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ABSTRACT

This research is aimed to describe any variables influence health service
retribution in Palembang. Variables influencing income percapita, sum up patient
visit and retribution tariff. The data that used in this research is time series data,
that was secondary data comes from various sources. Analysis used in this
research was quantitative analysis and formulated in a quadratic regression model.
The output shows that variables income percapita, sum up patient visit and
retribution tariff simultaneously significant to health service retribution in R? =
0,699. The elasticity was positive and significant to retribution tariff whereas
income percapita and sum up patient visit were negative and insignificant.

Key words : Income Percapita, Sum Up Patient Visit, Retribution Tariff, and
Health Service Retribution
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ABSTRAKSI

Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan beberapa variabel yang
mempengaruhi realisasi penerimaan retribusi pelayanan kesehatan di kota
Palembang. Variabel yang mempengaruhinya antara lain pendapatan perkapita,
jumlah kunjungan pasien dan tariff pemungutan retribusi. Data yang digunakan
dalam penelitian ini berbentuk data kurun waktu, yaitu data sekunder yang berasal
dari berbagai macam sumber. Analisis yang digunakan dalam penelitian ini
analisis kuantitatif kemudian diformulasikan dalam suatu model persamaan
regresi berganda. Hasilnya menunjukkan bahwa pendapatan perkapita, jumlah
kunjungan pasien dan tariff pemungutan retribusi secara bersama-sama
berpengaruh terhadap penerimaan retribusi pelayanan kesehatan di kota
Palembang secara signifikan denga R = 0,699. Berdasarkan besaran elastisitasnya
variabel yang berpengaruh positif dan signifikan secara statistik yaitu variabel
tariff pemungutan retribusi, sedangkan pendapatan perkapita dan jumlah
kunjungan pasien berpengaruh negative dan tidak signifikan secara statistik.

Kata Kunci : Pendapatan perkapita, jumlah kunjungan pasien, tariff pemungutan
retribusi, retribusi pelayanan kesehatan.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tujuan dari pembangunan ekonomi adalah mencapai tingkat kemakmuran
yang lebih tinggi. Dalam mencapai tujuan tersebut, setiap negara membutuhkan
suatu sistem pemerintahan daerah yang efektif. Sistem ini diperlukan tidak saja
sebagai alat untuk melaksanakan program pemerintahan di berbagai daerah, tetapi
juga sebagai alat bagi masyarakat setempat agar dapat berperan serta dalam
menentukan prioritas untuk pembangunan daerahnya sendiri (Astuti ; 2006 : 1).

Seiring dengan pergantian rezim pemerintahan dari orde baru menuju orde
reformasi, strategi pembangunan mulai berubah dengan ditandai akan
diterapkannya kebijaksanaan otonomi daerah. Hal ini memungkinkan bagi setiap
daerah untuk memanfaatkan potensi-potensi yang dimiliki untuk dikembangkan
guna menunjang pembangunan daerah (Akbar ; 2001: 1).

Pemerintah daerah perlu mengambil langkah-langkah kreatif dan inovatif
dalam menciptakan iklim yang kondusif terutama pemerintahan dan lingkungan
ekonomi. Bila hal ini dapat dilakukan oleh semua pemerintah daerah, maka akan
tercipta lingkungan ekonomi yang baik. Setiap wilayah atau daerah akan memiliki
keunggulan tertentu sehingga dapat meningkatkan kesejahteraan bagi masyarakat

daerahnya (Yudhoyono ; 2007 : 4).



Pembangunan ekonomi daerah merupakan suatu proses di mana
pemerintah daerah dan masyarakat mengelola sumber daya - sumber daya yang
ada dan membentuk suatu pola kemitraan antara pemerintah daerah dengan sektor
swasta untuk menciptakan suatu lapangan kerja baru dan merangsang
perkembangan kegiatan ekonomi atau pertumbuhan ekonomi dalam wilayah
tersebut. Setiap upaya pembangunan ekonomi daerah mempunyai tujuan utama
untuk meningkatkan jumlah dan jenis peluang kerja untuk masyarakat daerah
dengan tujuan akhir yang sama dengan tujuan pembangunan nasional yaitu
menciptakan kesejahteraan bagi masyarakat. Pemerintah daerah dan masyarakat
berupaya bersama-sama mengambil inisiatif melakukan pembangunan daerahnya
dalam mencapai tujuan tersebut (Arsyad ; 1999 : 298).

Perkembangan pembangunan daerah tercermin dari kegiatan-kegiatan
pembangunan yang dilaksanakan wilayah itu sendiri (otonomi), yang memiliki
wewenang untuk mengatur rumah tangganya sendiri. Oleh karena kemampuan
daerah masih dalam batas mengelola, memanfaatkan sumber daya ekonomi, maka
kebijakan pemerintah daerah cenderung berorientasi pada kebijakan pusat.
Sekalipun demikian peranan pemerintah daerah untuk dapat membiayai sendiri
setiap pengeluarannya baik belanja ruitn maupun belanja pembangunan harus
tetap ditingkatkan. Hal ini berarti pemerintah daerah mempunyai wewenang untuk
mengenakan pungutan atas masyarakat selain menerima bantuan dari pemerintah
pusat berupa dana pembangunan daerah sebagai penerimaan pelengkap. Oleh
karena itu pemerintah daerah harus memiliki kecakapan dalam mengelola

keuangan, baik itu dari sudut penerimaan maupun  pengeluaran

(Alfarizie ; 2001 : 2).



Menurut Undang-Undang No. 33 tahun 2004 tentang Perimbangan
Keuangan antara Pusat dan Daerah bahwa sumber-sumber pendapatan daerah
adalah :

1) Pendapatan Asli Daerah yang terdiri dari : Hasil Pajak Daerah, Hasil
Retribusi Daerah, Hasil Pengolahan Kekayaan Daerah yang dipisahkan.

2) Dana Perimbangan terdiri atas : Dana Bagi Hasil, Dana Alokasi Umum
dan Dana Alokasi Khusus

3) Pinjaman Daerah

4) Lain-lain pendapatan daerah yang sah.

Dalam Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. 66 tahun 2001 tentang
Retribusi Daerah disebutkan bahwa retribusi daerah merupakan suatu pungutan
daerah sebagai pembayaran atas jasa atau pemberian izin tertentu yang khusus
disediakan atau diberikan oleh pemerintah daerah untuk kepentingan orang
pribadi atau badan. Semakin maju suatu daerah maka semakin banyak fasilitas
atau jasa yang perlu disediakan untuk pemenuhan kegiatan ekonomi dan sosial
masyarakat sehingga semakin banyak pula jasa-jasa retribusi yang dapat dipungut
oleh daerah (Suparmoko ; 2001 : 85).

Salah satu pelayanan yang mendasar bagi masyarakat yang disediakan oleh
pemerintah daerah adalah pelayanan di bidang kesehatan. Untuk meningkatkan
pemberian pelayanan kesehatan kepada masyarakat diperlukan penyelenggaraan
pelayanan kesehatan yang memadai dan mampu menjangkau segenap komponen
masyarkat sesuai dengan kemampuan ekonominya dan penyediaan sumber-
sumber pendapatan asli daerah yang hasilnya memadai. Upaya penyediaan

sumber pembiayaan untuk pelayanan kesehatan antara lain dilakukan melalui



penarikan retribusi pelayanan kesehatan. Selama ini retribusi dipengaruhi oleh
pertumbuhan permintaan atau konsumsi atas suatu pelayanan. Retribusi daerah
harus responsive terhadap variabel-variabel yang mempengaruhinya, misalnya
pertumbuhan penduduk dan pendapatan (Prakosa dalam Yulianto, 2003 : 3).

Dalam Undang-Undang Republik Indonesia No. 23 tahun 1992 tentang
kesehatan telah digariskan bahwa pembangunan kesehatan bertujuan untuk
meningkatkan kesadaran, kemauan, kemampuan hidup sehat bagi setiap orang
agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal sebagai salah satu unsur
kesejahteraan umum dari tujuan nasional (Eka ; 2003 :105).

Pemberian pelayanan kepada masyarakat menyangkut pelayanan publik
(public service) menunjukkan bahwa pemerintah daerah mempunyai fungsi
pemerintah sebagai

landasan dalam memberikan pelayanan jasa publik

( Elianawati ; 2002 : 5).

Banyaknya Fasilitas Keseh:t‘::e(li.ill(ota Palembang 1999-2006
B Fasilitas | Rumah Puskesmas Puskes Klinik Puskes
chatan Sakit Pembantu Bersalin Keliling
Tahun KIB

1999 11 36 61 36 19
2000 13 36 63 36 13
2001 17 36 64 38 14
2002 13 36 62 35 15
2003 19 36 67 33 15
2004 21 36 67 33 43
2005 21 36 67 32 15
2006 21 36 67 32 15

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Palembang, Palembang Dalam Angka




Menurut Kuntjoro (2007 : 3), Standar Pelayanan Minimal adalah jenis-jenis
pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit kepada masyarakat untuk tiap jenis
pelayanan. Standar pelayanan Minimal (SPM) bukan standar teknis, tetapi untuk
mencapai SPM tersebut perlu ada tindak lanjut dalam bentuk penyusunan standar
teknis dan pemenuhan syarat struktur (sarana dan peralatan), dan tindak lanjut
perbaikan pada sistem pelayanan agar nilai ambang dapat dicapai.

Kepala Dinas Kesehatan (Dinkes) Provinsi Sumsel dr. Syahrul Muhammad
MARS menyatakan evaluasi Palembang Sehat itu sudah tercapai. Ini dapat dilihat
dari tiga indikator utama pencapaian sehat. Tiga indikator utama itu antara lain
lingkungan yang sehat, perilaku masyarakat yang sesuai dengan kesehatan, dan
pelayanan kesehatan yang sudah berkualitas (Muhammad ; 2008 : 21).

Menurut Peraturan Daerah Kota Palembang No. 6 tahun 2004 tentang
Retribusi Pelayanan Kesehatan pada Pusat Kesehatan Masyarakat dan Pelayanan
Laboratorium Kesehatan Lingkungan, Pasal 2 menjelaskan bahwa retribusi
pelayanan kesehatan masyarakat pada Puskesmas dimaksudkan untuk menutupi
dan memenuhi kebutuhan biaya atas penyediaan jasa pelayanan kesehatan. Dan
Pasal 3 menjelaskan bahwa tujuan pemungutan tersebut untuk meningkatkan
kualitas pelayanan di Puskesmas dan di Dinas Kesehatan.

Selama ini, retribusi dipengaruhi oleh pertumbuhan permintaan atau
konsumsi atas suatu pelayanan. Sehingga retribusi daerah harus responsive
terhadap variable yang mempengaruhinya, misalnya pertumbuhan penduduk dan
pendapatan perkapita penduduk tersebut. Peran penduduk dalam pembangunan
suatu daerah sangatlah penting, karena selain berperan sebagai pelaksana kegiatan

pembangunan dan yang menikmati hasil pembangunan tersebut, penduduk juga



berperan menjadi pendorong maupun penghambat laju pembangunan di suatu
daerah jika dilihat dari kualitas dan kuantitasnya (Triana ; 2006 : 5).

Pendapatan perkapita sering kali digunakan sebagai indikator pembangunan
selain untuk membedakan tingkat kemajuan ekonomi antar negara maju dengan
negara sedang berkembang. Dengan kata lain, pendapatan perkapita selain bisa
memberikan gambaran tentang laju pertumbuhan kesejahteraan masyarakat di
berbagai negara juga dapat menggambarkan perubahan corak perbedaan tingkat
kesejahteraan masyarakat sudah terjadi di antara berbagai negara (Arsyad ; 1999 :
25).

Sensus peduduk di Indonesia hanya dilakukan 10 tahun sekali, sehingga
jumlah penduduk per tahun didapat berdasarkan perhitungan proyeksi penduduk.
Tersedianya data kependudukan yang akurat sangat membantu dalam tercapainya
perencanaan pembangunan nasional. Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi
jumlah penduduk antara lain : 1. Kelahiran (fertilitas), 2. Kematian (mortalitas), 3.
Perpindahan (migration).

Menurut Tjiptoherijanto (1994 : 26) dilihat dari sudut pandang ilmu
ekonomi, akan selalu mengarah kepada demand, supply, dan distribusi komoditi,
dimana komoditinya adalah pelayanan kesehatan bukan kesehatannya sendiri.
Kesehatan sendiri tidak dapat diperjualbelikan, dalam pengertian bahwa kesehatan
itu tidak dapat secara langsung dibeli atau dijual di pasar. Oleh karena itu,
kesehatan hanya merupakan suatu ciri komoditi. Kegiatan kesehatan merupakan
salah satu karakteristik dari pelayanan kesehatan, sabuk pengaman, pemadam

kebakaran, makanan bergizi, dan sebagainya, namun kesehatan tidak dapat



dipertukarkan. Maka, dengan bertambahnya jumlah penduduk memungkinkan
bertambah pula jumlah pengunjung pada puskesmas setiap tahunnya.

Wajib retribusi adalah orang atau badan yang menurut peraturan perundang-
undangan diwajibkan untuk melakukan pembayaran retribusi (Perda No. 6 tahun
2004 pasal 1). Tingkat penggunaan jasa pelayanan kesehatan dihitung berdasarkan
jenis dan frekuensi pelayanan kesehatan. Besarnya retribusi pelayanan kesehatan
ditetapkan untuk pelayanan rawat jalan. Pelayanan kesehatan umum sekali
kunungan dipungut biaya sebesar Rp 2.000,- belum termasuk tindakan medik,
konsultasi, dan pemeriksaan penunjang (Perda No. 6 tahun 2004 pasal 5 tentang
besarnya tarif retribusi).

Tabel 1.2
Besarnya Tarif Pemungutan

Retribusi Pelayanan Kesehatan di Pusat Kesehatan Masyarakat
Kota Palembang Periode 1999-2006 (dalam Rupiah)

Tahun Tarif Pemungutan

1999 500,-

2000 1.000,-
2001 1.000,-
2002 1.000,-
2003 1.000,-
2004 2.000,-
2005 2.000,-
2006 2.000,-

Sumber : Lembaran Daerah (Bagian Hukum) Kotamadya Daerah Palembang, berbagai edisi.



Besarnya penentuan tarif pemungutan retribusi pelayanan kesehatan terus
mengalami perubahan dari tahun ke tahun sesuai dengan Peraturan Daerah yang
berlaku dan sudah disesuaikan guna memenuhi kebutuhan biaya penyediaan jasa
pelayanan kesehatan dan peningkatan kualitas pelayanan Puskesmas Palembang.

Pemungutan retribusi dilakukan dengan pemberian tanda penerimaan berupa
karcis yang diterbitkan dan dioperasi oleh Dinas Pendapatan Daerah. Hasil
Pemungutan retribusi tersebut sebesar 50% disetor langsung ke kas daerah melalui
Pembantu Pemegang Kas yang ditunjuk dan 50% digunakan langsung oleh Dinas
Kesehatan untuk keperluan Puskesmas. (Perda No. 6 tahun 2004 pasal 6 tentang
pemungutan retribusi).

Menurut Perda No. 6 tahun 2004 pasal 8 menjelaskan bahwa bagi penderita
yang tidak mampu dan atau yang memiliki Kartu Sehat, diberikan pelayanan
kesehatan secara cuma-cuma. Bagi penderita yang pembayarannya dijamin oleh
Asuransi Kesehatan, dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan yang berlaku.

1.2 Perumusan Masalah

Bertitik tolak dari latar belakang yang telah dikemukakan di atas, maka
permasalahan yang akan dianalisis dalam penelitian ini adalah bagaimana
pengaruh Pendapatan Perkapita, Jumlah Kunjungan Pasien, dan Tarif Pemungutan

Retribusi terhadap Penerimaan Retribusi Pelayanan Kesehatan di Kota Palembang

Periode 1999-2006.



1.3. Tujuan Penelitian

Berdasarkan uraian latar belakang dan perumusan masalah yang telah dike
mukakan di atas, maka tujuan dari penulisan ini adalah untuk mengetahui
besarnya pengaruh Pendapatan Perkapita, Jumlah Kunjungan Pasien, dan Tarif
Pemungutan Retribusi terhadap Penerimaan Retribusi Pelayanan Kesehatan di

Kota Palembang Periode 1999-2006.

1.4. Manfaat Penelitian

Penelitian ini dapat digunakan sebagai :

» Manfaat akademik khususnya bagi para mahasiswa mengenai seberapa
besar pengaruh Pendapatan Perkapita, Jumlah Kunjungan Pasien, dan
Tarif Pemungutan Retribusi terhadap Penerimaan Retribusi Pelayanan
Kesehatan di Kota Palembang Periode 1999-2006.

= Manfaat operasional, ini ditujukan untuk pihak-pihak yang berkaitan
dengan masalah ini, khususnya bagi pemerintah daerah kota Palembang
dalam rangka upaya peningkatan penerimaan retribusi pelayanan
kesehatan dan sebagai bahan informasi bagi pihak yang berkepentingan
untuk meneliti masalah Retribusi Pelayanan Kesehatan di Kota Palembang

Periode 1999-2006.
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