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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 

 

“Strength does not come from winning, your struggles develop your strengths. 

When you go through hardships and decide not to surrender, that is strength” 

–Mahatma Gandhi 

 

 

 

“Difficult roads often leads to beautiful destination” 
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ABSTRAK 

 

Pengeluaran pemerintah pada sektor kesehatan pada beberapa tahun terakhir 

terus mengalami peningkatan yang diikuti oleh meningkatnya jumlah penduduk 

lanjut usia dan angka kematian bayi yang menurun. Peningkatan pengeluaran 

pemerintah juga berjalan bersama dengan peningkatan pertumbuhan ekonomi serta 

inflasi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menguji pengaruh variabel jumlah 

penduduk lanjut usia, angka kematian bayi, pertumbuhan ekonomi, dan inflasi 

terhadap pengeluaran pemerintah pada sektor kesehatan tahun 1982 hingga 2017. 

Penelitian ini menggunakan data sekunder dengan data time series 

sepanjang 36 tahun dari tahun 1982 hingga 2017. Alat analisis yang digunakan 

dalam mengestimasi model penelitian ini ialah regresi linier berganda. 

Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa variabel jumlah penduduk 

lanjut usia, angka kematian bayi, pertumbuhan ekonomi, dan inflasi memiliki 

pengaruh positif dan signifikan terhadap pengeluaran pemerintah pada sektor 

kesehatan.  

 

Kata kunci: Pengeluaran pemerintah sektor kesehatan, penduduk lanjut usia, angka 

kematian bayi, pertumbuhan ekonomi, inflasi, regresi linear 

berganda. 
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ABSTRACT 

 

For these past few years, government health care expenditure has been 

increasing followed by not only the increase of aging population, economic growth, 

and inflation, but also the decrease of infant mortality rate. The aim of this study is 

to examine the effect of aging population, infant mortality rate, economic growth, 

and inflation on government health care expenditure from 1982-2017. 

The datas on this study are a secondary time series data for 36 years from 

1982-2017. In estimating its model, this study use a multiple linear regression.  

The results from this study indicate that population aging, infant mortality 

rate, economic growth, and inflation have a positive and significant effect on 

government health care expenditure. 

 

Keywords: Government Health Care Expenditure, Population Aging, Infant 

Mortality Rate, Economic Growth, Inflatuion, Multiple Linear 

Regression 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Indonesia telah merdeka sejak tahun 1945 tentu telah mengalami banyak 

perkembangan dan pertumbuhan. Perkembangan dan pertumbuhan yang telah 

Indonesia capai ini tentunya tidak didapatkan dengan mudah dan instan, dibutuhkan 

banyak upaya untuk bisa mencapai segala yang telah dimiliki oleh Indonesia saat 

ini. Upaya-upaya tersebut terus dilakukan dan terus diperbaharui dalam rangka 

mencapai pembangunan yang lebih kuat lagi. 

Pembangunan suatu negara tidak akan lepas dengan kondisi perekonomian 

yang ada di dalamnya. Untuk membangun sebuah negara tentu dibutuhkan tiang 

perekonomian yang kuat untuk menopong seluruh kegiatan yang ada pada negara 

tersebut. Meski demikian, pembangunan suatu negara tentu juga harus didorong 

dengan pembangunan non-ekonomi atau sosial. Terdapat banyak ahli yang 

melakukan kajian mengenai indikator-indikator sosial yang mendukung 

pembangunan suatu negara. Indikator-indikator sosial ini antara lain ialah tingkat 

pendidikan, kondisi dan kualitas pelayanan kesehatan, kecukupan kebutuhan akan 

perumahan, dan masih banyak lainnya. Dengan demikian, pembangunan suatu 

negara tidak semata-mata mengejar capaian ekonomi (mencapai tingkat pendapatan 

yang sebesar-besarnya), namun telah mengalami perubahan ke arah pembangunan 

kualitas sumber daya manusia di negara tersebut. Seluruh penduduk di suatu negara 

memiliki peran yang sangat penting dalam suatu proses
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pembangunan sehingga peningkatan kualitas sumber daya manusia ini merupakan 

hal yang sangat esensial untuk dilakukan sebab suatu negara sangat membutuhkan 

manusia yang berkualitas untuk menjalankan proses pembangunan itu sendiri.   

Berbicara mengenai kualitas sumber daya manusia, tingkat kesehatan 

sangatlah berperan besar. WHO (2002) menyebutkan bahwa pada tingkat mikro 

yaitu pada tingkat individual dan keluarga, kesehatan merupakan basis atau dasar 

dari produktivitas kerja maupun kapasitas untuk belajar disekolah. Pada tingkatan 

makro, penduduk dengan derajat kesehatan yang baik merupakan input  yang sangat 

penting dalam rangka menurunkan kemiskinan, meningkatkan pertumbuhan 

ekonomi dan pembangunan ekonomi jangka panjang. Kondisi kesehatan yang 

buruk, tentunya akan menciptakan kualitas sumber daya manusia yang rendah. Tri 

Kurniasih (2009) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa anak-anak yang sehat 

tentu akan memiliki kemampuan belajar lebih baik dan akan bertumbuh menjadi 

dewasa yang lebih baik pula. Sama halnya dengan para pekerja, pekerja yang sehat 

secara fisik dan mental akan cenderung lebih enerjik dan kuat. Para pekerja yang 

sehat juga tentu akan memiliki produktivitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

pekerja yang kondisi kesehatannya buruk. Pekerja dengan kondisi kesehatan yang 

buruk tentu tidak akan bisa bekerja secara optimal, sehingga produktivitas para 

pekerja akan menjadi rendah.  

Jika derajat kesehatan masyarakat di suatu negara berada pada kondisi yang 

tidak baik, maka hal tersebut akan menjadi penghambat dari pembangunan negara 

itu sendiri. Dalam rangka mencapai pembangunan yang optimal, maka perbaikan 

kualitas sumber daya manusia perlu diutamakan terlebih dahulu. Badan 
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Perencanaan dan Pembangunan Nasional (2009) menggambarkan peranan 

kesehatan diantara berbagai faktor yang mempengaruhi pertumbuhan ekonomi 

sebagai berikut. 

 

 
  Kebijakan ekonomi, 

  Pemerintahan yang baik, dan 

  Penyediaan pelayanan publik 

 

 

  Sumberdaya manusia, termasuk:                              
  Pendidikan, pelatihan, perkembangan                     

  Fisik dan kognitif                                                     

                                                                                                        

Kesehatan 

  Teknologi, termasuk: 
  Pengetahuan ilmiah yang relevan  

untuk menghasilkan inovasi dalam  

difusi ekonomi dalam negeri dengan  

menggunakan teknologi  dari luar 

 

 

  Modal perusahaan, termasuk: 
  Investasi yang pasti dalam peralatan, 

  organisasi dan kerjasama karyawan, 

  peluang investasi untuk menarik  

                        modal 

   

 

 

Dari Gambar 1.1 dapat dilihat bahwa tingkat kesehatan mempengaruhi kualitas 

sumber daya manusia, teknologi, dan modal perusahaan. Kualitas sumber daya 

manusia, khususnya kesehatan, yang terdapat pada suatu negara tentu dipengaruhi 

oleh beberapa faktor. Salah satu faktor yang mempengaruhi tinggi rendahnya 

derajat kesehatan ialah seberapa besar tingkat pembiayaan untuk sektor kesehatan 

Pertumbuhan 
ekonomi: 
Pertumbuhan 

GNP 

perkapita, 

Penurunan 

kemiskinan 

 

Sumber: Badan Perencanaan Pembangunan Nasional, 2009 

Gambar 1.1  
Kesehatan Sebagai Input Pembangunan 
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(Sujudi, 2003). Besarnya belanja kesehatan ini memiliki hubungan yang bersifat 

positif dengan pencapaian derajat kesehatan masyarakat di suatu negara. Jadi, 

semakin besar belanja kesehatan yang dikeluarkan oleh pemerintah maka akan 

semakin tinggi pula derajat kesehatan masyarakat. Adapun pembiayaan untuk 

sektor kesehatan di Indonesia diperoleh dari 3 sumber utama. Sekitar 65% berasal 

dari swasta dan 25% berupa biaya yang dikeluarkan dari kantong sendiri (out of 

pocket). Kurang dari 2% berasal dari bantuan asing, dan sisanya dibiayai dari 

pendapatan pemerintah (Supiati, 2014). 

Undang-Undang No.36/2009 tentang “Kesehatan” menyebutkan bahwa besar 

anggaran kesehatan pemerintah pusat dialokasikan minimal sebesar 5% (lima 

persen) dari anggaran pendapatan dan belanja negara di luar gaji, dan besar 

anggaran kesehatan pemerintah daerah provinsi, kabupaten/kota dialokasikan 

minimal 10% (sepuluh persen) dari anggaran pendapatan dan belanja daerah di luar 

gaji. Belanja kesehatan yang dikeluarkan oleh pemerintah termasuk kedalam 

alokasi belanja pembangunan. Belanja pembangunan merupakan pengeluaran yang 

memiliki tujuan untuk membiayai proses perubahan yang memiliki sifat menambah 

modal masyarakat baik dalam bentuk pembangunan fisik maupun non fisik.  

Berdasarkan data yang bersumber dari World Health Organization (WHO), 

persentase anggaran belanja kesehatan terhadap PDB Indonesia dari tahun 2000 

hingga 2015 berada pada zona terbawah yaitu zona merah. Zona merah ini 

mengindikasikan bahwa besaran persentase anggaran belanja kesehatan Indonesia 

ialah lebih kecil atau sama dengan 3% dari PDB Indonesia. (Sumber: World Health 

Organization, 2018) 
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Tabel 1.1  
Belanja Kesehatan Pemerintah Indonesia Tahun 2006 - 2017 

Tahun 
Belanja Kesehatan 

(Ribu Rupiah) 

Total Anggaran 
Belanja  

(Ribu Rupiah) 

Persentase 
(%) 

2006 12.730.000.000 427.598.000.000 14,44 

2007 17.467.000.000 504.776.000.000 13,09 

2008 17.720.000.000 573.431.000.000 4,05 

2009 15.743.100.000 628.812.400.000 1,73 

2010 18.793.000.000 697.406.400.000 2,52 

2011 14.088.800.000 883.721.900.000 1,72 

2012 15.181.700.000 

 

1.010.600.000.000 1,39 

2013 17.577.000.000 

 

1.137.200.000.000 1,65 

2014 10.893.400.000 

23.225.700.000 

 

1.203.600.000.000 1,31 

2015 23.225.700.000 

 

1.183.400.000.000 1,50 

2016 66.069.800.000 

61.724.500.000 

 

1.306.700.000.000 1,34 

2017 60.777.600.000 

 

1.343.073.600.000 0,95 

Sumber: Kementerian Keuangan Republik Indonesia, 2019 

Berdasarkan Tabel 1.1 dapat dilihat bahwa besaran belanja kesehatan 

pemerintah Indonesia dari tahun 2006 hingga 2017 memiliki tren yang terus 

meningkat. Peningkatan secara signifikan mulai terjadi pada tahun 2010 sebesar Rp 

18.793.000.000.000 yang mana pada tahun sebelumnya belanja kesehatan berada 

pada angka Rp 15.743.100.000.000. Dalam kurun waktu 1 tahun, belanja kesehatan 

pemerintah meningkat sekitar 3 Triliun Rupiah. Namun, peningkatan yang terjadi 

pada tahun 2010 ini justru mengalami penurunan pada tahun 2011 yang mana 

jumlahnya sebesar Rp 14.088.800.000.000, namun kembali meningkat pada tahun 

2012 dan 2013. Meski telah mengalami peningkatan besaran belanja kesehatan 

pada tahun 2012 dan 2013, pada tahun 2014 terjadi penurunan yang cukup drastis 

dari Rp 17.577.000.000.000 pada tahun 2013 menjadi Rp 10.893.400.000.000 pada 

tahun 2014. Menurut nota keuangan APBN 2014, penurunan pengeluaran 

pemerintah pada sektor kesehatan yang cukup drastis pada tahun 2014 ini 

disebabkan oleh tercapainya pelaksanaan berbagai program dan kegiatan pada 
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fungsi kesehatan pada tahun tersebut, seperti (1) membaiknya pelayanan kesehatan 

bagi ibu hamil dan bersalin, (2) membiaknya kesehatan dan gizi anak antara lain 

ditandai dengan meningkatnya cakupan imunisasi dasar lengkap, (3) membaiknya 

upaya pengendalian penyakit menular dan tidak menular, dan (4) meningkatnya 

jumlah, kualitas, dan penyebaran sumber daya manusia kesehatan termasuk sarana 

pelayanan kesehatan. Pada tahun 2015 belanja kesehatan kembali meningkat. Jika 

diamati, pada tahun 2015 jumlah belanja kesehatan meningkat hampir 2,5 kali lipat 

dari tahun sebelumnya yaitu dari Rp 10.893.400.000.000 menjadi Rp 

23.225.700.000.000. Peningkatan pada tahun 2015 ini disebabkan oleh 

meningkatnya alokasi anggaran fungsi kesehatan tersebut terutama disebabkan oleh 

pemenuhan sarana, prasarana dan peralatan RS Rujukan Nasional, dan RS Rujukan 

Regional dalam rangka penguatan supply side kesehatan untuk mendukung 

penyelenggaraan SJSN Kesehatan yang optimal. Peningkatkan belanja kesehatan 

pemerintah juga kembali terjadi pada tahun berikutnya, yang mana pada tahun 2016 

jumlah belanja kesehatan meningkat hampir 3 kali lipat dari tahun 2015 yaitu 

menjadi Rp 66.069.800.000.000 yang disebabkan oleh penyesuaian dan penataan 

ulang pada ruang lingkup dan terminology pada klasifikasi menurut fungsi. 

Sehingga, terdapat beberapa program yang sebelumnya diklasifikasikan sebagai 

fungsi pelayanan umum direklasifikasi menjadi fungsi kesehatan. 

Berbicara mengenai belanja pemerintah, Azis (1994) menjelaskan bahwa 

terdapat berbagai faktor penentu dalam besarnya jumlah pengeluaran pemerintah. 

Diantaranya ialah faktor penduduk, bertambahnya jumlah penduduk menjadi 

sebuah pertimbangan dalam pengalokasian dana dalam jumlah tertentu untuk 
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memenuhi dan melayani kebutuhan dari tambahan jumlah penduduk tersebut. 

Penduduk  adalah orang-orang yang berada di dalam suatu wilayah yang terkait 

oleh aturan-aturan yang berlaku dan saling berinteraksi satu sama lain secara terus 

menerus. Lopreite (2016) pada penelitiannya di Italy mengatakan bahwa Italy 

mengalami peningkatan jumlah penduduk lanjut usia secara masif dikarenakan 

tingginya angka kelahiran. Penduduk lanjut usia ini memiliki kesehatan yang 

semakin menurun dan dengan demikian meningkatkan permintaan akan layanan 

kesehatan. Peningkatan permintaan layanan kesehatan ini berdampak pada 

meningkatkan belanja kesehatan negara Italy itu sendiri. Sedangkan Getzen (1992) 

dari hasil penelitiannya pada 20 negara OECD menemukan bahwa meningkatnya 

jumlah penduduk usia tua tidak mempengaruhi kenaikan yang terjadi dalam belanja 

kesehatan secara signifikan. Meningkatnya jumlah penduduk lanjut usia ini akan 

meningkatkan permintaan layanan kesehatan sehingga biaya akan naik. Namun, 

penyesuaian dalam anggaran belanja akan mampu mengatasi masalah kenaikan 

biaya ini. Meski demikuan, pemerintah tidak semata-mata dapat meningkatkan 

belanja kesehatan apabila tidak ada kenaikan pada PDB. Sehingga meskipun 

jumlah penduduk usia tua meningkat, selama diikuti dengan pertumbuhan PDB 

yang tinggi, maka peningkatan belanja kesehatan bukanlah sebuah masalah. 

Costa-Font & Rico (2006), dalam penelitiannya menyatakan bahwa pada satu 

sisi, jumlah penduduk lanjut usia merupakan sebuah indikator yang menunjukan 

tingkat kebutuhan dari layanan kesehatan. Namun, hal tersebut masih menjadi hal 

yang diperdebatkan apakah peningkatan jumlah penduduk lanjut usia 

mengakibatkan  peningkatan belanja kesehatan pemerintah. 
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Tabel 1.2  
Jumlah Penduduk Lanjut usia, Rasio terhadap Jumlah Penduduk, dan 

Angka Kematian Bayi di Indonesia Tahun 2008 - 2017 

Tahun 
Jumlah Penduduk 
Lanjut usia (Jiwa) 

Rasio 
Terhadap 
Jumlah 

Penduduk (%) 

Angka Kematian 
Bayi  

(Jiwa/1000 
Kelahiran Hidup) 

2006 17.061.670 4,84 32,2 

2007 17.267.582 4,87 30,9 

2008 17.910.757 4,89 29,8 

2009 17.952.610 4,88 28,6 

2010 18.676.576 4,85 27,5 

2011 18.754.951 4,90 26,4 

2012 19.606.272 4,94 25,4 

2013 20.358.728 4,98 24,5 

2014 21.255.610 5,03 23,7 

2015 21.831.873 5,10 22,9 

2016 22.793.805 5,20 22,2 

2017 23.310.195 5,31 21,4 

Sumber: WorldBank, 2019 

Tabel 1.2 menunjukan perkembangan jumlah penduduk lanjut usia di 

Indonesia, yang mana dapat disimpulkan bahwa jumlah penduduk lanjut usia di 

Indonesia kian meningkat. Pada tahun 2006 terdapat 17.061670 penduduk yang 

berusia diatas 65 tahun, dan pada tahun 2017 jumlah penduduk lanjut usia di 

Indonesia sudah mencapai angka 23.310.195 jiwa. Dalam kurun waktu 11 tahun, 

jumlah penduduk lanjut usia di Indonesia meningkat lebih dari 6 juta jiwa. Menurut 

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017, Indonesia termasuk 

negara yang akan memasuki struktur penduduk tua dikarenakan presentase 

penduduk lanjut usia yang telah mencapai 7,6% dari total penduduk dan 

diproyeksikan akan terus meningkat pada tahun 2020-2035 seiring dengan 

meningkatnya Angka Harapan Hidup Indonesia. 
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Keadaan ini berkaitan dengan adanya perbaikan kualitas kesehatan dan kondisi 

sosial ekonomi masyarakat. Struktur penduduk yang menua tersebut, merupakan 

salah satu indikator keberhasilan pencapaian pembangunan manusia secara 

nasional berupa adanya perbaikan gizi, sanitasi, kemajuan teknologi medis, 

pelayanan kesehatan, dan peningkatan pendidikan yang tidak lepas kaitannya 

dengan belanja pemerintah pada sektor kesehatan. Selain itu, struktur penduduk 

yang menua ini juga sekaligus merupakan tantangan dalam pembangunan yang 

harus disikapi baik oleh lansia itu sendiri, kelaurga, masyarakat maupun 

pemerintah.  

Meningkatnya kegiatan ekonomi di suatu negara menuntut pemerintah untuk 

memberikan pelayanan publik yang lebih baik lagi sebagai respon terhadap 

perkembangan kegiatan ekonomi tersebut. Pada umumnya, pengeluaran 

pemerintah akan meningkat sejalan dengan peningkatan kegiatan perekonomian 

suatu negara. Pengamat empiris Adolf Wagner mengukur perbandingan 

pengeluaran pemerintah terhadap PDB dengan mengemukakan suatu teori 

mengenai perkembangan pengeluaran pemerintah yang semakin besar dalam 

presentase dalam PDB yang didasarkan pada pengamatan di negara Eropa, U.S, dan 

Jepang pada abad ke-19 (Dumairy, 1997). Menurut Wagner, dalam suatu 

perekonomian, apabila pendapatan perkapita meningkat secara relatif pengeluaran 

pemerintahpun akan meningkat (Mangkoesoebroto, 2001). Selain Wagner, ada pula 

Peacock dan Wiseman (Patra dan Sabani, 2017) yang juga mengemukakan teori 

mengenai pengeluaran pemerintah yang mengatakan bahwa masyarakat 

mempunyai suatu tingkat toleransi pajak, yaitu suatu tingkat dimana besarnya 
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pungutan pajak yang dibutuhkan oleh pemerintah untuk membiayai pengeluaran 

pemerintah. Perkembangan ekonomi akan menyebabkan pemungutan pajak yang 

semakin meningkat walaupun tarif pajak tidak berubah. Seiring meningkatnya 

penerimaan pajak ini, maka berimbas pada pengeluaran pemerintah yang juga 

semakin meningkat. Oleh karena itu meningkatknya PDB menyebabkan 

penerimaan pemerintah yang semakin besar, begitu pula terhadap pengeluaran 

pemerintah. Sejalan dengan teori-teori mengenai pengeluaran pemerintah, dimana 

pengeluaran pemerintah akan meningkat seiring dengan berkembangnya 

perekonomian suatu negara.  

UNDP dalam Human Development Report (2000) tentang Pengembangan 

Sumber Daya Manusia menyatakan bahwa “manusia adalah kekayaan bangsa yang 

sesungguhnya. Tujuan utama dari pembangunan adalah menciptakan lingkungan 

yang memungkinkan bagi rakyatnya untuk menikmati umut yang panjang, sehat 

dan menjalankan kehidupan yang produktif”. Pernyataan tersebut secara jelas 

memberikan penekanan bahwa sebuah pembangunan negara berpusat pada sumber 

daya manusianya. Dalam hal ini menempatkan manusia sebagai tujuan akhir, dan 

bukannya sebagai alat pembangunan.  

Berbagai permasalahan menyangkut derajat kesehatan masyarakat dapat 

dilihat dari tingginya angka kematian. Salah satu target dari pembangunan 

Millenium Development Goals (MDGs) 2000-2015 ialah penuruna Angka 

Kematian Bayi menjadi 24/1000 kelahiran hidup yang sekarang dilanjutkan dengan 

Sustainable Development Goals (SDGs) 2015-2030 berkomitmen untuk 

menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Tujuan 
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yang berhubungan dengan penurunan angka kematian ibu dan bayi ini ialah tujuan 

ketiga dimana target penurunan AKI sebesar 70/100.000 kelahiran hidup, dan AKB 

sebesar 12/1000 kelahiran hidup (Rahayu, 2016).   

Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 mendeskripsikan 

angka kematian bayi ialah jumlah bayi yang meninggal pada saat kelahiran hingga 

bayi belum mencapai umur satu tahun per 1.000 kelahiran hidup. 

Dari Tabel 1.2 dapat kita ketahui bahwa target angka kematian bayi yang 

menjadi salah satu target MDG’s telah terpenuhi pada tahun 2013. Namun target 

dari pada SDG’s belum terpenuhi mengingat SDG’s baru berjalan selama 4 tahun. 

Dari tabel tersebut terlihat bahwa angka kematian bayi di Indonesia setiap tahunnya 

mengalami penurunan. Pada tahun 2006 angka kematian bayi berada di angka 32,2 

jiwa per 1000 kelahiran, dan dalam kurun waktu 10 tahun pada tahun 2017 telah 

berada di angka 21,4 jiwa per 1000 kelahiran hidup. 

Dalam hal ini, pemerintah memegang peran penting dalam meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat secara keseluruhan melalui kebijakan fiskalnya. 

Peran pemerintah dalam aspek kesehatan dapat dilihat dari segi pengeluaran 

pemerintah pada bidang kesehatan, dimana semakin besar pengeluaran pemerintah 

pada sektor kesehatan diharapkan semakin rendah pula angka kematian balita yang 

terdapat di indonesia.  

Barkat (2018) dalam penelitiannya mengatakan bahwa angka mortalitas 

memiliki pengaruh negative dan signifikan yang mana artinya kemajuan teknologi 

pada dunia medis terwujud melalui peningkatan jumlah penduduk lanjut usia, 

angka harapan hidup yang lebih panjang dan penurunan angka kematian bayi dan 
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balita. Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Hitiris dan Posnett 

(1992), dimana hasil dari penelitian mereka yang menggunakan angka kematian 

kotor (crude mortality rate) menunjukan bahwa angka mortalitas kotor berpengaruh 

secara negatif dan tidak signifikan terhadap pengeluaran pemerintah sektor 

kesehatan. Hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Hitirs dan Posnett juga 

menunjukan  bahwa factor utama yang membedakan nilai mortalitas kotor ialah 

proporsi jumlah penduduk berlanjut usia. Magazino dan Mele (2012) dalam 

penelitiannya menyatakan hal yang sama dengan Hitiris dan Posnett dimana angka 

mortalitas berpengaruh secara negative dan tidak signifikan terhadap pengeluaran 

pemerintah sektor kesehatan. Lain halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Toor dan Butt (2005) dimana dalam penelitiannya yang menggunakan angka 

kematian kotor menunjukan bahwa angka mortalitas kotor memiliki pengaruh 

positif dan signifikan terhadap pengeluaran pemerintah sektor kesehatan.  

Pertumbuhan ekonomi merupakan indikator yang sangat penting dalam 

perekonomian setiap negara, baik di negara maju maupun di negara berkembang. 

Oleh sebab itu setiap negara senantiasa berusaha untuk selalu meningkatkan 

pertumbuhan ekonominya. Para penganut Keyenesian percaya bahwa pemerintah 

memiliki peran yang besar dalam memperngaurhi pertumbuhan ekonomi melalui 

kebijakan fiskal ekspansif yang dilakukan untuk merangsang perekonomian dengan 
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meningkatkan pengeluaran pemerintah atau pemotongan pajak atau keduanya 

(Prasetyo dan Sulistyaningrum, 2016). 

Dari Gambar 1.2 dapat kita lihat bahwa pertumbuhan ekonomi Indonesia dari 

tahun 2006 hingga 2017 memiliki tren yang berfluktuatif namun cenderung stabil 

pada angka 4% hingga 6%. Pertumbuhan ekonomi Indonesia berada pada tingkat 

tertingginya yaitu pada tahun 2007 yang mana mencapai angka 6,3%. Sedangkan 

yang terendah berada pada tahun 2009 dengan angka 4,6%.  

Pada tahun 2006 pertumbuan ekonomi Indonesia ialah sebesar 5,50%, yang 

kemudian mengalami peningkatan pada tahun 2007 menjadi 6,30%. Namun pada 2 

tahun berikutnya yaitu tahun 2008 dan 2009, pertumbuhan ekonomi Indonesia 

mengalami penurunan hingga berada pada posisi 4,60%. Penurunan pertumbuhan 
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Gambar 1.2  
Pertumbuhan Ekonomi dan Inflasi Indonesia Tahun 2006-2017 
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ekonomi ini selaras dengan penurunan jumlah belanja pemerintah pada kedua tahun 

tersebut. Setelah mengalami penurunan pada tahun 2008 dan 2009, pertumbuhan 

ekonomi Indonesia kembali mengalami peningkatan pada tahun berikutnya yaitu 

2010 sebesar 6,20%. Namun dari tahun 2012 hingga 2015 pertumbuhan ekonomi 

Indonesia terus mengalami penurunan hingga berada diposisi 4,87% pada tahun 

2014 dan kembali mengalami peningkatan pada tahun 2016 dan 2017 sebesar 

5,03% dan 5,67%. 

Yasin (dikutip oleh Ratnasari 2016) melalui penelitiannya di Sub-Sahara 

Afrika, menemukan bahwa belanja pemerintah memiliki hubungan yang positif 

terhadap pertumbuhan ekonomi di daerah tersebut . Begitu pula dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Bataineh, (2012) menemukan bahwa pengeluaran pemerintah 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap GDP di Jordan. Penelitian yang 

dilakukan oleh Fosler dan Henrekson (2001) memberikan bukti yang sebaliknya, 

dimana hubungan antara pertumbuhan ekonomi dan belanja pemerintah ialah 

negatif. Hamsinah, et al. (2014), yang melakukan peneltiian terhadap pengaruh 

belanja terhadap pertumbuhan ekonomi di Provinsi Sulawesi Selatan dan 

menyimpulkan bahwa belanja pemerintah tidak memiliki pengaruh terhadap 

pertumbuhan ekonomi. 

Dalam publikasi inflasi dan pembiayaan pengeluaan pemerintah (UI, 2000) 

pembiayaan belanja pemerintah tercermin dalam Rancangan Anggaran Pendapatan 

dan Belanja Negara (RAPBN) yang merupakan salah satu instrumen perencanaan 

tahunan. Selisih pembiayaan pengeluaran pemerintah diluar pinjaman dengan total 

pengeluaran di Indonesia ialah negatif. Dimana artinya terjadi defisit anggaran, 
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defisit ini akan dibiayai dengan hutang baik dari dalam maupun luar negeri. 

Dampak dari hutang ini akan menambah jumlah uang beredar sehingga 

dikhawatirkan akan menimbulkan inflasi. Inflasi terjadi ketika perekonomian suatu 

negara menunjukan kecenderungan peningkatan tingkat harga secara umum, 

dimana harga-harga barang dan jasa yang ada di masyarakat selalu meningkat. 

Perlu diketahui bahwa tidak selamanya inflasi yang terjadi pada suatu negara akan 

berdampak negatif. Apabila inflasi yang terjadi cenderung ringan, maka inflasi ini 

justru akan mendorong pertumbuhan ekonomi.  

Meski demikian, inflasi merupakan fenomena ekonomi yang sangat ditakuti 

oleh semua negara di dunia, termasuk Indonesia. Apabila inflasi ditekan maka dapat 

mengakibatkan meningkatnya tingkat pengangguran, sedangkan tingkat 

pengangguran adalah salah satu simbol dari rendahnya produksi nasional yang 

dapat mempengaruhi pertumbuhan ekonomi (Utami, 2011). Pencapaian target 

inflasi yang rendah merupakan target besar yang saat ini sedang diemban oleh Bank 

Indonesia. Target ini tentunya tidak terlepas dari strategi kebijakan moneter yang 

sedang diimplementasikan oleh bank sentral yaitu Inflation Targeting (IT).  

Dari Gambar 1.2 dapat diketahui bahwa tingkat inflasi Indonesia sempat 

menjulang sangat tinggi pada tahun 2008 yaitu hingga 11,08%. Namun setelah 

tahun tersebut inflasi berhasil diatasi dan dijaga sehingga kondisinya cukup stabil 

hingga pada tahun 2016 inflasi Indonesia berada pada posisi 4,30%. 

Berdasarkan penjelasan-penjelasan diatas, maka penelitian ini mengambil 

judul “Analisis Pengaruh Jumlah Penduduk Lanjut usia, Angka Kematian 
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Bayi, Pertumbuhan Ekonomi, dan Inflasi terhadap Belanja Kesehatan 

Pemerintah Indonesia” 

1.2 Rumusan Masalah 

Belanja kesehatan pemerintah Indonesia terus mengalami peningkatan dari 

tahun 2006 hingga tahun 2017. Peningkatan secara besar-besaran terjadi pada tahun 

2015 dan 2016 dimana pada tahun 2015 peningkatan belanja kesehatan pemerintah 

hampir 2 kali lipat dari tahun sebelumnya yaitu sebesar Rp 23.225.700.000.000 dan 

pada tahun 2016 kembali meningkat hampir 3 kali lipat dari tahun sebelumnya yaitu 

sebesar Rp 66.069.800.000.000 

Jumlah penduduk lanjut usia yang terus mengalami peningkatan sehingga 

permintaan pelayanan kesehatan untuk golongan ini juga terus mengalami 

peningkatan. Jumlah penduduk lanjut usia di Indonesia sendiri berada pada angka 

17.910.757 jiwa pada tahun 2008 hingga mencapai 23.959.169 juta jiwa di 

penghujung 2017 lalu.  

Semakin berkembangnya sebuah negara tentu semakin baik pula 

perekonomiannya. Pemerintah Indonesia berhasil menjaga pertumbuhan ekonomi 

Indonesia di angka yang stabil sekitar 4% - 6,5%. Hal ini merupakan pertanda yang 

baik bagi suatu negara mengingat pertumbuhan ekonomi ini menunjukan aktivitas 

ekonomi yang ada di suatu negara.  

Pada penelitian-penelitian terdahulu, terdapat research gap  dimana ditemukan 

hasil yang berbeda pada setiap penelitian. Sehingga, adanya research gap menjadi 

salah satu dasar dalam penentuan rumusan masalah.  
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Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka dapat dirumuskan pertanyaan 

penelitian sebagai berikut 

1. Apakah jumlah penduduk lanjut usia berpengaruh terhadap belanja kesehatan 

pemerintah di Indonesia? 

2. Apakah tingkat kematian bayi berpengaruh terhadap belanja kesehatan 

pemerintah Indonesia? 

3. Apakah pertumbuhan ekonomi berpengaruh terhadap belanja kesehatan 

pemerintah di Indonesia? 

4. Apakah inflasi berpengaruh terhadap belanja kesehatan pemerintah Indonesia? 

5. Apakah jumlah penduduk lanjut usia, tingkat kematian bayi, pertumbuhan 

ekonomi, dan inflasi secara bersama-sama berpengaruh terhadap belanja 

kesehatan pemerintah Indonesia? 

1.3 Tujuan dan Kegunaan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah: 

1. Menganalisis pengaruh jumlah penduduk lanjut usia terhadap belanja 

kesehatan pemerintah di Indonesia. 

2. Menganalisis pengaruh angka kematian bayi terhadap belanja kesehatan 

pemerintah di Indonesia. 

3. Menganalisis pengaruh pertumbuhan ekonomi terhadap belanja kesehatan 

pemerintah di Indonesia. 

4. Menganalisis pengaruh inflasi terhadap belanja kesehatan pemerintah di 

indonesia 
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5. Menganalisis pengaruh jumlah penduduk lanjut usia, angka kematian bayi, 

pertumbuhan ekonomi dan inflasi secara bersama-sama terhadap belanja 

kesehatan di Indonesia. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan berguna secara akademis dan praktis, penelitian ini 

diharapkan dapat memberi manfaat sebagai berikut: 

1. Dapat memberi gambaran bagaimana pengaruh jumlah penduduk lanjut usia, 

angka kematian bayi, angka harapan hidup, pertumbuhan ekonomi dan inflasi 

secara bersama-sama terhadap belanja kesehatan pemerintah. 

2. Dapat diguanakan sebagai masukan bagi pemerintah Indonesia dalam 

merumuskan kebijakan terkait dengan belanja kesehatan. 

3. Menjadi bahan reverensi dalam pengembangan dan penerapan teori ekonomi 

dalam penelitian selanjutnya, khususnya studi terkait belanja kesehatan 

pemerintah 

1.5 Sistematika Penulisan 

Penulisan skripsi ini dibagi menjadi lima bab dengan sistematika penulisan 

sebagai berikut: 

BAB I : PENDAHULUAN 

Bab ini berisi tentang latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan dan 

manfaat penelitian serta sistematika penulisan 

BAB II : TINJAUAN PUSTAKA 



 

 

19 

Bab ini berisi tentang teori-teori dan pendekatan sebagai landasan dalam 

penelitian ini, beberapa penelitian terdahulu yang relevan dengan penelitian ini, 

kerangka pemikiran studi, dan hipotesis penelitian. 

BAB III : METODE PENELITIAN 

Bab ini berisi penjelasan mengenai variabel dan definisi operasional variabel 

penelitian, populasi, sampel, jenis dan sumber data yang akan dianalisis, metode 

pengumpulan data, dan metode analisis yang digunakan. 

BAB IV : HASIL DAN ANALISIS 

Bab ini berisi obyek penelitian, analisis data penelitian dan pembahasan 

mengenai hasil analisis dari objek penelitian. 

BAB V : PENUTUP 

Bab ini berisi keismpulan dari hasil analisis yang telah dilakukan, keterbatasan 

dalam penelitian, dan saran yang diperoleh dari penelitian. 


