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Pendahuluan

ÁPertumbuhan suatu Negara dipengaruhi oleh oleh kondisi modal

manusia yang dimilikinya sebagai kunci pertumbuhan ekonomi

Negara tersebut.

ÁKondisi modal manusia suatu negara dipengaruhi oleh status

kesehatan, tingkat pengetahuan dan ketrampilan penduduknya.

ÁIntervensi sedini mungkin terhadap akses dan mutu pelayanan

kesehatan merupakan kondisi penting pertumbuhan modal manusia

disamping perbaikan status gizi, pendidikan yang berkualitas, dan

pengembangan keterampilan.

ÁHal ini memerlukan investasi yang cukup
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INDEKS MODAL MANUSIA

Tiga pilar utama pembentuk modal manusia generasi
mendatang:

1. Keberlangsungan hidup ïapakah anak2 yang lahir saat ini
dapat terus hidup sampai usia sekolah?

2. Sekolah ïberapa tahun bersekolah yang diselesaikan dan

seberapa banyak mereka belajar?

3. Kesehatan ïapakah anak2 menyelesaikan sekolah dengan
kesehatan yang baik dan siap untuk tingkat pendidikan
selanjutnya dan/atau bekerja?

Nilai indeks antara 0 dan 1, nilai tertinggi indeks ñ1òapabila seorang anak yang lahir hari ini dapat diperkirakan

mampu mendapatkan status kesehatan yang maksimal (didefinisikan sebagai ótidak stuntingôdan mencapai

umur 60 tahun) dan memenuhi potensi pendidikan nya (didefinisikan sebagai 14 tahun pendidikan yang

berkualitas sampai usia 18 tahun).
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Survival
Quality-Adjusted Years of 

School
Health

1. Filling learning data 

gaps

2. Data harmonization 

1. Scaling up 

measurement 

(MELQO, SDI)

2. Unpacking 

contributing factors

3. Adaptive and 

experimental 

learning

1. Scaling up systems 

benchmarking

2. Contextualization

3. Generating country-

specific evidence

ÅLow birth weight

ÅMalnutrition

ÅNon-breastfed children

ÅOvercrowded conditions

ÅUnsafe drinking water and 

food

ÅPoor hygiene practices

ÅLiquidity constraints

ÅPoor health

ÅMalnutrition

ÅLack of information

ÅLack of school readiness

ÅUnskilled and unmotivated 

teachers

Å Ineffective school 

management

ÅPoor birth outcomes

ÅOvercrowded conditions

ÅUnsafe or adulterated 

drinking water and food

ÅPoor hygiene practices

ÅPollution

ÅLiquidity constraints

ÅLack of access to quality 

healthcare

ÅUniversal Health Coverage 

(UHC)

Å Health service quality (SDI)

ÅCoverage of social safety 

nets (ASPIRE)

Å School quality (SDI)

Å Enabling policy environment in 

education (SABER)

Å Universal Health Coverage 

(UHC)

Å Health service quality (SDI)

ÅCoverage of social safety nets 

(ASPIRE)

HCP Deliverables

HUMAN CAPITAL INDEX(HCI)
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INDEKS MODAL MANUSIA ADALAH JARAK 
KE TITIK TERDEPAN (FRONTIER)

Anak2 yang 

mampu

bertahan, 

bertumbuh dan 

berkembang

untuk menjadi

pekerja di masa 

mendatang

Kontribusi masa 

bersekolah yang 

berkualitas

(quality adjusted 

years of school) 

disebabkan

pertumbuhan dan

perkembangan

yang baik

Kontribusi dari

kesehatan 

(kemampuan

keberlangsungan

hidup pada usia

dewasa ïadult 

survival rate dan

tidak stunting)

Tingkat 

Produktivitas di 

masa y.a.d

(apabila

pendidikan

lengkap dan 

tingkat kesehatan 

yang maksimal)

Catatan: Indonesia menempati peringkat ke 87 dari 157 Negara (World Bank, 2018)
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Upaya 
pemerintah 
dalam 
mewujudkan 
masyarakat sehat
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Å Hak Asasi Manusia
Å Investasi

Kesehatanadalah



Eksternal: 
MEA ,  Mobilisasipopulasi, Global 

Burden of Disease

Internal: 
JumlahPenduduk, Luaswilayah, 

Infrastruktur, SDM

Bagaimana menyikapinya ?

TantanganBidangKesehatan



1990
ISPA, TB, 
DIARE

2010
STROKE, KECELAKAAN, 
JANTUNG, KANKER, 
DIABETES

FAKTA

FAKTOR RISIKO 
PENYAKIT TIDAK MENULAR
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PERUBAHAN POLA PENYAKIT
TERKAIT DENGAN FAKTOR PERILAKU
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