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Utilisasi pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh banyak faktor seperti geografi , sosio-ekonomi, jender,

budaya, dan mutu pelayanan. Studi ini berguna untuk memformulasikan kebijakan yang memihak orang
miskin. Studi ini menggunakan data Susenas 1998 yang mencakup 205.000 rumah-tangga. Analisis data
dilakukan untuk merespon isu equity di Indonesia, dengan penekanan khusus pada keadilan dalam akses.

Studi menemukan 88,8% penduduk perkotaan dan 94,3% penduduk perdesaan membayar biaya pelayanan
kesehatan secara tunai. Pengeluaran rumah-tangga untuk kesehatan pada kelompok yang paling miskin di
perkotaan mencapai 13% dari pengel uaran non-makanan dan di perdesaan 12%. Sementara, pada kel ompok
sosio-ekonomi paling kaya, angkanya adalah 10% di perkotaan dan 14% di perdesaan. Sebagian besar
penduduk miskin (hampir 90%) mengeluarkan kurang dari seperempat (25%) pors pengeluaran non-
makanannya untuk kesehatan.

Secara umum, rumah-tangga menghabi skan antara 6-15% dan 20-71% dari pengeluaran non-makanannya,
berturut-turut untuk biayarawat jalan dan biaya rawat inap. Rumah-tangga yang membelanjakan Iebih dari
50% pengeluaran non-makanan untuk rawat jalan adalah 3,63% di perkotaan dan 4,31% di perdesaan. Data
ini menunjukkan bahwa jumlah rumah-tangga yang mengalami pengeluaran katastropik untuk rawat jalan
relatif sedikit. Namun untuk biaya rawat inap, hampir 77% rumah-tangga mengeluarkan lebih dari separuh
(>50%) pengeluaran non-makanan sebulan. Pengeluaran katastropik ini mempengaruhi 72,88% rumah-
tangga di perkotaan dan 80,98% di perdesaan. Jelas bahwa penduduk memiliki risiko fi nansial sangat tinggi
dalam menghadapi kemungkinan kerugian karena sakit. Oleh karena sebagian besar penduduk Indonesia
tidak terjamin, gejalaini akan menjadi beban bagi mereka.
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Health expenditure patterns by marginal and vulnerable groups. Utilization of health care isinfl uenced by
many factors. Most important are geography, socioeconomic, gender inequality, culture, and quality of care.
This study aimed at providing policy formulations evidence based in formation for RRO poor, The study isa
cross sectional study using National Socioeconomic Survey data set of 1998 representing about 205.000
households. This analysisis conducted to respond the equity issue in Indonesia, with particular emphasize to
equity of access (health services use).

The study revealed that in urban areas 88.8% of the people pay the outpatient services from their out-of-
pocket, while in rural the fi gure is 94.3%. The data shows that in urban areas, among the lowest group,
expenditure for health placed about 13% of non-food expenditure. In rural areas the health expenditure
accounted to around an average of 12% non-food expenditure. For the highest group of socioeconomic
status, expenses on health reached only 10% of non-food expenditure. In rural areas, the highest group has
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spent for health about 14% of their non-food expenses. Most of the poor (almost 90%) have spent for health
below a quarter of non-food expenses.

In general, househol ds have spent about 6-15% and 20-71% of their non-food expenses for outpatient and
in-patient respectively. Those who spent more than 50% of their non-food expenditure for outpatient is
accounted to 3.63% of the householdsin urban and 4.31% in rural areas. A relatively small percentage of the
households in urban and rural areas used a catastrophic spending for outpatient care. Nevertheless, almost
77% of them in urban and rural areas have spent more than 50% of their non-food expenditures per month
for inpatient care. This catastrophic spending has affected 72.88% of the households in the urban area and
80.98% in rural areas. Apparently the fi nancial risk is very high for the people in responding the probability
of loss due to sickness. Since most Indonesian people are not insured, this phenomenon will become a
burden for them.



