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— RINGKASAN EKSEKUTIF

Tingginya konsumsi minuman berpemanis dalam kemasan (MBDK) berkaitan erat
dengan peningkatan risiko terkena penyakit tidak menular (PTM). Studi terdahulu
telah menunjukkan bahwa cukai MBDK merupakan kebijakan fiskal yang cost effective
untuk menurunkan konsumsi MBDK masyarakat, sehingga berkontribusi pada
pengurangan beban PTM (seperti diabetes melitus tipe 2) dalam jangka panjang.
Dengan menggunakan pendekatan pemodelan, studi ini  bertujuan untuk
mengestimasi dampak kesehatan dan ekonomi dari cukai MBDK terhadap beban
diabetes melitus tipe 2 (DMT2) dari tahun 2024 hingga 2033 di Indonesia, atau sepuluh
tahun ke depan, dengan asumsi cukai tersebut diberlakukan pada tahun 2024.

Hasil dari studi ini menunjukkan bahwa cukai MBDK, yang setara dengan kenaikan
harga jual sebesar 20%, dapat mencegah 756.103 kasus overweight dan obesitas
dalam satu tahun, serta mencegah 3.095.643 kasus baru DMT2 dan mencegah
455.310 kematian dalam waktu 10 tahun. Selain itu, pemberlakuan cukai tersebut
dapat mengurangi 268.080 Disability-Adjusted Life Years (DALYs) dan membantu
negara menghemat beban ekonomi langsung dan tidak langsung akibat DMT2
hingga Rp 40,6 triliun.

Temuan ini menegaskan dampak signifikan dari cukai MBDK dalam mengurangi
beban nasional DMT2 di Indonesia. Selain itu, pemberlakuan cukai MBDK sejalan
dengan tujuan yang tercantum dalaom Rencana Pembangunan Jangka Panjang
Nasional “Visi Indonesia Emas 2045” dan mendukung pencapaian kesehatan dan
kesejahteraan sebagaimana diuraikan dalam Sustainable Development Goals
(SDGs).
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PENDAHULUAN

Minuman berpemanis dalam kemasan (MBDK)(]) tersebar luas di pasaran dan sangat
mudah diakses di Indonesia [1]. Konsumsi MBDK berlebihan telah lama dikaitkan
dengan peningkatan risiko terkena penyakit tidak menular (PT™M) [2,3], termasuk
diabetes tipe 2 [4], sindrom metabolik [5], penyakit kardiovaskular [6], dan kanker [7].
Konsumsi MBDK secara global telah meningkat sebesar 16% dari tahun 1990 hingga
2018 dan secara tidak proporsional memengaruhi lebih banyak negara dengan indeks
pengembangan sosial demografi lebih rendah [8]. Di Indonesia, konsumsi MBDK telah
meningkat 15 kali lipat selama dua dekade terakhir [9]. Di saat yang bersamaan, PTM
terus meningkat dan telah menjadi penyebab utama kematian di Indonesia, di mana
penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) menempati peringkat ketiga [10].

Sebuah kajian sistematis yang dilakukan oleh World Health Organization (WHO)
mengonfirmasi efektivitas kebijakan cukai MBDK dalam menurunkan tingkat
konsumsinya, dan selanjutnya menurunkan risiko PTM [11]. Hingga saat ini, lebih dari
100 negara di dunia, termasuk negara berpendapatan rendah dan menengah, telah
menerapkan kebijakan ini [12]. Di Indonesia, pembahasan mengenai cukai MBDK
dimulai pada tahun 2016 oleh Kementerian Keuangan [13], tetapi hingga Maret 2024,
kebijakan yang diusulkan tersebut masih belum diberlakukan.

Secara global, banyak studi telah menyoroti potensi dampak positif terhadap
kesehatan dan ekonomi yang ditimbulkan dari cukai MBDK. Studi-studi tersebut
menunjukkan bahwa penerapan cukai MBDK akan menurunkan beban PTM, lewat
penurunan insidensi dan angka kematian, serta mengurangi kerugian ekonomi yang
disebabkan oleh PTM, setelah cukai diterapkan beberapa tahun [14-17]. Di Indonesia,
Bourke dan Veerman (2018) [18] mengestimasi dampak cukai MBDK terhadap
ketimpangan kesehatan berdasarkan tingkat pendapatan perseorangan. Studi
tersebut menunjukkan bahwa tarif cukai MBDK sebesar $0,30 (atau sekitar Rp 4.686)
per liter dapat menurunkan angka insidensi diabetes, penyakit jantung iskemik, dan
stroke secara signifikan, terutama di kalangan masyarakat berpendapatan tertinggi,
selama 25 tahun cukai diterapkan. Studi tersebut juga menyoroti potensi pemasukan
negara dari pendapatan cukai MBDK.

Dengan menggunakan pendekatan pemodelan, Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
Indonesia 2018, dan elastisitas harga permintaan MBDK yang dihitung khusus untuk
Indonesia [19], studi ini memperbarui dan mengembangkan studi yang disebutkan
sebelumnya [18] dengan melakukan estimasi ulang dampak kesehatan dari cukai
MBDK terhadap beban DMT2 dan mengestimasi kerugian/beban ekonomi yang
dihindarkan sebagai dampak dari penerapan cukai minuman MBDK selama 10 tahun,
dari tahun 2024 hingga 2033, dengan asumsi cukai tersebut diberlakukan mulai tahun
2024. Kenaikan harga MBDK sebesar 20% diasumsikan menjadi proksi cukai MBDK
dalam studi ini.

(1) Minuman berpemanis dalam kemasan didefinisikan sebagai: (1) semua minuman kemasan yang berpemanis,
yang mengandung pemanis kalori dan nonkalori tambahan; (2) semua minuman berpemanis dalam bentuk
cair, konsentrat, dan bubuk. Ini mencakup namun tidak terbatas pada minuman berkarbonasi, minuman
energi, jus buah, minuman isotonik, minuman herbal dan vitamin, susu beraroma, teh dan kopi kemasan, susu

kental manis, dan sirup
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— METODE

Struktur model dan input

Untuk mengestimasi dampak cukai MBDK terhadap beban diabetes melitus tipe 2
(DMT2) untuk tahun 2024-2033, studi ini menggunakan pendekatan pemodelan yang
dibangun berdasarkan kerangka teoretis yang disajikan dalam Gambar 1. Kerangka
ini dibuat mengikuti kerangka teoretis yang digunakan dalam studi-studi sejenis di
Thailand [20], Vietnam [21], Afrika Selatan [22], Amerika Serikat [23], Inggris [24],
Meksiko [25], Australia [26], dan studi terdahulu di Indonesia [18].

Kerangka teoretis dimulai dengan adanya asumsi penurunan konsumsi MBDK akibat
kenaikan harga jual sebesar 20%, yang menyebabkan penurunan asupan kalori pada
level populasi (Langkah 1). Kemudian, penurunan asupan kalori menyebabkan
pengurangan berat badan dan penurunan Indeks Massa Tubuh (IMT), yang
selanjutnya mengakibatkan perubahan status kelebihan berat badan (overweight)
dan obesitas (Langkah 2). Selanjutnya, efek perubahan berat badan dan IMT
digunakan untuk mengestimasi perubahan angka kejadian dan kematian akibat
DMT2, yang kemudian digunakan untuk menghitung jumlah pengurangan Disability-
Adjusted Life Years (DALYs) dan pengurangan kerugian ekonomi (Langkah 3).

Gambar 1: Kerangka teoretis

Langkah1 .
<Konsumsi MBDK baseline/sebelum> Cukai MBDK -
elastisitas

ada penerapan cukai kenaikan harga 20%

v v
harga .
Penurunan konsumsi MBDK — Kenaikan harga
eceran MBDK

v

( Penurunan asupan kalori )

Langkah 3

Penurunan angka insidensi DMT2

dan estimasi angka kematian >

v

< Mengurangi DALYs

dan kerugian ekonomi

Sumber: Penjelasan penulis

Gambar 1 dilengkapi oleh Tabel Al (lihat Lampiran A) yang menjelaskan data dan
sumber data yang digunakan dalam analisis pemodelan. Data tersebut merupakan
data terkini yang paling relevan, dan dipilih berdasarkan tinjauan pustaka yang

dilakukan oleh tim penulis.
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o Teknik simulasi

Langkah-langkah yang digambarkan dalam Gambar 1, termasuk teknik simulasi yang
digunakan dalam setiap langkah, dijelaskan sebagai berikut:

Langkah 1- Perubahan konsumsi MBDK dan asupan kalori

Dalam mengestimasi perubahan konsumsi MBDK dan asupan kalori akibat kenaikan
harga sebesar 20% (akibat cukai), studi ini menggunakan temuan dari studi terdahulu
kami [19] yang menghitung elastisitas harga produk-produk MBDK dan
menyimulasikan dampak cukai MBDK terhadap perubahan permintaan masyarakat.
Studi tersebut menunjukkan bahwa secara rata-rata, kenaikan harga sebesar 20%
diperkirakan dapat menurunkan konsumsi MBDK masyarakat sebesar 17,5%.

Data konsumsi MBDK pada studi ini diambil dari Riset Kesehatan Dasar Indonesia 2018
[27]. Data tersebut mencakup tiga kategori minuman: (1) “minuman manis”, yang
mencakup sirup, teh manis kemasan, dan minuman manis non karbonasi lainnya, (2)
softdrink dan minuman berkarbonasi, dan (3) minuman energi. Karena ketiga kategori
minuman yang dimasukkan dalam studi ini tidak dapat dibandingkan langsung
dengan kategori-kategori minuman dalam studi terdahulu kami [19], perubahan
konsumsi rata-rata yang disebabkan oleh cukai MBDK (yaitu 17,5%) digunakan untuk
seluruh kategori minuman.

Karena Riset Kesehatan Dasar hanya berisi informasi mengenai frekuensi konsumsi
MBDK, data konsumsi MBDK diperoleh dengan mengalikan frekuensi konsumsi dengan
22,8 gram gula (= 91,2 kkal), yaitu jumlah rata-rata gula per sajian MBDK yang
diperoleh dari studi lain [28]. Data konsumsi tersebut selanjutnya dikonversi menjadi
jumlah energi (kkal) yang dikonsumsi dari MBDK per hari. Selanjutnya, perubahan
asupan kalori diestimasi berdasarkan penurunan asupan energi harian yang
: dikonsumsi dari MBDK.

Langkah 2 — Perubahan berat badan, IMT, dan status obesitas

Untuk mengestimasi perubahan berat badan, kami melakukan analisis regresi atas
jenis kelamin, usia, dan konsumsi minuman berpemanis (dalam kkal) per hari setelah
cukai terhadap berat badan individu. Kemudian, perubahan IMT dihitung dengan
membagi berat badan (kg) setelah cukai dengan tinggi badan dikuadratkan (m?).
Perubahan IMT setiap individu diasumsikan hanya dipengaruhi oleh penurunan
konsumsi minuman berpemanis, dan tidak dipengaruhi oleh faktor-faktor lain
(aktivitas fisik, pola makan, dil.). Kemudian, IMT rata-rata semua individu berusia
dewasa (2 20 tahun) digunakan untuk mengestimasi perubahan status overweight
(IMT = 25-26,9) dan status obesitas (IMT 2 27) sebagai akibat dari diberlakukannya
cukai.
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Langkah 3 - Perubahan beban DMT2

Jumlah kasus baru (insidensi) DMT2 dan angka kematian akibat DMT2 setelah
penerapan cukai dihitung dengan mengalikan proyeksi angka insidensi diabetes dan
angka tingkat fatalitas (case fatality rate/CFR) dengan Population Attributable
Fraction (PAF) untuk tahun 2024-2033, yang dihitung berdasarkan kelompok usia dan
jenis kelamin untuk semua individu berusia 2 20 tahun. Data angka insidensi diabetes
dan angka kematian diperoleh dari Global Burden of Disease 2019 [10] dan
diproyeksikan secara linear. Penurunan angka insidensi dan kematian akibat
pemberlakuan cukai dihitung sebagai selisih antara hasil perhitungan angka insidensi
dan kematian akibat cukai MBDK dan hasil perhitungan apabila cukai MBDK tidak
diberlakukan (skenario kontrafaktual). Mengingat adanya time lag pada
implementasi kebijakan fiskal [29], kami mengasumsikan perubahan angka insidensi
dan kematian akibat diabetes melitus tipe 2 akan mulai terlihat satu tahun setelah
cukai mulai diberlakukan pada tahun 2024 (yaitu tahun 2025).

Manfaat ekonomi dari penerapan cukai diukur dengan angka Disability-Adjusted Life
Years (DALYs) dan perhitungan kerugian/biaya ekonomi yang dapat dikurangi [30,31].
DALYs merupakan jumlah tahun hidup yang hilang akibat kematian dini dan jumlah
tahun hidup dalam kondisi disabilitas akibat suatu penyakit atau kondisi kesehatan
tertentu (dalam hal ini disebabkan oleh DMT2) dalam suatu populasi [32].
Pengurangan angka DALYs dihitung sebagai selisih antara angka DALYs sebelum dan
setelah ada penerapan cukai MBDK. Biaya ekonomi yang dapat dihemat terdiri dari
dua komponen: (1) biaya langsung, yang diperoleh dengan mengalikan pengurangan
jumlah kasus baru dengan biaya standar pengobatan DMT2 [33], yang diasumsikan
tetap pada tahun 2024-2033, dan disesuaikan dengan inflasi; dan (2) biaya tidak
langsung, yang diperoleh dengan mengalikan jumlah pengurangan DALYs dengan
proyeksi produk domestik bruto (PDB) per kapita.

Pass through-rate dan analisis sensitivitas

Secara teori, dalam mempelajari dampak cukai terhadap perilaku konsumen, tingkat
besaran cukai yang diteruskan kepada konsumen dalam bentuk kenaikan harga
(pass-through rate) sulit untuk mencapai 100% karena sebagian dari cukai tersebut
dapat diserap oleh produsen [17] dan pengecer [21,22]. Dalam studi ini, kami
menetapkan pass-through rate cukai sebesar 80%, dengan mempertimbangkan hasil
suatu tinjouan sistematis [34]. Dalam proyeksi yang kami lakukan, kami
mengasumsikan pass-through rate yang berlaku adalah 40% selama tiga tahun
pertama penerapan cukai dan 80% pada tahun keempat sampai dengan tahun
proyeksi selesai. Hal ini dilakukan karena kami mengantisipasi kemungkinan adanya
time lag pada implementasi kebijakan fiskal, yang pada umumnya dapat memakan
waktu cukup lama (tahunan) [29,35]. Selain itu, untuk analisis sensitivitas, studi ini
juga menguiji pass-through rate sebesar 60% dan 100% untuk membandingkan hasil
perhitungan ketika besaran cukai yang diteruskan ke konsumen lebih rendah dan
lebih tinggi dari yang diharapkan (untuk melihat hasilnya, lihat Tabel Bl pada
Lampiran B).

q cisdi.org


https://cisdi.org/

—HASIL

Manfaat kesehatan dari cukai MBDK

Kenaikan harga MBDK sebesar 20% akan menurunkan konsumsi MBDK sekaligus
menurunkan asupan gula harian sebesar 5,4 gram (=21,6 kkal) untuk pria dan 4,09
gram (=16,36 kkal) untuk wanita secara rata-rata. Kemudian, penurunan asupan gula
harian tersebut akan menurunkan berat badan mereka. Secara rata-rata, berat
badan akan menurun sebesar -0,15 kg untuk pria dan -0,11 kg untuk wanita. Kemudian,
penurunan berat badan tersebut akan menyebabkan penurunan IMT sebesar -0,06
kg/m? untuk pria dan -0,05 kg/m? untuk wanita secara rata-rata (lihat Tabel C1 di
Lampiran C).

Dalam satu tahun, perubahan IMT tersebut akan mencegah sebanyak 175.690 (-1,68%)
kasus overweight pada pria dan 77.837 (-0,59%) kasus overweight pada wanita.
Perubahan tersebut juga akan mencegah 231.528 (-1,85%) kasus obesitas pada pria
dan 271.048 (—1,05%) kasus obesitas pada wanita. Secara total, perubahan tersebut
akan mencegah 253527 (-1,07%) kasus overweight dan 502576 (-1,31%) kasus
obesitas.

Gambar 2 menunjukkan dampak cukai MBDK terhadap angka kasus baru DMT2.
Dalam skenario di mana cukai MBDK tidak diberlakukan (status quo), jumlah kasus
baru DMT2 pada tahun 2024-2033 diperkirakan akan terus meningkat setiap tahun
(garis biru) sedangkan jumlah kasus baru DMT2 diproyeksikan dapat diturunkan
setiap tahun apabila cukai diterapkan pada tahun 2024 (garis merah). Jumlah total
kasus baru DMT2 hingga tahun 2033 akan mencapai 8.949.768 kasus secara kumulatif
apabila cukai tidak diberlakukan (Tabel 1). Namun, jika cukai MBDK mulai diterapkan

pada tahun 2024, jumlah kasus baru DMT2 diproyeksikan dapat menurun secara
J signifikan menjadi 5.854.126 kasus (-34,6%) pada tahun 2033. Dengan kata lain,

pemberlakuan cukai diperkirakan dapat mencegah 3.095.643 kasus baru DMT2
secara kumulatif dalam kurun waktu 10 tahun.

Tabel 1: Estimasi jumlah kasus baru DMT2 pada tahun 2024-2033 (tanpa
pemberlakuan cukai dibandingkan dengan adanya
pemberlakuan cukai yang diterapkan mulai tahun 2024)

Tahun el

2024 776.180
2025 803.518
2026 830.580
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pemberlakuan cukai

2027 857.302
2028 883.650
2029 909.602
2030 935.132
2031 960.206
2032 984.784
2033 1.008.815
TOTAL 8.949.769

Sumber: Perhitungan penulis

Gambar 2: Estimasi jumlah kasus baru DMT2 pada tahun 2024-2033 (tanpa
pemberlakuan cukai dibandingkan dengan adanya
pemberlakuan cukai yang diterapkan mulai tahun 2024)

— Tanpa pemberlakuan cukai = Pemberlakuan cukai - kenaikan harga 20% (cukai)

1.250.000

1.000.000 —

750.000 ===

250.000

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033

Tahun

Sumber: Perhitungan penulis

Gambar 3 menunjukkan komparasi angka kematian akibat DMT2 jika tidak ada
pemberlakuan cukai (garis biru) dengan jika ada cukai MBDK yang diterapkan mulai
tahun 2024 (garis merah). Tanpa pemberlakuan cukai, angka kematian akibat DMT2
diperkirakan akan meningkat setiap tahun dan mencapai 1.393.417 kematian secara
kumulatif pada tahun 2033 (Tabel 2). Namun, apabila cukai MBDK diterapkan mulai
tahun 2024, angka kematian akibat DMT2 diperkirakan dapat diturunkan setiap tahun
dan hanya akan mencapai 938.107 kematian (-32,68%) secara kumulatif pada tahun
2033. Dengan kata lain, pemberlakuan cukai MBDK akan mencegah 455.310 kematian
akibat DMT2 secara kumulatif dalam kurun waktu 10 tahun.
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Tabel 2: Estimasi angka kematian akibat DMT2 pada tahun 2024-2033
(tanpa pemberlakuan cukai dibandingkan dengan adanya
pemberlakuan cukai yang diterapkan mulai tahun 2024)

pemberlakuan cukai

2024 119.515
2025 123.994
2026 128.492
2027 132.977

2028 137.423
2029 141.805
2030 146.106
2031 150.310

2032 154.409
2033 158.387
Total 1.393.417

Sumber: Perhitungan penulis

Gambar 3: Estimasi angka kematian akibat DMT2 pada tahun 2024-2033
(tanpa pemberlakuan cukai dibandingkan dengan adanya
pemberlakuan cukai yang diterapkan mulai tahun 2024)

s ™

— Tanpa pemberlakuan cukai = Pemberlakuan cukai - kenaikan harga 20% (cukai)

200.000

150.000

—

50.000

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033

Tahun

Sumber: Perhitungan penulis

Manfaat ekonomi dari cukai MBDK

Kenaikan harga MBDK sebesar 20% akibat penerapan cukai akan memberikan
manfaat ekonomi bagi Indonesia. Pemberlakuan cukai MBDK berpotensi mengurangi
268.080 DALYs (dalam hal ini, 72.554 DALYs untuk pria dan 95.526 DALYs untuk wanita
dalam kurun waktu 10 tahun penerapan) (Tabel 3).
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Tabel 3: Estimasi DALYs selama 10 tahun penerapan cukai

DALYs
DALYs . . DI}L\.!s yang dapat dikurangi akibat
Tahun | tanpapenerapan cukai(a) | apabila cukaiditerapkan (b) penerapan cukai (a-b)
Pria  Wanita Pria  Wanita Pria  Wanita )
2024 34.449 31.906 34.449 31.906 0 0 )
2025 35.695 32.950 32170 31134 3525 1816
2026 36.932 33.980 30.046 30.389 6.886 3.591
2027 38.158 34.994 28.066 29.668 10.092 5.327
2028 39.372 35.992 23.966 27.835 15.406 8.158
2029 40571 36.973 20.529 26.202 20.042 10.771
2030 41754 37.935 17.637 24.736 2417 13.199
2031 42920 38.879 15196 2341 27.724 15.468
2032 44,069 39.803 13129  22.206 30.940 17.597
2033 45197 40.705 1.374 21105 33.823 19.600
[ ToTAL 399.118 364.117 226.564 268.591 172.554 95.526

Sumber: Perhitungan penulis
Catatan: DALYs yang disajikan adalah DALYs dari DMT2 yang disebabkan oleh konsumsi MBDK
(sebagai faktor risiko)

Dalam hal penghematan biaya yang timbul akibat DMT2, Tabel 4 menunjukkan
bahwa Indonesia dapat menghemat biaya langsung sebesar Rp 24,9 triliun dan biaya
tidak langsung sebesar Rp 15,7 triliun. Selama 10 tahun, Indonesia dapat menghemat
hingga Rp 40,6 triliun dari penerapan cukai MBDK yang menaikkan harga sebesar 20%.

Tabel 4: Estimasi biaya ekonomi yang dapat dihemat selama 10 tahun

penerapan cukai

( Biaya langsung Biaya tidak langsung _
Tahun
L (dalam Rp 000) (dalam Rp 000)
[ 2024 - -
2025 385.160.546 250.003.093
2026 788.517.148 510.211.904
2027 1.211.099.467 781.347.685
2028 1.953.761.753 1.246.994.673
2029 2.680.128.521 1.699.551.928
2030 3.396.686.474 2.143.803.353
2031 4.108.625.073 2.583.568.100 /_
2032 4.820.258.940 3.022.018.346
2033 5.535.242.203 3.461.835.861
TOTAL 24.879.480.125 15.699.334.945

Sumber: Perhitungan penulis

)
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PEMBAHASAN

Studi kami menunjukkan bahwa penerapan cukai MBDK pada tahun 2024 yang
menaikkan harga produk sebesar 20% akan menurunkan konsumsi MBDK di
masyarakat, angka IMT, dan selanjutnya menurunkan angka insidensi diabetes tipe 2,
angka kematian, serta biaya langsung maupun tidak langsung yang ditanggung oleh
negara. Perubahan ini akan mencegah 756.103 kasus overweight dan obesitas dalam
satu tahun penerapan. Selama 10 tahun penerapan, cukai dapat mencegah 3.095.643
kasus baru DMT2 dan menurunkan kerugian 268.080 tahun produktif dari populasi
(DALYs). Dari segi ekonomi, Indonesia akan menghemat biaya langsung sebesar Rp
24,9 triliun dan biaya tidak langsung sebesar Rp 15,7 triliun yang diakibatkan DMT2.

Pemberlakuan cukai MBDK sejalan dengan Rencana Pembangunan Jangka Panjang
Nasional “Indonesia Emas 2045”, yang mendorong adanya pengendalian terhadap
produk yang berpotensi membawa dampak kesehatan negatif (misalnya melalui
cukai), untuk meningkatkan kesehatan masyarakat dan memperkuat sistem
kesehatan demi mencapai kesehatan untuk semua pada tahun 2045 [36]. Selain ituy,
kebijokan ini dapat berkontribusi dalam pencapaian Sustainable Development Goals
(SDGs) nomor tiga (yaitu Kesehatan dan Kesejahteraan yang Baik), yang bertujuan
menurunkan angka kematian akibat penyakit tidak menular sebesar sepertiganya
pada tahun 2030 [37]. Menurut Sustainable Development Report tahun 2023,
Indonesia melaporkan masih menghadapi tantangan signifikan, di mana risiko
kematian akibat PTM di antara orang dewasa hanya menurun dari 25,6% menjadi
24,8% dari tahun 2000 hingga 2019, masih jauh dari target yaitu menurunkan risiko
hingga 9,3% pada tahun 2030 [38].

Temuan studi ini mendukung kesimpulan dari evaluasi dampak cukai MBDK terhadap
kesehatan dan ekonomi terdahulu di Indonesia [18] dan internasional, yang
menyatakan bahwa cukai MBDK adalah kebijokan yang cost effective dalam
meningkatkan kesehatan masyarakat [39]. Dibandingkan dengan temuan evaluasi
terdahulu [18], yang menunjukkan cukai MBDK berpotensi mencegah 2.490.379 kasus
baru diabetes dan 1.643.967 kematian akibat diabetes selama 25 tahun penerapan,
studi ini menemukan bahwa cukai tersebut berpotensi mencegah lebih banyak kasus
baru DMT2 dan menyelamatkan lebih banyak nyawa dalam kurun waktu 10 tahun
penerapan. Penggunaan set data dan asumsi-asumsi utama yang berbeda, seperti
elastisitas harga, pass-through rate, dan lain-lain, dapat menjadi kemungkinan
penyebab adanya perbedaan hasil studi ini dan hasil studi sebelumnya. Namun
demikian, temuan studi ini menguatkan bukti temuan dari studi-studi terdahulu
[18,19], dengan menunjukkan bahwa Indonesia akan dapat menghemat biaya
pengobatan kesehatan dan mencegah potensi kehilangan produktivitas yang
disebabkan oleh diabetes tipe 2 dalam 10 tahun dengan memberlakukan cukai MBDK.
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Meskipun studi ini bukan studi pertama yang mengevaluasi dampak kesehatan dan
ekonomi dari cukai MBDK di Indonesiqg, studi ini menggunakan data terbaru yang
dianggap paling relevan dalam konteks Indonesia. Data Riskesdas lazim digunakan
dan dianggap sebagai data survei kesehatan yang paling terpercaya, meskipun
memiliki beberapa keterbatasan. Studi ini juga menggunakan elastisitas harga yang
dihitung menggunakan Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas), untuk
memproyeksikan pergeseran konsumsi MBDK sebagai akibat dari diberlakukannya
cukai.

Studi ini memiliki beberapa keterbatasan. Penggunaan data frekuensi konsumsi dan
asumsi kandungan gula per sajian MBDK sebagai data baseline konsumsi, mungkin
menimbulkan kesalahan dalam pengukuran. Selain itu, studi ini hanya memasukkan
jenis-jenis  minuman yang disertakan dalam Riskesdas sehingga tidak
memperhitungkan seluruh produk MBDK yang dijual di pasaran. Hal yang penting juga
untuk dicatat adalah bahwa meskipun penerapan cukai MBDK dalam jangka panjang
juga dapat mengurangi beban penyakit lain seperti penyakit jantung iskemik dan
stroke, sebagaimana telah ditunjukkan dalam studi-studi lainnya [15,18,40,41], studi ini
hanya berfokus pada mengestimasi dampak cukai terhadap beban diabetes tipe 2
karena keterbatasan data. Sehubungan dengan fakta bahwa studi ini tidak
memperhitungkan semua produk MBDK di pasaran dan adanya keterbatasan data
untuk mengestimasi dampak cukai MBDK terhadap penyakit lain, manfaat kesehatan
dan ekonomi dari pembebanan cukai pada MBDK mungkin lebih besar dari hasil
estimasi yang dipaparkan dalam studi ini.

KESIMPULAN

Studi kami menunjukkan bahwa pemberlakuan cukai pada minuman berpemanis
dalam kemasan (MBDK) akan berkontribusi secara signifikan pada pengurangan
beban nasional diabetes tipe 2 di Indonesia. Selain itu, penerapan cukai tersebut
dapat berkontribusi pada pencapaian tujuan “Kesehatan untuk Semua”, yang
diuraikan dalam Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional “Indonesia Emas
2045", serta Sustainable Development Goals (SDGs) nomor tiga, yang bertujuan untuk
menjamin kehidupan yang sehat dan meningkatkan kesejahteraan untuk seluruh
penduduk di semua kelompok usia pada tahun 2030.
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Lampiran A

Parameter model dan sumber data

Tabel Al Parameter model dan sumber data

Indikator Deskripsi
Langkah 1: Perubahan konsumsi MBDK dan asupan kalori

Elastisitas harga Sebuah parameter untuk
mengestimasi perubahan pola
konsumsi MBDK ketika harga naik
sebesar 20% akibat cukai.

Frekuensi Frekuensi konsumsi MBDK per orang.
konsumsi MBDK

Kandungan gula Jumlah rata-rata gula MBDK per sajian
(dalam kkal) (22,8 gram)

Baseline konsumsi Baseline konsumsi MBDK dihitung

MBDK (dalam kkal) ~ dengan mengalikan frekuensi
konsumsi MBDK per orang dengan
jumlah rata-rata gula MBDK per sajian.

Jumlah dan Struktur dan proyeksi populasi

proyeksi populasi berdasarkan usia dan jenis kelamin.
Ukuran populasi diasumsikan mewakili
ukuran pasar MBDK di Indonesia.

Langkah 2: Perubahan berat badan, IMT, dan status obesitas

Baseline berat Baseline berat badan dari populasi

badan berdasarkan jenis kelamin dan umur.

Baseline tinggi Baseline tinggi badan dari populasi

badan berdasarkan jenis kelamin dan umur.

Baseline IMT Baseline IMT (kg/m?2) dihitung dari
baseline berat badan dan tinggi
badan.

Langkah 3: Perubahan beban DMT2

Prevalensi DMT2 Prevalensi diabetes tipe 2 berdasarkan
jenis kelamin dan usia dihitung
berdasarkan riwayat medis
(diagnosis) setiap orang terkait
diabetes tipe 2.

Sumber data

CISDI, 2023

Riset Kesehatan Dasar
Indonesia 2018

Haning dkk., 2016

Perhitungan penulis
berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar 2018
dan Haning dkk., 2016

Sensus dan proyeksi
populasi Badan Pusat
Statistik (BPS)

Riset Kesehatan Dasar
Indonesia 2018

Riset Kesehatan Dasar
Indonesia 2018

Perhitungan penulis
berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar 2018

Perhitungan penulis
berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar 2018
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Indikator

Angka insidensi
DMT2

Tingkat Fatalitas
DMT2/Case
Fatality Rate (CFR)

Angka kematian
akibat DMT2

Faktor risiko relatif

Population
attributable
fraction (PAF)

Biaya pengobatan
untuk diabetes
(biaya langsung)

Kerugian ekonomi
tidak langsung
(biaya tidak
langsung)

4

Deskripsi

Angka kejadian diabetes tipe 2
berdasarkan jenis kelamin dan usia.

Tingkat kematian kasus diabetes tipe 2
berdasarkan jenis kelamin dan usia.

Jumlah kematian akibat diabetes tipe 2
berdasarkan jenis kelamin dan usia.

Faktor risiko relatif dihitung
berdasarkan prevalensi diabetes tipe 2
dan konsumsi MBDK per orang.

Fraksi populasi yang dapat dikaitkan
dengan faktor tertentu berdasarkan
jenis kelamin dan usia dihitung
berdasarkan faktor risiko relatif dari
konsumsi MBDK.

Dalam perhitungan ini, penduduk yang
berisiko didiagnosis DMT2 diasumsikan
memiliki IMT > 25 (overweight dan
obesitas).

Biaya pengobatan standar yang
diestimasikan untuk pasien diabetes,
yang disesuaikan dengan inflasi.

Kerugian produktivitas yang
diestimasikan akibat diabetes dihitung
dari DALYs yang dicegah dikalikan
dengan proyeksi PDB per kapita.

Sumber data

Perhitungan penulis
berdasarkan IHME’s Global
Burden of Diseases (GBD)
2014-2019

Perhitungan penulis
berdasarkan IHME’s Global
Burden of Diseases (GBD)
2014-2019 (angka insidensi
dan angka kematian)

Perhitungan penulis
berdasarkan kejadian DMT2
dan CFR yang didapat dari
IHME’s Global Burden of
Diseases (GBD) 2014-2019

Perhitungan penulis
berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar 2018

Perhitungan penulis
berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar 2018

Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial Kesehatan
(BPJS-K)

Tingkat inflasi yang
diproyeksikan berdasarkan
data inflasi historis yang
diperoleh dari Badan Pusat
Statistik Indonesia.

Perhitungan penulis
berdasarkan IHME’s Global
Burden of Diseases (GBD)
2019 dan proyeksi IMF untuk
PDB per kapita
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Lampiran B

Analisis sensitivitas

Ketika cukai MBDK diteruskan kepada konsumen dengan jumlah yang lebih besar,
manfaat kesehatan dan ekonomi yang dihasilkan menjadi lebih optimal (Tabel B1).

pada berbagai pass-through rates

Tabel Bl Analisis sensitivitas untuk cukai MBDK (kenaikan harga 20%) di Indonesia

Pass-through rate
60%

N dari angka insidensi

DMT2 (% perubahan

dari angka insidensi

tanpa cukai) 6.350.413 (-29,04%)

N dari kematian DMT2
(% perubahan dari
kematian tanpa cukai) =~ 1.028.785 (-26,17%)

Pengurangan DALYs
(% perubahan dari

DALYs tanpa cukai) 227.211 (-29,77%)
Biaya langsung yang
dihemat (Rp) 21.374.920.262.344

Biaya tidak langsung
yang dihemat (Rp) 13.619.616.365.465

Pass-through rate
80%*

5.854.125 (-34,59%)

938.106 (-32,68%)

268.080 (-35,12%)
24.879.480.125.264

15.699.334.944.885

Pass-through rate

100%

5.430.900 (-39,32%)

860.640 (-38,24%)

302.898 (-39,69%)
25.405.353.065.157

16.038.039.071.227

Sumber: Perhitungan penulis
Catatan: *model utama
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Lampiran C

Estimasi perubahan rata-rata (mean) berat badan dan IMT

Estimasi perubahan rata-rata (mean) berat badan (kg) dan IMT (kg/m?)

satu tahun setelah penerapan cukai, dikelompokkan berdasarkan jenis
kelamin dan usia

Kenaikan harga 20% (cukai)

Ke|°".‘P°k Perubahan rata-rata (mean) Perubahan rata-rata (mean)
usia berat badan dalam satu IMT dalam satu tahun
tahun (CI 95%) (Cl195%)
20 - 24 -0.158 (-0.159, -0.157) -0.059 (-0.059, -0.058)
25 - 29 -0.157 (-0.158, -0.155) -0.058 (-0.059, -0.058)
30-34 -0.158 (-0.159, -0.156) -0.059 (-0.059, -0.059)
35-39 -0.157 (-0.158, -0.156) -0.059 (-0.060, -0.059)
40 - 44 -0.156 (-0.157, -0.155) -0.059 (-0.060, -0.059)
45 - 49 -0.153 (-0.154, -0.152) -0.058 (-0.059, -0.058)
Pria 50 - 54 -0.150 (-0.151, -0.149) -0.058 (-0.058, -0.057)
55 - 59 -0.148 (-0.149, -0.146) -0.057 (-0.058, -0.057)
60 - 64 -0.144 (-0.145, -0.143) -0.057 (-0.057, -0.056)
65 - 69 -0.140 (-0.141,-0.138) -0.056 (-0.056, -0.055)
70 - 74 -0.132 (-0.134, -0.130) -0.053 (-0.054, -0.052)
75+ -0.129 (-0.131, -0.127) -0.053 (-0.054, -0.052)
Jumlah pria -0.152 (-0.153, -0.152) -0.058 (-0.058, -0.058)
20 - 24 -0.110 (-0.111,-0.109) -0.047 (-0.048, -0.047)
25 - 29 -0.109 (-0.109, -0.108) -0.047 (-0.047,-0.046)
30-34 -0.110 (-0.111,-0.109) -0.048 (-0.048,-0.048)
35 -39 -0.112 (-0.13, -0.111) -0.049 (-0.049, -0.049)
40 - 44 -0.14 (-0.115, -0.113) -0.050 (-0.050, -0.049)
45 - 49 -0.14 (-0.115, -0.113) -0.050 (-0.051, -0.050)
Wanita 50 - 54 -0.113 (-0.114, -0.112) -0.050 (-0.050, -0.050)
55 - 59 -0.113 (-0.114, -0.112) -0.051 (-0.051, -0.050)
60 - 64 -0.110 (-0.1M, -0.109) -0.050 (-0.051,-0.050)
65 - 69 -0.109 (-0.110, -0.107) -0.050 (-0.051, -0.050)
70 - 74 -0.108 (-0.110, -0.106) -0.051 (-0.052, -0.050)
75+ -0.11 (-0.113, -0.109) -0.053 (-0.054, -0.053)
‘ Jumlah wanita  -0.12 (-0.112, -0.11) -0.049 (-0.049, -0.049) |

Sumber: Perhitungan penulis
Catatan: Cl - Confidence Interval e
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