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ABSTRAK 

 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif untuk menganalisis 
tingkat efisiensi pengeluaran pemerintah pada sektor kesehatan dan 
pendidikan di Provinsi Jawa Tengah tahun 2013-2019. Belanja kesehatan 
dan pendidikan digunakan sebagai variabel input dan persentase rumah 
tangga yang memiiki akses terhadap sanitasi layak, angka harapan hidup 
(AHH), angka kesakitan dalam satu bulan terakhir, persentase penduduk 
yang mengalami keluhan kesehatan dalam satu bulan terakhir, angka 
partisipasi sekolah penduduk usia 16-18 tahun, rata-rata lama sekolah, 
angka melek huruf penduduk usia 15 tahun ke atas, persentase penduduk 
usia 15 tahun ke atas dengan pendidikan tamat SLTP/Sederajat digunakan 
sebagai variabel output. Sumber data yang digunakan merupakan data 
sekunder yang diperoleh dari laporan keuangan Direktorat Jenderal 
Perimbangan Keuangan (DJPK) Kemenkeu dan Badan Pusat Statistik 
(BPS) untuk mengambil variabel input dan output penelitian. Metode yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah metode Data Envelopment Analysis 
(DEA), dengan pendekatan input berdasarkan output yang dihasilkan. Hasil 
penelitian ini menunjukkan kondisi yang berbeda di setiap wilayah dari 
tahun ke tahun. Tingkat efisiensi terbanyak berada pada tahun 2016 dengan 
total 30 Kabupaten efisien, dan tahun dengan efisiensi paling sedikit berada 
pada tahun 2018 dengan total 20 Kabupaten. Sedangkan untuk daerah yang 
belum mencapai tingkat efisien dari tahun 2013-2019 adalah Kabupaten 
Banjarnegara dengan rata-rata sebesar 0.8%.  
Kata Kunci: Efisiensi, Belanja Kesehatan, Belanja Pendidikan, Data 
Envelopment Analysis. 
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ABSTRACT 

This study is a quantitative study to analyze the level of efficiency of 
government spending on health and education sectors in Central Java 
Province in 2013-2019. Health and education expenditures are used as 
input variables and the percentage of households that have access to proper 
sanitation, life expectancy (AHH), morbidity rate in the last month, 
percentage of the population who experienced health complaints in the last 
month, school enrollment rate of the population aged 16-18 years, average 
length of schooling, literacy rate of the population aged 15 years and over, 
percentage of the population aged 15 years and over with education 
graduated from junior high school / equivalent are used as output variables. 
The data source used is secondary data obtained from the financial 
statements of the Direktorat Jenderal Perimbangan dan Keuangan (DJPK) 
of the Ministry of Finance and the Badan Pusat Statistik (BPS) to take the 
input and output variables of the study. The method used in this study is the 
Data Envelopment Analysis (DEA) method, with an input approach based 
on the output produced. The results of this study show different conditions 
in each region from year to year. The highest level of efficiency was in 2016 
with a total of 30 efficient districts, and the year with the least efficiency 
was in 2018 with a total of 20 districts. Meanwhile, the region that has not 
reached the efficient level from 2013-2019 is Banjarnegara Regency with 
an average of 0.8%.  
Keywords: Efficiency, Health Expenditures, Educations Expenditures, 
Data Envelopment Analysis.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pengeluaran pemerintah merupakan bagian dari kebijakan fiskal yang 

digunakan untuk mengatur jalannya perekonomian dengan cara 

menentukan besaran anggaran pendapatan dan belanja pemerintah setiap 

tahunnya, atau biasa disebut dengan Anggaran Pendapatan Belanja Negara 

(APBN) secara nasional dan Anggaran Pendapatan Belanja Daerah (APBD) 

dalam lingkup daerah atau regional. Tujuan dari anggaran ini adalah untuk 

menstabilkan harga, tingkat output, maupun kesempatan kerja dan memacu 

pertumbuhan ekonomi (Anitasari & Soleh, 2015). 

Anggaran pengeluaran pemerintah yang kemudian dialokasikan ke 

berbagai daerah atau biasa disebut sebagai otonomi daerah, kemudian 

secara aktif digunakan sebagai dana yang dirancang untuk berbagai 

program kerja berdasarkan fungsinya, seperti Belanja Pelayanan Umum, 

Ketertiban dan Ketentraman, Ekonomi, Lingkungan Hidup, Perumahan dan 

Fasilitas, Kesehatan, Pariwisata dan Budaya, Pendidikan, dan Perlindungan 

Sosial (Kemenkeu DJPK, 2000). Dua diantara klasifikasi belanja menurut 

fungsi tersebut merupakan pengeluaran untuk layanan pokok yang 

disediakan oleh pemerintah sebagai upaya untuk meningkatkan kualitas 

sumber daya manusia.  

Sumber daya manusia yang berkualitas akan meningkatkan 

produktivitas dan ekonomi yang memicu peningkatan daya saing bangsa. 

Sumber daya yang terus meningkat dan berkelanjutan dengan penggunaan 

yang lebih efektif dan efisien merupakan salah satu unsur penting dalam 

peningkatan kualitas sumber daya manusia yang mampu meningkatkan 
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pembangunan serta pertumbuhan ekonomi yang produktif. (DJA 

Kemenkeu, 2002). 

Dalam pelaksanaannya, upaya peningkatan kualitas sektor 

pendidikan dan kesehatan membutuhkan berbagai aspek yang mampu 

meningkatkan kualitasnya, terutama anggaran yang digunakan untuk 

realisasi program peningkatan pendidikan dan kesehatan yang berasal dari 

dana Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara (APBN). Menurut 

Amandemen UUD 1945 Pasal 31 Ayat (4), disebutkan bahwa negara harus 

memprioritaskan anggaran pendidikan minimal dua puluh persen dari 

APBN serta Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD), dan 

anggaran kesehatan minimal lima persen dari APBN selain gaji, dan 

minimal sepuluh persen dari APBD. 

Tabel 1.1 Anggaran Bidang Pendidikan dan Kesehatan tahun 2019 

Jenis Anggaran 
Persentase/Jumlah dari total APBN 

Persentase Total 

Pendidikan 20% 492,5T 

Kesehatan 5%  123,1 T  

APBN                                               2461,1T 

Sumber : Badan Pusat Statistik, Direktorat Jenderal Anggaran 

Kementerian Keuangan. 

Pada tahun 2019, APBN indonesia sebesar Rp2.461,1 Triliun, 

sementara anggaran bidang pendidikan sebesar Rp492,5 Triliun atau 

sebesar dua puluh persen dari total APBN dan bidang kesehatan sebesar 

Rp123,1 Triliun atau sebesar lima persen dari total APBN. Artinya, bahwa 

sebesar 25 persen dari APBN dialokasikan untuk pengeluaran layanan 

pokok (pendidikan dan kesehatan).  
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Hal ini menunjukkan bahwa pendidikan dan kesehatan memegang 

peranan penting dalam upaya peningkatan kualitas sumber daya manusia. 

Semakin berkualitas sumber daya yang tercipta, maka produktivitas dan 

ekonomi individu akan semakin meningkat serta mampu mendorong tingkat 

kesejahteraan dan pertumbuhan ekonomi dalam mewujudkan daya saing 

bangsa. Sebaliknya, apabila pendidikan dan kesehatan tidak tercapai dengan 

baik, maka kualitas sumber daya manusia akan semakin turun dan mampu 

menciptakan produktivitas yang rendah serta mampu menyebabkan adanya 

peningkatan kemiskinan di suatu daerah (Indriati, 2014). 

Menurut teori Keynesian (1930), tentang kemiskinan dalam 

demokrasi-sosial, memandang bahwa kemiskinan bukanlah suatu 

permasalahan individual, melainkan struktural. Kemiskinan yang 

disebabkan oleh adanya ketidakadilan dan ketimpangan dalam masyarakat 

akibat tersumbatnya akses kelompok tertentu terhadap berbagai sumber-

sumber kemasyarakatan. Teori ini mengacu pada prinsip ekonomi 

campuran (mixed economy) dan ekonomi manajemen permintaan (demand- 

management economics). Keynesian menganggap bahwa penekanan 

manajemen dan pendanaan negara dalam pemberian pelayanan sosial dasar 

(pendidikan, kesehatan, perumahan dan jaminan sosial) merupakan hal 

penting untuk mencapai tingkat sumber daya manusia yang baik. Irisan dari 

aliran kapitalis-sosialis merupakan kondisi yang paling efektif dimana 

kedua peran bertemu baik itu pemerintah maupun rakyat sebagai indivual 

itu sendiri. Untuk mencapai kualitas sumber daya manusia yang baik, 

pemerintah harus memberikan fasilitas penunjang sumber daya manusia 

terlebih dahulu supaya rakyat sebagai penggerak sumber daya manusia itu 

sendiri dapat meningkatkan produktivitas dirinya. Namun, perlu diingat 
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bahwa penyaluran pemerintah ini harus mencapai tingkat efisien agar 

mampu mencapai tujuan, yakni meningkatkan pertumbuhan ekonomi dan 

menekan angka kemiskinan. Namun, angka kemiskinan itu sendiri masih 

menjadi fenomena yang lazim di Indonesia, khususnya di beberapa derah.  

Gambar 1. 1 Jumlah Penduduk Miskin Pulau Jawa Tahun 2019 (ribu 

jiwa) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Badan Pusat Statistik (diolah) 

Pulau Jawa merupakan pulau dengan penduduk terpadat di 

Indonesia serta memegang peranan penting dalam perekonomian. Hampir 

setengah ekonomi Indonesia berada di Pulau Jawa, sehingga stabilitas 

perekonomian menjadi sangat penting. Berdasarkan data diatas, dapat 

dilihat bahwa Provinsi dengan penduduk termiskin di Pulau Jawa tahun 

2019 ditempati oleh Jawa Barat dan Jawa Tengah, sehingga upaya untuk 

meningkatkan stabilitas ekonomi sangat diperlukan, khususnya dalam 

peningkatan kualitas sumber daya manusia. Fenomena ini juga yang 

menunjukkan bahwa penggunaan anggaran dalam program peningkatan 

kualitas sumber daya manusia masih belum efisien dan tidak tersalurkan 
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secara baik, khususnya dalam bidang kesehatan dan pendidikan yang 

merupakan pilar utama dalam kualitas pokok sumber daya manusia. 

Pendidikan merupakan fondasi yang sangat penting bagi 

pembangunan karakter, memaksimalkan potensi diri, mengasah 

kemampuan individu dalam memecahkan masalah, serta meningkatkan 

taraf hidup seperti kesempatan kerja serta pendapatan yang meningkat. 

Menurut Undang-Undang Nomor 20 Pasal 1 (2003), kesehatan adalah 

sebuah usaha yang dilakukan secara sadar dan terencana sebagai bentuk 

untuk mewujudkan aktivitas pembelajaran agar peserta didik mampu 

mengembangkan potensi dirinya serta memiliki keterampilan yang 

diperlukan baik untuk dirinya sendiri, masyarakat, bangsa maupun negara. 

Untuk mencapai pendidikan yang mampu menghasilkan sumber 

daya manusia yang berkualitas, sumber daya pendidikan juga harus 

berbanding lurus dengan tingkat kesehatan yang baik. Semakin baik sumber 

daya pendidikan yang ada, maka sumber daya manusia yang tercipta akan 

semakin baik pula. Sumber daya pendidikan adalah segala sesuatu yang 

digunakan dalam menyelenggarakan aktivitas pendidikan yang meliputi 

tenaga kependidikan, masyarakat,  dana, sarana, dan prasarana (Presiden 

Republik Indonesia, 2003). Berbagai bentuk program dalam peningkatan 

bidang pendidikan dan kesehatan dapat dilihat dari berbagai hasil atau 

output kegiatan tersebut. Misalnya, dalam bidang kesehatan, kualitas 

kesehatan penduduk dapat dilihat dari Angka Kesakitan. 
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Gambar 1.2 Angka Kesakitan (Persen) Provinsi Jawa Tengah Tahun 

2013-2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Badan Pusat Statistik, diolah 

Berdasarkan gambar diatas, dapat dilihat bahwa angka kesakitan di 

Provinsi Jawa Tengah, masih tergolong cukup tinggi, yakni mencapai angka 

18% ditahun 2015 dan 17% ditahun 2019. Hal ini menunjukkan bahwa 

dalam satu bulan terakhir, penduduk di Jawa Tengah mengalami tingkat 

kesakitan pada penyakit tertentu dibandingkan dengan jumlah penduduk 

yang sehat. Jika mencapai tingkat 18%, maka itu berarti hampir seperlima 

dari jumlah penduduk di provinsi tersebut sedang dalam keadaan sakit. 

Apabila kondisi ini tidak ditanggulangi dengan baik, maka kesehatan 

penduduk akan semakin memburuk dan berimbas kepada kualitas sumber 

daya manusia yang menurun. Apabila tingkat kesehatan tidak baik, maka 

akan sulit bagi seseorang untuk menempuh jenjang pendidikan dengan baik 

pula. Tingkat pendidikan  penduduk suatu daerah, dapat dilihat dari 

berbagai aspek, misalnya rata-rata lama sekolah. 
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Gambar 1.3  Rata-rata Lama Sekolah Provinsi Jawa Tengah tahun 

2013-2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Badan Pusat Statistik, diolah 

Gambar diatas menunjukkan rata-rata lama sekolah yang berada 

pada provinsi Jawa Tengah yang mengindikasikan masih terdapat lulusan 

SD karena lama sekolah sekitar 6 tahun di tahun 2013, namun di tahun 

berikutnya, rata-rata lama sekolah menunjukkan peningkatan hingga tahun 

2019 yakni 7 tahun atau setara dengan tingkat kelas 1 SLTP. Namun, 

tingkatan rata-rata lama sekolah ini masih tergolong rendah, dikarenakan 

tidak mencapai program wajib belajar 9 tahun, atau setingkat lulus SLTP, 

sehingga kualitas sumber daya manusia di Provinsi Jawa Tengah masih 

tergolong rendah dalam segi pendidikan. 

Fenomena diatas menunjukkan bahwa kondisi dari kesehatan dan 

pendidikan di Jawa Tengah masih belum mencapai tingkat yang baik, 

sehingga mempengaruhi kualitas sumber daya manusia yang kemudian 

mampu menyebabkan kenaikan tingkat kemiskinan, karena tingkat 

produktivitas yang rendah, sehingga tingkat kemiskinan di Provinsi Jawa 
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Tengah tergolong tinggi di tahun 2019. Padahal, anggaran yang dirancang 

oleh Pemerintah pada sektor penunjang sumber daya manusia yakni 

kesehatan dan pendidikan sudah sesuai dengan peraturan menurut 

Amandemen UUD 1945 Pasal 31 Ayat (4), yaitu bahwa negara harus 

memprioritaskan anggaran pendidikan minimal dua puluh persen dari 

APBN serta Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD), dan 

anggaran kesehatan minimal lima persen dari APBN selain gaji, dan 

minimal sepuluh persen dari APBD. Sehingga, permasalahan ini harus 

ditelaah lebih lanjut untuk menemukan solusi terbaik demi mencapai tujuan 

yang telah disusun oleh pemerintah. 

Terdapat beberapa penelitian terdahulu dengan menggunakan 

metode Data Envelopment Analysis (DEA), misalnya analisis efisiensi 

sektor kesehatan dan pendidikan yang dilakukan oleh Rapiuddin dan Bahrul 

Ulum Rusydi (2017) dengan menggunakan variabel output berupa rasio 

guru permurid, rasio sekolah per murid, angka kematian bayi dan fasilitas 

layanan kesehatan, yang menghasilkan nilai kurang efisien pada sektor 

tersebut di Provinsi Sulawesi Selatan. Selain itu, terdapat penelitian yang 

dilakukan oleh Asprilla Deddy Perdana (2017) dengan menggunakan 

variabel output berupa angka kematian balita, akses air bersih, indeks 

pendidikan, dan angka partisipasi kasar sekolah, yang menghasilkan tingkat 

kurang efisien pada tahun 2010 hingga 2013. Kemudian terdapat penelitian 

yang dilakukan oleh Eka Dian Puspitasari (2016), dengan variabel output 

berupa fasilitas layanan kesehatan dan derajat kesehatan di Provinsi Jawa 

Tengah tahun 2012-2014 yang menghasilkan tingkat kurang efisien di 18 

kabupaten. 



9 
 

 
 

Berdasarkan beberapa penelitian diatas yang masih menunjukkan 

adanya tingkat inefisiensi, maka penelitian tersebut masih perlu ditelaah 

kembali untuk dicari solusinya. Penelitian yang saya lakukan merupakan 

penelitian dengan metode Data Envelopment Analysis (DEA) dengan 

variabel output, tahun penelitian, dan tempat yang berbeda dari penelitian 

sebelumnya. Variabel output yang digunakan, yakni akses terhadap sanitasi 

layak, angka harapan hidup, keluhan kesehatan dalam satu bulan terakhir, 

rata-rata lama sekolah, angka partisipasi sekolah, angka melek huruf, dan 

pendidikan tamat SLTP/sederajat. Variabel tersebut merupakan indikator 

penting dari tiap sektor kesehatan dan pendidikan yang belum ada pada 

penelitian sebelumnya, serta pemilihan sampel penelitian di Provinsi Jawa 

Tengah dengan tingkat kemiskinan yang tinggi, dan tahun yang juga 

berbeda,  sehingga penelitian ini menjadi layak untuk diteliti kembali 

dengan judul “Analisis Efisiensi Pengeluaran Pemerintah Sektor 

Kesehatan dan Pendidikan Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa Tengah 

(Periode 2013-2019)” 

B. Rumusan Masalah 

   Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan 

masalah-masalah yang ada: 

1. Bagaimana tingkat efisiensi belanja kesehatan dan pendidikan di 

Provinsi Jawa Tengah tahun 2013-2019? 

2. Bagaimana target perbaikan penggunaan biaya belanja kesehatan 

dan pendidikan Kabupaten/Kota yang belum efisien agar mencapai 

efisien? 
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C. Tujuan Penelitian 

Dari rumusan masalah diatas dapat kita peroleh beberapa tujuan 

dari adanya penelitian ini yaitu: 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dan kegunaan dari penelitian ini diantaranya: 

1. Bagi peneliti, hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan 

pengetahuan mengenai efisiensi pengeluaran pemerintah sektor 

kesehatan dan pendidikan, serta kebijakan yang tepat untuk mencapai 

tingkat yang efisien. 

2. Bagi pemerintah, penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi bahan 

masukan dan informasi tambahan bagi pemerintah dalam membuat 

kebijakan baru dalam menangani masalalah pengeluaran pemerintah 

yang kurang efisien di Indonesia 

3. Bagi akademisi, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 

referensi dalam membuat sebuah penelitian yang baru terkait kebijakan 

fiskal suatu negara. 

E. Sistematika Pembahasan 

Dalam penelitian ini, sistematikan penulisan dibagi menjadi lima 

bagian sebagai berikut: 

BAB I Pendahuluan. meliputi penjelasan terkait latar belakang, 

rumusan masalah, tujuan, manfaat penelitian, dan sistematikan 

pembahasan. Pada bagian latar ini membahas isu-isu mengenai 

pertumbuhan ekonomi di Indonesia serta variabel-variabel yang menjadi 

pendukung bahkan permasalahan yang didasari oleh fakta dan data. Latar 

belakang pada pendahuluan ini yang akan memunculkan rumusan masalah, 

tujuan dan manfaat penelitian 
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BAB II Landasan Teori. Bab kedua dalam penelitian ini 

merupakan bagian yang memuat telaah pustaka dari hasil penelitian-

penelitian yang sudah ada tentang pertumbuhan ekonomi di Indonesia serta 

penelitian yang relevan dengan topik yang dibahas oleh penulis. Dalam bab 

ini juga dijelaskan kerangka teoritik yang berisi tentang teori-teori 

pertumbuhan ekonomi dan variabel-variabel terkait yang digunakan dalam 

penelitian ini. Selain itu, pada bab ini juga membahas tentang hipotesis-

hipotesis penelitian. 

BAB III Metode Penelitian. Bab ketiga ini merupakan bagian 

metode penelitian. Bab ini menjelaskan semua variabel yang digunakan 

dalam penelitian, mulai dari jenis data, sumber data, sampai definisi 

operasional variabelnya,. Dalam bab ini juga dijelaskan tentang alat analisis 

yang digunakan penulis dalam penelitian. 

BAB IV Hasil Penelitian dan Pembahasan. Bab keempat ini 

merupakan bagian analisis data dan pembahasan. Bagian ini meliputi 

statistik deskreptif dari data-data yang digunakan dalam penelitian yang 

merupakan hasil olahan perhitungan yangdigunakan prnulis. Bab ini juga 

menjelaskan hasil penelitian dalam membandingkan teori maupun 

penelitian terdahulu. 

BAB V Penutup. Bab ini sebagai penutup dari pembahasan dalam 

penelitian ini. Dalam bab ini berisi kesimpulan akhir penelitian dan saran-

saran untuk tercapainya hasil penelitian. Selain itu, berisi juga tentang 

implikasi dana keterbatasan dari penelitian ini. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis efisiensi pengeluaran pemerintah sektor 

kesehatan dan pendidikan Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa Tengah tahun 

2013-2019 dengan menggunakan metode Data Envelopment Analysis 

(DEA), maka dapat diperoleh kesimpulan sebagai berikut : 

1. Selama kurun waktu 7 tahun (2013-2019), hanya terdapat satu 

Kabupaten yang tidak mencapai tingkat efisiensi sempurna, yaitu 

Kabupaten Banjarnegara dan 13 Kabupaten/Kota yang selalu mencapai 

tingkat efisiensi sempurna di setiap tahunnya, yakni Kabupaten 

Purbalingga, Purworejo, Wonosobo, Sukoharjo, Karanganyar, 

Rembang, Kudus, Jepara, Kota Magelang, Surakarta, Salatiga, 

Semarang, dan Pekalongan yang mencapai tingkat efisiensi sempurna 1 

(100%). Namun, secara keseluruhan, jumlah daerah yang mencapai 

tingkat efisiensi lebih banyak dibandingkan daerah yang masih inefisien 

di setiap tahunnya. Ini membuktikan bahwa penganggaran biaya belanja 

kesehatan dan pendidikan sudah cukup baik namun masih perlu 

dilakukan penyesuaian dengan mengurangi sisa biaya yang tidak 

diperlukan (boros). 

2. Target perbaikan pada daerah yang sudah mencapai tingkat efisiensi 

sempurna tidak perlu dilakukan, namun pada daerah yang masih belum 

mencapai tingkat efisiensi perlu dilakukan dengan mengurangi jumlah 

anggaran sehingga pemborosan dapat diminimalisir. Input yang terlalu 

tinggi tidak selalu menghasilkan output yang optimal. Seperti jumlah 

anggaran belanja kesehatan dan pendidikan di Kabupaten Banjarnegara 
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yang lebih tinggi dibandingkan daerah yang telah mencapai tingkat 

efisiensi sempurna. Padahal, hasil pengujian dengan metode DEA 

menunjukkan bahwa Kabupaten Banjarnegara selalu inefisien dari 

tahun 2013-2019. Ini berarti, penggunaan anggaran perlu ditekan agar 

tidak terjadi pemborosan yang bersifat mubazir, serta output yang 

dihasilkan dapat maksimal. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dalam penelitian ini, 

maka peneliti memberikan beberapa saran sebagai berikut : 

1. Bagi daerah yang telah mencapai kondisi efisien, diharapkan 

pemerintah daerah tetap melakukan pengawasan serta evaluasi belanja 

sektor kesehatan dan pendidikan untuk meminimalisir adanya 

pemborosan. 

2. Bagi daerah yang belum mencapai tingkat efisiensi sempurna, maka 

dapat dilakukan penyesuaian anggaran dengan mengurangi tingkat 

pemborosan pada input belanja kesehatan dan pendidikan. 
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