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E_IIKenapa Bonus Demogratfi terjadi di Indonesia?
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Periode Peluang Bonus Demografi di Indonesia

(Demographic Dividend)
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Perbedaan Rasio Ketergantungan Menurut Provinsi (1)

“ —

Aceh 56.3 54.7 53.5 50.9 48.0 45.9 2028
Sumatera Utara 58.0 56.4 55.3 53.6 51.6 50.8 -
Sumatera Barat 57.7 55.6 54.7 53.6 51.9 50.5 -
Riau 54.1 51.6 49.7 48.4 47.0 46.5 2021
Jambi 50.7 47.3 44.6 43.2 42.5 42.6 2012
Sumatera Selatan 51.3 49.6 48.4 47.3 45.9 45.4 2016
Bengkulu 51.3 47.9 46.0 45.1 44.5 44.4 2013
Lampung 51.2 49.6 48.6 47.2 45.6 45.4 2016
Bangka Belitung 48.7 46.1 44.9 44.2 43.4 43.1 2005
Kepulauan Riau 46.8 49.6 46.4 41.8 38.2 38.0 2008
DKI Jakarta 37.4 39.8 41.9 42.2 40.2 39.6 1980an
Jawa Barat 50.0 47.6 46.6 46.3 46.2 46.8 2011
Jawa Tengah 49.9 48.1 a47.7 48.4 49.9 51.7 2012
DI Yogyakarta 45.9 45.0 45.4 46.8 47.7 48.4 1996
Jawa Timur 46.1 44.2 43.7 44.4 46.1 48.3 1998
Banten 48.6 46.4 45.4 43.8 41.7 41.0 2007

Bali 47.2 45.6 43.4 42.2 43.2 45.8 1990an




Perbedaan Rasio Ketergantungan Menurut Provinsi (2)

Nusa Tenggara Barat 55.6 53.7 52.2 50.3 48.6 48.0 2027
Nusa Tenggara Timur 70.6 66.7 63.5 61.8 61.7 61.5 -
Kalimantan Barat 52.6 50.9 49.8 48.8 47.3 46.6 2022
Kalimantan Tengah 50.3 46.2 43.4 41.6 40.3 39.9 2011
Kalimantan Selatan 49.2 48.7 47.7 46.2 44.6 44.7 2006
Kalimantan Timur 48.7 46.2 44.5 43.7 43.0 43.3 2005
Sulawesi Utara 48.0 46.6 46.3 46.9 47.3 48.4 2000
Sulawesi Tengah 52.5 50.4 49.7 49.4 48.4 48.6 2025
Sulawesi Selatan 56.0 52.9 51.3 50.4 49.6 49.6 2030
Sulawesi Tenggara 63.5 60.4 58.0 54.6 52.7 51.7 -
Gorontalo 51.8 48.6 47.6 47.6 47.7 47.8 2014
Sulawesi Barat 60.4 56.0 53.9 52.7 51.5 51.0 -
Maluku 63.1 59.8 58.1 57.4 55.9 54.3 -
Maluku Utara 61.1 58.7 56.0 53.5 51.6 50.8 -
Papua Barat 53.7 49.9 47.1 45.5 44.4 43.6 2016
Papua 53.7 47.5 43.8 41.9 41.6 42.4 2014

Indonesia 50.5 48.6 47.7 47.2 46.9 47.3 2013




Mengaitkan Perencanaan Pembangunan SDM
Unggul diberbagai wilayah di Indonesia dengan

ketergantungan (dependency ratio) yang juga
bervariasi dialami oleh berbagai daerah di Indonesia




BONUS DEMOGRAF]
AKAN TEREALISIR BILA:

> Suplai tenaga kerja yang besar dan berkualitas akan
meningkatkan pendapatan dan kesejahteraan masyarakat

> Perempuan yang semakin terdidik memasuki pasar kerja
lebih banyak shg membantu peningkatan pendapatan
keluarga

> Tabungan masyarakat meningkat dan diinvestasikan
secara produktif

> Kebijakan investasi pemerintah dan swasta yg membuka
lapangan kerja







Indonesian Human Capital Index 2020
World Bank

L

Indikator Singapura China Jepang Korea Selatan Australia Indonesia

Komponen HCI 1 : Bertahan hidup

Probabilitas bertahan hidup 1,0 0,99 1,0 1,0 1,0 0,98
sampai ke usia 5 tahun

Komponen HCI 2 : Sekolah

Expected years of schooling 13,9 13,1 13,6 13,6 13,6 12,4
Harmonised Test Scores 575 441 538 537 516 395
Komponen HCI 3 : Kesehatan

Bertahan hidup dari rentang usia 0,95 0,92 0,95 0,94 0,95 0,85
15-60 tahun

Fraksi balita tidak stunting - 0,92 - - - 0,72
Human Capital Index (HCI) 0,88 0,65 0,80 0,80 0,77 0,54
Ranking 1 45 3 4 16 96

Sumber: The World Bank, 2020 9
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Indonesian Human Capital Index 2020

World Bank

Ranking | Negara di ASEAN | Skor
1 Singapura 0,88
38 Vietham 0,69
62 Malaysia 0,61
63 Thailand 0,61
96 Indonesia 0,54
103 |Filipina 0,52
118 |Kamboja 0,49
120 |Myanmar 0,48
126 |Laos 0,46
128 |Timor Leste 0,45

Anak Indonesia
yvang lahir saat ini
18 tahun kemudian
hanya dapat
mencapai 54 %
dari potensi
produktivitas
maksimumnya

0,54 _

Skor HCI Indonesia
di tahun 2020

96 dari 173
Negara

Sumber: The World Bank, 2020 10



Produktivitas Pekerja Indonesia Masih Rendah

L

Produktivitas pekerja per jam kerja (2021), USD

Vietham Indonesia  Thailand Malaysia Sngapura

Sumber: World Bank & ILOSTAT; diolah oleh Kadin, 2023
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Highlight Indikator Kesehatan

L

u
Indonesia Capaian di Negara-Negara Maju Kawasan Asia-Pasifik
Tahun 2022
Indikator Baseline | Capaian Target Target Singapura China Jepang Korea Australia
RPJMN 2022 2024 2045 Selatan
(2019) (RPJIMN) (RPJPN)
Usia Harapan Hidup (tahun) 70,52 72.14 74,4 80,0 83 77,30 84,91 83,3 tahun | 83 tahun
tahun tahun tahun tahun tahun tahun tahun (2019) (2019)
HALE (Healthy Life Expectancy) 62,9 63,7 71 73,6 68,5 74,1 73,1 70,9
(tahun) (2015) (2019) (2021) (2021) (2019) (2019) (2021)
Prevalensi stunting pada balita (%) 27,7 21,6 14 Di bawah 3,0 4,6 5,0 1,7 3,4
5
Prevalensi wasting (kurus dan 7,4 7,7 7 Di bawah 3,6 1,9 2,3 0,2 0,2
sangat kurus) pada balita (%) 3
Angka Kematian Ibu (satuan) 180 305 180 Di bawah 3 23 4 8 3
(2022) 25 (2020) (2020) (2020) (2020)
Insidensi tuberculosis (per 100.000 312 354 274 76 55 48 11 44 6,5
penduduk) (2021) (2021) (2021) (2021) (2021) (2021)
Imunisasi dasar lengkap pada anak | 58 (2018) 66,9 90 95% 96 99 96 98 95
usia 12-23 bulan (%) (2021) (2021) (2021) (2021) (2021)
Puskesmas dengan jenis tenaga 23 (2018) 56,07 83 95% >95% >95% >95% >95% >95%
kesehatan sesuai standar (%)

12



1000 HARI PERTAMA KEHIDUPAN, PENTING!!!

L

Dampak jangka pendek Dampak jangka panjang
Perkembangan Kognitif dan
otak | Prestasi belajar

Gizi pada
1000 hari pertama
kehidupan
(janin dan
bayi 2 tahun)

Pertumbuhan Kekebalan

LEEREIL o Kapasitas kerja
dan komposisi badan p ]

\ Diabetes, Obesitas,

Metabolisme Penyakit jantung dan
glukosa, lipids, protein — pembuluh darah,
Hormon /receptor/gen kanker, stroke,

dan disabilitas lansia

Sumber: Short and long term effects of early nutrition (James et al 2000) 13




6 juta anak Indonesia terancam kehilangan 1Q10-15 poin

L

6 juta anak Indonesia akan terlambat masuk sekolah dan memiliki prestasi
akademik lebih buruk

Dampak
Stunting

6 juta anak Indonesia akan meraih pendapatan 20% lebih rendah di usia
kerja

Kehilangan 1% tinggi badan karena stunting berhubungan dengan
kehilangan 1,4% produktivitas

ik b'\.-’ m

direct cost penanganan malnutrisi mencapai $20-30 milyar pertahun

.@Q
Jyogl
- Indonesia akan kehilangan potensi GDP 2-3% /_\
REMBUK \

AKSI PERCEPATAN PENURUNAN

STUNTING

Kemiskinan antar generasi akan semakin buruk Cegah Stunting Itu Penting!

4/25/2024 14
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Remaja Putri

Intervensi Spesifik

Persentase remaja putri yang mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD)

15



25/04/2024

Pasangan Usia Subur

Intervensi Spesifik

Cakupan calon Pasangan Usia Subur (PUS) yang
memperoleh pemeriksaan kesehatan sebagai
bagian dari pelayanan nikah

16



lbu Hamil

n-I=
Intervensi Spesifik
1 2 3
1

Persentase 1bu hamil
yang mengonsumsi
Tablet Tambah Darah Persentase kehamilan
(TTD) minimal 90 yang tidak diinginkan
tablet selama masa
kehamilan

Persentase ibu hamil
Kurang Energi Kronik
(KEK) yang
mendapatkan
tambahan asupan gizi

25/04/2024 17



Balita

Intervensi Spesifik

1 2 3 4 S 6

Persentase Persentase Persentase Persentase Persentase Persentase
bayi usia anak usia 6-23 anak berusia di anak berusia di anak berusia di anak berusia di
kurang dari6  bulan yang bawah lima bawah lima bawah lima bawah lima

bulan mendapat  tahun (balita) tahun (balita) tahun (balita) tahun (balita)
mendapat Air Makanan  gizi buruk yang yang dipantau  gizi kurang yang
Susu lbu (ASI) Pendamping mendapat  pertumbuhan yang mendapat memperoleh
ekslusif Air Susu Ibu pelayanan tata dan tambahan imunisasi dasar
(MP-ASI). laksana gizi perkembangan asupan gizi. lengkap
buruk. nya.

25/04/2024 18



[l Keluarga
— T

||
4 5 6 7 8 9

1 2 3
Persentase Persentase Persentase  Cakupan Cakupan Jumlah  Persenta Jumlah Persenta
pelayanan rumah rumah Bantuan keluarga keluarga se target keluarga se
Keluarga tangga yang tanggayang Jaminan berisiko miskin dan sasaran miskin desa/kel
Berencana (KB) mendapatka mendapatka Nasional. Stunting rentanyang yang dan urahan
pascapersalinan n akses air n akses Penerima yang memperoleh memiliki rentan stop
luran (PBI) memperoleh bantuan pemaha yang Buang

minum layak sanitasi (air
di limbah Kesehatan pendampingan tunai man menerima Air Besar

kabupaten/ domestik) bersyarat yang baik bantuan Sembara

kota lokasi layak di tentang  sosial ngan
prioritas kabupaten Stunting pangan (BABS)
kota lokasi di lokasi atau
prioritas prioritas Open
Defecati
on Free
(ODF)

1

25/04/2024 19
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Masukan

« Bagaimana menjaga setiap anak yang lahir bisa hidup sampai usia lima tahun, sebagai indikator pertama

dari Human Capital Index,untuk itu diperlukan upaya-Upaya mengatasi:

« Dimulai dari tingginya pernikahan anak, anemia pada Ibu hamil yang tinggi, banyaknya ibu hamil
yang menderita kurang energi kronik (KEK), dan banyak yang belum memeriksakan kehamilannya
sebanyak 6 kali dengan tenaga kesehatan, serta masih banyak yang belum melaksanakan
persalinan di fasilitas kesehatan dengan tenaga kesehatan yang cukup. Hal-hal di atas
mengakibatkan terjadinya angka kematian ibu sebesar 195/100.000 persalinan, berat badan lahir
rendah (BBLR) 7% dan sudah stunting waktu lahir 18%.

« Dalam 2 tahun pertama kehidupan anak Indonesia menghadapi masalah: inisiasi menyusui dini yang
belum baik, ASI ekslusif yang belum ideal, cakupan imunisasi yang masih rendah, kualitas MPASI
yang belum baik, belum idealnya penanganan anak yang kurang gizi berat, dan belum semua

mendapatkan pemantauan tumbuh kembang setiap bulan, terutama anak-anak dari keluarga rentan.



M  Tantangan dalam Meningkatkan Survival
dari Penduduk Usia 15-60" untuk
Memastikan Tersedianya SDM Unggul bagi

Pemanfaatan Peluang Bonus Demograf




* Kematian akibat penyakit tidak menular semakin meningkat

Transisi Epidemiologqi

* Tren ini kemungkinan akan berlanjut seiring dengan perubahan perilaku hidup (pola makan
dengan gizi tidak seimbang, kurang aktifitas fisik, merokok, dll)

Penyebab Utama dari Beban Penyakit, 1990-2015

1990 2000

Cedera
8%

Penyakit
Menular

. Penyakit
Penyakit Tidak

Penyakit
Tidak
Menular

Menular

37%
49%

Sumber : Double Burden of Diseases & WHO NCD Country Profiles (2014)

dalam tahun akibat kesakitan dan kematian prematur

2010

Cedera

Penyakit
Menular

Penyakit
Tidak
Menular

58%

Keterangan: Pengukuran beban penyakit dengan Disability-adjusted Life Years (DALYs) = hilangnya hidup

2015

Cedera
13%

Penyakit
Menular

Penyakit
Tidak
Menular

57%

22



Perubahan Beban Penyakit

— T
e Tahun 1990: penyakit menular (ISPA, TB, Diare, dll) menjadi penyebab kematian dan kesakitan terbesar

* Sejak Tahun 2010: PTM menjadi penyebab terbesar kematian dan kecacatan (stroke, kecelakaan, jantung,
kanker, diabetes)

* Tanpa upaya kuat, tren peningkatan PTM ke depan masih terjadi

Sumber data: Global burden of diseases (2010) dan Health Sector Review (2014)
Peringkat Tahun 1990 Tahun 2010 Tahun 2015

2 Tuberkulosis 2 Tuberkulosis 2
oo Lain s s
6 Komplikasi Kelahiran 6 6 Tuberkulosis

7 Anemia Gizi Besi 7 Low Back Pain 7 ISPA

8 Malaria 9 ISPA 8 Depresi

13 12 Komplikasi Kelahiran 9  Asfiksia dan Trauma Kelahiran

16 Diabetes Melitus 26 Malaria yl0Il Penyakit Paru Obstruksi Kronis

Keterangan: Pengukuran beban penyakit dengan Disability-adjusted Life Years (DALYs) = hilangnya hidup dalam tahun akibat
kesakitan dan kematian prematur




Communicable, maternal,
neonatal, and nutritional
diseases

Non-communicable diseases
Injuries

1990 rank

1 Respiratory infections & TB
2 Maternal & neonatal

3 Enteric infections

4 Cardiovascular diseases

5 Other infectious

& Other non-communicable
7 Transport injuries

3 Digestive diseases

9 Neoplasms

10 Unintentional inj

Indonesia

Both sexes, All ages, DALYs per 100,000

11 Mutritional deficiencies

12 Musculoskeletal disorders
13 Chronic respiratory

14 Diabetes & CKD

15 NTDs & malaria

16 Mental disorders

17 Meurological disorders

18 Sense organ diseases

19 Skin diseases

20 Self-harm & violence

21 HIV/AIDS & STIs

22 Substance use

-

2019 rank

41 Cardiovascular diseases
42 Neoplasms

3 Diabetes & CKD

. 4 Musculoskeletal disorders
- 5 Respiratory infections & TB
| 6 Maternal & neonatal
- 7 Digestive diseases

=18 Other non-communicable

49 Mental disorders

) .10 Chronic respiratory

+ 11 Neurological disorders

" '/ 12 Enteric infections

{13 Sense organ diseases

‘' 14 Transport injuries

{ 15 Unintentional inj

416 Skin diseases

17 Nutritional deficiencies

18 Other infectious

* 19 NTDs & malaria
+ 20 HIV/AIDS 8 STIs

- -4 21 Self-harm & violence

22 Substance use

https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

24



Kelompok penyakit tersebut menimbulkan

beban pembiayaan besar

Jantung

Kanker 3,5 Triliun

2,5 Triliun

Stroke

2,3 Triliun

Gagal Ginjal

Thalassaemia 503,2 Miliar

Haemopholia 405.7 Miliar

Leukaemia 261,1 Miliar

Cirrhosis Hepatis 210,59 Miliar

0 2 Triliun 4 Triliun & Triliun

Sumber: BPJS Kesehatan, 2020

8 Triliun

10 Triliun

10,3 Triliun

4 penyakit katastrofik utama penyebab paling mahal
Penyakit jantung, stroke, kanker, & ginjal

12 Triliun

'8

' KEMENTERIAN
- KESEHATAN

. REPUBLIK
~ INDONESIA

25



Masukan

L

« Target terhadap penurunan penyakit-penyakit yang membunuh usia
produktif di Indonesia (15-60 th). Apa saja penyakit-penyakit yang
mempengaruhi survival manusia Indonesia usia 15-60 tahun perlu
dimasukkan ke dalam RPJP. Ini sejalan dengan transisi demografi dan
transisi epidemiologi di Indonesia yang menunjukkan 4 pembunuh
terbesar usia produktif saat ini adalah penyakit tidak menular yaitu

stroke, penyakit jantung iskemik, kanker, dan diabetes melitus.



[l Kebijakan Pembangunan Kesehatan:
=CE

1. Pelayanan Kesehatan yang terjangkau dan berkualitas terjamin bagi setiap penduduk

2. Pembangunan Kesehatan melibatkan seluruh pemangku kepentingan, baik pemerintah pusat dan
daerah, organisasi non-pemerintah, pelaku usaha, maupun masyarakat dengan memperhatikan
dinamika sosial, budaya, politik, ekonomi, pendidikan, perdagangan, industri, pangan, dan
lingkungan

3. Kebijakan untuk meningkatkan upaya kesehatan, ditekankan pada: peningkatan upaya kesehatan
masyarakat,perluasan upaya promotif dan preventif

4. Perluasan investasi pelayanan kesehatan primer (primary health care) yang komprehensif sampai
dengan tingkat desa dan kelurahan termasuk kelembagaan kader kesehatan yang didukung
komitmen politik, kepemimpinan, pembiayaan dan tata kelola, kolaborasi intersektoral, pemangku
kepentingan, dan partisipasi masyarakat termasuk swasta

5. Pemenuhan kualitas pelayanan kesehatan yang responsif terhadap kebutuhan Masyarakat
termasuk pengurangan waktu tunggu untuk mendapatkan pelayanan Kesehatan

6. Pemenuhan jumlah dan jenis tenaga medis dan tenaga kesehatan berkualitas, kompeten, dan
responsif sesuai kondisi wilayah

Diambil dari beberapa dokumen Bappenas 27



Indikator Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
Perlu Secara Tegas Dimasukkan
Ke Dalam RPJPN 2020-2045

L

Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan
Memberi ASI ekslusif

Menimbang balita setiap bulan

Menggunakan air bersih

Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun
Menggunakan jamban sehat

Memberantas jentik di rumah sekali seminggu

Makan buah dan sayur setiap hari

o 0O N oo U & W DR

Melakukan aktivitas fisik setiap hari

10. Tidak merokok di dalam rumah

28



Highlight Indikator Sanitasi dan Air Bersih

Indonesia
Indikator Baseline Capaian Target 2024 | Target 2045
RPJMN (2019) 2022 (RPJIMN) (RPJPN)
Rumah tangga yang menempati hunian layak dan 56,51 60,66 70 90
terjangkau (%)
Rumah tangga yang menempati hunian dengan akses 89,27 layak | 91,05 layak 100 layak 100%
air minum layak dan aman (%) dan dan dan layak
6,80 aman 11,80 aman 15 aman
(2018) (2020) 50%
aman
Rumah tangga dengan akses air minum jaringan 20,18 19,47 30 70%
perpipaan (%) aman
Rumah tangga yang menempati hunian dengan akses |77,39 layak 80,92 layak ||90 layak 100%
sanitasi (air limbah domestik) layak dan aman (%) termasuk termasuk termasuk 15 ayak
7,49 aman 10,16 aman || aman




~2 0 . ° [-mE, lantangan
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Secara keseluruhan, angka partisipasi siswa di Indonesia terus meningkat;
kesenjangan yang tersisa berada di tingkat prasekolah dan pendidikan tinggi..-

Tren dan benchmark penerimaan siswa

Angka Partisipasi Kasar Benchmark
(%; 2006-2018)
Angka Partisipasi Kasar PDB per Kapita
110 (%; 2017 atau setelahnya) (USD ‘000 PPP;
2018)
100 SD/MI/Paket A(Dasar) Prasekolah Pendidikan Tinggi
90 W W Fipina 80.7 355 9.0
I .
- —— e 28,7 35,2 12,4
SMP/Mts/Paket B (Menengah Pertama) B onesia . 7o I cs =
70
mm Kolumbia 78,5 55,3 5,0
ol SM/SMK/MA/Paket C (MenengahAtas) Bl 96,3 513 6,1
S0 - Tiongkok 88,1 50,6 8,2
40 ~ \\ = Thailand 73,6 49,3 91
PAUD (Prasekolah S
30 ( ) / BB weksiko 73,7 40,2 9.8
PT (Pendidikan Tinggi) N
;I: e .®, Korea Selatan 95,0 / 94,4 // 40,1
0

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Sumber: BPS, Bank Dunia, analisa Kearney

Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan —




E_" Perkembangan hasil tes PISA Indonesia di tiga kompetensi dari
" tes pertama di tahun 2000 sampai tes terakhir di tahun 2018

Perkembangan hasil tes PISA Indonesia di tiga kompetensi 2000-2018
410

200 403
3M\U 397
396
303 395

390 393
82 383 382
380 379
5
370 1 1 371

360 360
350
340
330
2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018

=8=Skor Membaca =#=Skor Matematika Skor Sains




Sebaran Siswa Indonesia top performer dan low-performing
di Kompetensi Matematika, Membaca, dan Sains di PISA 2022

Lo

Low-performing students o High-performing students

(scoring below Level 2) (scoring at Level 5 or above)
Indonesia
Mathematics
OECD average 9
Indonesia
Reading
QECD average
Indonesia
Science
OECD average
| | |
0% 25% 50% 79% 100%

Sumber: OECD 2023



Revolusi Belajar

?,,;’ Higher Order Thinking (Bloom’s Revised Taxonomy)
E What can you design? Wha::can W_:: . How can you innovate?
- — ? ]
% How would you develop What ll IE" you\ - What can you invent?
| g What is the effect? What if?

What is the impact? EVALUATE What would happen?
= What is the result? What could happen? &
:5, Why is it used? Whatis the cause? \what does it infer? ét_
Il Why does it ANALYZE What does it &Q}
o work? What is the reason? suggest? o

= Student- How is it used? QQ/

= APPLY e

=4 Centered @)

% How does it work?

3 Why?

= UNDERSTAND

& . Teacher sk

= Led Where? When?

5 e REMEMBE

O Enk M. Francis, 2014

ARSI "D IR 2D



21st-Century Skills

Foundational Literacies Competencies Character Qualities
How students apply core skills How students approach How students approach
to everyday tasks complex challenges their changing environment

1. Literacy . Curiosity

2. Numeracy . Initiative

3. Scientific
literacy
4. ICT literacy

. Persistence/
grit

. Adaptability

5. Financial
literacy

6. Cultural and
civic literacy

. Leadership

. Social and cultural
awareness

Lifelong Learning




Persentase Lulusan Program Science, Technology, Engineering, dan

— [T Mathematics (STEM) di Pendidikan Tinggi di ASEAN 2011-2020
Negara 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Brunei 20,7 | 18,3 . - 30,5 . - 39,2 | 40,1 | 384
Kamboja 23,2

Indonesia
Laos 13,5 12,0 - 11,8 12,4 16,9 22,5 23,1 - -
Malaysia 37,8 31,6 - - - - - 40,8 39,2 | 38,9
Myanmar - - - - - - - 33,7 - -
Filipina - - - - 25,0 24,6 28,7 23,9 23,8 | 22,8
Singapura - - - - - 34,5 34,9 34,7 354 | 36,3
Thailand - - - - 26,8 27,9 - - - -
Vietham - 24,0 - - 23,4 22,7 - - - -

Sumber: UIS (n.d.); Diolah oleh ASEAN Secretariat 2023




Perbandingan Lulusan Siswa Vokasi/Kejuruan Indonesia dengan
- Lulusan yang Sama di Thailand, Vietham, dan Jepang

L

B svk [ D-1hingga D-4

21%

Kelayakan kerja
%dari total populasi

pengangguran
N/A

Gaji rata-rata
x lebih tinggi dibandingkan
UMR

B Indonesia mmm Thailand Vietnam ® Jepang

Sumber: Press search, Survei Angkatan Kerja Kuartal 2, Kantor Statistik Umum Vietnam, Survei Angkatan Kerja Kuartal 2 Kantor Statistik
Nasional Thailand, BPS Indonesia, Bank of Thailand Kementerian Kesehatan, Tenaga Kerja, dan Kesejahteraan — Jepang; Diolah oleh Kadin, 2023



To?l(TSkﬁl Kompetensi Lulusan Diharapkan Sesuai Dengan
Top Skills Dalam Lapangan Kerja

'ﬁ,,},,ﬂ In 2025
BT o
‘}x% { g } In 2020 1. Analytical thinking and inovation
2. Active learning and learning
In 2015 1. Complex Problem Solving strategies ,
2. Critical Thinking 3. Complex P'rol?lem-SoIvmg ,
1. Complex Problem Solving 3. Creativity 4. Cr|t|c§I.Th|nk.|n.g ar.1d anaIYS|.s. ,
2. Coordinating with Others 4. People Management >- Creat|V|ty., orlglnallt.y a.nd nitiative
3. People Management 5. Coordinating with Others 6. Leadership and SOC'al_ mf!uence
4. Critical Thinking 6. Emotional Intelligence 7. Technology use, monitoring and
5. Negotiation 7. Judgement and Decision- control ,
6. Quality Control Making 8. TechnologY design and
7. Service Orientation 8. Service Orientation programmmg
8. Judgement and Decision- 9. Negotiation d ReS{Ilc.er\ce, stress tolerance and
Making 10. Cognitive Flexibility erX|b|I|’Fy ,
9. Active Listening 10. Beasc?nlng, problem-solving and
10. Creativity ideation

Source: Future of Jobs Report, World Economic Forum




10 Faktor Sukses

Good Interpersonal

Disiplin Skill

n-I=

4 Dukungan dari pasangan
hidup

Bekerja lebih keras

Mencintai apa yang
} § dari yang lain

dikerjakan

Semangat dan
berkepribadian
kompetitif

Pengelolaan
kehidupan yang baik

Kepemimpinan yang
baik dan kuat

. Kemampuan menjual
gagasan dan produk

Thomas J. Stanley, Ph.D




Highlight Indikator Pendidikan

Capaian di Negara-Negara Maju Kawasan Asia-Pasifik

Indonesia
Tahun 2022
Capaian | Baseline Target Target |[|Singapura | China Jepang Korea Australia
Indikator 2022 2025 2024 2045 Selatan
(RPIMN) | (RPIPN)

1. | Nilai rata-rata hasil PISA: (2018) (2018) (2018) (2018) (2018)
a. Membaca; a. 359; a. 396; a. 396; a. 485 a. 549; a. 555; a. 504; a. 514; a. 503;
b. Matematika; dan b. 366; b. 404; b. 388; b. 490 b. 569; b. 591; b.527; b. 526; b. 491;
c. Sains. c. 383 c.416 c. 402. c. 487 c. 551. c. 590. c. 529. c. 519. c. 503.

2. | Angka Partisipasi Kasar 31,16 33,94 37,63 60 93 59.6 65 95,9 107.8
Pendidikan Tinggi (%) (2022) (2022) (2019) (2018) (2018)

3. | Expected years of schooling 12,4 13,37 13 14,81 13,9 13,1 13,6 13,6 13,6
(pengganti mean years of tahun tahun tahun tahun tahun tahun tahun tahun tahun
schooling, yang tidak (2020) (2020) (2020) (2020) (2020) (2020) (2020)
dipakai lagi di Human
Capital Index/HCI)

4. | Lulusan Pendidikan Vokasi 38,53 46,6 52,6 75 91.4 96.6 N/A 47.2 95
yang mendapatkan (2021, (i:’;?er‘]’;’:ﬁ;' (f;)elfé:o:s;i (2018, PT
pekerjaan dalam 1 tahun politeknik) 92.10 65g Vokasi)
setelah kelulusan (%) (zvc:j;S iF;T target di 2022,

vokasi
menengah)




I!lll Strategi Mencapai Pendidikan Berkualitas yang Merata (1)
— T

Peningkatan kualitas pengajaran dan pembelajaran dengan memperkuat
kurikulum adaptif, sistem asesmen komprehensif;

Penguatan pembelajaran berbasis digital dengan meningkatkan kapasitas
pendidik, peserta didik, dan orang tua;

Pemerataan akses pendidikan dengan melakukan percepatan Wajib Belajar 12
Tahun;

Peningkatan kualitas dan distribusi guru dan dosen dengan melakukan
reformasi pendidikan keguruan melalui penguatan LPTK

Sentralisasi kewenangan pengelolaan guru sebagai salah satu alternatif
kebijakan untuk memastikan kemudahan mobilitas guru antardaerah

Diambil dari beberapa dokumen Bappenas 41



Strategi Mencapai Pendidikan Berkualitas yang Merata (2)

L

Penguatan pendidikan agama dan pendidikan keagamaan dengan memperkuat kebijakan kurikulum
inklusif dan moderat

Revitalisasi pendidikan non formal dengan mengembangkan ekosistem dan kebijakan yang memberikan
ruang bagi peningkatan akses, kualitas pembelajaran dan kompetensi lulusan baik yang diselenggarakan
masyarakat ataupun pemerintah

Penguatan sistem penjaminan mutu dan tata kelola pendidikan

Peningkatan produktivitas, daya saing, dan kemampuan kerja dengan memperkuat ekosistem kemitraan
Dunia Usaha dan Dunia Industri (DUDI) dan kerjasama penelitian dan pengembangan strategis

Peningkatan kualitas dan efisiensi pembiayaan pendidikan dalam upaya meningkatkan kualitas
pembelajaran

Diambil dari beberapa dokumen Bappenas 42



Upaya Spesifik Untuk Peningkatan Mutu Dan Relevansi Pendidikan

L

1.Readyness to school belum baik karena kurangnya akses pada PAUD berkualitas dan kurangnya
mutu pembelajaran di kelas-jelas awal SD yang mengakibatkan rendahnya kemampuan literacy dan
numeracy anak SD yang terus terbawa ke kenjang pendidikan berikutnya sampai PT.

2.Wajib Belajar PAUD selama 1 tahun wajib diundangkan.

3.PAUD Hl itu bukan pada prenatal saja tetapi terutama dari bayi sampai usia 6 Thn
4.Meningkatkan link and match pendidikan vokasi

5.Meningkatkan jumlah lulusan stem dari pendidikan tinggi

6.Peningkatan kapasitas dan profesionalisme pendidik dan pengelola lembaga pendidikan
7.Memperbesar dan memanfaatkan dana abadi pendidikan

8.Menggunakan dana abadi pendidikan untuk mengurangi kesenjangan mutu dan relevansi
pendidikan antar wilayah dengan dana khusus untuk cluster school antara sekolah maju dengan
sekolah di kawasan Indonesa Timur dan 3T, termasuk pelatihan dan detasering guru



Perlu Kebijakan Pembiayaan Pendidikan Yang Mengafirmasi Anak
=== Pontensial Dari Keluarga Kurang Mampu di Jenjang Pendidikan Tinggi (1)

1. Secara makro memang biaya untuk pendidikan tinggi masih rendah untuk itu perlu ditingkatkan
2. Penghitungan real cost dari biaya PT perlu dihitung per prodi per wilayah

3. Ditentukan secara nasional berapa APK PT yang akan dicapai dan untuk prodi apa saja dengan
segala rasionalitas

3. Pembagian proporsi “penugasan” pada PTN dan PTS sesuai tingkat akreditasi, letak geografis,
dan variasi ketersediaan program studi

4. Bantuan BOP sesuai dengan jumlah mahasiswa berdasarkan unit cost dan jumlah mahasiswa
yang ditugaskan.

5. Bantuan tunjangan profesi untuk dosen PTS sesuai dengan penugasan dan standar rasio
dosen/mhs

6. Beasiswa dari Ditjendiktiristek

7. Pinjaman tanpa subsidi

8. Pinjaman dengan subsidi sebahagian

9. Pinjaman dengan subsidi maksimal



Perlu Kebijakan Pembiayaan Pendidikan Yang Mengafirmasi Anak
=== Pontensial Dari Keluarga Kurang Mampu di Jenjang Pendidikan Tinggi (2)

10.Memperbesar Dana LPDP untuk beasiswa S1

11.Sinerji dengan pendanaan dari Pemda.

12.Sinerji pendanaan dengan CSR DUDI

13.Menghilangkan pajak untuk Tabungan Keluarga buat biaya anak
kuliah di PT

14.Memberikan insentif dengan matching fund dari pemerintah buat
tabungan pendidikan keluarga.

15.Sinerji pembiayaan PT dengan Desa dan komunitas di desa.

16.Memberikan matching fund dari pemerintah buat endowment
beasiswa yang disediakan setiap PTN dan PTS



Upaya-Upaya untuk Memastikan Bonus Demografi dapat Direalisasikan:

L

Pekerja sehat produktif dimulai
dari kecukupan pangan dan gizi,
kespro

Investasi pendidikan dgn skill
dan kompetensi serta ETOS yg
tinggi utk penyerapan tenaga
kerja

Peningkatan peluang kerja
perempuan dan tabungan

Menurunnya angka
kelahiran, meningkatnya
penduduk usia kerja

Bonus demografi dan
pertumbuhan ekonomi

Good governance kondusif Kebijakan ekonomi kondusif
utk investasi penciptaan utk penciptaan lapangan kerja

lapangan kerja ' dan kredit mikro

Source: SM Adioetomo, diadaptasi dari Population Reference Bureau (PRB), 2013
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