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judul: "MINIMALISASI BEBAN EKONOMI AKIBAT
SAKIT PADA PENYAKIT TIDAK MENULAR (TINJAUAN
EKONOMI KESEHATAN)”

Hadirin yang Saya hormati,

Pemerintah telah merumuskan upaya percepatan
pembangunan di berbagai bidang, sebagaimana tertuang dalam
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN)
tahun 2020-2024, dalam rangka mewujudkan masyarakat Indonesia
yang mandiri, maju, adil, dan makmur. Percepatan pembangunan
tersebut menekankan pada terbangunnya struktur perekonomian
yang kokoh berlandaskan keunggulan kompetitif di berbagai bidang
yang didukung oleh sumber daya manusia yang berkualitas dan
berdaya saing. SDM yang berkualitas dan berdaya saing, khususnya
dalam bidang kesehatan salah satunya ditandai dengan status
kesehatan dan gizi masyarakat yang semakin meningkat, dengan
indikator peningkatan Umur Harapan Hidup (UHH) dan Healthy
Adjusted Life Expectancy (HALE).)

Usia Harapan Hidup (UHH) orang Indonesia telah naik
mengikuti tren kenaikan UHH global. Tahun 2022, UHH orang
Indonesia telah mencapai 71,85 tahun. Pendekatan terbaru untuk
melihat kualitas hidup, tidak hanya berdasarkan UHH, melainkan
tahun hidup yang berkualitas (Healthy Adjusted Life Expectancy/
HALE). HALE orang Indonesia secara rerata adalah 62,80 tahun,
artinya terdapat 9,05 tahun yang hilang karena kualitas hidup
yang buruk akibat menderita penyakit dan disabilitas. Dalam
membangun SDM yang berkualitas, selisih angka inilah yang
harus diperkecil.

Pada sepuluh tahun terakhir, Indonesia mengalami ¢riple
burden disease yang ditunjukkan dengan prevalensi Penyakit
Menular yang masih tinggi, peningkatan prevalensi Penyakit
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Tidak Menular (PTM), dan munculnya Penyakit Menular Baru
(new emerging disease). Menurut WHO (2022), saat ini sekitar 74%
penyebab kematian di dunia adalah PTM. Angka kematian akibat
PTM akan terus mengalami kenaikan di seluruh dunia, terutama
di negara berkembang. Pada tahun 2030, diperkirakan terjadi 52
juta kematian akibat PTM.

Data BPJS Kesehatan pada tahun 2020, menunjukkan biaya
klaim layanan kesehatan JKN-KIS untuk penyakit katastropik
atau berbiaya mahal selama satu tahun sekitar 20 trilliun rupiah
atau 25% dari total biaya klaim tahun 2020. Sebesar 62,2%
dari total biaya klaim layanan kesehatan JKN-KIS tersebut
digunakan untuk membiayai penyakit jantung dan stroke. Penyakit
jantung dan stroke merupakan kelompok penyakit tidak menular
yang paling banyak disebabkan oleh hipertensi dan diabetes
mellitus, serta merupakan pembunuh nomor 1.di dunia. Penyakit
jantung dan stroke tidak hanya berkonsekuensi pada beban biaya
perawatan, namun juga berdampak secara ekonomi baik pada level
rumah tangga maupun nasional.?) Secara substansial, penyakit
jantung dan stroke juga menyumbang kerugian kesehatan serta
biaya kesehatan yang sangat tinggi.®® Sedangkan berdasarkan
penyebabnya, penyakit jantung dan stroke lebih banyak disebabkan
karena PTM dan dapat dicegah. Dengan demikian, beban ekonomi
akibat PTM yang seringkali menjadi penyebab penyakit jantung
dan stroke dapat diminimalisasi dengan berinvestasi pada
program preventif dan promotif di dalam maupun luar sistem
kesehatan.®

Hadirin yang Saya hormati,

Prevalensi Penyakit Tidak Menular bersifat Katastropik

Penyakit katastropik atau biasa disebut sebagai catastrophic
illness dapat didefinisikan sebagai penyakit akut atau kronis yang
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biasanya digolongkan sebagai penyakit yang mengancam nyawa
atau disertai dengan ancaman disabilitas serius. Tindakan yang
diambil dapat bersifat radikal dan seringkali mahal, sehingga
seringkali menyebabkan penderitanya jatuh miskin.®® Definisi
lain menyebutkan bahwa penyakit katastropik adalah kondisi
kesehatan mayor yang terjadi pada suatu periode waktu, misalnya
serangan jantung, stroke, atau kanker.®) Fakultas Kedokteran
Universitas Indonesia (2018) pada Kuliah Umum Guru Besar
menyatakan bahwa penyakit katastropik merupakan penyakit yang
membutuhkan biaya tinggi dalam pengobatannya serta memiliki
komplikasi yang dapat mengancam jiwa.

Berdasarkan beberapa definisi tersebut terlihat bahwa
dampak yang ditimbulkan-akibat penyakit katastropik selain biaya
perawatan yang sangat mahal juga berdampak pada berkurangnya
produktivitas penderita, serta produktivitas keluarga yang
harusmeluangkan waktu mendampingi serta merawat penderita
selama sakit. Penyakit katastropik tersebut bersifat laten dan
memerlukan waktu yang lama untuk bermanifestasi, sehingga
membutuhkan waktu yang lama dalam penyembuhannya. Melihat
bahwa angka terus meningkat maka perlu dikaji ulang penanganan
PTM, tidak hanya dititikberatkan padaproses penyembuhan dan
pemulihan namun juga perlu dicegah agar orang yang berisiko
tinggi tidak sampai menderita penyakit tersebut.

Pada tahun 2020, BPJS Kesehatan mengeluarkan biaya
sekitar 20 trilliun rupiah atau 25% dari total biaya klaim layanan
kesehatan JKN-KIS untuk penyakit katastropik atau berbiaya
mahal selama satu tahun. Rincian klaim ada pada Tabel 1
berikut.

Tabel 1 menunjukkan bahwa terdapat dua penyakit
katastropik dengan total proporsi klaim biaya pelayanan kesehatan
JKN-KIS terbesar adalah penyakit jantung dan stroke. Penyakit
jantung dan stroke jika dijumlahkan memiliki proporsi sebesar
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Tabel 1. Gambaran 8 Besar Klaim Biaya Pelayanan Kesehatan JKN-

KIS tahun 2020

No. Jenis Penyakit  Jumlah Besaran Rata-rata Proporsi

Kasus Klaim Biaya biaya per terhadap
(Rp) kasus total

(Rp)  Biaya (%)
1.  Jantung 12.900.000 9.800.000.000.000 759.690 49,6
2. Kanker 2.500.000 3.500.000.000.000 1.400.000 177
3. Stroke 2.000.000 2.500.000.000.000  1.250.000 12,6
4. Gagal Ginjal 1.700.000 2.200.000.000.000 1.294.118 11,1
5. Thalassemia 258.347 581.800.000.000 2.252.010 2,9
6.  Hemofilia 83.026 491.100.000.000  5.915.015 2,5
7.  Leukemia 140.484 400.800.000.000 2.852.994 2,0
8.  Cirrhosishepatitis 178.400 291:700.000.000  1.635.090 1,5
Total 19.760.257 ' 19.765.400.000.000  1.000.260 100,0

Sumber: BPJS Kesehatan.go.id

62,2% dari total klaim. Di-sisi lain; data pada tabel 1 hanya
merupakan biaya pelayanan medis saja, belum termasuk biaya
langsung non pelayanan medis dan biaya tak langsung sebagaimana
diperlukan dalam perhitungan beban ekonomi akibat penyakit.
Jika semua dikalkulasi, maka dapat dilihat betapa besar kerugian
ekonomi akibat penyakit jantung dan stroke yang harus ditanggung
oleh masyarakat atau negara. Jika alokasi pendanaan yang
sangat besar tersebut sedikit dialihkan untuk upaya preventif
dan promotif, berupa intervensi perilaku hidup sehat, diharapkan
prevalensi penyakit akibat PTM (penyakit jantung dan stroke)
dapat menurun. Sehingga biaya pelayanan terhadap penyakit
jantung dan stroke akan jauh berkurang dan angka produktivitas
masyarakat juga meningkat.

Tingginya biaya pelayanan kesehatan untuk penyakit jantung
dan stroke, sejalan dengan tingginya angka prevalensi kedua
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penyakit tersebut. Tabel 2 berikut merupakan angka prevalensi
penyakit Jantung di Jawa Timur dan Indonesia.

Tabel 2. Prevalensi dan Proyeksi Penderita Penyakit Jantung di Jawa
Timur dan Indonesia tahun 2007, 2013, dan 2018

Jumlah D D/G
Tahun penduduk  prevalensi Proyeksi Prevalensi  Proyeksi
(Jiwa) (%) (Jiwa) (%) Jiwa)

Jawa Timur
2007 36.895.600 0,8 295.165 5,6 2.066.154
2013 38.363.200 0,5 191.816 1,3 498.722
2018 39.500.900 1,5 592.514 NA*

Indonesia
2007 234.900.000 0,9 2.114.100 7,2 16.912.800
2013 253.300.000 0,5 1:266.500 1,5 3.799.500
2018 2617.100.000 1,5 4.006.500 NA*

Sumber: Disarikan dari Rigskesdas tahun 2007, 2013, dan 2018 serta data penduduk dari
BPS

Keterangan:

D = Diagnosa oleh tenaga kesehatan

D/G = Diagnosa oleh tenaga kesehatan atau dengan gejala

* = tidak ada data

Berdasarkan Tabel 2, dapat-disimpulkan bahwa prevalensi
penyakit jantung baik di Jawa Timur maupun Indonesia, telah
meningkat selama tahun 2013 hingga tahun 2018. Peningkatan
prevalensi ini mengindikasikan bahwa kemungkinan individu
memiliki penyakit jantung di Indonesia, bertambah probabilitasnya
dibandingkan 5 tahun sebelumnya.

Selain prevalensi penyakit jantung, dilakukan kajian juga
terhadap angka prevalensi penyakit stroke di Jawa Timur dan
Indonesia. Tabel 3 berikut ini menggambarkan angka prevalensi
dan proyeksi penderita penyakit stroke di Jawa Timur dan
Indonesia.
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Tabel 3. Prevalensi dan Proyeksi Penderita Penyakit Stroke di Jawa
Timur dan Indonesia tahun 2007, 2013, dan 2018

Jumlah D D/G
Tahun penduduk  prevalensi Proyeksi Prevalensi Proyeksi
(Jiwa) (%) Jiwa) (%) Jiwa)

Jawa Timur
2007 36.895.600 5,9 217.684 7,7 284.096
2013 38.363.200 9,1 349.105 16,0 613.811
2018 39.500.900 12,4 489.811 NA*

Indonesia
2007 234.900.000 6,0 1.409.400 8,3 1.949.670
2013 253.300.000 7,0 1.773.100 12,1 3.064.930
2018 267.100.000 10,9 2.911.390 NA*

Sumber: Disarikan dari Riskesdas tahun 2007, 2013, dan 2018 serta data penduduk dari
BPS

Keterangan:

D = Diagnosa oleh tenaga kesehatan

D/G = Diagnosa oleh tenaga kesehatan atau/dengan gejala

*  =tidak ada data

Berdasarkan data pada Tabel 3, dapat disimpulkan bahwa
prevalensi penyakit stroke di Jawa Timur maupun Indonesia juga
meningkat, meskipun angkanya tidak sebesar penyakit jantung.
Prevalensi penyakit stroke di Jawa Timur berdasarkan diagnosis
tenaga kesehatan hampir selalu berada di atas angka nasional.
Hal ini menunjukkan bahwa penanganan penyakit stroke perlu
dievaluasi kembali, utamanya pada pencegahan dan perubahan
gaya hidup. Seperti disampaikan sebelumnya Penyakit Jantung
dan Stroke bersifat kronis, sehingga deteksi dini serta monitoring
berkala akan sangat membantu mencegah peningkatan jumlah
penderita stroke.

Berdasarkan data prevalensi penyakit jantung dan stroke
tersebut, dapat diambil garis merah bahwa tingginya klaim
biaya pelayanan kesehatan JKN-KIS berbanding lurus dengan
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prevalensi penyakit yang tinggi, sehingga mempunyai konsekuensi
pada jumlah penderita yang semakin banyak. Tingginya jumlah
penderita penyakit jantung dan stroke tidak terlepas dari berbagai
faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya penyakit tersebut.

Penyakit jantung dan stroke termasuk penyakit katastropik
yang seringkali disebabkan oleh PTM. Di sisi lain, PTM seharusnya
bisa dicegah melalui perilaku hidup sehat. Penyakit jantung dan
stroke memiliki kesamaan faktor risiko yang dapat dikendalikan.
Faktor risiko tersebut antara lain angka kolesterol, tekanan
darah tinggi atau hipertensi, diabetes, serta kebiasaan merokok.
Sementara faktor yang tidak dapat dikendalikan adalah jenis
kelamin, usia, dan riwayat penyakit di keluarga. Berdasarkan
faktor risiko tersebut, hipertensi dan diabetes merupakan
faktor risiko tertinggi penyebab terjadinya penyakit jantung dan
stroke.®

Tabel 4 berikut ini menggambarkan prevalensi penyakit
hipertensi dan proyeksi jumlah penderita hipertensi di Jawa Timur
dan Indonesia menggunakan'data terakhir tahun 2018.

Tabel 4. Prevalensi'dan ProyeksiPenderita Penyakit Hipertensi di Jawa
Timur pada tahun 2007, 2013, dan 2018

Tahun Jumlah D D/O U

gendurlt‘i.uk Prev Proyeksi Prev Proyeksi Prev Proyeksi
awa Hmur - @ (Jiwa) (%) (Jiwa) %)  (Jiwa)

(Jiwa)
Jawa Timur
2007 36.895.600 7,3 2.693.379 75  2.767.170 374 13.798.954
2013 38.363.200 10,7 4.104.862 10,8 4.143.226 26,2 10.051.158
2018 39.500.900 8,01 3.164.022 8,59 3.393.127 36,3 14.346.727
Indonesia
2007 234.900.000 7,2 16.912.800 7,6 17.852.400 31,7 74.463.300

2013 253.300.000 94  23.810.200 9,5 24.063.500 25,8 65.351.400
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2018 267.100.000 8,36  22.329.560 8,84 23.611.640 34,11 91.107.810

Sumber: Disarikan dari Riskesdas tahun 2007, 2013, dan 2018 serta data penduduk dari
BPS

Keterangan:

D = Diagnosa oleh Tenaga Kesehatan

D/O = Kasus minum obat atau didiagnosis oleh tenaga kesehatan
U = Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah

Berdasarkan data pada Tabel 4 dapat diketahui bahwa
penyakit hipertensi perlu mendapat perhatian khusus, mengingat
prevalensi kasus minum obat dengan diagnosis tenaga kesehatan
menurun namun prevalensi berdasarkan hasil pengukuran tekanan
darah meningkat.

Selain prevalensi hipertensi-sebagai salah satu faktor risiko
penyakit jantung dan stroke, prevalensi diabetes mellitus sebagai
salah satu penyebab terbanyak penyakit jantung dan stroke juga
perlu dicermati. Tabel 5 berikut ini menggambarkan prevalensi
penyakit diabetes mellitus dan proyeksi jumlah penderita Diabetes
Mellitus di Jawa Timur dan Indonesia berdasarkan jumlah
penduduk menggunakan data terakhir tahun 2018.

Tabel 5. Prevalensi dan Proyeksi Penderita Penyakit Diabetes Mellitus
di Jawa Timur pada tahun 2007, 2013, dan 2018 berdasarkan

Jumlah Penduduk
Tahun Jumlah penduduk D D/G
?;i?;)rr A Prev Pro-yeksi Prev Pro.yeksi
(%) (Jiwa) (%) (Jiwa)
Jawa Timur
2007 36.895.600 1,0 368.956 1,3 479.643
2013 38.363.200 2,1 805.627 2,5 959.080
2018 39.500.900 2,6 1.027.023 *
Indonesia
2007 234.900.000 0,7 1.644.300 1,1 2.583.900
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2013 253.300.000 1,5 3.799.500 2,1 5.319.300
2018 267.100.000 1,5 4.006.500 *

Sumber: Disarikan dari Riskesdas tahun 2007, 2013, dan 2018 serta data penduduk dari
BPS

Keterangan:

D = Diagnosa oleh Tenaga Kesehatan

D/G = Diagnosa oleh Tenaga Kesehatan atau dengan gejala

* = tidak ada data

Berdasarkan data pada Tabel 5 dapat diketahui bahwa
prevalensi penyakit diabetes mellitus di Jawa Timur maupun
Indonesia menunjukkan peningkatan, meski tidak setinggi
prevalensi penyakit hipertensi. Dengan demikian, perkembangan
penyakit diabetes mellitus juga perlu diwaspadai karena penyakit
tersebut bersifat metabolik, serta merupakan faktor risiko dari
penyakit jantung dan stroke.

Tingginya prevalensi hipertensi dan diabetes mellitus akan
meningkatkan risiko terjadinya peningkatan penyakit jantung dan
stroke.® Di sisi lain, hipertensi dan diabetes mellitus merupakan
PTM yang seharusnya dapat dicegah dengan melakukan perbaikan
gaya hidup.

Hadirin yang Saya hormati,

Beban Akibat Penyakit

Beban akibat penyakit (Burden of Disease) merupakan
kesenjangan antara situasi ideal yaitu setiap orang hidup tanpa
penyakit dan disabilitas dengan status kesehatan.® Beban akibat
penyakit juga diartikan sebagai total kumulatif konsekuensi
suatu penyakit terhadap munculnya disabilitas di masyarakat.
Konsekuensi yang dimaksud terdiri dari kerugian pada aspek
kesehatan dan aspek sosial.
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Beban akibat penyakit dihitung menggunakan Disability-
Adjusted Life Years (DALYs). Satu DALYs mewakili kerugian selama
1 tahun hidup sehat. DALYs atas suatu penyakit atau kondisi
Kesehatan merupakan penjumlahan tahun yang hilang dalam
kehidupan, akibat dari kematian premature atau Years of Life Lost
(YLLs) dan kerugian atas tahun hidup sehat akibat disabilitas
atau Years Live with Disabilities (YLDs), yang diakibatkan oleh
prevalensi penyakit atau kondisi kesehatan di masyarakat.(”

Gambar 1 berikut ini menunjukkan jumlah angka kematian
akibat PTM selama tahun 2000 sampai tahun 2019 di Indonesia.
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Gambar 1. 5 Penyakit dengan Angka Kematian tertinggi di Indonesia tahun
2000-2019 (7)

Gambar 1 menunjukkan bahwa angka kematian akibat
PTM (penyakit jantung iskemik, stroke, dan diabetes mellitus)
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yang digambarkan dengan garis putus-putus, dan menunjukkan
peningkatan. Angka kematian akibat penyakit stroke yang sudah
berada di posisi pertama sejak tahun 2000 mengalami kenaikan
sebesar 36%. Begitu juga dengan penyakit jantung iskemik pada
posisi kedua, naik sebesar 42%. Kenaikan terbesar berada pada
angka kematian akibat penyakit diabetes mellitus yang awalnya
berada pada posisi terakhir, di tahun 2019 melesat naik ke posisi
ketiga sebesar 74%.

Berdasarkan data tahun 2000 sampai 2019 di Indonesia
terdapat 5 penyakit yang menyumbang DALYs terbesar yaitu
Stroke, Penyakit Jantung Iskemik, TBC, Kondisi Neonatal, dan
Diabetes Mellitus. Grafik berikut menggambarkan perkembangan
DALYs setiap 5 tahun.
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3.000
2.500
DALY
per 100.000 2.000
Penduduk

1.500

1.000

500

o

2000 2005 2010 2015 2019
Tahun

= == Stroke Penyakit Jantung Iske mik

TBC

Kondisi Neonatal

== == Diabetes Mellitus

Gambar 2. 5 Penyakit dengan Nilai DALYs tertinggi di Indonesia tahun 2000-
2019 (7)
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Gambar 2 menunjukkan bahwa DALYs PTM tahun 2000
hingga 2019 mengalami peningkatan, yaitu stroke sebesar 22%,
penyakit jantung iskemik sebesar 30%, dan kenaikan terbanyak
sebesar 63% ada pada penyakit Diabetes Mellitus. Peningkatan
DALYs akan berpengaruh pada penurunan produktivitas yang
berdampak negatif pada kondisi ekonomi.

Hadirin yang Saya hormati,
Beban Ekonomi Akibat Sakit

Beban akibat penyakit selain disajikan melalui parameter
terkait kesehatan dalam bentuk DALYs juga dapat dihitung
dalam perspektif beban ekonomi. Beban ekonomi dapat dihitung
dengan pendekatan sumber daya manusia, mulai dari perspektif
sosial, biaya langsung dan tidak langsung dari database klaim
jaminan kesehatan dan penyebab kematian.® Berdasarkan pada
gambar 1 dan 2, selanjutnya dapat dihitung beban ekonomi akibat
penyakit.

Gambaran umum perhitungan beban ekonomi akibat penyakit
ditunjukkan pada Tabel 6 berikut.

Tabel 6. Variabel dan Sumber Perhitungan Beban Ekonomi Akibat

Sakit
Variabel Rincian Variabel Sumber Data
Biaya Langsung
Biaya Pelayanan Medis
Biaya pelayanan yang  Pelayanan rawat inap, Data klaim jaminan
ditanggung asuransi ~ rawat jalan, terapi obat kesehatan nasional

Data in-depth pada pasien
keluar fasilitas kesehatan
dan data kecelakaan

Biaya pelayanan yang  Proporsi atas pengeluaran  Survei pengeluaran pasien
tidak ditanggung atas layanan yang tidak jaminan kesehatan nasional
asuransi ditanggung
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Sumber Data

Biaya transport

Jumlah pasien rawat jalan
Rata rata biaya transport
berdasarkan kategori
penyakit

Data riil transport pasien

Biaya penunggu

Biaya tidak langsung

Kerugian produktivitas
akibat menderita sakit

Hari rawat
Biaya rata rata penunggu
pasien

Jumlah pasien rawat jalan
Hari rawat

Rata rata pendapatan
harian

Perhitungan honor biaya
penunggu atau produktivitas
yang hilang dari keluarga
yang menjadi penunggu dan/
atau pendamping pasien

Database penyebab kematian
Tabel hidup
Data ketenagakerjaan

Kerugian produktivitas Angka Kematian Perhitungan mandiri
akibat kematian prematur ~Rata rata pendapatan per
tahun

Sumber: Adaptasi dari Lee dkk (8)

Berdasarkan Tabel 6 perhitungan beban ekonomi akibat sakit
terdiri dari biaya langsung yang terdiri-atas pelayanan medis dan
non pelayanan medis, baik yang ditanggung oleh asuransi maupun
tidak, serta biaya tidak langsung. Di sisi lain, biaya yang dilaporkan
untuk penyakit katastropik seringkali hanya merupakan biaya
langsung untuk pelayanan medis, sedangkan biaya langsung non
pelayanan medis dan biaya tidak langsungnya tidak terlaporkan,
dikarenakan dalam perhitungannya diperlukan survei langsung
kepada pasien.

Salah satu hasil survei perhitungan beban ekonomi akibat
sakit pada penyakit Hipertensi, yang dilakukan di salah satu
kabupaten di Jawa Timur, yaitu Kediri. Biaya langsung dari
penyakit Hipertensi di Kabupaten Kediri sebesar Rp563.360 per
kapita, serta biaya tidak langsung yang harus dikeluarkan oleh
penderita selama menderita hipertensi adalah sebesar Rp789.272
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per kapita. Disability Adjusted Life Years atau tahun yang hilang
akibat kematian dini dan kecacatan yang disebabkan penyakit
Hipertensi di Kabupaten Kediri adalah sebesar 189.915 tahun.
Nilai total Economic Burden of Disease akibat hipertensi pada
masyarakat Kabupaten Kediri adalah sebesar Rp330.882.930.485.
Biaya yang sangat besar ini bisa dimanfaatkan untuk kepentingan
lain jika angka kesakitan hipertensi dapat dikendalikan.

Beban ekonomi akibat penyakit berfokus pada aspek biaya atau
pengorbanan akibat sakit pada individu, rumah tangga, maupun
masyarakat; sedangkan DALYs mencakup dampak penyakit dan
disabilitas tubuh sejak mulai sakit hingga dampaknya. Analisis
komparatif untuk menghitung efektivitas biaya dapat menjadi
alat yang kuat dalam pengambilan keputusan atas alokasi dana
yang terbatas. Hubungan antara dampak ekonomi dan DALYs
juga penting dalam proses penentuan prioritas pengembangan
layanan kesehatan,®

Beban ekonomi akibat sakit, perlu diturunkan agar alokasi
biaya kesehatan yang bersifat terbatas dapat dimanfaatkan untuk
kepentingan lainnya, Salah satu evaluasi pembiayaan kesehatan
dalam upaya menurunkan beban ekonomi akibat sakit pada
sebuah penyakit, adalah dengan menilai efek kesehatan atas
intervensi medis atau program pencegahan penyakit menggunakan
indikator Quality-adjusted life years (QALYs). Satu tahun hidup
berkualitas atau biasa disebut QALYs setara dengan satu tahun
kehidupan dalam kondisi kesehatan optimal. QALYs dihitung
dengan memperkirakan sisa hidup seseorang yang menderita
penyakit setelah menerima perlakuan atau intervensi tertentu
sesuai penyakitnya. Selain mempertimbangkan dimensi waktu,
tiap tahun juga memperhitungkan skor kualitas hidup (skala
0-1). Hidup yang berkualitas adalah ketika seseorang mampu
melakukan aktivitas hidup sehari hari, serta terbebas dari rasa
sakit dan gangguan mental.(1?
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Skenario perhitungan QALYs agar lebih mudah dipahami
dapat dilihat pada ilustrasi berikut:V

Seseorang hidup dengan kesehatan optimal
selama 1 tahun akan memiliki:
1 tahun kehidupan x 1 nilai utilitas (QOL) =1 QALYs

Seseorang hidup dengan kesehatan optimal
selama 0,5 tahun akan memiliki:
0,5 tahun kehidupan x 1 nilai utilitas (QOL) = 0,5 QALYs

Seseorang hidup dengan kesehatan tidak optimal
(dengan nilai utilitas 0,5 QOL) selama 1 tahun akan memiliki:
1 tahun kehidupan x 0,5 nilai utilitas (QOL) = 0,5 QALY

Kapasitas Anggaran Program Preventif dan Promotif
untuk Meminimalisasi Beban Ekonomi Akibat Sakit
pada Penyakit Tidak Menular

Pengaturan dan pengelolaan pembiayaan kesehatan
dalam penyelenggaraan- sistem kesehatan suatu negara akan
mempengaruhi ketersediaan layanan kesehatan dan akses saat
masyarakat membutuhkan.!® Secara umum besaran belanja
kesehatan di Indonesia mengalami peningkatan setiap tahunnya.
Namun perlu dilakukan evaluasi lebih lanjut dalam melihat
komitmen pemerintah, misalnya terhadap program kesehatan
prioritas. Dalam akun kesehatan nasional atau National Health
Account Indonesia (NHA Indonesia) evaluasi ini dapat dilakukan
dengan melihat berbagai aspek pembiayaan dari sisi pemanfaatan
dana yang tersedia.

Definisi fungsi pelayanan adalah berbagai jenis barang dan
layanan yang disediakan atau kegiatan yang dilakukan dalam
batas-batas akun biaya kesehatan yang dikelompokkan berdasarkan
tujuan. Dimensi fungsi pelayanan kesehatan dalam bagian ini
mengadopsi dimensi fungsi dalam System of Health Accounts
2011, yaitu semua aktivitas yang bertujuan untuk meningkatkan,
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memperbaiki, dan mempertahankan status kesehatan. Secara
umum fungsi kesehatan dapat dibagi menurut klasifikasi sebagai
berikut: pelayanan kuratif, pelayanan rehabilitatif, pelayanan
rawat jangka panjang, pelayanan penunjang, alat/bahan medis,
pelayanan preventif, dan tata kelola administrasi. Secara lengkap
dapat dilihat dalam Gambar 3 berikut.

600,0
500,0

400,0

55%

=SZ% = =

300,0
200,0

100,0

Total Belanja Kesehatan (Rp triliun)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
(Rp260.7 T) (Rp287.5 T) Rp 3246 T (Rp358,3T) (Rp40L.8 T) (Rp421:7T) (Rp448.0 T) (Rp488.3 T) (Rp561.8T)

o
=]

¥ Rawat Inap = Rawat Jalan | BarangMedis ® Layanan/Preventif m Tata Kelola Administrasi Kesehatan m Kapital

Gambar 3. Total Belanja Kesehatan menurut Fungsi Layanan, 2012-2020.13)

Berdasarkan Gambar 3, dapat dilihat bahwa belanja
layanan program preventif sejak tahun 2012 hingga tahun 2020
menunjukkan peningkatan. Tetapi proporsi belanja layanan
program preventif terhadap total belanja kesehatan, masih relatif
rendah (berkisar antara 10,4% hingga 23,2%). Peningkatan porsi
belanja layanan program preventif khususnya tahun 2020 lebih
banyak digunakan untuk penanganan pandemi COVID-19. Dengan
demikian, belanja layanan preventif pada tahun 2020, sebenarnya
masih relatif tidak meningkat dari tahun sebelumnya.

Analisis terhadap NHA Indonesia menunjukkan bahwa
secara nasional, anggaran preventif masih perlu ditingkatkan lagi
sesuai dengan rencana jangka panjang menengah kesehatan tahun
2020-2024 yaitu melakukan pergeseran (shifting) anggaran arah
belanja kesehatan dari kuratif dan rehabilitatif ke arah preventif
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dan promotif. NHA Indonesia yang masih menunjukkan perlunya
peningkatan anggaran preventif dan promotif, juga serupa dengan
NHA Provinsi Jawa Timur pada tahun 2022 yang ditunjukkan
pada Tabel 7 berikut.

Tabel 7. Fungsi Anggaran pada Rencana Kerja Dinas Kesehatan Provinsi

Tahun 2022
No. Program Anggaran Kategori Persentase
(Rp.) Fungsi terhadap Total
Anggaran(%)

1.  Pelayanan Kesekretariatan 14.237.190.675 Manajemen 3,71

2. Penguatan Kesmas 15.285.410.000 Promotif 3,98

3. Peningkatan Pelayanan Gizi 1.324.746.200 Preventif 0,34
Masyarakat dan Promotif

4.  Pencegahan dan 2.928.992:500~ Preventif 0,76
Pengendalian Penyakit

5.  Pembinaan Akses dan Mutu 285.454.209.883 Kuratif 74,32
Pelayanan Kesehatan

6.  Pengelolaan Sumber Daya 62:870.359.888_Pengelolaan 16,37
Kesehatan SDM

7.  Peningkatan Pemanfaatan 1.981.657.000 . Kuratif 0,562
Bahan Alam dan Pelayanan
Total 384.082.566.146 100,00

Sumber: Rencana Kerja Dinas Kesehatan ProvinsiJawa Timur tahun 2022

Berdasarkan Tabel 7, terlihat bahwa sama seperti pola
nasional, proporsi anggaran untuk fungsi preventif dan promotif
di Provinsi Jawa Timur hanya sebesar 5,09%, sedangkan untuk
besaran anggaran pelayanan kuratif dan rehabilitatif sebesar
74,84%. Apabila alokasi anggaran untuk program preventif dan
promotif ditambah, maka nilai anggaran yang sangat besar untuk
fungsi kuratif dan rehabilitatif secara jangka panjang dapat
berkurang secara signifikan. Oleh karena itu, diperlukan kebijakan
terkait pergeseran (shifting) anggaran, agar proporsi anggaran
untuk program preventif dan promotif dapat ditingkatkan.
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Hadirin yang Saya hormati,

Talin Charter pada tahun 2008 menyatakan bahwa
berinvestasi pada kesehatan berarti berinvestasi juga pada
pengembangan manusia, kesejahteraan dan kekayaan sosial.
Talin Charter juga menyatakan bahwa sistem kesehatan tidak
hanya sebatas pelayanan kesehatan (kuratif dan rehabilitatif) saja
tetapi juga termasuk pencegahan penyakit (preventif), promosi
kesehatan (promotif), serta upaya advokasi sektor lain untuk
mengutamakan kesehatan sebagai isu dalam kebijakan.® Tabel 8
berikut memberi wawasan tentang alternatif program yang bisa
diterapkan pada sistem kesehatan untuk mencapai penghematan
dan efisiensi biaya.

Tabel 8 menunjukkan bahwa, anggaran promosi untuk
pencegahan PTM di beberapa negara terbukti dapat dilakukan
secara efektif biaya maupun dengan biaya yang murah. Peningkatan
sedikit alokasi anggaran promotif dan preventif perlu segera
dilakukan agar investasi kesehatan dapat segera menunjukkan
hasil. Persatuan dokter endokrinologi juga' menyatakan bahwa
upaya pencegahan perlu dilakukan terutama melalui perubahan
gaya hidup. Berbagai bukti yang kuat menunjukkan bahwa
perubahan gaya hidup dapat mencegah terjadinya DM tipe 2.
Perubahan gaya hidup harus menjadi intervensi awal bagi
semua pasien terutama kelompok risiko tinggi. Perubahan gaya
hidup juga dapat sekaligus memperbaiki komponen faktor risiko
diabetes mellitus dan sindroma metabolik lainnya seperti obesitas,
hipertensi, dislipidemia dan hiperglikemia. Indikator keberhasilan
intervensi gaya hidup adalah penurunan berat badan 0,5-1 kg/
minggu atau 5-7% penurunan berat badan dalam 6 bulan dengan
cara mengatur pola makan dan meningkatkan aktivitas fisik.

Studi Diabetes Prevention Programme (DPP) menunjukkan
bahwa intervensi gaya hidup yang intensif dapat menurunkan
58% insiden DM tipe 2 dalam 3 tahun. Tindak lanjut dari DPP
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Tabel 8. Analisis Alternatif Program Promotif dan Preventif yang dapat diadopsi

untuk pencegahan Penyakit Tidak Menular di Indonesia

Program dengan Efektivitas Biaya Tinggi

Program dengan Biaya Rendah

Contoh Program

Penjelasan Rasional

Contoh Program

Penjelasan Rasional

(1) Tindakan yang dilakukan secara internal dalam sistem kesehatan

Nasihat dokter untuk
melakukan aktivitas fisik
secara rutin (Inggris)

Kurangnya aktivitas
fisik merupakan faktor
risiko perncetus Diabtes
Mellitus. Nasihat yang
diberikan kepada oasien
dan keluarga saat
berkunjung juga penting
di samping terapi obat

Perawatan kolaboratif untuk ¢ Pasien yang sudah

kesehatan mental yang
diberikan pada perawatan
primer kepada penderita
diabetes dan/atau penyakit
kardiovaskuler (Inggris)

terdeteksi diabetes perlu
dukungan mental agar
mampu melanjutkan
hidup dengan kualitas
yang terjaga
Hipoglikemi pada usia
lanjut merupakan

hal yang perlu
dihindari karena
dapat mengakibatkan
kemunduran mental
yang bermaknsa bagi
pasien

Program skrining untuk
kelompok berisiko tinggi
dan keberlanjutan data

untuk program pencegahan

berkelanjutan

Tahapan pencegahan
primer pada penderita
yang belum menderita
diabetes sangat penting:
Saat ini di Indonesia
sudah ada deteksi dini
dan keberlanjutan data

perlu terus dipantau agar
program berjalan efektif

Vaksinasi Hepatitis.B secara

universal (Italia),

Pasien DM memiliki
risiko lebih tinggi terkena
hepatitis B dibanding
populasi umum

(2) Tindakan yang sering dilakukan-dalam kemitraan dengan sektor lain

Faktor risiko perilaku:

Merokok (Tembakaw)

¢ Pajak untuk menaikkan
harga rokok (Belanda)

¢ Menerapkan kenaikan

harga rokok (Bank Dunia

Wilayah Eropa dan Asia
Tengah)
¢ Kampanye media massa

untuk mendorong berhenti

merokok (Inggris)

¢ Program sekolah dalam
pencegahan tembakau
(Inggris)

Merokok merupakan
faktor risiko utama
terjadinya penyakit
pembuluh darah perifer;
dan merupakan faktor
risiko mayor penyakit
jantung

Program pencegahan

tembakau berbasis sekolah

(Jerman)

Indonesia dalam Inpres
No 1 Tahun 2017 juga
mengatur keberadaan
sekolah tanpa rokok. Hal
ini perlu diluaskan lagi
untuk tingkat pendidikan
tinggi
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Program dengan Efektivitas Biaya Tinggi

Program dengan Biaya Rendah

Contoh Program Penjelasan Rasional Contoh Program Penjelasan Rasional
Ketidakaktifan Fisik: * Kurangnya aktivitas ¢ Pedometer sebagai * Alat kesehatan untuk
¢ Peruntukkan jalur fisik merupakan alat motivasi untuk mendorong minat

sepeda khusus (New York, faktor risiko perncetus  beraktivitas (Australia) masyarakat melakukan
Amerika Serikat) Diabtes Mellitus aktivitas fisik perlu
* Kampanye pada * Intervensi gaya hidup diperhanyak pada
media massa untuk yang intensif dalam sarana umum seperti
memperomosikan kegiatan  bentuk mengatur pola taman kota atau area
fisik (Australia) makan dan menambah pendidikan
* Kampanye promosi aktivitas fisik dapat
kesehatan di media massa ~ menurunkan insiden
DM 2 sebesar 58%
dalam 3 tahun
Diet tidak sehat Salah satu fungsi *, Subsidi buah dan sayur, ¢ Keberadaan dan
* Kampanye promosi Menkominfo dalam serta pajak yang tinggi kemudahan akses
kesehatan di media massa  Inpres nomor 1 Tahun untuk makanan berlemak  serta promosi tidak
(UK-England, Russia) 2017 adalah mengawasi tinggi' (UK-England, etis terhadap produk
konten media yang tidak Russian Federation) makanan tidak sehat
mendukung pelaksanaan * Pajak untuk minuman akan mendorong
germas. Selain berkadar gula tinggi masyarakat membeli
pengawasan, dapat juga (USA) produk yang hanya
membuat konten promosi | */Reformulasi makanan menarik namun tidak
bekerja sama dengan untuk mengurangi sehat.
pegiat kesehatan-atau kandungan-garam (UK- ¢ Perlindungan perlu
influencer media sosial England) diberikan kepada
* Kewajiban melabel konsumen dan
kandungan garam UK- masyarakat secara
England) luas agar mulai sadar
* Reformulasi makanan akan fungsi diet sehat
untuk melarang asam terhadap pencegahan
lemak trans (UK England ~ penyakit tidak menular
& Wales)
* Paket kebijakan garam
tingkat nasional
(Kyrgyzstan)
* Kampanye kesadaran Promosi kegiatan fisik
publik akan aktivitas fisik  melalui pegiat kesehatan
(Belarus) atau influencer media

sosial untuk menjangkau
lebih banyak orang
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Outcome Study menunjukkan penurunan insiden DM tipe 2 sampai
34% dan 27% dalam 10 dan 15 tahun. David McDaid (2018) telah
menyampaikan bahwa penekanan biaya pelayanan kesehatan
menunjukkan hasil yang baik dalam hal investasi jangka panjang
sistem kesehatan. Data bukti intervensi pemerintah terhadap
ketidakaktifan fisik dan pola makan yang tidak sehat pada
kelompok masyarakat di negara tertentu, menunjukkan pengaruh
terhadap aspek ekonomi yang cukup spesifik. Sehingga intervensi
pada program preventif dan promotif, secara nyata menunjukkan
perubahan pada sistem kesehatan dan ekonomi nasional. Adapun
beberapa intervensi preventif dan promotif terhadap risiko penyakit
atas ketidakaktifan fisik dan pola makan yang tidak sehat di
beberapa negara digambarkan pada Tabel 9 berikut.

Tabel 9. Contoh Pengembalian Investasi atas Intervensi dalam Mengatasi
Ketidakaktifan Fisik dan Pola Makan yang Tidak Sehat di

Beberapa Negara

Intervensi Negara Contoh Spesifik Perspektif/ Kesimpulan
Pengembalian Investasi~ Periode Waktu

Peruntukkan jalur ~ Amerika Biaya per QALYs yang Kesehatan, Sangat efektif
sepeda khusus di diperoleh sebesar $1310 Transportasi, biaya
New York Seumur Hidup
Pedometer sebagai ~ Australia  Sebesar 20.000 QALYs Kesehatan/ Penghematan
alat motivasi untuk dapat dihindari dan $415 Seumur Hidup ~ biaya
beraktivitas juta dihemat
Kampanye promosi ~ Inggrisdan Biaya per DALYs dapat Kesehatan/20 Sangat efektif
kesehatan di media ~ Federasi dihindari sebesar $31 208 ~ Tahun biaya
massa Rusia dan $15 559
Kampanye di Australia  Sebesar 23.000 QALYs Kesehatan/ Penghematan
media massa untuk dapat dihindari dan $425 Seumur Hidup biaya
mempromosikan juta dihemat
kegiatan fisik
Subsidi pada buah Inggrisdan  Sebesar 1496 dan 1696 Sistem Penghematan
dan sayur serta Federasi DALYs dapat dihindari per ~ Kesehatan/20 biaya
pengenaan pajak Rusia juta populasi dan dapat Tahun
tinggi pada makanan dihemat untuk sistem
tinggi lemak kesehatan

22



DOI : Saga.Unair.ac.id

Intervensi Negara Contoh Spesifik Perspektif/ Kesimpulan
Pengembalian Investasi  Periode Waktu

Pengenaan pajak Amerika 101.000 DALYs dapat Sistem Penghematan

16% pada minuman dihindari. Biaya Kesehatan/10 biaya

berpemanis administrasi sebesar Tahun

0,95% dari penerimaan
pajak. Pengurangan biaya
perawatan kesehatan
sebesar $243 miliar.
Pengembalian investasi

$55:$1
Reformulasi Inggris 9758 tahun hidup yang Sistem Penghematan
makanan untuk diperoleh penduduk Kesehatan/10 biaya
mengurangi melalui pengurangan Tahun
kandungan garam risiko penyakit jantung

koroner, hingga $1017 juta
diselamatkan.

Sumber: Policy Brief @

Berdasarkan data pada Tabel 9 dapat diketahui bahwa
program preventif dan promotif mampu mengeliminasi risiko
ekonomi yang cukup besar pada suatu negara. Bahkan Inggris
berhasil mencapai penghematan biaya dan pengurangan risiko
penyakit jantung koroner-hanya /dengan -melakukan reformulasi
terhadap kandungan garam pada makanan yang beredar di
masyarakat. Tentu hal ini- menjadi sinyal yang positif dan berbasis
data bahwa program preventif dan promotif mampu membawa
perubahan yang baik dan mengeliminasi kerugian ekonomi pada
skala nasional. Intervensi program preventif dan promotif perlu
terus didorong agar kualitas hidup masyarakat dapat meningkat
dan menurunkan anggaran pembiayaan kesehatan untuk program
kuratif dan rehabilitatif.

Contoh lain terkait manfaat pengendalian penyakit tidak
menular di Inggris menunjukkan jika individu dengan 6 risiko
tinggi penyakit jantung dan pembuluh darah dapat dimonitor
secara konsisten untuk tetap berada pada kondisi yang stabil,
maka hal ini dapat memberikan manfaat pada (1) penghematan
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biaya pelayanan kesehatan sebesar £68milliar; (2) peningkatan
tahun hidup berkualitas hingga 4,9juta QALYs; dan (3) pencegahan
terhadap 3,4 juta kasus penyakit Jantung dan pembuluh darah
selama lebih dari 25 tahun. Sebagai tambahan, jika semua individu
yang terdiagnosis dapat dikelola sesuai pedoman kesehatan
NICE (National Institute for Health Care Excellence), maka total
penghematan biaya pelayanan kesehatan dapat mencapai £61
milliar, dan tahun hidup berkualitas bertambah hingga 8,1 juta
QALYs, dan kemungkinan pencegahan terhadap kasus jantung
dan pembuluh darah hingga 5,2 juta kasus.

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa apabila penyakit
jantung dan pembuluh darah dikelola sesuai Pedoman Kesehatan
NICE (melalui sistem deteksi. dini-dan manajemen gaya hidup),
maka dapat dicapai penghematan biaya pelayanan kesehatan
yang lebih tinggi. Nilai penghematan ini dapat digunakan sebagai
investasi dalam mengembangkan sistem kesehatan yang lebih
baik.12

Hadirin yang Saya hormati,

Implementasi Kebijakan Program Preventif dan Promotif
di Seluruh Kementerian dan Lembaga Pemerintahan

Dalam rangka mensinergikan upaya preventif dan promotif
hidup sehat guna meningkatkan produktivitas penduduk dan
menurunkan beban pembiayaan pelayanan kesehatan akibat
penyakit, Pemerintah menetapkan Instruksi Presiden Nomor 1
Tahun 2017 tentang Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS).
GERMAS diwujudkan melalui: (1) Peningkatan aktivitas fisik; (2)
Peningkatan perilaku hidup sehat; (3) Penyediaan pangan sehat
dan percepatan perbaikan gizi; (4) Peningkatan pencegahan dan
deteksi dini penyakit; (5) Peningkatan kualitas lingkungan; dan
(6) Peningkatan edukasi hidup sehat.
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Berbagai inisiatif mengenai pelaksanaan GERMAS yang
diatur dalam Inpres Nomor 1 Tahun 2017, kemudian ditindaklanjuti
dengan Peraturan Menteri Perencanaan Pembangunan Nasional/
Kepala Bappenas Nomor 11 Tahun 2017 tentang Pedoman Umum
Pelaksanaan Germas. Pedoman tersebut merumuskan arahan
teknis mengenai tatanan, anggaran, strategi, kegiatan, indikator,
hingga evaluasi penerapan GERMAS bagi seluruh kementerian dan
lembaga pemerintahan, mengingat bahwa GERMAS merupakan
integrasi lintas sektoral antar kementerian dengan memaksimalkan
partisipasi masyarakat.

Dalam Peraturan Menteri Perencanaan Pembangunan
Nasional/Kepala Bappenas Nomor 11 Tahun 2017, indikator
keberhasilan penerapan GERMAS bagi sektor Kementerian
Pendidikan dan Kebudayaan meliputi: (1) Jumlah sekolah yang
memiliki Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) sesuai standar
pelayanan; (2) Jumlah sekolah yang menerapkan kebijakan
Kawasan Tanpa Rokok (KTR); (3) Jumlah sekolah ramah anak;
(4) Jumlah kegiatan pelayanan pendidikan keluarga untuk hidup
sehat; (5) Jumlah satuan pendidikan yang memiliki sarana olahraga
sekolah; (6) Jumlah ‘satuan pendidikan yang meningkatkan
kegiatan olahraga/aktivitas fisik di sekolah;dan (7) Jumlah satuan
pendidikan yang memiliki sarana sanitasi di sekolah.

Di samping itu, indikator keberhasilan penerapan GERMAS
bagi sektor Kementerian Kesehatan meliputi: (1) Jumlah
kabupaten/kota yang melaksanakan minimal 5 (lima) tema
kampanye Gerakan Masyarakat Hidup Sehat; (2) Persentase
Kabupaten/Kota yang melaksanakan kebijakan KTR di minimal
50% sekolah; (3) Persentase Posyandu aktif dan persentase desa
yang mengalokasikan dana desa untuk UKBM sesuai dengan NSPK
Kesehatan; (4) Jumlah kegiatan sosialisasi gemar beraktivitas fisik;
(5) Jumlah petugas kesehatan yang menjadi konselor menyusui dan
jumlah kegiatan kampanye ASI eksklusif; (6) Jumlah Puskesmas
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yang melaksanakan kegiatan deteksi dini kanker payudara dan
leher rahim pada perempuan usia 30-50 tahun dan jumlah pedoman
pelaksanaan deteksi dini penyakit di instansi pemerintah dan
swasta; dan (7) Jumlah desa/kelurahan yang melaksanakan
STBM.

Universitas Airlangga sebagai institusi pendidikan, telah
mengambil peran akademis dalam upaya menjalankan program
preventif dan promotif serta penerapan GERMAS, dengan mengacu
pada target dan indikator keberhasilan yang diatur dalam Instruksi
Presiden dan Peraturan Menteri Perencanaan Pembangunan
Nasional tersebut. Peran Universitas Airlangga diwujudkan melalui
beberapa kegiatan pengabdian kepada masyarakat oleh beberapa
fakultas, serta adanya unit kerja Pusat Layanan Kesehatan (PLK)
dan Tim Airlangga Health Promotion Center (AHPC).

Selain itu, Universitas Airlangga juga mendirikan Pusat
Layanan Kesehatan (PLK) yang merupakan fasilitas pemberi
pelayanan kesehatan tingkat pertama, yang salah satu tupoksi
PLK juga menjalankan program layanan pencegahan penyakit
dan promosi kesehatan. Saat ini, fungsi dan peran PLK telah
bertransformasi menjadi Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
(FKTP) yang bekerjasama dengan BPJS Kesehatan. Sebagai
FKTP yang bekerjasama dengan BPJS Kesehatan, PLK tidak
hanya melayani kebutuhan bagi civitas akademik Universitas
Airlangga secara eksklusif, melainkan juga mengampu tugas
sebagai pemberi layanan kesehatan pada masyarakat umum yang
terdaftar sebagai peserta BPJS Kesehatan. Hal ini berpengaruh
pada perubahan fokus pelayanan PLK yang semula mengedepankan
program preventif dan promotif bagi civitas akademika Universitas
Airlangga, menjadi fasilitas pelayanan kesehatan publik. Dana
kapitasi PLK yang diperoleh dari BPJS, dipergunakan untuk
membiayai pelayanan Kesehatan, utamanya kegiatan kuratif
bagi seluruh peserta BPJS Kesehatan yang terdaftar di PLK.
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Dengan adanya perubahan fokus pelayanan PLK menjadi fasilitas
pelayanan kesehatan publik, maka untuk mengemban tupoksi
preventif dan promotif dalam rangka meningkatkan produktivitas
civitas akademika Universitas Airlangga, diperlukan tambahan
anggaran tersendiri. Alokasi anggaran tersebut dimaksudkan
agar PLK sebagai fasilitas pelayanan kesehatan milik Universitas
Airlangga dapat melaksanakan program Posbindu khusus untuk
civitas akademika. Anggaran program preventif dan promotif ini
dapat dialokasikan secara khusus pada PLK, maupun secara umum
diberikan kepada seluruh unit kerja di lingkungan Universitas
Airlangga dengan tetap berkolaborasi dengan PLK. Penguatan
program preventif dan promotif ini dilaksanakan dengan tujuan
luhur agar civitas akademika Universitas Airlangga dapat mencapai
produktivitas serta menjadi investasi jangka panjang pada sistem
kesehatan.

Di samping penyelenggaraan PLK, Universitas Airlangga
juga telah membentuk Tim AHPC sebagai salah satu wujud
komitmen Universitas Airlangga dalam mendukung program
preventif dan promotif dari Pemerintah 'Pusat. Hal tersebut
sejalan dengan arahan Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2022
yang mencanangkan penguatan sistem kesehatan Indonesia yang
tangguh melalui pengembangan kampus sehat guna meningkatkan
sumber daya manusia yang unggul.

Tim Airlangga Health Promotion Center (AHPC) yang
dibentuk oleh Universitas Airlangga mengampu 7 Kelompok Kerja
guna memantapkan upaya preventif dan promotif di masyarakat,
khususnya di lingkungan Universitas Airlangga. Adapun 7
Kelompok Kerja yang menjadi tugas pokok dan fungsi AHPC
diantaranya adalah: (1) Sistem Sehat; (2) Infrastruktur Sehat;
(3) Peningkatan Kognitif, Afektif dan Tindakan Sehat; (4) Media
Promosi Kesehatan; (5) Kurikulum Tentang Hidup Sehat; (6)
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Penelitian Promosi Kesehatan; dan (7) Pengabdian Masyarakat
untuk Hidup Sehat. AHPC telah berhasil melaksanakan
beberapa kegiatan pemeriksaan kesehatan, pendampingan
mental, hingga penegakan Kawasan Tanpa Rokok di lingkungan
Universitas Airlangga.

Aktivitas Tim AHPC dalam upaya preventif dan promotif
diwujudkan melalui beberapa program kerja antara lain: (1) Happy
and Healthy Life Balance (H2 Life Balance) dengan kegiatan
pemeriksaan kesehatan Dosen dan Tenaga Pendidik di Universitas
Airlangga setiap 6 bulan sekali; (2) Soby Sobat Happy & Healthy
yang merupakan peer group pendampingan untuk mahasiswa;
serta (3) Satgas KTR yang bertanggung jawab pada Training of
Trainer dan penegakan implementasi Kawasan Tanpa Rokok di
Universitas Airlangga.

Upaya Universitas Airlangga melalui unit PLK, dan tim
AHPC tersebut menunjukkan komitmen Universitas Airlangga
dalam mendukung program preventif dan promotif dalam rangka
memperbaiki sistem kesehatan nasional, sebagaimana arahan
Pemerintah Pusat terkait penanggulangan PTM.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis beban ekonomi akibat penyakit,
PTM merupakan penyakit dengan beban ekonomi sangat tinggi
atau bersifat katastropik. Beban ekonomi tersebut tidak hanya
berupa biaya pelayanan medis, namun juga biaya pelayanan non
medis serta biaya tak langsung akibat produktivitas yang hilang.
Beban ekonomi tersebut seringkali tidak disadari oleh masyarakat
yang sudah memiliki Jaminan Kesehatan/Asuransi (BPJS). Di sisi
lain, PTM seharusnya dapat dicegah melalui upaya preventif dan
promotif.

28



DOI : Saga.Unair.ac.id

Dalam rangka menjalankan upaya preventif dan promotif,
Pemerintah telah mengeluarkan Instruksi Presiden Nomor 1
Tahun 2017 tentang Gerakan Masyarakat (Germas). Namun,
implementasi Instruksi Presiden tersebut belum berjalan secara
optimal sehingga diperlukan penguatan dalam pelaksanaan
kebijakan tersebut melalui dukungan anggaran kesehatan yang
berfokus pada program preventif dan promotif. Sementara itu, pada
anggaran kesehatan saat ini, proporsi anggaran program preventif
dan promotif masih sangat rendah dibandingkan dengan anggaran
kuratif rehabilitatif. Oleh karena itu, diperlukan pergeseran
(shifting) anggaran kesehatan dari program kuratif rehabilitatif
ke program preventif dan promotif.

Rekomendasi

1) Masyarakat Indonesia perlu menjalankan gaya hidup sehat
meskipun sudah memiliki Jaminan Kesehatan/Asuransi
(BPJS).

2) Pemerintah harus melakukan pergeseran (shifting) proporsi
anggaran untuk memperkuat program preventif dan
promotif.

3) Kementerian dan Lembaga Pemerintah seharusnya
mengalokasikan anggaran untuk menjalankan program
preventif dan promotif, antara lain dengan menjalankan upaya
Germas sebagaimana tercantum dalam Instruksi Presiden
Nomor 1 Tahun 2017.

4) Pimpinan Universitas Airlangga terus mengalokasikan
anggaran bagi program preventif dan promotif di setiap unit
kerja yang pelaksanaannya dapat berkolaborasi dengan Unit
PLK dan Tim AHPC.
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UCAPAN TERIMA KASIH

Para hadirin yang saya hormati,

Alhamdulillah, segala puji bagi Allah SWT yang senantiasa
melimpahkan kenikmatan tiada putus bagi hambaNya, hingga
saya sampai di titik ini. Sholawat dan salam tercurah pada
Baginda Rasul yang telah memberikan segala teladan bagi seluruh
umatnya untuk kehidupan di dunia dan akhirat kelak. Saya
sangat menyadari, jabatan guru besar ini merupakan amanah
sekaligus anugerah dari Allah SWT, dan proses pencapaiannya
membutuhkan perjuangan berat. Pencapaian jabatan guru besar
ini tidak terlepas dari doa, peran serta, motivasi dan dukungan
sepenuh cinta dari berbagai pihak, khususnya keluarga, para
guru, dan kolega tercinta. Oleh karena itu, pada kesempatan
yang berbahagia ini, jjinkan saya dengan penuh ketulusan dan
kerendahan hatimenyampaikan ucapan terima kasih yang sangat
dalam kepada,

1. Bapak Nadiem Anwar Makarim, selaku Menteri Pendidikan
dan Kebudayaan, Riset dan Teknologi atas persetujuan dan
penetapan saya sebagai guru besar.

2. Prof. Dr. Nizam. Ir. M.Sc. selaku Direktur Jenderal Pendidikan
Tinggi atas persetujuan dan penetapan saya sebagai Guru
Besar.

3. Prof. Dr. Mohammad Nasih, S.E., M.T.Ak., CMA. selaku
Rektor Universitas Airlangga yang telah menyetujui dan
mengusulkan jabatan Guru Besar saya dan berkenan
memimpin Sidang Universitas Airlangga dalam rangka
Pengukuhan Guru Besar pada saat ini.

4. Prof. Djoko Santoso, dr., Ph.D., Sp.PD., K-GH., FINASIM,
selaku ketua Senat Akademik Universitas Airlangga yang
telah menyetujui pengajuan kenaikan jabatan Guru Besar
saya.
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Prof. Dr. Musta’in, Drs., M.Si., Sekretaris Senat Akademik
beserta seluruh anggota senat akademik Universitas Airlangga
yang telah mengusulkan dan menyetujui untuk pengangkatan
saya sebagai Guru Besar di Universitas Airlangga.

Direktur Sumber Daya Manusia Universitas Airlangga Dr.
Endang Dewi Masithah, Ir., M.P. yang telah memproses
usulan kenaikan jabatan saya sebagai Guru Besar.

Para peer-reviewers karya ilmiah saya, Prof. Dr. dr. H. M.
Alimin Maidin, MPH dan Prof. Nyoman Anita Damayanti,
drg., M.Kes., yang juga sangat membantu kelancaran usulan
kenaikan jabatan Guru Besar saya.

Prof. Dr. Anita Yuliati, drg., M.Kes. dan Prof. Dr. Indri Safitri,
dr., M.S., beserta Tim PAK baik tingkat fakultas (khususnya
Prof. Dr. Ririh Yudhastuti, drh., M.Si;, Prof. Dr. Nyoman Anita
Damayanti, drg:;, M.Kes) maupun tingkat universitas, yang
telah mereviu berkas PAK saya dan yang membantu tanpa
henti sampai SK saya terbit. Terima kasih, semoga Allah
memberikan pahala yang berlipat ganda.

Dekan dan Wakil Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat
periode 2015-2020, Prof. Dr. Tri Martiana, dr., M.S., Dr. Santi
Martini, dr., M.Kes. dan Ira Nurmala, SKM. MPH, Ph.D..
terima kasih atas kolaborasi yang menyenangkan selama 5
tahun kita mengemban amanah.

Dekan dan Wakil Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat
periode 2020-2025: Dr. Santi Martini, dr., M.Kes.; Prof.
Dr. Nyoman Anita Damayanti, drg., M.S.; Dr. M. Athoillah
Isfandiari, dr., Ph.D.; Trias Mahmudiono, S.KM., M.PH.,
GCAS., Ph.D. Serta keluarga besar civitas akademika Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga yang sangat saya
banggakan, para Guru Besar, para senior, para sejawat dosen,
para sejawat tenaga kependidikan, para alumni, dan seluruh
mahasiswa yang selalu mensupport saya dalam berkarya.
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Ucapan terima kasih yang sangat dalam saya sampaikan
kepada, Promotor, ko-promotor, dan seluruh tim penguji
saat saya menyelesaikan pendidikan Doktor. Promotor saya
Prof. Rika Subarniati, dr., SKM, serta ko-promotor Widodo
dJ. Pudjirahardjo, dr., M.S., M.PH., Dr.PH., yang membimbing
dan memotivasi saya dengan sabar tanpa mengenal lelah
selama saya menjalani pendidikan S3, yang telah mengukir
prestasi saya sehingga saya memperoleh gelar doktor. Khusus
untuk pak Wid, yang telah menjadi guru, bapak, atasan
sekaligus sahabat yang selalu ada dalam perjalanan karier
dan kehidupan saya selama ini.

Terima kasih juga pada seluruh guru dan dosen yang
telah memberikan fondasi kuat, dan ilmu yang bermanfaat
pada saya sehingga dapat mencapai jabatan Guru Besar
ini. Segenap jajaran guru TK Tunas Harapan Surabaya,
SD Simo 1 Surabaya, SMP Negeri 4 Surabaya, dan SMA
Negeri 5 Surabaya. Seluruh staf pengajar S1 Program Studi
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serta seluruh ‘staf pengajar S3 Program Studi Ilmu
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Kebijakan Kesehatan FKM UNAIR, kepada Ibu Kadep Dr.
Ratna Dwi Wulandari, S.KM., M.Kes.; Dr.PH.; Prof. Dr.,,
Stefanus Supriyanto, dr., M.S.; Prof. Dr., Wasis Budiarto,
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M.Kes., M.PH., Ph.D.; Maya Saridewi, S.KM., M.Kes.; Nuzulul
Kusuma Putri, S.KM., M.Kes.; Tito Yustiawan, drg., M.Kes.;
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kasih saudara-saudaraku, tanpa dukungan kalian semua,
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ada selama ini.

Kepada sahabat mantan Wakil Dekan 2 periode 2015-2020;
Prof. Dr. Dwi Setyawan, S.Si., M.Si., Apt. yang telah memberi
dukungan dan dorongan serta memberi masukan berharga
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Arief, M.Kes (alm) yang selalu' mengingatkan sholat dan
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tiada henti.

Kepada para sahabat group Seger Waras yang selalu membuat
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Hadirin yang Saya Muliakan,

Selanjutnya dan terkhusus, capaian Guru Besar ini saya
persembahkan kepada:

1. Kedua orang tua tercinta saya yang keduanya telah almarhum,
Bapak Achlan Moh.Erfan dan Ibu Roestimah. Ibu dan Bapak
memang GURU SEJATI, baik di kantor maupun di rumah.
Matur nuwun Ibu, sudah menjadi teladan saya untuk berjuang
membesarkan dan mendidik kami berlima. Allah sangat
mencintai kita semua, sehingga saya juga harus berjuang
membesarkan Ruzza dan Ais tanpa didampingi suami. Terima
kasih Ibu dan Bapak, telah selalu mendidik dan mengingatkan
pentingnya arti pendidikan. Khusus kepada bapak, saya selalu
ingat pesan panjenengan tentang “demi waktu” serta “jagalah
dirimu dan keluargamu dari api neraka”. Beliau berdua juga
pernah berpesan, "Nduk, Le, kowe kudu sekolah terus nganti
entek sekolahane lan gelare”. Semoga Allah memberi tempat
yang terbaik untuk Tbu dan Bapak, Allahummaghfirlahum,
warhamhum, waafihi wafuanhum;

2. Keluarga Besar Bani‘Achlan Moch Erfan, Kakak tertua saya,
Prof. Dr. Arif Imam Surose, Ir., M.Sc. CS. dan dr. Roesmini
Oesman, drh., adik saya, Dr. Ida Nurul Chasanah, S.S., M.Hum.
dan Drs. H. Rosyidin, M.Th.I, adik saya, Dr. Farida Nurul
Rachmawati, S.S., M.Si. dan Widiantoro, S.S., dan adik saya,
Didik Ali Mukti Hidayat, ST, M.T. dan Wiwid Widiartini, S.E.,
M.T. juga seluruh keponakan yang telah memberikan teladan
pada Tante/Budhe untuk terus belajar ngaji, terima kasih
atas segala doa, cinta, dan kebersamaannya untuk senantiasa
saling menguatkan dan meneguhkan menuju thdinas shiraatal
mustaqiim;

3. Keluarga Besar Bani Soebakir, Bapak Mertua Alm. Soekarno
T. Soebakir dan Ibu Mertua, Alm. Ibu Ersiyam, seluruh
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saudaraku, Mas Soehermanto, Mbak Eko Palupi Indraningtyas,
adinda Edy Moelyono, Agoes Poedji Basoeki dan Ardhania
Rachmawati, Drs. Agoes Rachmad Soebagyo dan Nordyana,
Maria Kurniawati, S. Psi. dan Drs. Agus Slamet Wijongko,
dan para ponakan serta cucu cucu yang senantiasa kompak
dan saling memberikan semangat untuk terus berkarya;

4. Keluarga Besar Bani Mukti Kenduruan yang telah melahirkan
banyak Profesor, teladan kalian sangat menyemangati
perjuangan ini, semoga kita senantiasa bisa saling menguatkan
dalam menjalankan amanah ini; juga untuk Keluarga Besar
Bani Soedjiman Bojonegoro, terima kasih atas segala doa,
support, dan cintanya serta semoga silaturahim senantiasa
terjaga;

5. Yang terakhir, dan terpenting, terima kasih atas segala doa
dan support yang luar biasa atas karier yang saya jalani,
pada Almarhum suami saya Drs. Herry Mulyanto.; Hanya
atas ijinmu yang membersamai Ridho-Nya, studi serta karier
ku sampai di titik ini. Semoga Allah memberikan tempat
yang terbaik buat Mas, Allahummaghfirlahu warhamhu
waafihi wafuanhu. Kepada anak-anak tersayang: Muhammad
Noor Fakhruzzaman, S.Kom., M.Sc: beserta istri Ghea Sekar
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