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ABSTRAK 
 

Skripsi ini bertujuan untuk menganalisis tingkat kepatuhan Indonesia, penelitian ini fokus 
pada kolaborasi antara Indonesia dan UNDP (United Nations Development Programme) 
sebagai lembaga yang mendukung pencapaian tujuan pembangunan berkelanjutan. Sebagai 
kolaborasi antara Kementerian Kesehatan RI dan United Nations Development Programme, 
SMILE dirancang sebagai solusi revolusioner untuk memastikan ketersediaan vaksin secara 
tepat waktu di seluruh negeri yang bertujuan untuk mencapai hasil kesehatan yang lebih baik 
dan mencapai tujuan global. Metode penelitian yang digunakan yaitu berupa metode 
kualitatif, data yang digunakan yaitu data sekunder yang berasal dari jurnal, buku, artikel. 
Teori yang digunakan sebagai pisau analisis penelitian ini adalah teori Rezim Internasional 
melalui tiga dimensi guna melihat bagaimana kepatuhan Indonesia dalam pencapaian 
sustainable development goals dalam mengatasi permasalahan Kesehatan melalui kolaborasi 
UNDP dengan sebuah projek SMILE . Hasil dari penelitian ini menunjukkan dengan adanya 
SDGs poin ke-3 tentang Kesehatan yang baik dan sejahtera, Peraturan Kementerian 
Kesehatan RI no.12 Tahun 2017, Vaccine Equity Declaration sebagai outputs. Adanya 
manajemen logistic Kesehatan berbasis loT, system manajemen monitoring vaksin 
elektronik, pelatihan aplikasi di sejumlah provinsi sebagai outcomes. Terakhir  adanya 
Impact, yaitu Transformasi Kesehatan digital, digitalisasi inventori, kualitas dan keamanan 
stok, efisiensi logistic imunisasi dan vaksin, peningkatan kapasitas SDM bidang kesehatan 
Kata kunci: UNDP, Tujuan Pembangunan Berkelanjutan, Indonesia 

Indralaya, Desember 2023 
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ABSTRACT 
 

This thesis aims to analyze Indonesia's level of compliance, this research focuses on 
collaboration between Indonesia and UNDP (United Nations Development Program) as an 
institution that supports the achievement of sustainable development goals. As a 
collaboration between the Indonesian Ministry of Health and the United Nations 
Development Program, SMILE is designed as a revolutionary solution to ensure timely 
vaccine availability throughout the country with the aim of achieving better health outcomes 
and achieving global goals. The research method used is a qualitative method, the data used 
is secondary data originating from journals, books, articles. The theory used as an analytical 
tool for this research is the International Regime theory through three dimensions to see 
how Indonesia complies with achieving sustainable development goals in overcoming health 
problems through UNDP collaboration with the SMILE project. The results of this research 
show that with SDGs point 3 concerning good health and prosperity, the Republic of 
Indonesia Ministry of Health Regulation no. 12 of 2017, Vaccine Equity Declaration as 
outputs. There is LoT-based health logistics management, an electronic vaccine monitoring 
management system, application training in a number of provinces as outcomes. Lastly, 
there is Impact, namely digital Health Transformation, digitalization of inventory, quality 
and safety of stock, efficiency of immunization and vaccine logistics, increasing human 
resource capacity in the health sector 

Keywords: UNDP, Sustainable Development, Indonesia. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 
 

Sebagai anggota Perserikatan Bangsa-Bangsa, Indonesia terdaftar dalam beberapa 

lembaga di bawah naungan PBB, salah satunya UNDP (United Nations Development 

Programme) yaitu jaringan pembangunan global, PBB yang mengadvokasi perubahan dan 

menghubungkan negara-negara dengan pengetahuan, pengalaman dan sumber daya untuk 

membantu masyarakat dunia membangun kehidupan yang lebih baik (UNDP Indonesia). 

Dipimpin Kepala Perwakilan PBB di Indonesia, UNDP bekerja bersama Pemerintah 

Indonesia untuk menutup kesenjangan pendanaan untuk SDGs. UNDP telah berkerjasama 

dengan Kementerian Kesehatan (Kemenkes) untuk mengambil langkah yang diperlukan 

dalam isu lintas sectoral terkait SDGs poin 3. UNDP terus mendukung pemerintah untuk 

meningkatkan kapasitas dan merangsang aktor lain untuk menemukan solusi inovatif dan 

berkelanjutan terhadap tantangan sistem kesehatan dan memberikan dukungan (Indonesia). 

Kerja sama UNDP melalui salah satu program unggulannya di bidang kesehatan 

masyarakat, yang disebut Inisiatif Tata Kelola Kesehatan, yang bertujuan untuk 

meningkatkan dan mempercepat digitalisasi sistem kesehatan di Indonesia. UNDP Indonesia 

bekerja sama dengan Pemerintah Indonesia di berbagai bidang seperti Sistem Monitoring 

Imunisasi dan Logistik Elektronik yang dikembangkan bersama oleh UNDP dan 

Kementerian Kesehatan (Yani, 2022). 

Mandat UNDP tertuang dalam agenda Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (TPB) 

atau Sustainable Development Goals (SDGs), sebagai bentuk acuan kegiatan pengabdian 

masyarakat, maka program SDGs ini merupakan program aksi global yang mengarahkan 

dalam bentuk kegiatan agar mendapatkan hasil yang lebih baik sehingga tercapainya tujuan 
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global sehingga dapat menyelesaikan permasalahan sekitar. UNDP berperan penting dalam

memfasilitasi perubahan positif di seluruh dunia. UNDP menawarkan bantuan dalam transisi

ke praktik berkelanjutan, mengembangkan kebijakan, kemampuan kelembagaan, dan

membangun ketahanan untuk mempertahankan hasil pembangunan. Di setiap negara tempat

mereka beroperasi, mereka bermitra dengan para pemimpin lokal untuk mendorong dan

mempertahankan kemajuan yang meningkatkan kehidupan (PBB, p. UNDP).

Indonesia merupakan salah satu negara keanggotaan Perserikatan Bangsa Bangsa

(PBB) yang artinya berkomitmen dengan Pemerintah Indonesia dalam membangun bangsa

yang sejahtera, demokratis, dan adil sehingga pembangunan bisa bermanfaat bagi semua

orang. Sebagai bentuk acuan kegiatan pengabdian masyarakat, maka program Sustainable

Development Goals (SDGs) ini merupakan program aksi global yang mengarahkan dalam

bentuk kegiatan agar mendapatkan hasil yang lebih baik sehingga tercapainya tujuan global

sehingga dapat menyelesaikan permasalahan sekitar (Indonesia P. B.-B., 2023).

Gambar 1.1 17 Poin Sustainable Development Goals (Sumber: SDGs Bappenas)

\

Program SDGs (Sustainable Development Goals) program ini mempunyai 17

program tujuan dan memiliki 169 target yang diharapkan dapat terpenuhi pada tahun 2030
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yang akan mendatang. SDGs merupakan komitmen global dan nasional dalam upaya untuk 

mensejahterakan masyarakat mencakup 17 tujuan tersebut. 

SDGs merupakan pembangunan yang menjaga peningkatan kesejahteraan ekonomi 

masyarakat secara berkesinambungan, pembangunan yang menjaga keberlangsungan 

kehidupan sosial masyarakat, pembangunan yang menjaga kualitas lingkungan hidup serta 

pembangunan yang menjamin keadilan dan terlaksananya tata kelola yang mampu menjaga 

peningkatan kualitas hidup dari satu generasi ke generasi berikutnya. Upaya pencapaian 

target SDGs menjadi prioritas pembangunan nasional, yang memerlukan sinergi kebijakan 

perencanaan di tingkat nasional dan di tingkat provinsi, kabupaten atau kota. Indonesia 

berkomitmen untuk menyukseskan implementasi. 

Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (TPB) atau Sustainable Development Goals 

(SDGs), TPB/SDGs bertujuan untuk menjaga peningkatan kesejahteraan ekonomi 

masyarakat secara berkesinambungan, menjaga keberlanjutan kehidupan sosial masyarakat, 

menjaga kualitas lingkungan hidup serta pembangunan yang inklusif dan terlaksananya tata 

kelola yang mampu menjaga peningkatan kualitas kehidupan ke generasi berikutnya. (SDGs 

Bappenas, 2022). 

Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa 

sehat diartikan dengan suatu keadaan yang sempurna baik fisik, mental, dan sosial serta tidak 

hanya bebas dari penyakit atau kelemahan. Upaya dalam mewujudkan mimpi suatu bangsa 

yang sejahtera membutuhkan generasi penerus yang yang sigap, tanggap, peduli, cerdas 

secara emosi maupun perbuatan serta sehat secara jasmani dan rohani. Mimpi dunia untuk 

mewujudkan kesejahteraan yang merata dan adil di berbagai aspek kehidupan menjadi 

alasan terciptanya rencana aksi global yang disepakati oleh para pemimpin dunia (Qorina, 

2019). 
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SDGs Tujuan ke-3 bertujuan untuk menjamin kehidupan yang sehat dan 

meningkatkan kesejahteraan bagi semua orang di segala usia. Seluruh isu kesehatan dalam 

SDGs diintegrasikan dalam satu tujuan yakni tujuan nomor 3, yaitu menjamin kehidupan 

yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua orang di segala usia. Terdapat 38 target 

SDGs di sektor kesehatan yang perlu diwujudkan. Kesehatan dan kesejahteraan penting di 

setiap tahap kehidupan seseorang, dimulai dari awal. Sasaran ini mencakup seluruh prioritas 

kesehatan utama: kesehatan reproduksi, ibu, bayi baru lahir, anak dan remaja; penyakit 

menular dan tidak menular; cakupan kesehatan universal; dan akses bagi semua orang 

terhadap obat-obatan dan vaksin yang aman, efektif, berkualitas dan terjangkau (Unicef, 

2023). 

Fokus dari seluruh target tersebut antara lain gizi masyarakat, sistem kesehatan 

nasional, akses kesehatan dan reproduksi, Keluarga Berencana (KB), serta sanitasi dan air 

bersih. Pembangunan sektor kesehatan untuk SDGs sangat tergantung kepada peran aktif 

seluruh pemangku kepentingan baik pemerintah pusat dan daerah, parlemen, dunia usaha, 

media massa, lembaga sosial kemasyarakatan, organisasi profesi dan akademisi, mitra 

pembangunan serta Perserikatan Bangsa Bangsa (SDGs Bappenas, 2022). 

Permasalahan kesehatan pada anak di Indonesia yang masih sering terjadi adalah 

seputar malnutrisi atau permasalahan gizi pada anak. Permasalahan gizi di Indonesia 

menjadi penyebab menurunnya kualitas kesehatan dan kesejahteraan seorang anak 

(Sulistianingsih, 2016; Sulistianingsih, 2016). Sebagian besar permasalahan gizi disebabkan 

oleh pengetahuan orang tua dan orang-orang terdekat anak khususnya adalah ibu. 

Ketidaktahuan tentang usia minimal anak boleh mendapatkan asupan makanan, nutrisi yang 

baik untuk anak sesuai usianya serta pemberian ASI yang tidak mencukupi menjadi 

penyebab kualitas yang berpengaruh pada kesehatan anak terganggu (Isnaeni, 2019) 
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Human Development Index (HDI) merupakan ringkasan ukuran pencapaian rata-rata 

dalam dimensi-dimensi utama pembangunan manusia: umur panjang dan sehat, 

berpengetahuan luas dan memiliki standar hidup yang layak. HDI adalah rata-rata geometrik 

dari indeks yang dinormalisasi untuk masing-masing tiga dimensi. Dimensi kesehatan 

diukur dengan angka harapan hidup saat lahir, dimensi pendidikan diukur dengan rata-rata 

lama bersekolah bagi orang dewasa berusia 25 tahun ke atas, dan harapan lama bersekolah 

bagi anak memasuki usia sekolah. Dimensi standar hidup diukur dengan pendapatan 

nasional bruto per kapita. Terdapat indikator dari Human Development Index ialah: 

 Panjang Umur dan Sehat (Long and Health Life) 
 

 Pengetahuan (Knowledge) 
 

 Standar Hidup yang Layak (A Decent Standart Of Living) 
 

Human Development Index menyederhanakan dan hanya mencakup sebagian dari 

apa yang dimaksud dengan pembangunan manusia. Indeks ini tidak mencerminkan 

kesenjangan, kemiskinan, keamanan manusia, pemberdayaan, dan lain-lain. 

Kesehatan merupakan pilar penting dalam pengem bangan ketahanan nasional. 

Salah satu cermin dari kualitas kesehatan suatu negara adalah Global Health Security (GHS) 

Index Ketahanan Kesehatan Global. Laporan dari Global Health Security Index menyoroti 

kondisi enam kategori kesehatan yaitu pencegahan, deteksi dan pelaporan, kecepatan 

merespons, sistem kesehatan, pemenuhan terhadap standar internasional, dan risiko 

lingkungan khususnya berhadapan dengan pandemi banyak negara terus menderita kerugian 

terdampak pandemi Covid-19 akibat dari kapasitas keamanan kesehatan yang tidak 

memadai. Laporan GHS Index menyebutkan secara global bahwa Indonesia berada di 

peringkat 64 dari 195 negara, dengan skor 41.2 

Indonesia memang mencapai keberhasilan penting dalam mengurangi tingkat 

stunting dari 37 persen pada tahun 2013. Namun berdasarkan data survey status gizi balita 
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Indonesia, prevalensi stunting saat ini masih cukup tinggi karna Indonesia menduduki 

peringkat ke-2 Prevalensi Stunting di Asia Tenggara pada tahun 2020. 

Gambar 1. 2 Prevalensi Stunting di Asia Tenggara Tahun 2020 
 

 
(Sumber: ADB Bank) 

 
Saat ini Indonesia berada urutan tertinggi ke-2 di Asia Tenggara prevalensi anak 

penderita stunting usia di bawah lima tahun (balita) prevalensinya mencapai 31,8% pada 

2020, peningkatan permasalahan kesehatan di indonesia disebabkan oleh epidemi virus 

korona yang menyebar ke seluruh dunia, setelah peristiwa tersebut, jumlah pasien yang 

positif terinfeksi terus bertambah. Saat ini masyarakat tidak hanya dilanda kegelisahan, 

namun juga menderita suatu kepanikan yang luar biasa, kedaruratan kesehatan masyarakat 

itu sendiri merupakan kejadian kesehatan masyarakat yang bersifat luar biasa dengan 

ditandai dengan penyebaran penyakit menular ataupun kejadian lainnya yang dapat 

menimbulkan bahaya terhadap kesehatan dan memiliki suatu potensi penyebaran melalui 

lintas wilayah, hingga lintas negara (Nurhalimah, 2020). 

Pada era Pandemi Covid-19 tahun 2020, hak atas kesehatan merupakan suatu hal 

yang perlu perhatian serius dari pemerintah, dan juga diperlukan suatu penanganan khusus, 

baik dengan dibentuknya suatu gugus tugas, maupun diberlakukannya karantina wilayah 
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ataupun pengadaan vaksin dan pelaksanaan vaksinasi (Affandi, 2019). Pengadaan vaksin 

tersebut juga tidak terlepas dari tingkat keamanan vaksin yang ada, sehingga pemerintah 

memastikan bahwa vaksin yang ada memenuhi standar dan persyaratan, baik secara 

keamanan (safety), mutu (quality) (Kementerian Kesehatan., 2019). 

Gambar 1. 3 Persentase Penduduk yang Mempunyai 

Keluhan Kesehatan di Indonesia (Sumber: Badan Pusat Statistik) 

 
 

(Sumber: Badan Pusat Statistik) 
 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS), terdapat 29,94% penduduk Indonesia 

yang mempunyai keluhan kesehatan dalam sebulan terakhir pada 2022 (Badan Pusat 

Statistik, 2022). Rasio tersebut meningkat dibandingkan pada tahun sebelumnya yang 

sebesar 27,23%. Padahal, persentase penduduk yang memiliki keluhan kesehatan sudah 

menurun pada 2020 dan 2021. Hal itu bahkan terjadi ketika wabah Covid-19 sedang 

melonjak di dalam negeri Indonesia mencetak penambahan kasus pandemi Covid-19 

tertinggi yakni sebanyak 64.718 kasus yang terjadi pada 16 Februari 2022. Jumlah itu telah 

melampaui puncak kasus gelombang dua akibat varian Delta dengan 56.757 kasus. 

Selanjutnya tren penurunan kasus Covid-19 mulai terjadi sejak pertengahan April dengan 

kasus harian yang dilaporkan di bawah seribu kasus. 

Kesehatan menata laboratorium kesehatan masyarakat di seluruh Indonesia 

memperkuat upaya promotif di layanan primer dengan menambah 3 jenis imunisasi rutin 
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dari 11 menjadi 14 jenis vaksin dan memastikan peningkatan kesehatan ibu dan anak, 

terdapat upaya yang dilakukan Kemenkes untuk mengatasi hal ini serta percepatan vaksinasi 

COVID-19. Untuk itu, implementasi transformasi kesehatan akan terus didorong guna 

memenuhi dan memeratakan pelayanan kesehatan yang berkualitas di seluruh pelosok 

Indonesia. Salah satu langkah untuk menghentikan penyebaran virus COVID-19 dan 

mengendalikan peningkatan kasus di berbagai negara, termasuk Indonesia, adalah melalui 

pelaksanaan program vaksinasi. Namun, karena ketersediaan vaksin tidak sebanding dengan 

jumlah penduduk yang harus divaksin, hal utama yang harus diperhatikan adalah 

memastikan cukupnya pasokan vaksin (rohim, 2023). 

Untuk mengatasi keterbatasan ini, diperlukan pendataan sasaran melalui sistem 

informasi vaksinasi COVID-19 yang bersumber dari kementerian/lembaga terkait atau 

sumber lainnya. Ketersediaan vaksin untuk masyarakat Indonesia harus dijamin melalui 

diplomasi dengan produsen vaksin. Oleh karena itu, konsistensi pemerintah dalam 

memprioritaskan lansia dan orang dewasa dengan penyakit penyerta perlu ditekankan sesuai 

dengan rekomendasi WHO dan Strategic Advisory Group of Experts on Immunization 

(SAGE). Pengiriman vaksin ke seluruh negeri memerlukan rantai distribusi yang panjang, 

mengingat vaksin rentan terhadap perubahan suhu (Wardati, n.d.). 

Pandemi Covid-19 telah menyoroti kebutuhan mendesak akan jalur pembangunan 

yang berkelanjutan dan ketahanan, hal ini menggarisbawahi pentingnya tujuan UNDP untuk 

mendorong pembangunan berkelanjutan serta tujuan untuk meningkatkan kehidupan. 

Melalui kemitraan dengan Kementerian Kesehatan, Kementerian Perekonomian, UNICEF 

dan WHO, UNDP juga membantu memperluas solusi digital pengelolaan vaksin COVID- 

19 di Indonesia. Sistem manajemen logistik vaksin digital yang ada, Monitoring Imunisasi 

Logistik secara Elektronik (SMILE) menggunakan aplikasi seluler untuk menyediakan 
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dasbor online dari seluruh rantai pasokan vaksin. SMILE memungkinkan nyata-visibilitas 

waktu logistik rantai dingin vaksin dengan mendigitalkan persediaan stok dan suhu 

penyimpanan di seluruh titik rantai dingin vaksin. Pejabat Kesehatan dapat memeriksa 

apakah vaksin kelebihan stok, kekurangan, atau kehabisan stok (Kemenkes, n.d) 

Hal ini memberikan informasi dalam pengambilan keputusan untuk memaksimalkan 

distribusi dan pengelolaan vaksin. Lebih dari 10.000 staf kesehatan telah menggunakan 

SMILE untuk memperbarui logistik vaksin dan lebih dari 100 juta dosis vaksin COVID-19 

telah didistribusikan dan dicatat di SMILE. UNDP Indonesia mengembangkan dan 

memperluas penggunaan sistem ini dari hanya dua kabupaten percontohan dan 54 fasilitas 

Kesehatan pada tahun 2018 menjadi 514 kabupaten dan 10.000 fasilitas kesehatan pada 

tahun 2020. Sistem ini bertujuan untuk menjangkau 600 Puskesmas pada tahun 2021. 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) Direktorat Jenderal 

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit berkolaborasi bersama Badan Program 

Pembangunan PBB (UNDP) dorong digitalisasi Kesehatan dengan menggunakan aplikasi 

SMILE (Sistem Monitoring Imunisasi Logistik Secara Elektronik). Indonesia dalam 

mencapai pemerataan kesehatan salah satunya dengan proyek SMILE (Sistem Monitoring 

Imunisasi Logistik Elektronik), proyek SMILE ini di inisiasi oleh UNDP pada tahun 2018 

yang dikembangkan oleh Direktorat Surveilans dan Karantina Kesehatan Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia. Sebelum pandemi melanda dunia, SMILE solusi teknologi 

inovatif yang bertujuan untuk memperkuat sistem rantai pasokan imunisasi di Indonesia 

digunakan oleh Kementerian Kesehatan untuk membantu menjawab masalah imunisasi di 

Indonesia sejak tahun 2018 (Pembangunan, 2023). 

Pada tahun 2021, SMILE diperluas hingga 12 provinsi, untuk mencapai 12.000 

puskesmas di 514 kabupaten di 34 provinsi. Sementara utilisasi teknologi digital sukses 

diterapkan di program imunisasi dasar, SMILE bersiap mendukung program vaksinasi 
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Covid-19. Di tengah kondisi darurat pandemi, lebih dari 10.000 pengguna SMILE di fasilitas 

kesehatan yang tersebar di seluruh provinsi telah dilatih secara daring untuk menggunakan 

aplikasi tersebut dalam pemantauan logistik vaksin Covid-19. Sejak 4 Januari lalu, Bio 

Farma mulai mendistribusikan bondong fase pertama vaksin Sinovac sejumlah 1,2 juta dosis, 

ke Dinas Kesehatan tingkat provinsi di seantero Indonesia. SMILE akan menggiring 

perjalanan vaksin Covid-19 ke fasilitas-fasilitas layanan kesehatan di tingkat kabupaten/kota 

yang telah ditentukan (Perwitasari, 2021). 

Aplikasi SMILE diharapkan dapat mendukung proses monitoring distribusi, 

manajemen vaksin dan logistik dari kegiatan pelayanan imunisasi secara real-time sehingga 

dapat membantu para pemangku kepentingan untuk dapat mengambil kebijakan yang tepat 

dan akurat terkait program imunisasi. SMILE meningkatkan efisiensi operasional, 

menghemat biaya bagi penyedia layanan kesehatan pemerintah, dan mengatasi kesenjangan 

dalam cakupan vaksin. Dengan SMILE, pemantauan logistik rantai dingin vaksin Covid-19 

dari tingkat provinsi hingga fasilitas pelayanan kesehatan akan terjamin untuk tiap tahapan 

vaksin yang akan datang (Indonesia K. K., 2023). 

 
 
 

1.2 Rumusan Masalah 
 

Berlandaskan atas latar belakang sebagaimana yang telah diuraikan, gambaran di atas 

menunjukkan masalah umum tentang kemiskinan. Berdasarkan rumusan masalah ini, 

penelitian skripsi ini merumuskan pertanyaan yaitu,  

Mendukung Pencapaian Sustainable Development Goals Dalam Mengatasi 

Permasalahan Kesehatan Melalui Kolaborasi  
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1.3 Tujuan Penelitian 
 

1.3.1 Tujuan Objektif 
 

Berlandaskan atas latar belakang sebagaimana yang telah diuraikan, gambaran di atas 

menunjukkan masalah umum Penelitian ini dibuat untuk mengetahui berapa persentase 

penduduk yang memiliki permasalahan Kesehatan di Indonesia, selain itu penelitian ini 

dibuat untuk mengidentifikasi Kepatuhan Indonesia Mendukung Pencapaian Sustainable 

Development Goals Dalam Mengatasi Permasalahan Kesehatan Melalui Kolaborasi UNDP 

1.3.2 Tujuan Subjektif 
 

1. Tulisan ini dibuat untuk memenuhi syarat akademis guna memperoleh gelar 

sarjana dari FISIP Jurusan Ilmu Hubungan Internasional 

2. Tulisan ini dibuat sebagai sarana penulis untuk menuangkan wawasan 

sekaligus mengembangkan penerapan kajian ilmu hubungan internasional 

yang telah penulis dapatkan. 

 
 

1.4 Manfaat Penelitian 
 

Berdasarkan pada rumusan masalah tersebut diharapkan hasil penelitian mampu 

memberikan manfaat sebagai berikut, diantaranya: 

1. Manfaat Teoritis 
 

Diharapkan dengan adanya kajian ini dapat memberikan pemikiran maupun 

sumbangan dalam pengembangan mengenai Kepatuhan Indonesia Mendukung 

Pencapaian Sustainable Development Goals Dalam Mengatasi Permasalahan 

Kesehatan Melalui Kolaborasi UNDP, terutama dalam mensejahterakan masyarakat 

agar dapat menuju Indonesia sehat. Diharapkan mampu memberikan dan menambah 

ilmu pengetahuan terhadap efektifitas masyarakat di Indonesia. 
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2. Manfaat Praktisi 
 

Hasil studi ini secara praktisi dapat dijadikan sebagai acuan bagi pemerintah 

Indonesia dalam upaya meningkatkan permasalahan di Indonesia agar dapat lebih 

baik. Mengembangkan kemampuan berpikir kritis dengan pola pikir yang dinamis 

oleh penulis, yang kemudian penulis tuangkan pada bentuk karya ilmiah, sehingga 

dapat menjadi tolak ukur kemampuan penulis dalam memahami gejala-gejala yang 

timbul di lingkungan sosial. Sedangkan manfaat yang didapat oleh penulis adalah 

menambah wawasan referensi penulis dalam pengalaman pertama dalam 

menghasilkan tulisan ilmiah, serta diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi 

mahasiswa untuk penelitian selanjutnya. 
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