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1.0 Pendahuluan – Batubara di Indonesia
Batubara memainkan peran yang sangat penting di kehidupan masyarakat, serta mempengaruhi berbagai aspek 
ekonomi dan sosial di Indonesia. Indonesia merupakan satu dari lima produsen batubara terbesar di dunia, dan 
pengekspor batubara kedua terbesar (International Energy Agency, 2017). Lebih dari 60 persen listrik di Indonesia 
dihasilkan di pembangkit listrik batubara (PLTU), dan jumlah listrik dari batubara diperkirakan akan meningkat 
hampir dua kali lipat pada tahun 2027 (ESDM, 2018). Sebagian besar PLTU di Indonesia berada di Pulau Jawa yang 
padat penduduk, disusul oleh Sumatera. Pada tahun 2017, terdapat 22 unit PLTU yang beroperasi dalam jarak 100 
kilometer dari Jakarta, dengan 22 unit baru sedang direncanakan untuk dibangun (Greenpeace, 2017).

Batubara terbukti sangat berdampak buruk bagi kesehatan manusia. Pembakaran batubara untuk menghasilkan 
listrik atau panas menyebabkan terlepasnya partikel kecil (PM2,5

1 dan lebih kecil) dan berbagai unsur beracun yang 
dapat menyebabkan penyakit kardiovaskular, pernapasan, hingga kanker. Polusi udara dari batubara dianggap sebagai 
penyebab langsung dari beberapa penyakit tidak menular (PTM) yang pada tahun 2015 telah menyebabkan 1,3 
juta orang meninggal di Indonesia (World Health Organization [WHO], 2015). Jika hal ini tidak segera disadari dan 
diatasi, hal ini maka akan berdampak sangat negatif bagi kesehatan masyarakat Indonesia.

Negara-negara konsumen batubara besar lainnya seperti Cina dan India saat ini sedang berupaya mengurangi 
ketergantungan mereka terhadap batubara, mengurangi polusi udara, dan efeknya yang berbahaya bagi penduduk 
mereka. Polusi udara akibat batubara diperkirakan menyebabkan lebih dari 241.000 kematian dini di Cina pada 
tahun 2013 (Tsinghua University, 2016) dan 169.000 di India pada tahun 2015 ( Indian Institute of Technology 
[IIT], the Health Effects Institute [HEI] and the Institute for Health Metrics and Evaluation [IHME], 2018). Suatu 
penelitian di Indonesia memperkirakan bahwa telah terjadi 7.500 kematian dini akibat batubara pada tahun 2011, 
dan angka ini diperkirakan akan meningkat menjadi 25.000 pada tahun 2030 jika tindakan yang sesuai tidak segera 
diambil (Koplitz, Jacob, Sulprizio, Myllyvirta, & Reid, 2017). PTM yang disebabkan oleh  polusi udara merupakan 
salah satu penyebab utama kematian dini di Indonesia (Institute for Health Metrics and Evaluation [IHME], n.d.).

Pemerintah Indonesia telah melakukan berbagai langkah untuk mengurangi polusi udara akibat kabut asap serta 
meningkatkan transportasi masa. Namun, pemerintah masih terus mendukung batubara dan menjadikannya sebagai 
sumber utama tenaga listrik bagi Indonesia. Penelitian yang dilakukan oleh the International Institute for Sustainable 
Development (IISD) (Attwood, et al., 2017) memperkirakan bahwa subsidi produksi batubara di Indonesia mencapai 
USD 946 juta (Rp12,4 triliun) pada tahun 2014, yang berarti hampir 10 persen dari belanja kesehatan masyarakat 
Indonesia pada tahun 2013. Hal ini membuktikan bahwa batubara adalah sumber pembangkitan listrik yang mahal, 
khususnya mengingat harga energi terbarukan yang semakin menurun secara signifikan.

Bagian-bagian dalam makalah ini akan menjelaskan PTM utama yang diakibatkan dari pembakaran batubara, 
kelompok penduduk yang paling terdampak, serta perhitungan mengenai berapa biaya yang ditimbulkan polusi udara 
bagi masyarakat Indonesia

http://www.iisd.org/gsi
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2.0 Apa Saja Dampak Kesehatan dari Batubara?

2.1 Dampak Kesehatan dari Batubara dan Polusi Udara 
Pembakaran batubara berkontribusi pada polusi udara, bersama-sama dengan pembakaran bahan bakar untuk 
transportasi (diesel dan bensin), pembakaran hutan musiman, dsb. Pembakaran tersebut melepaskan gas dan partikel 
kecil yang dapat dihirup oleh manusia. Beberapa komponen tersebut beracun bagi manusia, dan ketika dihirup, dapat 
berdampak negatif pada  kesehatan. Sejauh ini masih sangat sedikit penelitian tentang dampak langsung polusi udara 
akibat batubara di Indonesia. Namun,  komponen-komponen yang dilepaskan dari pembakaran batubara maupun 
potensi dampaknya pada kesehatan manusia sudah umum diketahui. Karenanya, bagian makalah  ini berisi evaluasi 
terhadap dampak keseluruhan polusi udara pada kesehatan, dilanjutkan dengan penjelasan mengenai penyakit-
penyakit yang disebabkan oleh batubara, berdasarkan elemen-elemen yang dilepaskan pada saat pembakaran.

Polusi udara adalah penyebab utama PTM (Health and Environment  Alliance [HEAL], 2017). Polusi udara 
mempengaruhi sistem pernapasan, kardiovaskular, dan saraf, serta terkait dengan PTM serius seperti penyakit 
jantung iskemik (IHD), penyakit paru obstruktif kronik (PPOK atau COPD), infeksi saluran pernapasan bawah 
(LRI), penyakit kardiovaskular (CVD), infeksi saluran pernapasan bawah akut (ALRI), asma, serta kanker paru-
paru. WHO memperkirakan bahwa PTM terkait polusi udara menyebabkan 62.000 kematian di Indonesia pada 
2012. Stroke, penyakit jantung iskemik, dan kanker paru-paru merupakan penyakit yang paling banyak terjadi (lihat 
Gambar 1) (WHO, 2016b).

Gambar 1. Kematian terkait polusi udara luar ruangan di Indonesia pada 2012, per penyakit. 

Sumber:  WHO, 2016b.

Beberapa polutan utama yang dilepaskan dalam pembakaran batubara adalah nitrogen oksida (NOx), sulfur dioksida 
(SO2) dan materi partikel halus (PM). Merkuri merupakan komponen utama dan beracun pada batubara, dan zat 
ini dapat masuk ke dalam rantai makanan ketika tertelan ikan, serta dan sangat membahayakan penduduk yang 
bergantung pada ikan sebagai

sumber protein utama mereka (WHO, n.d.b). Nitrogen dioksida (NO2) juga dilepaskan dan bereaksi terhadap 
atmosfer dan menjadi komponen utama kabut asap (smog), serta menjadi bahaya bagi kesehatan (Anderson, et al., 
2013). Selain itu, batubara mengandung arsenik, kadmium dan timbal (Basel Convention Regional Centre for South 
East Asia/Stockholm Convention Regional Centre Indonesia, 2017), yang dapat berdampak mematikan pada manusia 
yang mengkonsumsi ikan, air maupun produk pertanian yang telah terkontaminasi. Di Cina, konsentrasi timbal, 
kadmium dan arsenik yang tinggi pada tanah akibat pembakaran batubara telah menyebabkan terciptanya "desa-desa 
kanker" (Jing, 2013), dan para pejabat pemerintah Cina juga telah mengakui bahwa terdapat banyak lahan pertanian 
yang sangat terpolusi sehingga tidak memungkinkan lagi untuk diolah untuk pertanian (The Economist, 2017).

Tabel 1 merangkum zat beracun utama yang dilepaskan oleh pembakaran batubara serta dampak kesehatan yang 
ditimbulkannya.

Stroke
36,527

Kanker 
paru-paru
4,951

COPD
1,000

ALRI (<5 y/o)
2,534

IHD
16,781
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Tabel 1. Rangkuman polutan utama dari pembakaran batubara  berdasarkan informasi WHO dan penelitian internasional.

Zat Terkait             Dampak Kesehatan                                                                                     PTM                                                                 Populasi Paling 
Terdampak

Nilai Panduan 
(WHO)

Nitrogen oksida 
(NOx), Nitrogen 
Dioksida (NO2)

Merupakan faktor utama pembentukan 

materi partikel halus (PM). NO2 merupakan iritan paru-paru,  
menyebabkan peradangan di saluran udara dan dapat 
meningkatkan peluang penyakit pernapasan karena 
menurunkan daya tahan terhadap infeksi (Anderson, et al., 
2013; WHO, 2018a).

NO2 dianggap sebagai penyebab berat bayi lahir rendah di 
Indonesia (Septiawati, Fitria, Wulandari, Zahra, & Listianti, 
2017).

Asma, bronkhitis, terkait PM 
(Anderson, et al., 2013)

Orang yang sudah  
memiliki masalah 
pernapasan 
(Anderson, et al., 2013). 
perempuan hamil dan 
janin (Septiawati, et 
al., 2017

NO2: 40 μg/m3 rata-
rata tahunan 

200 μg/m3 rata-rata 
per jam (WHO, 2018b)

Sulfur dioksida 
(SO2)

SO2 menyebabkan iritasi, batuk refleks, dan mempersempit 
saluran udara, mempengaruhi pernapasan dan menyebabkan 
penyakit pernapasan dan gangguan daya tahan paru-paru. 
SO2 secara negatif mempengaruhi perkembangan embrio 
manusia, dianggap sebagai penyebab masa kehamilan 
pendek dan berat badan rendah pada bayi. SOx dapat 
bereaksi dengan zat lain di udara dan menciptakan materi 
partikel (Anderson et al., 2013; EPA, 2018).

Penyakit pernapasan terkait PM 
seperti asma, PPOK (bronkhitis, 
emfisema), memperburuk CVD, 
iritasi mata, kelahiran prematur dan 
berat badan lahir rendah (Anderson, 
et al., 2013; EPA, 2018; Guarnieri & 
Balmes, 2014; Yunus, et al., 2011)

Janin, anak-anak,  
lansia, dan para 
penderita asma dan 
pengidap CVD (EPA, 
2018; Yunus, et al., 
2011)

20 μg/m3 rata-rata 
per 24 jam;

500 μg/m3 rata-rata 
per 10 menit; (WHO, 
2018a)

Merkuri Merkuri yang diubah oleh bakteria menjadi metilmerkuri 
menjadi sangat beracun dan dapat berdampak pada 
sistem saraf, pencernaan, dan kekebalan, serta paru-paru, 
ginjal, kulit, dan mata, serta dapat berdampak berakibat 
fatal. Paparan terhadap merkuri merupakan ancaman bagi 
perkembangan anak sejak dalam kandungan maupun di 
masa awal kehidupan (WHO, n.d.b, 2013; CAN Europe; HEAL; 
WWF European Policy  Office; Sandbag, 2016).

Gangguan kekebalan, neurologi dan 
perilaku, kognitif dan memori, CVD   
(serangan jantung, darah tinggi)                
(WHO, n.d.b, 2013; CAN Europe; HEAL; 
WWF Policy Office; Sandbag, 2016).

Bayi baru lahir sampai 
umur 1 bulan dan  
bayi di bawah umur  
1 tahun, wanita hamil, 
penduduk yang 
bergantung pada 
ikan sebagai sumber 
makanan  tradisional 
(Anderson, et al., 2013; 
WHO, n.d.b, 2013)

Air: 1 μg/liter untuk 
total merkuri 8 

Udara: 1 μg/m3  
(rata-rata per tahun) 
(WHO, 2007)

http://www.iisd.org/gsi
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Zat Terkait             Dampak Kesehatan                                                                                     PTM                                                                 Populasi Paling 
Terdampak

Nilai Panduan 
(WHO)

Materi 

Partikel (PM2,5)

PM2,5 dan lebih rendah berpenetrasi dalam hingga 
ke paru-paru, dapat memasuki aliran darah hingga 
akhirnya mencapai organ vital seperti otak, paru-
paru, jantung, pankreas, dan sistem reproduksi, serta 
menciptakan berbagai respon fisiologis. PM mempengaruhi 
perkembangan janin. PM ultra halus berpeluang lebih tinggi 
memasuki organ dan sel (Schlesinger, Kunzli, Hidy, Gotschi, 
& Jerrett, 2006).

Penyakit kardiovaskular dan 
pernapasan (jantung iskemik, PPOK, 
infeskti pernapasan bawah), kanker 
paru-paru, asma, terganggunya 
fungsi paru-paru (WHO, 2018a; 
Huaab, et al., 2014; Haryanto, 
Resosoedarmo, Utami, Hartono, & 
Hermawati, 2011; Qomariyatus, 
Khairiyati, & Setyaningrum, 2008; 
Sugiharti, 2015)

Anak-anak, lansia 
dan orang yang telah 
memiliki masalah 
kesehatan (Huaab, 
et al., 2014; Health 
Canada, 2008)

10 μg/m3 rata-rata 
per tahun

25 μg/m3 rata-rata  
24 jam (WHO, 2018a)

Arsenik                              Arsenik inorganik adalah zat yang terbukti sebagai 
karsinogen dan salah satu dari 10 zat kimia yang 
dinyatakan WHO dapat membahayakan kesehatan 
masyarakat, mempengaruhi manusia melalui air minum 
yang terkontaminasi (WHO, 2017).

Kanker dan lesi (luka) kulit, penyakit 
kardiovaskular dan diabetes (WHO, 
2017).

Seluruh populasi                      10 μg/L (WHO, 2017)

Kadmium                          Kadmium melepaskan efek beracun yang dapat 
mempengaruhi ginjal, sistem skeletal dan pernapasan,  
serta diklasifikasikan sebagai karsinogen bagi manusia 
(WHO, 2018b).

Kanker paru-paru, disfungsi renal 
tubular (WHO, 2018b)

Seluruh populasi                        5 μg/m3 per tahun

(WHO, 2013)

Timbal                              Timbal merupakan racun kumulatif yang berdampak 
pada berbagai sistem tubuh, termasuk sistem neurologi, 
hematologi, gastrointestinal, kardiovaskular, dan ginjal 
(WHO, n.d.a) dan dapat menyebabkan disfungsi reproduksi 
(Anderson, et al., 2013).

Kanker, disfungsi sistem persarafan 
(Anderson, et al., 2013; (WHO, n.d.a)

Seluruh populasi, 
khususnya anak-anak 
dan wanita usia subut 
(WHO, n.d.a)

0.5 μg/m3 per tahun 
(WHO, 2013)

Akronim: IHD = ischemic heart disease (penyakit jantung iskemik), COPD = chronic obstructive pulmonary disease (penyakit paru-paru obstruktif kronik atau PPOK), LRI = lower respiratory infection (infeksi pernapasan 
bawah), CVD= cardiovascular disease (penyakit kardiovaskular)

http://www.iisd.org/gsi
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Kotak 1. Pengukuran polutan udara di Indonesia

Pengukuran polutan udara dari pembakaran batubara masih jarang di Indonesia. Pengukuran PM2,5 telah 
tersedia untuk Jakarta Pusat (Indeks Kualitas Udara Real-time [AQI], n.d.), tetapi tidak tersedia untuk 
daerah-daerah lain di Indonesia. Menurut hasil pengukuran di Jakarta Pusat, rata-rata PM2,5 per tahun 
adalah 28,4 μg/m3 pada 2017 (AirNow, n.d.), angka ini berada jauh di atas Pedoman Kualitas Udara  yang 
dikeluarkan oleh WHO (Air Quality Guideline World Health Organization) untuk PM2,5 (10 μg/m3). Pada 
tahun 2017, 87% PM2,5 yang diukur jauh melampaui panduan WHO (lihat Gambar B.1.1).

Gambar B.1.1. Jumlah pengukuran per jangkauan konsentrasi PM2,5 di Jakarta Pusat pada tahun 
2017. Diagram Hijau menunjukkan jumlah pengukuran di bawah panduan WHO sebesar 10 μg/j3 
(13% pengukuran); diagram merah (87% pengukuran) menunjukkan konsentrasi di atas panduan 
WHO. 

Sumber: AirNow, n.d.

Selain pengukuran yang masih jarang, standar emisi untuk pembangkit listrik batubara di Indonesia jauh 
lebih lemah dibandingkan di negara-negara lain, bahkan untuk pembangkit listrik batubara yang baru 
(lihat gambar B.1.2), dan tidak ada standar untuk emisi merkuri (Greenpeace, 2017). Ini berarti pembangkit 
listrik batubara di Indonesia dapat jauh lebih polutif dibandingkan dengan yang ada di negara-negara 
tetangga.

0
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Gambar B.1.2. Emisi standar untuk beberapa polutan untuk pembangkit listrik batubara baru di 
India, Cina, dan Indonesia. 

Sumber: Greenpeace, 2017.

2.2 Kelompok Populasi Paling Terdampak
Salah satu masalah utama dalam polusi udara adalah seluruh kelompok populasi terpapar, meskipun masing-masing 
kelompok terdampak secara berbeda.

Kelompok-kelompok terentan, seperti bayi baru lahir, bayi di bawah umur 1 tahun, anak-anak dan lansia lebih peka 
terhadap sejumlah penyakit yang disebabkan oleh zat yang dilepaskan dari pembakaran batubara (lihat Tabel 1). 
Anak-anak dan bayi lebih rentan terhadap risiko polusi udara karena mereka menghirup volume udara yang lebih 
besar berbanding berat badan mereka, dibandingkan dengan orang dewasa, sehingga mereka menghirup polutan 
dalam proporsi yang lebih tinggi. Wanita hamil dan Ibu menyusui merupakan kelompok khusus, karena dapat 
meneruskan racun ke bayi dan janin.

Keterpaparan pada merkuri dan timbal menjadi masalah serius bagi wanita hamil dan bayi. Merkuri dapat 
mempengaruhi perkembangan janin, menyebabkan gejala seumur hidup pada bayi baru lahir, termasuk retardasi 
mental, disabilitas memori, defisit perhatian, hilangnya pendengaran dan penglihatan, serta deformitas (Kondo, 
2000). Timbal dapat menyebabkan kerusakan serius, dan dalam beberapa kasus, menyebabkan kerusakan saraf yang 
tak dapat disembuhkan, bahkan dengan paparan yang relatif rendah (WHO, n.d.a).

Para lansia dan orang-orang yang telah menderita masalah pernapasan dan kardiovaskular seperti asma, gagal jantung 
kongestif atau PPOK merupakan kelompok yang paling peka dan lebih rentan mengalami kematian dini. PM2,5 yang 
berkaitan dengan penyakit jantung iskemik  yang dialami penduduk di atas usia 70 tahun berkontribusi sebesar  
16,2 persen DALYs di Cina dan 17,8 persen di India (Health Effects Institute [HEI], 2018).

2.3 Beban Kesehatan dari Polusi Udara Akibat Batubara di Indonesia
Beban kesehatan dari polusi udara akibat batubara di Indonesia lebih tinggi dibandingkan negara lain di kawasan ini, 
dan diperkirakan akan meningkat signifikan seiring dengan dibangunnya PLTU baru di negara ini. Pada tahun 2011, 
Indonesia mencatat tingkat kematian tertinggi akibat emisi batubara dibandingkan dengan negara-negara tetangganya, 
terutama akibat batubara yang dibakar di berbagai daerah di negara ini (lihat Gambar 2). Koplitz et al. (2017) 
memperkirakan terjadi total sebanyak 7.480 kematian tambahan per tahun di Indonesia akibat pembakaran batubara. 

0 100 200 300 400 500 600 700 800

NOx STANDAR (mg/Nm3)

STANDAR SOFF  (mg/Nm3)

STANDAR PM (mg/Nm3)

India Cina Indonesia
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Hal ini hampir dua kali lipat dibandingkan Vietnam (4.250 kematian tambahan per tahun) dan hampir enam kali 
lipat dibandingkan Thailand (1.330 kematian tambahan per tahun). Terlebih lagi, dengan adanya rencana pemerintah 
untuk meningkatkan secara signifikan jumlah PLTU pada beberapa tahun ke depan, jumlah kematian dini tambahan 
dapat meningkat hingga 25.000 per tahun, lebih dari tiga kali lipat jumlah pada tahun 2011, sebagaimana ditunjukkan 
pada Gambar 2. Penyakit utama yang terjadi adalah stroke dan penyakit jantung iskemik (IHD) (Lihat Gambar 3).

Gambar 2. Kematian akibat emisi batubara di Asia Tenggara.

Sumber: Koplitz et al. 2017.

Gambar 3. Jumlah kematian terkait batubara1 di indonesia per penyakit dibandingkan negara-
negara tetangga pada tahun 2011 

Sumber: Penjelasan sendiri dengan data dari Koplitz et al. 2017
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3.0 Apa saja Biaya Kesehatan Batubara di Indonesia?

3.1 Biaya Kesehatan dari Polusi Udara dan Batubara
Penyakit tidak menular (PTM) yang terkait dengan polusi udara dari batubara mengakibatkan beban yang signifikan 
pada pengeluaran penduduk Indonesia, baik di tingkat keluarga maupun nasional. Sebuah penelitian yang dilakukan 
oleh Harvard T. Chan School of Public Health dan the World Economic Forum (WEF) memperkirakan bahwa 
penyakit pernapasan di Indonesia dapat membebani Indonesia hingga USD 805 miliar (Rp 11.250 triliun) antara 
tahun 2012 hingga 2030 (Bloom, et al., 2015). Beberapa PTM seperti penyakit paru obstruktif kronis (COPD), 
asma atau darah tinggi merupakan kondisi kronis yang mempengaruhi penduduk di dalam kurun waktu tertentu dan 
memerlukan penanganan kesehatan seumur hidup (El-Jawahri, Greer, & Temel, 2011), serta dapat menyebabkan 
suatu keluarga menghabiskan sebagian besar pendapatan mereka.

Tabel 2 merangkum biaya utama PTM yang disebabkan polusi udara akibat batubara. Penyakit pernapasan yang 
paling sering terjadi seperti asma atau penyakit paru-paru obstruktif kronis (COPD) dapat menjadi beban biaya  
yang signifikan bagi rumah tangga. Biaya rawat jalan (biaya perawatan penyakit di rumah sakit, klinik, maupun 
fasilitas kesehatan lainnya untuk diagnosis atau perawatan tanpa dirawat inap) untuk asma, dapat mencapai  
rata-rata USD 54 (Rp 755.100) per bulan, yang merupakan lebih dari separuh pendapatan per kapita per bulanan 
rata-rata dari kelas pendapatan menengah bawah di Indonesia (Bank Dunia (WB), 2017). Lebih dari separuh dari 
biaya tersebut dihabiskan untuk obat perawatan (Muslim, 2012; Listuhayu, 2010).

Dalam kasus COPD, biaya rata-rata terapi adalah USD 1.125 (Rp 16 juta) per orang per tahun, berdasarkan 
perkiraan untuk Jakarta antara tahun 2010 dan 2014 (Anwar,Yusi, & Afdal, 2016). COPD membuat seseorang tidak 
dapat bekerja selama setidaknya dua bulan per tahun akibat cuti sakit dan istirahat total (Patel, Nagar, & Dalal, 2014), 
sehingga mengakibatkan hilangnya pendapatan secara signifikan.

Di indonesia, 6,8 persen penduduk hidup di bawah garis kemiskinan (kurang dari USD 2/hari) (Bank Dunia, 2017) 
dan sepertiga penduduknya belum memperoleh jaminan kesehatan nasional (Kemenkes K. K., 2017; Sánchez-
Triana, Enriquez, Afzal, Nakagawa, & Khan, 2014). Hal ini menunjukkan bahwa biaya penyakit terkait polusi 
udara ditanggung oleh rumah tangga yang justru paling tidak mampu mengeluarkan biaya kesehatan. Gambar 4 
membandingkan pendapatan dan pengeluaran rumah tangga rata-rata per kelompok pendapatan dengan biaya 
penyakit yang dipilih. Gambar tersebut menunjukkan bahwa biaya kesehatan terkait PTM dapat menghabiskan 
hingga seluruh belanja rumah tangga Indonesia berpendapatan rendah, dan sekitar sepertiga belanja total rumah 
tangga berpendapatan menengah.rnational 
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Gambar 4. Perbandingan belanja tahunan rata-rata rumah tangga per kelompok pendapatan 
dengan estimasi biaya perawatan beberapa PTM terpilih

Sumber: Penulis, berdasarkan data dari Deloitte, 2015; Misbach & Wendra, 2000;Anwar,Yusi, & Afdal, 2016; Saputro, 2013; Listuhayu, 2010.
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Tabel 2.  Biaya perawatan dan dampak PTM terkait batubara, dalam USD dan jumlah hari

Stroke IHD COPD
Kanker 
Paru-paru Asma

Darah 
tinggi

Jumlah hari dirawat, per kejadian 11–177 5–102 7-229

Jumlah hari terhambat melakukan 
kegiatan, per kejadian

27-631

Hari rata-rata cuti sakit atau disabilitas, 
per tahun

2-201

Jumlah hari di ranjang, per tahun 13-321

Biaya rawat inap rata-rata, per kasus 
(USD)

589-9328 3472

Biaya langsung per kasus, per tahun 
(USD)

677-1,5236 152-1,6173 1,1795

Biaya non medis, per tahun (USD) 357-1,5526

Biaya tidak langsung (transportasi, 
adaptasi rumah dan rawat inap), per 
kasus & per tahun (USD)

872-1,7196

Rawat jalan, biaya rata-rata per bulan 
(USD)

476 544 326

Catatan:
1 Amerika Serikat, estimasi biaya langsung tahunan rata-rata/orang (Patel, Nagar, & Dalal, 2014) 
2 Surakarta pada tahun 2010-2011, dengan biaya medis rata-rata sebesar USD 272 atau 80 persen  dari total biaya rumah sakit  
(Aprilia,  Andayani, & Wahyuningtias, 2013)
3 Jakarta pada tahun 2010-2014, biaya rata-rata untuk terapi USD 1,125/orang/tahun (Anwar, Yusi, & Afdal, 2016)
4 Medan in 2010, per monthly cost for outpatient (Listuhayu, 2016)
5 Purwokerto pada tahun 2009-2012 (Saputro, 2013)
6 India & Pakistan (Walker et al., 2018)
7 Indonesia pada tahun 1996-1997 (Mishback & Wendra, 2000)

8 Yogya pada tahun 2014 (Feladita & Maret, 2014)

9 (Putranto, Trisnantoro, & Hendra, 2017)

3.2. Subsidi Batubara dan Kesehatan
Sebagaimana dijelaskan pada bagian sebelumnya, polusi udara yang disebabkan batubara menimbulkan biaya yang 
tinggi. Selain itu, sejumlah besar  porsi Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara (APBN) Indonesia juga digunakan 
untuk mendukung batubara.

Pada tahun 2013, Pemerintah Indonesia mengeluarkan USD 10 miliar (Rp 140 triliun) untuk kesehatan publik. Total 
belanja kesehatan Indonesia pada tahun 2013, termasuk swasta dan publik, adalah sebesar USD 27 miliar (Rp 377 
triliun) di tahun yang sama. Di saat yang sama, Pemerintah Indonesia membelanjakan total sebesar USD 31 miliar 
(Rp 433 triliun) pada tahun 2013 untuk subsidi bahan bakar fosil (OECD). Jumlah ini lebih dari tiga kali lipat belanja 
publik untuk kesehatan (lihat Gambar 5). Subsidi untuk produksi batubara saja telah membebani pemerintah sebesar 
USD 946 juta (Rp 12,4 triliun) pada tahun 2014 (Attwood, et al., 2017), atau setara dengan 10 persen belanja 
kesehatan publik pada tahun 2013.
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Figure 5. Comparison of total spending on health versus fossil fuel subsidies in Indonesia in 2013.

Sasaran utama subsidi batubara adalah mengurangi harga listrik bagi konsumen. Biaya rata-rata pembangkitan 
listrik di Indonesia pada tahun 2016 adalah USD 75 per MWh (Kementerian ESDM, 2017). Namun, negara-
negara tetangga seperti India menunjukkan bahwa biaya pembangkitan energi terbarukan dapat jauh lebih rendah 
dibandingkan batubara. Di India, proyek-proyek tenaga surya baru-baru ini berhasil menjual listrik di harga USD 
40 per MWh (Safi, 2017); di Meksiko, harga listrik bahkan berhasil diturunkan ke USD 21 per MWh (Frankfurt 
School UNEP Centre; BNEF, 2018). Ini berarti produksi listrik dari sumber terbarukan dapat menjadi jauh lebih 
murah dibandingkan listrik batubara. Pemerintah Indonesia berencana untuk mencapai 23 persen produksi listrik 
dari sumber terbarukan pada tahun 2025. Namun, sejak 2007, mayoritas peningkatan produksi listrik berasal dari 
batubara, sementara porsi produksi listrik terbarukan masih tetap di kisaran 12 persen dari total produksi. Bridle, et 
al. (2018) menunjukkan bahwa kecuali terdapat perubahan di tingkat kebijakan utama, sulit sekali mencapai target 23 
persen. Sumber-sumber energi terbarukan seperti surya hanya mencapai kurang dari 0,1 persen dari kapasitas listrik 
total pada tahun 2015. Transisi dari tenaga listrik batubara ke energi terbarukan akan berdampak sangat positif dalam 
mengurangi polusi udara, dan pada gilirannya, pada kesehatan masyarakat Indonesia.
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4.0 Apa yang Dapat Dilakukan oleh Pemerintah?
Pertama, berhenti menyubsidi batubara: Dengan menyubsidi batubara dan bahan bakar fosil lainnya, berarti 
Pemerintah Indonesia  menyubsidi polusi udara yang berbahaya serta penyakit pernapasan dan penyakit lainnya yang 
menimpa masyarakat Indonesia. Reformasi atas subsidi-subsidi tersebut dapat mengurangi dampak kesehatan buruk 
tersebut dan menciptakan pendapatan anggaran tambahan untuk membangun infrastruktur dan layanan kesehatan.

Kedua, berinvestasi di bidang kesehatan: Data dan penelitian yang memadai dibutuhkan untuk membantu 
memahami Biaya Kesehatan dari Batubara di Indonesia. Pemerintah harus terus memperkuat upaya untuk mengukur 
dan memonitor stasiun-stasiun yang ada yang menunjukkan tingkat polusi udara di kota-kota utama dan daerah 
yang berdekatan dengan PLT batubara, untuk menelusuri standar kualitas udara. Penyakit terkait polusi udara harus 
dilaporkan secara berkala, dan Kementerian Kesehatan harus segera menganalisis dampak aktual yang ditimbulkan 
saat ini. Risiko polusi akibat batubara pada kesehatan harus dievaluasi. Parameter yang tepat harus diukur (PM2,5, 
emisi merkuri, dsb.), dan dampak konkret batubara juga harus dianalisis secara seksama.

Ketiga, beralih ke sumber energi yang lebih bersih: Perluasan pembangkitan listrik dari batubara akan 
mengakibatkan risiko kesehatan yang lebih signifikan akibat polusi udara yang sebenarnya dapat dihindari dengan 
beralih ke energi terbarukan. Pemerintah Indonesia telah menetapkan target untuk memenuhi 23 persen kebutuhan 
energi dari energi baru dan terbarukan, namun kapasitas batubara diprediksi masih akan meningkat dua kali lipat 
dalam 10 tahun ke depan. Pemenuhan target energi terbarukan dan pengurangan porsi listrik dari batubara akan 
memiliki konsekuensi positif yang signifikan pada kesehatan penduduk Indonesia, dan menghindari masalah seperti 
yang dialami di Cina (Global Subsidies Initiative, n.d.).
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5.0 Pesan Utama dan Simpulan
Batubara adalah sumber energi yang sangat penting bagi indonesia, namun membebani pemerintah 
ratusan juta USD dalam bentuk subsidi dan dampak negatif bagi kesehatan. Makalah ini menunjukkan 
bahwa pembakaran batubara mengakibatkan terlepasnya sejumlah zat yang beracun bagi manusia, dan hal tersebut 
menyebabkan sejumlah penyakit tidak menular kardiovaskular maupun berbagai penyakit pernapasan, seperti stroke, 
asma atau kanker paru-paru. Kelompok rentan khususnya adalah yang paling terdampak  oleh penyakit terkait batubara. 
Di Indonesia, diperkirakan bahwa polusi batubara mengakibatkan sekitar 7.500 kematian dini per tahun, dan angka ini 
dapat meningkat secara drastis jika PLT-PLT batubara baru tetap dibangun (Koplitz et al. 2017).

Perawatan PTM akibat batubara berbiaya mahal dan dapat menghabiskan sebagian besar pendapatan tahunan keluarga 
berpendapatan rendah. Sebagai contoh, terapi untuk penyakit paru-paru obstruktif kronik (COPD) diperkirakan 
berbiaya sekitar USD 1.125 per orang per tahun (Anwar,Yusi, & Afdal, 2016). Ini hampir separuh dari pendapatan 
tahunan  keluarga berpendapatan rendah (USD 2.400, menurut perkiraan 2014) (Deloitte, 2015).

Subsidi untuk batubara dapat menjebak Indonesia ke dalam situasi biaya listrik dan kesehatan yang tinggi 
di masa depan, namun hal ini dapat dicegah jika pemerintah berinvestasi pada sumber listrik terbarukan. 
Sumber-sumber energi terbarukan terbukti lebih murah dibandingkan batubara di banyak negara, termasuk India. 
Namun, belum ada insentif harga untuk energi terbarukan di Indonesia. Pemerintah Indonesia  menghabiskan jauh lebih 
banyak anggaran untuk subsidi batubara daripada kesehatan. Subsidi total untuk bahan bakar fosil di Indonesia adalah 
lebih dari tiga kali lipat belanja publik untuk kesehatan (Angka 2013) (lihat Gambar 5).

Pemerintah Indonesia harus mulai menghentikan subsidi untuk batubara dan berinvestasi pada kesehatan 
dan energi bersih. Hal ini akan menghasilkan kemajuan  yang signifikan dalam penurunan prevalensi PTM, yang pada 
gilirannya menurunkan belanja kesehatan seiring waktu serta meningkatkan produktivitas: anak yang lebih sehat dapat 
belajar lebih baik, serta menurunkan cuti sakit pekerja per tahun, sehingga menghemat biaya bagi perusahaan. Upaya 
yang diambil untuk mengurangi beban batubara akan semakin mendorong berbagai dampak positif,  yaitu masyarakat 
Indonesia yang lebih sehat.
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