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Abstract: COST-BENEFIT OF IMPROVEMENT OF WATER AND SANITATION. The
global commitment to Sustainable Development Goals (SDGs) establishes the achievement of
access to safe drinking water sources and healthy sanitation for the entire population. This study
estimates the economic impact of improving clean water and sanitation facilities in Bandar
Lampung City, which is calculated using a cost-benefit analysis with diarrheal disease control
approach. Using data from various sources, a calculation of costs and benefits is carried out with
the assumption that it gives access to all households to clean water and sanitation. The findings
show that with a total cost of $ 2,113,190 a benefit of $ 44,727,436 will be obtained, and a cost-
benefit ratio (CBR) of $ 22.2. These results provide strong evidence for planners and decision-
makers that improvements in clean water and sanitation provide returns both socially and
economically and proves the acceleration of the achievement of SDGs commitments.

Keywords : cost-benefit analysis, costs, economic benefits, water supply, sanitation

Abstrak: COST BENEFIT DARI PENINGKATAN SARANA AIR BERSIH DAN
SANITASI. Komitmen global Sustainable Development Goals (SDGs) menetapkan capaian akses
terhadap sumber air minum yang aman dan sanitasi sehat terhadap seluruh penduduk. Studi ini
memperkirakan dampak ekonomi dari peningkattan air bersih dan sarana sanitasi di Kota Bandar
Lampung, yang dihitung menggunakan cost-benefit analysis dengan pendekatan pengendalian
penyakit diare. Menggunakan data dari berbagai sumber, dilakukan perhitungan biaya dan benefit
dengan asumsi memberikan akses terhadap seluruh rumah tangga terhadap air bersih dan sanitasi.
Temuan menunjukkan bahwa dengan total biaya sebesar $2.113.190 akan diperoleh benefit
sebesar $44.727.436, dan rasio manfaat-biaya (CBR) sebesar $22,2. Hasil ini memberikan bukti
kuat bagi perencana dan pembuat keputusan bahwa peningkatan air bersih dan sanitasi
memberikan nilai pengembalian, baik sosial dan ekonomi dan membuktikan percepatan

pencapaian komitmen SDGs.

Kata Kunci : cost-benefit analysis, costs, economic benefits, air bersih, sanitasi,

PENDAHULUAN

Penyakit diare masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat karena morbiditas dan
mortalitasnya yang tinggi. Secara global, setiap
tahun diperkirakan sekitar 15 juta anak balita
menderita diare dan lebih dari 3 juta meninggal
karenanya. Di Indonesia, sebanyak 100.000 balita
meninggal karena diare setiap tahun dan menjadi
penyebab kematian terbesar kedua pada balita
(Kemenkes, 2011). Sedangkan di Bandar
Lampung, pada tahun 2017 tercatat sebanyak
18.136 kasus dan 31% diantaranya adalah bayi
dan balita (Dinas Kesehatan, 2017)

Penyakit diare merupakan penyakit dengan
perubahan bentuk dan konsistensi tinja yang
lembek sampai mencair dan frekuensi buang air
besar 3-4 kali dalam 24 jam yang mungkin dapat

disertai dengan muntah atau tinja yang berdarah
(Kemenkes, 2011). Diare ditransmisikan di
sepanjang beberapa jalur lingkungan, secara
sederhana dikonseptualkan dengan 5F vaitu,
fluids-fingers-food-fields-flies (Pickering et al.,
2018). Sedangkan faktor yang berhubungan erat
dengan diare adalah pengetahuan, pendidikan,
perilaku hygiene, ASI eksklusif, status gizi,
pendapatan keluarga, air bersih, pencemaran
sumber air bersih, kualitas mikrobiologi air,
kepemilikan jamban sehat, dan pembuangan air
kotor (Adisasmito, 2007; Kadarrudin, Arsyad, &
Rismayanti, 2014; Kemenkes, 2011; Laily, 2017,
Nurul, Raharjo, & Budiyono, 2016; Putu,
Laksmi, Windiani, & Hartawan, 2013).
Sustainable Development Goals (SDGs)
merupakan agenda pembangunan global yang
salah satu tujuanya adalah meningkatkan akses



terhadap sumber air minum yang aman dan
sanitasi sehat terhadap seluruh penduduk.
Capaian hingga akhir tahun 2015 untuk masing-
masing komponen sebesar 58,92% dan 67,95%;
diharapkan pada tahun 2030 Indonesia telah
mampu mewujudkan tujuan tersebut (BAPENAS,
2019).

Pemerintah telah menetetapkan kebijakan
untuk mencapai 100% akses air minum yang
aman, vyaitu: 1) Meningkatkan tata kelola; 2)
Melestarikan dan optimasi pemanfaatan air baku
serta teknologi; 3) Meningkatkan kapasitas
operator; 4) Mengembangkan dan mengelola
sistem air minum yang aman; 5) Mempercepat
pembangunan infrastruktur  penyediaan  air
minum; serta 6) Perubahan perilaku masyarakat
untuk mendukung konservasi sumber daya air
dan penyediaan air minum yang aman.
Sedangkan kebijakan untuk mencapai 100%
akses sanitasi adalah: 1) Memprioritaskan dan
memastikan komitmen pemerintah daerah dalam
hal peraturan, lembaga, dan pembiayaan; 2)
Melanjutkan pembangunan infrastruktur; 3)
Meningkatkan ~ dukungan keuangan;  4)
Meningkatkan akses universal ke sanitasi yang
layak, bukan hanya sanitasi dasar; 5) Mengurangi
separuh air limbah yang belum diolah, baik dari
domestik atau industri (BAPENAS, 2019).

Walupun  telah  menjadi  komitmen
nasional, namun beberapa kendala yang dihadapi
Pemerintah Daerah adalah finansial, institusional,
teknis, serta kurangnya partisipasi masyarakat
dan penerimaan masyarakat terhadap teknologi
baru. Sehingga dalam dalam pembangunan
prasarana air bersih perlu diterapkan subsidi
untuk  penduduk  miskin, di  samping
memperhatikan faktor teknis berupa ketersediaan
sumber air dan pemilihan jenis teknologi
(Masdugi, Endah, Soedjono, & Hadi, 2007).

Efektivitas biaya intervensi bervariasi dari
satu daerah ke daerah lain karena tergantung pada
tingkat insiden dan tingkat fatalitas kasus, jumlah
orang yang dijangkau dan struktur biaya (Hutton,
2013; Hutton et al., 2014). Namun, Komisi
Ekonomi Makro dan Kesehatan menyarankan
bahwa intervensi dengan biaya tahunan kurang
dari tiga kali PDB (Produk Domestik Bruto)
merupakan intervensi yang hemat biaya, dan
intervensi dengan biaya tahunan kurang dari PDB
per kapita sangat efektif dari segi biaya.

Intervensi yang termasuk dalam kategori tersebut
mewakili  nilai terbaik untuk pendanaan
(Ochalek, Lomas, & Claxton, 2018; World
Health Organization, 2001)

Penelitian ini menyajikan perhitungan
ekonomi menggunakan metode Cost Benefit
Analisis (CBA) peningkatan sarana air bersih dan
sanitasi jamban terhadap seluruh rumah tangga
yang belum terakses. CBA merupakan salah satu
instrumen ekonomi yang lebih diterima secara
luas sebagai alat pendukung pengambilan
keputusan yang rasional dan sistematis (Maria
Molinos-Senante, Hernandez-Sancho, & Sala-

Garrido, 2010; World Health Organization,
2001).
METODE
1. Perhitungan Biaya
Data kejadian diare diambil Dinas

Kesehatan Provinsi Lampung, dan nilai Upah
Minimum Regional Kota Bandarlampung dari
Dinas Tenaga Kerja Kota Bandar Lampung.
Total biaya (dalam $) adalah seluruh biaya yang
dikeluarkan, dikelompokkan menjadi 1) biaya
pembangunan sarana yang terdiri dari biaya
investasi dan biaya pemeliharaan; 2) serta biaya
kesehatan (Cronin, Ohikata, & Kumar, 2014;
Hutton, 2013; Hutton & Haler, 2007; Hutton,
Haller, & Bartram, 2007).

Biaya investasi adalah biaya tetap yang
harus dikeluarkan untuk pembangunan sarana air
bersih dan jamban. Biaya investasi didasarkan
jenis sarana yang dibangun, baik sarana air bersih
maupun jamban sehat. Jenis sarana yang
digunakan pada penelitian ini adalah sumur bor,
sedangkan sarana sanitasi adalah jamban
sederhana. Jenis sarana, umur pakai, dan jumlah
pengguna mengikuti WHO di kawasan Asia
Tenggara (Hutton & Haler, 2007). Perkiraan
besaran biaya mengikuti harga berlaku dan nilai
tukar Rp. 15.000/dolar (Tabel 1).

Biaya variable adalah biaya yang
dikeluarkan agar investasi dapat tetap berjalan.
Biaya ini meliputi operasional dan pemeliharaan,
biaya sosialisasi dan penyuluhan, dan biaya
perlindungan sumber air bersih (konservasi).
Dalam penelitian ini, besaran biaya variable
mengikuti WHO di kawasan Asia Tenggara
(Hutton & Haler, 2007). Disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Jenis Sarana, Biaya Investasi, Biaya Variable Dan Total Biaya Per Kapita

Umur

Biaya per tahun ($)

. . Pengguna
No Jenis Sarana (Faﬁar:) (orang) Investasi Variabel  Per Kapita
1 Sumur Bor 30 tahun 60 2666,66 40 2,15
2 Jamban Sederhana 15 tahun 6 266,66 6,66 3,33




2. Perhitungan Benefit

Perhitungan benefit meliputi perhitungan
benefit kesehatan dan non-kesehatan. Benefit
kesehatan adalah besarnya biaya kesehatan yang
dapat dicegah melalui perbaikan sarana air bersih
dan sanitasi. Sedangkan benefit non-kesehatan
adalah opportunity cost akibat sakit, tidak
sekolah, menunggu anak sakit, dan kehilangan
waktu mencapai sarana air bersih dan sanitasi.

Telah dibuktikan bahwa dampak positif
kesehatan yang signifikan, berkaitan dengan
peningkatan sarana air bersih dan sanitasi. Jalur
patogen media air yang mempengaruhi kesehatan
dibedakan, vyaitu penyakit yang ditularkan
langsung langsung melalui air minum (water
borne desease) seperti diare, cholera, dan thypus;
penyakit berbasis air (water base desease)
misalnya  schitosomiasis;  penyakit akibat
kekurangan air bersih (water waste desease)
misalnya scabies, trachoma; dan penyakit yang
berhubungan dengan air (water related desease)
misalnya malaria dan DBD. Penelitian ini
berfokus pada penyakit yang ditularkan langsung
melalui air dan disebabkan oleh air. Karena pada
tingkat rumah tangga, penularan penyakit-
penyakit inilah yang paling erat kaitannya dengan
pasokan air yang buruk, sanitasi yang buruk, dan
kebersihan yang buruk. Salah satu penyakit ini
adalah diare yang meliputi kolera, salmonellosis,
shigellosis, amoebiasis, dan infeksi usus protozoa
dan virus lainnya. Diare merupakan penyakit
menular yang diakibatkan buruknya akses
terhadap air bersih dan sanitasi. Pada paper ini,
analisis dampak intervensi diukur dengan dua

indikator,yaitu penurunan angka
kesakitan/kejadian dan  penurunan  angka
kematian.

Dampak peningkatan air bersih dan

sanitasi diperkirakan dalam tiga bidang utama
(Tabel 2), yaitu terhindar dari biaya kesehatan,
benefit dari sarana sanitasi dan air bersih, serta
terhindar dari hilangnya hari sekolah dan
menunggu anak sakit (Cronin et al., 2014;
Hutton, 2013; Hutton & Haler, 2007; Hutton et
al.,, 2007, 2014). Sedangkan manfaat-manfaat
lain, tidak diperkirakan pada laporan ini, seperti
manfaat peningkatan gizi, terciptanya lingkungan
perumahan yang lebih baik, privasi, keamanan,
martabat, dan status sosial.

Biaya kesehatan merupakan keseluruhan
biaya penyembuhan penyakit diare, serta biaya
lain di luar obat yang dikeluarkan selama
penyembuhan, seperti transportasi dan biaya lain
selama menunggu keluarga yang sakit (Cronin et

al., 2014; Hutton, 2013; Hutton & Haler, 2007;
Hutton et al., 2007). Besaran biaya penyembuhan
meliputi biaya obat dan jasa medis, yang
dipengaruhi oleh rerata lama hari inap dan unit
cost penyembuhan. Pada laporan ini, rerata lama
hari inap selama 5 hari (Nurmainah, 2017), rerata
kunjungan rawat jalan sebanyak satu kali (Cronin
et al., 2014; Hutton et al., 2007, 2014). Besarnya
rerata biaya perawatan penyakit diare selama
episode penyakit sebesar $50, sedangkan biaya
penyembuhan dengan rawat jalan sebesar $7
(Nurmainah, 2017).

Benefit  transport merupakan  biaya
transport yang dapat dicegah untuk proses
penyembuhan diare. Estimasi biaya transportasi
dikeluarkan oleh 50% jumlah kasus dengan
besaran $0,5 (Cronin et al., 2014; Hutton, 2013;
Hutton & Haler, 2007; Hutton et al., 2007, 2014).
Benefit non perawatan adalah besaran biaya non
perawatan yang dapat dicegah karena tidak
menderita sakit diare. Estimasi biaya non
perawatan pasien rawat jalan sebesar $1 dan
rawat inap $5 (Cronin et al., 2014; Hutton, 2013;
Hutton et al., 2007).

Hilangnya waktu kerja selama sakit dinilai
mengikuti upah minimal kota Bandar Lampung
sebesar $6.68/hari, rerata hari tidak kerja selama
2 hari (Cronin et al., 2014; Hutton, 2013; Hutton
et al., 2007). Benefit sekolah adalah tercegahnya
kerugian akibat tidak masuk sekolah karena sakit,
yaitu selama 3 hari. Selama anak sakit, orang tua
harus menunggu dan menyebabkan kerugian
akibat tidak masuk kerja selama 5 hari (Cronin et
al., 2014; Hutton, 2013; Hutton et al., 2007).

Pada penelitian ini juga dihitung hilangnya
nilai produktivitas (DALy) vyang dihitung
berdasarkan kelompok umum 0-4 tahun selama
14,2 tahun, 5-14 tahun selama 21,9 tahun, dan
kelompok >15 tahun selama 19 tahun (Cronin et
al., 2014; Hutton & Haler, 2007). Selanjutnya,
benefit nilai produktivitas dikonversi dengan
50% UMK.

Dampak langsung dari kepemilikan sarana
sanitasi dan air bersih adalah hilangnya waktu

untuk mengakses air bersih selama 30
menit/keluarga/hari dan sanitasi selama 30
menit/orang /hari. Dampak terhindar dari

membeli air bersih, pada laporan ini belum
dilakukan. Rerata lama hari tidak masuk sekolah
akibat diare selama 5 hari, sehingga orang tua
tidak dapat bekerja selama 5 hari. Jumlah hari
tidak bekerja dikonversi kedalam nilai UMK
sebesar $150,89, sedangkan jumlah hari tidak
sekolah dikonversi dengan separuh UMK



Tabel 2. Jenis Benefit, Variabel dan Nilai Ekonomi (Hutton & Haler, 2007)

No Benefit Variabel Nilai
1  Pengeluaran pengobatan  Unit-cost pengobatan 7 US$ (per kunjungan)
50 USS$ (per hari)
Jumlah kunjungan atau hari per kasus 1 kali
5 hari

Hospitalisation Rate

91.8% kasus rawat jalan
8.2% kasus rawat inap

2  Pengeluaran akibat sakit

Biaya transport

0.5 US$ (per kunjungan)

% pasien dengan transportasi

50%

Biaya non perawatan

1 US$ rawat jalan
3 US$ rawat inap

3 Kehilangan pendapatan ~ Jumlah hari sakit/tidak kerja 2 hari (1-4)
karena sakit Opurtunity-cost UMR

4  Kehilangan waktu untuk  Jumlah hari tidak masuk 3 hari
sekolah

5 Kehilangan Jumlah hari sakit 5 hari
produktivitas orang tua ~ Opurtunity-cost dari waktu 50% UMR
krn anak sakit

6 Kehilangan nilai dalam  Pengurangan produktivitas (0-4 th) 16.2 tahun
hidup (3% umur Pengurangan produktivitas (5-14 th)  21.9 tahun
harapan hidup) Pengurangan produktivitas (> 14 th)  19.0 tahun

7 Saving time- Waktu mencari air bersih per hari 0.5 hari
convenience Waktu ke pipa air bersih per hari 1.5 hari

Waktu akses sanitasi per orang 0.5 hari

HASIL

1. Biaya

Biaya pembangunan dihitung dari biaya
investasi pembangunan dan perawatan sarana per
kapita per tahun. Biaya investasi ditentukan
berdasarkan harga rata-rata pembangunan sumur
bor sebesar $2.666,66 per tahun, dan biaya
perawatan sebesar $40 per tahun. Karena satu
sumur bor dapat digunakan oleh 10 keluarga
dengan rerata 6 orang anggota rumah serta umur
pakai sarana selama 30 tahun, maka total biaya
investasi dan perawatan sarana air bersih sebesar
$2,15/kapita/tahun. Berdasarkan jumlah
penduduk yang belum memiliki akses terhadap
air bersih sebanyak 353.435 jiwa, maka total

biaya untuk peningkatan sarana air bersih sebesar
$ 758.885.

Biaya investasi pembangunan jamban
sederhana sebesar $266,66 per tahun dan biaya
perawatan sebesar $6,66. Karena satu jamban
digunakan oleh satu keluarga dengan anggota
sebanyak 6 orang, serta umur pakai sarana
selama 15 tahun, maka total biaya pengadaan
jamban sederhana sebesar $3,33/kapita/tahun.
Berdasarkan jumlah yang belum memiliki akses
terhadap jamban sehat sebanyak 332.507 jiwa,
maka total biaya untuk peningkatan sanitasi
melalui pengadaan jamban sederhana sebesar
$1.353.305. Besaran biaya peningkatan air bersih
dan sanitasi disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3. Biaya Peningkatan Air Bersih dan Sanitasi

No Jenis Sarana Umur pakai Pengguna Biaya ($)
1 Sumur Bor 30 tahun 60 orang 758.885
2 Jamban Sederhana 15 tahun 6 orang 1.353.305
2.113.190
2. Benefit terhindar dari hilangnya hari sekolah dan

Perhitungan benefit pada peningkatan air
bersih dan sanitasi dilakukan pada tiga bidang
utama, Yyaitu terhindar dari biaya kesehatan,
benefit dari sarana sanitasi dan air bersih, serta

menunggu anak sakit (Cronin et al., 2014;
Hutton, 2013; Hutton & Haler, 2007; Hutton et
al., 2007, 2014).



Benefit biaya kesehatan adalah besarnya
biaya kesehatan yang dapat dicegah melalui
peningkatan air bersih dan sanitasi, pada laporan
ini adalah pencegahan biaya penyembuhan diare.
Total benefit yang diperoleh dari biaya rawat
jalan sebesar $97.924, sedangkan rawat inap
sebesar $312.392. Benefit transport yang dapat
dicegah untuk proses penyembuhan diare sebesar
$3.810, dan benefit non perawatan sebesar
$32.733.

Rerata hilangnya waktu kerja selama sakit
selama 2 hari. Dengan nilai UMK sebesar
$6.68/hari, maka benefit dari tercegahnya hari
tidak kerja sebesar $145.010. Total benefit tidak
masuk sekolah selama 5 hari sebesar $72.325,
dan benefit tidak masuk kerja karena menunggu
anak sebesar $52.723. Benefit dari tercegahnya
nilai  produktifitas yang hilang  sebesar
$44.792.625. Benefit  dari tercegahnya
pengeluaran waktu untuk mengakses air bersih
dan sanitasi sebesar $1.331.085.

Table 4. Benefit Peningkatan Air Bersih Dan Sanitasi

Bidang Dampak Nilai ($)
1. Terhindar dari pengeluaran akibat sakit
a. Biaya pengobatan/perawatan 410.316
b. Biaya transport 3.810
Kesehatan c. Biaya non perawatan 32.733
2. Terhindar dari kehilangan pendapatan 145.010
3. Terhindar dari kehilangan nilai dalam hidup (DALY)  44.792.625
4. Terhindar dari kehilangan produktivitas orang tua 52.723
Kemudahan Sarana 1. Saving time mencari air bersih dan sanitasi 1.331.085
Sekolah 1. Terhindar dari kehilangan waktu untuk sekolah 72.325
46.840.627

Hasil perhitungan, total cost peningkatan
sarana air bersih dan sanitasi sebesar $2.113.190,
dan benefit yang diperoleh sebesar $46.480.627,
sehingga nett benefit sebesar $44 727 436. Dari
angka ini dapat dihitung Benefit Cost Ratio
(BCR), yaitu perbandingan antara total cost dan

Table 5. Total Cost dan Total Benefit

total benefit, untuk mengetahui apakah suatu
usaha menguntungkan atau tidak
menguntungkan. Dengan nilai BCR=22,2; dapat
disimpulkan bahwa setiap $1 biaya yang
dikeluarkan, akan mendapatkan keuntungan
sebesar $22,2.

Variabel Nilai
Total Cost (TC) $2.113.190
Total Benefit (TB) $44 727 436
Nett Benefit (TB — TC) $44 727 436
CBR (TB/TC) $22,2
PEMBAHASAN
Pembangunan  berkelanjutan  sebagai

komitmen global menargetkan agar seluruh
penduduk terakses air minum yang aman dan
sanitasi yang sehat. Hingga tahun 2015,
Indonesia baru mencapai 58,92% dan 67,95%
pada masing-masing komponen; diharapkan
hingga akhir tahun 2030 Indonesia mampu
mewujudkan tujuan tersebut (BAPENAS, 2019).
Untuk itu, perlu komitmen bersama baik
pemerintah pusat, daerah, swasta dan masyarakat.

Penelitian ini menggunakan analisis CBA,
sebagai salah satu instrumen ekonomi yang lebih
diterima secara luas sebagai alat pendukung
pengambilan keputusan yang rasional dan
sistematis (Maria Molinos-Senante et al., 2010).
Hasil analsis mendapatkan bahwa total biaya
(Total Cost) peningkatan sarana air bersih dan
sanitasi sebesar $2.113.190, terdiri dari $758.885
untuk sarana air bersih dan $1.353.305 untuk
jamban sehat. Nilai ini merupakan biaya
peningkatan sarana terhadap seluruh rumah
tangga yang belum terakses air bersih dan
jamban, dan dikeluarkan sekali untuk masa pakai,



yaitu 30 tahun dan 15 tahun. Apabila digunakan
strategi penggangaran selama 5 tahun, maka
besaran biaya investasi sekitar $422.638/tahun.

Dilakukan perbandingan total biaya
dengan Pendapatan Domestik Regional Bruto
(PDRB) Kota Bandar Lampung tahun 2018 pada
harga konstan vyaitu sebesar $3.698.629.400.
Hasilnya didapatkan bahwa nilai total biaya
hanya sebesar 0,057% dari PDRB. Komisi
Ekonomi Makro dan Kesehatan menyarankan
bahwa intervensi dengan biaya tahunan kurang
dari tiga kali PDB (Produk Domestik Bruto)
merupakan intervensi yang hemat biaya, dan
intervensi dengan biaya tahunan kurang dari PDB
per kapita sangat efektif dari segi biaya (Ochalek
et al., 2018; World Health Organization, 2001).

Total benefid dari peningkatan sarana air
bersih dan jamban sehat sebesar $44 727 436,
terdiri dari benefi sektor kesehatan ($644.592),
sekolah ($72.325), dan kemudahan sarana
($1.331.085). Sebagian benefit ini merupakan
benefit yang akan diperoleh setiap tahun,
terutama kemudahan dalam mengakses air bersih
dan jamban sehat. Pada hasil perhitungan juga
terlihat bahwa biaya kesehatan untuk pengobatan
kasus diare adalah sebesar $410.316, biaya ini
akan dikeluarkan terus mengikuti angka
kesakitan. Dengan skema pembiayaan kesehatan
ditanggung pemerintah untuk kelompok miskin
melalui BPJS, maka setiap tahunnya akan
tercegah pengeluaran untuk pengobatan diare
sebesar $410.316. Apabila dikaitkan dengan
penyakit-penyakit yang bersumber dan ditularkan
melalui air, maka benefit yang diperoleh jauh
melebihi angka tersebut.

Cost Benefit Ratio merupakan nilai
perbandingan antara total cost dan total benefit
untuk  menilai kemampuan biaya dalam
memperoleh benefit. Hasil penelitian
mendapatkan CBR sebesar $22,2; artinya, untuk
setiap $1 biaya yang dikeluarkan, akan
mendapatkan ~ keuntungan  sebesar  $22,2.
Sehingga, program peningkatan sarana air bersih
dan jamban sehat sangat layak untuk dilakukan di
Kota Bandar Lampung. Kelayakan suatu projek
dapat dilihat dari nilai benefit yang lebih besar
dari biaya (M. Molinos-Senante, Hernandez-
Sancho, & Sala-Garrido, 2011; Maria Molinos-
Senante et al., 2010).(World Health Organization,
2001).

SIMPULAN

Peningkatan sarana air bersih dan jamban
sehat merupakan jawaban terhadap komitmen
global pembangunan berkelanjutan. PBB telah
menetapkan bahwa salah satu target SDGs adalah
teraksesnya seluruh penduduk dengan air minum

yang aman dan sanitasi yang sehat. Hasil kajian
ekonomi menunjukkan bahwa upaya peningkatan
ini sangat layak untuk dilaksanakan di Kota
Bandar Lampung karena hanya mengeluarkan
sebesar 0,057% dari PDRB, dan mampu
memberikan nilai CBR sebesar $22,2.

Hasil ini memberikan bukti kuat bagi
perencana dan pembuat keputusan bahwa
peningkatan air bersih dan sanitasi memberikan
nilai pengembalian, baik sosial dan ekonomi dan
membuktikan percepatan pencapaian komitmen
SDGs. Diperlukan komitmen bersama untuk
mencapainya, baik pemerintah pusat, pemerintah
daerah, swasta, serta masyarakat.
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Abstract: COST-BENEFIT OF IMPROVEMENT OF WATER AND SANITATION. The
global commitment to Sustainable Development Goals (SDGs) establishes the achievement of
access to safe drinking water sources and healthy sanitation for the entire population. This study
estimates the economic impact of improving clean water and sanitation facilities in Bandar
Lampung City, which is calculated using a cost-benefit analysis with diarrheal disease control
approach. Using data from various sources, a calculation of costs and benefits is carried out with
the assumption that it gives access to all households to clean water and sanitation. The findings
show that with a total cost of $ 2,113,190 a benefit of $ 44,727,436 will be obtained, and a cost-
benefit ratio (CBR) of $ 22.2. These results provide strong evidence for planners and decision-
makers that improvements in clean water and sanitation provide returns both socially and
economically and proves the acceleration of the achievement of SDGs commitments.

Keywords : cost-benefit analysis, costs, economic benefits, water supply, sanitation

Abstrak: COST BENEFIT DARI PENINGKATAN SARANA AIR BERSIH DAN
SANITASI. Komitmen global Sustainable Development Goals (SDGs) menetapkan capaian akses
terhadap sumber air minum yang aman dan sanitasi sehat terhadap seluruh penduduk. Studi ini
memperkirakan dampak ekonomi dari peningkattan air bersih dan sarana sanitasi di Kota Bandar
Lampung, yang dihitung menggunakan cost-benefit analysis dengan pendekatan pengendalian
penyakit diare. Menggunakan data dari berbagai sumber, dilakukan perhitungan biaya dan benefit
dengan asumsi memberikan akses terhadap seluruh rumah tangga terhadap air bersih dan sanitasi.
Temuan menunjukkan bahwa dengan total biaya sebesar $2.113.190 akan diperoleh benefit
sebesar $44.727.436, dan rasio manfaat-biaya (CBR) sebesar $22,2. Hasil ini memberikan bukti
kuat bagi perencana dan pembuat keputusan bahwa peningkatan air bersih dan sanitasi
memberikan nilai pengembalian, baik sosial dan ekonomi dan membuktikan percepatan

pencapaian komitmen SDGs.

Kata Kunci : cost-benefit analysis, costs, economic benefits, air bersih, sanitasi,

PENDAHULUAN

Penyakit diare masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat karena morbiditas dan
mortalitasnya yang tinggi. Secara global, setiap
tahun diperkirakan sekitar 15 juta anak balita
menderita diare dan lebih dari 3 juta meninggal
karenanya. Di Indonesia, sebanyak 100.000 balita
meninggal karena diare setiap tahun dan menjadi
penyebab kematian terbesar kedua pada balita
(Kemenkes, 2011). Sedangkan di Bandar
Lampung, pada tahun 2017 tercatat sebanyak
18.136 kasus dan 31% diantaranya adalah bayi
dan balita (Dinas Kesehatan, 2017)

Penyakit diare merupakan penyakit dengan
perubahan bentuk dan konsistensi tinja yang
lembek sampai mencair dan frekuensi buang air
besar 3-4 kali dalam 24 jam yang mungkin dapat

disertai dengan muntah atau tinja yang berdarah
(Kemenkes, 2011). Diare ditransmisikan di
sepanjang beberapa jalur lingkungan, secara
sederhana dikonseptualkan dengan 5F yaitu,
fluids-fingers-food-fields-flies (Pickering et al.,
2018). Sedangkan faktor yang berhubungan erat
dengan diare adalah pengetahuan, pendidikan,
perilaku hygiene, ASI eksklusif, status gizi,
pendapatan keluarga, air bersih, pencemaran
sumber air bersih, kualitas mikrobiologi air,
kepemilikan jamban sehat, dan pembuangan air
kotor (Adisasmito, 2007; Kadarrudin, Arsyad, &
Rismayanti, 2014; Kemenkes, 2011; Laily, 2017;
Nurul, Raharjo, & Budiyono, 2016; Putu,
Laksmi, Windiani, & Hartawan, 2013).
Sustainable Development Goals (SDGs)
merupakan agenda pembangunan global yang
salah satu tujuanya adalah meningkatkan akses



terhadap sumber air minum yang aman dan
sanitasi sehat terhadap seluruh penduduk.
Capaian hingga akhir tahun 2015 untuk masing-
masing komponen sebesar 58,92% dan 67,95%;
diharapkan pada tahun 2030 Indonesia telah
mampu mewujudkan tujuan tersebut (BAPENAS,
2019).

Pemerintah telah menetetapkan kebijakan
untuk mencapai 100% akses air minum yang
aman, yaitu: 1) Meningkatkan tata kelola; 2)
Melestarikan dan optimasi pemanfaatan air baku
serta teknologi; 3) Meningkatkan kapasitas
operator; 4) Mengembangkan dan mengelola
sistem air minum yang aman; 5) Mempercepat
pembangunan infrastruktur  penyediaan  air
minum; serta 6) Perubahan perilaku masyarakat
untuk mendukung konservasi sumber daya air
dan penyediaan air minum yang aman.
Sedangkan kebijakan untuk mencapai 100%
akses sanitasi adalah: 1) Memprioritaskan dan
memastikan komitmen pemerintah daerah dalam
hal peraturan, lembaga, dan pembiayaan; 2)
Melanjutkan pembangunan infrastruktur; 3)
Meningkatkan ~ dukungan  keuangan;  4)
Meningkatkan akses universal ke sanitasi yang
layak, bukan hanya sanitasi dasar; 5) Mengurangi
separuh air limbah yang belum diolah, baik dari
domestik atau industri (BAPENAS, 2019).

Walupun  telah  menjadi  komitmen
nasional, namun beberapa kendala yang dihadapi
Pemerintah Daerah adalah finansial, institusional,
teknis, serta kurangnya partisipasi masyarakat
dan penerimaan masyarakat terhadap teknologi
baru. Sehingga dalam dalam pembangunan
prasarana air bersih perlu diterapkan subsidi
untuk  penduduk  miskin, di  samping
memperhatikan faktor teknis berupa ketersediaan
sumber air dan pemilihan jenis teknologi
(Masdugi, Endah, Soedjono, & Hadi, 2007).

Efektivitas biaya intervensi bervariasi dari
satu daerah ke daerah lain karena tergantung pada
tingkat insiden dan tingkat fatalitas kasus, jumlah
orang yang dijangkau dan struktur biaya (Hutton,
2013; Hutton et al., 2014). Namun, Komisi
Ekonomi Makro dan Kesehatan menyarankan
bahwa intervensi dengan biaya tahunan kurang
dari tiga kali PDB (Produk Domestik Bruto)
merupakan intervensi yang hemat biaya, dan
intervensi dengan biaya tahunan kurang dari PDB
per Kkapita sangat efektif dari segi biaya.

Intervensi yang termasuk dalam kategori tersebut
mewakili nilai terbaik untuk pendanaan
(Ochalek, Lomas, & Claxton, 2018; World
Health Organization, 2001)

Penelitian ini menyajikan perhitungan
ekonomi menggunakan metode Cost Benefit
Analisis (CBA) peningkatan sarana air bersih dan
sanitasi jamban terhadap seluruh rumah tangga
yang belum terakses. CBA merupakan salah satu
instrumen ekonomi yang lebih diterima secara
luas sebagai alat pendukung pengambilan
keputusan yang rasional dan sistematis (Maria
Molinos-Senante, Hernandez-Sancho, & Sala-

Garrido, 2010; World Health Organization,
2001).
METODE
1. Perhitungan Biaya
Data kejadian diare diambil Dinas

Kesehatan Provinsi Lampung, dan nilai Upah
Minimum Regional Kota Bandarlampung dari
Dinas Tenaga Kerja Kota Bandar Lampung.
Total biaya (dalam $) adalah seluruh biaya yang
dikeluarkan, dikelompokkan menjadi 1) biaya
pembangunan sarana yang terdiri dari biaya
investasi dan biaya pemeliharaan; 2) serta biaya
kesehatan (Cronin, Ohikata, & Kumar, 2014;
Hutton, 2013; Hutton & Haler, 2007; Hutton,
Haller, & Bartram, 2007).

Biaya investasi adalah biaya tetap yang
harus dikeluarkan untuk pembangunan sarana air
bersih dan jamban. Biaya investasi didasarkan
jenis sarana yang dibangun, baik sarana air bersih
maupun jamban sehat. Jenis sarana Yyang
digunakan pada penelitian ini adalah sumur bor,
sedangkan sarana sanitasi adalah jamban
sederhana. Jenis sarana, umur pakai, dan jumlah
pengguna mengikuti WHO di kawasan Asia
Tenggara (Hutton & Haler, 2007). Perkiraan
besaran biaya mengikuti harga berlaku dan nilai
tukar Rp. 15.000/dolar (Tabel 1).

Biaya variable adalah biaya yang
dikeluarkan agar investasi dapat tetap berjalan.
Biaya ini meliputi operasional dan pemeliharaan,
biaya sosialisasi dan penyuluhan, dan biaya
perlindungan sumber air bersih (konservasi).
Dalam penelitian ini, besaran biaya variable
mengikuti WHO di kawasan Asia Tenggara
(Hutton & Haler, 2007). Disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Jenis Sarana, Biaya Investasi, Biaya Variable Dan Total Biaya Per Kapita

Umur

Biaya per tahun ($)

. . Pengguna
No Jenis Sarana (tpaikuarll) (orang) Investasi Variabel  Per Kapita
1  Sumur Bor 30 tahun 60 2666,66 40 2,15
2 Jamban Sederhana 15 tahun 6 266,66 6,66 3,33




2. Perhitungan Benefit

Perhitungan benefit meliputi perhitungan
benefit kesehatan dan non-kesehatan. Benefit
kesehatan adalah besarnya biaya kesehatan yang
dapat dicegah melalui perbaikan sarana air bersih
dan sanitasi. Sedangkan benefit non-kesehatan
adalah opportunity cost akibat sakit, tidak
sekolah, menunggu anak sakit, dan kehilangan
waktu mencapai sarana air bersih dan sanitasi.

Telah dibuktikan bahwa dampak positif
kesehatan yang signifikan, berkaitan dengan
peningkatan sarana air bersih dan sanitasi. Jalur
patogen media air yang mempengaruhi kesehatan
dibedakan, vyaitu penyakit yang ditularkan
langsung langsung melalui air minum (water
borne desease) seperti diare, cholera, dan thypus;
penyakit berbasis air (water base desease)
misalnya  schitosomiasis;  penyakit  akibat
kekurangan air bersih (water waste desease)
misalnya scabies, trachoma; dan penyakit yang
berhubungan dengan air (water related desease)
misalnya malaria dan DBD. Penelitian ini
berfokus pada penyakit yang ditularkan langsung
melalui air dan disebabkan oleh air. Karena pada
tingkat rumah tangga, penularan penyakit-
penyakit inilah yang paling erat kaitannya dengan
pasokan air yang buruk, sanitasi yang buruk, dan
kebersihan yang buruk. Salah satu penyakit ini
adalah diare yang meliputi kolera, salmonellosis,
shigellosis, amoebiasis, dan infeksi usus protozoa
dan virus lainnya. Diare merupakan penyakit
menular yang diakibatkan buruknya akses
terhadap air bersih dan sanitasi. Pada paper ini,
analisis dampak intervensi diukur dengan dua

indikator,yaitu penurunan angka
kesakitan/kejadian ~ dan  penurunan  angka
kematian.

Dampak peningkatan air bersih dan

sanitasi diperkirakan dalam tiga bidang utama
(Tabel 2), yaitu terhindar dari biaya kesehatan,
benefit dari sarana sanitasi dan air bersih, serta
terhindar dari hilangnya hari sekolah dan
menunggu anak sakit (Cronin et al., 2014;
Hutton, 2013; Hutton & Haler, 2007; Hutton et
al., 2007, 2014). Sedangkan manfaat-manfaat
lain, tidak diperkirakan pada laporan ini, seperti
manfaat peningkatan gizi, terciptanya lingkungan
perumahan yang lebih baik, privasi, keamanan,
martabat, dan status sosial.

Biaya kesehatan merupakan keseluruhan
biaya penyembuhan penyakit diare, serta biaya
lain di luar obat yang dikeluarkan selama
penyembuhan, seperti transportasi dan biaya lain
selama menunggu keluarga yang sakit (Cronin et

al., 2014; Hutton, 2013; Hutton & Haler, 2007;
Hutton et al., 2007). Besaran biaya penyembuhan
meliputi biaya obat dan jasa medis, yang
dipengaruhi oleh rerata lama hari inap dan unit
cost penyembuhan. Pada laporan ini, rerata lama
hari inap selama 5 hari (Nurmainah, 2017), rerata
kunjungan rawat jalan sebanyak satu kali (Cronin
et al., 2014; Hutton et al., 2007, 2014). Besarnya
rerata biaya perawatan penyakit diare selama
episode penyakit sebesar $50, sedangkan biaya
penyembuhan dengan rawat jalan sebesar $7
(Nurmainah, 2017).

Benefit  transport merupakan biaya
transport yang dapat dicegah untuk proses
penyembuhan diare. Estimasi biaya transportasi
dikeluarkan oleh 50% jumlah kasus dengan
besaran $0,5 (Cronin et al., 2014; Hutton, 2013;
Hutton & Haler, 2007; Hutton et al., 2007, 2014).
Benefit non perawatan adalah besaran biaya non
perawatan yang dapat dicegah karena tidak
menderita sakit diare. Estimasi biaya non
perawatan pasien rawat jalan sebesar $1 dan
rawat inap $5 (Cronin et al., 2014; Hutton, 2013;
Hutton et al., 2007).

Hilangnya waktu kerja selama sakit dinilai
mengikuti upah minimal kota Bandar Lampung
sebesar $6.68/hari, rerata hari tidak kerja selama
2 hari (Cronin et al., 2014; Hutton, 2013; Hutton
et al., 2007). Benefit sekolah adalah tercegahnya
kerugian akibat tidak masuk sekolah karena sakit,
yaitu selama 3 hari. Selama anak sakit, orang tua
harus menunggu dan menyebabkan kerugian
akibat tidak masuk kerja selama 5 hari (Cronin et
al., 2014; Hutton, 2013; Hutton et al., 2007).

Pada penelitian ini juga dihitung hilangnya
nilai produktivitas (DALy) vyang dihitung
berdasarkan kelompok umum 0-4 tahun selama
14,2 tahun, 5-14 tahun selama 21,9 tahun, dan
kelompok >15 tahun selama 19 tahun (Cronin et
al., 2014; Hutton & Haler, 2007). Selanjutnya,
benefit nilai produktivitas dikonversi dengan
50% UMK.

Dampak langsung dari kepemilikan sarana
sanitasi dan air bersih adalah hilangnya waktu

untuk  mengakses air bersih selama 30
menit/keluarga/hari  dan sanitasi selama 30
menit/orang /hari. Dampak terhindar dari

membeli air bersih, pada laporan ini belum
dilakukan. Rerata lama hari tidak masuk sekolah
akibat diare selama 5 hari, sehingga orang tua
tidak dapat bekerja selama 5 hari. Jumlah hari
tidak bekerja dikonversi kedalam nilai UMK
sebesar $150,89, sedangkan jumlah hari tidak
sekolah dikonversi dengan separuh UMK



Tabel 2. Jenis Benefit, Variabel dan Nilai Ekonomi (Hutton & Haler, 2007)

No Benefit Variabel Nilai
1 Pengeluaran pengobatan  Unit-cost pengobatan 7 US$ (per kunjungan)
50 US$ (per hari)
Jumlah kunjungan atau hari per kasus 1 kali
5 hari

Hospitalisation Rate

91.8% kasus rawat jalan
8.2% kasus rawat inap

2 Pengeluaran akibat sakit _Biaya transport 0.5 US$ (per kunjungan)
% pasien dengan transportasi 50%
Biaya non perawatan 1 US$ rawat jalan
3 US$ rawat inap
3 Kehilangan pendapatan Jumlah hari sakit/tidak kerja 2 hari (1-4)
karena sakit Opurtunity-cost UMR
4 Kehilangan waktu untuk  Jumlah hari tidak masuk 3 hari
sekolah
5 Kehilangan Jumlah hari sakit 5 hari
produktivitas orang tua  Opurtunity-cost dari waktu 50% UMR
krn anak sakit
6 Kehilangan nilai dalam _Pengurangan produktivitas (0-4 th) 16.2 tahun
hidup (3% umur Pengurangan produktivitas (5-14 th)  21.9 tahun
harapan hidup) Pengurangan produktivitas (> 14 th)  19.0 tahun
7  Saving time- Waktu mencari air bersih per hari 0.5 hari
convenience Waktu ke pipa air bersih per hari 1.5 hari
Waktu akses sanitasi per orang 0.5 hari

HASIL

1. Biaya

Biaya pembangunan dihitung dari biaya
investasi pembangunan dan perawatan sarana per
kapita per tahun. Biaya investasi ditentukan
berdasarkan harga rata-rata pembangunan sumur
bor sebesar $2.666,66 per tahun, dan biaya
perawatan sebesar $40 per tahun. Karena satu
sumur bor dapat digunakan oleh 10 keluarga
dengan rerata 6 orang anggota rumah serta umur
pakai sarana selama 30 tahun, maka total biaya
investasi dan perawatan sarana air bersih sebesar
$2,15/kapita/tahun. Berdasarkan jumlah
penduduk yang belum memiliki akses terhadap
air bersih sebanyak 353.435 jiwa, maka total

biaya untuk peningkatan sarana air bersih sebesar
$ 758.885.

Biaya investasi pembangunan jamban
sederhana sebesar $266,66 per tahun dan biaya
perawatan sebesar $6,66. Karena satu jamban
digunakan oleh satu keluarga dengan anggota
sebanyak 6 orang, serta umur pakai sarana
selama 15 tahun, maka total biaya pengadaan
jamban sederhana sebesar $3,33/kapita/tahun.
Berdasarkan jumlah yang belum memiliki akses
terhadap jamban sehat sebanyak 332.507 jiwa,
maka total biaya untuk peningkatan sanitasi
melalui pengadaan jamban sederhana sebesar
$1.353.305. Besaran biaya peningkatan air bersih
dan sanitasi disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3. Biaya Peningkatan Air Bersih dan Sanitasi

No Jenis Sarana Umur pakai Pengguna Biaya ($)
1  Sumur Bor 30 tahun 60 orang 758.885
2 Jamban Sederhana 15 tahun 6 orang 1.353.305
2.113.190
2. Benefit terhindar dari hilangnya hari sekolah dan

Perhitungan benefit pada peningkatan air
bersih dan sanitasi dilakukan pada tiga bidang
utama, yaitu terhindar dari biaya kesehatan,
benefit dari sarana sanitasi dan air bersih, serta

menunggu anak sakit (Cronin et al., 2014;
Hutton, 2013; Hutton & Haler, 2007; Hutton et
al., 2007, 2014).



Benefit biaya kesehatan adalah besarnya
biaya kesehatan yang dapat dicegah melalui
peningkatan air bersih dan sanitasi, pada laporan
ini adalah pencegahan biaya penyembuhan diare.
Total benefit yang diperoleh dari biaya rawat
jalan sebesar $97.924, sedangkan rawat inap
sebesar $312.392. Benefit transport yang dapat
dicegah untuk proses penyembuhan diare sebesar
$3.810, dan benefit non perawatan sebesar
$32.733.

Rerata hilangnya waktu kerja selama sakit
selama 2 hari. Dengan nilai UMK sebesar
$6.68/hari, maka benefit dari tercegahnya hari
tidak kerja sebesar $145.010. Total benefit tidak
masuk sekolah selama 5 hari sebesar $72.325,
dan benefit tidak masuk kerja karena menunggu
anak sebesar $52.723. Benefit dari tercegahnya
nilai  produktifitas yang hilang  sebesar
$44.792.625. Benefit  dari tercegahnya
pengeluaran waktu untuk mengakses air bersih
dan sanitasi sebesar $1.331.085.

Table 4. Benefit Peningkatan Air Bersih Dan Sanitasi

Bidang Dampak Nilai ($)
1. Terhindar dari pengeluaran akibat sakit
a. Biaya pengobatan/perawatan 410.316
b. Biaya transport 3.810
Kesehatan c. Biaya non perawatan 32.733
2. Terhindar dari kehilangan pendapatan 145.010
3. Terhindar dari kehilangan nilai dalam hidup (DALY)  44.792.625
4. Terhindar dari kehilangan produktivitas orang tua 52.723
Kemudahan Sarana 1. Saving time mencari air bersih dan sanitasi 1.331.085
Sekolah 1. Terhindar dari kehilangan waktu untuk sekolah 72.325
46.840.627

Hasil perhitungan, total cost peningkatan
sarana air bersih dan sanitasi sebesar $2.113.190,
dan benefit yang diperoleh sebesar $46.480.627,
sehingga nett benefit sebesar $44 727 436. Dari
angka ini dapat dihitung Benefit Cost Ratio
(BCR), yaitu perbandingan antara total cost dan

Table 5. Total Cost dan Total Benefit

total benefit, untuk mengetahui apakah suatu
usaha menguntungkan atau tidak
menguntungkan. Dengan nilai BCR=22,2; dapat
disimpulkan bahwa setiap $1 biaya yang
dikeluarkan, akan mendapatkan keuntungan
sebesar $22,2.

Variabel Nilai
Total Cost (TC) $2.113.190
Total Benefit (TB) $44 727 436
Nett Benefit (TB — TC) $44 727 436
CBR (TB/TC) $22,2
PEMBAHASAN
Pembangunan  berkelanjutan  sebagai

komitmen global menargetkan agar seluruh
penduduk terakses air minum yang aman dan
sanitasi yang sehat. Hingga tahun 2015,
Indonesia baru mencapai 58,92% dan 67,95%
pada masing-masing komponen; diharapkan
hingga akhir tahun 2030 Indonesia mampu
mewujudkan tujuan tersebut (BAPENAS, 2019).
Untuk itu, perlu komitmen bersama baik
pemerintah pusat, daerah, swasta dan masyarakat.

Penelitian ini menggunakan analisis CBA,
sebagai salah satu instrumen ekonomi yang lebih
diterima secara luas sebagai alat pendukung
pengambilan keputusan yang rasional dan
sistematis (Maria Molinos-Senante et al., 2010).
Hasil analsis mendapatkan bahwa total biaya
(Total Cost) peningkatan sarana air bersih dan
sanitasi sebesar $2.113.190, terdiri dari $758.885
untuk sarana air bersih dan $1.353.305 untuk
jamban sehat. Nilai ini merupakan biaya
peningkatan sarana terhadap seluruh rumah
tangga yang belum terakses air bersih dan
jamban, dan dikeluarkan sekali untuk masa pakai,



yaitu 30 tahun dan 15 tahun. Apabila digunakan
strategi penggangaran selama 5 tahun, maka
besaran biaya investasi sekitar $422.638/tahun.

Dilakukan perbandingan total biaya
dengan Pendapatan Domestik Regional Bruto
(PDRB) Kota Bandar Lampung tahun 2018 pada
harga konstan yaitu sebesar $3.698.629.400.
Hasilnya didapatkan bahwa nilai total biaya
hanya sebesar 0,057% dari PDRB. Komisi
Ekonomi Makro dan Kesehatan menyarankan
bahwa intervensi dengan biaya tahunan kurang
dari tiga kali PDB (Produk Domestik Bruto)
merupakan intervensi yang hemat biaya, dan
intervensi dengan biaya tahunan kurang dari PDB
per kapita sangat efektif dari segi biaya (Ochalek
et al., 2018; World Health Organization, 2001).

Total benefid dari peningkatan sarana air
bersih dan jamban sehat sebesar $44 727 436,
terdiri dari benefi sektor kesehatan ($644.592),
sekolah ($72.325), dan kemudahan sarana
($1.331.085). Sebagian benefit ini merupakan
benefit yang akan diperoleh setiap tahun,
terutama kemudahan dalam mengakses air bersih
dan jamban sehat. Pada hasil perhitungan juga
terlihat bahwa biaya kesehatan untuk pengobatan
kasus diare adalah sebesar $410.316, biaya ini
akan dikeluarkan terus mengikuti angka
kesakitan. Dengan skema pembiayaan kesehatan
ditanggung pemerintah untuk kelompok miskin
melalui BPJS, maka setiap tahunnya akan
tercegah pengeluaran untuk pengobatan diare
sebesar $410.316. Apabila dikaitkan dengan
penyakit-penyakit yang bersumber dan ditularkan
melalui air, maka benefit yang diperoleh jauh
melebihi angka tersebut.

Cost Benefit Ratio merupakan nilai
perbandingan antara total cost dan total benefit
untuk  menilai kemampuan biaya dalam
memperoleh benefit. Hasil penelitian
mendapatkan CBR sebesar $22,2; artinya, untuk
setiap $1 biaya yang dikeluarkan, akan
mendapatkan ~ keuntungan  sebesar  $22,2.
Sehingga, program peningkatan sarana air bersih
dan jamban sehat sangat layak untuk dilakukan di
Kota Bandar Lampung. Kelayakan suatu projek
dapat dilihat dari nilai benefit yang lebih besar
dari biaya (M. Molinos-Senante, Hernandez-
Sancho, & Sala-Garrido, 2011; Maria Molinos-
Senante et al., 2010).(World Health Organization,
2001).

SIMPULAN

Peningkatan sarana air bersih dan jamban
sehat merupakan jawaban terhadap komitmen
global pembangunan berkelanjutan. PBB telah
menetapkan bahwa salah satu target SDGs adalah
teraksesnya seluruh penduduk dengan air minum

yang aman dan sanitasi yang sehat. Hasil kajian
ekonomi menunjukkan bahwa upaya peningkatan
ini sangat layak untuk dilaksanakan di Kota
Bandar Lampung karena hanya mengeluarkan
sebesar 0,057% dari PDRB, dan mampu
memberikan nilai CBR sebesar $22,2.

Hasil ini memberikan bukti kuat bagi
perencana dan pembuat keputusan bahwa
peningkatan air bersih dan sanitasi memberikan
nilai pengembalian, baik sosial dan ekonomi dan
membuktikan percepatan pencapaian komitmen
SDGs. Diperlukan komitmen bersama untuk
mencapainya, baik pemerintah pusat, pemerintah
daerah, swasta, serta masyarakat.
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PENDAHULUAN

Penyakit diare masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat karena morbiditas dan
mortalitasnya yang tinggi. Secara global,
setiap tahun diperkirakan sekitar 15 juta anak
balita menderita diare dan lebih dari 3 juta

meninggal  karenanya. Di  Indonesia,
sebanyak 100.000 balita meninggal karena
diare setiap tahun dan menjadi penyebab
kematian terbesar kedua pada balita
(Kemenkes, 2011). Sedangkan di Bandar
Lampung, pada tahun 2017 tercatat sebanyak
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18.136 kasus dan 31% diantaranya adalah
bayi dan balita (Dinas Kesehatan, 2017)

Penyakit diare merupakan penyakit dengan
perubahan bentuk dan konsistensi tinja yang
lembek sampai mencair dan frekuensi buang air
besar 3-4 kali dalam 24 jam yang mungkin dapat
disertai dengan muntah atau tinja yang berdarah
(Kemenkes, 2011). Diare ditransmisikan di
sepanjang beberapa jalur lingkungan, secara
sederhana dikonseptualkan dengan 5F vaitu,
fluids-fingers-food-fields-flies (Pickering et al.,
2018). Sedangkan faktor yang berhubungan erat
dengan diare adalah pengetahuan, pendidikan,
perilaku hygiene, ASI eksklusif, status gizi,
pendapatan keluarga, air bersih, pencemaran
sumber air bersih, kualitas mikrobiologi air,
kepemilikan jamban sehat, dan pembuangan air
kotor (Adisasmito, 2007; Kadarrudin, Arsyad, &
Rismayanti, 2014; Kemenkes, 2011; Laily, 2017
Nurul, Raharjo, & Budiyono, 2016; Putu,
Laksmi, Windiani, & Hartawan, 2013).

Sustainable Development Goals (SDGs)
merupakan agenda pembangunan global yang
salah satu tujuanya adalah meningkatkan akses
terhadap sumber air minum yang aman dan
sanitasi sehat terhadap seluruh penduduk.
Capaian hingga akhir tahun 2015 untuk masing-
masing komponen sebesar 58,92% dan 67,95%;
diharapkan pada tahun 2030 Indonesia telah
mampu mewujudkan tujuan tersebut (BAPENAS,
2019).

Pemerintah telah menetetapkan kebijakan
untuk mencapai 100% akses air minum yang
aman, yaitu: 1) Meningkatkan tata kelola; 2)
Melestarikan dan optimasi pemanfaatan air baku
serta teknologi; 3) Meningkatkan kapasitas
operator; 4) Mengembangkan dan mengelola
sistem air minum yang aman; 5) Mempercepat
pembangunan infrastruktur  penyediaan  air
minum; serta 6) Perubahan perilaku masyarakat
untuk mendukung konservasi sumber daya air
dan penyediaan air minum yang aman.
Sedangkan kebijakan untuk mencapai 100%
akses sanitasi adalah: 1) Memprioritaskan dan
memastikan komitmen pemerintah daerah dalam
hal peraturan, lembaga, dan pembiayaan; 2)
Melanjutkan pembangunan infrastruktur; 3)
Meningkatkan ~ dukungan keuangan;  4)
Meningkatkan akses universal ke sanitasi yang
layak, bukan hanya sanitasi dasar; 5) Mengurangi
separuh air limbah yang belum diolah, baik dari
domestik atau industri (BAPENAS, 2019).

Walupun telah menjadi komitmen nasional,
namun Dbeberapa kendala yang dihadapi
Pemerintah Daerah adalah finansial, institusional,

teknis, serta kurangnya partisipasi masyarakat
dan penerimaan masyarakat terhadap teknologi
baru. Sehingga dalam dalam pembangunan
prasarana air bersih perlu diterapkan subsidi
untuk  penduduk  miskin, di  samping
memperhatikan faktor teknis berupa ketersediaan
sumber air dan pemilihan jenis teknologi
(Masdugi, Endah, Soedjono, & Hadi, 2007).
Efektivitas biaya intervensi bervariasi
dari satu daerah ke daerah lain karena
tergantung pada tingkat insiden dan tingkat
fatalitas kasus, jumlah orang yang dijangkau
dan struktur biaya (Hutton, 2013; Hutton et
al., 2014). Namun, Komisi Ekonomi Makro
dan  Kesehatan = menyarankan  bahwa
intervensi dengan biaya tahunan kurang dari
tiga kali PDB (Produk Domestik Bruto)
merupakan intervensi yang hemat biaya, dan
intervensi dengan biaya tahunan kurang dari
PDB per kapita sangat efektif dari segi biaya.
Intervensi yang termasuk dalam kategori
tersebut mewakili nilai terbaik untuk
pendanaan (Ochalek, Lomas, & Claxton,
2018; World Health Organization, 2001)
Penelitian ini menyajikan perhitungan
ekonomi menggunakan metode Cost Benefit
Analisis (CBA) peningkatan sarana air bersih
dan sanitasi jamban terhadap seluruh rumah
tangga yang belum terakses. CBA
merupakan salah satu instrumen ekonomi
yang lebih diterima secara luas sebagai alat
pendukung pengambilan keputusan yang
rasional dan sistematis (Maria Molinos-
Senante, Hernandez-Sancho, & Sala-Garrido,
2010; World Health Organization, 2001).

METODE

1. Perhitungan Biaya

Data kejadian diare diambil Dinas
Kesehatan Provinsi Lampung, dan nilai Upah
Minimum Regional Kota Bandarlampung
dari Dinas Tenaga Kerja Kota Bandar
Lampung. Total biaya (dalam $) adalah
seluruh biaya yang dikeluarkan,
dikelompokkan menjadi 1) biaya
pembangunan sarana yang terdiri dari biaya
investasi dan biaya pemeliharaan; 2) serta
biaya kesehatan (Cronin, Ohikata, & Kumar,
2014; Hutton, 2013; Hutton & Haler, 2007;
Hutton, Haller, & Bartram, 2007).
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Biaya investasi adalah biaya tetap yang
harus dikeluarkan untuk pembangunan
sarana air bersih dan jamban. Biaya investasi
didasarkan jenis sarana yang dibangun, baik
sarana air bersih maupun jamban sehat. Jenis
sarana yang digunakan pada penelitian ini
adalah sumur bor, sedangkan sarana sanitasi
adalah jamban sederhana. Jenis sarana, umur
pakai, dan jumlah pengguna mengikuti WHO
di kawasan Asia Tenggara (Hutton & Haler,
2007). Perkiraan besaran biaya mengikuti

harga berlaku dan nilai tukar
15.000/dolar (Tabel 1).

Biaya variable adalah biaya yang
dikeluarkan agar investasi dapat tetap
berjalan. Biaya ini meliputi operasional dan
pemeliharaan,  biaya  sosialisasi  dan
penyuluhan, dan biaya perlindungan sumber
air bersih (konservasi). Dalam penelitian ini,
besaran biaya variable mengikuti WHO di
kawasan Asia Tenggara (Hutton & Haler,

2007). Disajikan pada Tabel 1.

Rp.

Tabel 1. Jenis Sarana, Biaya Investasi, Biaya Variable Dan Total Biaya Per Kapita

Umur Penaauna Biaya per tahun ($)
Jenis Sarana pakai 99 . . .
(tahun) (orang) Investasi Variabel  Per Kapita
1  Sumur Bor 30 tahun 60 2666,66 40 2,15
2 Jamban Sederhana 15 tahun 6 266,66 6,66 3,33
2. Perhitungan Benefit kolera, salmonellosis, shigellosis,

Perhitungan benefit meliputi perhitungan
benefit kesehatan dan non-kesehatan. Benefit
kesehatan adalah besarnya biaya kesehatan
yang dapat dicegah melalui perbaikan sarana
air bersih dan sanitasi. Sedangkan benefit
non-kesehatan adalah opportunity cost akibat
sakit, tidak sekolah, menunggu anak sakit,
dan kehilangan waktu mencapai sarana air
bersih dan sanitasi.

Telah dibuktikan bahwa dampak positif
kesehatan yang signifikan, berkaitan dengan
peningkatan sarana air bersih dan sanitasi.
Jalur patogen media air yang mempengaruhi
kesehatan dibedakan, yaitu penyakit yang
ditularkan langsung langsung melalui air
minum (water borne desease) seperti diare,
cholera, dan thypus; penyakit berbasis air
(water base desease) misalnya
schitosomiasis; penyakit akibat kekurangan
air bersih (water waste desease) misalnya
scabies, trachoma; dan penyakit yang
berhubungan dengan air (water related
desease) misalnya malaria dan DBD.
Penelitian ini berfokus pada penyakit yang
ditularkan  langsung melalui air dan
disebabkan oleh air. Karena pada tingkat
rumah tangga, penularan penyakit-penyakit
inilah yang paling erat kaitannya dengan
pasokan air yang buruk, sanitasi yang buruk,
dan kebersihan yang buruk. Salah satu
penyakit ini adalah diare yang meliputi

amoebiasis, dan infeksi usus protozoa dan
virus lainnya. Diare merupakan penyakit
menular yang diakibatkan buruknya akses
terhadap air bersih dan sanitasi. Pada paper
ini, analisis dampak intervensi diukur dengan
dua indikator,yaitu  penurunan  angka
kesakitan/kejadian dan penurunan angka
kematian.

Dampak peningkatan air bersih dan
sanitasi diperkirakan dalam tiga bidang
utama (Tabel 2), yaitu terhindar dari biaya
kesehatan, benefit dari sarana sanitasi dan air
bersih, serta terhindar dari hilangnya hari
sekolah dan menunggu anak sakit (Cronin et
al., 2014; Hutton, 2013; Hutton & Haler,
2007; Hutton et al., 2007, 2014). Sedangkan
manfaat-manfaat lain, tidak diperkirakan
pada laporan ini, seperti manfaat peningkatan
gizi, terciptanya lingkungan perumahan yang
lebih baik, privasi, keamanan, martabat, dan
status sosial.

Biaya kesehatan merupakan keseluruhan
biaya penyembuhan penyakit diare, serta
biaya lain di luar obat yang dikeluarkan
selama penyembuhan, seperti transportasi
dan biaya lain selama menunggu keluarga
yang sakit (Cronin et al., 2014; Hutton, 2013;
Hutton & Haler, 2007; Hutton et al., 2007).
Besaran biaya penyembuhan meliputi biaya
obat dan jasa medis, yang dipengaruhi oleh
rerata lama hari inap dan unit cost
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penyembuhan. Pada laporan ini, rerata lama
hari inap selama 5 hari (Nurmainah, 2017),
rerata kunjungan rawat jalan sebanyak satu
kali (Cronin et al., 2014; Hutton et al., 2007,
2014). Besarnya rerata biaya perawatan
penyakit diare selama episode penyakit
sebesar $50, sedangkan biaya penyembuhan
dengan rawat jalan sebesar $7 (Nurmainah,

2017).

Benefit transport merupakan biaya
transport yang dapat dicegah untuk proses
penyembuhan  diare.  Estimasi  biaya

transportasi dikeluarkan oleh 50% jumlah
kasus dengan besaran $0,5 (Cronin et al.,
2014; Hutton, 2013; Hutton & Haler, 2007;
Hutton et al., 2007, 2014). Benefit non
perawatan adalah besaran biaya non
perawatan yang dapat dicegah karena tidak
menderita sakit diare. Estimasi biaya non
perawatan pasien rawat jalan sebesar $1 dan
rawat inap $5 (Cronin et al., 2014; Hutton,
2013; Hutton et al., 2007).

Hilangnya waktu kerja selama sakit
dinilai mengikuti upah minimal kota Bandar
Lampung sebesar $6.68/hari, rerata hari tidak
kerja selama 2 hari (Cronin et al., 2014;
Hutton, 2013; Hutton et al., 2007). Benefit
sekolah adalah tercegahnya kerugian akibat

tidak masuk sekolah karena sakit, yaitu
selama 3 hari. Selama anak sakit, orang tua
harus menunggu dan menyebabkan kerugian
akibat tidak masuk kerja selama 5 hari
(Cronin et al., 2014; Hutton, 2013; Hutton et
al., 2007).

Pada penelitian ini juga dihitung
hilangnya nilai produktivitas (DALy) yang
dihitung berdasarkan kelompok umum 0-4
tahun selama 14,2 tahun, 5-14 tahun selama
21,9 tahun, dan kelompok >15 tahun selama
19 tahun (Cronin et al., 2014; Hutton &
Haler, 2007). Selanjutnya, benefit nilai
produktivitas dikonversi dengan 50% UMK.

Dampak langsung dari kepemilikan
sarana sanitasi dan air bersih adalah
hilangnya waktu untuk mengakses air bersih
selama 30 menit/keluarga/hari dan sanitasi
selama 30 menit/orang /hari. Dampak
terhindar dari membeli air bersih, pada
laporan ini belum dilakukan. Rerata lama
hari tidak masuk sekolah akibat diare selama
5 hari, sehingga orang tua tidak dapat bekerja
selama 5 hari. Jumlah hari tidak bekerja
dikonversi kedalam nilai UMK sebesar
$150,89, sedangkan jumlah hari tidak
sekolah dikonversi dengan separuh UMK.
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Tabel 2. Jenis Benefit, Variabel dan Nilai Ekonomi (Hutton & Haler, 2007)

No Benefit Variabel Nilai
1 Pengeluaran Unit-cost pengobatan 7 US$ (per kunjungan)
pengobatan 50 US$ (per hari)
Jumlah kunjungan atau hari per 1 kali
kasus 5 hari
Hospitalisation Rate 91.8% kasus rawat jalan
8.2% kasus rawat inap
2  Pengeluaran akibat Biaya transport 0.5 US$ (per
sakit kunjungan)
% pasien dengan transportasi 50%

Biaya non perawatan

1 US$ rawat jalan
3 US$ rawat inap

3 Kehilangan Jumlah hari sakit/tidak kerja 2 hari (1-4)
pendapatan karena Opurtunity-cost UMR
sakit

4 Kehilangan waktu Jumlah hari tidak masuk 3 hari
untuk sekolah

5 Kehilangan Jumlah hari sakit 5 hari
produktivitas orang Opurtunity-cost dari waktu 50% UMR
tua krn anak sakit

6 Kehilangan nilai Pengurangan produktivitas (0-4 16.2 tahun
dalam hidup (3% th)
umur harapan hidup)  Pengurangan produktivitas (5-14  21.9 tahun

th)
Pengurangan produktivitas (> 14  19.0 tahun
th)

7 Saving time- Waktu mencari air bersih per hari 0.5 hari
convenience Waktu ke pipa air bersih per hari 1.5 hari

Waktu akses sanitasi per orang 0.5 hari

HASIL

1. Biaya

Biaya pembangunan dihitung dari biaya
investasi pembangunan dan perawatan sarana
per Kkapita per tahun. Biaya investasi
ditentukan  berdasarkan harga rata-rata
pembangunan sumur bor sebesar $2.666,66
per tahun, dan biaya perawatan sebesar $40
per tahun. Karena satu sumur bor dapat
digunakan oleh 10 keluarga dengan rerata 6
orang anggota rumah serta umur pakai sarana
selama 30 tahun, maka total biaya investasi
dan perawatan sarana air bersih sebesar
$2,15/kapita/tahun.  Berdasarkan  jumlah
penduduk vyang belum memiliki akses
terhadap air bersih sebanyak 353.435 jiwa,

maka total biaya untuk peningkatan sarana
air bersih sebesar $ 758.885.

Biaya investasi pembangunan jamban
sederhana sebesar $266,66 per tahun dan
biaya perawatan sebesar $6,66. Karena satu
jamban digunakan oleh satu keluarga dengan
anggota sebanyak 6 orang, serta umur pakai
sarana selama 15 tahun, maka total biaya
pengadaan jamban sederhana  sebesar
$3,33/kapita/tahun. Berdasarkan jumlah yang
belum memiliki akses terhadap jamban sehat
sebanyak 332.507 jiwa, maka total biaya
untuk  peningkatan  sanitasi  melalui
pengadaan jamban sederhana  sebesar
$1.353.305. Besaran biaya peningkatan air
bersih dan sanitasi disajikan pada Tabel 3.
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Tabel 3. Biaya Peningkatan Air Bersih dan Sanitasi

No Jenis Sarana Umur pakai Pengguna Biaya ($)
1 Sumur Bor 30 tahun 60 orang 758.885
2 Jamban Sederhana 15 tahun 6 orang 1.353.305

2.113.190

2. Benefit

Perhitungan benefit pada peningkatan air
bersih dan sanitasi dilakukan pada tiga
bidang utama, yaitu terhindar dari biaya
kesehatan, benefit dari sarana sanitasi dan air
bersih, serta terhindar dari hilangnya hari
sekolah dan menunggu anak sakit (Cronin et
al., 2014; Hutton, 2013; Hutton & Haler,
2007; Hutton et al., 2007, 2014).

Benefit biaya kesehatan adalah besarnya
biaya kesehatan yang dapat dicegah melalui
peningkatan air bersih dan sanitasi, pada
laporan ini adalah pencegahan biaya
penyembuhan diare. Total benefit yang
diperoleh dari biaya rawat jalan sebesar
$97.924, sedangkan rawat inap sebesar
$312.392. Benefit transport yang dapat

dicegah untuk proses penyembuhan diare
sebesar $3.810, dan benefit non perawatan
sebesar $32.733.

Rerata hilangnya waktu kerja selama
sakit selama 2 hari. Dengan nilai UMK
sebesar $6.68/hari, maka benefit dari
tercegahnya hari tidak Kkerja sebesar
$145.010. Total benefit tidak masuk sekolah
selama 5 hari sebesar $72.325, dan benefit
tidak masuk kerja karena menunggu anak
sebesar $52.723. Benefit dari tercegahnya
nilai produktifitas yang hilang sebesar
$44.792.625. Benefit dari tercegahnya
pengeluaran waktu untuk mengakses air
bersih dan sanitasi sebesar $1.331.085.

Table 4. Benefit Peningkatan Air Bersih Dan Sanitasi

Bidang Dampak Nilai ($)
1. Terhindar dari pengeluaran akibat sakit
a. Biaya pengobatan/perawatan 410.316
b. Biaya transport 3.810
c. Biaya non perawatan 32.733
Kesehatan 2. Terhindar dari kehilangan pendapatan 145.010
3. Terhindar dari kehilangan nilai dalam hidup
(DALY) 44.792.625
4. Terhindar dari kehilangan produktivitas orang tua 52.723
Kemudahan Sarana 1. Saving time mencari air bersih dan sanitasi 1.331.085
Sekolah 1. Terhindar dari kehilangan waktu untuk sekolah 72.325
46.840.627

Hasil perhitungan, total cost peningkatan
sarana air bersih dan sanitasi sebesar

benefit, untuk mengetahui
usaha menguntungkan

apakah suatu
tidak

atau

$2.113.190, dan benefit yang diperoleh
sebesar $46.480.627, sehingga nett benefit
sebesar $44 727 436. Dari angka ini dapat
dihitung Benefit Cost Ratio (BCR), vyaitu
perbandingan antara total cost dan total

menguntungkan. Dengan nilai BCR=22,2;
dapat disimpulkan bahwa setiap $1 biaya
yang dikeluarkan, akan mendapatkan
keuntungan sebesar $22,2.
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Table 5. Total Cost dan Total Benefit

Variabel Nilai
Total Cost (TC) $2.113.190
Total Benefit (TB) $44 727 436
Nett Benefit (TB — TC) $44 727 436
CBR (TB/TC) $22,2
PEMBAHASAN
Pembangunan  berkelanjutan  sebagai

komitmen global menargetkan agar seluruh
penduduk terakses air minum yang aman dan
sanitasi yang sehat. Hingga tahun 2015,
Indonesia baru mencapai 58,92% dan
67,95% pada masing-masing komponen;
diharapkan hingga akhir tahun 2030
Indonesia mampu  mewujudkan tujuan
tersebut (BAPENAS, 2019). Untuk itu, perlu
komitmen bersama baik pemerintah pusat,
daerah, swasta dan masyarakat.

Penelitian ini menggunakan analisis
CBA, sebagai salah satu instrumen ekonomi
yang lebih diterima secara luas sebagai alat
pendukung pengambilan keputusan Yyang
rasional dan sistematis (Maria Molinos-
Senante et al., 2010). Hasil analsis
mendapatkan bahwa total biaya (Total Cost)
peningkatan sarana air bersih dan sanitasi
sebesar $2.113.190, terdiri dari $758.885
untuk sarana air bersih dan $1.353.305 untuk
jamban sehat. Nilai ini merupakan biaya
peningkatan sarana terhadap seluruh rumah
tangga yang belum terakses air bersih dan
jamban, dan dikeluarkan sekali untuk masa
pakai, yaitu 30 tahun dan 15 tahun. Apabila
digunakan strategi penggangaran selama 5
tahun, maka besaran biaya investasi sekitar
$422.638/tahun.

Dilakukan perbandingan total biaya
dengan Pendapatan Domestik Regional Bruto
(PDRB) Kota Bandar Lampung tahun 2018
pada harga konstan  vyaitu  sebesar
$3.698.629.400. Hasilnya didapatkan bahwa
nilai total biaya hanya sebesar 0,057% dari
PDRB. Komisi Ekonomi Makro dan
Kesehatan menyarankan bahwa intervensi
dengan biaya tahunan kurang dari tiga kali
PDB (Produk Domestik Bruto) merupakan
intervensi yang hemat biaya, dan intervensi
dengan biaya tahunan kurang dari PDB per

kapita sangat efektif dari segi biaya (Ochalek
et al., 2018; World Health Organization,
2001).

Total benefid dari peningkatan sarana air
bersih dan jamban sehat sebesar $44 727
436, terdiri dari benefi sektor kesehatan
($644.592), sekolah  ($72.325), dan
kemudahan sarana ($1.331.085). Sebagian
benefit ini merupakan benefit yang akan
diperoleh setiap tahun, terutama kemudahan
dalam mengakses air bersih dan jamban
sehat. Pada hasil perhitungan juga terlihat
bahwa biaya kesehatan untuk pengobatan
kasus diare adalah sebesar $410.316, biaya
ini akan dikeluarkan terus mengikuti angka
kesakitan. Dengan skema pembiayaan
kesehatan ditanggung pemerintah untuk
kelompok miskin melalui BPJS, maka setiap
tahunnya akan tercegah pengeluaran untuk
pengobatan diare sebesar $410.316. Apabila
dikaitkan dengan penyakit-penyakit yang
bersumber dan ditularkan melalui air, maka
benefit yang diperoleh jauh melebihi angka
tersebut.

Cost Benefit Ratio merupakan nilai
perbandingan antara total cost dan total
benefit untuk menilai kemampuan biaya
dalam memperoleh benefit. Hasil penelitian
mendapatkan CBR sebesar $22,2; artinya,
untuk setiap $1 biaya yang dikeluarkan, akan
mendapatkan keuntungan sebesar $22,2.
Sehingga, program peningkatan sarana air
bersih dan jamban sehat sangat layak untuk
dilakukan di Kota Bandar Lampung.
Kelayakan suatu projek dapat dilihat dari
nilai benefit yang lebih besar dari biaya (M.
Molinos-Senante, Hernandez-Sancho, &
Sala-Garrido, 2011; Maria Molinos-Senante
et al., 2010).(World Health Organization,
2001).
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SIMPULAN

Peningkatan sarana air bersih dan jamban
sehat  merupakan  jawaban  terhadap
komitmen global pembangunan
berkelanjutan. PBB telah menetapkan bahwa
salah satu target SDGs adalah teraksesnya
seluruh penduduk dengan air minum yang
aman dan sanitasi yang sehat. Hasil kajian
ekonomi  menunjukkan  bahwa upaya
peningkatan ini  sangat layak untuk
dilaksanakan di Kota Bandar Lampung
karena hanya mengeluarkan sebesar 0,057%
dari PDRB, dan mampu memberikan nilai
CBR sebesar $22,2.

Hasil ini memberikan bukti kuat bagi
perencana dan pembuat keputusan bahwa
peningkatan air bersih dan sanitasi
memberikan nilai pengembalian, baik sosial
dan ekonomi dan membuktikan percepatan
pencapaian komitmen SDGs. Diperlukan
komitmen bersama untuk mencapainya, baik
pemerintah pusat, pemerintah daerah, swasta,
serta masyarakat.
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COST BENEFIT DARI PENINGKATAN AIR BERSIH DAN SANITASI

COST-BENEFIT OF IMPROVEMENT OF WATER AND SANITATION

ARTICLE INFO

ABSTRACT/ ABSTRAK

Commented [A1]: Judul ini belum menunjukkan analisis
pembiayaan dari peningkatan sarana air bersih dan sanitasi. Dapat
menggunakan kata “Analisis Pembiayaan .......

Article history

The global commitment to Sustainable Development Goals (SDGs) establishes the

achievement of access to safe drinking water sources and healthy sanitation for

Received date:
Revised date:
Accepted date:

Keywords:

cost-benefit analysis,
drinking
water,sanitation

the entire population. This study estimates the economic impact of improving
clean water and sanitation facilities in Bandar Lampung City, which is calculated
using a cost-benefit analysis with diarrheal disease control approach. Using data
from various sources, a calculation of costs and benefits is carried out with the
assumption that it gives access to all households to clean water and sanitation.
The findings show that with a total cost of $ 2,113,190 a benefit of $ 44,727,436
will be obtained, and a cost-benefit ratio (CBR) of $ 22.2. These results provide
strong evidence for planners and decision-makers that improvements in clean

water and sanitation provide returns both socially and economically and proves
the acceleration of the achievement of SDGs commitments.
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penduduk. Studi ini memperkirakan dampak ekonomi dari peningkatan air bersih
dan sarana sanitasi di Kota Bandar Lampung, yang dihitung menggunakan cost-
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diperoleh benefit sebesar $44.727.436, dan rasio manfaat-hiaya (CBR) sebesar
$22,2. Hasil ini memberikan bukti kuat bagi perencana dan pembuat keputusan
bahwa peningkatan air bersih dan sanitasi memberikan nilai pengembalian, baik
sosial dan ekonomi dan membuktikan percepatan pencapaian komitmen SDGs.]
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[PENDAHULUAN

Penyakit diare masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat karena morbiditas dan
mortalitasnya yang tinggi. Secara global,
setiap tahun diperkirakan sekitar 15 juta anak
balita menderita diare dan lebih dari 3 juta
meninggal  karenanya. Di  Indonesia,
sebanyak 100.000 balita meninggal karena

diare setiap tahun dan menjadi penyebab
kematian terbesar kedua pada balita
(Kemenkes, 2011). Sedangkan di Bandar
Lampung, pada tahun 2017 tercatat sebanyak
18.136 kasus dan 31% diantaranya adalah
bayi dan balita (Dinas Kesehatan, 2017)
Penyakit diare merupakan penyakit dengan
perubahan bentuk dan konsistensi tinja yang
lembek sampai mencair dan frekuensi buang air
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besar 3-4 kali dalam 24 jam yang mungkin dapat

disertai dengan muntah atau tinja yang berdarah |

(Kemenkes, 2011). |Diare ditransmisikan di
sepanjang beberapa jalur lingkungan, secara
sederhana dikonseptualkan dengan 5F yaitu,
fluids-fingers-food-fields-flies (Pickering et al.,
2018). Sedangkan faktor yang berhubungan erat
dengan diare adalah pengetahuan, pendidikan,
perilaku hygiene, ASI eksklusif, status gizi,
pendapatan keluarga, air bersih, pencemaran
sumber air bersih, kualitas mikrobiologi air,
kepemilikan jamban sehat, dan pembuangan air
kotor (Adisasmito, 2007; Kadarrudin, Arsyad, &
Rismayanti, 2014; Kemenkes, 2011; Laily, 2017,
Nurul, Raharjo, & Budiyono, 2016; Putu,
Laksmi, Windiani, & Hartawan, 2013).

Sustainable Development Goals (SDGs)
merupakan agenda pembangunan global yang
salah satu tujuanya adalah meningkatkan akses
terhadap sumber air minum yang aman dan
sanitasi sehat terhadap seluruh penduduk.
Capaian hingga akhir tahun 2015 untuk masing-
masing komponen sebesar 58,92% dan 67,95%;
diharapkan pada tahun 2030 Indonesia telah
mampu mewujudkan tujuan tersebut (BAPENAS,
2019).

Pemerintah telah menetetapkan kebijakan
untuk mencapai 100% akses air minum yang
aman, yaitu; 1) Meningkatkan tata kelola; 2)
Melestarikan dan optimasi pemanfaatan air baku
serta teknologi; 3) Meningkatkan kapasitas
operator; 4) Mengembangkan dan mengelola
sistem air minum yang aman; 5) Mempercepat
pembangunan infrastruktur  penyediaan  air
minum; serta 6) Perubahan perilaku masyarakat
untuk mendukung konservasi sumber daya air
dan penyediaan air minum yang aman,
Sedangkan kebijakan untuk mencapai 100%
akses sanitasi adalah: [1) Memprioritaskan dan
memastikan komitmen pemerintah daerah dalam
hal peraturan, lembaga, dan pembiayaan; 2)
Melanjutkan pembangunan infrastruktur; 3)
Meningkatkan ~ dukungan  keuangan;  4)
Meningkatkan akses universal ke sanitasi yang
layak, bukan hanya sanitasi dasar; 5) Mengurangi
separuh air limbah yang belum diolah, baik bari
domestik atau industri (BAPENAS, 2019).

Walupun telah menjadi komitmen nasional,
namun beberapa kendala yang dihadapi
Pemerintah Daerah adalah finansial, institusional,
teknis, serta kurangnya partisipasi masyarakat
dan penerimaan masyarakat terhadap teknologi
baru. Sehingga dalam dalam pembangunan
prasarana air bersih perlu diterapkan subsidi
untuk  penduduk  miskin, di  samping

memperhatikan faktor teknis berupa ketersediaan
sumber air dan pemilihan jenis teknologi
(Masdugi, Endah, Soedjono, & Hadi, 2007).
Efektivitas biaya intervensi bervariasi
dari satu daerah ke daerah lain karena
tergantung pada tingkat insiden dan tingkat
fatalitas kasus, jumlah orang yang dijangkau
dan struktur biaya (Hutton, 2013; Hutton et
al., 2014). Namun, Komisi Ekonomi Makro
dan  Kesehatan  menyarankan  bahwa
intervensi dengan biaya tahunan kurang dari
tiga kali PDB (Produk Domestik Bruto)
merupakan intervensi yang hemat biaya, dan
intervensi dengan biaya tahunan kurang dari
PDB per kapita sangat efektif dari segi biaya.
Intervensi yang termasuk dalam kategori
tersebut mewakili nilai terbaik untuk
pendanaan (Ochalek, Lomas, & Claxton,
2018; World Health Organization, 2001)
Penelitian ini menyajikan perhitungan
ekonomi menggunakan metode Cost Benefit
Analisis (CBA) beningkatan sarana air bersih
dan sanitasi jamban terhadap seluruh rumah
tangga yang belum terakses. CBA
merupakan salah satu instrumen ekonomi
yang lebih diterima secara luas sebagai alat
pendukung pengambilan keputusan yang
rasional dan sistematis (Maria Molinos-
Senante, Hernandez-Sancho, & Sala-Garrido,
2010; World Health Organization, 2001).

METODE

1. Perhitungan Biaya

Data kejadian diare diambil Dinas
Kesehatan Provinsi Lampung, dan nilai Upah
Minimum Regional Kota Bandarlampung
dari Dinas Tenaga Kerja Kota Bandar
Lampung. Total biaya (dalam $) adalah
seluruh biaya yang dikeluarkan,
dikelompokkan menjadi 1) biaya
pembangunan sarana yang terdiri dari biaya
investasi dan biaya pemeliharaan; 2) serta
biaya kesehatan (Cronin, Ohikata, & Kumar,
2014; Hutton, 2013; Hutton & Haler, 2007;
Hutton, Haller, & Bartram, 2007).

Biaya investasi adalah biaya tetap yang
harus dikeluarkan untuk pembangunan
sarana air bersih dan jamban. Biaya investasi
didasarkan jenis sarana yang dibangun, baik
sarana air bersih maupun jamban sehat. Jenis
sarana yang digunakan pada penelitian ini
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adalah sumur bor, sedangkan sarana sanitasi
adalah jamban sederhana. Jenis sarana, umur
pakai, dan jumlah pengguna mengikuti WHO
di kawasan Asia Tenggara (Hutton & Haler,
2007). Perkiraan besaran biaya mengikuti
harga berlaku dan nilai tukar Rp.
15.000/dolar (Tabel 1).

Biaya variable
dikeluarkan agar

adalah biaya yang
investasi dapat tetap

berjalan. Biaya ini meliputi operasional dan
pemeliharaan,  biaya  sosialisasi  dan
penyuluhan, dan biaya perlindungan sumber
air bersih (konservasi). Dalam penelitian ini,
besaran biaya variable mengikuti WHO di
kawasan Asia Tenggara (Hutton & Haler,
2007). Disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Jenis Sarana, Biaya Investasi, Biaya Variable Dan Total Biaya Per Kapita

Umur

Biaya per tahun ($)

Jenis Sarana pakali Pengguna . . .

(tahun) (orang) Investasi Variabel ~ Per Kapita
1  Sumur Bor 30 tahun 60 2666,66 40 2,15
2 Jamban Sederhana 15 tahun 6 266,66 6,66 3,33

2. Perhitungan Benefit

Perhitungan benefit meliputi perhitungan
benefit kesehatan dan non-kesehatan. Benefit
kesehatan adalah besarnya biaya kesehatan
yang dapat dicegah melalui perbaikan sarana
air bersih dan sanitasi. Sedangkan benefit
non-kesehatan adalah opportunity cost akibat
sakit, tidak sekolah, menunggu anak sakit,
dan kehilangan waktu mencapai sarana air
bersih dan sanitasi.

Telah dibuktikan bahwa dampak positif
kesehatan yang signifikan, berkaitan dengan
peningkatan sarana air bersih dan sanitasi.
Jalur patogen media air yang mempengaruhi
kesehatan dibedakan, yaitu penyakit yang
ditularkan langsung langsung melalui air
minum (water borne desease) seperti diare,
cholera, dan thypus; penyakit berbasis air
(water base desease) misalnya
schitosomiasis; penyakit akibat kekurangan
air bersih (water waste desease) misalnya
scabies, trachoma; dan penyakit yang
berhubungan dengan air (water related
desease) misalnya malaria dan DBD.
Penelitian ini berfokus pada penyakit yang
ditularkan  langsung melalui air dan
disebabkan oleh air. Karena pada tingkat
rumah tangga, penularan penyakit-penyakit
inilah yang paling erat kaitannya dengan
pasokan air yang buruk, sanitasi yang buruk,
dan kebersihan yang buruk. Salah satu
penyakit ini adalah diare yang meliputi
kolera, salmonellosis, shigellosis,
amoebiasis, dan infeksi usus protozoa dan

virus lainnya. Diare merupakan penyakit
menular yang diakibatkan buruknya akses
terhadap air bersih dan sanitasi. Pada paper
ini, analisis dampak intervensi diukur dengan
dua indikator,yaitu  penurunan  angka
kesakitan/kejadian dan penurunan angka
kematian.

Dampak peningkatan air bersih dan
sanitasi diperkirakan dalam tiga bidang
utama (Tabel 2), yaitu terhindar dari biaya
kesehatan, benefit dari sarana sanitasi dan air
bersih, serta terhindar dari hilangnya hari
sekolah dan menunggu anak sakit (Cronin et
al., 2014; Hutton, 2013; Hutton & Haler,
2007; Hutton et al., 2007, 2014). Sedangkan
manfaat-manfaat lain, tidak diperkirakan
pada laporan ini, seperti manfaat peningkatan
gizi, terciptanya lingkungan perumahan yang
lebih baik, privasi, keamanan, martabat, dan
status sosial.

Biaya kesehatan merupakan keseluruhan
biaya penyembuhan penyakit diare, serta
biaya lain di luar obat yang dikeluarkan
selama penyembuhan, seperti transportasi
dan biaya lain selama menunggu keluarga
yang sakit (Cronin et al., 2014; Hutton, 2013;
Hutton & Haler, 2007; Hutton et al., 2007).
Besaran biaya penyembuhan meliputi biaya
obat dan jasa medis, yang dipengaruhi oleh
rerata lama hari inap dan unit cost
penyembuhan. Pada laporan ini, rerata lama
hari inap selama 5 hari (Nurmainah, 2017),
rerata kunjungan rawat jalan sebanyak satu
kali (Cronin et al., 2014; Hutton et al., 2007,
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2014). Besarnya rerata biaya perawatan
penyakit diare selama episode penyakit
sebesar $50, sedangkan biaya penyembuhan

dengan rawat jalan sebesar $7 (Nurmainah,
2017).
Benefit transport merupakan biaya

transport yang dapat dicegah untuk proses
penyembuhan  diare.  Estimasi  biaya
transportasi dikeluarkan oleh 50% jumlah
kasus dengan besaran $0,5 (Cronin et al.,
2014; Hutton, 2013; Hutton & Haler, 2007;
Hutton et al., 2007, 2014). Benefit non
perawatan adalah besaran biaya non
perawatan yang dapat dicegah karena tidak
menderita sakit diare. Estimasi biaya non
perawatan pasien rawat jalan sebesar $1 dan
rawat inap $5 (Cronin et al., 2014; Hutton,
2013; Hutton et al., 2007).

Hilangnya waktu kerja selama sakit
dinilai mengikuti upah minimal kota Bandar
Lampung sebesar $6.68/hari, rerata hari tidak
kerja selama 2 hari (Cronin et al., 2014;
Hutton, 2013; Hutton et al., 2007). Benefit
sekolah adalah tercegahnya kerugian akibat
tidak masuk sekolah karena sakit, yaitu
selama 3 hari. Selama anak sakit, orang tua

harus menunggu dan menyebabkan kerugian
akibat tidak masuk kerja selama 5 hari
(Cronin et al., 2014; Hutton, 2013; Hutton et
al., 2007).

Pada penelitian ini juga dihitung
hilangnya nilai produktivitas (DALy) yang
dihitung berdasarkan kelompok umum 0-4
tahun selama 14,2 tahun, 5-14 tahun selama
21,9 tahun, dan kelompok >15 tahun selama
19 tahun (Cronin et al., 2014; Hutton &
Haler, 2007). Selanjutnya, benefit nilai
produktivitas dikonversi dengan 50% UMK.

Dampak langsung dari kepemilikan
sarana sanitasi dan air bersih adalah
hilangnya waktu untuk mengakses air bersih
selama 30 menit/keluarga/hari dan sanitasi
selama 30 menit/orang /hari. Dampak
terhindar dari membeli air bersih, pada
laporan ini belum dilakukan. Rerata lama
hari tidak masuk sekolah akibat diare selama
5 hari, sehingga orang tua tidak dapat bekerja
selama 5 hari. Jumlah hari tidak bekerja
dikonversi kedalam nilai UMK sebesar
$150,89, sedangkan jumlah hari tidak
sekolah dikonversi dengan separuh UMK.

Tabel 2. Jenis Benefit, Variabel dan Nilai Ekonomi (Hutton & Haler, 2007)

No Benefit Variabel Nilai
1 Pengeluaran pengobatan  Unit-cost pengobatan 7 US$ (per kunjungan)
50 US$ (per hari)
Jumlah kunjungan atau hari per kasus 1 kali
5 hari

Hospitalisation Rate

91.8% kasus rawat jalan
8.2% kasus rawat inap

2 Pengeluaran akibat sakit _Biaya transport

0.5 US$ (per kunjungan)

% pasien dengan transportasi

50%

Biaya non perawatan

1 US$ rawat jalan
3 US$ rawat inap

3 Kehilangan pendapatan Jumlah hari sakit/tidak kerja 2 hari (1-4)
karena sakit Opurtunity-cost UMR

4 Kehilangan waktu untuk  Jumlah hari tidak masuk 3 hari
sekolah

5 Kehilangan Jumlah hari sakit 5 hari
produktivitas orang tua  Opurtunity-cost dari waktu 50% UMR
krn anak sakit

6 Kehilangan nilai dalam  Pengurangan produktivitas (0-4 th) 16.2 tahun
hidup (3% umur Pengurangan produktivitas (5-14 th)  21.9 tahun
harapan hidup) Pengurangan produktivitas (> 14 th)  19.0 tahun

7 Saving time- Waktu mencari air bersih per hari 0.5 hari
convenience Waktu ke pipa air bersih per hari 1.5 hari

Waktu akses sanitasi per orang 0.5 hari
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HASIL

1. Biaya

Biaya pembangunan dihitung dari biaya
investasi pembangunan dan perawatan sarana
per kapita per tahun. Biaya investasi
ditentukan berdasarkan harga rata-rata
pembangunan sumur bor sebesar $2.666,66
per tahun, dan biaya perawatan sebesar $40
per tahun. Karena satu sumur bor dapat
digunakan oleh 10 keluarga dengan rerata 6
orang anggota rumah serta umur pakai sarana
selama 30 tahun, maka total biaya investasi
dan perawatan sarana air bersih sebesar
$2,15/kapita/tahun.  Berdasarkan  jumlah
penduduk yang belum memiliki akses
terhadap air bersih sebanyak 353.435 jiwa,

maka total biaya untuk peningkatan sarana
air bersih sebesar $ 758.885.

Biaya investasi pembangunan jamban
sederhana sebesar $266,66 per tahun dan
biaya perawatan sebesar $6,66. Karena satu
jamban digunakan oleh satu keluarga dengan
anggota sebanyak 6 orang, serta umur pakai
sarana selama 15 tahun, maka total biaya
pengadaan  jamban sederhana  sebesar
$3,33/kapita/tahun. Berdasarkan jumlah yang
belum memiliki akses terhadap jamban sehat
sebanyak 332.507 jiwa, maka total biaya
untuk  peningkatan  sanitasi melalui
pengadaan  jamban sederhana  sebesar
$1.353.305. Besaran biaya peningkatan air
bersih dan sanitasi disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3. Biaya Peningkatan Air Bersih dan Sanitasi

No Jenis Sarana Umur pakai Pengguna Biaya ($)
1  Sumur Bor 30 tahun 60 orang 758.885
2 Jamban Sederhana 15 tahun 6 orang 1.353.305

2.113.190

2. Benefit

Perhitungan benefit pada peningkatan air
bersih dan sanitasi dilakukan pada tiga
bidang utama, yaitu terhindar dari biaya
kesehatan, benefit dari sarana sanitasi dan air
bersih, serta terhindar dari hilangnya hari
sekolah dan menunggu anak sakit (Cronin et
al., 2014; Hutton, 2013; Hutton & Haler,
2007; Hutton et al., 2007, 2014).

Benefit biaya kesehatan adalah besarnya
biaya kesehatan yang dapat dicegah melalui
peningkatan air bersih dan sanitasi, pada
laporan ini adalah pencegahan biaya
penyembuhan diare. Total benefit yang
diperoleh dari biaya rawat jalan sebesar
$97.924, sedangkan rawat inap sebesar
$312.392. Benefit transport yang dapat

dicegah untuk proses penyembuhan diare
sebesar $3.810, dan benefit non perawatan
sebesar $32.733.

Rerata hilangnya waktu Kkerja selama
sakit selama 2 hari. Dengan nilai UMK
sebesar  $6.68/hari, maka benefit dari
tercegahnya hari tidak kerja sebesar
$145.010. Total benefit tidak masuk sekolah
selama 5 hari sebesar $72.325, dan benefit
tidak masuk kerja karena menunggu anak
sebesar $52.723. Benefit dari tercegahnya
nilai produktifitas yang hilang sebesar
$44.792.625. Benefit dari tercegahnya
pengeluaran waktu untuk mengakses air
bersih dan sanitasi sebesar $1.331.085.
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Table 4. Benefit Peningkatan Air Bersih Dan Sanitasi

Bidang Dampak Nilai ($)
1. Terhindar dari pengeluaran akibat sakit
a. Biaya pengobatan/perawatan 410.316
b. Biaya transport 3.810
c. Biaya non perawatan 32.733
Kesehatan - - -
esehata 2. Terhindar dari kehilangan pendapatan 145.010

3. Terhindar dari kehilangan nilai dalam hidup 44.792 625

(DALY)
4. Terhindar dari kehilangan produktivitas orang tua 52.723
Kemudahan Sarana 1. Saving time mencari air bersih dan sanitasi 1.331.085
Sekolah 1. Terhindar dari kehilangan waktu untuk sekolah 72.325
46.840.627
Hasil perhitungan, total cost peningkatan benefit, untuk mengetahui apakah suatu
sarana air bersih dan sanitasi sebesar usaha menguntungkan atau tidak

$2.113.190, dan benefit yang diperoleh
sebesar $46.480.627, sehingga nett benefit

menguntungkan. Dengan nilai BCR=22,2;
dapat disimpulkan bahwa setiap $1 biaya

sebesar $44 727 436. Dari angka ini dapat yang dikeluarkan, akan mendapatkan
dihitung Benefit Cost Ratio (BCR), yaitu keuntungan sebesar $22,2.
perbandingan antara total cost dan total
Table 5. Total Cost dan Total Benefit
Variabel Nilai
Total Cost (TC) $2.113.190
Total Benefit (TB) $44 727 436
Nett Benefit (TB — TC) $44 727 436
CBR (TB/TC) $22,2
PEMBAHASAN Senante et al., 2010). Hasil analsis
Pembangunan  berkelanjutan  sebagai mendapatkan bahwa total biaya (Total Cost)

komitmen global menargetkan agar seluruh
penduduk terakses air minum yang aman dan
sanitasi yang sehat. Hingga tahun 2015,
Indonesia baru mencapai 58,92% dan
67,95% pada masing-masing komponen;
diharapkan hingga akhir tahun 2030
Indonesia mampu  mewujudkan  tujuan
tersebut (BAPENAS, 2019). Untuk itu, perlu
komitmen bersama baik pemerintah pusat,
daerah, swasta dan masyarakat.

Penelitian ini  menggunakan analisis
CBA, sebagai salah satu instrumen ekonomi
yang lebih diterima secara luas sebagai alat
pendukung pengambilan keputusan yang
rasional dan sistematis (Maria Molinos-

peningkatan sarana air bersih dan sanitasi
sebesar $2.113.190, terdiri dari $758.885
untuk sarana air bersih dan $1.353.305 untuk
jamban sehat. Nilai ini merupakan biaya
peningkatan sarana terhadap seluruh rumah
tangga yang belum terakses air bersih dan
jamban, dan dikeluarkan sekali untuk masa
pakai, yaitu 30 tahun dan 15 tahun. Apabila
digunakan strategi penggangaran selama 5
tahun, maka besaran biaya investasi sekitar
$422.638/tahun.

Dilakukan perbandingan total biaya
dengan Pendapatan Domestik Regional Bruto
(PDRB) Kota Bandar Lampung tahun 2018
pada harga konstan  yaitu  sebesar
$3.698.629.400. Hasilnya didapatkan bahwa
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nilai total biaya hanya sebesar 0,057% dari
PDRB. Komisi Ekonomi Makro dan
Kesehatan menyarankan bahwa intervensi
dengan biaya tahunan kurang dari tiga kali
PDB (Produk Domestik Bruto) merupakan
intervensi yang hemat biaya, dan intervensi
dengan biaya tahunan kurang dari PDB per
kapita sangat efektif dari segi biaya (Ochalek
et al., 2018; World Health Organization,
2001).

Total benefid dari peningkatan sarana air
bersih dan jamban sehat sebesar $44 727
436, terdiri dari benefi sektor kesehatan
($644.592), sekolah  ($72.325), dan
kemudahan sarana ($1.331.085). Sebagian
benefit ini merupakan benefit yang akan
diperoleh setiap tahun, terutama kemudahan
dalam mengakses air bersih dan jamban
sehat. Pada hasil perhitungan juga terlihat
bahwa biaya kesehatan untuk pengobatan
kasus diare adalah sebesar $410.316, biaya
ini akan dikeluarkan terus mengikuti angka
kesakitan. Dengan skema pembiayaan
kesehatan ditanggung pemerintah untuk
kelompok miskin melalui BPJS, maka setiap
tahunnya akan tercegah pengeluaran untuk
pengobatan diare sebesar $410.316. Apabila
dikaitkan dengan penyakit-penyakit yang
bersumber dan ditularkan melalui air, maka
benefit yang diperoleh jauh melebihi angka
tersebut.

Cost Benefit Ratio merupakan nilai
perbandingan antara total cost dan total
benefit untuk menilai kemampuan biaya
dalam memperoleh benefit. Hasil penelitian
mendapatkan CBR sebesar $22,2; artinya,
untuk setiap $1 biaya yang dikeluarkan, akan
mendapatkan keuntungan sebesar $22,2.
Sehingga, program peningkatan sarana air
bersih dan jamban sehat sangat layak untuk
dilakukan di Kota Bandar Lampung.
Kelayakan suatu projek dapat dilihat dari
nilai benefit yang lebih besar dari biaya (M.
Molinos-Senante, Hernandez-Sancho, &
Sala-Garrido, 2011; Maria Molinos-Senante
et al.,, 2010).(World Health Organization,
2001).

SIMPULAN

\Peningkatan sarana air bersih dan jamban
sehat  merupakan  jawaban  terhadap
komitmen global pembangunan
berkelanjutan. PBB telah menetapkan bahwa
salah satu target SDGs adalah teraksesnya
seluruh penduduk dengan air minum yang
aman dan sanitasi yang sehat. Hasil kajian

ekonomi  menunjukkan  bahwa upaya
peningkatan ini sangat layak untuk
dilaksanakan di Kota Bandar Lampung

karena hanya mengeluarkan sebesar 0,057%
dari PDRB, dan mampu memberikan nilai
CBR sebesar $22,2.

Hasil ini memberikan bukti kuat bagi
perencana dan pembuat keputusan bahwa
peningkatan air bersih dan sanitasi
memberikan nilai pengembalian, baik sosial
dan ekonomi dan membuktikan percepatan
pencapaian komitmen SDGs. Diperlukan
komitmen bersama untuk mencapainya, baik
pemerintah pusat, pemerintah daerah, swasta,
serta masyarakat,
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The global commitment to Sustainable Development Goals (SDGs) establishes access to
safe drinking water and healthy sanitation for all residents. This study analyzes the
financing and economic benefits of drinking water and sanitation service interventions
using the Cost-Benefit Analysis (CBA) approach. The study used secondary data from the
Health Office, the Bandar Lampung City Manpower Office, and the publication of research
results. Intervention costs include the fixed and annual operating costs of the intervention.
Benefits are calculated from the savings in health recovery costs, avoiding lost time from
work, school, and waiting for sick children, and the acquisition of productive time. The
study results get a total investment cost of $ 2,113,190 and a total benefit of $ 44,727,436.
Efforts to improve water and sanitation services are effective and efficient (0.057% of
GDP) and profitable ($ 22.20 return for every $ 1 investment). These results provide strong
evidence for planners and decision-makers that improving water and sanitation services
provides value for returns, both social and economical, and proves the possibility of
accelerating the achievement of SDGs commitments.

Kata kunci:

cost-benefit analysis,
air minum, sanitasi

Komitmen global Sustainable Development Goals (SDGs) menetapkan capaian akses air
minum yang aman dan sanitasi sehat terhadap seluruh penduduk. Penelitian bertujuan
melakukan analisis pembiayaan dan manfaat ekonomi dari intervensi layanan air minum
dan sanitasi dengan pendekatan Cost Benefit Analysis (CBA). Penelitian menggunakan data
sekunder dari Dinas Kesehatan, Dinas Tenaga Kerja Kota Bandar Lampung, dan publikasi
hasil penelitian. Biaya intervensi termasuk biaya tetap dan operasional tahunan dari
intervensi. Benefit dihitung dari penghematan biaya penyembuhan, terhindar dari
kehilangan waktu kerja, sekolah, dan menunggu anak sakit, serta perolehan waktu
produktif. Hasilnya penelitian mendapatkan total biaya investasi sebesar $2.113.190, dan
total benefit sebesar $44.727.436. Upaya peningkatan layanan air minum dan sanitasi
merupakan program yang efektif dan efisien (0,057% dari PDB), serta menguntungkan
($22,20 pengembalian untuk setiap $1 investasi). Hasil ini memberikan bukti kuat bagi
perencana dan pembuat keputusan bahwa peningkatan layanan air minum dan sanitasi
memberikan nilai pengembalian, baik sosial dan ekonomi, serta membuktikan
kemungkinan percepatan pencapaian komitmen SDGs.
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PENDAHULUAN

Penyakit diare masih menjadi masalah

menderita diare dan lebih dari 3 juta berakhir
dengan kematian. Di Indonesia, sebanyak
100.000 balita meninggal karena diare setiap

kesehatan masyarakat karena morbiditas dan
mortalitas yang tinggi. Secara global, setiap
tahun diperkirakan sekitar 15 juta anak balita

tahun dan menjadi penyebab kematian terbesar
kedua pada balita (Agtini, 2011). Situasi diare di
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Bandar Lampung, pada tahun 2017 tercatat
sebanyak 18.136 kasus dan 31% diantaranya
adalah bayi dan balita (Dinas Kesehatan, 2017).

Penyakit diare merupakan penyakit dengan
perubahan bentuk dan konsistensi tinja yang
lembek sampai mencair dan frekuensi buang air
besar minimal 3 kali dalam 24 jam yang dapat
disertai dengan muntah atau tinja yang berdarah
(Agtini, 2011; Ugboko, Nwinyi, Oranusi, &
Oyewale, 2020; UNICEF, 2020). Penyebab
utama untuk semua penyakit diare di seluruh
dunia adalah bakteri. Pada anak-anak balita,
penyebab paling umum adalah V. cholerae, C.
botulinum, Shigella, C. jejuni, E. coli,
Salmonella, dan S. aureus (Sanyaolu, OKorie,
Marinkovic, Jaferi, & Prakash, 2020; Ugboko et
al., 2020). Diare ditularkan melalui beberapa
jalur lingkungan, dikenal dengan 5F vyaitu,
fluids-fingers-food-fields-flies (Pickering et al.,
2018). Sumber air yang telah terkontaminasi,
infeksi bakteri, malnutrisi, kebersihan pribadi
yang buruk dan rendahnya status sosial ekonomi
berkontribusi terhadap diare pada anak balita
(Sanyaolu et al., 2020; Ugboko et al., 2020;
UNICEF, 2020; Yushananta, 2018; Yushananta
& Ahyanti, 2017; Yushananta, Ahyanti, &
Hasan, 2018). Pada penelitian lain, diare
berkaitan dengan pengetahuan, pendidikan, dan
pembuangan air kotor (Adisasmito, 2007,
Agtini, 2011; Kadarrudin, Arsyad, &
Rismayanti, 2014; Laily, 2017; Nurul, Raharjo,
& Budiyono, 2016; Putu, Laksmi, Windiani, &
Hartawan, 2013).

Pencegahan dan pengendalian diare
utamanya dilakukan dengan intervensi air bersih
dan jamban keluarga (Hutton, 2013; Hutton,
Haller, & Bartram, 2007; Hutton et al., 2014;
Sanyaolu et al., 2020; Ugboko et al., 2020;
UNICEF, 2020; Yushananta, 2018). Intervensi
yang tidak sulit untuk dilakukan (Sanyaolu et
al., 2020), dan hemat biaya: setiap $ 1 investasi
akan menghasilkan rata-rata pengembalian $
25,50 (Hutton, 2013; Hutton et al., 2007, 2014).
Menyadari hal ini, komitmen global telah
menetapkan dalam salah satu tujuan agenda

SDGs, vyaitu meningkatkan akses terhadap
sumber air minum yang aman dan
sanitasi/jamban  sehat  terhadap  seluruh

penduduk. Di Indonesia, capaian hingga akhir
tahun 2015 untuk air minum yang aman sebesar
58,92% dan jamban sehat 67,95%. Diharapkan,
mampu  diwujudkan  pada tahun 2030
(BAPENAS, 2019).

Pemerintah telah menetapkan kebijakan
untuk mencapai 100% akses air minum yang

aman, Vyaitu: meningkatkan tata kelola,
melestarikan dan mengoptimalkan pemanfaatan
air baku serta teknologi, meningkatkan kapasitas
operator, mengembangkan dan mengelola sistem
air  minum yang aman, mempercepat
pembangunan infrastruktur penyediaan air
minum, dan perubahan perilaku masyarakat
untuk mendukung konservasi sumber daya air
dan penyediaan air minum yang aman.
Kebijakan untuk mencapai 100% akses sanitasi
adalah: memprioritaskan dan memastikan
komitmen pemerintah daerah dalam hal
peraturan, lembaga, dan pembiayaan, melanjut-
kan pembangunan infrastruktur, meningkatkan
dukungan keuangan, meningkatkan akses
universal ke sanitasi yang layak, bukan hanya
sanitasi dasar, mengurangi separuh air limbah
yang belum diolah, baik dari domestik atau
industri (BAPENAS, 2019).

Meskipun telah  menjadi  komitmen
nasional, namun beberapa kendala dihadapi
Pemerintah Daerah, yaitu finansial, institusional,
teknis, serta kurangnya partisipasi masyarakat
dan penerimaan masyarakat terhadap teknologi
baru. Sehingga dalam pembangunan prasarana
air minum perlu diterapkan subsidi untuk
penduduk miskin, dan memperhatikan faktor
teknis berupa ketersediaan sumber air dan jenis
teknologi (Arfiah, Patmawati, & Afriani, 2019;
Ekasulistyawaty et al., 2020; Masdugi, Endah,
Soedjono, & Hadi, 2007; Yusran, 2018).

Efektivitas biaya intervensi bervariasi dari
satu daerah ke daerah lain karena tergantung
pada tingkat insiden dan tingkat fatalitas kasus,
jumlah orang yang dijangkau dan struktur biaya
(Hutton, 2013; Hutton et al., 2014). Namun,
Komisi Ekonomi Makro dan Kesehatan
menyarankan bahwa intervensi dengan biaya
tahunan kurang dari tiga kali PDB (Produk
Domestik Bruto) merupakan intervensi yang
hemat biaya, dan intervensi dengan biaya
tahunan kurang dari PDB per kapita sangat
efektif dari segi biaya. Intervensi yang termasuk
dalam kategori tersebut mewakili nilai terbaik
untuk pendanaan (Ochalek, Lomas, & Claxton,
2018; World Health Organization, 2001).

Cost Benefit Analysis (CBA) merupakan
salah satu instrumen ekonomi yang diterima
secara luas sebagai alat pendukung pengambilan
keputusan yang rasional dan sistematis (Maria
Molinos-Senante, Hernandez-Sancho, & Sala-
Garrido, 2010; World Health Organization,
2001). Penelitian bertujuan melakukan analisis
perhitungan ekonomi menggunakan pendekatan
CBA dari upaya peningkatan layanan air minum



Jurnal Kesehatan
Volume xx, Nomor x, Tahun xxxx

ISSN 2086-7751 (Print), ISSN 2548-5695 (Online)

http://ejurnal.poltekkes-tjk.ac.id/index.php/JK

dan sanitasi sehat terhadap seluruh rumah
tangga di Kota Bandar Lampung yang belum
terakses air bersih dan jamban sehat.

METODE

Penelitian menggunakan data sekunder dari
Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung, Dinas
Tenaga Kerja Kota Bandar Lampung, Badan
Pusat Statistik Kota Bandar Lampung, serta
beberapa publikasi hasil penelitian.

Metode CBA digunakan untuk
membandingkan biaya total (Total cost) dari
peningkatan layanan air minum dan sanitasi
sehat dan keseluruhan manfaat yang diterima
(Total benefit). Keseluruhan teknik analisis,
sumber data, dan asumsi yang digunakan,
dijelaskan pada bagian-bagian artikel ini.

1. Perhitungan Biaya

Data kejadian diare dari Dinas Kesehatan
Provinsi Lampung, dan nilai Upah Minimum
Regional Kota Bandar Lampung dari Dinas
Tenaga Kerja Kota Bandar Lampung. Total
biaya (dalam $) adalah seluruh biaya yang
dikeluarkan, dan dikelompokkan menjadi biaya
pembangunan sarana yang terdiri dari biaya

investasi dan biaya pemeliharaan; dan biaya
kesehatan (Cronin, Ohikata, & Kumar, 2014,
Hutton, 2013; Hutton & Haler, 2007; Hutton et
al., 2007).

Biaya investasi adalah biaya tetap yang
harus dikeluarkan untuk pembangunan sarana
air minum dan jamban. Biaya investasi
berdasarkan jenis sarana yang dibangun, baik
sarana air minum maupun jamban sehat. Jenis
sarana yang digunakan pada studi ini adalah
sumur bor, sedangkan sarana sanitasi adalah
jamban sederhana dengan septic tank. Jenis
sarana, umur pakai, dan jumlah pengguna
mengikuti WHO di kawasan Asia Tenggara
(Hutton & Haler, 2007). Perkiraan besaran biaya
mengikuti harga berlaku dan nilai tukar Rp.
15.000/dolar (Tabel 1).

Biaya variabel adalah biaya yang
dikeluarkan agar investasi dapat tetap berjalan.
Biaya ini meliputi biaya operasional,
pemeliharaan, sosialisasi dan penyuluhan, serta
biaya perlindungan sumber air minum
(konservasi). Tabel 1, menampilkan besaran
biaya variable mengikuti WHO di kawasan Asia
Tenggara (Hutton & Haler, 2007).

Tabel 1. Jenis Sarana, Biaya Investasi, Biaya Variabel Dan Total Biaya Per Kapita

. Umur pakai Pengguna Biaya per tahun ($)
No  Jenis Sarana (tahun) (orang) Investasi Variabel Per Kapita
1 Sumur Bor 30 tahun 60 2666,66 40 2,15
2 Jamban Sederhana 15 tahun 6 266,66 6,66 3,33
2. Perhitungan Benefit penyakit yang berhubungan dengan air (water
Perhitungan  benefit meliputi  benefit related disease) misalnya malaria dan DBD.

kesehatan dan non-kesehatan. Benefit kesehatan
adalah besarnya biaya kesehatan yang dapat
dicegah melalui peningkatan layanan air minum
dan sanitasi. Benefit non-kesehatan adalah
opportunity-cost akibat sakit, tidak sekolah,
menunggu anak sakit, dan kehilangan waktu
mencapai sarana air minum dan sanitasi.

Telah dibuktikan bahwa dampak positif
kesehatan yang signifikan, berkaitan dengan
peningkatan layanan air minum dan sanitasi.
Jalur patogen media air yang mempengaruhi
kesehatan dibedakan, vyaitu penyakit yang
ditularkan langsung melalui air minum (water
borne disease) seperti diare, cholera, dan
typhoid; penyakit berbasis air (water base
disease) misalnya schistosomiasis; penyakit
akibat kekurangan air minum (water waste
disease) misalnya scabies, trachoma; dan

Pada penelitian ini, sebagai dasar perhitungan
adalah penyakit diare. Selain sebagai penyebab
kematian kedua terbesar pada anak balita,
penyakit diare memiliki hubungan yang paling
erat dengan konsumsi air yang tidak aman dan
sanitasi yang tidak sehat.

Pada artikel ini, analisis dampak intervensi
diukur dengan dua indikator, yaitu penurunan
angka kesakitan dan angka kematian. Dampak
peningkatan layanan air minum dan sanitasi
diperkirakan dalam tiga bidang utama (Tabel 2),
yaitu terhindar dari biaya kesehatan, terhindar
dari kehilangan hari kerja, sekolah dan
menunggu anak sakit, serta perolehan waktu
produktif dari penghematan waktu mencari
sarana air minum dan sanitasi (Cronin et al.,
2014; Hutton, 2013; Hutton & Haler, 2007;
Hutton et al., 2007, 2014). Pada penelitian ini,
manfaat-manfaat lain belum diperhitungkan
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sebagai  multiplier-effect, seperti  manfaat
peningkatan  gizi, terciptanya lingkungan
perumahan yang lebih baik, privasi, keamanan,
martabat, dan status sosial.

Biaya kesehatan merupakan keseluruhan
biaya penyembuhan penyakit diare, serta biaya
di luar obat vyang dikeluarkan selama
penyembuhan, seperti transportasi dan biaya
lainnya selama menunggu Kkeluarga sakit
(Cronin et al., 2014; Hutton, 2013; Hutton &
Haler, 2007; Hutton et al., 2007). Besaran biaya
penyembuhan meliputi biaya obat dan jasa
medis, dipengaruhi rata-rata lama hari inap dan
unit cost penyembuhan. Pada studi ini, rata-rata
lama hari inap adalah 5 hari (Nurmainah, 2017),
rata-rata kunjungan rawat jalan sebanyak satu
kali (Cronin et al., 2014; Hutton et al., 2007,
2014). Besarnya rata-rata biaya perawatan
penyakit diare selama episode penyakit sebesar
$50, dan biaya penyembuhan dengan rawat jalan
sebesar $7 (Nurmainah, 2017).

Benefit transport merupakan biaya transport
yang dapat dicegah (avoid) karena tidak biaya
ada penyembuhan diare. Estimasi biaya
transportasi yang dikeluarkan oleh 50% jumlah
kasus dengan besaran $0,5 (Cronin et al., 2014;
Hutton, 2013; Hutton & Haler, 2007; Hutton et
al., 2007, 2014). Benefit non perawatan adalah
besaran biaya non perawatan yang dapat dicegah
(avoid) karena tidak menderita sakit diare.
Estimasi biaya non perawatan pasien rawat jalan
sebesar $1 dan rawat inap $5 (Cronin et al.,
2014; Hutton, 2013; Hutton et al., 2007).

Hilangnya waktu kerja selama sakit dinilai
mengikuti upah minimal kota Bandar Lampung
($6.68/hari), dan rata-rata lama hari tidak kerja
(Cronin et al., 2014; Hutton, 2013; Hutton et al.,
2007). Benefit sekolah adalah terhindar (avoid)
dari kehilangan waktu tidak masuk sekolah
karena sakit. Selama anak sakit, orang tua harus
menunggu dan menyebabkan kehilangan waktu
kerja selama 5 hari (Cronin et al., 2014; Hutton,
2013; Hutton et al., 2007).

Tabel 2. Jenis Benefit, Variabel dan Nilai Ekonomi (Hutton & Haler, 2007)

No  Benefit Variabel Nilai
1 Pengeluaran pengobatan Unit-cost pengobatan 7 US$ (per kunjungan)
50 US$ (per hari)
Jumlah kunjungan atau hari per kasus 1 kali
5 hari

Hospitalisation Rate

2 Pengeluaran akibat sakit Biaya transport

91.8% kasus rawat jalan
8.2% kasus rawat inap
0.5 US$ (per kunjungan)

% pasien dengan transportasi 50%

Biaya non perawatan

1 US$ rawat jalan
3 US$ rawat inap

3 Kehilangan pendapatan Jumlah hari sakit/tidak kerja 2 hari (1-4)
karena sakit Opportunity-cost UMR
4 Kehilangan waktu untuk Jumlah hari tidak masuk 3 hari
sekolah
5 Kehilangan produktivitas Jumlah hari sakit 5 hari
orang tua krn anak sakit Opportunity-cost dari waktu 50% UMR
6 Kehilangan nilai dalam Pengurangan produktivitas (0-4 th) 16.2 tahun
hidup (3% umur harapan Pengurangan produktivitas (5-14 th) 21.9 tahun
hidup) Pengurangan produktivitas (> 14 th) 19.0 tahun
7 Saving time-convenience Waktu mencari air minum per hari 0.5 hari
Waktu ke pipa air minum per hari 1.5 hari
Waktu akses sanitasi per orang 0.5 hari
Pada penelitian ini juga dihitung hilangnya untuk mengakses air minum selama 30
nilai  produktivitas (DALy). Penghitungan menit/keluarga/hari dan sanitasi selama 30
berdasarkan kelompok umur (Cronin et al., menit/orang /hari. Pada studi ini, dampak
2014; Hutton & Haler, 2007). Selanjutnya, lainnya seperti terhindar dari membeli air

benefit nilai produktivitas dikonversi dengan
50% UMK.

Dampak langsung dari kepemilikan sarana
sanitasi dan air minum adalah hilangnya waktu

minum, dan penggunaan waktu produktif belum
dilakukan. Rata-rata lama hari tidak masuk
sekolah akibat diare selama 5 hari, sehingga
orang tua tidak dapat bekerja selama 5 hari.
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Jumlah hari tidak bekerja dikonversi kedalam
nilai UMK sebesar $150,89, sedangkan jumlah
hari tidak sekolah dikonversi dengan separuh
UMK.

HASIL

1. Biaya

Biaya pembangunan dihitung dari biaya
investasi pembangunan dan perawatan sarana
per kapita per tahun. Biaya investasi ditentukan
berdasarkan harga rata-rata pembangunan sumur
bor sebesar $2.666,66 per tahun, dan biaya
perawatan sebesar $40 per tahun. Karena satu
sumur bor dapat digunakan oleh 10 keluarga
dengan rerata 6 orang anggota rumah serta umur
pakai sarana selama 30 tahun, maka total biaya
investasi dan perawatan sarana air minum

sebesar $2,15/kapita/tahun. Berdasarkan jumlah
penduduk yang belum memiliki akses terhadap
air minum sebanyak 353.435 jiwa, maka total
biaya untuk peningkatan layanan air minum
yang aman sebesar $ 758.885.

Biaya investasi pembangunan jamban
sederhana sebesar $266,66 per tahun dan biaya
perawatan sebesar $6,66. Karena satu jamban
digunakan oleh satu keluarga dengan anggota
sebanyak 6 orang, serta umur pakai sarana
selama 15 tahun, maka total biaya pengadaan
jamban sederhana sebesar $3,33/kapita/tahun.
Berdasarkan jumlah yang belum memiliki akses
terhadap jamban sehat sebanyak 332.507 jiwa,
maka total biaya untuk peningkatan sanitasi
melalui pengadaan jamban sederhana sebesar
$1.353.305 (Tabel 3).

Tabel 3. Biaya Peningkatan Air Minum dan Sanitasi

No Jenis Sarana Umur pakai Pengguna Biaya ($)

1 Sumur Bor 30 tahun 60 orang 758.885
2  Jamban Sederhana 15 tahun 6 orang 1.353.305
2.113.190

2. Benefit

Perhitungan benefit pada peningkatan
layanan air minum dan sanitasi dilakukan pada
tiga bidang utama, yaitu terhindar dari biaya
kesehatan, terhindar dari hilangnya hari kerja
dan sekolah, serta perolehan waktu produktif
(Cronin et al., 2014; Hutton, 2013; Hutton &
Haler, 2007; Hutton et al., 2007, 2014).

Benefit biaya kesehatan adalah besarnya
biaya kesehatan yang dapat dicegah melalui
peningkatan air minum dan sanitasi. Total
benefit yang diperoleh dari biaya rawat jalan
sebesar $97.924, dan rawat inap sebesar
$312.392. Benefit transport yang dapat dicegah
untuk proses penyembuhan diare sebesar
$3.810, dan benefit non-perawatan sebesar
$32.733.

Rerata hilangnya waktu kerja selama sakit
selama 2 hari. Dengan nilai UMK sebesar
$6.68/hari, maka benefit terhindar dari hari tidak

kerja sebesar $145.010. Total benefit tidak
masuk sekolah selama 5 hari sebesar $72.325,
dan benefit tidak masuk kerja karena menunggu
anak sebesar $52.723. Benefit terhindar dari
nilai  produktivitas yang hilang sebesar
$44.792.625. Benefit terhindar dari pengeluaran
waktu untuk mengakses air minum dan sanitasi
sebesar $1.331.085.

Hasil perhitungan, total cost peningkatan
sarana air minum dan sanitasi sebesar
$2.113.190, dan benefit yang diperoleh sebesar
$46.480.627, sehingga net-benefit sebesar $44
727 436. Dari angka ini dapat dihitung Benefit
Cost Ratio (BCR), yaitu perbandingan antara
total cost dan total benefit, untuk mengetahui
apakah suatu usaha menguntungkan atau tidak
menguntungkan. Dengan nilai BCR=22,2; dapat
disimpulkan bahwa setiap $1 biaya yang
dikeluarkan, akan mendapatkan keuntungan
sebesar $22,2.
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Table 4. Benefit Peningkatan Air Minum Dan Sanitasi

Bidang Dampak Nilai ($)
1. Terhindar dari pengeluaran akibat sakit
a. Biaya pengobatan/perawatan 410.316
b. Biaya transport 3.810
Kesehatan c. Biaya non perawatan 32.733
2. Terhindar dari kehilangan pendapatan 145.010
3. Terhindar dari kehilangan nilai dalam hidup (DALY) 44.792.625
4. Terhindar dari kehilangan produktivitas orang tua 52.723
Kemudahan Sarana 1. Saving time mencari air minum dan sanitasi 1.331.085
Sekolah 1. Terhindar dari kehilangan waktu untuk sekolah 72.325
46.840.627
PEMBAHASAN konstan yaitu sebesar $3.698.629.400. Hasilnya
Pemb berkelani bagai didapatkan bahwa total biaya hanya sebesar
embangunan  berkelanjutan sebagal 4 o5704 gari PDRB. Komisi Ekonomi Makro

komitmen global menargetkan agar seluruh
penduduk mendapatkan akses air minum yang
aman dan sanitasi yang sehat. Hingga tahun
2015, Indonesia baru mencapai 58,92% dan
67,95% pada masing-masing komponen;
diharapkan hingga akhir tahun 2030 Indonesia
mampu mewujudkan tujuan tersebut
(BAPENAS, 2019). Untuk itu, perlu komitmen
bersama baik pemerintah pusat, daerah, swasta
dan masyarakat.

Penelitian ini menggunakan analisis CBA,
sebagai salah satu instrumen ekonomi yang
lebih diterima secara luas sebagai alat
pendukung pengambilan  keputusan yang
rasional dan sistematis (Maria Molinos-Senante
et al., 2010). Hasil analisis mendapatkan bahwa
total biaya (Total Cost) peningkatan sarana air
minum dan sanitasi sebesar $2.113.190, terdiri
dari $758.885 untuk sarana air minum dan
$1.353.305 untuk jamban sehat. Nilai ini
merupakan biaya peningkatan sarana terhadap
seluruh rumah tangga yang belum terakses air
minum dan jamban, dan dikeluarkan sekali
untuk masa pakai, yaitu 30 tahun dan 15 tahun.
Apabila digunakan strategi  penganggaran
selama 5 tahun, maka besaran biaya investasi
sekitar $422.638/tahun.

Table 5. Total Cost dan Total Benefit

Variabel Nilai

Total Cost (TC) $2.113.190
Total Benefit (TB) $44 727 436
Net Benefit (TB — TC) $44 727 436
CBR (TB/TC) $22,20

Dilakukan perbandingan total biaya dengan
Pendapatan Domestik Regional Bruto (PDRB)
Kota Bandar Lampung tahun 2018 pada harga

dan Kesehatan menyarankan bahwa intervensi
dengan biaya tahunan kurang dari tiga kali PDB
(Produk Domestik Bruto) merupakan intervensi
yang hemat biaya, dan intervensi dengan biaya
tahunan kurang dari PDB per kapita sangat
efektif dari segi biaya (Ochalek et al., 2018;
World Health Organization, 2001).

Total benefit dari peningkatan sarana air
minum dan jamban sehat sebesar $44 727 436,
terdiri dari benefit sektor kesehatan ($644.592),
sekolah ($72.325), dan kemudahan sarana
($1.331.085). Sebagian benefit ini merupakan
benefit yang akan diperoleh setiap tahun,
terutama kemudahan dalam mengakses air
minum dan jamban sehat. Pada hasil
perhitungan juga terlihat bahwa biaya kesehatan
untuk pengobatan kasus diare adalah sebesar
$410.316, biaya ini akan dikeluarkan terus
mengikuti angka kesakitan. Dengan skema
pembiayaan kesehatan ditanggung pemerintah
untuk kelompok miskin melalui BPJS, maka
setiap tahunnya akan tercegah pengeluaran
untuk pengobatan diare sebesar $410.316.
Apabila dikaitkan dengan penyakit-penyakit
yang bersumber dan ditularkan melalui air,
maka benefit yang diperoleh jauh melebihi
angka tersebut.

Cost Benefit Ratio (CBR) merupakan
perbandingan nilai total cost dan total benefit
untuk menggambarkan kemampuan biaya dalam
memperoleh  benefit.  Hasil  perhitungan
mendapatkan CBR sebesar $22,20. Hasil ini
menyimpulkan bahwa untuk setiap $1 nilai
investasi  akan  menghasilkan rata-rata
pengembalian  sebesar  $22,20.  Sehingga,
program peningkatan sarana air minum dan
jamban sehat sangat layak untuk dilakukan di
Kota Bandar Lampung. Kelayakan suatu projek
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dapat dilihat dari nilai benefit yang lebih besar
dari biaya (M. Molinos-Senante, Hernandez-
Sancho, & Sala-Garrido, 2011; Maria Molinos-
Senante et al, 2010).(World Health
Organization, 2001).

SIMPULAN

Hasilnya penelitian mendapatkan total
biaya investasi sebesar $2.113.190, dan total
benefit sebesar $44.727.436. Berdasarkan nilai
rasio PDB dan CBR, maka upaya peningkatan
layanan air minum dan sanitasi merupakan
program yang efektif dan efisien (0,057% dari
PDB), serta  menguntungkan (%$22,20
pengembalian untuk setiap $1 investasi).

Hasil ini memberikan bukti kuat bagi
perencana dan pembuat keputusan bahwa
peningkatan layanan air minum dan sanitasi
memberikan nilai pengembalian, baik sosial dan
ekonomi. Diperlukan komitmen bersama untuk
mencapainya, baik  pemerintah pusat,
pemerintah daerah, swasta, serta masyarakat.
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The global commitment to Sustainable Development Goals (SDGs) establishes access to
safe drinking water and healthy sanitation for all residents. This study analyzes the
financing and economic benefits of drinking water and sanitation service interventions
using the Cost-Benefit Analysis (CBA) approach. The study used secondary data from
the Health Office, the Bandar Lampung City Manpower Office, and the publication of
research results. Intervention costs include the fixed and annual operating costs of the
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Komitmen global Sustainable Development Goals (SDGs) menetapkan capaian akses air
minum yang aman dan sanitasi sehat terhadap seluruh penduduk. Penelitian bertujuan
melakukan analisis pembiayaan dan manfaat ekonomi dari intervensi layanan air minum
dan sanitasi dengan pendekatan Cost Benefit Analysis (CBA).Penelitian menggunakan
data sekunder dari Dinas Kesehatan, Dinas Tenaga Kerja Kota Bandar Lampung, dan
publikasi hasil penelitian.Biaya intervensi termasuk biaya tetap dan operasional tahunan
dari intervensi.Benefit dihitung dari penghematan biaya penyembuhan, terhindar dari
kehilangan waktu kerja, sekolah, dan menunggu anak sakit, serta perolehan waktu
produktif. Hasilnya penelitian mendapatkan total biaya investasi sebesar $2.113.190, dan
total benefit sebesar $44.727.436. Upaya peningkatanlayanan air minum dan sanitasi
merupakan program yang efektif dan efisien (0,057% dari PDB), serta menguntungkan
($22,20 pengembalian untuksetiap $1 investasi). Hasil ini memberikan bukti kuat bagi
perencana dan pembuat keputusan bahwa peningkatan layananair minum dan sanitasi
memberikan nilai pengembalian, baik sosial dan ekonomi, serta membuktikan
kemungkinan percepatan pencapaian komitmen SDGs.
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PENDAHULUAN

Penyakit diare masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat karena morbiditas dan
mortalitas yang tinggi.Secara global, setiap tahun
diperkirakan sekitar 15 juta anak balita menderita
diare dan lebih dari 3 juta berakhir dengan
kematian. Di Indonesia, sebanyak 100.000 balita
meninggal karena diare setiap tahun dan menjadi
penyebab kematian terbesar kedua pada balita
(Agtini, 2011).Situasi diare di Bandar Lampung,
pada tahun 2017 tercatat sebanyak 18.136 kasus
dan 31% diantaranya adalah bayi dan balita (Dinas
Kesehatan Bandar Lampung, 2017).

Penyakit diare merupakan penyakit dengan
perubahan bentuk dan konsistensi tinja yang
lembek sampai mencair dan frekuensi buang air
besar minimal 3 kali dalam 24 jam yang dapat
disertai dengan muntah atau tinja yang berdarah
(Agtini, 2011; Ugboko, Nwinyi, Oranusi, &
Oyewale, 2020; UNICEF, 2020). Penyebab
utama untuk semua penyakit diare di seluruh
dunia adalah bakteri. Pada anak-anak balita,
penyebab paling umum adalah V. cholerae, C.
botulinum, Shigella, C. jejuni, E. coli,
Salmosnella, dan S. aureus (Sanyaolu, Okorie,
Marinkovic, Jaferi, & Prakash, 2020; Ugboko, et
al., 2020). Diare ditularkanmelalui beberapa jalur
lingkungan, dikenal dengan 5F vyaitu, fluids-
fingers-food-fields-flies (Pickering, et al., 2018).
Sumber air yang telah terkontaminasi, infeksi
bakteri, malnutrisi, kebersihan pribadi yang
buruk dan rendahnya status sosial ekonomi
berkontribusi terhadap diare pada anak balita
(Sanyaolu, et al., 2020; Ugboko, et al., 2020;
UNICEF, 2020; Yushananta, 2018; Yushananta
& Ahyanti, 2017; Yushananta, Ahyanti, &
Hasan, 2018). Pada penelitian lain, diare
berkaitan dengan pengetahuan, pendidikan, dan
pembuangan air kotor (Adisasmito, 2007; Agtini,
2011; Kadarrudin, Arsyad, & Rismayanti, 2014;
Laily, 2017; Nurul, Raharjo, & Budiyono, 2016;
Putu, Laksmi, Windiani, & Hartawan, 2013).

Pencegahan dan pengendalian diare
utamanya dilakukan dengan intervensi air bersih
dan jamban keluarga (Hutton, 2013; Hutton,
Haller, & Bartram, 2007; Hutton, et al., 2014;
Sanyaolu, et al., 2020; Ugboko, et al., 2020;
UNICEF, 2020; Yushananta, 2018). Intervensi
yang tidak sulit untuk dilakukan (Sanyaolu, et al.,
2020), dan hemat biaya: setiap $1 investasi akan
menghasilkan rata-rata pengembalian $ 25,50
(Hutton, 2013; Hutton, et al., 2007, 2014).
Menyadari hal ini, komitmen global telah
menetapkan dalam salah satu tujuan agenda
SDGs, vyaitu meningkatkan akses terhadap
sumber air minum yang aman dan

sanitasi/jamban sehat terhadap seluruh penduduk.
Di Indonesia, capaian hingga akhir tahun 2015
untuk air minum yang aman sebesar 58,92% dan
jamban sehat 67,95%. Diharapkan, mampu
diwujudkan pada tahun 2030 (BAPENAS, 2019).

Pemerintah telah menetapkan kebijakan
untuk mencapai 100% akses air minum yang
aman, yaitu: meningkatkan tata kelola,
melestarikan dan mengoptimalkan pemanfaatan
air baku serta teknologi, meningkatkan kapasitas
operator, mengembangkan dan mengelola sistem
air  minum yang aman, mempercepat
pembangunan infrastruktur  penyediaan  air
minum, dan perubahan perilaku masyarakat
untuk mendukung konservasi sumber daya air
dan penyediaan air minum yang aman.
Kebijakan untuk mencapai 100% akses sanitasi
adalah:  memprioritaskan dan  memastikan
komitmen pemerintah daerah dalam hal
peraturan, lembaga, dan pembiayaan, melanjut-
kan pembangunan infrastruktur, meningkatkan
dukungan keuangan, meningkatkan akses
universal ke sanitasi yang layak, bukan hanya
sanitasi dasar, mengurangi separuh air limbah
yang belum diolah, baik dari domestik atau
industri (BAPENAS, 2019).

Meskipun telah  menjadi  komitmen
nasional, namun beberapa kendala dihadapi
Pemerintah Daerah, yaitu finansial, institusional,
teknis, serta kurangnya partisipasi masyarakat
dan penerimaan masyarakat terhadap teknologi
baru. Sehingga dalam pembangunan prasarana air
minum perlu diterapkan subsidi untuk penduduk
miskin, dan memperhatikan faktor teknis berupa
ketersediaan sumber air dan jenis teknologi
(Arfiah, Patmawati, &  Afriani, 2019;
Ekasulistyawaty, et al., 2020; Masdugi, Endah,
Soedjono, & Hadi, 2007; Yusran, 2018).

Efektivitas biaya intervensi bervariasi dari
satu daerah ke daerah lain karena tergantung pada
tingkat insiden dan tingkat fatalitas kasus, jumlah
orang yang dijangkau dan struktur biaya (Hutton,
2013; Hutton, et al., 2014). Namun, Komisi
Ekonomi Makro dan Kesehatan menyarankan
bahwa intervensi dengan biaya tahunan kurang
dari tiga kali PDB (Produk Domestik Bruto)
merupakan intervensi yang hemat biaya, dan
intervensi dengan biaya tahunan kurang dari PDB
per kapita sangat efektif dari segi biaya.
Intervensi yang termasuk dalam kategori tersebut
mewakili nilai  terbaik untuk pendanaan
(Ochalek, Lomas, & Claxton, 2018; World
Health Organization, 2001).

CostBenefit Analysis (CBA) merupakan
salah satu instrumen ekonomi yang diterima
secara luas sebagai alat pendukung pengambilan
keputusan yang rasional dan sistematis (Maria
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Molinos-Senante, Hernandez-Sancho, & Sala-
Garrido, 2010; World Health Organization,
2001). Penelitian bertujuan melakukan analisis
perhitungan ekonomi menggunakan pendekatan
CBAdari upaya peningkatan layanan air minum
dan sanitasi sehat terhadap seluruh rumah tangga
di Kota Bandar Lampungyang belum terakses air
bersih dan jamban sehat.

METODE

Penelitian menggunakan data sekunder
dari Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung,
Dinas Tenaga Kerja Kota Bandar Lampung,
Badan Pusat Statistik Kota Bandar Lampung,
serta beberapa publikasi hasil penelitian.

Metode CBA digunakan untuk
membandingkan biaya total (Total cost) dari
peningkatan layanan air minum dan sanitasi
sehatdan keseluruhan manfaat yang diterima
(Total benefit). Keseluruhan teknik analisis,
sumber data, dan asumsi yang digunakan,
dijelaskan pada bagian-bagian artikel ini.

Perhitungan Biaya

Data kejadian diare dari Dinas Kesehatan
Provinsi Lampung, dan nilai Upah Minimum

Regional Kota Bandar Lampung dari Dinas
Tenaga Kerja Kota Bandar Lampung.Total biaya
(dalam $) adalah seluruh biaya yang dikeluarkan,
dan dikelompokkan menjadi biaya pembangunan
sarana yang terdiri dari biaya investasi dan biaya
pemeliharaan; dan biaya kesehatan (Cronin,
Ohikata, & Kumar, 2014; Hutton, 2013; Hutton
& Haler, 2007; Hutton, et al., 2007).

Biaya investasi adalah biaya tetap yang
harus dikeluarkan untuk pembangunan sarana air
minum dan jamban.Biaya investasi berdasarkan
jenis sarana yang dibangun, baik sarana air
minum maupun jamban sehat. Jenis sarana yang
digunakan pada studi ini adalah sumur bor,
sedangkan sarana sanitasi adalah jamban
sederhana dengan septic tank. Jenis sarana, umur
pakai, dan jumlah pengguna mengikuti WHO di
kawasan Asia Tenggara (Hutton & Haler, 2007).
Perkiraan besaran biaya mengikuti harga berlaku
dan nilai tukar Rp.15.000/dolar (Tabel 1).

Biaya variabel adalah biaya yang
dikeluarkan  agar investasi dapat tetap
berjalan.Biaya ini meliputi biaya operasional,
pemeliharaan, sosialisasi dan penyuluhan, serta
biaya perlindungan  sumber air minum
(konservasi). Tabel 1, menampilkan besaran
biaya variabel mengikuti WHO di kawasan Asia
Tenggara (Hutton & Haler, 2007).

Tabel 1. Jenis Sarana, Biaya Investasi, Biaya Variabel, dan Total Biaya Per Kapita

. Umur pakai Pengguna Biaya per tahun ($
Jenis Sarana (tahLFJJn) (or%\gng) Investasi yV{!lOriabeI P(er) Kapita
Sumur Bor 30 tahun 60 2666,66 40 2,15
Jamban Sederhana 15 tahun 6 266,66 6,66 3,33
Perhitungan Benefit penyakit yang berhubungan dengan air (water
related disease) misalnya malaria dan DBD. Pada
Perhitungan  benefit meliputi  benefit  penelitian ini, sebagai dasar perhitungan adalah

kesehatan dan non kesehatan. Benefit kesehatan
adalah besarnya biaya kesehatan yang dapat
dicegah melalui peningkatanlayanan air minum
dan sanitasi. Benefit non kesehatan adalah
opportunity-cost akibat sakit, tidak sekolah,
menunggu anak sakit, dan kehilangan waktu
mencapai sarana air minum dan sanitasi.

Telah dibuktikan bahwa dampak positif
kesehatan yang signifikan, berkaitan dengan
peningkatan layanan air minum dan sanitasi.
Jalur patogen media air yang mempengaruhi
kesehatan dibedakan, yaitu penyakit yang
ditularkan langsung melalui air minum (water
borne disease) seperti diare, cholera, dan
typhoid; penyakit berbasis air (water base
disease) misalnya schistosomiasis; penyakit
akibat kekurangan air minum (water waste
disease) misalnya scabies, trachoma; dan

penyakit diare. Selain sebagai penyebab kematian
kedua terbesar pada anak balita, penyakit diare
memiliki hubungan yang paling erat dengan
konsumsi air yang tidak aman dan sanitasi yang
tidak sehat.

Pada artikel ini, analisis dampak intervensi
diukur dengan dua indikator, yaitu penurunan
angka kesakitan dan angka kematian.Dampak
peningkatan layanan air minum dan sanitasi
diperkirakan dalam tiga bidang utama (Tabel 2),
yaitu terhindar dari biaya kesehatan, terhindar
dari kehilangan hari kerja, sekolah dan menunggu
anak sakit, serta perolehan waktu produktif dari
penghematan waktu mencari sarana air minum
dan sanitasi (Cronin, et al., 2014; Hutton, 2013;
Hutton & Haler, 2007; Hutton, et al., 2007,
2014). Pada penelitian ini, manfaat-manfaat lain
belum diperhitungkan sebagai multiplier-effect,
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seperti manfaat peningkatan gizi, terciptanya
lingkungan perumahan yang lebih baik, privasi,
keamanan, martabat, dan status sosial.

Biaya kesehatan merupakan keseluruhan
biaya penyembuhan penyakit diare, serta biaya di
luar obat yang dikeluarkan selama penyembuhan,
seperti transportasi dan biaya lainnya selama
menunggu keluarga sakit (Cronin, et al., 2014;
Hutton, 2013; Hutton & Haler, 2007; Hutton, et
al., 2007). Besaran biaya penyembuhan meliputi
biaya obat dan jasa medis, dipengaruhi rata-rata
lama hari inap dan unit cost penyembuhan. Pada
studi ini, rata-rata lama hari inap adalah 5 hari
(Nurmainah, 2017), rata-rata kunjungan rawat
jalan sebanyak satu kali (Cronin, et al., 2014;
Hutton, et al., 2007, 2014). Besarnya rata-rata
biaya perawatan penyakit diare selama episode
penyakit sebesar $50, dan biaya penyembuhan
dengan rawat jalan sebesar $7 (Nurmainah, 2017).

Benefit  transport  merupakan  biaya
transport yang dapat dicegah (avoid) karena tidak

biaya ada penyembuhan diare. Estimasi biaya
transportasi yang dikeluarkan oleh 50% jumlah
kasus dengan besaran $0,5 (Cronin, et al., 2014;
Hutton, 2013; Hutton & Haler, 2007; Hutton, et
al., 2007, 2014). Benefitnon perawatan adalah
besaran biaya non perawatan yang dapat
dicegah(avoid) karena tidak menderita sakit
diare. Estimasi biaya non perawatan pasien rawat
jalan sebesar $1 dan rawat inap $5 (Cronin, et al.,
2014; Hutton, 2013; Hutton, et al., 2007).

Hilangnya waktu kerja selama sakit dinilai
mengikuti upah minimal kota Bandar Lampung
($6.68/hari), dan rata-rata lama hari tidak kerja
(Cronin, et al., 2014; Hutton, 2013; Hutton, et al.,
2007). Benefit sekolah adalah terhindar (avoid)
darikehilangan waktu tidak masuk sekolah karena
sakit. Selama anak sakit, orang tua harus
menunggu dan menyebabkan kehilangan waktu
kerja selama 5 hari (Cronin, et al., 2014; Hutton,
2013; Hutton, et al., 2007).

Tabel 2. Jenis Benefit, Variabel, dan Nilai Ekonomi (Hutton & Haler, 2007)

Benefit

Variabel Nilai

Pengeluaran pengobatan

Unit-cost pengobatan

7 US$ (per kunjungan)
50 US$ (per hari)
1 kali

Pengeluaran akibat sakit

Kehilangan pendapatan karena sakit

Kehilangan waktu untuk sekolah
Kehilangan produktivitas orang tua
karena anak sakit

Kehilangan nilai dalam hidup (3%
umur harapan hidup)

Saving time-convenience

Jumlah kunjungan atau hari per kasus
Hospitalisation Rate

Biaya transport
% pasien dengan transportasi
Biaya non perawatan

Jumlah hari sakit/tidak kerja
Opportunity-cost

Jumlah hari tidak masuk

Jumlah hari sakit

Opportunity-cost dari waktu
Pengurangan produktivitas (0-4 th)
Pengurangan produktivitas (5-14 th)
Pengurangan produktivitas (> 14 th)
Waktu mencari air minum per hari
Waktu ke pipa air minum per hari
Waktu akses sanitasi per orang

5 hari

91,8% kasus rawat jalan
8,2% kasus rawat inap
0.5 US$ (per kunjungan)
50%

1 US$ rawat jalan

3 US$ rawat inap

2 hari (1-4)

UMR

3 hari

5 hari

50% UMR

16,2 tahun

21,9 tahun

19,0 tahun

0,5 hari

1,5 hari

0,5 hari

Pada penelitian ini juga dihitung hilangnya
nilai  produktivitas  (DALy).  Penghitungan
berdasarkan kelompok umur (Cronin, et al., 2014;
Hutton & Haler, 2007). Selanjutnya, benefit nilai
produktivitas dikonversi dengan 50% UMK.

Dampak langsung dari kepemilikan sarana
sanitasi dan air minum adalah hilangnya waktu
untuk mengakses air minum selama 30
menit/keluarga/hari dan sanitasi selama 30
menit/orang/hari. Pada studi ini, dampak lainnya
seperti terhindar dari membeli air minum, dan
penggunaan waktu produktif belum dilakukan.
Rata-rata lama hari tidak masuk sekolah akibat

diare selama 5 hari, sehingga orang tua tidak
dapat bekerja selama 5 hari. Jumlah hari tidak
bekerja dikonversi kedalam nilai UMK sebesar
$150,89, sedangkan jumlah hari tidak sekolah
dikonversi dengan separuh UMK.

HASIL
Biaya

Biaya pembangunan dihitung dari biaya
investasi pembangunan dan perawatan sarana per
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kapita per tahun. Biaya investasi ditentukan
berdasarkan harga rata-rata pembangunan sumur
bor sebesar $2.666,66 per tahun, dan biaya
perawatan sebesar $40 per tahun. Karena satu
sumur bor dapat digunakan oleh 10 keluarga
dengan rerata 6 orang anggota rumah serta umur
pakai sarana selama 30 tahun, maka total biaya
investasi dan perawatan sarana air minum sebesar
$2,15/kapita/tahun. Berdasarkan jumlah penduduk
yang belum memiliki akses terhadap air minum
sebanyak 353.435 jiwa, maka total biaya untuk
peningkatan layanan air minum yang aman sebesar
$ 758.885.

Biaya investasi pembangunan jamban
sederhana sebesar $266,66 per tahun dan biaya
perawatan sebesar $6,66. Karena satu jamban
digunakan oleh satu keluarga dengan anggota
sebanyak 6 orang, serta umur pakai sarana
selama 15 tahun, maka total biaya pengadaan
jamban sederhana sebesar $3,33/kapita/tahun.
Berdasarkan jumlah yang belum memiliki akses
terhadap jamban sehat sebanyak 332.507 jiwa,
maka total biaya untuk peningkatan sanitasi
melalui pengadaan jamban sederhana sebesar
$1.353.305 (Tabel 3).

Tabel 3. Biaya Peningkatan Air Minum dan

Sanitasi
S‘;erg'r?a g;?(gf Pengguna Biaya ($)
Sumur Bor 30 tahun 60 orang 758.885
Jamban 15 tahun 6orang  1.353.305
Sederhana
2.113.190

Benefit

Perhitungan benefit pada peningkatan
layanan air minum dan sanitasi dilakukan pada
tiga bidang utama, yaitu terhindar dari biaya
kesehatan, terhindar dari hilangnya hari kerja dan
sekolah, serta perolehan waktu produktif (Cronin,
et al., 2014; Hutton, 2013; Hutton & Haler, 2007;
Hutton, et al., 2007, 2014).

Benefit biaya kesehatan adalah besarnya
biaya kesehatan yang dapat dicegah melalui
peningkatan air minum dan sanitasi. Total benefit
yang diperoleh dari biaya rawat jalan sebesar
$97.924, dan rawat inap sebesar $312.392.
Benefit transport yang dapat dicegah untuk
proses penyembuhan diare sebesar $3.810, dan
benefit non perawatan sebesar $32.733.

Rerata hilangnya waktu kerja selama sakit
selama 2 hari.Dengan nilai UMK sebesar
$6.68/hari, maka benefit terhindar dari hari tidak
kerja sebesar $145.010. Total benefit tidak masuk
sekolah selama 5 hari sebesar $72.325, dan
benefit tidak masuk kerja karena menunggu anak
sebesar $52.723. Benefit terhindar dari nilai
produktivitas yang hilang sebesar $44.792.625.
Benefit terhindar dari pengeluaran waktu untuk
mengakses air minum dan sanitasi sebesar
$1.331.085.

Hasil perhitungan, total cost peningkatan
sarana air minum dan sanitasi sebesar
$2.113.190, dan benefit yang diperoleh sebesar
$46.480.627, sehingga net-benefit  sebesar
$44.727.436. Dari angka ini dapat dihitung
Benefit Cost Ratio (BCR), yaitu perbandingan
antara total cost dan total benefit, untuk
mengetahui apakah suatu usaha menguntungkan
atau tidak menguntungkan. Dengan nilai
BCR=22,2; dapat disimpulkan bahwa setiap $1
biaya yang dikeluarkan, akan mendapatkan
keuntungan sebesar $22,2.

Tabel 4. Benefit Peningkatan Air Minum Dan Sanitasi

Bidang Dampak Nilai ($)
1. Terhindar dari pengeluaran akibat sakit
a. Biaya pengobatan/perawatan 410.316
b. Biaya transport 3.810
Kesehatan c. Biaya non perawatan 32.733
2. Terhindar dari kehilangan pendapatan 145.010
3. Terhindar dari kehilangan nilai dalam hidup (DALY) 44.792.625
4. Terhindar dari kehilangan produktivitas orang tua 52.723
Kemudahan Sarana  Saving time mencari air minum dan sanitasi 1.331.085
Sekolah Terhindar dari kehilangan waktu untuk sekolah 72.325

46.840.627
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PEMBAHASAN

Pembangunan  berkelanjutan  sebagai
komitmen global menargetkan agar seluruh
penduduk mendapatkan akses air minum yang
aman dan sanitasi yang sehat. Hingga tahun
2015, Indonesia baru mencapai 58,92% dan
67,95% pada masing-masing  komponen;
diharapkan hingga akhir tahun 2030 Indonesia
mampu mewujudkan tujuan tersebut (BAPENAS,
2019). Untuk itu, perlu komitmen bersama baik
pemerintah pusat, daerah, swasta dan masyarakat.

Penelitian ini menggunakan analisis CBA,
sebagai salah satu instrumen ekonomi yang lebih
diterima secara luas sebagai alat pendukung
pengambilan keputusan yang rasional dan
sistematis (Maria Molinos-Senante, et al., 2010).
Hasil analisis mendapatkan bahwa total biaya
(Total Cost) peningkatan sarana air minum dan
sanitasi sebesar $2.113.190, terdiri dari $758.885
untuk sarana air minum dan $1.353.305 untuk
jamban sehat. Nilai ini merupakan biaya
peningkatan sarana terhadap seluruh rumah
tangga yang belum terakses air minum dan
jamban, dan dikeluarkan sekali untuk masa pakai,
yaitu 30 tahun dan 15 tahun. Apabila digunakan
strategi penganggaran selama 5 tahun, maka
besaran biaya investasi sekitar $422.638/tahun.

Tabel 5. Total Cost dan Total Benefit

Variabel Nilai
Total Cost (TC) $2.113.190
Total Benefit (TB) $44.727.436
Net Benefit (TB — TC) $44.727.436

CBR (TB/TC) $22,20

Dilakukan  perbandingan total biaya
dengan Pendapatan Domestik Regional Bruto
(PDRB) Kota Bandar Lampung tahun 2018 pada
harga konstan yaitu sebesar $3.698.629.400.
Hasilnya didapatkan bahwa total biaya hanya
sebesar 0,057% dari PDRB. Komisi Ekonomi
Makro dan Kesehatan menyarankan bahwa
intervensi dengan biaya tahunan kurang dari tiga
kali PDB (Produk Domestik Bruto) merupakan
intervensi yang hemat biaya, dan intervensi
dengan biaya tahunan kurang dari PDB per kapita
sangat efektif dari segi biaya (Ochalek, et al.,
2018; World Health Organization, 2001).

Total benefit dari peningkatan sarana air
minum dan jamban sehat sebesar $44.727.436,
terdiri dari benefit sektor kesehatan ($644.592),

sekolah ($72.325), dan kemudahan sarana
($1.331.085). Sebagian benefit ini merupakan
benefit yang akan diperoleh setiap tahun,
terutama kemudahan dalam mengakses air
minum dan jamban sehat. Pada hasil perhitungan
juga terlihat bahwa biaya kesehatan untuk
pengobatan kasus diare adalah sebesar $410.316,
biaya ini akan dikeluarkan terus mengikuti angka
kesakitan. Dengan skema pembiayaan kesehatan
ditanggung pemerintah untuk kelompok miskin
melalui BPJS, maka setiap tahunnya akan
tercegah pengeluaran untuk pengobatan diare
sebesar $410.316. Apabila dikaitkan dengan
penyakit-penyakit yang bersumber dan ditularkan
melalui air, maka benefit yang diperoleh jauh
melebihi angka tersebut.

Cost Benefit Ratio (CBR) merupakan
perbandingan nilai total cost dan total benefit
untuk menggambarkan kemampuan biaya dalam
memperolen  benefit.  Hasil  perhitungan
mendapatkan CBR sebesar $22,20. Hasil ini
menyimpulkan bahwa untuk setiap $1 nilai
investasi akan menghasilkan rata-rata
pengembalian sebesar $22,20. Sehingga, program
peningkatan sarana air minum dan jamban sehat
sangat layak untuk dilakukan di Kota Bandar
Lampung. Kelayakan suatu projek dapat dilihat
dari nilai benefit yang lebih besar dari biaya (M.
Molinos-Senante, Hernandez-Sancho, & Sala-
Garrido, 2011; Maria Molinos-Senante et al.,
2010; World Health Organization, 2001).

SIMPULAN

Hasilnya penelitian mendapatkan total
biaya investasi sebesar $2.113.190, dan total
benefit sebesar $44.727.436. Berdasarkan nilai
rasio PDB dan CBR, maka upaya peningkatan
layanan air minum dan sanitasi merupakan
program yang efektif dan efisien (0,057% dari
PDB), serta menguntungkan (%$22,20
pengembalian untuk setiap $1 investasi).

Hasil ini memberikan bukti kuat bagi
perencana dan pembuat keputusan bahwa
peningkatan layanan air minum dan sanitasi
memberikan nilai pengembalian, baik sosial dan
ekonomi. Diperlukan komitmen bersama untuk
mencapainya, baik pemerintah pusat, pemerintah
daerah, swasta, serta masyarakat.
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