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ABSTRAK

Pada era JKN, diharapkan out of pocket (OOP) dari peserta dapat menurun, tetapi
pada kenyataannya biaya tambahan yang dikeluarkan oleh peserta BPJS Kesehatan
berkisar antara Rp4.000 sampai dengan Rp2.000.000 atau rata-rata
Rp375.218/individu. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pemanfaatan
pelayanan kesehatan terhadap Pengeluaran Biaya Kesehatan Rumah Tangga di
Sumatera Selatan. Penelitian ini merupakan analisis deskriptif dengan metode
kuantitatif dan desain penelitian cross-sectional menggunakan data sekunder hasil
Survey Sosial Ekonomi Nasional 2019. Sampel adalah seluruh kepala rumah tangga
yang di Sumatera Selatan yang berjumlah 2.442 responden. Analisis data yang
dilakukan adalah analisis univariat, bivariat dan multivariat. Hasil univariat
didapatkan kepala rumah tangga di Sumatera Selatan mayoritas memiliki
pengeluaran kesehatan dibawah rata-rata Rpl113.285 (84,8%). Hasil analisis
bivariat ditemukan ada hubungan antara pemanfaatan pelayanan kesehatan, umur
kepala rumah tangga, pendidikan kepala rumah tangga, jumlah anggota keluarga,
jenis kelamin kepala rumah tangga, keluhan kesehatan, daerah tempat tinggal,
kepemilikian asuransi kesehatan, dan pengeluaran rumah tangga terhadap
pengeluaran rumah tangga untuk biaya kesehatan di Sumatera Selatan. Dari hasil
multivariat diketahui variabel pemanfaatan pelayanan kesehatan berhubungan
dengan pengeluaran biaya kesehatan dengan nilai PR=10,906; 95%CI= 6,035-
19,710, dikontrol variabel keluhan kesehatan dan pengeluaran rumah tangga.
Melalui penelitian ini diharapkan masyarakat dapat mengoptimalkan pemanfaatan
pelayanan kesehatan dengan menggunakan asuransi kesehatan.

Kata Kunci : Pengeluaran Kesehatan, Rumah Tangga, Survey Sosial Ekonomi
Nasional (Susenas)

Kepustakaan: 46 (2002-2020)
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ABSTRACT

In the JKN era, it is expected that the out of pocket (OOP) of participants will
decrease, but in reality the additional costs incurred by BPJS Health participants
range from Rp. 4,000 to Rp. 2,000,000 or an average of Rp. 375,218/individual.
This study aims to analyze the utilization of health services on household health
expenditures in South Sumatra. This research is a descriptive analysis with
quantitative methods and a cross-sectional research design using secondary data
from the 2019 National Socio-Economic Survey. The sample is all heads of
households in South Sumatra, totaling 2,442 respondents. Data analysis performed
was univariate, bivariate and multivariate analysis. The univariate results showed
that the majority of household heads in South Sumatra had health expenditures
below the average of IDR 113,285 (84.8%). The results of the bivariate analysis
found that there was a relationship between the utilization of health services, the
age of the head of the household, the education of the head of the household, the
number of family members, the gender of the head of the household, health
complaints, area of residence, health insurance ownership, and household
expenditures on household expenses. for health costs in South Sumatra. From the
multivariate results, it is known that the variable of utilization of health services is
related to the expenditure of health costs with a value of PR = 10,906; 95%ClIl=
6.035-19.710, controlled for health complaints and household expenditure
variables. Through this research, it is hoped that the community can optimize the
utilization of health services by using health insurance.

Keywords: Health Expenditure, Household, National Socio-Economic Survey
(Susenas)

Literature: 46 (2002-2020)
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Pada abad ke-20 terjadi perubahan paradigma pembangunan ekonomi
ke paradigma pembangunan sumber daya manusia. Pembangunan ekonomi
sangat berkaitan dengan kesehatan. Dilihat dari Human Development Index
(HDI) yang dikeluarkan oleh United Nations Development Program (UNDP)
bahwa terdapat tiga komponen penting yakni kesehatan, pendidikan, dan
ekonomi (Dewi & Sutrisna, 2012). Hal ini dapat diartikan bahwa tanpa
kesehatan yang baik maka pendidikan dan ekonomi akan terhambat. Begitu
juga sebaliknya, tanpa ekonomi yang baik, maka kesehatan dan pendidikan
tidak akan membaik juga.

Kesehatan memiliki peran penting dalam menciptakan sumber daya
manusia yang berkualitas. Suatu kondisi kesehatan yang baik akan membuat
kualitas sumber daya manusia yang baik pula. Namun, apabila kondisi
kesehatan sumber daya manusia buruk, maka kualitas yang dihasilkan juga
akan rendah (Hardiani et al., 2017). Kondisi kesehatan dapat mempengaruhi
manusia untuk hidup produktif. Menurut Schopen Hauer dalam (Sampoerno,
2008) “Kesehatan bukanlah segalanya, tetapi tanpa kesehatan segalanya
bukan apa-apa”. Dengan demikian, kesehatan merupakan suatu syarat untuk
membangun manusia agar dapat hidup produktif.

Indonesia telah menerapkan sistem asuransi kesehatan yang bersifat
asuransi sosial mulai tanggal 1 Januari 2014 yang dikenal dengan Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN). Jaminan Kesehatan Nasional adalah suatu
program berupa jaminan untuk memberikan perlindungan kesehatan kepada
peserta yang membayar iuran atau yang iurannya dibayarkan oleh
permerintah. Salah satu tujuan dalam program JKN yakni memberikan
perlindungan finansial untuk masyarakat terhadap semua peserta JKN agar
tidak mengalami katastropik (Tarigan, 2017).Jaminan pelayanan kesehatan
yang diberikan berupa pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif, termasuk biaya alat kesehatan dan obat (Raharni et al., 2018).
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Saat diberlakukannya JKN terdapat beberapa perubahan salah satunya
pada pembiayaan pengobatan. Sistem pembiayaan pada pelaksanaan jaminan
kesehatan nasional sudah tidak lagi memakai pembayaran fee for service,
tetapi diganti dengan sistem INA CBG’s atau sistem paket dimana tarif INA
CBG’s diberlakukan sama untuk seluruh Indonesia yang membedakan
hanyalah kelas/tipe rumah sakit dan regional daerah.

Saat ini terdapat berbagai masalah terkait kesehatan salah satunya ialah
permasalahan pembiayaan kesehatan. Pembiayaan kesehatan merupakan
suatu kunci utama yang ada dalam sistem kesehatan di setiap negara (Igbal et
al., 2017). Menurut Azwar dalam (Ayu & Dedy, 2018) pembiayaan kesehatan
dikatakan baik apabila penyelenggaraan dilaksanakan sesuai dengan
kebutuhan, dapat dimanfaatkan sebagaimana mestinya serta jumlahnya cukup
sehingga tidak menimbulkan pembengkakan biaya. Pengeluaran Kesehatan
dapat menjadi bencana katastropik dikarenakan dapat mengancam keuangan
rumah tangga dalam memenuhi kebutuhan (Su et al., 2006).

Di Indonesia, pada era JKN rumah tangga yang memiliki risiko belanja
kesehatan katastropik sebesar 5,38% (W. P. Nugraheni & Hartono, 2017).
Penggunaan JKN tidak menutup kemungkinan bahwa peserta JKNmasih
membayar pelayanan kesehatan dari kantong sendiri. Rata-rata pengeluaran
kesehatan yang keluar dari kantong sendiri (OOP) sebesar Rp. 218.111 pada
tahun 2014, atau sebesar 2,7% dari total pengeluaran konsumsi rumah tangga.
Rata-rata pengeluaran OOP rumah tangga terhadap kesehatan pada kelompok
paling miskin sebesar Rp. 119,037 (1,9%) dari total pengeluaran konsumsi
dalam kelompok ini. Rata-rata pengeluaran OOP pada kelompok yang paling
kaya sekitar Rp. 524.037atau sebesar 2,1% dari total pengeluaran konsumsi.
Sebagian besar biaya kesehatan yang berasal dari OOP digunakan untuk
membayar obat yang tidak ditanggung oleh BPJS (Tarigan, 2017).

Ketersediaan dan keterjangkauan obat menjadi faktor yang penting
karena konsumsi obat nasional mencapai angka 40% dari keseluruhan belanja
kesehatan. Hal ini membuat biaya obat yang ada di Indonesia menjadi salah
satu yang tertinggi di dunia (Ariati, 2017). Penelitian yang dilakukan oleh
(Gultom et al., 2015) pada Faskes BPJS Kesehatan Rumah Sakit di
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Jabodetabek bahwa komponen biaya tambahan terbesar adalah obat, hal ini
dikarenakan terdapat obat yang tidak ditanggung oleh BPJS Kesehatan. Hal
ini juga dialami oleh peserta PBI. Biaya tambahan yang dikeluarkan oleh
peserta BPJS Kesehatan berkisar antara Rp4.000 sampai dengan Rp2.000.000
atau rata-rata Rp375.218/individu. Hal ini sejalan dengan hasil survei pada
peserta BPJS Kesehatan yang membeli obat di apotek bahwa masih terdapat
obat yang ditebus tetapi tidak dicover oleh BPJS. (W. Nugraheni et al., 2019).
Hal ini merupakan masalah yang perlu ditangani oleh BPJS Kesehatan.

Total belanja kesehatan dari tahun 2010 hingga tahun 2018 mengalami
peningkatan. Total belanja kesehatan tersebut diperoleh dari jumlah
pembiayaan kantong sendiri, BPJS kesehatan dan lain-lain. Angka yang
diperoleh dari total belanja kesehatan pada tahun 2018 menduduki peringkat
tertinggi dari tahun sebelumnya yaitu sebesar 455,5 Triliun. Biaya out of
pocket menjadi penyumbang terbesar dari biaya pengeluaran rumah tangga
yakni sebesar 32,2%. Trend belanja kesehatan terhadap Pendapatan Domestik
Bruto (PDB) DI Indonesia cenderung tetap dan masih lebih rendah dari
anjuran WHO. Pada tahun 2018 berkisar 3,1% terhadap PDB atau masih
<5%. (Kesehatan, 2020).

Menurut Rahardja dan Manurung (2008) dalam penelitian (Hardiani et
al.,, 2017), bahwa terdapat tiga pengelompokan faktor yang dapat
mempengaruhi pengeluaran konsumsi rumah tangga yakni, faktor ekonomi
faktor demografi, faktor ekonomi. Seperti penelitian yang dilakukan oleh (W.
P. Nugraheni & Hartono, 2017) menunjukan bahwa faktor yang
mempengaruhi pengeluaran kesehatan katastopik yakni kunjungan rawat
jalan dan rawat inap, pendidikan, lokasi tempat tinggal, tingkat sosial
ekonomi rumah tangga status kesehatan jumlah anggota rumah tangga, usia,
kepemilikan rumah, pendapatan keluarga, serta kepemilikan JKN. Penelitian
lain juga menyatakan bahwa faktor umur, pendidikan, lapangan pekerjaan,
serta jumlah keluarga juga mempengaruhi pengeluaran kesehatan (Hardiani
etal., 2017).

Apabila pendidikan seseorang semakin tinggi, pendapatan semakin

besar, dan usia semakin bertambah maka akan semakin tinggi tingkat

Universitas Sriwijaya



1.2

pengeluaran konsumsi rumah tangga untuk (Etavianti et al., 2014), sedangkan
pada penelitian (Igbal et al., 2017) ditemukan bahwa penggunaan jenis
asuransi dan letak geografis secara signifikan mempengaruhi pengeluaran
kesehatan di Luar Pulau Jawa dan di Pulau Jawa.

Data susenas berguna dalam pembuatan inferensi tentang pengeluaran
pribadi maupun rumah tangga. Pada data susenas variabel pengeluaran
menafsirkan total pengeluaran. Pengeluaran tersebut bukan untuk
pengeluaran yang dibiayai sendiri atau out-of-pocket (OOP) dan/atau yang
dibiayai oleh pembayar lain seperti pemerintah. Besarnya nilai out of pocket
dari total pengeluaran tidak bisa dipisahkan dalam data Susenas (Johar et al.,
2019).Data Susenas dipilih karena dapat memperlihatkan informasi mengenai
karakteristik sosial ekonomi dan sosial demografi rumah tangga.

Sumatera Selatan masuk kedalam 10 besar provinsi dengan penduduk
terpadat dengan penduduk 8.600.765 jiwa dengan jumlah rumah tangga
sebesar 1.813.578 KK. Selain itu, Sumatera Selatan juga memiliki angka
keluhan kesehatan sebesar 32% dari total penduduk dan menempati urutan
ke-3 persentase penduduk yang berobat rawat inap (Badan Pusat Statistik,
2019). Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk meneliti lebih
lanjut mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi pengeluaran kesehatan
rumah tangga di Indonesia yang dituangkan dalam judul “Determinan
Pengeluaran Kesehatan Rumah Tangga di Sumatera Selatan (Analisis Data
Susenas 2019)”.

Rumusan Masalah

Sekitar 100 juta orang di seluruh dunia diperkirakan berada dalam
kemiskinan, dan sekitar 150 juta orang menghadapi pengeluaran yang sangat
besar sebagai konsekuensi dari pembayaran out of pocket (OOP) yang tinggi
untuk perawatan kesehatan setiap tahun. Ketersediaan dan keterjangkauan
obat menjadi faktor yang penting karena konsumsi obat nasional mencapai
angka 40% dari keseluruhan belanja kesehatan. Hal ini membuat biaya obat
yang ada di Indonesia menjadi salah satu yang tertinggi di dunia. Pada era
JKN, diharapkan out of pocket (OOP) dari peserta dapat menurun, tetapi pada

kenyataannya biaya tambahan yang dikeluarkan oleh peserta BPJS Kesehatan
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berkisar antara Rp4.000 sampai dengan Rp2.000.000 atau rata-rata
Rp375.218/individu. Angka yang diperoleh dari total belanja kesehatan pada
tahun 2018 menduduki peringkat tertinggi dari tahun sebelumnya yaitu
sebesar 455,5 Triliun. Biaya out of pocket menjadi penyumbang terbesar dari
biaya pengeluaran rumah tangga yakni sebesar 32,2%. Sumatera Selatan juga
memiliki angka keluhan kesehatan sebesar 32% dari total penduduk dan
menempati urutan ke-3 persentase penduduk yang berobat rawat inap
Berdasarkan latar belakang diatas penelitian ini akan melihat determinan
pengeluaran biaya kesehatan rumah tangga di Indonesia hubungannya dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan, umur kepala rumah tangga, pendidikan
kepala rumah tangga, jumlah anggota keluarga, jenis kelamin kepala rumah
tangga, keluhan kesehatan, daerah tempat tinggal. kepemilikan asuransi

kesehatan, serta pengeluaran rumah tangga.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk menganalisis pemanfaatan pelayanan kesehatan terhadap
pengeluaran Dbiaya kesehatan rumah tangga di Sumatera Selatan.
Menggunakan Data Susenas 2019.
1.3.2 Tujuan Khusus
A. Menganalisis deskripsi frekuensi terhadap variabel pengeluaran biaya
kesehatan rumah tangga dan pemanfaatan pelayanan kesehatan umur
kepala rumah tangga, pendidikan kepala rumah tangga, jumlah anggota
keluarga, jenis kelamin kepala rumah tangga, keluhan kesehatan,
daerah tempat tinggal, serta pengeluaran rumah tangga.
B. Menganalisis hubungan antara pemanfaatan pelayanan kesehatan
terhadap pengeluaran biaya kesehatan rumah tangga di Sumatera
Selatan.
C. Menganalisis hubungan antara umur kepala rumah tangga terhadap
pengeluaran biaya kesehatan rumah tangga di Sumatera Selatan.
D. Menganalisis hubungan antara pendidikan kepala rumah tangga
terhadap pengeluaran biaya kesehatan rumah tangga di Sumatera

Selatan.
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Menganalisis hubungan antara jumlah anggota rumah tangga terhadap
pengeluaran biaya kesehatan rumah tangga di Sumatera Selatan.
Menganalisis hubungan antara jenis kelamin kepala rumah tangga
terhadap pengeluaran biaya kesehatan rumah tangga di Sumatera
Selatan.

Menganalisis hubungan antara keluhan kesehatan yang dialami anggota
rumah tangga terhadap pengeluaran biaya kesehatan rumah tangga di
Sumatera Selatan.

Menganalisis hubungan antara daerah tempat tinggal terhadap
pengeluaran biaya kesehatan rumah tangga di Sumatera Selatan.
Menganalisis hubungan antara kepemilikan asuransi kesehatan
terhadap pengeluaran biaya kesehatan rumah tangga di Sumatera
Selatan.

Menganalisis hubungan antara pengeluaran rumah tangga terhadap
pengeluaran biaya kesehatan rumah tangga di Sumatera Selatan.
Menganalisis hubungan pemanfaatan pelayanan kesehatan dengan
pengeluaran biaya kesehatan rumah tangga setelah di kontrol variabel
independen lainnya.

1.4 Manfaat Penelitian

A.

Bagi Peneliti

Penilitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan terkait
wawasan dibidang ekonomi kesehatan sehingga peneliti dapat
mengembangkan ilmu yang diperoleh selama mengikuti perkuliahan di
FKM Unsri.

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi serta referensi
bagi civitas akademika dalam mengetahui determinan pengeluaran
biaya kesehatan rumah tangga di Indonesia dalam analisis data susenas
2019.

Bagi Pemerintah / Pengambil Kebijakan
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Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan dalam
mengambil kebijakan terkait pengeluaran biaya kesehatan rumah
tangga di Indonesia.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini menggunakan data sekunder Susenas tahun 2019 yang
dilaksanakan di Provinsi Sumatera Selatan.
1.5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini menggunakan data sekunder Survei Sosial Ekonomi
Nasional (Susenas) yang dilaksanakan pada tahun 2019. Sedangkan untuk
analisis data Susenas 2019 untuk penelitian ini dilakukan pada bulan Maret
2021.
1.5.3 Lingkup Materi
Penelitian ini membahas mengenai determinan pengeluaran biaya

kesehatan pada rumah tangga di Sumatera Selatan.
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