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Indeks Pembangunan Manusia (IPM) Indonesia mengalami 
kemerosotan dari 0,684 ke 0,682. Peringkat IPM Indonesia juga 
melorot dari urutan 110 ke 112 dari 175 negara. Di antara negara- 
negara ASHN, Indonesia hanya lebih baik dari Karnboja, Myanmar dan 
Laos; sementara Vietnam justru berada tiga tingkat di atas Indonesia. 

IPM dinilal dari life ~pecfancy (umur harapan hidup), education dan 
income. Umur harapan hidup orang Indonesia sekitar paling rendah 
zkitar 60 (coklat) dibanding dengan Malaysia, mailand, Cina dan 
Filiphina yang sudah sekitar 70 (kuning) bahkan Jepang (hijau) sudah 
rnencapai 80 dan bahkan sekarang Jepang sudah mencapai 90 dan 
bercita-cib rnencapai 135 (tahun 2040). Tingkat kematian bayi dan 
Ibu di Indonesia masih tinggi dibanding dengan negara Malaysia, 
Thailand, Cina dan Fifiphina. 

ski tar 35 persen penduduk usia sepuluh tahun ke atas tidak tahu 
k l u m  rnenamatkan sekolah dasar dan hanya 19 persen yang dapat 
menyelesaikan pendidikan SLTA. Dari mereka yang rnenamatkan SLTA 
tersebut hanya I,? persen yang berhasil menyelesaikan pendidikan 
setingkat univeffiitas. 

krdasarkan survei the Pol~ca/ and Economic !?Risk Gonsu/tancy (PERC) 
disimputkan bahwa sistern pendidikan di Indonesia berada di urutan ke 
12 di Asia (paling bawah di ASIA). Urutan pertama dan kedua masing- 
masing diduduki Korea Selatan dan Singapura. 
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Kondisi sekarang ini dengan kenaikan BBM maka laju inflasi sangat 
tinggi, yang ditandai dengan melambungnya harga barang dan jasa, 
dikhawatirkan mendorong masyarakat mengorbankan pendidikan dan 
kesehatan untuk memenuhi kebutuhan pokok. Masyarakat akan 
menempatkan kebutuhan pangan sebagai prioritas utarna dalam 
belanja rurnah tangga. Sedang kebutuhan lainnya, termasuk 
pendidikan dan kesehatan, tidak masuk dalam prioritas sehingga 
kondisi tersebut dapat semakin menurunkan tingkat Indeks 
Pembangunan Manusia (IPM) Indonesia. 

Tidak ada jaminan bahwa masalah kurang pangan otomatis terhindari 
kalau bahan pangan berlimpah. Sebab, masalah kelaparan terkait 
dengan soaf apakah harganya teqangkau atau bahan pangan bisa 
diproleh karena distribusinya yang baik. Kinerja ketahanan pangan 
tidak ditentukan oleh melimpahnya jumlah pangan yang tersedia, tetapi 
pada terpenuhinya pangan di tingkat rumah tangga yang tercermin dari 
tersedianya pangan yang cukup, balk daiarn jumlah maupun mutunya, 
aman, merata dan tedangkau. 

Penduduk miskin tahun 2005 krjumlah 35,10 juta jiwa; tahun 2006 
kdurnlah 39,05 juta jiwa dan tahun 2007 bedumlah 37,17 juta 
(Bappenas, 2007). Penduduk miskin r a w n  pangan (asupan energi < 
70 % angka kecukupan: 2005, 5,11 juta jiwa; 2006, 935 juta jiwa; dan 
2007, 5,71 juta jiw (BKP, 2008). 

6. FAK"h0W-FAUOR VANG MEMPEMGARUHI KUALITAS SDM 

Kualitas sumberdaya manusia dipengaruhi oleh status gizi dan 
kesehatan; dan pendidikan. Status gizi dan kesehatan banyak 
dipengaruhi oteh beragam f a b r  diantaranya adalah kesehatan 
Iingkungan, pelayanan kesehatan dan jumlah dan jenis pangan yang 
dikonsurnsi. Jumlah dan jenis pangan yang dikonsumsi rneiiputi jumlah 
dan jenis pangan yang tersedia, daya beli, tingkat pendidikan, kultur 
(kebiasaan), dan lingkungan sosial (isu-isu seperti jangan makan 
indornie, brena beracun). Untuk meningkatkan kualitas SDM jangan 
secara agregat tetapi secara mikro. Lebih dalam lagi bahwa dapat 
dillhat pada bagan berikut ini : 
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Gambar 4. Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas sumberdaya 
manusia 
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Pada tahun 2002, angka kematian bayi (AKB) menapai 35 per 1.000 
kelahiran hidup (separuhnya akibat kurang gizi), dan angka kematian 
ibu melahirkan (AD)  mencapai 307 per 100.000 kelahiran hidup. Kedua 
angka kernatian tersebut merupakan yang tertinggi di kawasan ASEAN. 
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JUNltAH & , JENlS PANGAN 
FAKTOR- YG 

Prevalensi berat badan bayi lahir rendah (BBLR) 7 - 14%, bahkan 
menmpai 16 % di kberapa daerah. Hal ini disebabkan karena ibu 
hamil menderita kurang gizi. 3umlah bayi berstatus gizi buruk dan gizi 
kurang sekitar 28% dari total bayi di seluruh Indonesia. Dari total bayi 
berstatus gizi buruk dan gizi kurang ini, sekitar 10% berakhir dengan 
kernatian. Dari sekitar 4 juta ibu hamil, separuhnya mengalami anemia 
gizi dan satu juta fainnya kekurangan energi kronis (KEK). Dari ibu 
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hamil dalam kondisi seperti itu, rata-rata setiap tahun lahir 350.000 
bayi dalam kondisi berat badan rendah. 

Jika kekurangan gizi pada anak dan ibu hamil sedernikian kronis, di 
masa depan tidak akan lahir SDM-SDM handal. Padahal, kondisi anak 
akan rnenentukan kualitas penduduk di rnasa mendatang. Fenornena 
kurang gizi disebabkan oleh kornbinasi krbagai faktor, yakni 
kemiskinan, kondisi lingkungan, buruknya peiayanan kesehatan, dan 
kurangnya pernaharnan mengenai gizi. Namun, pnyebab paling utama 
adalah kemiskinan. Kemiskinan mernbuat ketersdiaan pangan yang 
cukup dan berkualitas di tingkat rurnah tangga juga rendah. 

Dari uraian di muka, dapat disimpulkan bahwa untuk memperoleh SDM 
yang krkualitas maka yang harus diwrbaiki adalah STATUS GIZI & 
KESEHATBM serta TINGMT PENDIDIKAN masyarakat. Strategi 
peningkatan kualltas SDM: 

1. Pengentasan kerniskinan 
2. Peningkatan prduksi hasil pertanian pangan 
3. Perbaikan daiam bidang ketahanan pangan 
4. Perbaikan status gizi rnasyarakat 
5. Perbaikan status kesehatan masyarakat 
6. Perbaikan lingkungan hidup 
7. Perbaikan dalam bidang pendidikan 

Meningkatkan wnghasilan masyarakat dengan cara rnencipbkan 
lapangan kerja sehingga tercipta hubungan baik antara 
pemerintah, dunia usaha dan peke ja. 

e Mengurangi laju pertarnbahan penduduk dengan adanya 
keluarga krencana. Peringkat negara-negara di dunia 
krdasarkan jumlah pnduduk tahun 2005: 
1. Rep. Rakyat Cina (1.306.313.812 fiwa) 
2. India (1.103.600.000 jiwa) 
3. Amerika Serikat (298.186.698 jiwa) 
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4. Indonesia (241.973.879 jiwa) 
5. Brasit (186.112.794 jiwa) 
6. Pakistan (162.419.946 jiwa) 
7. Bangladesh (144.319.628 jiwa) 
8. Rusia (143.420.309 jiwa) 
9. Nigeria (128.771.988 jiwa) 
10. Jepang (127.417.244 jiwa) 

Untuk mengurangi laju penduduk dengan meningkatkan tingkat 
pendidikan masyarakat. Pendidikan yang tinggi maka akan ada 
kecenderungan untuk memiliki anak yang sedikit seperti di Malaysia. 

Pemerintah berkewajiban memperbaiki kondisi lingkungan hidup, agar 
masyarakat terhindar dari penyakit yang diakibatkan oleh buruknya 
kualitas lingkungan hidup. 

- Peningkatan produki pangan 
- Pencega han banjir dengan reboisasi hutan 
- Perbaikan harga pangan untuk kesejahteraan petani sehingga 

te jangkau harganya oleh masyarakat lain 
- Perbaikan sarana dan prasarana distribusi pangan 

Kejasama antara pemerintah pusat dan daerah agar terjamin 
terpenuhinya pangan di tingkat rumah tangga yang tercermin dari 
tersedianya pangan yang cukup, baik dalam jumlah maupun mutunya, 
aman, merata dan tegangkau. 

5. PERBAf UCd STATUS GIZ I  & STATUS KESEHATAN 
MASYARAWT 

Perlu ada komitmen dari birokrat dan politisi sehingga pembiayaan 
program- program pembangunan di bidang gizi mempunyai nilai 








