pada tabel-tabel berikut ini. 

p 

E 
N 
E 
R 
I 

M 
A 
A 
N 

1 
Faktor 

Produksi 

Nernea lnstitus! 
Endogen 

Kegiatan 
Produksi 

Neraca 
Ekswcn 

TOTAL 

Tabel3.1 
Bagan Malriks SAM 

PENGELUARAN 
Neraca Endo en 

Faktor Keg!atan 
Produksi Jnstitusi 

Produksl 

0 0 r, 

T, T, 0 

0 r, T, 

T, T, r, 

y·, y', y•, 

Sumber: tlartono dan Resosudanno {1998) 

Neraca 
Eksogen TOTAL 

Tu y, 

Tu y, 

T, y, 

T, y, 

y', 

Pada Tabel 3.2 berikut ini rnemberikan arti secara singkat mengenai 

masing~masing pcrpotongan. Prinsip pencatatan dalam neraca adalah jumlah 
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penerimaan atau total suatu baris harus sama dengan jumlah pengeJuaran atau 

total suatu kolom (seimbang). 

PENERIMAAr.: 

F••J,ctor 
Prodttl<:ui 

5.>-.kt.:'l~· 

p,·oduks• 

~erct<:d 

L.'l.ln-l\."' •\ 

Tabel3.2 

~kh)4' :-<er.,ca 
T~r.d PIC>duksi LdiU>-<y<l 

Aloka.si f".;>lHi,lJHitltH 
nilui f,lktOl' Dishibusi 

t;unhnh ke prudul<:!!.li p~tnt'l.'>p••t,'>o 
r.-.kwt· d,\;i hu..r t',·U<.torial 

pro>.luksl nvg;>;>ti 

AlC>ki'lll<i 
pent't>l}"'dt.ut Tr.ut$!:<?r Tr.lnsfe>' Dishit~usi 

.l','\ktor .uttfil' diH~ luur p!?n~-1:.\j.'><'<t•Ul 
prodnk.'>i kt> irH>otitnll'l negeri infihh>Si 

f'(.:nni n ld<lll J;:ksptll' doll'l T<:>t,ll 
,\khi!· .-utt.u·,, lnV\J'S~i'S.i output 

Aloki"':>l 
P""•\dapoltilH hnpor. Tr.nlsf*"l' Tobll 

fo)ktor Tabln\E(Jlfl p .... ;,tk tldak d.ln >loel·,,,...,, peuwli>U.tan 
}H"orluk,;i k;:> lm.lgs.ung l.tinn.\'•1 liU!lHY•' 
lunr ncged 

Dist..-ibus• 
pengeh•anl T.;;.t,ll ii\}Htt 
n :>nstitn11i 

Sumber: Sadan Pusat Statistik (200S:} 

Dalam kerangka SAM terdapat 4 neraca utama. yaitu: 

a. Neraca ib.ktor produksi, yaitu neraca yang mencatat balas jasa yang diterima 

faktor produksi tenaga kerja dan bukan tenaga kerja serta alokasi balas jasa 

tersebut ke institusi-institusi pemilik faktor produksL Termasuk penerimaan 

faktor produk.'ii domestik yang aktivitasnya di luar negeri atau sebaliknya; 

b. Neraca institusi, yaitu neraca yang mencatat penerimaan institusi dari balas 

jasa faktor produksi dan penerimaan transfer, serta mencatat pengeluaran 

transfer, pajak langsung, konsumsi dan tabungan; 

c. Neraca sektor produksi, yaitu neraca yang rnencatat output, input antara (biaya 

antara), nilai tambah bruto dan penggunaan output sebagai permintaan akhir; 

dan 

d. Neraca lainnya (rest of the world). 

Masing~masing neraca tersebut menempati tajur baris dan lajur kolom. 

Perpotongan antara suatu neraca dengan neraca yang lalnnya memberikan arti ~ 
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tersendiri. Gam bar 3.2 memberikan arti secara singkat mengenai masing-masing 

perpotongan tersebut. 

Gambar3.2 
Hubungan Sederhana Transaksi Pokok pada Matriks SAM 

Aktivi.tas 

Fa.ktor 
(dfsiribusi 

Sumber: Badan Pusat StaHslik (2008). 

Gambar diatas menunjukkan transaksi ekonomi utama yang tercatat di 

dalam sebuah SAM (tanda panah rnenunjukkan arus uang). Submatriks Tn 

menunjukkan alokasi nilai tambah yang dihasilkan oleh berbagai sektor produksi 

ke faktor-faktor produksi, sebagai ba!as jasa dari penggunaan faktor faktor 

produksi tersebut Misalnya upah dan gaji sebagai balas jasa bagj penggunaan 

faktor produksi tenaga ketja. Submatriks T21 menunjukkan alokasi pendapatan 

faktor produksi ke berbagai institusi. yang umumnya terdirJ dari rumah tangga. 

pemerintah, dan perusahaan. Dengan perkataan lain, matriks ini merupakan 

matriks yang merekarn distribusi pendapatan dari faktor produksi ke berbagai 

institusi 

Kerangka SAM dapat digunakan sebagai kerangka data yang menjelaskan 

mengenai: 
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a. Kinerja pembangunan ekonomi suatu negara, seperti Produk Domestik Bruto 

(PDB) pada tingkat nasional atau Produk Domestik Regional Bruto (PDRB) 

pada tingkat regionaUpropinsi, konsumsi, tabungan. dsb; 

b. Distribusi pendapatan faktorial, yaitu distribusi pendapatan yang dlterima oleh 

faktor-faktor produksi tenaga kelja dan modal; 

c. Distribusi pendapatan rumah tangga yang dirinci menurut berbagai golongan 

romah tangga; 

d. Pola pengeluaran rumah tangga (household expenditure pattern)> 

e. Distribusi tenaga kerja menurut sektor atau lapangan usaha di mana mereka 

bekerja termasuk distribusi pendapatan tenaga kerja yang mereka peroleh 

sebagai balas jasa tenaga ke:rja yang mereka sumbangkan. 

3.4 Klasilikasi SAM 

K.Jasifikasi SAM yang digunakan dalam tesis ini terdiri dari 54 transaksi. 

Pada Neraca Faktor Produksi dibedakan menjadi: 

a. Faktor produksi tenaga kerja. Tenaga kerja dibedakan menjadi ; 

Pertanian penerima upah gaji; 

Pertanian bukan penerima upah gaji; 

Produksi, operator, dll penerima upah gaji; 

Produksi~ operator, dll bukan penerirna upah gaji; 

Tata usaha jasa, penjualan dll penerima upah gaji; 

Tata usaha jasa, penjualan dll bukan penerima upah gaji; 

Kepemimpinan, profesiona1, dll penerima upah gaji; 

Kepemimpinan, profesional~ dll bukan penerima upah gaji. 

(Kode) 

(I) 

(2) 

(3) 

(4) 
(5) 

(6) 

(7) 

(8) 

b. Faktor produksi bukan tenaga kerja, seperti: surplus usaha, bunga modal, 

deviden dan sewa tidak dibedakan dalam tesis 1ni. (9) 

c. Pada Neraca Institusi dibagi menjadi 3 yaitu : 

Rumah tangga, yang dibagi menjadi 10 golongan rumah tangga. 

Penggolongan rumah tangga dilakukan berdasarkan desil rumah tangga 

berdasarkan kelompok pengeluaran. Rumah tangga dibedakan menjadi : 
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i. Golongan rumab tangga I (10) 

adalah 10 persen rumah tangga berpendapalan paling rendah; 

'" Golongan rumah tangga II (11) 

adalah I 0 persen rumah 1angga dengan pendapatan di atas golongan l; 

iii. Go Iongan rumah tangga III (12) 

adalah I 0 person rumah tangga dengan pendapatan di atas golongan II; 

iv. Golongan rumah tangga IV (13) 

adalah 10 persen rumah tangga dengan pendapatan di atas golongan 

Ill; 

v. Golongan rumah tangga V (14) 

adalah 10 persen rumah tangga dengan pendapatan di alas golongan 

IV-, 

vi. Golongan rumah tangga VI (15) 

adalah 10 persen rumah tangga dengan pendapatan di atas golongan V; 

vii. Go Iongan rumah tangga VII (16) 

adalah 1 0 persen rumah tangga dengan pendapatan di atas golongan 

VI; 

viii. Golongan rumah tangga VIII (17) 

adalah I 0 persen rumah tangga dengan pendapatan di atas golongan 

VII; 

ix. Golongan rumah tangga IX (18) 

adalah 10 persen rumah tangga dengan pendapatan di atas golongan 

Vlll; 

x. Golongan rumah tangga X (19) 

adatah I 0 persen rumah tangga dengan pendapatan di atas golongan IX 

atau yang berpendapatan paling tinggi. 

Perusahaan; dan 

Pemerintah. 

(20) 

(21) 

Pada Neraca Sektor, dalam tesis ini neraca sektor terdiri dari 28 sektor. Hal ini 

berdasarkan keterSediaan data. (Tahel 3.3) 
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Pada Neraca Lainnya, yang terdiri dari : 

a. Neraca kapital, yaitu neraca yang mencatat investasi dan sumber 

pembiayaan investasi yang berasal dari tahungan dan hutang (piutang) luar 

negeri. (51) 

b. Pajak tidak langsung, yaltu neraca yang mencatat besamya pajak tidak 

Iangsung di setiap sektor dan bea rnasuk komoditi impor, serta mencatat 

pajak tidak langsung yang diterima pemerintah. (52) 

c. Subsidi~ yaitu neraca yang mencatat besar subsidi yang diterima oleh 

setiap sektor dan somber pembiayaan subsidi oleh pemerintah. (53) 

d. Neraca luar negert, yaitu neraca yang mencatat seluruh pengeluaran 

domestlk ke luar negeri yang terdiri dari balas jasa faktor ke luar negeri, 

transfer ke Juar negeri dan impor, serta mencatat penerimaan dornestik dari 

luar negeri yang terdiri dari penerimaan batas jasa faktor produksi, transfer 

masuk, ekspor dan hutang (piutang). (54) 
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Secara ringk!ls klasifikasi SAM yang digunakan dalam tesis ini dapat dilihat pada 

tabel berikut: 

Tabel3.3 
Klasifikasi SAM Kesebatan Pengembangan SAM Indonesia Tahun 2005 

g;oji 

upahg .. j< 
up .. hglllji 

up;;ohq"ji 
9"'i' 
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3.5 Analisis Dampak (Mnltiplier AnalysiS) SAM 

3.5.1 Matriks Pengganda SAM 

Dalam melakukan analisis menggunakan SAM, perhitungan matriks 

pengganda dan dekomposisi matriks pengganda dari suatu kerangka SAM 

merupakan suatu teknik/langkah penting. Dengan mendapatkan matriks 

pengganda dapat dilihat dampak dari suatu peruhahan kebijakan terhadap berbagai 

sektor di dalam suatu perekonomian, termasuk di dalamnya dampak sebuah 

kebijakan terhadap pendapatan masyarakat dan juga digunakan untuk menjelaskan 

dampak yang terjadi pada neraca endogen akibat perubahan neraca eksogen. 

Berdasarkan Tabel 3.1 di alas, dapat dituliskan suatu matriks partisi yang 

berbentuk ( 4X3) sebagai berikut; 

0 0 1;, 
T,. T, 0 

C= [3.1] 
0 Tn 1~J 

T.,, r.., r., 

Berdasarkan [3.1] dapat ditulis kern bali suatu matriks partisi berbentuk (4X3) : 

0 0 A, 
A, A" 0 

[3.2] E= 
0 A, A" 

A,, A, A., 

Dimana semua elemen submatriks A, diperofeh dengan menghitung nHai 

kecenderungan pengeluaran rata~rata (average expenditure propensity) yang 

dinyatakan dalam proporsi (perbandingan). Nilai ini diperolch dengan cara 

membagi masing-masing elemen dari setiap submatriks T'l dengan nilai total 

kolom, Dengan perkataan lain dapat dinyatakan sebagai bentuk : 

[3.3] 
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~ adalah matriks diagonal yang dibentuk dari nHai-nilai total kolom yang 

terdapat pada vektor kolom ke-j. 

Selanjutnya, untuk menurunkan matriks pengganda dari kerangka dasar SAM, 

maka perlu didefinisikan terlebih dahulu dua buah vektor sebagai berikut : 

1. m'J ada1ah vektor yang elemen-elemennya merupakan jumlah baris dari 

submatriks ~1 untuk i = 1, 2, 3, 4. danj = 1, 2, 3. 

2, xlJ adalah vektor yang elemen-elemennya merupakan jum1ah baris dari 

submatriks T,, untuk i ~ 1, 2, 3, 4. 

Sehingga berdasarkan kerangka dasar SAM~ diperoleh bentuk persamaan sebagai 

berikut: 

y2 =m21 +mn +x2 

y3 = +m32 +m~3 +x3 

Y~ =m4t+m4z+mn+x4 

[3.4] 

Selanjutnya, berdasarkan ni[ai-nilai pada submatriks A, dan vector y,dipero1eh ' . 
persamaan sebagai berikut : 

[3.5] 

Berdasarkan bentuk [3.4] dan [3.5] diperoleh bentuk persarnaan sebagai berikut : 

Yt= +~:-.Yt +Xt 

Y2 = ~1Y1 + AnY1 + Xz 

YJ = + AnY2 + AnYJ + xl 

Y4 ;; A41Y1 + A41Y2 + A4JYl + X4 

Bentuk [3.6] dapat dituliskan dalam bentuk sebagai berikut: 

y, 0 0 A, 

[~J 
x, 

y, A,, A,, 0 x, 
~ 

y, 0 A, A, x, 
y, A., A.,, A.u x, 

[3.6] 

[3.7] 
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Selanjutnya bentuk [3. 7] dapat ditulis kembali sebagai : 

[3.8] 

Dan 

(3.9] 

Dari bentuk [3.9] dapat dilihat bahwa nilai y4 dapat diperoleh apabila y1, y, dan 

y3 diketahui. Neraca X1 untuk i = 1, 2, 3 dan 4 merupakan neraca eksogen dalam 

kerangka SAM. Selanjutnya bentuk [3.8] dapat ditulis dalam bentuk: 

y=Ay+x [3.10] 

Dengan 

y, 

'A·[~ 
0 AlJ x, 

y= y, An 0 ;x = x, 

Y, An A" x, 

Jika matriks (!-A)diasumsikan matriks tak singular agar rnatriks (I -A) 

memi!iki invers, maka bentuk [3 .1 0] dapat ditulis kern bali sebagai bentuk 

y~Ay+x 

y-Ay=x 

(I-A)y=x 

y=(l-Ar'x 

y=M .. x 

(3.11] 

dengan M" =(I- Af' yang disebut sebagai matriks pengganda (multiplier 

matrix). 

Dalarn hal ini A berisi koefisien-koefisien yang menunjukkan pengaruh 

langsung dari perubahan yang tetjadi pada sebuah sektor terhadap sek:tor lainnya 

melalui pendekatan keterkaitan kebelakang. Sedangkan Ma dinamakan matriks 

pengganda yang menunjakkan pengaruh global dari perubahan pada sebuah sektor 

terhadap sektor lalnnya melatui kesetnruhan sistem datam SAM. 
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3.5.2 Ana !isis SPA (Structural Path Analysis) 

Penelitian menggunakan SAM dan Analisis Structural Path Analysis 

(SPA) telah dilakukan sebelumnya oleh Lisnawati (2008) dan Romadhon (2008). 

SPA menyajikan berbagai kemungkinan jalur dampak (influence path) yang 

menghubungkan suatu komponen dengan komponen lainnya, yang diakibatkan 

oleh satu atau 1eblh komponen lain sebagai kejutan ekonomi (economic shock). 

Selanjutnya, pada setiap path dihitung dampak langsung (direct influence), 

dampak tidak langsung (indirect influence), dan dampak total (total influence), 

serta penjumlahan seluruh dampak yang terjadi pada setiap path (global 

influence). SPA pada dasarnya adalah metode untuk mengidentifikasi seluruh 

jaringan yang berisi jalur yang menghubungkan pengaruh suatu sektor pada sektor 

lainnya dalam suatu sistem sosial ekonomi. Pengaruh dari suatu sektor ke sektor 

lainnya dapat melalui sebuahjafur dasar (elemenrary path) atau sirkuit 

Gam bar 3.3 Jalur Dasar 

X y 

I \ 
j 

(a) (b) 

Disebut jalur dasar apabila jatur tersebut melalui sebuah sektor tidak lebih 

darJ satu kali. Misalkan sektor i mempengaruhi sektor j, pengaruh dari sektor ike 

sektorj bisa teljadi secara langsung ataupun bisajuga terjadi melalui sektor~sektor 

lain, katakanlah sektor x dan sektor y. Apabila dalam jalur ike j tersebut, sektor i, 

x~y danj hanya dilalui satu kali, maka hal seperti ini disebut sebagai ja[ur dasar. 

Ada kalanya suatu sektor, setelah mempengaruhi sektor yang lain, pada 

akhirnya akan kembali Jagi mempengaruhi sektor itu sendiri. Misalkan saja 

pengarub sektor i ke sektor j yang terlihat dalam gambar 3.3 (b) di atas masih 

terus berlanjut di mana misalnya sektor j mempengaruhi sektor z dan sektor z ini 

kembali mempengaruhi sektor i, Jalur yang demiktan tersebut dinamakan sebagai 

sirkuit, dalam jalur ini setiap sektor hanya dilalui satu kali kecuali sektor i. Sektor 
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i dalam sirkuit ini dilaiui dua kali yaitu pada awal jalur dan pada akbir jalur 

(perhatikan gambar 3.4). 

Gam bar 3.4 Sirkuit 

X y 

'"Pengaruh" atau influence adalah ukuran yang mencerminkan besarnya 

pengaruh pengeluaran dari suatu sektor ke sektor lainnya, dan oleh karenanya 

menggambarkan keeratan hubungan antara kedua sektor tersebut. Besaran yang 

dipakai untuk mengukur keeratan hubungan tersebut tergantung pendekatan yang 

digunakan, apakah pendekatan rata-rata ataukah pendekatan marjinal. 

Ada 3 (tiga) jenis "pengaruh" yang akan dijadikan alat analisis, yaitu 

pengaruh langsung (direct influence), pengaruh total (total influence) dan 

pengaruh global (global influence). 

1. Pengaruh Langsuug (PL) 

Penganl11langsung dari i kej adalah perubahan pendapatan atau produksij 

disebabkan oleh pentbahan satu unit i, selama pendapatan atau produksi pada titik 

yang lain, kecuali pada jalur dasar yang dilalui dari i ke j, tidak mengalami 

perubahan. Dengan pendekatan rata-rata, pengaruh langsung (PL) dari i kej yang 

diagrnrnnya terlihat pada garnbar 3.3 (a) adalah PLr,~,J =a,. Sedangkan untuk 

gambar 3.3 (b) pengaruh langsungnya adalah 

PL(~->,) = PL(H;;-t~;l = axp>"a i.~. 

Dalam hal ini a J' , a .(I , a ):!C, a 11 E A , dimana A adalah matriks 

kecenderungan pengeluaran rata-rata, 

2. Pengarub Total (PT) 

Pengaruh Total dari i kej adalah pembahan yang dibawa dari i kej baik 

melalui jalur dasar maupun sirkuit yang menghubungkannya. Secara kuantitatif 
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PT rnerupakan perkalian antara pengaruh langsung (PL) dengan pengganda jalur 

atau path multiplier (M,). Dalarn gambar 3.3 (b) pengaruh totalnya adalah: 

PT,.,.....Jl =a~~a)~a1J! -aY<(a,.y +azyaxJJ' [3.12] 

dimana pengganda jalur dlnyatakan sebagai: 

M, =[I -a,..(a,, +a,.aJ]·' 
[3.13] 

yang menangkap transrnisi balik dari y rnenuju x. Dengan dernikian pengaruh total 

dapat dinyatakan sebagai bentuk: 

PT,., 4 , 1 = PL,,4 , 1.M, 

[3.14) 

3. Pengaruh Global (PG) 

Pengaruh global dari i ke j mengukur keseluruhan pengaruh pada 

pendapatan atau produksi j disebabkan satu unit perubahan i, yang dapat 

dinyatakan sebagai 

Ma(Jn merupakan komponen matriks pengganda neraca. dengan pendekatan 

kecenderungan pengeluaran rata-rata, yang dapat juga disebut sebagai matriks 

pengaruh global. Dalam hal ini matriks Ma diperoleh rnelalui teknlk inverse 

standar dari bentuk (I- A.), sehingga diperoleh bentuk berikut: 

Y .. = A.,y., +x =(I A,t' x = M.x 
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HASIL IJAN PEMBAHASAN 

4.1 Jenis dan Sumber Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini sebagian besar merupakan data 

sekunder, antara lain: 

l. Tabel Inpui-Ou/pul (l-0) tingkat nasional tahun 2005, untuk mendapatkan 

infonnasi tentang distrlbusl dan nilai tambah yang dihasilkan oleh berbagai 

sektor produksi. 

2. Sistem Neraca Sosial Ekonomi (SNSE) atau Social Accounting Matri;;: (SAM) 

tingkat nasional tahun 2005, data SNSE Indonesia 2005 diterbitkan oleh BPS 

dalam format terkecil 13 x 13, fonnat 37 x 37 dan 107 x 107. Dalam format 

107 x I 07 sektor kesehatan tidak berdiri sendiri, melainkan berada dalam 

sektor Pemerintahan dan Pertahanan, Pendidikan, Kesehatan, Film dan Jasa 

Susiallainnya. 

3. Data basil Survei Sosial Ekonomi-Nasional (SUSENAS) tahun 2007, untuk 

mendapatkan infonnasi tentang distribusi pendapatan dan pengeluaran rumah 

tangga pada sektor kesehatan yang tersaji dalam modul sebagai berikut: 

Modul konsumsi/pengeluaran dan pendapatan penduduk 

Modul perumahan dan kesehatan. 

Selain itu, juga diperlukan data makroekonomi dan sektora] serta 

parameter-parameter dugaan yang didapat dari penelitian sebelumnya. Sumber 

data tersebut adalah Badan Pusat Slalistik (BPS), Depertemen Keuangan, 

Departemen Kesehatan. serta sumber lainnya yang berasal darl peneHtian 

sebelumnya. 

Dalam bab ini terlebih dahulu akan dibahas mengenai tahapan penyusunan 

dan kernudian dilakukan analisis pada matriks SNvf kesehatan pengembangan 

SAM Indonesia tahun 2005. 
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4.2 Tahap Penyusunan 

Penyusunan SAM kesehatan berdasarkan SAM Indonesia tahun 2005, 

dengan lahapan sebagai berikut; 

a) Melakukan update SAM Indonesia tabun 2005 dengan menggunakan 

metode RAS berdasarkan PDB sektoral dan penggunaan tabun 2007. 

b) Mengembangkan sektor dalam SAM dengan sektor-sektor yang berkaitan 

dengan kesehatan seperti; industri obat-obatan, rumah sakit pemerintah, 

rumah saldt swasta, puskemas. imunisasi dan pengeluaran kesehatan 

lainnya. 

e) Untuk memudahkan an ali sis distribusi pendapatan rumab tangga dan 

subsidi terhadap rumab tangga berpendapalan rendab, maka klasifikasi 

rumah tangga dikelompokan menjadi I 0 golongan rumah tangga 

berdasarkan kelompok pendapatan. Rumah tangga golongan I adalah 10% 

rumah tangga berpendapatan paling rendah, rumah tangga golongan II 

adalah 1 0% rumah tangga berpendapatan diatas golongan I, dan seterusnya 

hingga rumah tangga golongan X adalah 10% rumah tangga 

berpendapatan paling tinggi (Berdasarkan data Susenas 2007). 

d) Data-data lain yang juga digunakan data APBN!APBD secara umum dan 

yang berkaitan dengan kesehatan, PDB, neraea aros dana, SUSENAS, 

statistik Indonesia 2007 dan 2008, serta data-data lain yang dapat 

dimanfaatkan dalam proses rekonsiliasi guna rnenyeimbangkan total baris 

dengan total kolom. 
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4.3 Tabap Analisis SAM 

AnaHsis SAM dilakukan melaJui simulasi kebijakan difukuskan dengan 

membandingkan antara beberapa kehijakan simulasi untuk mellhat simulasi 

manakah yang proporsional, rasiona1 dan memillki nila.i tambah lebih besar 

terhadap perekonomian. Adapun kebijakan·kebijakan di bidang kesehatan tersebut 

disimulasikan sebagai sebagai betikut: 

a. Simulasi I, apabila pemerintah menanggung l OOo/u semua pengeluaran obat­

obatan secant masal dengan melakukan injeksi pendanaan kepada seluruh 

golongan rumah tangga. 

b. Simulasi II, apabila pemerintah menanggung 1 00% semua pengeluaran 

kesehatan untuk rumah sakit pemerintah dan puskesmas secara masal dengan 

melakukan injeksi pendanaan kepada seluruh golongan rumah tangga dengan 

asumsi bahwa sudah sewajarnya rumah sakit pemerintah dan puskesmas 

adalah sebagai institusi pe1ayanan milik pemerintah yang tidak mencari 

profit/laba "Public Goods". 

c. Simulasi III, apabila pernerintah menanggung l 00% sernua pengeluaran 

kesebatan untuk rumah sakit pemerintah. puskesmas dan pengeluaran 

golongan rumah tangga I-JV untuk rumah sakit swasta dengan melakukan 

injeksi pendanaan kepada seluruh golongan rumah tangga. Asumsinya bahwa 

seluruh rurnah tangga dapat mengakses pelayanan keseh.atan pemerintah 

secara gratis tanpa diskriminasi namun untuk pelayanan kesehatan pada rumah 

sakit swasta hanya rumah tangga misk:in saja (gol. I-IV) yang dapa! 

rnengakses pelayanan tanpa dipungut biaya. 

d. Simu)asi IV, apabila pemerlntah menanggung 100% semua pengeluaran 

kesehatan secara masal untuk rumah sakit pemerintah, puskesmas dan rumah 

sakit swasta tanpa diskriminasi. 

e. SimuJasi V, apabila pemerintah menanggung semua pengeluaran keseharan 

untuk irnunisasi secara masal tanpa diskriminasi sehingga cakupan imunisasi 

dapat mencapai 100% sesuai visi Indonesia Sehat 2010. 

f. Simulasi VI, apabila pemerintah menanggung 100% semua pengeluaran 

kesehatan untuk rumah sakit pemerintah, puskesrnas. dan imunisasi sedangkan 
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obat-obatan dan pengeluaran rumah sakit swasta hanya ditanggung pada 

golongan rumah tangga I-IV saja. 

4.4 Analisis Hasil Simulasi Kebijakan 

4.4.1 Analisis Deskriptif 

Hasil penghitungan SAM kesehatan dari pengembangan SAM Indonesia 

tahun 2005 (54 x 54) menunjukan bahwa output seluruh sektor ekonomi pada 

tahun 2007 mencapai Rp. 11 822,6 triliun. Dari output tersebut menciptakan nilai 

tambah bruto I PDB Indonesia sebesar Rp. 5 340,6 tri!iun. Sektor kesehatan 

mempunyai peran terhadap pembcntukan PDB scbesar 0,73 %. Kecilnya peran 

tersebut dikarenakan fungsi dari sektor kesehatan ada!ah sektor pelayanan 

masyarakat, bukan sektor penggerak ekonomi. 

PendaJlal!Jl Rumah Tangga (Tabel4.1) 

•• 
~ 
~ -"' ~ " -

Total pendapatan rumah tanggalndonesia mencapai Rp 4 429,4 triliun. 

Pendapatan paling rendah rerdapat pada rumah tangga golongan I dengan 

besar pendapatan Rp 59,8 triliun, dan pendapatan tertinggi tordapat pada 

rumah tangga golongan X dengan besar pendapatan Rp 1 996,1 triliun. 

Ketimpangan pendapatan rumah tangga sebesar 1,0 : 33,4. 

Tabel4.1 
Klasifikasi Pendapatan Rumab Tangga berdasarkan Golongan 

II 11 81.759 10.354 !2.731 104.844 

Ill 12 97.156 14.663 19.328 131.147 

Golongan IV !3 !37.859 !&.444 30.402 186.705 

Rumah v 14 154.439 22.822 32.148 209.409 

tangga VI 15 197.689 42.329 47.856 287.874 

Golongan VII 16 260.650 49.064 67.868 377.582 

Vlll 17 300.116 66.312 69.475 435.904 

IX 387.237 147.543 105283 640.062 
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Pendapatan Tenaga KeJja (Tabel 4.2) 

·-~ = ., .. .. ... .. 
~ 
" "' 

Dari basil penjumlahan upah dan gaji tiap-tiap tenaga kerja pada masing­

masing sektor produksi dlperoleh total pendapatan tenaga kerja Indonesia 

yang mencapai Rp 2 931,5 triliun. 

Distribusi pendapatan paling besar terdapat tenaga kerja Indonesia yang 

bekerja pada sektor Produksi, operator,dU penerima upah gaji dengan besar 

pendapatan Rp 917,9 miliar, dan distrihusi pendapatan terendah terdapat pada 

tenaga kerja di sektor Kepemimpinan, profesional, dH bukan penerima upah 

gaji dengan besar pendapatan Rp 38,8 miliar. 

Tabcl4.2 

Periflllian bukan penerima upah gaji 

Produk:.i. operator, dll penerlma upah gaji 3 917.910 
Tenaga Produksi. operator, dll bukan pencrima upah gaji 4 274.789 
kerja Tala usaha jasa. penjuahm dll pent rima upah gaji 5 694.355 

Tnta usaha jasa. penjualan dll bukan penerimu upah guji 6 353.986 
Kepemimpinan. profesional. dll pencrima upah gil.ji 7 322.181 

I 

4.4.2 Ana1isis Simulasi 

Simulasi I 

Apabila pemerintah menanggung semua pengeluaran obat-obatan maim 

pendapatan rumah tangga secara keseluruhan akan bertarnbah sebesar Rp 9,9 

triliun (tabel 4.3). Pendapatan tcrsebut mendorong permintaan barang dan jasa, 

sehingga output seiuruh sektor ekonomi bertambah sebesar Rp 13)5 triliun, 

Peningkatan oulput tersebut mendowng peningkatan pendapatan tenaga kerja 

sebesar Rp 3,7 triliun (!abel 4.4). Peningkatan balas jasa faktor pr<xluksi tersebut 

pada akhirnya menjadi bagian dari peningkatan pendapatan institusi. baik rurnah 

tangga. perusahaan rnaupun pemerintah Pada simuiasi lni pemerintah 

membutuhkan pembiayaan subsidi sebesar Rp_ 4,56 triHun namun dalam 

reaUsasinya hanya dibutuhkan Rp. 3,21 triliun saja untuk menggullrkan kebijakan 
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ini, sedangkan selisihnya Rp. 1,35 triliun akan kembali ke pemerintah baik dari 

pajak, retribusi dan pendapatan pemerintah lainnya. 

Tabel4.3 
Dampak Simulasi I terhadap Pendapatan Rumah Tangga 

Rumah 
Kode lnjeksi 

Pendapatan 
Tangga Dampak % 

Gokmgan I 10 27,1 99,5 0,166 

Golongan II II 49,4 175,5 0,167 

Golongan Ill 12 73.0 229 0,175 

Golongan fV 13 104,1 326,4 0,175 

Golongan V 14 122,1 372,5 0,178 

Golongan VI IS ' 226,5 569,7 0.198. 

Golongan VII 16 3ll,6 763,8 0,202 

Golongan VIII 17 423,2 945,2 0,217 

Golongan IX 18 675,1 1.431,1 0,224 

Golongan X 19 ' 2.557,3 4.973,4 0,249 

Total 4.569,4 9.866,2 0,110 
-~· 

Berdasarkan basil sirnulasi I pada rumah tangga golongan I, yaitu 10 

persen golongan rumah tangga berpendapatan paling rendah, setelah dilakukan 

simulasi pendapatarmya akan rneningkat Rp 99,5 miliar. Sedangkan rumah tangga 

golongan X, yaitu I 0 persen golongan rumah tangga berpendapatan paling tinggi, 

pendapatarrnya meningkat sebesar Rp 4,97 triliun. Sehingga terjadi selisih (gap) 

pendapatan sebesar Rp 4,87 triliun. Dapat dikatakan bahwa ketimpangan 

pertambahan pendapatan rumah tangga golongan I dengan golongan X adalah 

sebesar l ,0 banding 49,9. 

Pada tabel 4.4 berikut ini lerlihat bahwa simulasi I mengakibatkan 

kenaikan pada total nilai tam bah faktor produksi tenaga ketja sebesar 3,75 triliun 

dan mengalarni pertumbuhan sebesar 0,128%. Berdasarkan persentase, faktor 

produksi tenaga kerja yang mengafami perubahan. terbesar dari sebelum adanya 

simulasi adalah tenaga keJ.ja pertanian bukan penerima gaji (2) sebesar 0)150% 

dan terkecil adalah tenaga kerja tata usaha jasa, penjualan dH bukan penerima 

upah gaji (6) sebesar 0,110%. 
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Tabel4.4 
Dampak Simulasi I terhadap Faktor Produksi Tenaga Kerja 

Kode 
Nilai Tambah % 

Injeksi Dampak Perubaban 

I . 175,11 0,144% 
~ 

2 311,60 0,150% 'C' . 
~ 3 . 1027,17 0,112% 
~ 

"' 4 - 378,60 0,138% ~ 

!i 5 - 976,89 0,141% 
"' 6 . 388,58 0,110% 

7 - 450,11 0,140% 

8 . 43,61 0.112% 

'--Total - 3.751,65 ~128% 

Simulasi II 

Apabila pemerintah rnenanggung semua pengeluaran kesehatan untuk 

rumah sakit pemerintah dan puskesmas maka pendapatan rumah tangga secara 

keseluruhan akan bertambah sebesar Rp 35 triliun {ta.bel4.5). Pendapatan tersebut 

mendorong pennintaan barang dan jasa, sehingga output seluruh sektor ekonomi 

bertarnbah sebesar Rp 48.2 triliun. Peningkatan output tersebut mendorong 

peningka!an pendapatan tenaga kerja sebesar Rp 13,6 triliun (tabel4.6). 

Tabel4.5 
Dampak Simulasi II terhadap Pendapatan Rumah Tangga 

Rumah 
Kode ! lnjeksi 

Pcndapat-,m 

Tangga Dampak % 

Golongan I 10 48,3 308,4 0,516 

Go!ongan Jl 11 131,1 584,9 0,558 

Golongan lii 12 99,3 660,5 0,504 

Go1ongan IV 13 129,7 928,6 0,497 

Golongan V 14 ' 131,5 1.030,7 0,492 

Goiongan VI 15 310,5 1.542,4 0,536 

Golongan VII 16 262,2 1.884,6 0,499 

Golongan VIII 17 280,1 2.152,6 0,494 

Oolongan IX 18 i 647,2 3.357,4 0,525 

Golongan X 19 !3.926,3 22.603,7 I, 132 

Total 15.966,2 35.053,8 0,791 
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Berdasarkan hasil sirnulasi II pada rumah tangga go Iongan I; yaitu 10 

persen golongan rumah tangga berpendapatan paling rendah, setelah dilakukan 

simulasi pendapatannya akan meningkat Rp 308,4 miliar. Sedangkan rumah 

tangga golongan X, yaitu l 0 persen golongan rnmah tangga berpendapatan paling 

tinggi, pendapatannya meningkat sebesar Rp 22,6 triliun. Sehingga terjadi selisih 

(gap) pendapatan sebesar Rp 22,3 triliun. Dapat dikatakan bahwa ketimpangan 

pertarnbahan pendapatan rumah tangga golongan I dengan golongan X adalah 

sebesar 1,0 banding 73,2. 

Tabel 4.6 berikut ini menunjukkan bahwa simulasi If mengakibatkan 

kenaikan pada total nilai tarnbah faktor produksi tenaga kerja dengan 

pertumbuhan sebesar 0,462% sedangkan persentase faktor produksi tenaga ketja 

yang mengalami perubahan nilai tam bah terbesar dari sebelum adanya simuJasl n 
adalah tenaga kerja kepemimpinan, profesional,dll penerima upah gaji (7) sebesar 

0,538% dan terkecil adalah tenaga kerja produksi, operator,dll penerima upah gaji 

(3) sebesar 0,397%. 

Tabel4.6 
Dampak Simulasi II terhadap Faktor Produksi Tenaga Kerja 

NibUTambah % Kode 
Dampak , Pe.rubahan Injeksi 

I - 585,32 0,480% 

" 2 1042,84 0,502% ·;;;o . 
~ 3 
" 

. 364!,84 0,397% .. 4 . 1332,07 0.485% " = 3616,2! . ~ 5 - 0,521% 

6 - 1449,93 0,4!0% 

7 - !732,82 0,538% 

8 . 157,15 0,404% 

Total - p.ss8,17 0,462% 

Untuk me:rnbiayai subsidi pada sirnulasi II diperlukan anggaran yang 

cukup besar yakni Rp. 15,96 triliunj besarnya anggaran ini didasarkan bahwa 

kesehatan merupakan barang publik yang difasilita:si pemerintah melalui rumah 

salcit pemerintah dan Puskesmas. Meski terlihat besar namun sesungguhnya 

pemerintah hanya memerlukan Rp. l L;24 triliun untuk program tersebut dan 
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selisih dari pembiayaan tersebut yakni Rp. 4,71 triliun akan kernbali lagi ke 

pemerintah dari peningkatan aktivitas ekonomi (pajak. retribusi dan pendapatan 

lainnya). 

Simulasi IJI 

Apabila pemerintah menanggung semua pengeluaran kesehatan untuk 

rumah sakit pemerintah, puskesmas dan pengeluaran golongan rumah tangga I-IV 

untuk rumah sakit swasta, maka pendapatan rumah tangga secara keseluruhan 

akan bertambah sebesar Rp 36,2 triliun (tabel 4.7). Pendapatan tersebut 

mendorong pennintaan barang dan jasa, sehingga output seluruh sektor ekonomi 

bertambah sehesar Rp 49,8 triliun. Peningkatan output tersebut mendorong 

peningkatan pendapatan tenaga kerja sebesar Rp 14,0 triliun (tabel 4.8). 

Tabel4.7 
Dampak Simulasi Ill terhadap Pendapatan Rumah Tangga 

Rumab Kode lnjeksi 
Pendapatan 

Tangga Dampak % 

Go Iongan I 10 113,6 382,0 0,639 

Golongan II II 30S,O 776,3 0,740 

Golongan III !2 233,2 812,4 0,619 

Golongan IV 13 304,8 1.129,3 0,605 

Golongan V 14 131,5 1.059,5 0,506 

Golongan VI 15 310,5 1.582,0 0,550 

Golongan vn 16 262,2 1.936,7 0,513 

Goiongan VUI 17 280,! 2.212,7 0,508 

Golongan IX ]8 647.2 3.444,9 0,536 

Golongan X !9 13.926,3 22.884,3 ····.~ 
Totat 16.517,3 36.220,1 0,818 

Pacta simulasi III terlihat rurnah tangga golongan 1, yaitu l 0 persen 

golongan rumah tangga berpendapatan paling rendah, setelah dilakukan simulasi 

pendapatannya akan meningkat Rp 382 miliar. Sedangkan rumah tangga golongan 

xj yaitu 10 persen golongan rumah tangga berpendapatan paling tinggi, 

pendapatannya meningkat sebesar Rp 22,8 triliun. Sehingga terjadj selisih (gap) 

pendapatan sebesar Rp 22,5 triliun. Dapat dikatakan bahwa ketimpangan 

pertambahan pendapatan rumah tangga golongan I dengan golongan X adalah 

sebesar 1,0 banding 59,9. 
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Pada label 4.8 berikut terlihat bahwa simulasi lll mengakibatkan kenaikan 

pada total nilai tambab faktor produksi tenaga kerja sebesar 13,98 triliun dan 

mengalami pertumbuhan sebesar 0.477%. 

Tabel4.8 
Dampak Simulasi III terhadap Faktor Produksi Tenaga Kerja 

Nilai 'fambab % Kode 
Perubahan Injeksi Dampak 

I - 609,38 0.500"/, 

~ 2 - 1085,20 0,523% . ., 
~ 3 - 3764,70 0,410% 

~ 4 . 1380,26 0,502% = ~ 

f-o 5 . 3720,28 0,536% 

6 . 1490.49 I 0.421% 

7 - 1776,80 0.551% 

8 . 162,10 0,417% 

Total - 13.989,21 0,477% 
... ·-

Berdasarkan persentase, faktor produksi tenaga ketja yang mengalami 

perubahan terbesar dari sebelum adanya sirnulasi III adalah tenaga kerja 

kepemimpinan, professional, dll penerima upah gaji (7) sebesar 0,551% dan 

lerkecil adalah tenaga kerja produksi, operator, dll penerima upah gaji (6) sebesar 

0,410%. 

Guna membiayal subsidi pada simulasi III diperlukan anggaran yang besar 

yakni Rp. 16,51 triHun~ besamya anggaran ini didasarkan bahwa kesehatan 

merupak.an barang pubJik yang di fasihtasi pemerintah rnelalui rumah sakit 

pemerintah dan Puskesmas namun pada rumah .sakit swasta mas[h hanya pada 

rumah tangga golongan I-IV dibebeskan dari biaya pelayanan kesebatan oleh 

pemerintah. Meski besar anggarannya namun sesungguhnya pemerlntah hanya 

mernerlukan Rp. 11,64 triliun untuk progf'.un terse but dan selisih dari pembiayaan 

tersebut yakni Rp. 4,&7 lriliun akan kemba!i Jagi ke pemerintah (kas negara) baik 

dari pajak, retribusi dan pendapatan pemerintah lainnya. 
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Simulasi IV 

Apabila pemerintah menanggung semua pengeluaran kesehatan untuk 

rumah sakit pemerintah, puskesmas dan rumah sakit swasta, maka pendapatan 

rumah tangga secara keseluruhan akan bertambah sebesar Rp 82,3 triliun. 

Pendapatan tersebut mendorong pennintaa.n barang dan jasa. sehingga output 

se1uruh sektor ekonomi bertambah sebeSllr Rp 113,3 triliun. Peningkalan output 

tersebut mendorong peningkatan pendapatan tenaga kcrja sebesar Rp 31,8 triliun 

(tabe14.10). 

Tabel4.9 
Dampak Simulasi IV terhadap Pendapatan Rumah Tangga 

Rumah I 
P~ndaoatan 

Kode Injeksi Tangga Dampak % 
Golongan I 10 !l3,6 724,6 1,212 
Golongan II 1 I 308,0 1.374,1 1,311 
Golongan III 12 233,2 1.551,6 1,183 
Golongan IV 13 I 304,8 2.181,6 I 168 
Golongnn V 14 308,8 2.421,4 I 156 
Golongan VI 15 729,4 3.623,7 1,259 
Golongan VII 16 616,1 4.427,6 1,173 
Golongan VIII 17 ' 658,1 5.057,1 1,160 
Golongan IX 18 1.520,5 7.887,6 1,232 

~~?~ganX 19 32,_7_17,5 53.103,5 2 660 
L.....___... Total 37.509,9 i 82.352,8 1859 

Pada simulasi IV terlihat rumah tangga golongan I, yaitu 10 persen 

golongan rurnah tangga berpendapatan paling rendah, setelah dilakukan simulasi 

pendapatannya akan meningkat Rp 724,62 miliar. Sedangkan rumah tangga 

go Iongan X, yaitu l 0 persen go Iongan rumah tangga berpendapatan paling tinggi, 

pendapatannya meningkat sebesar Rp 53,1 triliun. Sehingga terjadi selisih (gap) 

pendapatan sebesar Rp 52,37 triliun. Dapat dikatakan bahwa ketimpangan 

pertambaban pendapatan rumah tangga golongan I dengan golongan X adalah 

sebesar I ,0 banding 73,3. 

Tabel 4.10 berikut ini menunjukkan babwa simulasi rv mengakibatkan 

kenaikan pada total nilai tambah fak.1:or produksi tenaga kerja sebesar 31~8 triliun 

dan mengalami pertumbuhan sebesar 1,08 % sedangkan persentase faktor 
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produksi tenaga kerja yang mengalami perubahan nilai tambah terbesar dari 

sebelum adanya sjmulasi IV adalah tenaga kerja kepemimpinan. profesional,dH 

penerima upah gaji (7) sebesar 1,26% dan terkecil adalah tenaga kerja produksi, 

operator,dll penerima upah gaji (3) sebesar 0,93%. 

Tabel4.10 
Dampak Simulasi IV terhadap Faktor Produksi Tenaga Kerja 

Kode 
NiJai Tam bah % 

lnjeksi Dampak Perubaban 

I . 1375,10 1.129% 

" 2 2449,97 1,180% . ., . 
~ ;:.: 3 
~ 

. 8555,87 0,93:!% .. 4 . 3129,47 1,139% ~ c .: 5 - 8495,66 1,224% 

6 - 3406,35 0,962% 

7 - 4070,95 1,264% 

8 - 369,19 0,950% 

I Total - 31.852,56 I 1,087% 

Simulasi IV ini sangat ditunggu-tunggu dan bahkan impian seluruh 

masyarakat Indonesia, namun sangat besamya pembiayaan subsidi pada simu1asi 

IV diperlukan anggaran yang besar yakni Rp. 37,51 trilill!1, besarnya anggaran ini 

tentunya sangat memberatkan bagi pemerintah, meskipun demikian sesungguhnya 

pemerintah hanya memerlukan Rp. 26,42 triliun untuk program tersebut dan 

selisih dari pembiayaan tersebut yakni Rp. 1 I triliun akan kembali lagi pemerintah 

dari peningkatan aktivitas ekonomi berupa pajak. retribusi dan pendapatan 

pemerintah lainnya. Hal ini dapat menjadi mungkin bila pemerintah rnulai 

menerapkan Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) atau National Health 

Insurance seperti yang telah dikembangkan di Thailand. 

Simulasi V 

Apabila pemerintah menanggung semua pengeluaran kesehatan untuk 

imunisasi, maka pendapatan rumah tangga secara keseJuruhan akan bertambah 

sebesar Rp 6,1 triliun. Pendapatan tersebut mendorong petmintaan barang dan 

jasa, sehingga output seluruh .sektor ekonorni bertambah sebesar Rp 8,5 triliun 
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(terlampir). Peningkatan output tersebut mendorong peningkatan pendapatan 

tenaga kerja sebesar Rp 2,4 triliun. Pada rumah tangga golongan I. yaitu 10 persen 

golongan rumah tangga berpendapatan paling rendah, setelah dilakukan simulasi 

pendapatannya akan meningkat Rp 54,1 miliar. Sedangkan rumah tangga 

golongan X, yaitu l 0 persen go Iongan rumah tangga berpendapatan paling tinggi, 

pandapatannya meningkat sebesar Rp 3,96 triliun. Sehingga terjadi selisih (gap) 

pendapatan sebesar Rp 3,91 triliun. Dengan kala lain bahwa ketimpangan 

pertambahan pendapatan rumah tangga golongan I dengan golongan X adalah 

sebesar 1,0 banding 73,2. 

Tabel4.ll 
Dampak Simulasi V terbadap Pendapatan Rumah Tangga 

Rumah 'l'aogga Kode Iojeksi 
Pen.dapatan 

Dampak % 

Golongan { 10 8,5 54, I 0,090 

Golongan II II 23,0 102,6 0,098 

Golongan III 12 17,4 115,9 0,088 

Go Iongan IV 13 22,8 162,9 0,087 

Golongan V 14 ' ' 23,1 180,8 0,086 

Golongan VI 15 54,5 270,6 0,094 

Golongan VII 16 46,0 330,7 0,088 

Golongan VIII 17 49,1 317,7 0,087 

Golongan JX 18 
' 

I 13,6 589,1 0,092 

Golongan X 19 i 2.443,4 3.965,8 0,199 

: -
Total I 2.801,3 6.150,2 0,139 

Tabel 4.11 berikut ini menunjukkan bahwa simulasi V mengakibatkan 

kenaikan pada total nHai tambah faktor produksi tenaga ketja dan mengalami 

pertumbuhan sebesar 0,081% sedangkan persentase faktor produksi tenaga keija 

yang mengalami perubahan nilai tambah terbesar dari sebeJum adanya simulasi V 

adalah tenaga kerja kepemimpinan, profesional,dll penerima upah gaji (7) sebesar 

0,094% dan terkecil adalah tenaga kerja produksi, operator,dll penerima upah gaji 

(3) sebesar 0,070%. 
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Tabei4.12 
Darnpak Simulasi V terhadap (i'aktor Produksi Tenaga Kerja 

Kode 
Nilai Tambab % 

Injeksi Dampak Perubahan 

I . 102,69 0,084% 

" 2 182,97 0,088% ·;::- -
~ 

~ 3 - 638,96 O,o70',.< 

" " 4 - 233,71 0,085% " = " 5 - 634,47 0)091% .... 
6 - 254,39 0,072% 

7 - 304,02 : 0,094% 

8 - 27,57 0,071% 

i Total i . 2.378,79 0,081% 

Pada simuiasi V ini pemerintah membutuhkan dana subsidi sebesar Rp. 

2,8 triliun namun dalam realisasinya hanya dibutuhkan Rp, I ,97 triHun saja untuk 

menggulirkan kebijakan ini, sedangkan selisihnya 828 rniliar akan kembali ke 

pemerintah melalui pajak, retribusi dan pendapatan pemerintah Jainnya 

Simulasi VI 

Apabila pemerintah menanggung semua pengeluaran kesehatan rumah 

tangga untuk rumah sakit pemerintah, puskesmas, dan imunisasi sedangkan obat­

obatan dan pengeluaran rumah sakit swasta hanya ditanggung pada go Iongan I-IV 

maka pendapatan rumah tangga secara keseluruhan akan bertarnbah sebesar Rp 

42~9 triliun. Pendapatan tersebut mendorong permintaan barang danjasa, sehingga 

output se!uruh sektor ekonorni bertambah sebesar Rp 58,9 trilitm. Peningkatan 

output tersebut mendorong peningkatan pendapatan tenaga kerja sebesar Rp 16,5 

triliun. Pada rumah tangga golongan I, yaitu I 0 persen golongan rumah langga 

berpendapatan paling rendah, setelah dilakukan simulasi pendapatannya akan 

meningkat Rp 467~1 miliar. Sedangkan rumah tangga golongan X, yaitu 10 persen 

golongan rumah tangga berpendapatan paling tinggi, pendapatannya meningkat 

sebesar Rp 26,97 triliun. Sehingga !erjadi selisih (gap) pendapatan sebesar Rp 

26,51 trlliun. Dengan kata lafn bahwa ketimpangan pertambahan pendapatan 

rumah langga golongan I dengan golongan X adalah sebesar 1,0 banding 57,8. 
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Tabel4.13 
Dampak Simulasi VI terbadap Pendapatan Rumah Tangga 

Rumah 
Kode ! Injeksi 

Pendapatao 
Tangga Dampak % . 

Go!ongan r 10 149,1 467,1 0,781 

Golongan II I I 380,3 934,9 0,892 

Golongan lil 12 323,6 1.009,5 0,770 

GolonganiV 13 
' 

431 ,7 1.408,0 0,754 

Golongan V 14 154,5 1253,6 0,599 

Golongan VI 15 364,9 1.870,8 0,650 

Golongan VII 16 308,2 2291,3 0,607 

Golongan VIII 17 329,3 2.618,0 0,601 

Go Iongan IX 18 760,S 4.074,1 0,637 

Golongan X 19 16.369,7 26.978,8 1,352 
~· -

0,969 
' 

Toial 19.572,2 42.906,2 

Tabel 4.13 berlkut ini menunjukkan bahwa simulasi VI mengakibatkan 

kenaikan pada total nilai tambah faktor produksi tenaga kerja sebesar 16,6 triHun 

dan menga!ami pertumbuhan sebesar 0,565% sedangkan persentase faktor 

produksi tenaga kerja yang mengalami perubahan nilai tarnbah terbesar dari 

sebelum adanya simuiasi VI adalah tenaga kerja kepemimpinan, profesional,dll 

penerima upah gaji (7) sebesar 0,65% dan 1erkecil adalah tenaga kerja produksi, 

operator,dll penerima upah gaji (3) sebesar 0,48%. 

Tabe14.l4 
Darnpak Simulasi Vlterhadap Faktor Produksi Tenaga Kerja 

Nilai Tambah % 
Kodc Perubaban lnjeksi Dampak 

1 - 723,05 0,593 
~ 2 - 1287,51 0,620 ';::' 

:::! 3 - 4460,16 0,486 
:. 4 - 1636,10 0,595 ~ 
~ 

~ 5 - 4402,63 0,634 

6 - 1763,55 0,498 

7 - 2100,96 0,652 

8 . 191,95 0,494 

Total - I 16.565,91 0,565 
····--
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Simulasi VI merupakan kombinasi simulasi*sirnulasi sebelumnya yang 

mencenninkan komilmen pemerintah terhadap kesehatan dan kesejahteraan 

masyarakat tanpa mengesampingkan aspek keadilan. Pada simulasi VI 

memerlukan anggaran yang besar yakni Rp. 19,57 triliun, besamya anggaran ini 

tentunya juga memberatkan bagi pemerintah, mesklpun demikian sesungguhnya 

pemerintah hanya memerlukan Rp. 13,79 triliun untuk program tersebut dan 

selisih dari pambiayaan tersebut yakni Rp. 5,77 triliun akan kembali lagi ke 

pemerintah melalui paJak~ retribusi dan pendapatan pemerintah lainnya 

4.4.3 Struct~ral Path Analysis 

Structural Path Analysis (SPA) digunakan untuk mengidentifikasikan seluruh 

jaringan yang berisi jalur yang menghubungkan pengaruh suatu neraea pada neraca 

lainnya daiam suatu sistern sosial ekonomi. Dalam simulasi kebijakan subsidi 

kesehatan, jalur subsidi tersebut mengalir dari pamerintah langsung ke rumah tangga 

dan sektor kesehatan sehingga biaya kesehatan rumab tangga menjadi tanggungan 

pemerintah. Karena biaya kesehatan ditanggung pemerintah maka pandapatan rumah 

tangga akan bertambab, sebirgga rurnab Ulngga seakan-akan menerima penambaban 

pendapatan melalui irnputasi biaya kesehatan yang seharusnya dihaY'"'· 

Dari hasH analisis SAM kesehatan ini menunjukkan hahwa peningkatan 

terhadap distribusi pendapatan rumah tangga akan meningkatkan konsurnsi terbesar 

terhadap sektor 28 (makanan, minurnan dan tembakau). Hasil tersebut sesuai dengan 

penelilian Andersen dan Caicedo (1978), habwa transfer kepnda kelompok rumah 

tangga berpendapntan rendah akan dirnanfaatkan untuk komoditas makanan 

disamping untuk mengurangi atau mengatasi malnutrisi, juga mempengaruhi 

kemampUll!l membeli barang-barang lainnya. 
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Gombar 4.1 Diagram Alur SPA Simulasi Subsidi Kesebatan 

Rumah T~mggn 1 Sektm· Produksi F~lldot l)rotful,si In:dilusi 

Golongan 1 

r"' Go!ongan l Sektor 28 Faktor 1 

H 
lnd.Makanan, Minuman, temb~kau Pertanlan pnrima upah gll!jl 

( Golongan ll ) 
Golongan I! 

Sektor 31 

--..( 
Faktor 2 

Golongan Ill 
lnQ.Kert<ls, P:trctkn, Ala! Mgkt, dll, Pertn bkn pnrima opah g;;~jt Golongan Ill 

...j Golongan JV N Sektor 33 Faktor 3 ( Go!ongan IV ) 

lnd.Kim!a svlaln cb<lt, Pupvk, dll. 

\ 
Prod,Operator dll Pnr Uph Gj 

--..( GolonganV ~ 
\ ( Golongan V l 

Sektor 36 
Faktor 4 

1 Go!ongan VI !J Pllr~agang<~n Besaf. Er;erafl. VI Prod,Optt di!Bkn Por Uph Gj v ( Go!ongan VI J 

I i/ 
--..( 

Sektor 37 
Faktor 5 

Golongan Vll Restor~n. 
TU Jvsa,Pnjulan dll Pnr Up Gj 

Golongan vn 

H Go!on&~n Vfll Sektor 50 
Faktor 6 

Golonganvm 

--[ 
KcmoditiiM~r. 

TU Jasa,Pnjl dl! SIW PM UpGj 

( Golongan IX ) 
Golongan IX Fi!ktor 7 

Golongan X l Sektor Lainnya 
Kpmpinan, Pro, dl! Pnr Up Gj ( Golongan X ) 

Faktor 8 ( Perusahaan ) Kpmpin<~n, Pro, df! Pnr up Gt 

'( P:emerintah l ill 
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- Simulasi I (Subsidi Obat-Obatan) 

Gambar4.2 

Subsldl 
Rp.4569 

Diagram Analisis Strukturnl Simulasi I 

r-----~ ,------~ 

Pemerintah Biaya Obat 

60 

(Miliar) 

RT I Rp. 27,1 

RT U Rp. 49,4 

RT lll Rp. 7310 

RT IV Rp. 104,1 

RT V Rp. 122,1 

RT Vl Rp. 226,5 

RT Vll Rp. 311,6 

RT VIII Rp. 423,6 

RT IX Rp. 675,1 

RT X Rp. 2.557,3 

Dari alur pendapatan subsidi yang diterima rumah tangga tersebut 

kemudian digunakan oleh masing-masing rurnah tangga untuk melakukan 

peningkatan konsumsi barang dan jasa, sehingga output sektor produksi seiuruh 

sektor juga menJngkat. Adapun pada tabel berikut dapat terHhat perubahan 

pendapatan pada berbagai go Iongan rumab tangga. 

Tabel4.15 
Pendapatao Go Iongan Rumab Tangga 

Sebelum dan Sesudah SimuJasi I {Rp Miliar 

Rumab Kode 
Pendapatan 

Taogga Sebelum SCJ~udah 

Golongan I 10 59.805 59.904 . 

Golongan II II 104.844 105.020 

Golongan III 12 131.147 131.376 

Golongan IV 13 186.705 187.031 

Golongan V 14 209.409 209.781 

Go!ongan VI 15 287.874 288.443 ' 

GolongatJ VB 16 377.582 378.346 

Golongan VIII 17 435.904 436.849 

Golongan IX IS 640.062 641.493 

Go!ongan X 19 1.996.067 2.001.041 
-··· 

Total ' 4.429.399 4.472.305 
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Pacta simulasi I terdapat 4 kelompok komoditi yang paling banyak mengalami 

peningkatan output adalah sektor industri makanan, minuman dan tembakau (28) 

sebesar 2,53 triliun, sekror perdagangan besar dan eceran (36) sebesar 1,59 triliun, 

indus!ri kimia, pupuk, barang dari tanah liat dan semen (33) sebesar 1,28 triliun, serta 

sektor indus!ri kertas, percetakan, alai angkut, barang dari logam dan industri lainnya 

(31) sebesar 1,22 triliun. 

Tabe! 4.16 Dampak Simulasi l terbadap Sektor Produksi 

JlJMlAfi 

Peningkatan pennintalln barang dan jasa menyebabkan output sektor 

meningkat. Karena output sektor meningkat maka teijadi penillgkatan juga terhadap 

pendapatan faktor produksi tenaga kelja. Adapun 2 kelompok faktor yang paling 

banyak mengalami peningka!an output adalab Produksi, operntor, dll penerirna upah 

gaji (3) sebesar 1,0 triliun dan Tata usaba jasa, penjualan dll penarima upah gaji (5) 

sebesar 976,9 rniliar. Karena balasjasa yang diterima faktor produksi bertambah, pacta 

akhirnya penetirnaan institusi, bai.k rumah tangga, perusabaan dan pemarintab juga 

bertambab. 
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Tabel 4.17 
Pendapatan Tenaga Kerja Sebelum 
dan Sesudab Simulasi I (Rp Miliar) 

Nilai Tambah 
Kode 

Sebelum Scsud.ah 
I 121.836 122,011 

~ 
2 207.603 207.914 . ., 

:.:! 3 917.910 918.937 
~ 

"" 4 274.789 275.168 ~ = ~ 5 694.355 695.332 

'"' 6 353.986 354.375 
7 322.181 322.631 

8 38.871 38.914 

l Total 2.931.531 2.935.282 

62 

Di samping meningka!kan pendapatan rumah tangga dan tenaga kerja faktor 

produksi, hasil simulasi I juga meningka!kan pendapatan agregat perusahaan sebesar 

Rp 1,85 triliun serta pendapatan pemerintah meningkat sebesar Rp 1,36 triliun. Lebih 

lanjut berdasarkan tabel4.15 dapat dikatakan bahwa katimpangan pendapatan rumah 

tangga golongan I dengan golongan X sebelum dan sesudah subsidi dengan simulasi 1 

adalah sebesar 1 banding 33,90. 

Pemerintah 

Simulasi II (Subsidi Biaya Rumah Sakit Pemerintah dan Puskesmas) 

Gambar4.3 
Diagram Analisis Struktural Simulasi ll (Miliar) 

Subsldi 
Rp. 15.966 

Oiaya RS. Pcmcrintuh. 

Biaya Puskesmas. 

Rp. 129,3 

Rp. 131,5 

Rp. 310,5 

Rp. 262,5 

Rp. 280,1 

' 13.926,3 
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Berdasarkan perubahan pendapatan simulasi II yang diterima melalui alur 

subsidi biaya pelayanan kesehatan pada rumah sakit pemeriatah dan Puskesmas oleh 

rurnah tangga (tabel4.18) yang kemudian akan digunakan oleh masing-masing rumah 

tangga untuk melakukan peningkatan konsumsi barang dan jasa, sehingga selurah 

output sektor produksi juga meningkat. 

Tabel4.l8 
Pendapatan Golongan Rumab Tangga 

Sebelurn dan Sesudab Simulasi II (Rp Miliar) 

Pendapatan 
Rumah Tangga Kode 

Sebelum Sesudah 

Golonga:n 1 10 59.805 60.113 

Gotongan n II 104.844 105.429 

Golongan III 12 13!.147 131.808 

Golongan 1V 13 186.705 187.633 

Golongan V 14 209.409 210.440 

Golongan Vl 15 287.874 289.416 

Golongan VII 16 377.582 379.467 

Golongan VII! 17 435.904 438.056 

Golongan IX 18 640.062 643.420 

Golongan X 19 1.996.067 2.018.671 
··-· 

Total 4.429.399 4.464.452 

Adapun 5 kelompok komadili yang paling banyak mengalami peningkamn 

output adalab sektor industri makanan, minuman dan tembakau (28) sebesar 8,90 

triliun, sektor perdagangan besar dan eceran (36) sebesar 5,70 triliun, industri kimia, 

pupuk, berang dari tanah !ial dan semen (33) sebesar 4,67 triliun, sektor induslri kertas, 

percetakan, alat angkut, barang dari logarn dan industri lainnya (31) sebesar 4,30 

triliun serta Rcstoran (37) sebesar 3,10 lriliun. Sebagaimana dijelaskan bahwa 

peningkatan penninroan barang dan jasa menyebabkan ou/put sektor meningkat. 

Karena output sektor meningkat maka terjadi peningkatan juga lerhadap pendapatan 

faktor produksi tenaga kerja. 
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Tabel4.19 Dampak Simulasi II terhadap Sektor Produksi 

JtJMlAH 

Dari tabel 4.20 beriku~ 2 ke!ompok faktor yang paling banyak mengalami 

peningkatan output adalab Produks~ operator, d!l penerima upab gaji (3) sebesar 3.64 

triliun dan Tata usabaj- penjualan dll penerima upab gaji (5) sebesar 3,61 triliun. 

Tabel4.20 
Pendapatan Tenaga Kerja Sebelum 

dan Sesudab Simulasi II (Rp Miliar) 

Nilai Tambah 
Kode 

Sebelurn Sesudah 

I 121.836 122.421 
~ 2 207.603 208.646 "£:' 

~ 3 917.910 921.552 
~ .. 4 274.789 276.122 " = ~ 5 694.355 697.971 ;.. 

6 353.986 355.436 

7 322.181 323.9!4 

8 38.871 39.028 

Total 2.931.531 2.945.089 
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Karena balas jasa yang dlterima faktor produksi bar1ambah, pada akhimya 

penerimaan lnslitusi, baik rumah tangga. perusahaan dan pernerintah juga bertanlbah, 

Disamping meningkatkan pendapatan rumah tangga dan tenaga kerja faktor produksl, 

hasil simulasi II juga meningkatkan pendapatan agregat perusahaan sebesar Rp 6,54 

triliun serta pendapatan pemerintah meningkat sebesar Rp 4,72 triliun. Lebih lanjut 

berdasarkan tabel 4.18 dapat dlkatakan bahwa ketimpangan pendapatan rumah tangga 

golongan I dengan golongan X sebelum dan sesudah subsidi dengan simulasi II adalah 

sebesar l banding 33,58. 

Pemerintah 

Simulasi III (Subsidl Biaya Rumah Saki! Pemerintah dan Puskesmas, 

sedangkan RS Swasta hanya pada go Iongan rumah tangga I-IV) 

Gambar4.4 
Diagram Analisis Struktural Simulasi III 

Subsldi 
Rp. 16.517 

Biaya RS. Pcmcrin!ah 

Biaya Puskesmas 

Biaya RS. Swasta 

(Miliar) 

RT I Rp, 113,6 

RT II Rp. 308,0 

RT ll! Rp, 233,2 

RTIV Rp. 304,8 

RT V Rp. 131,5 

Rp. 310,5 

'262,5 

280,1 

Dari alur simulasl Ill, pembiyaan subsidi pada mmah sakit pemerintah, 

Puskesmas rumah tangga dan biaya rurnah sakit swasta yang dlterima mmah tangga 

golongan I-IV sebagalmana (diagram 4.4) aklm digunakan oleh masing-masing mmah 

tangga unluk melakukan peningkatan konsumsi barang dan jasa, 
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Tabel4.21 
Pendapatan Golongan Rumah Tangga 

Sebelum dan Sesudah Simu1asi III Miliar) 
Rumab 

Kode 
Pendapatan 

Tanee.a Sebelum Sesudab 
Golongan I 10 59.805 60.187 
Golongan II I I 104.844 I 05.620 
Golongan III 12 13Ll47 131.959 
Golone.an IV 13 186.705 187.834 
GoionlUln V 14 209.409 2!0.468 
Goloogao VI IS 287.874 289.456 
Golongao VU 16 377.582 379.519 
Golongan VIll 17 435.904 438.116 
Golongan IX 18 640.062 643.507 
Golongan X 19 1.996.067 2.018.952 

Total 4.429.399 4.465.619 

Pada Simu1a'i 1)1 ini dapat diketahui bahwa terdapat 5 ke1ompok komoditi 

yang paling banyak mengalami poningkalan output adalah sektor induslri makanan, 

minurnan dan tembakau (28) sebesar 9,25 tri1iun, sektor pordagangan besar dan ecenm 

(36) sebesar 5,89 tri1itm, induslri kimia, pupuk, barang dari taoah lial dan semen (33) 

sebesar 4,80 tri1iun, sektor industri kertas, percetakan, ala! angkut, barang dari logam 

dan industri 1ainnya (31) sebesar4,42 trlliun serta Restornn (37) sebesar 3,16 triliun. 

Tabe14.22 Dampak Simulasi III terbadap Sektor Produksi 
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Dengan adanya peningkatan permintaan bamng dan jasa menyebabkan outpul 

sektor meningkat Karena output sektor meningkat malca teJjadi peningkatan juga 

terhadap pendapatan faktor produksi tenaga keJja. 

Tabel 4.23 
Pendapatan Tenaga Kerja Sebelum 

dan Sesudah Simulasi III (Rp Miliar) 

NUai Tambah 
Kode 

Sebclum Sesudnh 
t 121.836 122.445 

• 2 207.603 208.688 "t:' 
~ 
;.: 3 917.910 921.675 
~ 

~ 4 274.789 276.170 • 
~ 5 694.355 698.075 

6 353.986 355.477 
7 322.181 323.958 
8 38.871 39.033 

Total 2.931.531 2.945.520 

Dengan melihat label diatas terlihat 2 kelompok faktor yang paling banyak 

mengalami peningkalan output adalah Produksi, operator, dll penerima upah gaji (J) 

sebesar 3, 76 triliun dan Tata usaha jasa, penjualan dll panerima upah gaji (5) sebesar 

3,72 triliun. Karena balas jasa yang diterima fal.'tor produksi bertambah, pada akhlmya 

penerimaan institusi, balk rumah tangga, perusallaan dan pemeriatahjuga bertambah. 

Kernudian adanya peningkatkan pendapatan rurnah tangga dan tenaga ke~a faktor 

produksi, berdasadkan basil simulasi m juga meningkatkan pendapalan agregat 

perusahaan sebesar Rp 6,75 triliun serta pendapatan pemerintah meningkat sebesar Rp 

4,87 triliun. Lebih lanjut berdasarl<an tabel4.2l dapat dikatakan bahwa ketimpangan 

pendapatan rumah tangga golongan I dengan golongan X sebelum dan sesudah subsidi 

dengan simulasi Ill adalah sebesar 1 banding 33,54. 
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Pemerintab 

Simulasi IV (Subsidi Biaya Rurnah Sakit Pemerintah, Puskesmas dan RS Swasta) 

Gambar4.5 
Diagram Analisls Struktural Simulasi IV 

Subsidi 
Rp. 37.510 

Biaya RS. ?emerinlah 

Biaya PuskesmllS 

Biaya RS. SwllSta 

!Millar) 

1.520,5 

32.717,5 

Pendapatan rumah tangga dari alur subsidi biaya pelayanan kesehatan pada 

nunah sakit pemerintah, Puskesmas dan biaya rumah sakit swasta yang diterlma 

seluruh nunah tangga tersebut kemudian akan diganakan oleh masing-masing rumah 

tangga untuk melakuk:an peningkatan konsumsi banmg dan jasa, sehingga output 

sektor produksi seluruh sektor juga meningkat. 

Tabel4.24 
Pendapatan Golongan Rumah Tangga 

Sebelum dan Sesndah Simulasi IV (Rp Miliar) 

Rumab Kode 
Pendapatan 

Tangga Sebelum Sesudah 

Golongan I 10 59.805 60.529 

Golongan n I I 104.844 !06.218 

Golongan Ill 12 131.147 132.699 

Golonga:n lV 13 186.705 188.886 

Golongan V 14 209.409 211.830 

Golongan Vl 15 287.874 291.497 

Golongan VII 16 377.582 382.010 

Golongan Vlll 17 435.904 440.961 

Golongan IX IS 640.062 647.950 

Golongan X 19 - 1.996.067 2.049.171 

4,429.3991 Total 4.511.751 --
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AdapWl 5 kelompok komoditi :yang paling banyak mengalami peningkatan 

output adalah sektor indus!ri makanan, minuman dan tembakau (28) sebesar 20,9 

triliun, sektor perdagangan besar dan eceran (36) sebesar 13.41 !ri1iun, indus!ri kimia, 

pupak, barang dari tanah lint dan semen (33) sebesar 10,98 !riliun, sektor industri 

kertas, percetakan, ala! angkut, barang dari logarn dan indus!ri lainnya (31) sebesar 

10,1 triliun serta Restoran (37) sebesar 7,3 triliun. 

Tabe14.25 Dampak Simulasi IV terbadap Sektor Produksi 

Dengan adanya peningkatan permintaan barang dan jasa menyebabkan output 

sektor meningkat Karena output sektor meningkat maka terjadi peningkatan juga 

ternadap pendapatan faktor produksi tenaga ke~a. Pada (tabel 4.26) dapat terlihat 2 

kelompok fak!l.lr yang paling banyak mengalami peningkatan output adalah Produksi, 

operator, dll penerima upah gaji (3) sebesar 8,55 triliun dan Tata usaha jasa, 

penjualan dll penerima upeh gaji (5) sebesar 8,49 trili\ffi. 
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Tabel4.26 
Pendapatan Tenaga Kerja Sebelum 
dan Sesudab Simulasi IV (Rp Millar) 

Kode 
Nilai Tambah 

Sebelum Sesudah 

I 121.836 123.211 
~ 

2 207.603 210.053 '>:' 

ill 3 917.910 926.466 
~ 

"" 4 274.789 271.919 ~ 
c ;. 5 694.355 702.850 

6 353.986 357.393 

7 322.181 326.252 

8 38.871 39.240 

'l'otal 2.931.531 2.963.383 
-··· 
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i 

Di samping meningkatkan pendapalan rumah Jangga dan tenaga kelja faktor 

produksi, basil simulasi IV juga meningkatkan pendapalan agregat perusahaan sebesar 

Rp 15,36 triliun serta pendapalan pemerintah meningkat sebesar Rp 11,09 triliun. 

Lebih lanjut berdasarkan label 4.24 dapat dikatakan bahwa ketimpangan pendapatan 

rumab Jangga golongan I dengan golongan X sebelum dan sesudab subsidi dengan 

simula<;i IV adalab sebesar I banding 33,85. 

SimuJasi V (Subsidi Biaya Imunisasi) 

Gambar4.6 

Subs1di 
Rp. 2.801 

Diagram Analisis Struktural Simulasi V 

r-----~ r--------, 

Pemerintah Biaya Imunisasi 

{Miiiar) 

RT l Rp. 8,5 

RT IJ J Rp. 23,0 

RT Ill Rp.17,4 

RT IV Rp. 22,8 

RT V Rp. 23,1 

RT VI Rp. 54,5 

IH VII Rp. 46,0 

RT vur Rp. 49,1 

RT IX Rp.113,6 

.T X Rp. 2.443,4 
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Berdasarkan perubahan pendapetan sirnulasi V yang diperoleh dari alur 

subsidi biaya pelayanan imunisasi (tabel 4.27) kemudian digunakan oleh masing­

masing rumah tangga untuk melakukan peningkatan konsumsi barang dan jasa, 

sehingga output sektor produksi seluruh sektor juga meningkat. 

Tabel4.27 
Pendapatan Golongan Rumab Tangga 

Sebelum dan Sesudah Simulasi V (Rp Miliar) 

Rumah Tangga Kode 
Pendapatan 

Sebelum Sesudah 

Golongan I 10 59.805 59.859 

Golongan II II 104.844 104.947 

Go Iongan Ill 12 131.147 131.263 

Golongan IV 13 186.705 186.867 

Golongan V 14 209.409 209.590 

Golongan Vl 15 287.874 288.144 

Golongan VII 16 377.582 377.913 

Golongan vm 11 435.904 436.281 

Golongan IX 18 640.062 640.651 

Goloogan X 19 1.996.067 2.000.033 

Total 4.429.399 4.435.549 

Adapun 5 kelompok komodlti yang paling banyak mengalarni peningkatan 

output adalah sektor induslri makanan, minuman dan tembakau (28) sebesar 1,56 

Iriliun, sekt<>r perdagangan besar dan ecernn (36) sebesar l Iriliun, induslri kirnia, 

pupuk, barang dari tanah liat dan semen (33) sebesar 10,98 triliun. Peningkatan 

permintaan barang dan jasa menyebabkan output sektor meningkat. Karena output 

sektor meningkat maka te~adi peningkatan juga terhadap pendapatan fuktor prodllksi 

tenaga kelja (tabel4.29). 
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Tabe! 4.28 Dampak Simulasi V terbadap Sekror Produksi 

Adapun 2 kelompok faktor yang paling banyak mengalami peningkatan output 

adalah Produksi, operator, dll penerima upah gaji (3) sebesar 639 miliar dan Tata 

usaha jasa, penjualan dll pone rima upah gaji (5) sebesar 634 miliar. 

Tabel4.29 
Pendapatan T enaga Kerja Sebelum 
dan Sesudah Simulasi V (Rp Miliar) 

Kode 
Nilai Tam bah 

Sebelurn Sesudah 
I 121.836 121.939 

~ 

'>:' 2 207.603 207.786 • .:: ' 917.910 918.549 > :. 4 274.789 275.023 ~ = 5 694.355 694.989 • "' 6 353.986 354.241 
7 322.181 322.485 
8 38.871 38.898 

Total 2.931.531 2.933.910 
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Karena balas jasa yang diterima faktor produksi bertambah, pada akhimya 

penerimaan institusi, baik romah tangga, perusabaan dan pamerintah juga bertambah. 

Dari basil simulasi V juga meningkatkan pendapatan agregat parusahaan sebesar Rp 

1,15 triliW1 serta pendapatan pemerintah meningkat sebesar Rp 828 miliar. Lebih 

lanjut herdasarkan mbe1 4.27 dapat dikamkan hahwa ketimpangan pendapatan rurnah 

tangga golongan I dengan go1ongan X sebelum dan sesudah subsidi dengan simulasi 

V adalah sebesar 1 bsnding 33,41. 

Pemerintah 

Simulasi VI (Subsidi Biaya Rumah Sakit Pemerintah, Puskesmas dan 

Imunisasi, sedangkan Biaya Obat dan RS Swasta hanya golongan rumah 

tangga HV) 

Gambar4.7 
Diagram Analisis Struktural Simulasi VI (Millar) 

Subsldi 
Rp.19.572 

Biaye Obat·Obatan 

Biu.ya RS. Pcmcrimah 

Biaya Puskesmas 

Biaya RS. Sw.as!a 

Biaya Irnunlsi!Si 

RT I Rp_ 149,1 

if'';===:; 
RT ll Rp. 380,3 

~~ Rp. 323,6 RT ill 

Besamya pembiayaan pacta simulasi VI menyebabkan perubahan pendapatan 

pada selurub golongan rumah mngga (tabel 4.30) yang akan digunakan oleh masing­

masing rumah tangga untuk me1akukan peningkatan konsumsi barnng dan jasa. 

Adanya peningkatan konsumsi bsrang dan jasa tersebut, menyebsbkan output sektor 

produksi seluruli sektor juga meningkat. 
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Tabel4.30 
Pendapatan Golongan Rumah Tangga 

Sebelum dan Sesudah Simulasi VI (Rp Millar) 

Rumah 
Kode 

Pendapatan 
Tangga Sebelum Sesudab 

Go Iongan J 10 59.805 60272 
Golongan II II 104.844 105.779 
Golongan Ill 12 13LI47 132.157 
Golongan IV 13 186.705 188.113 
Golongan V 14 209.409 210.663 
Golongan VI 15 287.874 289.745 
Golongan VII 16 377.582 379.873 
Golongan VIII 17 435.904 438.522 
Golongan IX 18 640.062 644.136 
Golongan X 19 1.996.067 2.023.046 

Total 4.429.399 4.472,305 
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Dari simulasi VI, diperoleh 5 kelompok komoditi yang paling banyak 

rnengalami peningkatan output adalah sektor induslri makanan, rninuman dan 

tembakau (28) sebesar 1,56 triliun, sektor perdagangan besar dan eceran (36} sebesar 

1 triliun, industri kirnia, pupuk, barang dari tanah liat dan semen (33) sebesar 10,98 

triliun. 

Tabel4.3l Dampak Simulasi VI terhadap Sektor Produksi 
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Tabel4.32 
Pendapatan T enaga Kerja Sebclum 
dan Sesudah Simulasi VI (Rp Miliar) 

Nilai Tam bah 
Kode 

Sebelum Scs:udah 

I 121.836 122.559 

~ 2 207.603 208.890 ·;:;o 

::: 3 917.910 922.370 
~ 

"" 4 274.789 276.426 " = 
~ 5 694.355 698.757 

6 353.986 355.750 

7 322.181 324.282 

8 38.871 39.062 

Total 2.931.53! 2.948.097 
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Berdasarkan (tabe14.32) di atas menunjukkan peningkatan permintaan barang 

dan jasa menyebabkan output sektor meningkat Karena output sektor meningkat 

maka teJjadi peningkaJan juga terhadap pendapatan faktor produksi lenaga kelja. 

Adapun 2 kelompok fuktor yang paling banyak mengalami peningkatan output adalah 

Produksi, opetator, dll penerirna upah gaji (3) sebesar 4,46 triliun dan Tata usahajasa, 

penjualan dll penerima upah gaji (5) sebesar 4.40 lriliun. Kemudian oleh karena balas 

jasa yang diterirna faktor produksi bertamhah, pada akhlmya penerimaan institusi, 

baik rumah tangga, perusahaan dan pemerintah juga bertambah. Dari hasil simu!asi VI 

juga meningkatkan pendapetan agregat perusahaan sebesar Rp 8 triliun serta 

pendapetan pemerintah meningkat sebesar Rp 5,77 triliun. Selanjumya berdasarkan 

tabel 4.23 dapat dikatakan bahwa ketimpargan pendapatan rumah tangga golongan I 

dengan golongan X sebelum dan sesudah subsidi dengan simulasi VI adalah sebesar I 

banding 33,57. 

Dari keseluruhan hasH analisis simulasi 1-VI, dampak subsidi kesehatan 

terhadap institusi rumah tangga juga digunakan untuk melakukan anaiisis 

distribusi pendapatan rumah tangga dengan menggunakan kurva Lorenz dapat 

dilihat pada gambar berikut, indeks Gini, ketimpangan (gap) pendapatan, kriteria 

bauk dunia 
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Gambar 4.8 Kurva Lorenz 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 w 

-Sebelum Subsidi 

-setelah Subsidi I 

-Setelah Subsidi If 

~- Setelah Subs !di Ill 

- Setelah Subsidi IV 

-Setelah Subsidi v 

~-setelah Subsidi VI 

Gombar 4.9 Gini Coefficient Ratio 

Sebelum 
subsidf 

-Setelah 
subsidi 1 
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Subsidi II 

-Setclah 
Subsidi lU 

-Setdah 
Subs!d! IV 

-SetE!ah 
Subs!di V --·h 5-Jbsidi Ill 
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Tabe14.33 Pemerataan Distribusi Pendapatan Perkapita 

.Tihun" 
.· . lndekt·~ -~P.-Rr~ ''Perb~~~ · ~iierm~:-· 

. . . . . -_'TdanX%: ._ ~oopriT~pnX · ·ounla ~ 
sebe1um 0,596 33138 1:33,38 10,89 
S'imulasi I 0,599 33,90 1:33,90 10,82 

SimuiJKi II 0,597 33158 1:33,58 10,86 
Simufari 111 0,587 33,54 1:33,5/l 10,87 
Simulas:iiV O,SSS 33 85 1:33 85 10,92 
Simuhui II O,SB6 33,41 1:33,41 10,89 
Siill!Jhsi VI 0,587 33,57 1:33,.5? 10,87 

Pada tabel 4.33 berdasarkan indeks Gini terlihat bahwa seluruh simulasi 

berdampak pada meningkatnya ketimpangan distribusi pendapatan. Ketimpangan 

terbesar tetjadi pada sfmulasi I dengan Gini sebesar 0,:589 diikuti simulasi IV, 

simulasi VI, simulasi III dan yang terkecil adalah simulasi V ( subsidi imunisasi 

seluruh rumah tangga) yakni sebesar 0,586. Demikian juga berdasarkan kriteria 

Bank Dunia, gap antara kelornpok kaya dan misldn menunjukkan hasil serupa 

dengan !ndeks Gini dimana slmulasi yang berdampak minimum pada 

ketimpangan distribusi pendapatan adalah simulasi V dan ketimpangan 

maksimum pada simulasi I yakni subsidi biaya obat-obatan kepada seJuruh romah 

tangga. 

Berdasarkan simulasi I-VI maka SC'cata ringkas Siructura! Path Analysis 

(SPA) dominan yang terbentuk untuk mengidentifikasikan se!lllUh jaringan ada!ah 

sebagai berikut: 

Gambar 4.10 Alur Ulama Hasil Identiflkasi SPA 

Keterangan: 

3 ""Prod. Oprt, dll 
Pnr Upah Gaji 

6 111 jasa. Pjln 
dl\,bkn pur Up 
Gaji. 

9 = 13kn Naker. 
10 "'RT. GoL X. 
17 = Rl, Got VII. 
18 = RT. Got IX. 
19"" RT. (iol. X, 
20"" l'erusahaan 
21 "'Pemerintahan 
28 = lnd. Makan!lll. 

Minurnan dan 
Tembakau. 

36"" Perdngangan 
Besar, Eceran. 

50""' Kom. !mpor. 
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Dari SPA (gambar 4.10) dapat dikelllhui bahwa aliran subsidi kesehatan pada 

rumah tangga, mempunyai pengaruh besar bagi rumah tangga paling miskin (golongan 

[). Subsidi akan meningkatkan porsi pengeluaran rumah tangga terbesar pacta sektor 28 

(lndustri M~ Minuman dan Tembakau) dar peningkatan konsumsi rumah tangga 

miskin tersebut berdampak pacta peningkatan pendapotan faktor produksi tenaga kelja 

(3) dengan k!asiftkasi (Produksi, Operator, dll, Penerima Upah Gaji) hingga pacta akhlr 

jalur rumah tangga golongan paling kaya (!9) yang paling bssar memperoleh dampak 

sehagai akibat kepemilikan faktor produksi. 

4.4.4 Keterbatasan Penelitian 

I, Subsidi kesehatan pad a sirnulasi ini merupakan potret nasional berdasarkan data 

SUSENAS 2007 sehingga dampak subsidi kesehatan ter!ihat lebih mengarah 

kepada golongan rumah tangga kaya dibandingkan dengan golongar romah 

tangga miskin. Hal ini disebabkan adanya ketimpengar porsi pengeluaran 

kesehatan di mana rumah tangga golongan miskin pengeluran kesehatan jauh 

Jebih kecil dibandingkan rumah tangga yang tergolong kaya, kemudian pola 

masyarakat miskin dalam mengatasi gangguan kesehatan-pun cenderung 

mengobati sendiri, dan memanfaatkan Puskemas serta rumah sakit Pernerintah. 

Di sisi lain semakin kaya rumah tangga cenderung untuk memanfaatkan 

pelayanan rumah sakit swasta di samping rurnah sakit Pemerintah dan 

Puskesmas sehingga porsi pengeluaran kesehatan-pun menjadi jauh lebih besar 

dibandingkan rumah tangga miskin. 

2. Peranmlan jangka panjang sulit dilakukan dengan data statis, untuk itu 

diperlukan penelitian lainnya untuk kajian lebin lrutjut. 

3. Subsidi kesehatan di samping mernberikan eksternalitas positif juga rawan akan 

ekstemalitas negatif baik dari masyarakat sehagai pengguna maupun provider 

sebagai penyedia layanan kesehatan, sehingga perlu adanya penelitian lebih 

lanjut terkait regulasi guna meminimalisir moral hazard dan pola-pola 

penyimpangan lainnya yang mtmgkin teljadi terhadap pelayanan kesehatan yang 

disubsidi oleh pemerintah. 

4. Tidak mengargkap realitas kebijakan di sektor kesehatan secara utub karena 

sektor kesehatan juga didesentralisasikan ke daerah. sementara anallsis SAM: 

mengasumsikan kebijakan kesebatan dilakttkan oleh Pemerintah pusat. 
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5.1 Kesimpu!an 

BABV 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Subsidi kesehatan dalam rangka pencapaian Visi Indonesia Sehat 2010 sangat 

diperlukan sebagai komitmen pemerintah terhadap kesehatan masyarakat. 

Hasit penghitungan SAM kesehatan menunjukan bahwa output selurub sektor 

ekonomi pada tahun 2007 mencapai Rp 11 822,6 tri!iun. Output tersebut 

marnpu menciptakan nilai tambah bruto/PDB Indonesia sebesar Rp 5 340,6 

triliun dengan total pendapatan rumah tangga Indonesia mencapai Rp 4 429,4 

triliun. Pendapatan paling rendah terdapat pada rumah tangga go!ongan l 

dengan besar pendapatan Rp 59,8 triliun, dan pendapatan tertinggi terdapat 

pada rumah tangga golongan X dengan besar pendapatan Rp 1 996,1 triliun 

dan ketimpangan pendapatan rumah tangga sebesar 1,0: 33,4. 

Sektor kesehatan mempunyai peran terhadap pembentukan PDB sebesar 

0,73 %. Kecilnya peran tersebut dikarenakan fungsi dari sektor kesehatan 

adalah sektor pelayanan masyarakat, bukan sektor penggerak ekonomi. 

Berdasarkan enam skenario (tabel 5.1) yang dikembangkan, hasil simulasi 

kebijakan subsidi mengakibatkan perubehan terhadap pendapatan rurnah 

tangga secara keseluruhan sehingga rumah tangga dapat memanfaatkan 

alokasi biaya yang seharusnya digunakan membayar pelayanan kesehatan 

untuk mengkonsumsi pangan (termasuk didalamnya makanan dan minuman) 

da[am rangka mencukupi kebutuhan gizi keluarga. Asumsinya dampak 

terpenuhinya gizi dan kesehatan dalam keluarga akan meningl<atkan 

produJ,;tivitas tenaga keija yang bekerja pada saktor produksi sellingga 

pendapatan dari hasH produksi-pun akan meningkat, sebagai imbalan/balas 

jasanya maka pendapatan tena.ga kerja sebagai faktor produksi juga bertambah 

hingga pada akWmya berdampak positif terhadap output sektor ekonomi 

nasional atau dengan kata lain skenario kebijakan subsidi kesehatan yang 

dilakukan dapat mensejabterakan seluruh masyarakat. 
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Tabe!S.l 
Pengaruh Subsidi Kcsehatan terhadap Pendapatan Rumah Tangga, Tenaga Kerja dan Output Ekonomi (Rp. Miliar) 

. 
Simulasi Kebijakan Injeksi Rumab Tangga Tenaga Kerja 

Output 
Gap 

Indeks Bank 
Ekonomi Gbti Donia 

' 
Kansumsi Obat-obatan rumah tangga 

4.596,4 9.886,2 3.751,7 13.474,3 I :33,90 0,58857 !0,82 disubsidi Pemerintalt 

Konsumsi Rumah sakit Pemerintah 
dan Puskesmas rumah tangga 15.966,2 35.053,8 13.558,2 48.211,1 1 : 33,58 0,58683 !0,86 
disubsidi Pemerintah 

. 
Konsumsi Rumah Sakit Pemerintah j 
dan Puskesmas rumah tangga, namun 

16.517,3 36.220,1 13.989,2 49.791,6 1 : 33,54 0,58668 !0,87 Rumah sakit Swasta hanya untuk 

1 golongan J~JV disubsidi Pemerintah ' 
I ••· -·· . -

Konsumsi Rumah Sakit Pemerintah, 
Puskesmas dan Rumah Sakit Swasta 37.509,9 82.352,& 31.852,6 113.263,6 I : 33,85 0,58835 10,82 
disubsidi Pemerintah 

~ -
Konsumsi fmunisasi rumah tangga 

2.801,3 6.150,2 2.378,8 8.458,7 I :33,41 0,58588 10,89 disubsidi Pemerintah . . 
, Konsumsi Rumah Sakit Pemerintah. 

Puskesmas dan Imunisasi rumah 
tangga, namun Rumah Sakit Swasta 19.572,2 42.906,2 16.565,9 58.976,0 1 : 33,57 0,58681 10,87 
& Obat..ohatan hanya golongan I~IV 
yang disubsidi Pemerintah 

- - - ~ 
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Pacta akhlmya telah diketahui besamya biaya subsidi dan pengarulmya terhadap 

distribusi pendapatan rumah tangga serta pengarulmya terhadap tenaga keJja dan 

output sektor ekonomi hingga ketimpangan pendapetan rwnah tangga setelah 

dilalrukan semua simulasi (tabel 5.1). Pengaruh terbesar dihasilkan oleh simulasi 

IV di antara eoam skenario lainnya, sedangkan pengaruh terkecil adalah pada 

simulasi V. Namun bila ditinjau dari rasa keadilan dan kepatutan maka simulasi VI 

merupakan skenario kebijakan Pemerintah yang paling ideal. 

5.2 Saran 

Bila rujuan utama Pernerintah dalam mengarnbil kepurusan adalah unluk 

memeratakan distribusi pendapatan masyanll<.at dalam waktu singkat maka 

kebijakan subsidi kesehatan bukanlah pilihan yang tepat, narnun bila Pemerintah 

menganggap subsidi kesebetan ini sebegai investasi dalarn jangka panjang 

dilwapkan dapat membelikan kontribusi yang nyata dalarn perekonomian 

terlebih bila dipadukan dengan program Pemerintah lainnya seperti subsidi 

pendidikan, dsb. 

Mengingat keterhatasan anggaran paling tidak pada tahap awal, Pemelintah dapet 

menggulirkan subsidi biaya imunisasi terlebih dahulu dalarn jangka pendek, 

kemudian secara bertahap dapat menerapkan kebijakan subsidi sesuai skenario 

kebijakan (simulasi VI dan IV) dalam jangka panjang sebegai benluk komittnen 

nyata bagi Pemerintah sehingga Visi Indonesia Sehat 2010 dapat segera terwujud. 
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