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Struktur Pasar, Perilaku, dan Kinerja Industri Jasa Pelayanan Kesehatan Di

Provinsi Sumatera Selatan
ABSTRAK
Al Jannah Tatarifah; Prof. Dr. Taufiq, SE., M. Si; Mukhlis, SE., M. Si

Penelitian ini bertujuan untuk : 1) mengetahui struktur pasar industri jasa
kesehatan di Provinsi Sumatera Selatan, 2) mengetahui perilaku industri jasa
kesehatan di Provinsi Sumatera Selatan, 3) mengetahui kinerja industri jasa
kesehatan di Provinsi Sumatera Selatan. Data yang digunakan dalam Penelitian ini
adalah data sekunder yang dikeluarkan oleh Kementrian Kesehatan Indonesia,
Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, dan Dinas Kesehatan Kota
Palembang. Teknik analisis yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu kualitatif
deskriptif dan kuantitatif deskriptif, meliputi : Struktur pasar dapat dilihat dengan
menggunakan perhitungan rasio konsentrasi industri (CR4), perilaku dapat dilihat
melalui penetapan harga jasa konsultasi dari masing-masing rumah sakit, dan
kinerja dapat dilihat melalui perhitungan produktivitas tenaga kerja. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa industri jasa pelayanan kesehatan di Provinsi
Sumatera Selatan merupakan struktur pasar oligopoli longgar dengan hasil
59,23%, perilaku pasar menunjukkan bahwa tidak adanya kesepakatan antara
rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta dalam penetapan harga, serta
kinerja pasar menunjukkan bahwa produktivitas tenaga kerja industri jasa
pelayanan kesehatan di Provinsi Sumatera Selatan cukup produktif, jika dihitung
berdasarkan tenaga kerja medis menghasilkan perhitungan 0,064%, dan jika
ditambah dengan tenaga kerja paramedis menghasilkan perhitungan 0,024%.

Kata kunci ; Struktur, Perilaku, Kinerja



ABSTRACT

Market Structure, Behavior, and Performance of Health Care Services
Industry in Southern Sumatra Province

By:
Al Jannah Tatarifah; Prof. Dr. Taufiq, S.E.,M.Si.; Mukhlis, S.E., M.Si.

This study aims to: 1) determine the structure of the health service industry
markets in Southern Sumatra Province, 2) determine the behavior of the health
services industry in Southern Sumatra Province, 3) determine the performance of
the health services industry in Southern Sumatra Province. The data used are
secondary published by the Ministry of Health of Indonesia, health department of
Southern Sumatra Province, and health department in Palembang,. Descriptive
qualitative and quantitative descriptive method were used which includes: market
structure can be viewed by using the calculation of industry concentration ratio
(CR4), behavior can be seen through the settlement of consulting services tariff
of each hospital, and the performance can be seen through the calculation of labor
productivity . The results' showed that the health services industry in Southern
Sumatera province was a loose oligopoly market structure with 59.23%. market
behavior indicated that the absence of an agreement between the government
hospitals and private hospitals in pricing. Market performance showed that labor
productivity in the health services industry Southern Sumatera was fairly
productive. If calculated based on the medical workforce, it resulted 0.064%, and
if added with the paramedic workforce, it resulted 0.024%.

Keywords: Structure, Behavior, Performance
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BAB 1 :

PENDAHULUAN

1. 1. Latar Belakangp

Kesehatan merupakan aspek utama dalam kehidupan manusia. Seluruh kegiatan
yang dilakukan oleh manusia sangat bergantung pada kesehatan fisik maupun
mentalnya. Mengapa dikatakan demikian? Karena, seseorang tidak dapat
melakukan kegiatan apa pun apabila orang tersebut tidak memiliki fisik dan
mental yang sehat.

Pemerintah kini sedang dituntut untuk melakukan pembangunan dalam
segala bidang, salah satunya dalam bidang kesehatan guna membantu masyarakat
agar mendapatkan pelayanan kesehatan yang layak dan sebaik-baiknya.
(KEMENKES RI. Indonesia Sehat: 2012) Dalam upaya memenuhi tuntutan
tersebut, pemerintah telah menyediakan unit-unit kesehatan yang tersebar di
seluruh wilayah Indonesia.

Pembangunan dalam bidang kesehatan diselenggarakan dalam upaya
untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Untuk
itu, Kementrian Kesehatan Republik Indonesia dalam terbitannya yang berjudul
Indonesia Sehat 2012 telah menerapkan Visi Pembangunan Kesehatan yaitu :
“Masyarakat Sehat yang Mandiri dan Berkeadilan”. (KEMENKES RI, Indonesia
Sehat: 2012). Hal ini berarti suatu kondisi di mana masyarakat Indonesia

menyadari, mau, dan mampu untuk mengenali, mencegah, dan mengatasi



permasalahan kesehatan yang dihadapi, sehingga dapat terbebas dari gangguan

kesehatan.

Pembangunan dalam bidang kesehatan tersebut merata di seluruh wilayah
Indonesia, tidak terkecuali Provinsi Sumatera Selatan. Berdasarkan data dari
Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan tahun 2012 dalam terbitannya yang
berjudul Profil Kesehatan Sumatera Selatan 2012, tercatat Provinsi Sumatera
Selatan memiliki peningkatan jumlah unit-unit kesehatan baik puskesmas, rumah
sakit, praktek dokter, dan lain-lain.

Salah satu pembangunan unit kesehatan yang menjadi sorotan masyarakat
adalah pembangunan rumah sakit, baik rumah sakit pemerintah maupun rumah
sakit swasta. (Irawan, 2005). Di Provinsi Sumatera Selatan, pada tahun 2013
terdapat peningkatan jumlah unit rumah sakit pemerintah maupun rumah sakit
swasta.

Tabel 1. 1 Jumlah Unit Rumah Sakit Pemerintah dan Swasta Provinsi
Sumatera Selatan Tahun 2013

Kabupaten/Kota RS. Pemerintah RS. Swasta
Kabupaten Ogan Komering Ulu 2
Kabupaten Ogan Komering Ilir
Kabupaten Muara Enim
Kabupaten Lahat
Kabupaten Musi Rawas
Kabupaten Musi Banyuasin
Kabupaten Banyuasin
Kabupaten OKU Timur
Kota Palembang

10. Kota Prabumulih
11. Kota Pagar Alam
12. Kota Lubuk Linggau
Jumlah 24 21
Sumber : DINKES SUMSEL. Profil Kesehatan Sumatera Selatan (Data Diolah)
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Berdasarkan data di atas, dapat dilihat bahwa di tahun 2013 Provinsi

Sumatera Selatan memiliki 24 unit rumah sakit pemerintah dan 21 unit rumah



sakit swasta yang tersebar di seluruh Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera
Selatan.

Industri tidak hanya terbatas pada produk saja, industri juga ada yang
bergerak di bidang jasa. Bidang jasa pada industri dapat berupa pelayanan.
(Pramutoko, 2002). Pelayanan jasa kesehatan yang ditawarkan oleh pihak rumah
sakit kepada masyarakat umum termasuk salah satunya. Masyarakat umum yang
dimaksud adalah penduduk di mana berdasarkan data yang didapat dari BPS
(Badan Pusat Statistik) Provinsi Sumatera Selatan dalam terbitannya yang
berjudul Sumatera Selatan Dalam Angka untuk tahun 2012, jumlah penduduk
Sumatera Selatan dan Kepadatan Penduduk per Km2 adalah sebagai berikut :

Tabel. 1.2  Jumlah Penduduk Pertengahan Tahun, Luas Daerah, Rata-rata
Penduduk Desa dan Kepadatan Penduduk per Km2 Menurut
Kabupaten/Kota Di Sumatera Selatan Tahun 2012

No Kabupaten/ Kota Jumlah Jumlah Luas Rata-rata  Kepadatan
Penduduk Desa/ Daerah Penduduk  Penduduk
Kelurahan (Km2) Per KK Per Km2
(1 (2) (3) 4) &) (6)

01. OKU 335.773 154 4.767,06 4,10 70
02. OKI 753.702 310 17.178,17 3,97 148
03. Muara Enim 742.615 326 8.587,97 4,12 81
04. Lahat 383.364 376 4.361,83 4,01 72
05. Musirawas 544.528 277  12.365,83 3,92 44
06. Musi Banyuasin 581.779 236 14.265,96 4,04 41
07. Banyuasin 777.259 304 11.832,99 4,08 66
08. OKU Selatan 329.952 259 3.864,31 3,78 60
09. OKU Timur 632.059 296 3.370,00 4,03 188
10. Ogan llir 394.689 241 2.666,07 4,21 148
11. Empat Lawang 229.181 156 2.256,00 4,12 102
12. Palembang 1.507.955 107 374,03 4,40 4.084
13.  Prabumulih 167.847 37 421,62 4,07 666
14, Pagar Alam 130.784 35 579,16 4,02 206
15. Lubuk Linggau 208.594 72 401,50 4,19 520

Jumlah 7.720.045 3186  87.292,47 4.10 84

Sumber : Badan Pusat Statistik. Sumatera Selatan Dalam Angka 2012. 2013



Tingkat kepadatan penduduk Provinsi Sumatera Selatan sekitar 84 Km?.
Dari 15 Kabupaten/Kota yang ada di Provinsi Sumatera Selatan, Kota Palembang
memiliki kepadatan penduduk yang tinggi sebesar 4.084 jiwa per Km?.
Sedangkan kepadatan penduduk yang paling rendah adalah Kabupaten Musi
Banyuasain yaitu 41 jiwa per Km?.

Jumlah penduduk dapat mencerminkan permintaan akan jasa pelayanan
kesehatan, semakin banyak jumlah penduduk maka semakin banyak pula
permintaan akan jasa pelayanan kesehatan yang disediakan. (Irawan, 2005).
Penyedia jasa pelayanan kesehatan yang dimaksudkan dalam Penelitian ini adalah
unit rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta harus ditunjang dengan
tenaga-tenaga kesehatan yang ahli dan cakap di bidangnya.

Tabel 1. 3 Jumlah Tenaga Kesehatan Menurut Golongan Medis, Parameedis,
Tenaga Kesehatan Lainnya Menurut Kabupaten/Kota Di Provinsi

Sumatera Selatan Tahun 2012
Kabupaten/Kota Tenaga Kesehatan Apoteker Sarjana
Medis Perawat Non Kesehatan
Perawat Lainnya

OKU 64 361 137 4 94
OKI 54 452 215 6 94
Muara Enim 108 446 230 14 111
Lahat 49 344 100 3 48
Musi Rawas 65 293 140 13 72
Musi Banyuasin 73 374 238 12 95
Banyuasin 122 244 109 4 90
OKU Selatan 17 199 84 10 55
OKU Timur 34 327 100 6 43
Ogan Ilir 45 525 156 9 45
Empat Lawang 15 75 37 0 32
Palembang 400 1132 445 30 306
Prabumulih 58 429 37 10 114
Pagar Alam 34 278 127 11 37
Lubuk Linggau 35 265 126 11 48

Jumlah 1.173 5.744 2.281 143 1.284

Sumber : Dinkes Sumatera Selatan. Profil Kesehatan Sumatera Selatan 2012. 2013 (Data Diolah)



Berdasarkan data yang didapat dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Selatan di atas dan data yang didapat dari Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera
Selatan mengenai jumlah penduduk, dapat dilihat rasio tenaga kesehatan yang ada
dengan per 100.000 penduduk.

Tabel 1.4  Rasio Tenaga Kesehatan Menurut Jenis Per 100.000 Penduduk Di
Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2012

No Jenis Tenaga Jumlah Rasio
1 Dokter Spesialis 532 7,14
2 Dokter Umum 837 11,23
3 Dokter Gigi 163 2,18
4  Perawat 6.358 85,33
5 Bidan 3.824 51,32
6  Ahli Gizi 292 3,91
7  Sanitarian 370 4,96
8§ SKM 118 1,58
9 Apoteker 136 1,82
10 Fisioterapi 88 1,18

Sumber : Dinkes Provinsi Sumatera Selatan. Profi/ Kesehatan Sumatera Selatan 2012 (Data Diolah)
Dari tabel di atas, dapat dilihat bahwa rasio dokter umum pada tahun

2012 mencapai 11,23 per 100.000 penduduk, hal ini sama artinya dengan 1 orang
dokter umum melayani 8.905 penduduk. Rasio dokter spesialis sebesar 7,14 per
100.000 penduduk, yang artinya 1 orang dokter spesialis melayani 14.000
penduuduk. Begitu pula halnya dengan tenaga kesehatan lainnya. Data di atas
menjelaskan bahwa ketersediaan tenaga kesehatan di Provinsi Sumatera Selatan
masih minim, karena perbandingan antara tenaga kesehatan dengan jumlah
penduduk sangat jauh berbeda.

Dalam beberapa tahun belakangan ini, Industri rumah sakit di Provinsi
Sumatera Selatan telah mengalami perkembangan yang cukup berarti dengan
diterbitkannya perundang-undangan yang bertujuan untuk mendorong investasi

dan menciptakan kondisi bisnis dan jasa rumah sakit yang lebih baik. (DINKES



SUMSEL, 2013). Terbukti, tidak hanya pemerintah yang memang berkewajiban
menyediakan jasa layanan kesehatan kepada masyarakat, para pelaku bisnis pun
kini semakin aktif berinvestasi pada industri rumah sakit di Provinsi Sumatera
Selatan. Hal ini lah yang menjadi pendorong bermunculannya berbagai rumah
sakit swasta baru dalam kurun waktu beberapa tahun terakhir ini di Provinsi
Sumatera Selatan, dan masing-masing rumah sakit tersebut meng klaim dirinya
sebagai rumah sakit bertarafkan internasional.

Dalam suatu industri baik itu industri barang maupun industri jasa, selalu
ada tiga hal yang harus diperhatikan, yaitu struktur pasar, perilaku, dan kinerja
yang dikenal dengan paradigm S-C-P (Structure-Conduct-Performance). (Zainur,
2012).

Struktur pasar (Structure) yang dapat diartikan oleh rasio konsentrasi
pasar, di mana rasio konsentrasi pasar itu sendiri berarti rasio yang mengukur
distribusi pangsa pasar dalam industri. (Zainur, 2012). Tingkat rasio konsentrasi
yang tinggi maupun rendah memberikan arti yang berbeda pada struktur suatu
industri. (Teguh, 2001). |

Perilaku (Conduct) yaitu suatu perilaku perusahaan dalam suatu industri
yang bersifat kerjasama (Collusive) atau bersifat persaingan (Competitive).
Kinerja (Performance) yaitu suatu ukuran efisiensi sosial yang biasanya
ditunjukkan oleh kekuatan pasar. (Zainur, 2012).

Struktur suatu industri dapat dilihat melalui perhitungan konsentrasi
industri (CR4) di mana perhitungan CR4 dapat tercermin melalui Jjumlah output

industri tersebut. (Jaya, 2001). Jumlah output yang dimaksud dalam Penelitian ini



adalah jumlah penduduk yang menjadi pasien pada rumah sakit pemerintah dan
rumah sakit swasta. Banyaknya pasien yang berkunjung pada masing-masing
rumah sakit tentu berbeda, hal ini tentunya tergantung pada pasien secara pribadi
untuk memilih rumah sakit mana yang hendak dijadikan tempat untuk
mendapatkan pelayanan kesehatannya.

Perilaku suatu industri dapat dilihat melalui penetapan harga yang
diberikan oleh masing-masing perusahaan industri. (Pramutoko, 2002). Dalam
Penelitian ini, penetapan harga yang dilihat adalah penetapan harga jasa
konsultasi dokter umum dan spesialis yang ditetapkan oleh masing-masing rumah
sakit. Penetapan harga jasa konsultasi masing-masing rumah sakit tentu berbeda,
terutama harga jasa konsultasi rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta
sangat berbeda jauh.

Kinerja suatu industri dapat dilihat melalui produktivitas tenaga kerjanya,
di mana produktivitas tenaga kerja dapat didapat melalui perbandingan nilai input
dan nilai output. (Perdana, 2005). Nilai input dalam Penelitian ini adalah jumlah
tenaga kesehatan pada masing-masing rumah sakit, sedangkan nilai output dalam
Penelitian ini adalah jumlah pasien yang ada pada masing-masing rumah sakit.

Beberapa waktu terakhir ini, banyak terdapat keluhan-keluhan yang
ditujukan pada pihak rumah sakit, baik rumah sakit pemerintah maupun rumah
sakit swasta yang berkaitan dengan harga yang ditetapkan oleh rumah sakit
maupun tentang tenaga kerja yang bekerja di rumah sakit tersebut. Meskipun ada
beberapa pasien yang ditanggung oleh asuransi-asuransi kesehatan, tetapi tetap

saja terkadang selisih bayar biaya pengobatan masih besar. Tenaga kerja medis



dan paramedispun terkadang sangat sulit untuk dikendalikan, terutama dalam
bersikap terhadap pasien. Terkadang, dokter dan perawat yang merawat pasien,
tidak dapat mengendalikan emosinya. Oleh karena itu, penetapan biaya serta
produktivitas tenaga kerja rumah sakit patut untuk dipertanyakan. Berdasarkan
latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk membuat Penelitian yang berjudul :
“STRUKTUR PASAR, PERILAKU, DAN KINERJA INDUSTRI JASA

PELAYANAN KESEHATAN DI PROVINSI SUMATERA SELATAN”.

1. 2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas dapat dirumuskan masalah dari penelitian ini adalah
sebagai berikut :
1. Bagaimana struktur pasar industri jasa kesehatan di Provinsi Sumatera
Selatan?
2. Bagaimana perilaku industri jasa kesehatan di Provinsi Sumatera
Selatan?
3. Bagaimana kinerja industri jasa kesehatan di Provinsi Sumatera

Selatan?

1. 3. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah yang dikemukakan di atas, tujuan dari penelitian

ini adalah sebagai berikut :

1. Mengetahui struktur pasar industri jasa kesehatan di Provinsi Sumatera

Selatan.



2. Mengetahui perilaku industri jasa kesehatan di Provinsi Sumatera

Selatan.

3. Mengetahui kinerja industri jasa kesehatan di Provinsi Sumatera

Selatan.

1. 4. Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

1.

Manfaat Operasional

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk segala pihak yang terkait
dalam proses penelitian ini.

Manfaat Akademik

Penelitian ini diharapkan dapat memperdalam kajian teori struktur pasar,
perilaku, dan kinerja yang terdapat pada industri jasa pelayanan kesehatan.
Penelitian ini juga diharapkan bermanfaat untuk menjadi bahan referensi
bagi yang berminat untuk memperdalam masalah yang berkaitan dengan
struktur pasar, perilaku, dan kinerja industri jasa kesehatan.

Manfaat Teknis

Penelitian ini dilakukan agar dapat mengaplikasikan teori-teori yang telah
dipelajari sebelumnya untuk mendukung analisis pada penelitian ini dan

penelitian-penelitian berikutnya.



1. 5. Sistematika Penulisan

Tujuan dari sistematika penulisan ini adalah memberikan gambaran umum secara
garis besar dan menjelaskan isi skripsi sehingga dapat menggambarkan hubungan
antara bab yang satu dengan yang lainnya. Penulisan skripsi ini menggunakan

sistematika penulisan yang terdiri dari 5 (lima) bab, yaitu :

BAB I PENDAHULUAN
Bab ini berisi latar belakang masalah, perumusan masalah, tujuan

dan manfaat penelitian, serta sistematika penulisan.

BAB 11 TINJAUAN PUSTAKA
Bab ini menjelaskan mengenai teori-teori yang dipakai untuk
menyelesaikan permasalahan, serta menjelaskan tentang kerangka

pikir penelitian ini.

BAB III METODE PENELITIAN
Bab ini menjelaskan tentang ruang lingkup penelitian, jenis dan

sumber data, dan definisi operasional, serta teknik analisis yang

digunakan.
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BAB IV

BABV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Di dalam bab ini penulis akan melakukan analisis terhadap struktur
pasar, perilaku, dan kinerja industri jasa pelayanan kesehatan di
Provinsi Sumatera Selatan. Dalam penelitian ini akan difokuskan
pada rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta yang ada di

Provinsi Sumatera Selatan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Bab terakhir dalam skripsi ini berisi kesimpulan yang merupakan
hasil dari tahap hasil penelitian dan pembahasan dalam penelitian,
dan juga berisi saran-saran yang terkait erat dengan obyek serta

tujuan penelitian yang dianggap perlu untuk disampaikan.
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