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Konsep SDH

e The social determinants of health are the
conditions in which people are born, grow, live,
work and age, including the health system.
These circumstances are shaped by the
distribution of money, power and resources af
global, national and local levels, which are
themselves influenced by policy choices. The
social determinants of health are mosftly
responsible for healfth inequities - the unfair and
avoidable differences in healfh status seen
within and beftween countries (WHO, 2008).
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Health Financing

Function of health system concerned with the
mobilization, accumulation and allocation of
money to cover the health needs of the people,
individually and collectively, in health system

(WHO, 2000)

Revenue collection — pooling resources — purchasing of services
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Pembiayaan Kesehatan

(UU No. 36/2009, Bab XV)

Pembiayaan kesehatan bertujuan untuk
penyediaan pembiayaan kesehatan yang
nerkesinambungan dengan jumlah yang
mencukupl, teralokasi secara adil, dan
termanfaatkan secara berhasil guna dan
berdaya guna untuk menjamin
terselenggaranya pembangunan kesehatan agar
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
setinggi-tingginya (pasal 170:1).
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Pembiayaan Kesehatan

(UU No. 36/2009, Bab XV)

o Sumber (Psl 171):
o Pemerintah Pusat: minimal 5% APBN diluar gqiji
o Pemerintah Daerah (Provinsi & Kab./Kota):

minimal 10% APBD diluar gaiji

 Sumber pembiayaan dari Pemerintah &
Pemerintah Daerah diprioritaskan untuk
kepentingan pelayanan publik minimal 2/3
(dua pertiga) dari anggaran kesehatan dalam
APBN dan APBD, terutama bagi penduduk
miskin, kelompok lanjut usia, dan anak
terlantar.



Anggaran Kesehatan (2005 — 2012)

ANGGARAN KESEHATAN, 2005 - 2012

(miliar rupiah)
2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012
Komponen Anggaran Kesehatan
Real. Real. Real. Real. Real, Real. APBN APBN

1. Anggaran Kesehatan Melalui Belanja Pemerintah Pusat 11.859,7 19.578,0 |  20.646,9 20.0521 23.242.5 28.176,3 40.135,2 44.195.2
A. Melalui Kementerian Negara/Lembaga 114749 19.091,5 19.971,6 18.698,9 21.720,5 26.230,1 37.827 4 41.519,0

i.  Kementenan Kesehatan 7544 4 122605 15585 4 15.886,2 18.023 5 224454 276571 299158

i Badan Pengawas Obat dan Makanan 2298 3024 3780 3953 a7 4100 9288 1.104,1

ii. Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional 7 32 4683 4798 G260 797 5 24132 2R3 T

iv. Kementenan Pendidikan Nasional 48 10,1 171 10,9 9.7 - 3937

v. Kementerian Tenaga Kerja dan Transmigrasi 09 0,3 327 410 BG4 26,2 108,82 128,2

vi. Kementeran Koordinator Bidang Kesejahteraan Rakyat - 35 3.6 3.1 8.9 34 ik 36,2

vii. Kementenan ESDM 71,3 1021 26,6 7.9 16,6 b41 - -

viii. Kementerian PU 274148 51885 9405 14542 1.986,5 16993 6.148,5 6.438,7

. Kementeran Lingkungan Hidup LR - 46,6 RE1 46,1 296 75,0 818

1. Kementenan Ristek - - - 4.2 206 18,5 246 2.0

g, Kementerian Pertanian 354 1919 - 4022 477 1 5299 1940 3621

wii. Kementerian Kelautan dan Perikanan - - 5148 68,7 106,1 206,5 30,7 51T

wi. Kementerian Lainnya 4333 F95, 1 24155 34 - - 235 4 350.8

Total Anggaran KiL 120.823,0 | 189.361,2 | 225.014,2 | 259.701,9 306.999,5 330.492 6 432.779,3 508.359,6

B. Melalui Non-Kementerian Negara/Lembaga BA 999 384.8 486,5 6753 1.153.2 15220 1.946,2 2.307.8 2.676,3

i, Subsidi Untuk &ir Bersih - - - - - - 50,0 300

il.  Askes PNS (Belanja Pegawai) 184 8 486,5 6753 1.153.2 15220 1.946,2 22578 26463

2. Anggaran Kesehatan Melalui Transfer ke daerah 886,3 2.930,0 38757 4.355,9 4 576,6 34073 677 4 38145
1. DAK Kesehatan 620,0 24068 33613 38174 40174 28298 3.000.8 3.005,9

2. Dana Otonomi Khusus Kesehatan Papua dan Papua Barat 2663 h232 494 4 535 5592 5ITE 6766 8086

3. Total Anggaran Kesehatan (1+2) 12.746,0 22.508,0 24.522 6 24.408,0 27.819,1 31.563,6 43.812,6 48.009,7
4. Total Belanja Negara MTAT6E | 699.099,.2 | 7523733 | 989.493,7 937.382,0 | 1.056510,3 | 12295585 | 1.418.497,7
Rasio Anggaran Kesehatan = (3:4)X100% 2,3 3,2 33 2,5 3,0 3,0 3,6 34

(http://www.anggaran.depkeu.go.id/dja/edef-seputar-Iist.asp?apbn=s'e¥1at)




Analisis Trend Anggaran

Apa arfinya?

« ANnggaran yang roller
coaster berarti fidak
mempunyai sistem
perencanaan yang
jelas

e Jumlah relatif sangaft
besar

e Untuk apa saja?

o Siapa yang
mengendalikan?

Per sekfor
Lihat naik turunnya

Kementerian dan
Badan yang
nmempunyai kenaikan
steady

Kementerian dan
Badan yang
nmempunyai kenaikan
seperti Roller-coaster

Massin belum ada dari
HanKam dll
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Anggaran Kesehatan (APBN 2012)

Anggaran Pusat

2012 % TAK % APBN

Melalui Kementrian/Lembaga

Kemkes
BPOM
BKKBN

Kemendiknas
Kemtentrans
Menkokesra

ESDM

PU

KLH
Ristek
Pertanian
Kalautan
lainnya

29,915.80
1,104.10
2,593.70
393.70
128.20
36.20
6,438.70
81.90
22.00
362.10
51.70
390.80

41,518.90

62.31
2.30
5.40
0.82
0.27
0.08

13.41
0.17
0.05
0.75
0.11
0.81

2.11

Anggaran Pusat
Non K/L
Subsidi Air Bersih

Belanja Pegawai

Anggaran Daerah
DAK Kesehatan
DOK Papua

Total Anggaran
Kesehatan

Total APBN

2012 % TAK % APBN

30
2,646.30
2,676.30

3,005.90

808.60
3,814.50

48,009.70

1,418,497.70

0.06
5.51

6.26
1.68

3.38

09




35,000.00

30,000.00

25,000.00

20,000.00

15,000.00

10,000.00

5,000.00

Trend per Sektor

7,944.40

12,260.50

2005 — 2012)

2009

2010

22,445.40

6,148.50

2,413.20

Kemkes
29,915.80

BKKBN
2,593.70

6,438.70

2012

e 10



Anggaran Kesehatan melalui

Kementrian/Lembaga Non Kesehatan
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Rasio terhadap APBN

Nominal
60,000.00 -
50,000.00 - 48,009.70
43,812.80
40,000.00 -
31,583.60 29.915.80
30,000.00 - 27,819.10
27,657.10
22,445.40
20,000.00 - 16,155.70
18,023.60
12,746.00 18.093.90
12,260.50

10,000.00 -~

7,944.40

8,521.90 9,138.20
4,801.60
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
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Alokasi Anggaran

 Menurunkan angka kematian balita sebesar

dua pertiganya, antara 1990 dan 2015

miliar rupiah

Y

2007 2008 2009 2010

P Anggaran 1,545.7 1,742.8 1,848.5 2,058.7

120

per 1.0C0 kelahiran hidup

100 4
80 +
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R

1789

1924

Sumber: SDKI 1991, 1994, 1997, dan 2002-2003

1999

2004

2009

2014

PROGRAM/KEGIATAN DALAM RANGKA MENDUKUNG TUJUAN 4 MDGs 2005 2006 2007 2008 2009 2010
- Program Peningkatan Kesejahteraan dan Perlindungan Anak 8.5 10.0 131 16.5
- Program Pemberdayaan Fakir Miskin KAT dan Penyandang Masalah Sosial 690.0 580.1 596.7 595.9
- Program Keserasian Kehijakan Peningkatan Kualitas Anak 214 30.7 14.1 19.7
- Program Ketahanan dan Pemberdayaan Keluarga 87.4 115.3 124.7 126.6
- Program Keluarga Harapan 838.4 1,006.7 1,100.0 1,300.0
TOTAL 1,645.7 1,742.8 1,848.6 2,058.7

@
(Menteri Keuangan Rl dalam Rakornas Sinergi Pusat dan Daerah Untuk Mencapai Target MDGs 1,4 dan 5, 30 Maret }810)



Alokasi Anggaran

 Menurunkan angka kematian ibu sebesar tiga
perempatnya antara 1990 dan 2015 (fujuan 5

MDGs)

miliar rupiah

Meningkatkan Kesehatan lbu

800.0
700.0
600.0
500.0
400.0
300.0
200.0
100.0

e Anggaran

3554

399.7

567.9

716.2

753.9

- Peningkatan kesehatan ibu

38.9

31

114.0

100.0

- Program Keluarga Berencana

355.4

360.8

534.8

602.2

653.9

[]
(Menteri Keuangan Rl dalam Rakornas Sinergi Pusat dan Daerah Untuk Mencapai Target MDGs 1,4 dan 5, 30 Maret £610)



Kesimpulan

Trend meningkat dan berfluktuasi

Anggaran kesehatan 3,4% APBN 2012 (Rp. 48T)
o Kemkes 2,1% (Rp. 30T)

o Non Kemkes 1,3% (Rp.181)

Monitoring dan Evaluasi

o Non Kemkes - apakah pemanfaatannya untuk program
kesehatan?

o Siapa yang melakukan monev?

Kerja sama lintas sektor merupakan suatu
keharusan

Peluang Tenaga Kesmas untuk bekerja di luar sektor
kesehatan untuk mewujudkan healthy public policy
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Terima Kasih
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