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A. PENDAHULUAN  

Ekonomi dan kesehatan memiliki suatu keterkaitan yang sangat erat. 

Pembangunan ekonomi sangat berpengaruh terhadap kondisi kesehatan 

masyarakat, dan perbaikan pada kondisi kesehatan masyarakat akan 

mempengaruhi produktivitas kerja. Sehat adalah suatu keadaan sejahtera 

sempurna fisik, mental dan sosial tidak terbatas pada bebas dari penyakit atau 

kelemahan saja. Salah satu sasaran yang ingin dicapai dalam sistem kesehatan 

nasional adalah menjamin tersedianya pelayanan kesehatan bermutu, merata, 

dan terjangkau oleh masyarakat secara ekonomis, serta tersedianya pelayanan 

kesehatan tidak semata-mata berada di tangan pemerintah melainkan 

mengikutsertakan sebesar-besarnya peran aktif segenap anggota masyarakat 

(Suryandari, 2008). 

Pembangunan sosial ekonomi harus sejalan, karena dengan adanya 

peningkatan kesehatan masyarakat saja tanpa adanya upaya memerangi 

kemiskinan akan memperlambat penurunan angka kematian di masa 

mendatang yang memang sangat erat hubungannya dengan bidang kesehatan 

tersebut. Aspek ekonomi seperti pendapatan merupakan syarat utama untuk 

dapat menikmati fasilitas kesehatan dalam upaya meningkatkan kesehatan 

masyarakat. Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kesehatan antara lain, 

tersedianya sarana kesehatan, keadaan lingkungan yang memadai, dan mutu 

makanan yang di konsumsi. Penanganan faktor tersebut harus dilakukan 

terarah dan terpadu dengan memperhatikan kondisi sosial ekonomi yang 

berkaitan. Keadaan faktor sosial ekonomi juga berpengaruh dalam 

memanfaatkan fasilitas kesehatan yang tersedia, seperti pendidikan, pekerjaan 

dan tingkat pendapatan yang diperoleh oleh rumah tangga.  

Pertumbuhan ekonomi dapat mempengaruhi pembangunan di sektor 

kesehatan dan pendidikan. Pendidikan juga dapat mempengaruhi kesehatan, 

semakin tinggi taraf pendidikan seseorang maka tingkat kesadaran akan 

kesehatan meningkat. Pada saat ini, pemerintah fokus dalam permasalahan 

kesehatan karena rendahnya permasalahan kesehatan mendorong terciptanya 

manusia produktif sehingga dapat meningkatkan pertumbuhan ekonomi. 

Demikian pula dengan pembangunan kesehatan, sesuai dengan program 

pemerintah yang ingin menciptakan Indonesia sehat sebagai salah satu 

pendorong yang bersinergi dengan pembangunan ekonomi maka banyak 

dilakukan perubahan – perubahan baik di ruang lingkup skala daerah dan 
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nasional. Pembangunan kesehatan lebih terfokus ke preventive serta 

mengedepankan pendekatan persuasif. Serta adanya perbaikan – perbaikan 

sistem kesehatan yang ada di Indonesia. 

“Economics is an inquiry into the nature and causes of the wealth of 

nations.” (Adam Smith, The Wealth of Nations, 1776) 

Ekonomi adalah ilmu mengenai alokasi sumber daya yang terbatas dalam 

meningkatkan kesejahteraan hidup manusia (Bhattacharya, Hyde, Tu, 2014). 

Ilmu ekonomi kesehatan merupakan penerapan ilmu ekonomi dalam sektor 

kesehatan yang diprakarsai oleh Kenneth Arrow melalui publikasi pada The 

American Economic Review di tahun 1963 berjudul Uncertainty and the 

Welfare Economics of Medical Care (Clarke & Erreygers, 2018; Arrow, 

Kenneth, 1963).  

Alasan diperlukannya ilmu ekonomi kesehatan adalah adanya 

kesenjangan antara keinginan dan sumber daya dalam pemberian pelayanan 

kesehatan. Contohnya adalah keinginan masyarakat agar iuran JKN tidak 

mengalami kenaikan, namun dibatasi oleh kapasitas keuangan BPJS 

Kesehatan dan tingginya pemanfaatan JKN. Contoh lainnya adalah wacana 

pemerintah untuk menjamin iuran JKN bagi segmen populasi pekerja bukan 

penerima upah (PBPU), namun mempertimbangkan kapasitas keuangan BPJS 

Kesehatan dan dampak dari alokasi anggaran tersebut. Selain itu, keinginan 

pemerintah untuk mendistribusikan tenaga kesehatan secara merata di seluruh 

penjuru tanah air, namun terbentur oleh ketersediaan insentif moneter dan 

nonmoneter yang layak bagi tenaga kesehatan.  

Indonesia berikrar untuk memberikan pelayanan kesehatan yang merata 

bagi semua melalui UUD 45, Undang-undang SJSN Nomor 40 tahun 2004, 

dan Undang-undang Kesehatan Nomor 36 tahun 2009. Dengan keterbatasan 

sumber daya manusia, infrastruktur dan keuangan, diperlukan upaya alokasi 

sumber daya yang terbatas tersebut untuk menjamin pemerataan pelayanan 

kesehatan dan efisiensi. Ilmu ekonomi kesehatan dapat menunjang pemilihan 

prioritas alokasi sumber daya untuk meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat. 
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B. PENGERTIAN ILMU EKONOMI KESEHATAN  

Dalam kehidupan sehari-hari setiap individu, perusahaan-perusahaan dan 

masyarakat secara keseluruhannya akan selalu menghadapi persoalan-

persoalan yang bersifat ekonomi, yaitu persoalan yang menghendaki 

seseorang atau suatu perusahaan ataupun suatu masyarakat membuat 

keputusan tentang cara yang terbaik untuk melakukan suatu kegiatan 

ekonomi. Dalam dunia kesehatan, ilmu ekonomi dapat dipergunakan untuk 

mengetahui perilaku pemberi pelayanan kesehatan yang kemudian 

dicocokkan dengan perilaku masyarakat sebagai pembeli atau penerima 

subsidi pelayanan kesehatan. Dengan pemahaman seperti ini maka pelayanan 

kesehatan sebenarnya dapat disebut sebagai suatu komoditi dagang yang harus 

diperlakukan secara hati-hati. Ilmu ekonomi kesehatan sangat penting dan 

menarik dilihat dari: 1) Peranan bidang kesehatan terhadap perekonomian 

secara keseluruhan, 2) Konsen pemerintah terhadap peningkatan derajat 

kesehatan masyarakat di tengah kesulitan ekonomi yang di hadapi oleh suatu 

Negara dan 3) Banyaknya isu – isu kesehatan yang erat kaitannya dengan 

masalah perekonomian. 

Ilmu Ekonomi adalah ilmu yang mempelajari bagaimana orang 

melakukan dan menetapkan pilihan pada sumber daya produksi yang 

langka/terbatas untuk kemudian memproduksi berbagai komoditi dan 

mendistribusikannya ke anggota masyarakat atau konsumen (Samuelson). 

Dalam Ilmu Ekonomi manusia di hadapkan pada pilihan (Scarcity), Seseorang 

harus melakukan pilihan karena adanya sumber daya yang terbatas, sementara 

kebutuhan manusia sifatnya tidak terbatas. Kebutuhan (need) yang dibahas 

dalam ilmu ekonomi adalah kebutuhan ekonomi, yang termasuk kedalam 

kebutuhan dasar manusia ialah kebutuhan sandang, pangan dan papan, atau 

bila di jabarkan kebutuhan tersebut diantaranya kebutuhan pangan yaitu nasi, 

lauk pauk, sayur mayur, kebutuhan sandang yaitu kebutuhan akan pakaian, 

pendidikan, kesehatan, transportasi, sedangkan kebutuhan akan papan ialah 

kebutuhan manusia akan permukiman.  

Ekonomi Kesehatan, menurut Winslow ialah ilmu yang mempelajari 

bagaimana cara melakukan pencegahan terhadap penyakit, upaya 

memperpanjang harapan hidup, serta upaya meningkatkan derajat kesehatan 

dan efisiensi melalui: Penyehatan lingkungan, Pencegahan dan 

pemberantasan penyakit, pendidikan kesehatan bagi masyarakat, 
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pengorganisasian pelayanan kesehatan dan pengembangan organisasi sosial 

untuk menjamin standar hidup yang cukup.  

Menurut WHO mendefinisikan bahwa ekonomi kesehatan adalah 

penggunaan ilmu ekonomi untuk kuantifikasi sumber daya tersebut untuk 

mencapai tujuan pembangunan kesehatan, serta kuantifikasi dampak upaya-

upaya preventif, kuratif, dan rehabilitatif terhadap produktivitas individu 

maupun produktivitas nasional. 

Dapat disimpulkan bahwa ekonomi kesehatan adalah penerapan ilmu 

ekonomi dalam upaya kesehatan untuk mencapai derajat kesehatan yang 

optimal serta ilmu yang mempelajari supply dan demand sumber daya 

pelayanan kesehatan dan dampak sumber daya pelayanan kesehatan terhadap 

populasi. 

 

 

C. KONSEP NEED, DEMAND, DAN WANT DALAM EKONOMI 

KESEHATAN  

 
1. Need (kebutuhan)  

a. Kuantitas barang atau pelayanan yang secara obyektif dipandang 

terbaik untuk digunakan memperbaiki kondisi kesehatan pasien  
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b. Need biasanya ditentukan oleh dokter, tetapi kualitas 

pertimbangan dokter tergantung pendidikan, peralatan dan 

kompetensi dokter 

2. Demand (permintaan) 

a. Barang atau pelayanan yang sesungguhnya dibeli oleh pasien  

b. Permintaan tersebut dipengaruhi oleh pendapat medis dari dokter, 

dan juga faktor lain seperti pendapatan dan harga obat  

c. Demand berbeda dengan need dan want 

3. Wants (keinginan) 

Barang atau pelayanan yang diinginkan pasien karena dianggap 

terbaik bagi mereka Misalnya: Obat yang bekerja cepat. Wants bisa 

sama atau berbeda dengan needs. Pembedaan itu penting karena 

tujuannya adalah memenuhi semaksimal mungkin kebutuhan orang, 

denga cara memperbaiki keputusan dokter dan mendekatkan 

keinginan dan permintaan sedekat mungkin dengan kebutuhan 

melalui pendidikan kesehatan dan sebagainya 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Halaman 7 hingga 145 tidak ditampilkan dalam pratinjau ini. 

 



 


