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Development the health sector plays a strategic role in human

capital formation through improvements in health,
labor productivity, and life expectancy. This is
reflected in the upward trend in Indonesia's HDI
during 2021-2025 and the continued positive trend in
economic growth. Theoretically, these findings support
human  capital theory, the health-led growth
hypothesis, and endogenous growth theory, which
position health as a key determinant of economic
growth. However, the study also found inefficiencies in
health budget realization and disparities in health
facilities between regions, potentially hampering the
optimization of its impact. Therefore, the health sector
needs to be positioned as a long-term development
investment, not simply a burden on public spending.

PENDAHULUAN

Sektor kesehatan adalah salah satu sektor jasa yang sangat fundamental dengan berbagai
peran yang mengarah indikator nasional pada suatu negara. Status kesehatan penduduk, menjadi
sebuah indikator penting dalam pembangunan yang juga merefleksikan tingkat kesejahteraan
sosial (Pasichnyi, 2017). Belanja kesehatan tidak semata-mata menambah pengeluaran, namun
juga memberikan kontribusi yang besar dalam Produk Domestik Bruto (PDB), secara global
diketahui bahwa sektor kesehatan menyumbang hingga 8 persen dari PDB Dunia. Hal ini
menjadikan sistem kesehatan sebagai salah satu sektor terbesar dalam perekonomian dunia.
Selain itu, diketahui bahwa dalam 15 tahun terakhir, sektor kesehatan menunjukkan pertumbuhan
yang lebih cepat apabila dibandingkan dengan sektor-sektor ekonomi pada umumnya (Mertl,
2022). Kontribusi yang diberikan sektor kesehatan direfleksikan pada outcome nyata seperti
peningkatan produktivitas pekerja, peningkatan harapan hidup, pembentukan modal manusia, dan
pengurangan beban penyakit (Fakhrunnas et al., 2022).
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Negara-negara dengan pertumbuhan ekonomi yang lebih tinggi cenderung memiliki
struktur pembiayaan kesehatan yang lebih koheren, dan berdampak positif terhadap indikator
kesehatan dan menghasilkan modal manusia yang sehat dan produktif, menunjukkan bahwa
investasi dalam infrastruktur kesehatan terbukti mendorong pembangunan ekonomi (Dorlach,
2016). Dari persektif kebijakan ekonomi, sektor kesehatan tidak lagi sekedar pos biaya,
melainkan sebuah sektor yang mampu menciptakan lapangan kerja dengan sifat yang resilience
terhadap fluktuasi siklus bisnis (Garau et al., 2015). Anggaran yang dikeluarkan pemerintah
dalam hal ini mengarah pada aspek sosial dan ekonomi yang melibatkan sektor kesehatan. Dalam
konteks yang lebih luas, kontribusi kesehatan dalam menunjang kualitas Sumber Daya Manusia
(SDM) berkaitan erat dengan stabilitas makroekonomi dan pertumbuhan ekonomi (Bairoliya et
al., 2018). Kesehatan bangsa juga dipandang sebagai aksioma utama pembangunan berkelanjutan
pada suatu negara yang sifatnya sangat krusial.

Sektor kesehatan memiliki peran penting yang cenderung mengarah pada kualitas sumber
daya manusia yang akhirnya memberikan kontribusi terhadap pertumbuhan ekonomi. Pentingnya
peran sektor kesehatan dalam pertumbuhan ekonomi dapat dijelaskan oleh beberapa faktor utama.
Kesehatan merupakan komponen inti dalam modal manusia yang meliputi pengetahuan,
keterampilan, dan kesehatan. Dengan adanya ketiga aspek ini, seseorang memiliki kapasitas
produktif yang optimal, hal ini dikarenakan prasyarat untuk memperoleh pendidikan,
mengembangkan keterampilan, dan berpartisipasi aktif dalam kegiatan produksi adalah dengan
memiliki kesehatan yang prima (Li & Gao, 2025). Penduduk dengan tingkat kesehatan yang baik
diartikan sebagai bentuk input penting yang dapat mengurangi kemiskinan, dan meningkatkan
pembangunan ekonomi dalam jangka panjang, kesehatan juga dapat meningkatkan harapan hidup
yang mencerminkan kualitas SDM yang lebih baik (Pratap et al., 2021).

Peran penting kesehatan dinilai sebagai sebuah investasi dan berdampak nyata dalam
jangka pendek, berbeda dengan pendidikan yang memiliki dampak potensial dalam jangka waktu
panjang. Meskipun demikian, kesehatan merupakan sebuah faktor pendorong dalam
pembentukan modal manusia, peningkatan pencapaian pendidikan, dan memperbaiki hasil pasar
tenaga kerja (Viphindratin & Bawono, 2021). Lebih jauh, dampak potensial kesehatan dinilai
dapat menjadi salah satu pembentuk daya saing global dengan melihat secara empiris banyaknya
negara yang telah berhasil mencapai status daya saing tinggi dengan alokasikan sumber daya
memadai untuk kebutuhan pendidikan dan kesehatan (Faturohim et al., 2023). Keunggulan yang
dimiliki wilayah dengan sumber daya manusia yang sehat dan terdidik adalah kemampuan untuk
mengejar ketertinggalan teknologi jauh lebih cepat dibandingkan wilayah dengan kondisi
populasi yang tidak secara optimal sehat (Umair et al., 2024). Dengan demikian, kesehatan bukan
hanya sebuah prioritas dalam kebijakan sosial dan ekonomi melainkan sebagai syarat mutlak
yang penting dalam pembangunan dan peningkatan efisiensi modal manusia pada skala lokal,
regional, dan nasional.

Secara empiris, sektor kesehatan merupakan sektor yang krusial dalam membangun sumber
daya manusia, peran ini direfleksikan dari pernyataan World Health Organization (WHO)
menjelaskan bahwa kesehatan hanya dapat tercipta melalui tenaga kerja yang mumpuni pada
sektor kesehatan (Manson et al., 2013; Hung et al., 2021). Pentingnya tenaga kerja yang terampil
dalam sektor kesehatan tidak hanya untuk memaksimalkan kesehatan masyarakat, namun juga
menjadi penentu dalam ketersediaan, aksebilitas, dan kualitas layanan kesehatan. Pentingnya
sektor kesehatan juga tercermin dari fakta bahwa tenaga kerja yang sehat memiliki kemampuan
untuk berinovasi, dan lebih produktif yang mempengaruhi kemampuan mereka untuk
berkontribusi dalam pembangunan ekonomi (Witter et al., 2015; Karamagi et al., 2022). Namun,
peran krusial sektor kesehatan hanya akan menghasilkan output optimal dengan adanya
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pendidikan dan pelatihan kompetensi secara berkala dan berkelanjutan, sistem kesehatan yang
memiliki tingkat ketahanan yang tinggi, serta dengan adanya perencanaan dan tata kelola SDM
kesehatan yang baik dan terstruktur (Ahmat et al., 2022; Pradhan et al., 2023).

Pentingnya sektor kesehatan juga telah banyak dijelaskan dalam konsep-konsep teoritis,
dalam human capital theory ditegaskan bahwa kesehatan merupakan komponen inti dalam modal
manusia selain pendidikan dan pelatihan sebagai bentuk investasi yang berdampak pada
produktivitas dan pendapatan (Elkhalfi et al., 2023). Menurut Becker, kesehatan yang optimal
dapat meningkatkan produktivitas tenaga kerja, partisipasi kerja, dan pendapatan yang dapat
mendorong pertumbuhan ekonomi secara agregat (Gruzina et al., 2021). Sedangkan menurut
Romer, modal manusia dengan segala komponennya termasuk kesehatan merupakan determinan
pertumbuhan ekonomi jangka panjang (Adegoke et al., 2023). Didukung oleh Lucas, dijelaskan
bahwa investasi di sektor kesehatan dapat menghasilkan modal manusia yang menentukan
optimalisasi proses dalam pertumbuhan ekonomi (Bachama et al., 2021). Baik Romer maupun
Lucas menolak konsep neoklasik yang menempatkan faktor eksogen sebagai komponen utama
dalam pertumbuhan ekonomi dengan mengusulkan bahwa akumulasi modal manusia yang
dibangun melalui kesehatan dan pendidikan dapat menghasilkan increasing returns dan inovasi
yang mendorong pertumbuhan berkelanjutan (Sabir et al., 2021).

Augmented Solow Model memperluas model Solow dengan modal manusia sebagai input
yang berbeda, semulanya model ini hanya memasukkan pendidikan, pengembangan, dan
kesehatan sebagai variabel terpisah dalam fungsi produksi (Pasara et al., 2020). Studi empiris
menunjukkan bahwa pengeluaran kesehatan memiliki dampak lebih besar terhadap pertumbuhan
ekonomi dibandingkan pendidikan dalam beberapa kondisi, hal ini karena pendidikan juga hanya
dapat ditempuh apabila seseorang sehat secara fisik dan mental (Rizvi, 2019). Grossman
menjelaskan konsep teori lain dengan menempatkan kesehatan prima sebagai instrumen
produktivitas dengan alasan bahwa individu yang sehat memiliki lebih banyak waktu produktif
dan kapasitas untuk berinvestasi dalam pendidikan dan pengembangan keterampilan (Jiang &
Wang, 2023). Secara umum, posisi kesehatan sangat krusial dalam pertumbuhan ekonomi yang
diwujudkan melalui beberapa mekanisme seperti peningkatan produktivitas tenaga kerja,
perpanjangan harapan hidup yang berdampak pada tabungan dan akumulasi modal, sebagai
mekanisme transmisi pendidikan, dan pengurangan mortalitas (Zhang, 2023; Yilmaz, 2022;
Lawanson & Umar, 2021).

Konsep teoritis menjelaskan pentingnya peran sektor kesehatan dalam menunjang
pertumbuhan ekonomi melalui penciptaan sumber daya manusia yang berkualitas, begitupula
dengan fungsinya secara fundamental dalam mengembangkan kualitas sumber daya manusia.
Bukan hanya itu, secara empiris, telah banyak penelitian dan riset terdahulu yang merefleksikan
peran krusial sektor kesehatan dalam pertumbuhan ekonomi. Namun, dalam penelitian ini akan
dijelaskan beberapa indikator umum pada sektor kesehatan yang dapat dijadikan sebagai refleksi
kinerja sektor kesehatan dalam kegiatan ekonomi. Penelitian ini akan menganalisis bagaimana
ketersediaan fasilitas kesehatan, dan banyaknya tenaga kesehatan memiliki korelasi dan
hubungan dalam meningkatkan pertumbuhan ekonomi. Tujuan penelitian ini dirumuskan dari
asumsi bahwa sektor kesehatan merupakan sektor yang berperan penting dalam meningkatkan
pertumbuhan ekonomi melalui peningkatan kualitas sumber daya manusia, sehingga analisis
terhadap Indeks Pembangunan Manusia juga di analisis dalam penelitian ini.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan dengan metode kuantitatif dekskriptif dengan menggunakan
data-data yang bersifat statistik untuk digambarkan dalam narasi dengan makna yang didasarkan
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pada rumusan masalah dan tujuan yang hendak dicapai dalam penelitian ini. Penelitian ini akan
menggunakan data yang diperoleh dari Badan Pusat Statistik (BPS) untuk menganalisis data dan
menyelaraskan data yang diperoleh dengan fenomena dalam penelitian ini. Data yang akan
dianalisis terdiri dari beberapa jenis data yakni data (1) Anggaran sektor kesehatan periode tahun
2021-2025; (2) Persentase penduduk yang memiliki jaminan kesehatan; (3) Jumlah tenaga
kesehatan; (4) Indeks Pembangunan Manusia; dan (5) Pertumbuhan ekonomi. Selain data yang
diperoleh dari Badan Pusat Statistik, beberapa data pendukung yang digunakan dalam penelitian
ini diperoleh menggunakan analisis literatur yang sesuai dengan tujuan penelitian ini.

Analisis literatur yang dilakukan dengan menerapkan beberapa kriteria inklusi untuk
memilih literatur yang dinilai paling tepat untuk digunakan dalam penelitian ini, kegunaan
literatur yang dikumpulkan dalam penelitian ini bertujuan untuk digunakan dalam membangun
argument, asumsi, dan menjelaskan fenomena dalam penelitian ini. Lebih jauh, literatur yang
digunakan juga menjadi dasar atau kerangka dalam memperkuat temuan yang dibangun melalui
data, penelitian terdahulu dan konsep teoritis juga menjadi sebuah perbandingan untuk
memberikan gagasan-gasan dan ide yang mungkin dapat digunakan sebagai dasar untuk
melakukan penelitian lebih lanjut, atau sebagai referensi dalam menyusun kesimpulan dan saran-
saran untuk pengembangan penelitian dengan kefokusan serupa.

Pengambilan data yang bersumber dari berbagai sumber literatur seperti artikel penelitian,
artikel review, terdapat beberapa kriteria yang digunakan dalam menyeleksi artikel yang paling
tepat, kriteria inklusi yang dimaksud dalam proses pengumpulan data adalah sebagai berikut (1)
Artikel yang digunakan merupakan artikel penelitian atau artikel review; (2) Artikel yang
digunakan telah melalui proses peer-review; (3) Artikel yang digunakan memiliki identifiers
berupa DOI; (4) Artikel menggunakan bahasa Inggris dan bahasa Indonesia; dan (5) Artikel yang
digunakan membahas mengenai sektor kesehatan, kualitas SDM, dan pertumbuhan ekonomi.
Berdasarkan penerapan kriteria inklusi yang diterapkan dalam penelitian ini diperoleh sebanyak
65 artikel yang digunakan dalam penyusunan latar belakang, perumusan masalah, penyusunan
hasil penelitian, dan memberikan kesimpulan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Kontribusi Dan Kinerja Sektor Kesehatan

Berdasarkan data yang diperoleh terdapat banyak kontribusi yang telah disumbangkan
sektor kesehatan dalam beberapa tahun terakhir, kontribusi ini juga merefleksikan kinerja sektor
kesehatan. Beberapa kinerja krusial sektor kesehatan ditandai dengan adanya penangan pandemi
Covid-19 yang efektif. Selain itu, transformasi digital, dan penguatan kemandirian farmasi juga
dinilai sangat signifikan dalam menunjang peningkatan Produk Domestik Regional Bruto.
Kontribusi lainnya ditandai dengan transformasi menyeluruh pada layanan primer, rujukan,
ketahanan kesehatan, sistem pembiayaan, kesehatan SDM, dan teknologi kesehatan.
Pembangunan rumah sakit baru dan implementasi teknologi kesehatan untuk mempercepat
layanan dan memudahkan mobilitas masyarakat menjadi salah satu capaian terbesar sektor
kesehatan dalam lima tahun terakhir.
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ANGGARAN & REALISASI ANGGARAN SEKTOR
KESEHATAN (TRILIUN RUPIAH)
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Gambar 1. Anggaran dan Realisasi Anggaran Sektor Kesehatan (2021-2025)
Sumber: Kementerian Kesehatan Indonesia (2026)

Data yang diperoleh menunjukkan data anggaran maupun realisasi anggaran dengan pola
yang fluktuatif, untuk realisasi anggaran penurunan terjadi di tahun 2022, dan memiliki tren
menurun selama tiga tahun terakhir dari tahun 2023 hingga 2025. Sedangkan untuk anggaran
sektor kesehatan pola fluktuatif yang sama namun peningkatan signifikan terjadi di tahun 2022,
sebelum kemudian anggaran ini mengalami penurunan di tahun 2023. Di tahun 2023 hingga 2025
terlihat adanya tren peningkatan pada anggaran sektor kesehatan yang sangat kontras dari
realisasi anggaran yang malah memiliki tren menurun.

Berdasarkan gambar 1 terjadi fenomena yang cukup menarik pada sektor kesehatan selama
3 tahun terakhir, kondisi ini menunjukkan bahwa selama 3 tahun terakhir terjadi peningkatan
anggaran namun realisasi anggaran mengalami penurunan. Secara umum, hal ini disebabkan
dengan adanya faktor-faktor seperti kendala teknis, administrasi, dan perubahan kebijakan, selain
itu, dijelaskan bahwa penurunan realisasi anggaran dapat terjadi sebagai akibat dari eksekusi
anggaran dan pelaksanaan belanja yang dilakukan secara hati-hati untuk menghindari
penyalahgunaan anggaran. Banyak faktor yang mendasari terjadinya penurunan realisasi
anggaran kesehatan seperti peralihan dari Pandemi ke Endemi mengingat terjadi banyak belanja
darurat dimasa Pandemi Covid-19, kondisi yang membaik menyebabkan penurunan realisasi
anggaran dengan adanya penyesuaian kembali alokasi belanja. Meskipun demikian, sektor
kesehatan telah mampu memberikan kinerja yang optimal untuk menangani masalah-masalah
yang besar seperti pandemi. Selain itu, diketahui bahwa pada tahun 2024 pengeluaran untuk
sektor kesehatan semakin berfokus pada transformasi sistem kesehatan, peningkatan layanan
kesehatan, dan peningkatan kualitas sumber daya manusia dalam sektor kesehatan baik di pusat
maupun di daerah.

Tahun 2021 menunjukkan tingginya realisasi anggaran sektor kesehatan yang merupakan
respon dari belanja darurat atas kondisi pandemi yang sedang terjadi, hal ini merefleksikan
kinerja sektor kesehatan yang baik di kondisi berat. Secara kontekstual dampak dari kinerja ini
tentu saja mendorong ketahanan kesehatan masyarakat untuk tetap beraktivitas dan
meminimalisir dampak potensial penurunan kinerja ekonomi. Investasi di bidang kesehatan dan
pendidikan, serta belanja kesehatan yang tepat terbukti mempengaruhi perekonomian dan
produktivitas tenaga kerja dengan kondisi kesehatan para tenaga kerja yang optimal (Ramzy,
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2019). Sektor kesehatan merupakan sektor fundamental yang mendukung perekonomian secara
tidak langsung, dengan adanya investasi pada sektor kesehatan, pembangunan sumber daya
manusia dapat ditingkatkan (Muliawaty, 2019). Investasi ini pada akhirnya dapat menjadi faktor
utama yang berdampak pada peningkatan kegiatan produktif, dan pendapatan nasional. Bukan
hanya pada produktivitas dan pertumbuhan ekonomi, namun kinerja sektor kesehatan yang
optimal akan menjadi pembentuk daya saing daerah dan mendukung pembangunan ekonomi
secara berkelanjutan (Maharani, 2020). Namun, ini hanya dapat dicapai melalui pemerataan
distribusi pendapatan, dan alokasi belanja publik yang memadai untuk mengembangkan sektor
kesehatan.

Sektor kesehatan di Indonesia memiliki peran penting dalam ekonomi dan peningkatan
kualitas sumber daya manusia yang umumnya diukur melalui peningkatan produktivitas tenaga
kerja. Pembiayaan yang dikeluarkan pemerintah dalam sektor kesehatan terbukti berpengaruh
positif terhadap peningkatan kualitas sumber daya manusia di Indonesia, yang secara empiris
direfleksikan bahwa angka harapan hidup merupakan salah satu indikator kesehatan yang
berdampak signifikan terhadap produktivitas tenaga kerja di 34 Provinsi di Indonesia (Adriani &
Yustini, 2021). Belanja pemerintah terkhusus di wilayah Indonesia Timur untuk sektor kesehatan
terbukti berperan dalam mengentaskan kemiskinan dengan meningkatkan akses layanan
kesehatan yang berdampak pada produktivitas masyarakat (Rohayani et al., 2023). Kinerja
kesehatan optimal juga mempercepat transisi demografis dan pengentasan kemiskinan, terutama
di negara berkembang (Wang et al., 2021). Secara keseluruhan, investasi kesehatan yang
memadai dan merata merupakan prasyarat penting bagi akumulasi sumber daya manusia yang
mendorong pertumbuhan ekonomi berkelanjutan di Indonesia (Arham & Akib, 2022).

Kinerja dan kontribusi sektor kesehatan dalam ekonomi selaras dengan beberapa teori
pertumbuhan ekonomi yang menjelaskan keterkaitan antara sektor kesehatan, kualitas sumber
daya manusia, dan pertumbuhan ekonomi. Salah satunya adalah endogenous growth theory yang
dikembangkan oleh Romer dan Lucas yang menempatkan sumber daya manusia sebagai
penggerak utama dalam pertumbuhan ekonomi, dan untuk mengoptimalkan kinerja sumber daya
manusia dibutuhkan kesehatan yang optimal (Bello, 2021). Sehingga kesehatan menjadi
komponen yang krusial dalam akumulasi modal manusia (Damayanti et al, 2021). Selain itu,
Heatl-Led growth hypothesis juga merupakan salah satu model yang diperkenalkan oleh Mushkin
yang menyatakan bahwa kesehatan adalah aset dan investasi yang dapat meningkatkan
pendapatan serta kemakmuran ekonomi jangka panjang (Abdulwahab, 2023). Mengindikasikan
bahwa populasi yang lebih sehat dapat bekerja dengan lebih produktif, dapat belajar dengan lebih
baik, dan dalam jangka panjang dapat berkontribusi dalam meningkatkan efisiensi sumber daya
ekonomi (Zalfa & Novita, 2023). Human capital theory yang dikembangkan oleh Becker
menegaskan bahwa pengeluaran untuk kesehatan dan pendidikan merupakan investasi produktif
yang menghasilkan return berupa peningkatan produktivitas dan pertumbuhan ekonomi (Adelia
et al., 2024). Seluruh teori ini menunjukkan bahwa sektor kesehatan memiliki kontribusi yang
besar terhadap perekonomian terkhusus yang mengarah pada sumber daya manusia.

Kualitas Sumber Daya Manusia dan Pertumbuhan Ekonomi

Kualitas sumber daya manusia memiliki banyak indikator pengukuran, salah satu indikator
komposit yang dapat digunakan dalam mengukur kualitas sumber daya manusia adalah Indeks
Pembangunan Manusia (IPM), indikator pengukuran ini disusun oleh United Nations
Development Programme pada tahun 1990 dan mendefinisikan pembangunan manusia sebagai
proses yang melibatkan beberapa indikator seperti pendapatan, kesehatan, pendidikan, dan
lingkungan fisik (Idris et al., 2024). Secara umum, IPM merefleksikan tiga dimensi dasar yang
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meliputi kesehatan dan harapan hidup, pendidikan atau pengetahuan, dan standar hidup yang
layak (Ummah, 2024). IPM menggambarkan kualitas sumber daya manusia pada suatu wilayah,
nilai [PM yang hampir mencapai 100 menunjukkan kualitas pembangunan manusia yang semakin
baik (Raghuvanshi & Verma, 2024). Namun, IPM sebagai bentuk penyederhanaan belum
sepenuhnya memuat aspek lain seperti ketimpangan dan pemberdayaan. IPM Indonesia
menunjukkan adanya tren meningkat selama 5 tahun terakhir yang mengindikasikan bahwa baik
kesehatan, pendidikan, dan standar hidup masyarakat terus mengalami peningkatan.

INDEKS PEMBANGUNAN MANUSIA
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Gambar 2. Indeks Pembangunan Manusia Tahun 2021-2025
Sumber: Badan Pusat Statistik Indonesia (2026)

Berdasarkan gambar 2 diketahui bahwa IPM menunjukkan tren meningkat selama 5 tahun
terakhir, bukan hanya IPM secara umum, namun juga IPM Laki-Laki, maupun IPM Perempuan
keduanya menunjukkan tren meningkat. Data ini mengindikasikan bahwa dalam 5 tahun terakhir
komponen seperti kesehatan, pendidikan, dan standar hidup layak masyarakat terus mengalami
peningkatan. Bukan hanya itu, IPM juga menunjukkan adanya harmonisasi dari setiap sektor
dalam menciptakan peningkatan yang mengarah pada kemampuan ekonomi masyarakat,
kemampuan untuk memperoleh pendidikan, dan akses terhadap layanan kesehatan yang baik.
Dengan demikian data pada gambar 2 memberikan gambaran bahwa sektor kesehatan memiliki
peran penting dan kinerja baik yang direfleksikan dengan adanya peningkatan secara
berkelanjutan pada IPM yang salah satu indikatornya adalah kesehatan masyarakat.

Dimensi kesehatan pada IPM diukur menggunakan Angka Harapan Hidup (AHH) yang
secara langsung mencerminkan kondisi kesehatan masyarakat pada suatu wilayah (Prayoga &
Ananda, 2023). Pengeluaran kesehatan yang dialokasikan dengan baik menjadi salah satu
penentu pembangunan manusia yang diwujudkan melalui perbaikan produktivitas tenaga kerja,
penurunan angka kematian, dan peningkatan partisipasi pendidikan (Banik et al., 2022). IPM juga
merefleksikan peran dan kinerja sektor kesehatan, hal ini melibatkan akses layanan kesehatan,
peningkatan fasilitas kesehatan sebagai bagian dari tugas sektor kesehatan, dapat menurunkan
angka kematian, dan meningkatkan angka harapan hidup (Yulianto et al., 2019). Negara dengan
IPM yang lebih tinggi memiliki persentase belanja kesehatan terhadap PDB yang lebih besar dan
tingkat kesehatan yang lebih baik (Nurwanti et al., 2021). Selain pada kualitas kesehatan, [PM
juga menggambarkan pembangunan gender yang merefleksikan keterbukaan dan kemampuan
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lapangan pekerjaan untuk diakses oleh perempuan, secara tidak langsung menunjukkan kualitas

sumber daya manusia yang semakin merata dengan semakin seimbangnya tingkat partisipasi
kerja perempuan dan laki-laki (Zidny et al., 2023).

Pengeluaran untuk belanja pada sektor kesehatan dalam konteks Indonesia memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap IPM, pengeluaran ini dinilai meningkatkan kualitas kesehatan,
bahkan mampu meningkatkan produktivitas sumber daya manusia pada banyak sektor (Wardhana
et al., 2022). Studi empiris menemukan bahwa pengeluaran pemerintah pada belanja kesehatan
terbukti berhasil meningkatkan IPM pada 32 Provinsi di Indonesia termasuk pada wilayah
Indonesia Timur, dan Pulau Jawa secara umum (Sumiyarti & Pratama, 2024). Masalah yang
kerapkali ditemui pada sektor kesehatan di Indonesia adalah inefisiensi anggaran kesehatan di
beberapa daerah, dan adanya ketimpangan fasilitas kesehatan antar wilayah (Kurniawan et al.,
2021). Kendala ini dapat menjadi penyebab kurang meratanya dampak yang dapat dikontribusi
sektor kesehatan pada IPM, pada wilayah dengan IPM tinggi, pengeluaran untuk belanja
kesehatan dinilai berdampak melalui pertumbuhan ekonomi (Sulaeman & Andriyanto, 2021).
Berbeda dengan wilayah IPM rendah yang pengeluaran kesehatannya tidak terlalu memberikan
dampak yang signifikan. Selain itu, pengaruh sektor kesehatan dinilai hanya dapat dicapai dengan
adanya strategi yang baik pada alokasi anggaran yang harusnya dialokasikan pada peningkatan
layanan, dan penguatan kelembagaan (Prakasa & Suparyati, 2022). Dengan demikian, peran
sektor kesehatan harus dapat mengoptimalkan alokasi dan efisiensi anggaran untuk memberikan
dampak yang maksimal baik secara umum, maupun secara spesifik pada [IPM (Muslihatinningsih
et al., 2023).

LAJU PERTUMBUHAN EKONOMI
(PERSEN)
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Gambar 3. Pertumbuhan Ekonomi Tahun 2021-2025
Sumber: Badan Pusat Statistik (2026)

Berdasarkan data pada gambar 3 diketahui bahwa pertumbuhan ekonomi di Indonesia
selama 5 tahun terakhir terus mengalami pertumbuhan, meskipun sempat terjadi penurunan pada
tahun 2023, namun 3 tahun terakhir menunjukkan adanya tren meningkat. Peningkatan dalam
pertumbuhan merefleksikan adanya produktivitas yang terus mengalami pertumbuhan dalam
kurun waktu tertentu. Apabila ditinjau dari klasifikasi sektor, terdapat sebanyak 17 sektor
komposit yang berkontribusi terhadap Produk Domestik Bruto. Lebih jauh, produktivitas pada
setiap sektor melibatkan adanya input atau faktor produksi, faktor produksi salah satunya
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dilengkapi oleh sumber daya manusia. Dengan demikian secara rasional, produktivitas yang
diperoleh dan berkontribusi dalam pertumbuhan ekonomi akan lebih optimal apabila sumber daya
manusia lebih produktif dan untuk mencapai performa terbaik, sumber daya manusia harus
memiliki kesehatan yang prima.

Secara umum, seluruh sektor dalam Klasifikasi Baku Lapangan Usaha Indonesia (KBLI)
memerlukan faktor produksi salah satunya adalah sumber daya manusia untuk memberikan
kontribusi optimal terhadap pertumbuhan ekonomi, faktor lain yang dimaksud dapat berupa
sumber daya alam, sumber daya modal, dan teknologi (Silitonga, 2023). SDM menjadi faktor
produksi baik pada sektor yang bersifat padat karya maupun sektor pada modal, keduanya tetap
memerlukan peran penting sumber daya manusia (Amidi et al., 2023). Pada sektor yang bersifat
padat modal, peran teknologi mendominasi proses produksi, namun tenaga manusia dengan
keterampilan yang memadai tetap dibutuhkan untuk mencapai proses produksi yang optimal
(Prataba et al., 2024). Pada beberapa kondisi, perusahaan kerapkali mempertimbangkan
ketersediaan SDM terampil dalam menentukan lokasi investasi dan pengembangan klaster
industri yang menjelaskan peran SDM sebagai faktor produksi yang bersifat esensial dalam
upaya untuk memberikan kontribusi secara optimal terhadap pertumbuhan ekonomi (Djunaidi &
Alfitri, 2022).

Pertumbuhan ekonomi memiliki keterkaitan yang erat dengan sektor kesehatan dan kualitas
sumber daya manusia, dalam health-led growth hypothesis menjelaskan bahwa kesehatan adalah
aset dan investasi yang diperlukan untuk meningkatkan pendapatan dan kemakmuran ekonomi
(Alwago, 2023). Secara spesifik, peningkatan kesehatan dapat menurunkan angka kematian, dan
kerentanan kesehatan yang mengarah pada pengurangan depresiasi modal manusia dan
meningkatkan produktivitas tenaga kerja (Li et al., 2025). Keterkaitan ini dibangun dari model
pertumbuhan endogen oleh Romer, dan dikembangkan oleh Barro dengan menegaskan bahwa
modal kesehatan dapat mendorong pertumbuhan ekonomi yang menggambarkan bahwa
kesehatan yang lebih baik mendorong produktivitas yang lebih tinggi (Islam et al., 2023). Teori
Modal Manusia yang dikemukakan oleh Grossman menjelaskan hal serupa dengan menempatkan
kesehatan sebagai faktor pertumbuhan ekonomi yang berkontribusi melalui produktivitas tenaga
kerja, masa kerja, dan pengeluaran kesehatan (Paul & Omeje, 2022).

Kontribusi sektor kesehatan dapat diwujudkan melalui beberapa jalur transmisi, (1) Jalur
Ekonomi, jalur ini menjelaskan bahwa kesehatan mengurangi morbiditas yang kemudian
meningkatkan pasokan tenaga kerja dan produktivitas (Siciliani & Cylus, 2025); (2) Jalur Modal
Manusia, jalur ini menjelaskan bahwa pengeluaran kesehatan yang optimal dapat meningkatkan
akumulasi modal manusia berkualitas yang mendorong output (Akingba et al., 2018); dan (3)
Jalur Demografis, jalur ini menjelaskan bahwa penurunan mortalitas dapat meningkatkan
populasi produktif, meskipun dampak terhadap PDB bersifat tentative (Kamanda et al., 2022).
Temuan ini menjelaskan bahwa secara teoritis, sektor kesehatan memiliki pengaruh dan peran
yang sangat besar terhadap pertumbuhan ekonomi. Peran ini tidak dicapai semata-mata melalui
kinerja, namun efek jangka panjang yang diberikan dengan adanya kualitas sumber daya manusia
produktif yang terwujud dengan tingkat kesehatan yang optimal. Temuan ini mendorong
perencanaan pembangunan yang lebih terarah dan memprioritaskan sektor kesehatan dengan
mempertimbangkan dampak positif yang dapat diperoleh melalui penciptaan kualitas sumber
daya manusia yang mumpuni.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini, sektor kesehatan memiliki peran yang sangat strategis
dalam menunjang kualitas sumber daya manusia dan pada akhirnya berkontribusi terhadap
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pembangunan ekonomi. Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa peningkatan peran sektor
kesehatan tercermin dari membaiknya indikator pembangunan manusia, khususnya melalui tren
kenaikan IPM selama periode 2021-2025, serta pertumbuhan ekonomi yang tetap menunjukkan
kecenderungan positif dalam beberapa tahun terakhir. Dalam kerangka teoritis, kesehatan bukan
sekadar komponen pelayanan sosial, melainkan bagian inti dari modal manusia yang
memengaruhi produktivitas tenaga kerja, harapan hidup, partisipasi ekonomi, dan efisiensi
kegiatan produksi.

Penelitian ini juga menegaskan bahwa kontribusi sektor kesehatan terhadap perekonomian
bekerja melalui beberapa jalur, yaitu jalur ekonomi, jalur modal manusia, dan jalur demografis.
Melalui ketiga jalur tersebut, kesehatan yang lebih baik mampu menekan morbiditas,
meningkatkan produktivitas, memperkuat akumulasi modal manusia, serta menciptakan populasi
usia produktif yang lebih berkualitas. Namun demikian, hasil penelitian juga menunjukkan bahwa
masih terdapat persoalan penting, terutama ketidakefisienan realisasi anggaran kesehatan dan
ketimpangan fasilitas kesehatan antarwilayah, yang berpotensi menghambat optimalisasi dampak
sektor kesehatan terhadap IPM dan pertumbuhan ekonomi. Karena itu, peran sektor kesehatan
dalam pembangunan ekonomi tidak cukup dipahami dari besarnya anggaran, tetapi harus dilihat
dari kualitas alokasi, efektivitas realisasi, dan pemerataan manfaatnya.

Pembangunan sektor kesehatan harus ditempatkan sebagai investasi pembangunan jangka
panjang, bukan semata-mata sebagai beban belanja publik. Kebijakan kesehatan yang efektif
akan memberikan efek berganda terhadap peningkatan kualitas SDM, pengurangan kemiskinan,
peningkatan produktivitas tenaga kerja, dan penguatan daya saing ekonomi daerah maupun
nasional. Dengan demikian, strategi pembangunan ekonomi yang berkelanjutan perlu menjadikan
sektor kesehatan sebagai prioritas utama yang terintegrasi dengan kebijakan pendidikan,
ketenagakerjaan, dan pengentasan ketimpangan wilayah. Hasil penelitian ini memperkuat
argumentasi teori modal manusia, health-led growth hypothesis, dan teori pertumbuhan endogen
yang menempatkan kesehatan sebagai determinan penting pertumbuhan ekonomi.
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