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ABSTRAK 

 

 

Nama       :   Andi Leny Susyanty 

Program Studi      :   Ilmu Kesehatan Masyarakat 

Judul             :  Hubungan Obesitas dan Penyakit Kronis terhadap Pemanfaatan 

Pelayanan Kesehatan (Analisis Data Riskesdas dan Susenas 

2007) 

 

Obesitas merupakan salah satu faktor risiko terjadinya beberapa penyakit kronis 

seperti penyakit kardiovaskular, diabetes dan kanker. Penyakit tersebut menimbulkan 

beban biaya yang sangat besar besar dimasyarakat, terutama karena membutuhkan 

pengobatan jangka panjang. Akan tetapi, selain faktor obesitas, ada faktor-faktor lain 

yang dapat berhubungan dengan risiko terjadinya beberapa penyakit kronis dan 

peningkatan pemanfaatan pelayanan kesehatan, faktor-faktor tersebut dapat diamati 

ataupun tidak dapat diamati secara langsung. Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui seberapa besar hubungan obesitas terhadap risiko terjadinya penyakit 

kronis dan pemanfaatan pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan.  

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan melihat sifat endogenitas dari obesitas dan 

keadaan penyakit kronis pada responden dalam hubungannya dengan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan. Responden dalam penelitian ini adalah individu yang berusia 

≥18 tahun dan tidak dalam keadaan hamil. Jumlah responden total sebanyak 602.012 

orang. Probit model digunakan untuk estimasi faktor risiko obesitas dan penyakit 

kronis, sementara untuk estimasi pemanfaatan pelayanan kesehatan digunakan 

Generalized Method of Moment (GMM) sebagai model terpilih. 

Hasil: Hasil estimasi dengan metode GMM menunjukan bahwa penyakit kronis 

berhubungan positif dengan frekuensi rawat jalan dan lama hari rawat inap di fasilitas 

kesehatan dengan koefisien estimasi berturut-turut 1,1062 dan 2,4075 dan P value < 

0,01. Sementara hasil estimasi dengan menggunakan metode GMM juga 

menunjukkan bahwa obesitas berhubungan negatif dengan frekuensi rawat jalan dan 

lama hari rawat inap dengan koefisien estimasi berturut-turut -0,8502 dan -0,5031 

dengan P value < 0,01.  

Kesimpulan: Walaupun obesitas merupakan faktor risiko terjadinya penyakit kronis, 

namun estimasi pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh orang yang obes 

menunjukkan hubungan yang negatif. Sementara orang dengan penyakit kronis 

menunjukkan hubungan yang positif dan signifikan dengan pemanfaatan pelayanan. 

Hal ini menunjukkan bahwa kesadaran orang obes di Indonesia terhadap risiko 

terjadinya penyakit kronis masih rendah. Selain adanya penyakit kronis, faktor sosial 

ekonomi terutama adanya jaminan kesehatan masih dominan dalam hubungannya 

dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan. 

 

Kata kunci:  

obesitas, penyakit kronis, pemanfaatan pelayanan kesehatan, ekonometrik, 

endogenitas, Generalized Method of Moment (GMM).   
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ABSTRACT 

 

Name             : And Leny Susyanty 

Study Program           : Public Health 

Title                           : The Relationship of Obesity and Chronic Diseases on Health 

Services Utilization (Analysis of Riskesdas and Susenas 2007 

Data) 

 

Obesity is a risk factor of chronic disease such as cardiovascular diseases, diabetic 

and cancer. The chronic disease medication need an expensive cost especially for 

health services revisited and hospitalization of patient. However, besides obesity 

factor there is other dissimilar factors which can be a risk factor of chronic condition 

and health services cost. A chronic conditions can be influenced by both observed 

(e.g., lifestyle behaviours such as smoking, eating and drinking) and unobserved 

factors (e.g., unobserved genetic, hormonal and biochemical factors). The objective 

of this study is to examine the cause and consequenses of obesity on chronic 

condition and health service utilization. 

Method: This research conducted by considering endogenity of obesity and chronic 

diseases on health service utilization estimated. Respondent in this research are 

individual more than 18 year old and not in pregnancy condition. Totally 602.012 

respondent. Probit model used to estimate risk factor of obesity and chronic 

conditions, whereas Generalized Method of Moment model used as a chosen model 

to estimated health service utilization. 

Result: Estimated result by GMM method showed that chronis conditions have a 

positive correlated with health service revisited and length of stay in health facility 

with coefficient 1.1062 and 2.4075 respectively and P Value < 0.01. Health services 

utilization estimated by GMM method also indicated that obesity have a negative 

correlated with health service revisited and length of stay in health facility with 

coefficient - 0,8502 and - 0,5031 respectively and P Value < 0.01  

Conclusion: Eventhough obesity know as a risk factor of chronic diseases, but health 

services utilization by obese persons show a negative impact. While persons with 

chronic conditions has a significant positif relation on health service utilization. It 

shows that awereness of obese persons on chronic disease risk is still low. Besides the 

existence of chronic disease condition, socioeconomic factor especially ownership of 

health insurance still be a dominant relationship on health service utilization.  

 

Key word: 

Kata kunci:  

obesity, chronic diseases, health service use, econometric, endogenity, Generalized 

Method of Moment (GMM).  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

 

1.1 Latar Belakang 

Kelebihan berat badan dan obesitas didefinisikan sebagai keadaan 

penumpukan lemak berlebihan dalam tubuh yang dikhawatirkan dapat 

menimbulkan resiko bagi kesehatan. Kelebihan berat badan dan obesitas dapat 

diukur dengan menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT) atau Body Mass Index 

(BMI). BMI adalah indeks berat badan dan tinggi badan yang sederhana dan 

umumnya digunakan untuk mengklasifikasi kelebihan berat badan dan obesitas. 

BMI didefinisikan sebagai berat badan dalam kilogram dibagi kuadrat tinggi 

badan dalam meter (kg/m
2
). World Health Organization (WHO) menetapkan 

klasifikasi internasional untuk kelebihan berat badan bila BMI ≥25 dan obesitas 

bila BMI ≥30, sementara klasifikasi di Asia untuk kelebihan berat badan adalah 

bila BMI  ≥23 dan obesitas bila BMI ≥25. Untuk Indonesia kategori kelebihan 

berat badan bila BMI ≥25 dan obesitas bila BMI ≥ 27. Kelebihan berat badan dan 

obesitas merupakan faktor resiko utama dari beberapa penyakit kronis, seperti 

diabetes, penyakit kardiovaskular dan kanker. Dahulu permasalahan ini hanya 

menjadi pertimbangan di negara dengan pendapatan tinggi, namun kelebihan berat 

badan dan obesitas saat ini juga meningkat secara dramatis di negara dengan 

pendapatan rendah dan menengah, terutama di wilayah perkotaan. (WHO, 2006) 

Studi WHO MONICA (MONItoring of trends and determinants in 

CArdiovascular diseases) mengindikasikan sedikitnya 1 dari 3 penduduk dewasa 

di dunia memiliki berat badan lebih, dan 1 dari 10 nya mengalami obesitas. Selain 

itu terdapat 20 juta balita yang memiliki berat badan lebih. Studi ini juga 

menunjukkan bahwa prevalensi obesitas meningkat di seluruh dunia pada tingkat 

yang mengkhawatirkan, baik di negara maju maupun negara berkembang. Di 

beberapa negara berkembang, keberadaan obesitas dibarengi dengan malnutrisi, 

terutama di daerah perkotaan. (WHO, 2004) 

Keadaan obesitas di Indonesia berdasarkan data RISKESDAS 2007 

menunjukkan bahwa prevalensi obesitas umum (berat badan lebih dan obesitas) 

secara nasional adalah 19,1% (8,8% berat badan lebih dan 10,3% obesitas). Ada 

1 
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14 provinsi memiliki prevalensi obesitas umum di atas angka prevalensi nasional. 

Data RISKESDAS 2007 juga menunjukkan bahwa prevalensi obesitas umum 

lebih tinggi di daerah perkotaan dibanding daerah perdesaan dan semakin tinggi 

tingkat pengeluaran rumah tangga per kapita per bulan cenderung semakin tinggi 

prevalensi obesitas umum, ini berlaku juga untuk prevalensi BB lebih dan obesitas 

(Depkes, 2008). 

Data RISKESDAS 2007 juga menunjukkan bahwa telah terjadi 

pergeseran penyakit, dimana penyakit tidak menular (stroke) telah menjadi 

penyebab kematian utama. Data RISKESDAS 2007 memperlihatkan bahwa 

penyebab kematian utama untuk semua umur adalah stroke (15,4%), yang disusul 

oleh Tb (7,5%), Hipertensi (6,8%) dan Cedera (6,5%). Bila dibandingkan dengan 

hasil SKRT 1995 dan SKRT 2001, menurut 4 kelompok penyebab kematian, 

tampak bahwa selama 12 tahun (1995-2007) telah terjadi transisi epidemiologi 

dan transisisi demografi. (Depkes, 2008) 

Transisi epidemiologi dan transisi demografi ini menyebabkan terjadinya 

perubahan masalah kesehatan. Transisi kesehatan ini pada dasarnya telah 

menciptakan beban ganda (double burden) masalah kesehatan, antara lain: 

• Transisi demografi, misalnya mendorong peningkatan usia harapan hidup 

yang meningkatkan proporsi kelompok usia lanjut sementara masalah 

bayi dan balita tetap menggantung. 

• Transisi epidemiologi, menyebabkan beban ganda atas penyakit menular 

yang belum pupus ditambah dengan penyakit tidak menular yang 

meningkat dengan drastis. 

• Transisi gizi, ditandai dengan gizi kurang dibarengi dengan gizi lebih. 

• Tansisi perilaku, membawa masyarakat beralih dari perilaku tradisional 

menjadi modern yang cenderung membawa risiko (Amiruddin, 2009) 

Proses ini diprediksi akan berjalan terus. Proporsi kematian karena 

penyakit tidak menular semakin meningkat. Di lain pihak, proporsi penyakit 

menular telah menurun, walaupun dalam 6 tahun terakhir penurunan hanya 

sedikit. Data RISKESDAS 2007 juga memperlihatkan bahwa proporsi penyakit 

menular di Indonesia dalam 12 tahun telah menurun sepertiganya dari 44 persen 

menjadi 28 persen, dan proporsi penyakit tidak menular mengalami peningkatan 
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cukup tinggi dari 42 persen menjadi 60 persen. Selain itu penyakit hipertensi 

ternyata tidak berkaitan dengan tingkat sosial ekonomi (kuintil pengeluaran) 

seperti pada kuintil 1(30,5%) dan kuintil 5 (33,0%), dan mulai banyak dijumpai 

pada kelompok usia muda 15– 17 tahun (8,3%).  (Depkes, 2008) 

Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa obesitas berhubungan 

dengan kejadian penyakit kardiovaskuler, peningkatan resiko terjadinya hipertensi 

pada pasien yang obes adalah 3,5 kali jika dibandingkan dengan orang yang 

memiliki berat badan normal, dan data epidemiologi menunjukkan bahwa 60% 

pasien yang memiliki berat badan berlebih dan obes juga mengalami kejadian 

hipertensi. Telah banyak juga data yang menunjukkan bahwa pengurangan berat 

badan 5-10% berhubungan dengan penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik, 

namun penurunan berat badan dalam jangka panjang yang diikuti dengan 

penurunan tekanan darah yang mendukung hanya dicapai oleh kurang dari 20% 

pasien obes dan kelebihan berat badan yang menerima intervensi diet dan gaya 

hidup. (Dentali, 2005) 

Penelitian yang dilakukan oleh Sturm menunjukkan bahwa pengaruh 

obesitas terhadap kejadian kondisi kronis  dan kondisi fisik yang berhubungan 

dengan kualitas hidup lebih tinggi dibandingkan pengaruh merokok dan konsumsi 

alkohol. Hal ini dapat terlihat pada gambar 1.1. 
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Gambar  1.1 Pengaruh Obesitas, Merokok dan konsumsi alkohol terhadap kualitas   

hidup dan kondisi medis kronis, 1998 
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Penelitian yang sama juga menunjukkan bahwa obesitas diperkirakan 

dapat meningkatkan biaya pelayanan kesehatan 36% dan biaya penggunaan obat 

sebesar 77%. Pengaruh obesitas terhadap biaya pengobatan lebih besar 

dibandingkan dengan merokok dan konsumsi alkohol, yang ditunjukkan pada 

gambar 1.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Sturm juga menunjukkan bahwa obesitas 

berhubungan signifikan dengan berbagai kondisi fisik pada gambar 1.3, 

dengan odd rasio lebih dari 1. Obesitas dan penuaan secara signifikan 

memiliki efek yang lebih besar pada penyakit jantung, hipertensi dan diabetes 

dibandingkan dengan merokok dan konsumsi alkohol. Ketiga penyakit ini 

umumnya membutuhkan pengobatan jangka panjang, sehingga membutuhkan 

biaya yang cukup besar. Sementara itu merokok memiliki efek yang lebih 

besar pada kanker  dan penyakit paru. Walaupun pengobatan kanker dan 

penyakit paru lebih mahal, namun kasusnya relatif jarang dan menimbulkan 

kematian yang lebih cepat dibandingkan dengan diabetes dan hipertensi. 

(Sturm, 2002) 

persen 

Pelayanan Pengobatan 

Obesitas 

 Penuaan 

 

Konsumsi Alkohol 
Berat badan lebih 

Pernah Merokok 

 

Merokok 

Gambar. 1.2 Peningkatan Biaya Terkait Obesitas, Penuaan, Merokok dan Konsumsi 

Alkohol, 1998 

 
Sumber: Sturm, 2002 ; The Effects Of Obesity,Smoking, and Drinking on Medical Problems and Costs  
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Sementara itu, berdasarkan studi yang dilakukan oleh Schimieder dkk 

diketahui bahwa obesitas mempengaruhi efektivitas beberapa obat anti 

hipertensi. Pada penelitian ini diketahui Ispridine (golongan penghambat 

kalsium) lebih efektif pada pasien dengan berat badan normal, sementara 

Metoprolol (golongan beta bloker) lebih efektif menurunkan tekanan darah 

pada pasien obesitas, tetapi penggunaan beta bloker pada obesitas akan 

menimbulkan beberapa kendala karena akan mempersulit usaha penurunan 

berat badan (Schimieder, 1993 dan kapojos, 2008)  

Diperkirakan 60% - 70%  kejadian hipertensi berhubungan dengan 

obesitas. Ketika peningkatan berat badan dan ukuran tubuh terjadi dalam 

populasi, hipertensi yang berhubungan dengan obesitas akan meningkatkan 

masalah kesehatan, karena menyebabkan terjadinya peningkatan biaya 

pelayanan kesehatan dan menghambat pengendalian hipertensi yang telah 

dicapai. Dengan mempertimbangkan bahwa 30% penderita hipertensi tidak 

terdiagnosa, 40% tidak mendapatkan perawatan dan 65% dari pasien yang 

mendapatkan perawatan tidak mencapai tujuan pengobatan, maka kejadian 

hipertensi yang berhubungan dengan obesitas akan mengakibatkan 

Diabetes  Hipertensi Asthma Angina/ penyakit 

Jantung 
Penyakit Paru 

Merokok  Konsumsi Alkohol  

Gambar 1.3. Odd Rasio Kondisi Fisik yang terkait dengan Obesitas, Penuaan, 

Merokok dan Konsumsi Alkohol, 1998 

 
Sumber: Sturm, 2002 ; The Effects Of Obesity,Smoking, and Drinking on Medical Problems and Costs 
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peningkatan jumlah pasien dengan hipertensi yang tidak terkendali menjadi 

semakin besar, terutama sekali karena obesitas menyebabkan tekanan darah 

sulit dikendalikan. (Biaggioni, 2007) 

Biaya ekonomi dan peningkatan pemanfaatan pelayanan kesehatan akibat 

kelebihan berat badan dan obesitas adalah isu penting bagi penyedia 

pelayanan kesehatan dan pengambil kebijakan serta pihak terkait lainnya. 

(WHO, 2004) 

Salah satu cara untuk mengetahui pengaruh obesitas terhadap peningkatan 

biaya pelayanan kesehatan di pelayanan kesehatan secara tidak langsung 

adalah dengan melihat perbedaan pemanfaatan pelayanan kesehatan di 

fasilitas kesehatan antara pasien obes dan non obes serta penderita penyakit 

kronis.  

 

1.2 Perumusan Masalah 

Obesitas merupakan salah satu faktor resiko terjadinya beberapa penyakit 

kronis seperti penyakit kardiovaskular, diabetes dan kanker. Penyakit tersebut 

menimbulkan beban biaya yang sangat besar dimasyarakat, terutama karena 

membutuhkan pengobatan jangka panjang. Akan tetapi selain faktor obesitas, 

ada faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi resiko terjadinya beberapa 

penyakit kronis dan pemanfaatan pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan, 

faktor-faktor tersebut dapat diamati ataupun tidak dapat diamati secara 

langsung. Untuk mengetahui hubungan obesitas terhadap resiko menderita 

penyakit kronis dan pemanfaatan pelayanan kesehatan, maka dilakukan 

penelitian Hubungan Obesitas dan penyakit kronis terhadap Pemanfaatan 

Pelayanan Kesehatan dengan menggunakan data Riset Kesehatan Dasar dan 

Survey Sosial Ekonomi Nasional 2007 melalui pendekatan analisis 

ekonometrik. 

 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

Dari rumusan masalah diatas, maka dirumuskan pertanyaan penelitian yaitu 

adakah hubungan antara obesitas dan penyakit kronis dengan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan 
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1.4   Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara kondisi obesitas dan penyakit kronis dengan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan 

 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1.4.2.1 Menentukan model estimasi yang sesuai untuk menilai hubungan antara 

obesitas dan penyakit kronis terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan 

1.4.2.2 Mengetahui faktor-faktor resiko obesitas 

1.4.2.3 Mengetahui faktor resiko terjadinya penyakit kronis, termasuk hubungan 

keadaan obesitas dengan kejadian penyakit kronis 

1.4.2.4 Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan termasuk hubungan obesitas dan penyakit kronis 

dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan  

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Metodologi 

Penelitian ini dapat memberi gambaran mengenai perbedaan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan antara yang obes dan tidak obes dan penderita 

penyakit kronis dengan mengontrol adanya bias seleksi karena adanya sifat 

endogenitas pada variabel obesitas dan penyakit kronis menggunakan 

pendekatan ekonometrik. 

 

1.5.2 Manfaat Aplikatif 

1.5.2.1 Penelitian ini dapat memberi gambaran mengenai perbedaan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan antara yang  obes dan tidak 

obes dan penderita penyakit kronis namun tetap memperhitungkan 

hubungan dengan faktor-faktor lainnya, sehingga dapat menjadi 

masukan untuk pengendalian biaya kesehatan. 

1.5.2.2 Bagi IKM UI, memperoleh masukan dalam melakukan evaluasi 

terhadap proses belajar mengajar dan kemampuan peserta 

program dalam menerapkan ilmunya di lapangan 
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1.5.2.3 Bagi penulis, mendapatkan kesempatan menerapkan ilmu yang 

dipelajari khususnya dalam ilmu ekonomi kesehatan dan 

ekonometrika. 

Hubungan Obesitas..., Andi Leny Susyanty, FKM UI, 2010.



 

 

 

 Universitas Indonesia 

 

9 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

  

2.1. Definisi Obesitas 

Obesitas sering didefinisikan sebagai kondisi abnormal karena kelebihan 

lemak yang serius dalam jaringan adiposa sehingga mengganggu kesehatan. 

Perbedaan pada individu yang mengalami obesitas tidak hanya pada jumlah 

lemak yang berlebih, tapi juga pada distribusi regional lemak di dalam tubuh. 

Distribusi lemak dalam tubuh disebabkan oleh berat badan yang 

mengakibatkan resiko yang berkaitan dengan obesitas dan berbagai penyakit 

yang terkait. (WHO, 2004) 

Obesitas merupakan akibat dari adanya ketidak-seimbangan antara asupan 

energi (energy intake) yang melebihi energi yang digunakan (energy 

expenditure). Dalam keadaan normal, keseimbangan energi berubah-ubah dari 

makanan satu ke makanan yang lain, dari hari ke hari, minggu ke minggu 

tanpa ada perubahan kekal dalam cadangan tubuh atau berat badan. Beberapa 

mekanisme fisiologis berperan penting dalam diri individu untuk 

menyeimbangkan keseluruhan asupan energi dengan keseluruhan energi yang 

digunakan dan untuk menjaga berat badan stabil dalam jangka waktu yang 

cukup panjang. Obesitas hanya akan muncul apabila terjadi keseimbangan 

energi positif untuk periode waktu yang cukup panjang (WHO, 2004). 

Mekanisme fisiologis yang bertanggungjawab terhadap terjadinya obesitas 

tidak diketahui secara sempurna. Akan tetapi, sekarang terdapat bukti yang 

makin jelas tentang adanya beberapa mekanisme yang memberi sinyal dalam 

usus halus, jaringan adiposa dan otak, dan mungkin jaringan lain yang dapat 

memberikan gambaran tentang arus asupan zat gizi, distribusi dan 

metabolismenya, dan atau penyimpanannya. Keseluruhan mekanisme ini 

dikordinasikan dalam otak dan mengarahkan pada perubahan pola makan, 

aktifitas fisik, dan metabolisme tubuh sedemikian rupa sehingga cadangan 

energi dalam tubuh dapat dijaga. Penemuan akhir-akhir ini tentang adanya 

hormon leptin, yang disekresi oleh adiposit dalam jumlah yang proporsional 

terhadap cadangan trigliserida dan mengikat diri dengan reseptor di 

hipothalamus memberikan gambaran yang menarik tentang sistem sinyal 
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pengaturan yang mungkin (possible regulatory signal systems) yang berfungsi 

untuk memelihara keseimbangan energi. Akan tetapi masih banyak yang perlu 

dipelajari lebih lanjut tentang sistem tersebut. (Hadi, 2005) 

Pada masyarakat tradisional, dimana orang-orang cenderung melakukan 

aktivitas fisik dan dengan catatan bahwa kesediaan makanan tidak terbatas 

maka hanya sedikit orang yang mempunyai masalah gizi; baik kurang gizi 

ataupun kelebihan gizi. Diperkirakan bahwa tubuh manusia mempunyai 

pertahanan lebih kuat untuk melawan kurang gizi dan kehilangan berat badan 

dibandingkan pertahanan untuk melawan konsumsi yang berlebih dan 

kelebihan berat badan. (Hadi, 2005) 

Faktor-faktor diet dan pola aktivitas fisik mempunyai hubungan yang kuat 

terhadap keseimbangan energi dan dapat dikatakan sebagai faktor-faktor 

utama yang dapat diubah (modifiable factors) yang melalui faktor-faktor 

tersebut banyak kekuatan luar yang memicu pertambahan berat badan itu 

bekerja. Lebih jelasnya, diet tinggi lemak dan tinggi kalori dan pola hidup 

kurang gerak (sedentary lifestyles) adalah dua karakteristik yang sangat 

berkaitan dengan peningkatan prevalensi obesitas di seluruh dunia (WHO, 

2005). 

 

2.2. Determinan Obesitas 

Faktor sosial, budaya, dan perilaku merupakan determinan penting dalam 

kaitannya terhadap pemasukan maupun pengeluaran energi yang 

menyebabkan terjadinya kelebihan berat badan. (WHO, 1995)  

2.3.1. Determinan Biologi 

a. Umur dan Jenis Kelamin 

Di beberapa Negara, berdasarkan hasil studi cross- sectional tingkat 

prevalensi kelebihan berat badan pada laki-laki meningkat seiring 

pertambahan usia hingga pada usia 55 tahun, selanjutnya berat badan 

menurun pada usia lanjut. Pada wanita, prevalensi kelebihan berat 

badan berlanjut dan terus meningkat hingga usia lanjut. Prevalensi 

kelebihan berat badan umumnya lebih tinggi pada wanita. (WHO, 

1995) 
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b. Kehamilan 

Pada studi cross-sectional di beberapa Negara, Indeks Massa Tubuh 

umumnya meningkat seiring dengan bulan kehamilan, pertambahan 

berat badan meningkat mulai 0,5 sampai 24 kg dibandingkan sebelum 

kehamilan. (WHO, 1995) 

2.3.2. Determinan Sosial Budaya 

a. Status sosialekonomi dan tingkat pendidikan 

Di Negara maju, ada hubungan yang terbalik antara tingkat 

pendidikan (yang merupakan salah satu indikator socialekonomi) 

dengan prevalensi kelebihan berat badan. Pada Negara miskin dan 

sedang berkembang, kelebihan berat badan merupakan visible 

indicator untuk kemakmuran dan status sosial, pada Negara ini 

terdapat hubungan yang positif antara status social ekonomi dengan 

rata-rata indeks massa tubuh. (WHO, 1995) 

b. Status perkawinan 

Data longitudinal di USA menunjukkan bahwa wanita yang sudah 

menikah memiliki kemungkinan mengalami pertambahan berat badan, 

namun wanita yang mengalami perceraian mengalami penurunan berat 

bada. Berdasarkan studi selama 5 tahun yang dilakukan di Finlandia, 

pria dan wanita yang baru menikah memiliki kemungkinan 2 kali 

lebih besar mengalami peningkatan berat badan sebanyak 5 kg atau 

lebih. (WHO, 1995) 

2.3.3. Determinan Perilaku 

a. Kebiasaan merokok 

Di sebagian besar populasi, berat badan perokok umumnya lebih kecil 

dibandingkan mantan perokok. Studi di Finlandia menunjukkan 

hubungan yang terbalik antara merokok dengan berat badan. Beberapa 

perilaku lain yang menyertai perokok seperti konsumsi alkohol dan 

makanan berlemak menunjukkan bahwa perokok berat juga 

berhubungan dengan peningkatan indeks massa tubuh pada beberapa 

pemuda di Belanda dan USA (WHO, 1995). 

 

Hubungan Obesitas..., Andi Leny Susyanty, FKM UI, 2010.



 

 

 

 Universitas Indonesia 

 

12 

b. Aktifitas fisik 

Seseorang yang relatif tidak aktif memiliki kemungkinan mengalami 

peningkatan berat badan hingga 5 kg atau lebih dibandingkan 

seseorang yang memiliki aktifitas fisik.  (WHO, 1995) 

c. Konsumsi Alkohol 

Beberapa studi eksperimental menunjukkan bahwa alkohol dapat 

mengurangi oksidasi lemak  sehingga dapat menyebabkan berlebihnya 

penyimpanan lemak dalam tubuh. (WHO, 1995) 

 

2.3. Pengukuran Obesitas 

Penggolongan kelebihan berat badan dan obesitas dilakukan karena 

beberapa alasan, diantaranya: 

a. Dapat menjadi perbandingan status berat badan dalam populasi dan 

antar populasi 

b. Untuk mengidentifikasikan individu atau kelompok yang memiliki 

resiko tinggi mengalami sakit dan kematian. 

c. Mengidentifikasi intervensi prioritas pada tingkat individu dan 

komunitas 

d. Sebagai dasar untuk mengevaluasi intervensi yang telah dilakukan 

(WHO, 2004) 

Indeks Massa Tubuh (IMT) /Body Mass Index (BMI) merupakan indeks 

sederhana yang umumnya digunakan untuk menggolongkan berat badan pada 

orang dewasa. Indeks Massa Tubuh dihitung berdasarkan berat badan dalam 

kilogram dan tinggi badan dalam meter dengan rumus sebagai berikut :   

 

IMT = BB (kg)/TB
2
(m)      (2.1) 

 

Berdasarkan rekomendasi WHO, Klasifikasi internasional untuk obesitas 

digolongkan pada BMI ≥ 30.  Pada beberapa studi penggolongan obesitas 

mungkin lebih ataupun kurang dari 30. Perbedaan ini menimbulkan dampak 

pada perkiraan estimasi prevalensi obesitas. Walaupun secara umum individu 

dengan BMI ≥ 30 memiliki kelebihan massa lemak dalam tubuh, namun 
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penggolongan berdasarkan BMI tidak dapat membedakan antara berat badan 

karena lemak tubuh atau karena massa otot dalam tubuh. (WHO, 2004) 

 

Tabel 2.1 Klasifikasi BMI/ IMT Internasional untuk Menilai Status Gizi 

Penduduk Umur 18 Tahun Keatas Berdasarkan WHO, 2004 

 

Sumber : WHO (2004)              

                

2.3.1. Klasifikasi BMI/IMT di Asia 

Berdasarkan beberapa data yang tersedia di Asia, Konsultasi ahli WHO 

menyimpulkan bahwa penduduk Asia umumnya memiliki persentase lemak 

tubuh yang lebih tinggi dibandingkan penduduk kulit putih pada umur, jenis 

kelamin dan BMI yang sama. Selain itu proporsi penduduk asia dengan faktor 

risiko diabetes tipe 2 dan penyakit kardiovaskular berada dibawah klasifikasi 

BMI 25 kg/m
2
 yang ditetapkan WHO (WHO, 2004) 

Namun, data yang tersedia tidak menunjukkan batasan BMI yang sama 

dalam menentukan obesitas dan kelebihan berat badan untuk semua penduduk 

Asia. Batasan BMI untuk kelebihan berat badan pada penduduk Asia 

bervariasi dari 22 kg/m
2
 hingga 25 kg/m

2
, sedangkan batasan untuk obesitas 

bervariasi antara 26 kg/m
2
 hingga 31 kg/m

2
. Variasi BMI antar populasi di 

Asia yang dihitung dengan berbagai metode dapat terlihat pada tabel 2.2. 

 

 

 

 

 

 

Klasifikasi BMI Risiko komorbiditas 

BB kurang 

 

 

< 18,50 

 

 

Rendah (tetapi resiko terhadap 

masalah-masalah klinis lain 

meningkat) 

BB Normal 18,50 – 24,99 Rata-rata 

BB Lebih              ≥25,00  

Preobes 25,00 – 29,99 Meningkat  

Obes I          30,00 – 34,99 Sedang  

Obes II                 35,00 – 39,99  Berbahaya 

Obes III         ≥ 40,00 Sangat berbahaya 
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Tabel 2.2 Variasi BMI antar populasi di Asia 

 Berat badan lebih 

(Kg/m
2
) 

Obesitas 

(Kg/m
2
) 

Cina 24 29 

Cina (Hongkong) 23 27 

Indonesia 24 26 

Jepang 25 30 

Singapura 22 27 

Thailand (perkotaan) 25 30 

Thailand (Pedesaan) 27 31 
 

Sumber : WHO/IASO/IOTF (2000) 

Hasil panel konsultasi ahli WHO merekomendasikan klasifikasi BMI/IMT 

Asia seperti pada tabel 2.3, sementara klasifikasi BMI/IMT di Indonesia pada 

tabel 2.4: 

 

Tabel 2.3 Klasifikasi BMI di Asia berdasarkan Rekomendasi Hasil Panel 

Konsultasi Ahli WHO 

 

 

 

 

 

 

 

 

T

Tabel 2.4 Klasifikasi BMI/IMT di Indonesia 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber :  Pedoman Praktis Memantau Status Gizi Orang Dewasa, www.gizi.net 

 

 

Klasifikasi BMI Risiko komorbiditas 

BB kurang 

 

 

< 18,5 

 

 

Rendah (tetapi resiko terhadap 

masalah-masalah klinis lain 

meningkat) 

BB Normal 18,50 – 22,9 Rata-rata 

BB Lebih              ≥23,0  

Berisiko 23,0 – 24,9 Meningkat  

Obes I          25,0 – 29,9 Sedang  

Obes II                 ≥ 30,0 Berbahaya 
 

Sumber : WHO/IASO/IOTF (2000) 

 Kategori IMT 

Kurus Kekurangan berat badan tingkat berat < 17,0 

Kekurangan berat badan tingkat ringan 17,0 – < 18,5 

Normal  ≥18,5 – < 25,0 

Gemuk Kelebihan berat badan tingkat ringan 

(Berat badan lebih) 

≥25,0 – < 27,0 

Kelebihan berat badan tingkat berat 

(Obes) 

≥ 27,0 
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2.4. Konsekuensi Kesehatan 

Penderita obesitas memiliki risiko tinggi untuk semua penyebab kematian, 

dengan peningkatan risiko 1,9 pada laki-laki dan perempuan dengan berat 

badan 40% lebih berat dari rata-rata berat badan dalam skala besar studi 

prospektif 750.000 individu. Beberapa penelitian menunjukkan obesitas 

memiliki risiko tertinggi dalam hubungan antara BMI dan kematian. 

Peningkatan kematian diantara orang obes terbukti pada beberapa 

penyakit yang mengancam hidup termasuk diabetes tipe 2, penyakit jantung, 

penyakit kandung empedu, dan kanker hormon-sensitif dan pencernaan. 

Risiko juga lebih tinggi untuk beberapa kondisi non-fatal seperti sakit 

punggung, arthritis, infertilitas, dan, fungsi psikososial rendah. Perkiraan 

risiko relatif antara penderita obesitas untuk beberapa masalah kesehatan 

adalah sebagai berikut : (WHO, 2000) 

 

 

Tabel 2.5 Risiko Kesehatan yang Berhubungan dengan Obesitas 

Sangat meningkat 

(RR >>3) 

Cukup meningkat 

(RR 2-3) 

Sedikit meningkat 

(RR 1-2) 

Diabetes tipe 2 

Penyakit empedu 

Dislipidemis  

Sindrom metabolik 

Gangguan pernaafasan 

Sleep apnea 

 

Penyakit jantung koroner 

Hipertensi 

Osteoarthritis  

(lutut, pinggul) 

Hiperurikaemia dan asam 

urat 

Kanker (Payudara, 

endometrium dan usus) 

Hormon reproduktif 

abnormal 

Polycystic ovary 

syndrome 

Gangguan reproduksi 

Risiko peningkatan 

anastesi 

Gangguan janin 

     

Sumber : WHO, 2004 
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2.5. Konsekuensi Ekonomi 

Biaya obesitas kepada masyarakat dan individu dibagi menjadi biaya 

langsung pada sistem kesehatan dan tidak langsung atau biaya sosial pada 

individu dan masyarakat (misalnya hari sakit, pengeluaran individu untuk 

penurunan berat badan). Biaya langsung tergantung pada penyakit yang 

disebabkan oleh obesitas dan biaya penyakit ini. Salah satu masalah dalam 

penilaian ini adalah risiko relatif penyakit di komunitas dan kelompok etnis 

yang berbeda. Beberapa metode telah digunakan untuk menghitung biaya-

biaya tersebut dan sudah ada berbagai hasil biaya obesitas di negara yang 

berbeda. Beberapa penyakit yang telah dimasukkan dalam perhitungan yaitu 

diabetes tipe 2, penyakit jantung, hipertensi, kanker endometrium, artritis dan 

kanker kolorektal. Biaya langsung obesitas untuk beberapa Negara dapat 

ditunjukkan pada tabel 2.6 

 

 

Tabel 2.6 : Biaya Langsung Obesitas di Berbagai Negara 

Negara  Tahun  Populasi (juta) Biaya ( per tahun) 

New Zealand 1996 3,6 NZ $135 Juta 

Australia 1994 18,4 AUD $464 Juta 

Balanda 1995 15,7 NG 1 Milyar 

Perancis 1995 58,0 FF 12 Juta 

USA 1998 274,0 US $51,6 Milyar 

 

Sumber: WHO (2000), telah diolah kembali 

Biaya tidak langsung juga sangat bervariasi. Salah satu perkiraan terbaru 

di Amerika Serikat untuk biaya tidak langsung adalah US $ 47.6 miliar per 

tahun. Masih sedikit data yang tersedia untuk wilayah Asia-Pasifik. 

Hal ini diperlukan untuk mengembangkan cara standar menghitung biaya 

obesitas sehingga pengeluaran kesehatan berbagai negara dapat dibandingkan 

dan manfaat untuk pengobatan dapat dihitung. (WHO, 2000) 

Obesitas merupakan salah satu komponen terbesar dari pengeluaran 

budget nasional di bidang kesehatan. Meskipun belum banyak studi tentang 

besar biaya yang muncul akibat obesitas di negara-negara berkembang 

Hubungan Obesitas..., Andi Leny Susyanty, FKM UI, 2010.



 

 

 

 Universitas Indonesia 

 

17 

termasuk Indonesia, beban biaya ekonomi yang terus meningkat dan adanya 

penyakit-penyakit kronis pada orang dewasa di negara-negara tersebut telah 

diketahui oleh beberapa lembaga internasional seperti WHO dan World Bank. 

Biaya terapi obesitas di negara-negara berkembang lebih besar dibandingkan 

di negara-negara maju oleh karena adanya beban tambahan akibat impor  

peralatan-peralatan dan obat dan untuk keperluan pelatihan tenaga kesehatan 

(WHO, 2005). 

Dengan terbatasnya sumberdaya yang ada dan semakin terbatasnya 

kemampuan pemerintah menyediakan anggaran disaat beban pembangunan 

kesehatan meningkat maka kebijakan yang berimbang dan simultan antara 

upaya-upaya kesehatan promotif dan preventif disatu sisi dan upaya-upaya 

kesehatan kuratif/rehabilitatif disisi lain dengan meningkatkan partisipasi 

masyarakat secara luas merupakan hal yang tidak hanya krusial, tetapi juga 

merupakan satu-satunya pendekatan yang sensibel untuk perencanaan 

kebijakan kesehatan masyarakat di Indonesia. (Hadi, 2005) 

Strategi yang ditujukan untuk pencegahan obesitas dan implikasinya juga 

merupakan strategi yang lebih mudah, lebih murah dan lebih efektif 

dibandingkan strategi pengobatan obesitas oleh karena beberapa alasan; 1) 

obesitas terus meningkat dan waktu ke waktu, dan sekali obesitas terjadi maka 

sulit untuk diobati; 2) Konsekuensi dari obesitas merupakan stress fisik dan 

metabolik yang bersifat kumulatif dan kelebihan berat badan yang terjadi 

dalam periode waktu yang cukup lama, dan mungkin tidak dapat pulih 

kembali dengan sempurna dengan mengurangi berat badan saja; 3) Jika di 

negara maju saja sumberdaya pelayanan kesehatan tidak lagi mencukupi 

kebutuhan pengobatan untuk semua kejadian obesitas dan penyakit terkait 

oleh karena adanya peningkatan obesitas yang sangat dramatis, maka tanpa 

adanya program pencegahan yang efektif, sumberdaya yang ada di negara-

negara berkembang termasuk Indonesia akan segera terkuras habis untuk 

pengobatan obesitas dan penyakit-penyakit degeneratif lain yang relatif lebih 

mahal dan membutuhkan teknologi canggih (WHO, 2004; Hadi, 2005) 
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2.6. Pemanfaatan dan Biaya Pelayanan Kesehatan 

Biaya pelayanan kesehatan di Rumah Sakit selalu mengalami peningkatan 

yang besar, selain di sebabkan oleh tarif rumah sakit dan populasi penduduk 

yang meningkat, ada 4 alasan lain yang dapat menyebabkan peningkatan biaya 

pelayanan kesehatan di rumah sakit, yaitu kurangnya kompetisi, 

perkembangan teknologi, peningkatan pendapatan individu dan perubahan 

status kesehatan. (Sorkin, 1983) 

Tren status kesehatan pada masyarakat berhubungan dengan utilisasi dan 

perawatan di rumah sakit. Peningkatan usia pada populasi juga berhubungan 

dengan utilisasi dan perawatan di rumah sakit. Perubahan gaya hidup juga 

berhubungan dengan status kesehatan dan pengeluaran rumah sakit. Akan 

tetapi, peningkatan pendidikan dan perawatan kesehatan yang baik dapat 

meningkatkan kesehatan dan mengurangi kemungkinan rawat inap di rumah 

sakit. (Sorkin, 1983) 

Berdasarkan hasil studi yang dilakukan oleh Vellinga, 2008, Peningkatan 

biaya pelayanan kesehatan di rumah sakit terkait obesitas di Irlandia 

meningkat secara drastis sejak tahun 1997 hingga 2004. Walaupun jumlahnya 

kecil, namun selalu terjadi peningkatan setiap tahun secara konsisten. 

Peningkatan ini menunjukkan besarnya proporsi perawatan di rumah sakit 

untuk kasus yang terkait dengan obesitas. Biaya rumah sakit terkait dengan 

obesitas diperkirakan sebesar 13,3 juta Euro pada tahun 2004 dan 15,1 juta 

Euro pada tahun 2003. Sebagai perbandingan, National Taskforce on Obesity 

menghitung biaya rumah sakit untuk obesitas sebagai diagnosis utama pada 

tahun 2003 sebesar €150.000, dan pada penyakit yang terkait dengan obesitas 

sebesar € 30 juta.  Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan utilisasi dan biaya 

pelayanan kesehatan di rumah sakit setiap tahun semakin mengkhawatirkan. 

(Vellinga, 2008) 

Penelitian yang dilakukan oleh Zhao, 2008 menunjukkan total biaya medis 

berkaitan dengan kelebihan berat badan dan obesitas di China diperkirakan 

sebesar 21.11 miliar yuan (RMB) (~ $ 2.74 milyar) yaitu sebesar 25,5% dari 

total biaya medis untuk  empat penyakit kronis, atau 3,7% dari total biaya 

kesehatan nasional pada tahun 2003 di China. Biaya medis yang terkait 
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dengan kelebihan berat badan dan obesitas dapat meningkat hingga 75% 

menjadi 37 miliar Yuan (RMB) (~ $ 4,8 miliar) jika obesitas meningkat 

dengan cepat dan rasio kelebihan berat badan dan obesitas mendekati 1.1:1. 

Beban ekonomi kelebihan berat badan dan obesitas menunjukkan adanya 

kebutuhan yang mendesak untuk mengembangkan intervensi yang efektif 

untuk mengendalikan epidemik obesitas dan pencegahan penyakit kronis. 

(Zhao, 2008) 

Organisasi Kesehatan Dunia memperkirakan bahwa sekitar satu miliar 

orang di seluruh dunia mengalami kelebihan berat badan dan lebih dari 300 

juta di antaranya mengalami obesitas dan jika kecenderungan ini terus 

berlanjut, jumlah orang yang kelebihan berat badan akan meningkat menjadi 

1,5 miliar pada tahun 2015. Jumlah obesitas dewasa di Australia diperkirakan 

naik dari 2,0 juta pada tahun 1992/93 menjadi 3,1 juta pada tahun 2005. 

Prevalensi obesitas telah meningkat karena perubahan gaya hidup dan 

pekerjaan yang minim aktivitas fisik serta peningkatan konsumsi makanan 

siap saji  kesempatan untuk olahraga dan latihan fisik yang minim. Obesitas 

terkadang juga terkait dengan penyakit seperti sindrom metabolik dan 

hyperinsulinaemia (yang meningkatkan risiko penyakit jantung, diabetes, 

hipertensi, pelemakan hati), kanker, asma, demensia, arthritis dan penyakit 

ginjal. Diperkirakan bahwa biaya obesitas di Australia pada tahun 2005 adalah 

$ 1.721 juta. Dari jumlah ini, $ 1.084 juta biaya kesehatan langsung dan $ 637 

million biaya kesehatan tidak langsung (akibat kehilangan produktivitas kerja, 

ketidakhadiran dan pengangguran). Prevalensi biaya per tahun untuk setiap 

orang  dewasa obes telah diperkirakan sebesar $ 554 dan nilai suatu 

penyembuhan obesitas $ 6.903 per orang obes. Upaya pemerintah untuk 

mengurangi beban tetap tidak memadai dan diperlukan pendekatan yang lebih 

radikal. (Blazos, 2007) 

Pemerintah Australia, misalnya, telah membuat perubahan pada Medicare 

sehingga dokter dapat merujuk orang dengan penyakit kronis akibat obesitas 

ke ahli fisiologis dan ahli gizi, tapi sejauh ini langkah-langkah ini tidak 

memiliki efek pada penurunan prevalensi obesitas. Gross menyarankan 

perubahan selanjutnya harus dilakukan oleh Medicare, asuransi kesehatan 
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swasta, tempat kerja dan peraturan perundang-undangan di bidang pajak untuk 

memberikan insentif keuangan untuk mengubah perilaku yang menyebabkan 

obesitas. Usaha ini seharusnya tidak hanya dilakukan oleh pemerintah sebagai 

pemecahan masalah kesehatan masyarakat tetapi juga sebagai solusi agar tidak 

menghambat produktivitas dan menguras sumber daya. Sebuah Laporan 

Khusus WMCACA (Weight Management Code Administration Council of 

Australia) pada "Health Economic of Weight Management" yang telah 

diterbitkan dalam Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition pada bulan 

September 2006 mengeksplorasi analisis biaya manfaat manajemen berat 

badan secara lebih rinci. (Blazos, 2007) 

Penelitian kohort yang dilakukan Lakdawalla, 2005 menunjukkan bahwa 

obesitas bisa membawa konsekuensi serius orang lanjut usia. Lakdawalla 

menggunakan microsimulation untuk memperkirakan biaya seumur hidup, 

harapan hidup, penyakit dan cacat selama tujuh puluh tahun didasarkan pada 

massa tubuh. Orang obes yang berusia tujuh puluh tahun akan masa hidupnya 

sama dengan orang dengan berat badan normal, tetapi akan menghabiskan 

lebih dari $ 39.000 untuk perawatan kesehatan. Terlebih lagi, mereka akan 

menikmati kehidupan yang bebas cacat lebih sedikit dan sebagian besar 

mengalami diabetes, hipertensi dan penyakit jantung. Medicare akan 

menghabiskan sekitar 34 persen lebih banyak pada orang obes dari pada 

seseorang dengan berat badan normal. Biaya Medicare untuk penyakit akibat 

obesitas mungkin lebih tinggi dibandingkan dengan penyakit lainnya, karena 

biaya yang tinggi disebabkan pengobatan yang seumur hidup dan biasanya 

dapat hidup lebih lama dibanding penyakit lainnya. (Lakdawalla, 2005) 

 

2.7. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Pemanfaatan Pelayanan 

Kesehatan 

Pemanfaatan pelayanan kesehatan meliputi aspek ekonomis dan faktor-

faktor lainnya yang dapat dilihat melalui evaluasi terhadap hasil penelitian 

empiris. Beberapa faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan terkadang sulit diukur, sehingga beberapa hasil penelitian menjadi 
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tidak akurat. Variasi permintaan akan pelayanan kesehatan ditentukan dari 

faktor pasien dan penyedia layanan kesehatan (Feldstein, 1993). 

2.7.1. Faktor yang berhubungan dengan permintaan pasien akan pelayanan 

kesehatan antara lain: 

1. Kejadian sakit 

Faktor ini berhubungan dengan penyakit yang dirasakan dan 

keinginan untuk melakukan pengobatan preventif. Bagi sebagian besar 

orang,  kejadian sakit dan pemanfaatan pelayanan kesehatan terutama di 

rumah sakit merupakan kejadian yang tak terduga. Sehingga, untuk 

individu tertentu, penyakit dianggap sebagai peristiwa acak yang tidak 

dapat dipastikan. Tetapi secara umum kejadian penyakit dapat di prediksi 

sehubungan dengan faktor pertambahan usia yang berkaitan juga dengan 

jenis kelamin. Seiring dengan pertambahan usia, terjadi peningkatan 

kejadian penyakit kronis dan terjadi perubahan pola kesakitan, maka 

penyakit kronis menjadi determinan utama terhadap kebutuhan akan 

pelayanan kesehatan. (Feldstein, 1993)   

2. Karakteristik demografi-budaya 

Walaupun pengeluaran biaya kesehatan antara pria dan wanita 

relatif sama, namun ada perbedaan kebutuhan pelayanan kesehatan antara 

pria dan wanita pada usia muda. Namun seiring pertambahan usia, 

pengeluaran kesehatan yang dikeluarka oleh wanita melebihi pengeluaran 

belanja kesehatan oleh pria. Akan tetapi hubungan antara umur dengan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan tidak bersifat linier. (Feldstein, 1993) 

 Status perkawinan dan jumlah anggota keluarga juga berhubungan 

dengan pola pemanfaatan pelayanan kesehatan. Seseorang yang belum 

kawin umumnya lebih sering memanfaatkan pelayanan kesehatan 

dibandingkan mereka yang sudah kawin. Begitu juga dengan jumlah 

anggota keluarga, jumlah anggota keluarga yang besar memperkecil 

penghasilan per kapita, sehingga lebih jarang memanfaatkan pelayanan 

kesehatan (Feldstein, 1993). 

 Pendidikan juga dipercaya dapat meningkatkan permintaan akan 

pelayanan kesehatan. Semakin tinggi tingkat pendidikan dalam keluarga, 

Hubungan Obesitas..., Andi Leny Susyanty, FKM UI, 2010.



 

 

 

 Universitas Indonesia 

 

22 

keluarga akan memiliki kemampuan mengenali gejala awal suatu penyakit, 

sehingga meningkatkan keinginan untuk melakukan pengobatan lebih 

awal. Selain itu pengeluaran belanja kesehatan lebih banyak untuk 

pengobatan yang bersifat preventif dibandingkan dengan pengeluaran 

akibat penyakit akut (Feldstein, 1993). 

3. Faktor Ekonomi 

 Faktor ekonomi yang berperan terhadap permintaan akan 

pelayanan kesehatan adalah penghasilan, harga pelayanan kesehatan dan 

nilai waktu. Beberapa studi telah dilakukan untuk menilai hubungan 

penghasilan dan pengeluaran keluarga dengan pemanfaaan pelayananan 

kesehatan. Jika penelitian ini merupakan hasil data survey, maka 

ditemukan hasil bahwa keluarga dengan penghasilan tinggi akan 

mempunyai pengeluaran biaya kesehatan yang tinggi pula. Estimasi 

hubungan penghasilan dengan pengeluaran biaya kesehatan berdasarkan 

data survey akan sangat rendah, karena sulit menentukan hubungan antara 

penghasilan tetap dan pengeluaran biaya pelayanan kesehatan berdasarkan 

data survey. Sementara itu jika penelitian dilakukan berdasarkan data di 

pemanfaatan pelayanan kesehatan akan lebih akurat. Hal ini karena 

penghasilan keluarga bisa lebih rendah atau lebih tinggi karena hari kerja 

yang hilang atau kejadian tak terduga lainnya (Feldstein, 1993). 

 

2.8. Analisis Ekonometrik 

Ekonometrika merupakan gabungan antara teori ekonomi, matematika 

ekonomi, statistik ekonomi dan statistik matematik. Teori ekonomi membuat 

pernyataan atau hipotesis yang sebagian besar bersifat kualitatif. Sebagai 

contoh, teori mikroekonomi menyatakan bahwa, dengan asumsi hal-hal lain 

bersifat konstan (dalam ilmu ekonomi dikenal dengan ceteris paribus), 

kenaikan suatu harga barang/jasa diperkirakan akan menurunkan jumlah 

permintaan atas barang/jasa tersebut. Ekonometrika memberi muatan empiris 

(yaitu berdasarkan observasi atau eksperimen) terhadap hampir semua teori 

ekonomi. Perhatian utama matematika ekonomi adalah menyatakan teori 
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ekonomi dalam bentuk matematis atau persamaan (atau model) tanpa 

memperhatikan keterukuran atau verifikasi empiris teori ekonomi.  

 Pada umumnya, analisis ekonometrika mengikuti metodologi sebagai 

berikut: 

1. Membuat pernyataan teori atau hipotesis 

2. Mengumpulkan data 

3. Menentukan model matematis dari teori tersebut 

4. Menentukan model statistik, atau ekonometri, dari teori tersebut. 

5. Menaksir parameter-parameter dari model ekonometrik yang dipilih 

6. Memeriksa kecocokan model: Pengujian spesifikasi model 

7. Menguji hipotesis yang dihasilkan dari model 

8. Menggunakan model untuk melakukan prediksi atau peramalan. 

(Gujarati, 2006) 

 Salah satu tugas penting dari analisis ekonometrik adalah melakukan 

penarikan kesimpulan secara inferensi (statistik inferensial). Pada umumnya 

statistik inferensial berkenaan dengan penarikan kesimpulan tentang sifat 

dasar dari beberapa populasi berdasarkan sampel acak yang diduga diambil 

dari populasi itu.  Statistik inferensial terdiri dari penaksiran dan pengujian 

hipotesis. Penaksiran adalah langkah pertama di dalam statistik inferensial. 

Setelah memperoleh taksiran dari suatu parameter, selanjutnya kita perlu 

mengetahui seberapa tepat taksiran itu, karena suatu taksiran mungkin tidak 

sama dengan nilai parameter yang sebenarnya (Gujarati, 2006). Dalam 

pengujian hipotesis dilakukan pembuktian atau penguatan suatu dugaan atau 

anggapan tentang parameter populasi yang tak diketahui berdasarkan 

informasi dari sampel yang diambil dari populasi. Dalam bahasa statistik, apa 

yang diasumsikan atau dihipotesakan dinyatakan dalam null hypothesis (H0) 

atau alternative hypothesis (H1). Teori pengujian hipotesis akan memutuskan 

apakah H0 diterima atau ditolak (Mulyono, 2000). 

 Analisis ekonometrik memiliki beberapa perangkat analisis, diantaranya 

analisis regresi.  Analisis regresi merupakan alat yang sangat luas digunakan 

baik dalam riset akademis maupun dalam dunia industri. Secara definitif 

analisis regresi adalah studi ketergantungan (dependence) satu variabel 
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terhadap satu atau beberapa variabel lainnya. Secara populer dependent  

variable lebih sering dikenal sebagai variable tergantung yang biasa diberi 

simbol Y. Adapun explanatory  variables sering disebut sebagai variabel bebas 

atau dengan simbol X. Berdasarkan definisi diatas, model regresi yang paling 

sederhana mengambil bentuk sebagai berikut : 

Y = β0 + β1X + µ      (2.1) 

Y = variabel tergantung 

X = variabel bebas 

β0 = intercept / constant 

β1 = slope koefisien 

µ = disturbance / unsur gangguan 

Karakteristik dari model regresi yang membedakannya dengan model matematika 

adalah adanya unsur gangguan (µ) yang menunjukkan bahwa hubungan hubungan 

Y dengan X tidaklah deterministik atau eksak melainkan bersifat stokastik atau 

probabilistik. Dalam realitas sosial, ekonomi dan bisnis unsur ketidakpastian 

merupakan sesuatu yang lumrah terjadi. Koefisien β0 dan β1 tidak bisa ditentukan 

secara langsung namun melalui estimasi setelah diperoleh beberapa sampel data 

untuk Y dan X. Oleh karena itu menentukan koefisien regresi nantinya didasarkan 

pada mekanisme inferensial statistik. Dengan mengasumsikan nilai dan sifat dari 

unsur gangguan (asumsi klasik), maka perkiraan/ estimasi koefisien regresi akan 

diperoleh. Untuk itulah maka model regresi sebelumnya (sering dikenal sebagai 

regresi populasi) dalam praktek akan diestimasi oleh model sebagai berikut : 

Y = b0 + b1X + e     (2.2) 

Dalam hal ini, estimasi dilakukan melalui persamaan garis linear : 

   Ŷ= b0 + b1X      (2.3) 

Tanda hat (^) dalam notasi diatas mengandung arti estimasi. Adapun e atau lebih 

dikenal sebagai error term atau residual yang merupakan representasi dari µ 

dengan demikian merupakan selisih antara Y dari data aktual dengan Y estimasi. 

(Mulyono, 2000) 

Untuk mengetahui hubungan antar dua atau lebih variabel, secara luas 

digunakan analisis korelasi. Pada dasarnya koefisien korelasi (R) dihitung 

berdasarkan kovarians antar variabel yang diuji. Dua variabel dikatakan 
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berkorelasi jika kovarian (cov) antar dua variabel tersebut adalah tidak sama 

dengan nol. Nilai koefisien korelasi berkisar antara -1 sampai +1. Semakin erat 

korelasi antar variabel maka koefisien korelasinya akan semakin mendekati -1 

atau +1. Korelasi positif akan ditandai oleh nilai koefisien yang positif, begitu 

pula sebaliknya. Jika koefisien korelasi mendekati nol maka hubungan antar 

variabel yang diuji semakin lemah. (Mulyono, 2000) 

Meskipun sama-sama termasuk dalam studi asosiatif, koefisien korelasi 

memiliki perbedaan penting dibandingkan dengan koefisien regresi. Salah satunya 

adalah, jika dalam koefisien korelasi kedudukan variabel adalah sejajar namun 

dalam koefisien regresi harus diidentifikasi terlebih dahulu mana variabel 

dependent dan mana variabel independent-nya. variasi dari dependent variable Y, 

bisa dijelaskan oleh dua hal yaitu variasi yang berasal dari garis regresi serta 

variasi dari residual. Semakin dekat garis regresi dengan data aktual maka variasi 

akibat regresi akan semakin mendekati variasi data aktual. Rasio antara variasi 

dari regresi dengan variasi totalnya dikenal sebagai koefisien determinasi (R
2
). 

Koefisien ini memiliki nilai antara 0 hingga 1. Semakin mendekati 1 

menunjukkan bahwa garis atau model regresi yang dihasilkan akan semakin baik. 

Koefisien determinasi juga sering dinyatakan dalam persen. (Mulyono, 2000) 

Untuk meningkatkan efisiensi dan validitas, estimator yang baik terutama 

model regresi linier klasik harus memenuhi beberapa asumsi sebagai berikut: 

1. Asumsi Normalitas 

Asumsi normalitas sangat erat hubungannya dengan sifat ketidakbiasan 

estimator dan inferensi untuk mencari nilai parameter yang sesungguhnya (true 

parameter). Asumsi normalitas mensyaratkan bahwa perilaku unsur gangguan 

yang random didistribusikan secara normal atau mendekati normal. Untuk 

menguji asumsi ini bisa dilakukan pada data residual dengan mengevaluasi bentuk 

distribusinya dalam hal skewnes (kemencengan) dan kurtosis (peruncingan). 

Distribusi dianggap normal jika skewnes semakin mendekati 0 dan kurtosis 

mendekati 3. 

2. Asumsi Homokesdastisitas 

Asumsi homokesdastisitas menunjukkan bahwa varians dari unsur 

gangguan pada setiap observasi diasumsikan konstan. Asumsi ini sangat penting 
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artinya dalam analisis regresi mengingat kaitannya dengan estimasi standard error 

koefisien regresi. Sebagaimana diketahui bahwa standard error ini memiliki 

peran dalam pembentukan nilai t hitung. Oleh karena itu jika asumsi ini tidak 

dipenuhi (terjadi heterokesdastisitas), maka hasil uji t tidak sahih karena nilai t 

hitung bisa overvalued. Konsekuensinya, sebuah koefisien yang seharusnya 

dinyatakan tidak signifikan bisa dinyatakan signifikan. Tentu saja kesimpulan ini 

sangat menyesatkan. 

3. Asumsi Autokorelasi 

Autokorelasi antar unsur gangguan adalah adanya korelasi antar unsur 

gangguan. Secara teknis perhitungan, autokorelasi sebenarnya merupakan salah 

satu bagian dalam perhitungan varians dari koefisien regresi, yakni unsur 2kikjµi µi 

untuk i ≠ j. Jika tidak ada korelasi antar unsur gangguan, maka kovarian antar 

unsur gangguan dimaksud adalah sama dengan nol, yakni E(µiµj) = 0. Sebagai 

akibatnya, nilai dari unsur ini dalam perhitungan varians koefisien regresi adalah 

sama dengan nol. Akan tetapi asumsi ini perlu diuji lebih jauh. Hal ini mengingat 

jika korelasi antar unsur gangguan ini cukup besar maka estimasi varians 

koefisien regresi dalam model regresi linier klasik tidak bias digunakan karena 

cenderung terlalu rendah (underestimate) dari varians sesungguhnya. 

Konsekuensinya, standard error koefisien regresi diestimasi terlalu rendah pula 

dan nilai t hitung akan diukur terlalu tinggi (overvalued). Selanjutnya kesimpulan 

tentang signifikansi koefisien regresi bisa sangat menyesatkan karena koefisien 

yang seharusnya disimpulkan tidak signifikan, bisa disimpulkan signifikan. 

(Mulyono, 2000) 

Selain model persamaan tunggal yang menerapkan hubungan kausalitas 

searah dan juga tidak dapat menerangkan saling ketergantungan antar variabel 

bebas dan hubungan antara variabel bebas itu dengan variabel lain, terdapat model 

persamaan simultan. 

Model persamaan simultan tersusun atas banyak persamaan yang saling 

terkait, dapat menampung apa yang tak mampu diekspresikan oleh model 

persamaan tunggal. Pada suatu persamaan dalam suatu model simultan terdapat 

masalah korelasi antara variabel bebas yang berupa variabel endogen dengan 

error term, yang dikenal dengan masalah kesimultanan. Karena masalah ini, maka 
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penerapan model regresi linier klasik akan menghasilkan penduga yang bias dan 

inkonsisten. Dengan demikian untuk mendapatkan penduga yang konsisten dan 

efisien diperlukan metode pendugaan alternatif. (Mulyono, 2000) 

Pada model regresi persamaan tunggal, dalam mengevaluasi suatu model 

selain memperhatikan kelolosan berbagai uji statistik serta kecocokan besar dan 

tanda koefisien yang diperoleh dengan teori atau nalar, juga perlu memperhatikan 

tujuan penyusunan model itu sendiri. Model yang dirancang untuk peramalan 

seharusnya punya standard error kecil (R
2
 mendekati 1), sementara t statistik 

merupakan kriteria penting bagi model yang dirancang untuk uji hipotesa. Kriteria 

yang dipakai untuk mengevaluasi persamaan tunggal dapat juga diterapkan untuk 

mengevaluasi setiap persamaan dalam model simultan, tapi disini menjadi lebih 

rumit. Misalnya, bisa saja semua persamaan dalam sistem tergolong baik, tapi 

hasil simulasinya (paling tidak untuk beberapa persamaan) kurang dapat 

menirukan kenyataan. Mungkin saja diperlukan suatu bentuk persamaan yang 

secara statistik kurang baik, namun dapat memperbaiki kemampuan model 

menirukan kenyataan. Jadi, jika bekerja dengan model simultan diperlukan 

keahlian atau seni dalam pengkompromian. Kemampuan model menirukan 

kenyataan (meramalkan) juga dipengaruhi oleh metode pendugaan koefisiennya. 

Diantara metode pendugaan yang tersedia, tak ada yang dapat dikatakan unggul 

secara umum. Selain prinsip-prinsip dasar yang telah dijelaskan, dalam memilih 

metode estimasi yang lebih baik diperlukan pengalaman, jika kita tidak bersedia 

memeriksa satu demi satu seluruh metode pendugaan yang tersedia. (Mulyono, 

2000) 

 

2.9. Pemilihan Model Estimasi Variabel Kontinyu. 

Aplikasi model ekonometrik pada ekonomi terapan sebagian besar 

menggunakan variabel kontinyu sebagai variabel dependen. Contohnya mengenai 

data frekuensi kunjungan dokter atau biaya pelayanan kesehatan yang memiliki 

sifat non linier. Saat ini sudah tersedia pemodelan dan estimasi untuk proses 

nonlinier tersebut. Dalam aplikasi ekonomi mikro, variabel penjelas sering 

ditentukan bersamaan (simultan) dengan variabel dependen, sehingga koefisien 
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estimasi menjadi tidak konsisten bila estimasi dilakukan dengan metode standar. 

(Windmeijer dan Silva, 1997). 

Hidayat dan Pokhrel (2010) telah membuat alur estimasi untuk variabel 

dependen yang berupa data kontinyu, seperti yang terlihat pada gambar 2.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Skema Memilih Teknik Ekonometrik untuk Variabel Dependen               

Kontinyu 

 
Sumber : Hidayat, B;Pokhrel, S. (2010).The Selection of an Appropriate Count Data Model for 

Modelling Health Insurance and Health Care Demand: Case of Indonesia. Int.J.Environ. Res. 

Public Health  

 

Tahapan estimasinya adalah sebagai berikut : 

1. Uji Endogenitas. 

Uji ini dilakukan pertama kali untuk menguji asumsi endogenitas dari 

suatu variabel penjelas (independen) dengan menggunakan uji spesifikasi 

Hausman (Wu Hausman dan Durbin Wu Hausman atau DWH). Endogenitas 

adalah terminologi ekonometrik yaitu sifat variabel independen yang dapat 

menimbulkan masalah dalam penafsiran hubungan pada model regresi karena 

adanya bias seleksi. Jika bias seleksi muncul dan kondisi ini tidak dikontrol 

dalam analisis, maka hasil estimasi menjadi tidak konsisten. Akan tetapi, jika 

melakukan kontrol sifat endogenitas dari variabel independen tanpa 

Catt: IV (Instrumental Variabel), GMM (Generalized Method of Moment), NB (Negatif Binomial), ZINB (Zero 

Inflated NB), HNB (Hurdle NB) 
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membuktikan adanya sifat endogenitas justru menghasilkan tingginya nilai 

standar error  (Hidayat, 2008).  

Adanya sifat endogenitas suatu variabel independen dapat dibuktikan jika 

hasil uji Hausman dan Durbin Wu Hausman menunjukkan hasil yang 

signifikan (P < 0,05) yang artinya H0 (H0=variabel independen bersifat 

eksogen) ditolak. 

2a. Uji Heterokesdastisitas 

Uji ini dilakukan jika terbukti ada variabel independen yang bersifat 

endogen. Uji heterokesdastisitas dilakukan dengan menggunakan uji Pagan dan 

Hall’s yang bertujuan untuk melihat perbedaan varian pada observasi. Uji 

heterokesdastisitas berguna untuk menentukan model estimasi antara model 

Generalized Method of Moment (GMM) dan Instrumental Variable (IV). Jika 

hasil uji menunjukkan hasil yang signifikan (p < 0,05) maka H0 

(H0=Homokesdastisitas) ditolak dan data yang dianalisis terbukti memiliki sifat 

heterokesdastisitas. Hasil ini menyarankan proses estimasi menggunakan 

model GMM. Jika terjadi sebaliknya, H0 gagal di tolak/data memiliki sifat 

homokesdastisitas maka estimasi lebih baik dilakukan dengan model IV. Hal 

ini dilakukan karena adanya sifat heterokesdastisitas menyebabkan estimasi 

standard error dengan model IV menjadi tidak konsisten dan kemudian akan 

berdampak pada hasil uji hipotesis. Sementara itu, model GMM dapat 

mengoreksi adanya sifat heterokesdastisitas dalam suatu model dengan 

menggunakan kondisi ortogonal sehingga hasil estimasi tetap efisien (Baum 

dan Schaffer, 2002) 

1) Instrumental variabel (IV) 

Model estimasi yang umum digunakan jika terbukti adanya sifat 

endogenitas pada variabel independen adalah IV estimator dengan 

menggunakan variabel instrumen (z) yaitu variabel yang memiliki korelasi 

dengan variabel endogen namun tidak memiliki hubungan langsung 

dengan variabel dependen utama (outcome). Estimasi menggunakan IV 

menghasilkan estimasi yang konsisten jika tersedia variabel instrumen 

yang valid. Estimasi menggunakan IV membutuhkan satu atau lebih 

variabel instrumen untuk mendapatkan nilai prediksi dari variabel endogen 
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yang akan digunakan sebagai regresor (variabel independen) pada model 

yang sebenarnya (Bound, Jaeger dan Baker, 1995).  

2) Generalized Method of Moments (GMM) 

GMM merupakan salah satu metode pendugaan yang saat ini 

menjadi salah satu prosedur estimasi penting pada area ekonomi terapan 

dan keuangan. GMM dapat dipandang sebagai generalisasi dari metode 

estimasi lainnya seperti least square (LS), Instrumental variable (IV) atau 

maximum likelihood (ML). Estimasi menggunakan LS bergantung pada 

sifat eksogenitas variabel independen dan circularity of the residuals, 

sementara ML bergantung pada  pilihan likelihood function. GMM lebih 

fleksibel, karena hanya membutuhkan asumsi mengenai moment 

condition. Contohnya dalam makroekonomi, estimasi GMM 

memungkinkan kita untuk memperkirakan model persamaan struktural 

dengan persamaan. dalam data keuangan, banyak data yang memiliki 

karakteristik dengan heavy-tailed dan skewed distributions. GMM tidak 

memaksakan pembatasan pada sifat distribusi data, sehingga GMM 

merupakan alternatif metode estimasi yang baik untuk data yang tidak 

diketahui sifat distribusinya (Chausśe, 2010).  

Pendekatan GMM sangat sesuai karena ada dua alasan. Pertama, 

dengan menggunakan GMM memungkinkan untuk melakukan estimasi 

lebih detail pada data penelitian yang memiliki masalah ketidakpastian 

parameter, contohnya ketika variabel dependen dengan parameter yang 

tidak diketahui harus diestimasi. Kedua, hasil tes tersebut juga akan valid 

untuk data time series (Bontemps dan Meddahi, 2002). Seperti halnya 

estimasi dengan menggunakan IV, GMM estimator juga memerlukan 

variabel instrument (z) yang valid.  

Konsistensi tes endogenitas dengan menggunakan model GMM dan IV 

sangat bergantung pada validitas variabel instrumen (z). Validitas variabel 

instrumen diuji dengan beberapa pengujian sebagai berikut: 

a. Uji Relevansi 

Uji relevansi atau keterkaitan variabel instrumen dilakukan dengan 

melihat nilai R
2
, partial R

2
, Shea partial R

2
 dan uji F. Uji partial R

2 
, Shea 
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partial R
2
, R

2
 dan uji F dilakukan untuk mengidentifikasi variabel 

instrumen pada estimasi tahap pertama dan digunakan sebagai indikator 

kualitas variabel instrumen. Ketika menentukan variabel instrumen yang 

sesuai, umumnya diketahui bahwa kandidat variabel instrumen memiliki 

korelasi yang lemah dengan variabel endogen. Jika variabel instrumen 

tersebut digunakan, maka akan menghasilkan estimasi dengan standard 

error yang besar (Bound, Jaeger dan Baker, 1995).  

Keterkaitan variabel instrument yang diuji dengan uji F akan 

mengindikasikan semua variabel instrumen berhubungan dengan variabel 

variabel endogen jika hasilnya signifikan (P<0,05). Sementara itu uji R
2
 

menyatakan keeratan hubungan antara variabel instrumen dengan variabel 

endogen, hasil yang baik apabila nilainya mendekati 1. Uji partial R
2 

dan 

Shea partial R
2
 dilakukan untuk menunjukkan kekuatan hubungan 

variabel instrumen dengan variabel endogen. Terlalu tingginya nilai 

partial R
2
, namun nilai Shea partial R

2
 yang sangat rendah 

mengindikasikan variabel instrumen memiliki keterkaitan lemah dengan 

variabel endogen, sehingga model tidak teridentifikasi. Hasil yang baik 

adalah jika nilai partial R
2 

dan Shea partial R
2
 hampir sama (Hidayat, 

2008) 

b. Uji validitas instrumen  

Uji validitas variabel instrumen dilakukan dengan menggunakan 

uji overidentification. Uji overidentification dilakukan untuk menilai 

hubungan variabel instrumen dengan faktor kesalahan (error term) pada 

estimasi variabel dependen utama. Uji overidentification untuk estimasi 

dengan model GMM dilakukan dengan uji Hansen’s J, sedangkan untuk 

estimasi dengan model IV dilakukan dengan Uji Sargan. Jika kedua hasil 

uji menunjukkan nilai p > 0,05, maka H0 yang menyatakan bahwa variabel 

instrumen tidak berhubungan dengan faktor kesalahan (error term) gagal 

ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel instrumen valid. 

Sementara jika hasil uji menunjukkan nilai p<0,05 maka variabel 

instrumen tidak valid. (www.stata.com) 

 

Hubungan Obesitas..., Andi Leny Susyanty, FKM UI, 2010.



 

 

 

 Universitas Indonesia 

 

32 

c. Uji orthogonalitas instrumen  

Uji orthogonalitas variabel instrumen dilakukan untuk 

menunjukkan sifat eksogenitas variabel instrumen dengan menggunakan 

uji C statistik. Jika hasil uji menunjukkan nilai p > 0,05 maka dapat 

disimpulkan bahwa variabel instrumen yang digunakan bersifat eksogen, 

dan memenuhi persyaratan sebagai variabel instrument. (Hidayat, 2008) 

 

2b. Uji Overdispersi 

Uji overdispersi dilakukan jika variabel independen terbukti tidak bersifat 

endogen, karena estimasi dengan metode maximum likelihood seperti Poisson, 

Negative Binomial (NB), Zero Inflated Negative Binomial (ZINB) dan Hurdle 

Negative Binomial (HNB) menghasilkan estimasi yang konsisten hanya jika 

variabel penjelas bersifat eksogen (Hidayat, Pokhrel, 2010).  

Overdispersi adalah suatu kondisi ketika varians dari variabel dependen 

yang diamati melebihi varians nominal dari asumsi distribusi masing-masing 

variabel. Kondisi ini sering terjadi pada distribusi Poisson. Ketika overdispersi 

terjadi, hasil standard error estimasi dan hasil statistik yang terkait (misalnya, 

standard error prediksi dan faktor kesalahan) harus dihitung dengan 

mempertimbangkan adanya kondisi overdispersi pada model tersebut 

(http://dictionary.babylon.com/overdispersion/). Uji overdispersi dilakukan 

untuk memilih model estimasi antara model Poisson dan Negatif Binomial 

(NB). Hal ini dilakukan karena model Poisson memiliki batasan, yaitu mean 

dan varians dari variabel dependen harus sama. Sehingga model Poisson dipilih 

jika tidak ada kondisi overdispersi di dalam model. Jika terjadi overdispersi, 

model estimasi yang dipilih adalah model NB. Untuk mengetahui adanya 

kondisi overdispersi adalah melalui pendekatan regresi dengan melihat nilai 

likelihood ratio (LR), Akaike Information Criteria (AIC) dan Bayesian 

Information Criteria (BIC). (Hidayat dan Pokhrel, 2010). Selain itu adanya 

overdispersi juga dapat terlihat dari nilai varians dan nilai rata-rata variabel 

dependen, jika nilai varians jauh lebih besar dari nilai rata-ratanya. Nilai LR 

pada terlihat pada hasil regresi dengan menggunakan NB model. Hasilnya 

dapat dilihat melalui nilai  likelihood ratio test of alpha. Jika likelihood ratio 
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test of alpha sama dengan nol (tidak ada kondisi overdipersi) memiliki nilai p < 

0,05, maka terbukti adanya overdispersi dan penggunaan model poisson tidak 

tepat (Bruin, J. 2006). Nilai AIC dan BIC yang terendah antara model Poisson 

dan NB menunjukkan model yang terpilih.  

Regresi dengan model NB tidak memperhitungkan adanya observasi 

dengan nilai nol yang banyak. sehingga perlu dilakukan tes lebih lanjut dengan 

menggunakan Vuong test. Vuong tes dilakukan untuk memilih antara model 

NB standar dengan model Zero inflated Negatif Binomial (ZINB). Jika hasil tes 

Vuong menunjukkan distribusi normal standar dengan nilai positif yang besar, 

maka penggunaan model ZINB akan lebih menguntungkan, namun jika nilai 

negatif yang besar, maka akan lebih menguntungkan jika menggunakan model 

NB (Drukker, 2000).  

Pemilihan antara model ZINB dan Hurdle NB (HNB) dilakukan dengan 

melihat hasil uji statistik LR kai kuadrat. Jika hasil uji LR signifikan (p value < 

0,05) menunjukkan bahwa model HNB adalah model yang lebih sesuai. Hasil 

ini juga dapat diperkuat dengan melihat nilai AIC dan BIC. Model dengan nilai 

AIC dan BIC yang terendah adalah model yang lebih sesuai. (Hidayat dan 

Pokhrel, 2010). 
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BAB 3 

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI 

OPERASIONAL 

 

 

 

3.1. Kerangka Teori 

 Amarasinghe, D’Souza, Brown, Oh dan Borisova (2009) menyusun 

hipotesis bahwa gaya hidup dan lingkungan dapat menyebabkan terjadinya 

obesitas yang berhubungan dengan kesehatan. Penelitian ini dilakukan 

menggunakan pendekatan model rekursif estimasi 2 tahap. (Amarasinghe, 

D’Souza, Brown, Oh dan Borisova, 2009) 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Amarasinghe, dkk diketahui 

bahwa obesitas berhubungan dengan pendidikan, ras, umur, jenis kelamin, 

pendapatan perkapita, jenis pekerjaan, merokok, aktivitas fisik, pola konsumsi dan 

waktu tempuh untuk bekerja. Sementara itu, Status kesehatan individu 

berhubungan dengan pendidikan, pendapatan, jenis pekerjaan, umur, obesitas, 

aktivitas fisik, dan merokok. (Amarasinghe, D’Souza, Brown, Oh dan Borisova, 

2009) 

 Dalam report WHO consultation on obesity 1999 disebutkan bahwa 

obesitas terjadi karena ketidakseimbangan antara asupan energi dengan energi 

yang dikeluarkan. Ketidakseimbangan itu berhubungan dengan pola konsumsi, 

aktivitas fisik, konsumsi alkohol, jenis pekerjaan, pola konsumsi, umur, 

lingkungan (urban/rural), sosialekonomi, pendidikan, jenis kelamin, budaya, 

kebijakan pemerintah dan faktor genetik. (WHO, 2004) 

Berdasarkan hasil penelusuran literatur lainnya diketahui bahwa : 

1. Penelitian yang dilakukan oleh Chapko menunjukkan bahwa jenis kelamin, 

berat badan, perilaku merokok dan komplikasi penyakit secara signifikan 

berhubungan dengan lama rawat dan biaya pelayanan kesehatan (Chapko, 

1991) 

2. Berdasarkan penelitian Shulman diketahui bahwa penghasilan ternyata 

memiliki hubungan dengan utilisasi pelayanan medis dan penunjang medis 

untuk pengobatan Hipertensi. (Shulman, 1986) 
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3. Penelitian yang dilakukan oleh Dharsono mencoba mencari hubungan antara 

jenis pembiayaan (Askes dan umum) dengan lama rawat dan biaya pelayanan 

pasien hipertensi, (Dharsono, 2003) 

4. Penelitian yang dilakukan oleh Linjer menjelaskan hubungan antara umur, 

jenis kelamin dan komplikasi penyakit terhadap lama hari rawat pada 

pengobatan hipertensi.(Linjer, 2006)  

5. Penelitian yang dilakukan oleh Bertakis dan Azari menunjukkan bahwa 

obesitas berhubungan dengan kunjungan ke pelayanan kesehatan, pelayanan 

diagnosis dan biaya pelayanan kesehatan (Bertakis dan Azari, 2006). 

6. Vellinga 2008 menunjukkan bahwa obesitas berhubungan dengan 

peningkatan biaya kesehatan, lama hari rawat dan jenis pelayanan kesehatan 

di rumah sakit. (Vellinga, 2008). 

Andersen 1968 mengembangkan model penggunaan pelayanan kesehatan 

sebagai pada gambar 3.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Anderson’s Behavioral Model of Health Service Use (1968) 

 
Sumber : Andersen, Ronald and Newman, John, , 2005, Societal and Individual Determinants of Medical 

Care Utilization in the United States. 
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 Kesehatan individu berhubungan dengan berbagai faktor  yang dapat 

teramati dan tidak dapat teramati. Untuk meminimalkan kesalahan estimasi 

dalam hubungan antara faktor kesehatan dan sosial ekonomi, maka dilakukan 

analisis dengan beberapa tahapan. Penelitian yang dilakukan Amarasinghe 

melakukan pendekatan model rekursif sehingga dapat menjelaskan suatu 

hubungan lebih baik dibandingkan analisis epidemiologi biasa (Amarasinghe, 

D’Souza, Brown, Oh dan Borisova, 2009) 

 Suatu sistem persamaan dikatakan rekursif jika setiap endogen variable 

tidak saling tergantung, sehingga nilainya dapat ditentukan secara berurutan. 

Pada model ini diasumsikan error term pada periode yang sama pada setiap 

persamaan tidak berhubungan, secara simbolik Cov (e,u) = 0 (Mulyono, 2000) 

 Berikut ini adalah hubungan antar variabel pada model rekursif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Hubungan Antar Variabel pada Model Rekursif 

Sumber :Mulyono, Sri, 2000, Peramalan Bisnis dan Ekonometrika p. 119 

 

 Jika pada sistem  ini e dan u tidak berhubungan, maka tak ada hubungan 

antar persamaan sehingga dapat menerapkan ordinary least square, tapi jika e dan 

u berhubungan, penerapan metode itu akan menghasilkan penduga yang inefisien. 

Model yang tersusun atas beberapa persamaan yang berhubungan melalui error 

term masing-masing persamaan dinamakan seemingly unrelated regression (SUR) 

model. Untuk mendapatkan penduga yang efisien, pada model ini dapat 

Y1 = f (X1, X2) 

Y2 = f (X1, X2, Y1) 

Y3 = f (X1, X2, Y1, Y2 ) 

cov (e,u) = cov (e,z) = cov (u,z) = 0 
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digunakan dua alternatif metode pendugaan, yaitu generalized least square atau 

three stage least square.(Mulyono, 2000).    

Berdasarkan teori-teori tersebut, maka kerangka teori yang dapat dibangun 

adalah sebagai berikut : 

 

Variabel eksogen      Variabel Endogen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.3 Kerangka Teori 
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3.2. Kerangka Konsep 

Berdasarkan kerangka teori yang telah dikemukakan di atas, maka penelitian 

Hubungan Obesitas dan penyakit kronis terhadap Pemanfaatan Pelayanan 

Kesehatan  (Analisis Data Riskesdas dan Susenas 2007) menggunakan kerangka 

konsep seperti pada gambar 3.3. Akan tetapi kerangka konsep tersebut tersebut 

kemudian dimodifikasi (gambar 3.4) disesuaikan dengan variabel yang tersedia 

pada data Riset Kesehatan Dasar dan Survey Sosial Ekonomi Nasional tahun 

2007.  Biaya Pelayanan Kesehatan tidak dianalisis karena data biaya pelayanan 

kesehatan memiliki bias yang sangat besar dalam hal tahun pemanfaatan 

pelayanan kesehatan dan biaya kunjungan terakhir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.4 Kerangka Konsep 
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3.1.Estimasi model pada penelitian ini yaitu : 

�� � �� � �                              �  �	
	 � ��     (3.1) 

�� � �� � �                               � �	
	 � ��     (3.2) 
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���� � �	
	 � �
�     (3.3) 

�
� �  �� � �
���� � �
����  � �	
	 � �
�     (3.4) 

  

Y1 = Obesitas 

Y2 = Penyakit kronis 

Y3a = Frekuensi kunjungan rawat Jalan  

Y3b = Lama hari rawat inap  

Xi = Variabel eksogen 

  

3.3 Hipotesis 

Ada hubungan antara obesitas dan penyakit kronis dengan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan  

 

3.4 Sub Hipotesis 

3.4.1 Ada hubungan antara faktor sosial ekonomi dan perilaku responden 

dengan obesitas. 

3.4.2 Ada hubungan antara faktor sosial ekonomi, perilaku responden dan 

obesitas dengan penyakit kronis. 

3.4.3 Ada hubungan antara faktor sosial ekonomi, perilaku responden, kondisi 

obesitas dan penyakit kronis responden dengan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan  
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3.5  Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 

NO Variabel  
Definisi 

Operasional 

Kode Variabel 
Hasil Ukur Skala Ukur 

Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan 

1 Frekuensi 

kunjungan rawat 

jalan  

Jumlah kunjungan berobat jalan 

ke fasilitas kesehatan yang terdiri 

dari RS Pemerintah, RS swasta, 

Praktek dokter/poliklinik, 

Puskesmas/pustu dan  Praktek 

nakes selama 1 bulan terakhir 

b5r7a_ssn s.d  

b5r7e_ssn 

Frekuensi Kunjungan   Rasio 

2 Lama hari rawat 

inap 

Jumlah hari rawat inap di fasilitas 

kesehatan yang terdiri dari RS 

Pemerintah, RS swasta, 

Puskesmas dan praktek nakes 

dalam 1 tahun terakhir  

b5r9a_ssn s.d 

b5r9d_ssn 

Lama hari rawat Rasio 

Kondisi Responden 

3 Penyakit kronis Pernyataan pasien mengenai 

penyakit jantung dan atau diabetes 

dan atau tumor/kanker dan atau 

hipertensi dan atau stroke dan atau 

penyakit sendi yang pernah 

diderita berdasarkan pemeriksaan 

tenaga kesehatan 

b33, b35, b37, b41, 

b43, b45,  

0. tidak ada 

1. Ada 

Ordinal 

4 Obesitas Jika memiliki BMI ≥ 27 yaitu 

Berat badan (kilo gram) dibagi 

dengan kuadrat tinggi badan 

(meter). 

 BMI :  

u1 dan u2a 0. Tidak obes 

1.  Obes  

Ordinal 

 

Hubungan Obesitas..., Andi Leny Susyanty, FKM UI, 2010.



 

 

 

 Universitas Indonesia 

 

41

Tabel 3.1 Definisi Operasional (Sambungan) 

 

NO Variabel  
Definisi 

Operasional 

Kode Variabel 
Hasil Ukur Skala Ukur 

Faktor Perilaku 

5 Konsumsi Alkohol Meminum alkohol bermerek 

ataupun minuman tradisional 

dalam 12 bulan terakhir 

d18 0. Tidak minum alkohol  

1. Minum alkohol 

Ordinal 

6 Merokok Konsumsi rokok selama 1 bulan 

terakhir 

Dikatakan merokok bila 

responden merokok setiap hari 

dan kadang-kadang, pernah 

merokok bila responden berhenti 

merokok sedangkan tidak 

merokok bila responden tidak 

pernah merokok 

d11 0.  Merokok  

1.  Pernah merokok 

2.. Tidak merokok 

 

Ordinal 

 

7 Konsumsi 

makanan/minuman 

manis 

Frekuensi makan responden pada 

makanan atau minuman yang 

lebih dominan rasa manis seperti 

dodol, cake, biskuit, buah 

kaleng dsb  Perilaku konsumsi 

makanan/minuman manis 

dikelompokkan “sering” apabila 

penduduk mengonsumsi makanan 

tersebut satu kali atau lebih setiap 

hari. (Depkes, 2008) 

d35a 0. Jarang  

1. Sering  

Ordinal 
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Tabel 3.1 Definisi Operasional (Sambungan) 

 

NO Variabel  
Definisi 

Operasional 

Kode Variabel 
Hasil Ukur Skala Ukur 

8 Konsumsi 

makanan asin 

Frekuensi makan responden pada 

makanan yang lebih dominan rasa 

asin seperti ikan asin, peda, 

pindang, telur asin, dll. Perilaku 

konsumsi makanan asin 

dikelompokkan “sering” apabila 

penduduk mengonsumsi makanan 

tersebut satu kali atau lebih setiap 

hari.(Depkes, 2008) 

d35b 0. Jarang  

1. Sering  

Ordinal 

9 Konsumsi 

makanan berlemak 

Frekuensi makan responden pada 

makanan yang lebih dominan 

kandungan lemak seperti sop 

buntut, sate, pizza, burger, 

makanan gorengan, dll. Perilaku 

konsumsi makanan berlemak 

dikelompokkan “sering” apabila 

penduduk mengonsumsi makanan 

tersebut satu kali atau lebih setiap 

hari. (Depkes, 2008) 

d35c 0. Jarang  

1. Sering  

Ordinal 

10 Konsumsi jeroan Frekuensi responden memakan 

jeroan seperti usus, babat dan paru 

(tidak termasuk hati). Perilaku 

konsumsi jeroan dikelompokkan 

“sering” apabila penduduk 

mengonsumsi makanan tersebut 

satu kali atau lebih setiap hari. 

(Depkes, 2008) 

d35d 0. Jarang  

1. Sering  

Ordinal 
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Tabel 3.1 Definisi Operasional (Sambungan) 

 

NO Variabel  
Definisi 

Operasional 

Kode Variabel 
Hasil Ukur Skala Ukur 

Faktor sosial ekonomi 

11 Umur Lama hidup responden yang 

dihitung dalam tahun dengan 

pembulatan kebawah berdasarkan 

kalender masehi  

(Depkes, 2008) 

b4k5 Dalam tahun Rasio  

12  Jenis Kelamin Istilah yang membedakan secara 

biologis, dan ciri yang dibawa 

sejak lahir dengan sejumlah sifat 

yang diterima. (Depkes, 2008) 

b4k4 0. laki-laki 

1  Perempuan 

Nominal 

13 Pekerjaan  kegiatan yang dilakukan 

responden dengan waktu 

terbanyak atau pekerjaan yang 

memberikan penghasilan terbesar 

(Depkes, 2008) 

b4k8 1. Tidak bekerja 

2. Sekolah 

3. Ibu rumah tangga 

4. Pegawai dan wiraswasta 

5. Petani/nelayan/buruh 

6. lainnya 

Nominal 

14 Pendidikan Jenjang pendidikan formal yang 

diikuti oleh responden. 

Pendidikan rendah bila responden 

tidak bersekolah hingga tamat SD.  

Pendidikan sedang bila responden 

tamat SMP hingga tamat SMA 

dan pendidikan tinggi bila 

responden tamat perguruan tinggi. 

b4k7 1. Pendidikan rendah 

2. Pendidikan sedang 

3. Pendidikan Tinggi 

  

Ordinal 

15 Jumlah Anggota 

Rumah tangga  

Banyaknya orang yang ada dalam 

satu rumah di keluarga, termasuk 

kepala rumah tangga 

(Depkes, 2008) 

B2R2 Jumlah  Rasio 

Hubungan Obesitas..., Andi Leny Susyanty, FKM UI, 2010.



 

 

 

 Universitas Indonesia 

 

44

Tabel 3.1 Definisi Operasional (Sambungan) 

 

NO Variabel  Definisi 

Operasional 

Kode Variabel Hasil Ukur Skala Ukur 

16 Status kawin Status pernikahan responden yang 

dikategorikan dalam belum kawin, 

kawin dan pernah kawin jika 

responden cerai mati atau cerai 

hidup 

b4k6 1. Belum Kawin 

2. Kawin 

3. Pernah Kawin 

nominal 

17 Status Ekonomi  Pengeluaran rumah tangga untuk 

makan dan bukan makan selama 

sebulan per anggota rumah tangga 

(BPS) (Depkes, 2007) 

eko_kpi Jumlah dalam rupiah Rasio 

18 Jaminan kesehatan Kepemilikan asuransi atau 

jaminan pembiayaan kesehatan 

untuk keperluan berobat 

jalan/rawat inap yang 

dikategorikan dalam jaminan / 

askes pemerintah, Jaminan /askes 

swasta dan tidak punya jaminan 

kesehatan 

Jaminan/ askes pemerintah terdiri 

dari JPK PNS/veteran/pensiun/ 

JPKMM/kartu sehat/JPK Gakin 

/kartu miskin/ kartu askeskin dan 

JPK Jamsostek 

Jaminan /askes swasta terdiri dari 

tunjangan / penggantian biaya 

oleh perusahaan dan JPMK / JPK 

lain. 

b5r10a_ssn s.d 

b5r10g_ssn 

1. tidak punya jaminan 

kesehatan 

2. jaminan/askes pemerintah 

3. jaminan/askes swasta 

4. Jamkes Pemerintah&swasta 

Nominal 

19 Lokasi tempat 

tinggal 

Wilayah pemukiman yang dihuni 

responden. (Depkes, 2008) 

b1r5 0. pedesaan 

1. perkotaan  

Nominal 
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Tabel 3.1 Definisi Operasional (Sambungan) 

 

NO Variabel  Definisi 

Operasional 

Kode Variabel Hasil Ukur Skala Ukur 

20 Jarak ke pelayanan 

kesehatan 

Jarak ke sarana pelayanan kesehatan terdekat 

(rumah sakit, puskesmas,pustu, dokter praktek, 

bidan praktek) (Depkes, 2008) 

B6R1A, B6R1B Jarak dalam 

meter 

Rasio  

Variabel Instrumen 

21 Aktivitas fisik Frekuensi beraktifitas fisik dalam seminggu 

terakhir. Kegiatan aktifitas fisik dikategorikan 

‘cukup’ apabila kegiatan dilakukan terus-menerus 

sekurangnya 10 menit dalam satu kegiatan tanpa 

henti dan secara kumulatif 150 menit selama lima 

hari dalam satu minggu. Perhitungan jumlah 

menit aktifitas fisik dalam seminggu 

mempertimbangkan pula jenis aktifitas yang 

dilakukan, di mana aktifitas diberi pembobotan, 

masing-masing untuk aktifitas ‘berat’ empat kali, 

aktifitas ‘sedang’ dua kali terhadap aktifitas 

‘ringan’. (Depkes, 2008)  

d22 – d30b 0. cukup 

1. kurang  

Ordinal 

 

22 Konsumsi Buah 

dan sayur 

Frekuensi dan porsi asupan sayur dan buah yang 

masih segar dan tidak diawetkan. Dikumpulkan 

dengan menghitung jumlah 

hari konsumsi dalam seminggu dan jumlah porsi 

rata-rata dalam sehari. Penduduk dikategorikan 

‘cukup’ konsumsi sayur dan buah apabila makan 

sayur dan/atau buah minimal 5 porsi per hari 

selama 7 hari dalam seminggu. Dikategorikan 

’kurang’ apabila konsumsi sayur dan buah kurang 

dari ketentuan di atas. 

(Depkes, 2008) 

d31- d34 0. cukup  

1. kurang  

Ordinal 
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BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

 

4.1.  Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan analisis data sekunder dengan menggunakan data 

Riset Kesehatan Dasar 2007 (Riskesdas/RKD07) dan data Survey Sosial Ekonomi 

Nasional 2007 (Susenas/VSEN2007). Riskesdas 2007 adalah sebuah survei yang 

dilakukan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, sedangkan Susenas 2007 dilakukan oleh Badan 

Pusat Statistik (BPS). Riskesdas dan Susenas 2007 adalah survey yang dilakukan 

dengan menggunakan desain cross sectional. 

 
 

4.2.  Waktu dan Lokasi Penelitian 

Sampel Riskesdas 2007 di tingkat kabupaten/kota berasal dari 440 

kabupaten/kota (dari jumlah keseluruhan sebanyak 456 kabupaten/kota) yang 

tersebar di 33 (tiga puluh tiga) provinsi Indonesia, dengan catatan sebagai berikut: 

a. Sebanyak 16 (enam belas) kabupaten tidak termasuk dalam sampel Riskesdas 

2007 karena merupakan pengembangan kabupaten baru yang pada saat 

perencanaan Riskesdas belum diperhitungkan, sementara Susenas 2007 sudah 

mengikuti jumlah kabupaten/kota yang ada.  

b. Sebanyak 2 (dua) kabupaten masuk kedalam sampel Riskesdas 2007, walaupun 

tidak masuk kedalam sampel Susenas 2007. 

 

4.3. Populasi dan Sampel 

4.3.1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh sampel anggota rumah tangga 

dalam Riskesdas dan Susenas 2007 di seluruh wilayah Indonesia yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut: 

Kriteria Inklusi   : usia ≥ 18 tahun 

Kriteria Eksklusi  : Wanita hamil. 
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Sampel rumah tangga dan anggota rumah tangga dalam Riskesdas 2007 

dirancang identik dengan daftar sampel rumah tangga dan anggota rumah tangga 

Susenas 2007. Kerangka pengambilan sampel (sampling frame) menggunakan 

blok sensus (BS) dari Badan Pusat Statistik (BPS). Cara pengambilan sampel 

adalah cluster sampling dengan menggunakan blok sensus BPS. 

 Rancangan sampel 2 tahap di daerah perkotaan dan 3 tahap di daerah 

perdesaan. Untuk rancangan sampel 2 tahap, tahap-1 dari kerangka sampel BS 

dipilih sejumlah BS secara PPS (probability proportional to size) menggunakan 

linear systematic sampling dengan size adalah banyaknya rumah-tangga hasil 

listing di setiap BS hasil P4B (Pendaftaran Pemilih dan Pendataan Penduduk 

Berkelanjutan).  

Pada tahap-2, dari jumlah rumah-tangga hasil listing di tiap BS terpilih, 

dipilih 16 rumah-tangga secara linear systematic sampling. Untuk rancangan 

sampel 3 tahap, hampir sama dengan 2 tahap, hanya sesudah tahap-1, dibentuk 

sejumlah sub-BS. Selanjutnya dipilih satu sub-BS secara PPS dengan size 

banyaknya rumah-tangga hasil listing di setiap sub-BS hasil P4B. Pada tahap-3, 

dari jumlah rumah-tangga hasil listing di tiap BS terpilih, dipilih 16 rumah-tangga 

secara linear systematic sampling.  

Besar sampel riskesdas 2007 dihitung dengan rumus: 

                      n = Z2 x P (1-P) x DE                                                      (4.1) 

                                      d2 

Bila digunakan p=50%, z=1,96 dan d=0,15 maka besar sampel adalah 171 rumah 

tangga / kecamatan. Penggunaan cluster sampling memerlukan design effect, yang 

biasanya dipakai angka 2, sehingga jumlah sampel per kecamatan adalah 171 x 2 

= 342 rumah tangga. Perkiraan drop out sebesat 10%, maka sampel yang 

dibutuhkan adalah 100/90 x 342 = 381 rumah tangga. Untuk kepraktisan di 

lapangan maka dibulatkan besar sampel per kabupaten adalah 400 rumah tangga.  

Dengan menggunakan kerangka sampling BPS dan perkiraan jumlah sampel di 

atas, di seluruh Indonesia didapatkan 280 ribu rumah-tangga terpilih. Jumlah 

rumah-tangga tiap provinsi dan kabupaten/ kota berbeda sesuai dengan prinsip 

PPS tersebut. Rumah tangga terpilih oleh BPS dalam KOR Susenas 2007, apabila 
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dalam proses pengumpulan data Riskesdas menolak, tidak dapat digantikan 

dengan rumah-tangga lainnya.  

 

4.3.2. Sampel  

Sampel penelitian adalah seluruh populasi dalam penelitian ini.  

 

4.4. Teknik Pengambilan Sampel 

Sumber data yang digunakan pada penelitian ini adalah data Riskesdas dan 

Susenas 2007 yang dikumpulkan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan, Kementrian Kesehatan dan Badan Pusat Statistik RI. Tahapan 

pengambilan sampel sebagai berikut: 

4.4.1. Sampel penelitian diambil dari data anggota rumah tangga riskesdas 2007 

dan Susenas 2007 di Indonesia. 

4.4.2. Sampel penelitian dari data riskesdas 2007 digabung dengan sampel dari 

data susenas 2007 dengan menggunakan variabel identitas anggota rumah 

tangga. 

4.4.3. Kemudian dipilih sampel dengan usia responden ≥ 18 tahun, tidak hamil 

dan memiliki data lengkap sehingga diperoleh jumlah sampel 602.012 

responden 

4.4.4. Jumlah responden yang terpilih sebagai unit analisis adalah 602.012 

responden. 

 

4.5. Pengumpulan Data Riskesdas dan Susenas 

Pengumpulan data Riskesdas dilakukan sesudah pengumpulan data Susenas 

2007 (yang dilakukan oleh BPS). Bila pengumpulan data Susenas dilakukan bulan 

Juli - Agustus 2007, pelaksanaan pengumpulan data Riskesdas dilakukan segera 

sesudahnya yaitu bulan September - November 2007. Semua sampel Susenas 

(Kor) sebanyak 280 ribu rumah-tangga merupakan juga sampel Riskesdas (tidak 

dapat dilakukan penggantian sampel). Bahan pengumpulan data terdiri dari 

instrumen pengumpulan data (kuesioner) dan peralatan. Kuesioner untuk 

wawancara telah diuji-coba terlebih dahulu untuk mengetahui masalah dalam 
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tingkat kesulitan, pemahaman bahasa dan istilah kesehatan dan alur pertanyaan. 

Alat pengukuran akan ditera sebelumnya, untuk meningkatkan validitasnya. 

 

4.6. Manajemen Data 

Dari data Riskesdas dan susenas 2007, diseleksi variabel-variabel yang akan 

digunakan untuk membuat variabel penelitian. untuk mempermudah 

pengolahan data maka dilakukan: 

4.6.1. Pemeriksaan data (Data Editing) 

Pemeriksaan data dilakukan untuk mengetahui kelengkapan data yang telah 

diperoleh. Data yang tidak lengkap tidak dilakukan analisis lebih lanjut. 

4.6.2. Pemberian Kode (Coding) 

Pemberian kode dimaksudkan untuk mempermudah dalam pengolahan data 

lebih lanjut. Setelah variabel yang diinginkan terbentuk, maka kategori dari 

variabel tersebut diberikan kode sesuai definisi operasional. 

4.6.3. Pembersihan Data (Data Cleaning) 

Untuk mengetahui hasil dari pembuatan variabel baru yang telah terbentuk, 

dilihat distribusi frekuensi masing-masing variabel pembentuk dan variabel 

yang baru dibuat. 

Pembuatan variabel penelitian membutuhkan data dari satu atau lebih 

variabel yang ada dalam data riskesdas dan susenas 2007 sesuai dengan 

yang tercantum dalam definisi operasional. 

 

4.7. Analisa Data  

Penelitian ini menggunakan analisa ekonometrika dengan bantuan software 

komputer, yaitu STATA 10.0 dan SPSS 16. Analisa awal adalah analisa 

deskriptif, melihat frekuensi, sebaran data (normal atau tidak), mean, median, 

standar deviasi. Analisis selanjutnya adalah dengan melakukan analisa inferensial 

dengan variabel dependen berupa data kontinyu. Untuk menetapkan jenis analisa 

yang akan digunakan dalam penelitian ini, maka dilakukan serangkaian tes yang 

dapat digambarkan dalam diagram berikut: 
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Gambar 4.1 Alur Analisis 

Sumber : Hidayat, B;Pokhrel, 2010. 

 

4.7.1. Uji Endogenitas  

Uji endogenitas dilakukan pertama kali untuk menguji asumsi endogenitas 

dari variabel obesitas dan penyakit kronis dengan menggunakan uji 

spesifikasi Hausman (Wu Hausman dan Durbin Wu Hausman atau DWH). 

Endogenitas adalah terminologi ekonometrik yaitu sifat variabel 

independent yang dapat menimbulkan masalah dalam penafsiran hubungan 

pada model regresi karena adanya seleksi bias. Bias seleksi yang terjadi 

pada kasus obesitas  dan penyakit kronis biasanya terjadi karena adanya 

hubungan antara obesitas dan penyakit kronis dengan faktor sosial 

ekonomi dan perilaku  masyarakat. Sementara itu, faktor sosial ekonomi 

dan perilaku juga berhubungan dengan pola pemanfaatan pelayanan 

kesehatan, baik ferkuensi rawat jalan maupun lama hari rawat inap. Jika 

seleksi bias muncul dan kondisi ini tidak dikontrol dalam analisis, maka 

hasil estimasi hanya mengukur perbedaan kebutuhan orang obes dan 

penderita penyakit kronis dengan perbedaan kebutuhannya akan pelayanan 

kesehatan, bukan mengukur dampak obesitas dan penyakit kronis 

(Hidayat, 2008). Sifat endogenitas suatu variabel dapat dibuktikan jika 

hasil uji Hausman dan Durbin Wu Hausman menunjukkan hasil yang 

signifikan (P < 0,05). Setelah terbukti bahwa variabel obesitas dan 

Catt: IV (Instrumental Variabel), GMM (Generalized Method of Moment        

                          Prasyarat uji endogenitas dan estimasi menggunakan GMM dan IV 

          

Ya Tdk 

Ya 

Tdk 

1. Endogenitas 

- Wu Hausman 

- DWH 

2.b Overdispersi 

- Regresion based 

- LR, AIC dan BIC 

GMM 

IV 

Tes Var. Instrumen 

- Relevansi 

- Validitas 

- Orthogonalitas 

2.a. Heterokesdastisitas 

- Pagan & Hall’s  
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penyakit kronis memiliki sifat endogen, maka analisis dilanjutkan dengan 

melakukan uji heterokesdastisitas. 

4.7.2. Uji Heterokesdastisitas.  

Uji heterokesdastisitas bertujuan untuk melihat perbedaan varian pada 

observasi. Uji heterokesdastisitas dilakukan dengan menggunakan uji 

Pagan dan Hall’s yang berguna untuk menentukan model estimasi antara 

model Generalized Method of Moment (GMM) dan Instrumental Variable 

(IV). Jika hasil uji menunjukkan hasil yang signifikan (p < 0,05) maka 

H0=Homokesdastisitas ditolak,  dan data yang dianalisis terbukti memiliki 

sifat heterokesdastisitas, maka estimasi lebih baik dilakukan dengan model 

GMM, karena adanya heterokesdastisitas menyebabkan estimasi standar 

error dengan model IV menjadi tidak konsisten. Hal ini akan berdampak 

pada hasil uji hipotesis. 

4.7.3. Uji variabel Instrumen 

Konsistensi tes endogenitas dengan menggunakan model GMM dan IV 

sangat bergantung pada validitas variabel instrumen z pada persamaan 3.1 

dan 3.2. Variabel instrumen z adalah variabel yang memiliki korelasi 

dengan variabel endogen obesitas dan penyakit kronis, namun tidak 

memiliki korelasi dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan (lama hari 

rawat dan frekuensi rawat jalan). Validitas variabel instrumen diuji dengan 

beberapa pengujian sebagai berikut: 

a. Uji keterkaitan instrumen dengan R
2
, partial R

2
, Shea partial R

2
 dan uji F. 

Uji partial R
2 

, Shea partial R
2
, R

2
 dan uji F dilakukan untuk 

mengidentifikasi variabel instrumen pada estimasi tahap pertama dan 

digunakan sebagai indikator kualitas variabel instrumen. Keterkaitan 

variabel instrumen yang diuji dengan uji F akan mengindikasikan semua 

variabel instrumen berhubungan dengan variabel obesitas dan penyakit 

kronis jika hasilnya signifikan (P<0,05). Sementara itu uji R
2
 menyatakan 

keeratan hubungan antara variabel instrument dengan variabel obesitas dan 

penyakit kronis, hasil yang baik apabila nilainya mendekati 1. Uji partial 

R
2 

dan Shea partial R
2
 dilakukan untuk menunjukkan kekuatan hubungan 

variabel instrumen dengan variabel obesitas dan penykit kronis. Terlalu 
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tingginya nilai partial R
2 

, namun nilai Shea partial R
2
 yang sangat rendah 

mengindikasikan variabel instrumen memiliki keterkaitan lemah dengan 

variabel obesitas dan penyakit kronis, sehingga model tidak teridentifikasi. 

yang baik adalah jika nilai partial R
2 

dan Shea partial R
2
 hampir sama. 

b. Uji validitas instrumen dengan uji overidentification  

Uji overidentification dilakukan untuk menilai hubungan variabel 

instrumen dengan faktor kesalahan (error term) pada estimasi pemanfaatan 

pelayanan kesehatan. Uji overidentification untuk estimasi dengan model 

GMM dilakukan dengan uji Hansen’s J, sedangkan untuk estimasi dengan 

model IV dilakukan dengan Uji Sargan. Jika kedua hasil uji menunjukkan 

nilai p > 0,05, maka H0 yang menyatakan bahwa variabel instrumen tidak 

berhubungan dengan faktor kesalahan (error term) gagal ditolak, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa variabel instrumen valid. Sementara jika hasil uji 

menunjukkan nilai p<0,05 maka variabel instrumen tidak valid. 

c. Uji orthogonalitas instrumen dengan uji C statistik 

Uji orthogonalitas variabel instrumen dilakukan untuk menunjukkan sifat 

eksogenitas variabel instrumen dengan menggunakan uji C statistik. Jika 

hasil uji menunjukkan nilai p > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa 

variabel instrumen yang digunakan bersifat eksogen, dan memenuhi 

persyaratan sebagai variabel instrument. (Hidayat, Budi 2008) 

Hasil uji pada penelitian ini menunjukkan bahwa variabel obesitas 

dan variabel penyakit kronis memiliki sifat endogen pada estimasi 

pemanfaatan pelayanan kesehatan, baik frekuensi rawat jalan dan lama 

hari rawat inap, sehingga tidak dilakukan lagi uji overdispersi. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 
 

 

 

5.1.  Analisis Deskriptif  

Analisis ini memberikan gambaran sebaran sampel terpilih berdasarkan 

beberapa variabel seperti frekuensi rawat jalan di fasilitas kesehatan, lama hari 

rawat inap di fasilitas kesehatan, indeks massa tubuh (BMI/IMT), umur, status 

ekonomi berdasarkan pengeluaran perkapita, obesitas, penyakit kronis, jenis 

kelamin, pekerjaan, tingkat pendidikan, status perkawinan, kepemilikan asuransi, 

lokasi tempat tinggal, status ekonomi berdasarkan kuintil, perilaku merokok, 

konsumsi alkohol, konsumsi buah dan sayur, konsumsi makanan/minuman manis, 

konsumsi makanan asin, konsumsi makanan berlemak, konsumsi makanan jeroan 

dan aktifitas fisik, dapat dilihat pada tabel 5.1, 5.2 dan 5.3.  

Hasil analisis deskriptif responden (tabel 5.1) menunjukkan bahwa rata-rata 

frekuensi rawat jalan responden di fasilitas kesehatan adalah 0,23 kali (95% CI: 

0,23-0,24), dengan standar deviasi 0,81 kali. Frekuensi kunjungan paling sedikit 1 

kali dan paling banyak 30 kali. Sementara itu, data kunjungan rawat inap 

menunjukkan bahwa rata-rata lama hari rawat responden di fasilitas kesehatan 

adalah 0,16 hari (95% CI: 0,15 – 0,16), dengan standar deviasi 2,15 hari. Hari 

rawat paling singkat 1 hari dan paling banyak 318 hari.  

Data karakteristik responden lainnya seperti Indeks massa tubuh (IMT) dan 

umur menunjukkan bahwa rata-rata IMT responden adalah 22,19 (95% CI: 22,18 

– 22,20), dengan standar deviasi 3,69. IMT paling kecil 10 dan paling besar 40. 

Rata-rata umur responden adalah 40,37 tahun (95% CI: 40,33 – 40,41), dengan 

standar deviasi 15,47 tahun. Umur termuda 18 tahun  dan paling tua 97 tahun. 

Data status ekonomi yang dinilai dengan tingkat pengeluaran perkapita 

menunjukkan adanya rentang status ekonomi yang besar, dimana pengeluaran per 

kapita paling kecil 15.101 rupiah  dan paling besar 7.554.129 rupiah  dengan rata-

rata pengeluaran per kapita 312.558 rupiah (95% CI: 312.035 – 313.082). Rentang 

yang cukup besar juga terlihat pada data jarak ke pelayanan kesehatan terdekat. 

Jarak terdekat 0 m  dan terjauh 98.000 m dengan rata-rata 1825,68 m (95% CI: 

1816,16-1835,20). 
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Tabel 5.1 Analisis Deskriptif Reponden-1 

Variabel Mean  Median SD Min – maks 95% CI 

Frekuensi Rawat Jalan 0,23 0 0,81 0 – 30  0,23 - 0,24   

Lama hari rawat Inap 0,16 0 2,15 0 – 318  0,15 - 0,16  

BMI/IMT 22,19 21,72 3,69 10 – 40 22,18 - 22,20 

Umur 40,37 38,00 15,47 18 – 97 40,33 - 40,41 

Status ekonomi 

berdasarkan pengeluaran 

perkapita 

312.558 260.126 207.218 15.101-

7.554.129 

312.035-

313.082 

Jumlah anggota rumah 

tangga 

4,41 4,00 1,85 1 – 27  4,41- 4,42  

Jarak ke pelayanan 

kesehatan (m) 

1.825,68 1000 3.768,84 0-98.000 1.816,16 -

1.835,20  

 

Tabel 5.2 menunjukkan jumlah responden yang obesitas sebanyak 9,82 %, 

sementara itu,  responden yang pernah didiagnosa menderita penyakit jantung dan 

atau diabetes dan atau tumor/kanker dan atau hipertensi dan atau stroke dan atau 

penyakit sendi yaitu sebanyak 20,94 %. Dari seluruh responden, hanya 13,51% 

responden yang pernah melakukan kunjungan rawat jalan di fasilitas kesehatan, 

sementara itu, responden yang pernah menjalani rawat inap di fasilitas kesehatan 

lebih kecil lagi, hanya 2,14 %.  

Distribusi jenis kelamin antara laki-laki dan perempuan hampir merata, 

yaitu 48,53% laki-laki 51,47% perempuan. Mayoritas responden bekerja sebagai 

petani/buruh/nelayan (37,15%) dengan tingkat pendidikan terbanyak adalah tidak 

sekolah dan masih berpendidikan rendah (54,61%), status perkawinan sebagian 

besar responden adalah sudah menikah (74,87%) dan sebagian besar responden 

tinggal di perdesaan (62,59%). Walaupun program askeskin sudah dijalankan 

pada saat dilakukan pengumpulan data Riskesdas dan Susenas 2007, namun 

sebagian besar responden (70,63%) belum memiliki jaminan kesehatan.  

Data Distribusi perilaku responden menunjukkan bahwa ada 5,90% responden 

yang mengkonsumsi alkohol, 37,17% yang merokok, dan 7,38% yang pernah 

merokok. Data aktifitas fisik menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

cukup melakukan aktifitas fisik (73,38%).  
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Tabel 5. 2 Analisis Deskriptif Responden-2 (N=602.012) 

Variabel Kategori/Definisi Jumlah % 

Obesitas Obes 59.135 9,82 

Tidak obes 542.877 90,18 

Penyakit kronis Tidak ada  475.986 79,06 

Ada 126.044 20,94 

Rawat Jalan di 

fasilitas kesehatan 

Pernah  81.357 13,51 

Tidak pernah 520.655 86,49 

Rawat inap di 

fasilitas kesehatan 

Pernah  12.873 2,14 

Tidak pernah 589.139 97,86 

Jenis Kelamin Laki-laki 292.163 48,53 

Perempuan 309.849 51,47 

Pekerjaan Tidak bekerja 67.872 11,27 

Sekolah 15.855 2,63 

Ibu rumah tangga 127.005 21,10 

Karyawan/wiraswasta 149.244 24,79 

Petani/buruh/nelayan 223.630 37,15 

lainnya 18.406 3,06 

Pendidikan  Tidak berpendidikan dan 

Pendidikan rendah 

328.747 54,61 

Pendidikan menengah 238.026 39,54 

Pendidikan tinggi 35.239 5,85 

Status perkawinan Belum kawin 96.727 16,07 

Kawin 450.725 74,87 

Pernah kawin 54.560 9,06 

Kepemilikan 

jaminan kesehatan 

Tidak ada 425.193 70,63 

Jaminan kesehatan pemerintah 62.646 25,66 

Jaminan kesehatan swasta 6.685 3,30 

Jaminan kesehatan pemerintah 

dan swasta 

2.476 0,41 
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Tabel 5. 2 Analisis Deskriptif Responden-2 (sambungan) 

Variabel Kategori/Definisi Jumlah % 

Lokasi tempat 

tinggal 

Perdesaan 376,826 62,59 

Perkotaan 225.186 37,41 

Konsumsi Alkohol Minum alkohol 35.518 5,90 

Tidak minum alkohol 566.494 94,10 

Perilaku merokok Merokok 223.748 37,17 

Pernah merokok 44.430 7,38 

Tidak merokok 333.834 55,45 

Aktifitas fisik Cukup 441.730 73,38 

Kurang 160.282 26,62 

Konsumsi buah dan 

sayur 

Cukup 4.488 0,75 

Kurang 597.524 99,25 

Konsumsi 

makanan/minuman 

manis 

Jarang 208.240 34,59 

Sering 393.772 65,41 

Konsumsi makanan 

asin 

Jarang 453.134 75,27 

Sering 148.878 24,73 

Konsumsi makanan 

berlemak 

Jarang 526.272 87,42 

Sering 75.740 12,58 

Konsumsi jeroan Jarang 590.689 98,12 

Sering 11.323 1,88 

   

 Data perilaku konsumsi menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

masih kurang mengkonsumsi buah dan sayur (99,25%). Sebagian besar responden 

(65,41%) sering mengkonsumsi makanan atau minuman manis. Sementara itu,  

sebagian besar responden jarang mengkonsumsi makanan asin (75,27%), 

makanan berlemak (87,42%) dan jeroaan (98,12%). 
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5.2. Analisis Inferensial 

5.2.1. Estimasi Risiko Obesitas 

Estimasi binari probit tahap pertama dengan risiko obesitas sebagai 

variabel dependen (Tabel 5.3) menunjukkan bahwa umur memiliki dampak 

signifikan terhadap risiko terjadinya obesitas. Begitu juga dengan jumlah anggota 

Rumah Tangga yang akan meningkatkan risiko obesitas sebesar 0,0017 kali untuk 

setiap penambahan anggota rumah tangga, ceteris paribus. Kelompok perempuan 

memiliki kemungkinan mengalami obesitas lebih besar 0,0414 kali dibandingkan 

dengan laki-laki. Sementara itu responden yang masih sekolah dan bekerja 

sebagai petani/nelayan/buruh memiliki peluang untuk obes lebih kecil  

dibandingkan dengan orang yang tidak bekerja.  

Estimasi pada status perkawinan menunjukkan bahwa yang kawin dan 

pernah kawin mengalami kecenderungan untuk mengalami obesitas 0,0640 kali 

lebih besar dibandingkan dengan yang belum kawin.  

Hasil lainnya menunjukkan bahwa seseorang dengan pendidikan 

menengah dan tinggi memiliki risiko obesitas lebih besar dibandingkan dengan 

seseorang yang tidak sekolah dan berpendidikan rendah. 

Data perilaku menunjukkan bahwa seseorang yang mengkonsumsi 

alkohol mengalami peningkatan risiko obesitas 0,0206 kali dibandingkan dengan 

orang yang tidak mengkonsumsi alkohol. Begitu juga dengan orang yang pernah 

merokok dan tidak merokok, memiliki risiko obesitas lebih besar  dibandingkan 

dengan yang merokok.  

Sementara itu, orang yang kurang aktifitas fisik, kurang buah dan sayur, 

sering mengkonsumsi makanan/minuman manis dan sering mengkonsumsi 

makanan asin justru cenderung memiliki risiko obesitas yang lebih kecil 

dibandingkan dengan yang cukup aktifitas fisik, cukup buah dan sayur, jarang 

mengkonsumsi makanan/minuman manis dan jarang mengkonsumsi makanan 

asin. Sedangkan seseorang yang sering mengkonsumsi makanan berlemak dan 

jeroan memiliki kecenderungan mengalami obesitas lebih besar dibandingkan 

seseorang yang jarang mengkonsumsi makanan berlemak dan jeroan.  
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Tabel 5.3 Estimasi Risiko Obesitas  

Variabel 

Robust   

Coef. Std. Err. P>|z| Marginal Effect 

Umur 0,0040 0,0002 0,0001 0,0006 

Jumlah ART 0,0115 0,0013 0,0001 0,0017 

Perempuan 0,2793 0,0074 0,0001 0,0414 

Pekerjaan
a
 

-0,1672 0,0236 0,0001 -0,0222 -Sekolah 

- Ibu RT 0,2401 0,0102 0,0001 0,0394 

- Pegawai&wrswast 0,2980 0,0099 0,0001 0,0493 

- Ptani/nlyn/buruh -0,0412 0,0100 0,0001 -0,0061 

- Lainnya 0,1653 0,0158 0,0001 0,0274 

Status kawinb 

0,5110 0,0100 0,0001 0,0640 - Kawin 

- Pernah Kawin 0,3060 0,0135 0,0001 0,0540 

Pendidikanc 

0,0167 0,0058 0,0040 0,0025 - Didik menengah 

- Didik tinggi 0,0314 0,0105 0,0030 0,0048 

Alkohol 0,1279 0,0114 0,0001 0,0206 

Merokok
d
 

0,1086 0,0126 0,0001 0,0173 - Pernah merokok 

- Tidak merokok 0,1703 0,0074 0,0001 0,0247 

aktif_fisik -0,0317 0,0055 0,0001 -0,0047 

buah_sayur -0,0950 0,0250 0,0001 -0,0151 

kon_manis -0,0465 0,0050 0,0001 -0,0070 

kon_asin -0,0151 0,0058 0,0080 -0,0022 

kon_lemak 0,0877 0,0071 0,0001 0,0137 

kon_jeroan 0,0036 0,0173 0,8370 0,0005 

Jaminan Kesehatan
e
 

0,0177 0,0054 0,0010 0,0027 - Jamkes publik 

- Jamkes privat -0,0286 0,0125 0,0220 -0,0042 

- Jamkes pub&priv -0,0313 0,0336 0,3520 -0,0046 

Perkotaan 0,1630 0,0054 0,0001 0,0250 

sqrt_jarak -0,0018 0,0001 0,0001 -0,0003 

ln_eko 0,2365 0,0052 0,0001 0,0352 

_cons -52,400 0,0729 0,0001 

Observasi  602.012    

Wald chi2 (27) 25.700,06    

Prob > chi2 0,0000    

Pseudo R2
 

0,0784    

referensi variabel dummy; a:tidak bekerja, b:belum kawin c:pendidikan 

rendah d:merokok e:tidak punya jaminan kesehatan 
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Berdasarkan lokasi tempat tinggal, status ekonomi dan jarak ke 

pelayanan kesehatan diketahui bahwa  penduduk perkotaan cenderung memiliki 

risiko obesitas lebih besar daripada penduduk perdesaan. Akibat langsung dan 

estimasi Lneko dan sqrt_jarak menunjukkan bahwa peningkatan status ekonomi 

dapat meningkatkan risiko obesitas. 

 

5.2.2. Estimasi Risiko Penyakit Kronis 

 Tabel 5.4 menunjukkan estimasi kemungkinan risiko terjadinya penyakit-

penyakit kronis seperti penyakit jantung dan atau diabetes dan atau tumor/kanker 

dan atau hipertensi dan atau stroke dan atau penyakit sendi yang pernah diderita. 

Estimasi ivprobit dilakukan karena hasil tes endogenitas dari variabel obesitas 

menunjukkan bahwa H0 eksogenitas dari variabel obesitas di tolak dengan p value 

< 0,01.  

Hasil estimasi menunjukkan bahwa seseorang yang obes memiliki 

kecenderungan untuk menderita penyakit kronis 25% lebih besar dibandingkan 

dengan seseorang yang tidak obes. Sementara itu, peningkatan umur dan jumlah 

anggota rumah tangga juga meningkatkan risiko menderita penyakit kronis.  

Perempuan memiliki kemungkinan 3% lebih besar untuk menderita 

penyakit kronis dibandingkan dengan pria. Berdasarkan jenis pekerjaan, seseorang 

yang masih aktif sekolah dan bekerja sebagai pegawai dan wiraswasta memiliki 

kecenderungan menderita penyakit kronis lebih kecil dibandingkan dengan 

seseorang yang tidak bekerja, untuk pekerjaan lain terjadi hal sebaliknya.  

Seseorang yang kawin dan pernah kawin lebih berisiko menderita penyakir 

kronis dibandingkan dengan yang belum kawin. Sementara itu, yang 

berpendidikan menengah dan berpendidikan tinggi memiliki risiko menderita 

penyakit kronis lebih kecil dibandingkan dengan mereka yang tidak berpendidikan 

dan berpendidikan rendah.  

Data perilaku menunjukkan responden yang mengkonsumsi alkohol juga 

lebih berpeluang lebih besar untuk mengalami penyakit kronis dibandingkan 

dengan yang tidak minum alkohol. Pola perilaku merokok menunjukkan 

seseorang yang pernah merokok menderita penyakit kronis lebih besar 

dibandingkan dengan yang merokok.  
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Tabel 5.4 Estimasi Risiko Penyakit Kronis 

Robust 

Coef. Std. Err. P>|z| Marginal Effect 

Obesitas 0,9969 0,1065 0,0001 0,2555 

Umur 0,0259 0,0003 0,0001 0,0069 

Jumlah ART 0,0031 0,0011 0,0060 0,0009 

Perempuan 0,1104 0,0084 0,0001 0,0302 

Pekerjaana 

-0,1257 0,0212 0,0001 -Sekolah -0,0319 

- Ibu RT 0,0189 0,0101 0,0610 0,0059 

- Pegawai&wrswast -0,0190 0,0098 0,0520 -0,0038 

- Ptani/nlyn/buruh 0,0253 0,0075 0,0010 0,0068 

- Lainnya 0,0117 0,0132 0,3760 0,0038 

Status kawin
b
 

0,2882 0,0120 0,0001 - Kawin 0,0728 

- Pernah Kawin 0,2800 0,0117 0,0001 0,0839 

Pendidikan
c
 

-0,1200 0,0049 0,0001 - Didik menengah -0,0315 

- Didik tinggi -0,2082 0,0097 0,0001 -0,0508 

Alkohol 0,0432 0,0093 0,0001 0,0119 

Merokokd 

0,1464 0,0098 0,0001 - Pernah merokok 0,0419 

- Tidak merokok -0,0308 0,0064 0,0001 -0,0078 

aktif_fisik 0,0695 0,0045 0,0001 0,0185 

kon_manis -0,0080 0,0043 0,0610 -0,0023 

kon_asin 0,0797 0,0046 0,0001 0,0215 

kon_lemak 0,0381 0,0064 0,0001 0,0105 

kon_jeroan 0,1627 0,0141 0,0001 0,0461 

Jaminan Kesehatan
e
 

0,0671 0,0045 0,0001 - Jamkes publik 0,0182 

- Jamkes privat -0,0430 0,0112 0,0001 -0,0113 

- Jamkes pub&priv -0,0452 0,0305 0,1380 -0,0116 

Perkotaan -0,0840 0,0056 0,0001 -0,0215 

sqrt_jarak -0,0001 0,0001 0,1580 0,0000 

ln_eko 0,0846 0,0072 0,0001 0,0230 

_cons -33,759 0,1084 0,0001 

Wald test of exogeneity chi2(1) = 42,92  Prob > chi2 =0,0000 

Observasi 602.012    

Wald chi2 (27) 65.047,23    

Prob chi2 0,0000    

Pseudo R2 0,1191    

referensi variabel dummy; a: tidak bekerja, b:belum kawin c: pendidikan rendah 

          d: merokok e:tidak punya jaminan kesehatan 
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Kurang aktifitas fisik, sering mengkonsumsi makanan asin dan sering 

mengkonsumsi makanan berlemak dan jeroan juga meningkatkan risiko terkena 

penyakit kronis dibandingkan dengan seseorang yang cukup aktivitas fisik dan 

jarang mengkonsumsi makanan berlemak, jeroan dan makanan asin. Namun 

sering mengkonsumsi makanan dan minuman manis justru mengurangi risiko 

terkena penyakit kronis dibandingkan seseorang yang jarang mengkonsumsinya. 

Kepemilikan asuransi kesehatan menunjukkan bahwa seseorang yang memiliki 

asuransi kesehatan pemerintah lebih banyak menderita penyakit kronis 

dibandingkan dengan yang tidak memiliki jaminan/asuransi kesehatan. 

Berdasarkan lokasi tempat tinggal, penduduk perkotaan justru cenderung lebih 

sedikit menderita penyakit kronis dibandingkan penduduk perdesaan. Dampak 

yang dapat dilihat dari hasil estimasi pada ln_eko dan sqrt_jarak menunjukkan 

bahwa peningkatan status ekonomi cenderung meningkatkan penyakit kronis.  

 

5.2.3. Pemilihan Model untuk Estimasi Frekuensi Rawat Jalan dan Lama 

Hari Rawat Inap di Fasilitas Kesehatan. 

 Untuk menentukan model estimasi frekuensi rawat jalan dan lama hari 

rawat inap, dilakukuan serangkaian uji yang diawali dengan uji endogenitas 

menggunakan uji Wu Hausman dan Durbin Wu Hausman. Hasil uji endogenitas 

yang dapat dilihat pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa variabel obesitas dan 

penyakit kronis terbukti endogen baik pada model frekuensi rawat jalan maupun 

pada lama hari rawat inap. kedua variabel ini menolak H0 (H0=eksogen) dengan p 

value < 0,01. 

 Selanjutnya tabel 5.6 menunjukkan ringkasan hasil uji keterkaitan variabel 

instrumen. Pada tabel ini terlihat bahwa nilai partial R
2
 dan shea partial R

2 
pada 

penelitian ini hampir sama. Keterkaitan variabel instrumen diuji juga dengan F-

Test dan hasilnya mengindikasikan semua variabel instrumen berhubungan 

dengan variabel obesitas dan penyakit kronis (p<0,01).  

 Tabel 5.7 menunjukkan validitas variabel instrumen yang diuji dengan uji 

overidentifikasi dan orthogonalitas instrumen yang ditentukan dengan uji C-

statistik. Hasilnya menunjukkan bahwa variabel instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini valid dan bersifat eksogen 
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 Tes pagan & Hall’s pada tabel 5.8 menyatakan menolak H0 (H0 = 

homokesdastisitas) dengan p value < 0,01. Hasil ini menyarankan untuk 

menggunakan estimasi GMM untuk model frekuensi rawat jalan maupun rawat 

inap. 

 

Tabel 5.5 Tes Endogenitas 

Tes endogenitas 
Frekuensi Rawat Jalan Lama Hari Rawat Inap 

Statistik P-val Statistik P-val 

Hausman F(2,601982) =256,86754 0,00001 F(2,601982) =47,98847 0,00001 

Durbin Wu Hausman χ
2
(2) = 513,32261   0,00001 χ

2
(2)  = 95,96642   0,00001 

 

 

Tabel 5.6 Tes Relevansi variabel Instrumen 

Uji Statistik 

Frekuensi rawat jalan Lama Hari Rawat Inap 

Obesitas  Penyakit 

kronis 

 Obesitas Penyakit 

kronis 

Pseudo R
2 

Partial R
2
 

Shea Partial R
2
 

F-test 

 Wald test
(a)

 

 Wald test
(b)

 

0.0784 

0,0009 

0,0009 

 

25700,06* 

1310,96* 

 

 

 

 

 

 

0.1191 

0,0086 

0.0083 

 

65047,23* 

136,80* 

 

 

 

 

 

 

0.0784 

0,0009 

0,0009 

 

25700,06* 

1310,96* 

0.1191 

0,0086 

0.0083 

 

65047,23* 

136,80* 

a) 
F-test seluruh instrumen 

(b)
F-test Instrumen eksklusi * signifikan 1% 

 

 

Tabel 5.7 Uji Statistik untuk Mendeteksi Validitas dan Orthogonalitas Instrumen 

Uji Statistik 
Frekuensi Rawat Jalan Lama Hari Rawat Inap 

Statistik P-val Statistik P-val 

Uji Over identification:     

- GMM (J-Hansen) χ
2
(2) = 3,309 0,19119 χ

2
(2) = 0,599 0,74119 

- IV (Sargan) χ
2(2) = 3,060 0,21649 χ

2(2) = 2,646 0,26638 

Uji Orthogonalitas:     

- C Statistik χ
2(1) =1,148 0,28396 χ

2(1) =0,002 0,96151 
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Tabel 5.8 Tes Heterokesdastisitas 

Tes heterokesdastisitas 
Frekuensi Rawat Jalan Lama Hari Rawat Inap 

Statistik P-val Statistik P-val 

Tes Pagan & Hall’s (GMM) χ
2
(29) = 1174,228  0,00001 χ

2
(29) = 156,828  0,00001 

Tes Pagan & Hall’s (IV) χ
2
(29) = 1195,729  0,00001 χ

2
(29) = 156,824  0,00001 

 

5.2.4. Estimasi Frekuensi Rawat Jalan di Fasilitas Kesehatan 

Estimasi frekuensi rawat jalan dengan menggunakan estimasi GMM pada 

tabel 5.9 menunjukkan bahwa frekuensi rawat jalan pada responden yang 

memiliki penyakit kronis lebih sering dibandingkan seseorang yang tidak 

memiliki penyakit kronis. Akan tetapi seseorang yang obes cenderung memiliki 

frekuensi rawat jalan yang lebih jarang  dibandingkan seseorang yang tidak obes. 

 Peningkatan umur justru mengurangi frekuensi rawat jalan. Namun, 

penambahan jumlah anggota rumah tangga akan meningkatkan frekuensi rawat 

jalan. Hasil estimasi juga menunjukkan bahwa kelompok perempuan memiliki 

frekuensi rawat jalan lebih rendah dibandingkan dengan laki-laki. Sementara itu 

penduduk yang masih sekolah dan bekerja sebagai petani/nelayan/buruh serta 

pekerja lainnya memiliki frekuensi rawat jalan yang lebih rendah dibandingkan 

dengan orang yang tidak bekerja, dan terjadi hal sebaliknya untuk kelompok 

pekerjaan yang lain. Data status perkawinan menunjukkan orang yang kawin dan 

pernah kawin memiliki frekuensi rawat jalan lebih tinggi kali dibandingkan 

dengan orang yang belum kawin. Hasil lainnya menunjukkan bahwa seseorang 

dengan pendidikan menengah cenderung menjalani rawat jalan dengan frekuensi 

lebih sering dibandingkan dengan seseorang yang tidak sekolah dan 

berpendidikan rendah. Sementara itu, seseorang yang berpendidikan tinggi 

cenderung lebih jarang menjalani rawat jalan dibandingkan dengan seseorang 

yang tidak sekolah dan berpendidikan rendah. 

Data perilaku menunjukkan bahwa seseorang yang mengkonsumsi 

alkohol lebih jarang melakukan rawat jalan dibandingkan dengan yang tidak 

mengkonsumsi alkohol. Begitu juga dengan orang yang merokok, frekuensi rawat 

jalannya lebih jarang dibandingkan dengan yang pernah merokok dan tidak 

merokok.  
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Sementara itu, orang yang sering mengkonsumsi makanan/minuman 

manis, sering mengkonsumsi makanan asin, makanan berlemak dan jeroan justru 

cenderung memiliki frekuensi rawat jalan yang lebih jarang dibanding dengan 

yang jarang mengkonsumsi makanan/minuman manis, makanan asin, makanan 

berlemak dan jeroan. 

 Hasil estimasi dari kepemilikan asuransi kesehatan menunjukkan bahwa  

seseorang dengan kepemilikan asuransi kesehatan dari program pemerintah 

maupun swasta cenderung melakukan rawat jalan lebih sering dibandingkan 

dengan seseorang yang tidak memiliki asuransi kesehatan. Sementara itu 

penduduk perkotaan justru cenderung lebih jarang melakukan rawat jalan 

dibandingkan dengan penduduk perdesaan. Akibat langsung dan estimasi Lneko 

dan sqrt_jarak menunjukkan bahwa peningkatan status ekonomi menunjukkan 

peningkatan kecenderungan untuk lebih sering  rawat jalan di fasilitas kesehatan 

dan semakin jauh jarak tempat tinggal ke pelayanan kesehatan, semakin jarang 

menjalani rawat jalan di fasilitas kesehatan. 

 

5.2.5. Estimasi Lama Hari Rawat Inap di Fasilitas Kesehatan 

Estimasi lama hari rawat inap dengan menggunakan estimasi GMM pada 

tabel 5.9 menunjukkan bahwa seseorang yang memiliki penyakit kronis 

cenderung lebih lama menjalani rawat inap di fasilitas kesehatan. Akan tetapi 

seseorang yang obes cenderung menjalani hari rawat inap yang lebih singkat 

dibandingkan dengan seseorang yang tidak obes. 

 Peningkatan umur justru mengurangi lama hari rawat inap, sementara itu  

jumlah anggota rumah tangga akan meningkatkan hari rawat inap ceteris paribus. 

Jenis kelamin perempuan menjalani hari rawat inap yang lebih singkat 

dibandingkan dengan laki-laki. Sementara itu, penduduk yang masih sekolah, ibu 

rumah tangga, bekerja sebagai pegawai dan wiraswasta dan bekerja sebagai 

petani/nelayan/buruh serta pekerja lainnya menjalani hari rawat inap yang lebih 

singkat dibandingkan dengan orang yang tidak bekerja. Orang yang kawin 

menjalani hari rawat inap yang lebih lama dibandingkan dengan yang belum 

kawin, namun seseorang yang pernah kawin menjalani hari rawat inap lebih 

singkat dibandingkan dengan orang yang belum kawin. 
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Tabel 5.9  Estimasi Frekuensi Rawat Jalan dan Lama Hari Rawat Menggunakan 

Estimasi GMM 

Variabel 

Frekuensi Rawat Jalan Lama Hari Rawat Inap 

Robust Robust 

Coef. Std. Err. P>|z| Coef. Std. Err. P>|z| 

penyakit kronis 1,1062 0,1084 0,0001 2,4075 0,2813 0,0001 

Obesitas -0,8502 0,0444 0,0001 -0,5031 0,1257 0,0001 

Umur -0,0026 0,0009 0,0030 -0,0154 0,0022 0,0001 

Pekerjaan
a 

- Sekolah -0,0335 0,0062 0,0001 -0,1231 0,0211 0,0001 

- Ibu RT 0,0218 0,0059 0,0001 -0,0635 0,0156 0,0001 

- Pegawai&wrswast 0,0021 0,0055 0,7010 -0,0742 0,0162 0,0001 

- Ptani/nlyn/buruh -0,0266 0,0050 0,0001 -0,0799 0,0145 0,0001 

- Lainnya -0,0020 0,0079 0,7950 -0,0341 0,0273 0,2120 

Perempuan -0,0293 0,0050 0,0001 -0,1231 0,0144 0,0001 

Perkotaan -0,0017 0,0036 0,6340 0,0617 0,0095 0,0001 

Status kawinb 

- Kawin 0,0542 0,0042 0,0001 0,0046 0,0115 0,6910 

- Pernah Kawin 0,0502 0,0070 0,0001 -0,0638 0,0182 0,0001 

Jumlah ART 0,0014 0,0007 0,0420 0,0059 0,0018 0,0010 

Pendidikan
c 

- Didik menengah 0,0082 0,0040 0,0410 0,0896 0,0106 0,0001 

- Didik tinggi -0,0238 0,0078 0,0020 0,1098 0,0206 0,0001 

Alkohol -0,0128 0,0049 0,0090 -0,0313 0,0111 0,0050 

Merokokd 

- Pernah merokok 0,0495 0,0095 0,0001 0,0870 0,0251 0,0010 

- Tidak merokok 0,0414 0,0036 0,0001 0,0735 0,0108 0,0001 

kon_manis -0,0290 0,0026 0,0001 -0,0089 0,0061 0,1450 

kon_asin -0,0282 0,0035 0,0001 -0,0553 0,0088 0,0001 

kon_lemak -0,0047 0,0039 0,2380 -0,0270 0,0093 0,0040 

kon_jeroan -0,0159 0,0110 0,1500 -0,0924 0,0306 0,0030 

Jaminan Kesehatan
e 

- Jamkes publik 0,1011 0,0035 0,0001 0,1443 0,0096 0,0001 

- Jamkes privat 0,0926 0,0074 0,0001 0,1881 0,0184 0,0001 

- Jamkes pub&priv 0,1336 0,0224 0,0001 0,2762 0,0725 0,0001 

sqrt_jarak -0,0004 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,3010 

ln_eko 0,0722 0,0044 0,0001 0,0737 0,0113 0,0001 

_cons -0,7602 0,0657 0,0001 -0,6291 0,1676 0,0001 

Observasi 602.012   602.012   

F (27,601984) 375,87   49,21   

Prob > F 0,0000   0,0000   

Centered R2 -0,2591   -0,1639   

Uncentered R2 -0,1617   -0,1577   

Root MSE 0,91   2,3   

referensi variabel dummy; a: tidak bekerja, b:belum kawin c: pendidikan rendah 

          d: merokok e:tidak punya jaminan kesehatan 
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Hasil lainnya menunjukkan bahwa seseorang dengan pendidikan 

menengah dan tinggi cenderung menjalani rawat inap lebih lama dibandingkan 

dengan seseorang yang tidak sekolah dan berpendidikan rendah. 

Data perilaku menunjukkan bahwa seseorang yang mengkonsumsi 

alkohol menjalani rawat inap lebih singkat dibandingkan orang yang tidak 

mengkonsumsi alkohol. Begitu juga dengan orang yang pernah merokok dan tidak 

merokok, hari rawat inapnya lebih lama dibandingkan dengan orang yang 

merokok 

Sementara itu, orang yang sering mengkonsumsi makanan/minuman 

manis, sering mengkonsumsi makanan asin, makanan berlemak dan jeroan justru 

cenderung menjalani hari rawat inap lebih singkat dibandingkan dengan yang 

jarang mengkonsumsi makanan/minuman manis, makanan asin, makanan 

berlemak dan jeroan.  

Hasil lainnya menunjukkan seseorang dengan kepemilikan asuransi 

kesehatan dari program pemerintah maupun swasta cenderung menjalani rawat 

inap lebih lama dibandingkan dengan seseorang yang tidak memiliki asuransi 

kesehatan. Sementara itu, penduduk perkotaan cenderung menjalani rawat inap 

lebih lama dibandingkan dengan penduduk perdesaan. Estimasi Ln_eko dan 

sqrt_jarak menunjukkan bahwa peningkatan status ekonomi menunjukkan 

peningkatan kecenderungan untuk menjalani rawat inap di fasilitas kesehatan 

lebih lama dan semakin jauh jarak tempat tinggal ke pelayanan kesehatan semakin 

lama menjalani rawat inap di fasilitas kesehatan. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

 

6.1. Keterbatasan Penelitian 

 Penelitian ini merupakan buah pikir yang dibuat berdasarkan kemampuan, 

obyektifitas dan subyektifitas penulis, sehingga terdapat beberapa kelemahan 

dalam penelitian ini antara lain: 

1. Tidak semua variabel dalam Riskesdas dan Susenas 2007 yang sebenarnya 

baik untuk diteliti dapat disertakan dalam analisis. Hal ini disebabkan karena 

datanya kurang rinci, contohnya data biaya pelayanan kesehatan, untuk 

pelayanan kesehatan rawat inap yang ada hanya data biaya kesehatan yang 

dikeluarkan 5 tahun yang terakhir. Hal ini tidak dapat mencerminkan besar 

kecilnya biaya yang dikeluarkan antara pasien obes dan non obes, karena 

faktor waktu,  kapan biaya tersebut dikeluarkan dalam jangka 5 tahun tidak 

jelas. Variabel konsumsi makanan keluarga pun tidak dapat digunakan, 

karena pola konsumsi itu hanya mencerminkan konsumsi keluarga satu hari 

sebelumnya. Hal ini menyebabkan menyebabkan terjadinya bias jika 

dimasukkan sebagai variabel, karena pola konsumsi satu hari makan tidak 

mencermin perilaku konsumsi individu.  

2. Variabel perilaku konsumsi makanan beresiko seperti konsumsi buah dan 

sayur, konsumsi makana/minuman manis, makanan asin, makanan berlemak 

dan jeroan tidak menjelaskan lama waktu konsumsi, sehingga dapat 

menimbulkan bias dan hubungan yang tidak signifikan dengan risiko yang 

timbul. 

3. Variabel lokasi tempat tinggal hanya mencakup perdesaan dan perkotaan, 

tidak terbagi lagi berdasarkan wilayah barat, tengah, timur ataupun kepulauan 

dan daerah terpencil, sehingga hubungan lokasi tempat tinggal terhadap 

pemanfaatan pelayanan kesehatan tidak terlihat jelas. 

 

6.2. Pemilihan Metode Estimasi 

Penelitian ini mencoba mengestimasi hubungan antara obesitas, penyakit 

kronis dan faktor sosial ekonomi lainnya dengan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan yang dilihat melalui frekuensi kunjungan rawat jalan dan lama hari 
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rawat inap di fasilitas kesehatan. Obesitas yang merupakan dampak dari perilaku 

individu diketahui memiliki efek yang signifikan terhadap kesehatan individu, 

salah satunya adalah peningkatan risiko terjadinya penyakit kronis seperti 

diabetes, penyakit kardiovaskular dan kanker sehingga secara langsung maupun 

tidak langsung dapat meningkatkan biaya pelayanan kesehatan. (Amarasinghe, 

D’Souza, Brown, Oh dan Borisova, 2009) 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menilai risiko obesitas terhadap 

kejadian penyakit kronis dan peningkatan pemanfaatan pelayanan kesehatan. 

Estimasi dilakukan melalui dua tahap dengan memperhatikan sifat endogenitas 

dari obesitas dan kejadian penyakit kronis. Obesitas diasumsikan memiliki sifat 

endogen karena kecenderungan risiko terjadinya obesitas selain faktor genetik 

juga lebih banyak berhubungan dengan  gaya hidup. Risiko obesitas dapat 

meningkat ketika terjadi peningkatan status ekonomi yang selanjutnya akan 

mengurangi aktifitas fisik dan terjadi pola makan yang tidak sehat (Amarasinghe, 

D’Souza, Brown, Oh dan Borisova, 2009).  

Penelitian ini ingin membuktikan bahwa obesitas dan penyakit kronis yang 

berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan mungkin berhubungan 

juga dengan beberapa variabel yang tidak teramati. Kemungkinan adanya bias 

estimasi karena sifat endogenitas obesitas dan penyakit kronis harus dikontrol. 

Bias endogenitas dapat diatasi dengan melakukan proses estimasi simultan 

dimana hasil prediksi tahap pertama dari obesitas dan penyakit kronis dimasukkan 

ke dalam variabel untuk estimasi pemanfaatan pelayanan kesehatan. 

(Amarasinghe, D’Souza, Brown, Oh dan Borisova, 2009) 

Variabel pemanfaatan pelayanan kesehatan yang terdiri dari variabel 

frekuensi rawat jalan dan lama hari rawat inap merupakan variabel yang bersifat 

kontinyu. Hidayat dan Pokhrel, 2010 telah membuat alur pemilihan model yang 

tepat untuk data yang bersifat kontinyu pada kasus permintaan pelayanan 

kesehatan (Gambar 4.1). Hal yang pertama kali dipertimbangkan dalam pemilihan 

model estimasi variabel kontinyu adalah adanya sifat endogenitas (Hidayat, 

Pokhrel, 2009). 
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6.2.1 Pendekatan Ekonometrik 

Variabel dependen pada penelitian ini adalah variabel kontinyu yang 

memiliki nilai nol yang sangat banyak, baik pada variabel frekuensi rawat jalan 

maupun variabel lama hari rawat inap. Banyaknya nilai nol pada variabel 

dependen ini harus ditangani dengan baik, karena dapat menimbulkan berbagai 

masalah inkonsistensi pada parameter estimasi (Haab; McConnell, 1996). 

Estimasi persamaan 3.3 dan 3.4 dapat dilakukan dengan Maximum Likelihood 

(ML) (Green dalam Hidayat, 2008). Namun adanya variabel independen yang 

bersifat endogen dapat menghasilkan parameter yang inkonsistensi dan inefisien 

pada estimasi menggunakan metode ML (Hidayat, 2008). Riskesdas dan Susenas 

2007 adalah studi yang menggunakan rancangan non-eksperimental. Dalam studi 

non-eksperimental banyak terdapat faktor individu yang tidak dapat diamati. 

Faktor tersebut dapat berhubungan dengan keputusan untuk memanfaatkan 

pelayanan kesehatan maupun menimbulkan rsiko terjadinya obesitas dan penyakit 

kronis. Olah karena itu dibutuhkan metode estimasi yang mampu mengkoreksi 

kemungkinan endogenitas pada variabel obesitas dan penyakit kronis. (Hidayat, 

2008).  

Sifat endogenitas variabel obesitas dan penyakit kronis ini harus di uji 

terlebih dahulu agar menghasilkan parameter estimasi yang tepat, karena jika sifat 

endogenitas di kontrol sementara variabel tersebut tidak terbukti bersifat endogen 

akan menghasilkan tingginya nilai standar error (Hidayat, 2008). 

Berdasarkan alur pengujian untuk model data kontinyu (gambar 4.1) yang 

telah disusun Hidayat;Pokher 2010, maka proses pengujian diawali dengan uji 

endogenitas variabel obesitas dan penyakit kronis menggunakan uji spesifikasi 

Hausman (Wu-Hausman and Durbin-Wu-Hausman(DWH). Hasil uji 

menunjukkan bahwa H0 ditolak (Tabel 5.5) yang menunjukkan bahwa variabel 

obesitas dan penyakit kronis terbukti bersifat endogen. Berdasarkan hasil uji ini, 

maka pemilihan model yang tepat untuk estimasi pemanfaatan pelayanan 

kesehatan pada penelitian ini adalah Instrumental Variabel (IV) model dan 

Generalized Method of Moment (GMM) model. Selanjutnya perlu dilakukan 

pemilihan antara model IV dan GMM. Pemilihan ini dilakukan karena estimasi 

menggunakan model IV memiliki kelemahan dengan adanya heterokesdastisitas 
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atau varian tak sama. Heterokesdastisitas pada model IV akan menghasilkan nilai 

standard error yang tidak konsisten (Hidayat, 2008). Oleh karena itu, perlu 

dilakukan pengujian heterokesdatisitas dengan menggunakan uji Pagan dan Hall’s 

untuk memilih penggunaan model IV dan GMM. Hasil uji pada tabel 5.8 

menunjukkan adanya heterokesdastisitas sehingga model yang terpilih adalah 

model GMM. (Hidayat; Pokhrel, 2010) 

Konsistensi koefisien estimasi dengan menggunakan estimasi GMM atau 

IV didapatkan bila variabel instrumen yang digunakan memenuhi syarat yaitu 

tidak berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan dan memiliki 

hubungan dengan variabel obesitas dan penyakit kronis (Hidayat, 2008). 

Pemilihan variabel instrumen tidaklah mudah, sehingga diperlukan uji partial R
2
 

dan uji F untuk mengidentifikasi variabel instrumen pada estimasi tahap pertama 

dan sebagai indikator kualitas variabel instrumen (Bound; Jaeger;Baker, 1995) 

Serangkaian uji dilakukan untuk mendeteksi kualitas dan ortogonalitas 

variabel instrumen pada tabel 5.6 dan 5.7. Hasil tes menunjukkan nilai partial R
2
 

yang kecil, hal ini mengakibatkan peningkatan standard error dan mengurangi 

kekuatan uji F. Pada tabel 5.6 terlihat bahwa nilai Partial R
2
 dan Shea Partial R

2 

pada penelitian ini hampir sama dan hasil uji F yang signifikan mengindikasikan 

semua variabel instrument berhubungan dengan variabel obesitas dan penyakit 

kronis (Hidayat, 2008) 

Validitas variabel instrument yang diuji dengan menggunakan uji 

overidentifikasi dan ortogonalitas instrument yang dilakukan dengan uji C-

Statistik (Tabel 5.7) menunjukkan bahwa variabel instrumen yang digunakan pada 

penelitian ini valid dan bersifat eksogen, sehingga dapat disimpulkan bahwa 

variabel instrumen yang digunakan memenuhi persyaratan sebagai variabel 

instrument (Thabrani dalam Hidayat, 2008). 

 Hasil estimasi probit untuk estimasi obesitas dan penyakit kronis  dan 

estimasi menggunakan GMM estimator untuk estimasi pemanfaatan pelayanan 

kesehatan menunjukkan nilai R2 yang kecil (tabel 5.3, 5.4 dan 5.9). Hasil ini 

menunjukkan adanya variabel yang tidak dapat ditangkap dalam model. Variabel-

variabel tersebut dapat berupa variabel yang teramati maupun yang tidak teramati 

yang belum dapat di eksplorasi lebih lanjut, selain itu data Riskesdas dan Susenas 
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2007 tidak dirancang khusus untuk menilai hubungan obesitas dan penyakit kronis 

terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan, sehingga sulit mendapatkan nilai R2 

yang besar. 

 

6.3. Faktor Risiko Obesitas 

Hasil estimasi tahap pertama untuk risiko obesitas dengan menggunakan 

model probit dilakukan untuk mendapatkan nilai prediksi obesitas yang 

selanjutnya akan digunakan untuk mengestimasi pemanfaatan pelayanan 

kesehatan yang meliputi frekuensi rawat jalan dan lama hari rawat inap dengan 

menyertakan variabel obesitas sebagai variabel endogen. Hasil estimasi risiko 

obesitas menunjukkan bahwa umur dan jenis kelamin perempuan menunjukkan 

hubungan yang positif dan signifikan terhadap risiko obesitas. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian-penelitian yang telah dilakukan sebelumnya (Amarasinghe, 

D’Souza, Brown, Oh dan Borisova, 2009; British Heart Foundation Statistic, 

2008; Wang dan Beydoun, 2007) yang menyatakan bahwa prevalensi obesitas 

meningkat seiring dengan peningkatan umur. Hal ini terjadi karena seiring dengan 

pertambahan umur akan terjadi penurunan fungsi metabolisme tubuh. Selain itu, 

pada umumnya semakin bertambah umur, maka aktifitas fisik semakin berkurang, 

baik karena masalah kesehatan maupun beberapa keterbatasan fisik yang dialami 

seiring dengan bertambahnya umur (Thomas, 1995). Report of a WHO Expert 

Committee, 1995 menunjukkan bahwa prevalensi obesitas umumnya lebih tinggi 

pada perempuan. Prevalensi obesitas pada laki-laki akan menurun setelah 

melewati usia 55 tahun, sementara pada perempuan peningkatan prevalensi 

obesitas ini akan terus berlanjut. (WHO, 1995). Pertambahan berat badan pada 

wanita dewasa terjadi karena faktor reproduksi (Thomas, 1995). Ketika memasuki 

fase menstruasi, perempuan yang mendapatkan menstruasi pada usia dini akan 

rentan obesitas dan kemungkinan menjadi cepat gemuk juga akan semakin besar 

pada saat perempuan menginjak fase menopause. Selain itu, perempuan 

mempunyai kecenderungan obesitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan pria 

karena masa otot pria lebih besar daripada perempuan, akibatnya, ruang untuk 

tumbuhnya lemak pada perempuan lebih besar. (Chandrawinata, 2008) 

Jika dilihat status sosial ekonomi seperti pekerjaan, pendidikan, status 

perkawinan, kepemilikan asuransi, lokasi tempat tinggal, jarak ke pelayanan 
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kesehatan dan tingkat pengeluaran per kapita menunjukkan hasil bahwa dari jenis 

pekerjaan, maka pekerjaan yang banyak menguras aktifitas fisik seperti petani, 

nelayan dan buruh serta mereka yang masih sekolah memiliki hubungan yang 

negatif dan signifikan terhadap terjadinya risiko obesitas. Sementara dari tingkat 

pendidikan, lokasi tempat tinggal di perkotaan dan pengeluaran per kapita 

menunjukkan bahwa adanya hubungan yang positif dan signifikan dengan 

kejadian obesitas. Hasil ini menunjukkan bahwa obesitas berhubungan dengan 

tingkat kesejahteraan dan status sosial.  Karakteristik masyarakat yang tinggal di 

perkotaan, berpendidikan tinggi dan status ekonomi tinggi umumnya memiliki 

waktu yang terbatas karena berkaitan dengan kesibukannya dalam pekerjan 

ataupun hal lainnya, sehingga makanan cepat saji banyak menjadi pilihan bagi 

sebagian besar masyarakat perkotaan sebagai asupan harian. Padahal, makanan 

cepat saji tidak sesuai dengan kebutuhan hidup manusia, karena kandungan kalori 

dan lemaknya tinggi sehingga bisa memicu obesitas Selain makanan, kurangnya 

aktivitas juga ikut memicu obesitas. Berbagai kemajuan teknologi seperti 

kemunculan elevator, remote control membuat aktivitas orang makin terbatas. 

Ketidak seimbangan antara aktivitas dengan pola asupan yang masuk dalam tubuh 

itulah yang memicu terjadinya kelebihan berat badan pada kebanyakan 

masyarakat di perkotaan. (Amarasinghe, D’Souza, Brown, Oh dan Borisova, 

2009).  

Report of a WHO Expert Committee, 1995 menyatakan bahwa di negara-

negara maju seperti Eropa dan United Kingdom (UK) terjadi hubungan yang 

negatif antara status ekonomi (yang dilihat dari tingkat pendidikan dan jenis 

pekerjaan) dengan obesitas. Sementara di negara-negara miskin dan berkembang 

terjadi hubungan yang positif dan signifikan antara status ekonomi dengan 

obesitas. Di negara-negara miskin dan berkembang, obesitas masih menjadi 

indikator dari tingkat kesejahteraan (WHO, 1995) 

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa status pernikahan berhubungan 

dengan peningkatan berat badan, dimana seseorang yang menikah dan pernah 

menikah akan memiliki kemungkinan obesitas lebih besar dibandingkan dengan 

mereka yang belum menikah. Hasil ini sesuai dengan penelitian-penelitian 

sebelumnya (Amarasinghe, D’Souza, Brown, Oh dan Borisova, 2009) dimana 
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seseorang yang menikah memiliki hubungan yang positif dan signifikan dengan 

obesitas, akan tetapi mereka yang pernah menikah justru terjadi hal sebaliknya. 

 Prof Dimitris Kiortsis, peneliti dari Ioannina University mengatakan 

“terjadinya obesitas pada pasangan yang menikah bertalian langsung dengan 

perubahan gaya hidup mereka. Dibandingkan dengan kondisi sebelum menikah, 

masing-masing individu cenderung menghabiskan waktu untuk menjaga 

kebugaran mereka dan membuat segala sesuatunya lebih atraktif untuk mencari 

pasangan, ketika mereka menikah, semuanya berubah" berubahnya perilaku dan 

kebiasaan umumnya terjadi pada pasangan yang telah tinggal bersama, baik 

menikah ataupun tidak, pasangan cenderung melakukan aktivitas secara bersama 

yang bisa membuat mereka kelebihan berat badan seperti lebih sering 

mengkonsumsi camilan, memasak bersama, lebih sering makan di luar serta 

jarang berolah raga dan lebih memilih menonton televisi berdua dibandingkan 

ketika mereka masih hidup seorang diri (Kompas, 2010).  

Data longitudinal di USA juga menunjukkan bahwa seseorang yang 

menikah akan mengalami peningkatan berat badan, bahkan setelah di koreksi 

dengan tingkat pendidikan dan pendapatan, akan tetapi untuk mereka yang 

mengalami perceraian akan terjadi hal sebaliknya. Data penelitian selama 5 tahun 

di Finlandia secara lebih terperinci menunjukkan bahwa laki-laki dan perempuan 

yang baru menikah memiliki risiko dua kali lebih besar mengalami peningkatan 

berat badan sebesar lebih dari 5 kg dibandingkan dengan mereka yang sudah 

menikah. Penemuan ini menunjukkan bahwa perubahan gaya hidup yang terkait 

dengan pernikahan dapat meningkatkan penambahan berat badan di masyarakat  

(WHO, 1995) 

Data perilaku menunjukkan bahwa kebiasaan merokok memiliki hubungan 

yang negatif dengan terjadinya obesitas. Hal ini sesuai dengan teori yang 

menyatakan bahwa konsumsi tembakau dapat menurunkan berat badan. Di 

kebanyakan populasi, berat badan seseorang yang merokok akan lebih kecil 

dibandingkan dengan yang pernah merokok dan tidak pernah merokok. Hal ini 

berhubungan dengan mekanisme fisiologis yang meliputi perubahan pemasukan 

dan pengeluaran energi  yang dipengaruhi oleh perubahan homeostasis insulin, 

aktifitas lipoprotein lipase, aktifitas sistem saraf simpatik, aktifitas fisik dan pola 
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konsumsi makanan yang berbeda pada perokok berkaitan dengan tingkat kebasaan 

dalam proses metabolisme dan efek termis makanan. (WHO, 1995) 

Pada penelitian ini, konsumsi alkohol memiliki hubungan yang positif dan 

signifikan dengan obesitas. Telaah dari beberapa penelitian sebelumnya juga 

menunjukkan bahwa peningkatan konsumsi alkohol akan meningkatkan berat 

badan secara signifikan. Dalam sebuah penelitian eksperimental menunjukkan 

bahwa metabolisme alkohol dalam tubuh tidak dapat menyebabkan pembentukan 

ATP, selain itu alkohol juga dapat mengurangi oksidasi lemak, sehingga 

memberikan kontribusi untuk menyimpan kelebihan lemak dalam tubuh (WHO, 

1995) 

Pada penelitian ini, aktifitas fisik justru memiliki hubungan yang negatif 

dan signifikan dengan obesitas, dimana seseorang yang kurang aktifitas fisik 

justru mengurangi kejadian obesitas. Hal ini bertolak belakang dengan beberapa 

penelitian yang menunjukkan bahwa aktifitas fisik berkaitan dengan penurunan 

berat badan. Penelitian kohort selama 5 tahun menunjukkan bahwa terjadinya 

risiko peningkatan berat badan sebesar 5 kg akan lebih besar pada seseorang yang 

tidak aktif. Studi prospektif di USA juga menunjukkan bahwa aktifitas fisik 

berhubungan dengan pencegahan penambahan berat badan yang berhubungan 

dengan penambahan umur.(WHO, 1995).  

Pada penelitian prospektif yang dilakukan oleh Hill, Sparling, Shield dan 

Heller menyimpulkan bahwa tidak ada perbedaan penurunan berat badan antara 

orang yang melakukan aktifitas fisik dan orang yang tidak melakukan aktifitas 

fisik selama penelitian, namun pada orang yang melakukan aktifitas fisik akan 

terjadi penurunan lemak. Penelitian ini juga menyimpulkan bahwa penurunan 

berat badan hanya terjadi pada seseorang yang melakukan aktifitas fisik yang 

disertai dengan diet 800 kcal/d. (Hill, Sparling, Shield dan Heller, 1987).  

Selain aktifitas fisik, konsumsi buah sayur, konsumsi manis dan konsumsi 

asin juga memiliki hubungan yang negatif, dimana seseorang yang jarang 

mengkonsumsi buah dan sayur, sering mengkonsumsi minuman dan makanan 

manis dan sering mengkonsumsi makanan asin justru dapat mengurangi terjadinya 

risiko obesitas. Hal ini bertolak belakang dengan teori dan penelitian-penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa peningkatan konsumsi buah dan sayur akan 
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menurunkan risiko terjadinya obesitas. (Amarasinghe, D’Souza, Brown, Oh dan 

Borisova, 2009). Hal ini juga mungkin dapat terjadi karena tidak 

memperhitungkan pola konsumsi keseluruhan, antara konsumsi buah dan sayur, 

makanan/minuman manis, makanan asin, makanan berlemak dan konsumsi 

jeroan, serta urutan waktu tidak jelas antara perilaku konsumsi dan keadaan 

obesitas. Namun untuk konsumsi lemak dapat terlihat hubungan yang positif dan 

signifikan dengan obesitas, dimana hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

seseorang yang sering mengkonsumsi makan berlemak memiliki hubungan yang 

positif dan signifikan dengan terjadinya risiko obesitas. 

 

6.4. Faktor Risiko Kejadian Penyakit Kronis  

Estimasi risiko penyakit kronis dilakukan untuk mendapatkan nilai 

prediksi penyakit kronis yang selanjutnya akan digunakan untuk mengestimasi 

pemanfaatan pelayanan kesehatan yang meliputi frekuensi rawat jalan dan lama 

hari rawat inap dengan menyertakan variabel penyakit kronis sebagai variabel 

endogen. Penelitian ini menunjukkan bahwa obesitas memiliki hubungan yang 

positif dan signifikan dengan kejadian penyakit kronis seperti penyakit jantung 

dan atau diabetes dan atau tumor/kanker dan atau hipertensi dan atau stroke dan 

atau penyakit sendi. Hal ini mendukung penelitian sebelumnya yang dilaporkan 

oleh WHO, 1995 bahwa obesitas berhubungan dengan prevalensi faktor risiko 

penyakit kardiovaskular seperti hipertensi dan diabetes mellitus, osteoporosis, 

kanker dan penyakit kronis lainnya. (WHO, 1995). Kejadian berbagai penyakit 

yang menyertai obesitas seperti diabetes mellitus tipe 2, kanker, hipertensi dan 

penyakit-penyakit kardiovaskular dapat dihubungkan dengan hormon endokrin 

dan protein dari jaringan lemak, seperti adiponektin, leptin, adipsin, dan sitokin. 

(Fidianingsih, 2007) 

Begitu juga dengan umur dan jumlah anggota rumah tangga, peningkatan 

umur dan jumlah anggota rumah tangga memiliki hubungan yang positif dan 

signifikan dengan terjadinya penyakit-penyakit kronis. Secara umum kondisi fisik 

seseorang yang telah memasuki masa lanjut usia mengalami penurunan. Hal ini 

dapat dilihat dari beberapa perubahan antara lain perubahan bagian dalam tubuh 

seperti sistem saraf : otak, isi perut : limpa, hati, perubahan panca indra : 
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penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa, dan perubahan motorik antara lain 

berkurangnya kekuatan dan kecepatan. Perubahan-perubahan tersebut pada 

umumnya mengarah pada kemunduran kesehatan fisik dan psikis (Suhartini, 

2004). Banyaknya jumlah anggota rumah tangga dapat berhubungan dengan 

jumlah responden yang lanjut usia di rumah tangga, sehingga semakin banyak 

jumlah anggota rumah tangga, semakin besar kemungkinan terdapat orang – orang 

lanjut usia di dalam rumah tangga yang diikuti dengan risiko terjadinya penyakit 

kronis. 

Jenis kelamin perempuan juga memiliki hubungan yang positif dan 

signifikan dengan kejadian penyakit kronis dibandingkan dengan jenis kelamin 

laki-laki. Faktor etiologi seperti genetik dan perbedaan hormonal ditengarai 

menjadi penyebabnya, misalnya pada fase menstruasi dan menopause (Fos dan 

Fine, 2000).  

Begitu juga dengan status perkawinan, mereka yang menikah dan pernah 

menikah memiliki risiko penyakit kronis lebih besar dari yang belum menikah. 

Menurut Fos dan Fine (2000) status perkawinan berhubungan dengan status 

kesehatan pada wanita berkaitan dengan faktor seksual, kehamilan, proses 

melahirkan dan menyusui (Fos dan Fine, 2000) 

Jika dilihat dari faktor sosial ekonomi terlihat bahwa seseorang yang 

masih sekolah memiliki hubungan yang negatif dengan kejadian penyakit kronis 

dibandingkan dengan seseorang yang tidak bekerja. Hal ini terjadi karena yang 

tidak bekerja umumnya telah memasuki usia lanjut atau pensiun, sehingga risiko 

dari faktor umur lebih dominan dibandingkan dengan mereka yang masih sekolah.  

 Faktor pendidikan ternyata berhubungan negatif dengan kejadian penyakit 

kronis, dimana seseorang yang berpendidikan lebih tinggi akan memiliki risiko 

yang lebih kecil menderita penyakit kronis dibandingkan dengan seseorang yang 

tidak berpendidikan dan berpendidikan lebih rendah. Penelitian Ellen Meara dari 

Harvard School of Medicine menunjukkan bahwa tingkat pendidikan 

memungkinkan seseorang mendapatkan akses lebih baik mengenai informasi 

berbagai ancaman penyakit dan jenis pengobatannya. (Meara, Ellen; Richards, 

Seth; Cutler, David. 2008). 
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 Umumnya orang yang kurang mendapat informasi kebanyakan meninggal 

karena mengalami berbagai penyakit yang tak diketahui. Berbeda dengan orang 

yang mendapatkan informasi, mereka lebih tahu bagaimana pola hidup sehat dan 

teknologi kesehatan yang bisa memperbaiki tingkat kehidupannya. Seseorang 

yang memiliki pendidikan tinggi biasanya akan memiliki pola hidup sehat dan 

mudah meninggalkan gaya hidup tak sehat, misalnya kebiasaan merokok. 

Berdasarkan survei yang dilakukannya pada 1990-2000 terhadap semua populasi, 

ras, dan gender di Amerika Serikat (AS). Selama sepuluh tahun penelitian 

diketahui bahwa perbedaan lama hidup antara tingkat pendidikan tinggi dan 

terendah ternyata semakin lebar (Meara, Ellen; Richards, Seth; Cutler, David. 

2008). 

Perbedaan tingkat pendidikan berhubungan dengan angka kematian dan 

beberapa kejadian penyakit seperti serangan jantung, paru-paru, berbagai jenis 

kanker, dan penyakit kronis lainnya. Potensi risiko kematian lebih besar terdapat 

pada para pengonsumsi tembakau. Selain kebiasaan buruk merokok, obesitas 

menjadi masalah umum yang sering dialami orang yang tingkat pendidikannya 

buruk. Diprediksi pada masa mendatang risiko kematian akibat obesitas akan 

sama besarnya dengan dampak kematian akibat merokok (Meara, Ellen; Richards, 

Seth; Cutler, David. 2008). Hasil ini mendukung program pemerintah untuk 

meningkatkan pendidikan masyarakat sehingga kesadaran terhadap kesehatan juga 

dapat meningkat.  

Lokasi tempat tinggal di perkotaan ternyata memiliki hubungan yang 

negatif dengan kejadian penyakit kronis, hal ini mungkin disebabkan dari faktor 

pendidikan masyarakat di perkotaan yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

masyarakat di perdesaan seperti terlihat pada tabel 6.1 

 

Tabel 6.1 Distribusi Pendidikan Menurut Lokasi Tempat Tinggal 

Lokasi  pendidikan   

rendah Menengah Tinggi 

 
N % N % N % 

Perdesaan 247.103 65,57 117.775 31,25 11.948 3,17 

Perkotaan 81.644 36,26 120.251 53,4 23.291 10,34 

Total 328.747 54,61 238.026 39,54 35.239 5,85 
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Tabel 6.2 memperkuat asumsi bahwa tingkat pendidikan tinggi baik di 

perkotaan maupun pedesaan memiliki proporsi menderita penyakit kronis lebih 

sedikit dibandingkan dengan tingkat pendidikan rendah dan menengah. Sehingga 

tingkat pendidikan penduduk perkotaan yang lebih tinggi menjadikan lokasi 

tempat tinggal di perkotaan memiliki hubungan yang negatif dengan kejadian 

penyakit kronis. 

 

Tabel 6.2 Distribusi Tingkat Pendidikan di Perdesaan dan Perkotaan Menurut 

Kejadian Penyakit Kronis  

 

Seperti yang terjadi pada risiko obesitas, status ekonomi juga memiliki 

hubungan yang positif dengan penyakit kronis, hal ini dapat dikaitkan dengan 

perubahan gaya hidup yang dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit kronis. 

Penelitian yang dilakukan Matsudo, Cavalcante, Siege 2006 menjelaskan bahwa 

peningkatan risiko terjadinya penyakit kronis seiring dengan peningkatan 

penghasilan terjadi karena seseorang dengan penghasilan tinggi memiliki pola 

konsumsi tinggi kalori karena asupan daging, produk susu, kacang-kacangan dan 

hidangan beralkohol. Seperti prediksi dari teori ekonomi, konsumsi bahan 

makanan dasar seperti nasi akan menurun seiring dengan peningkatan 

penghasilan, digantikan dengan konsumsi roti dan konsumsi makanan/minuman 

manis serta minuman bersoda. Pola konsumsi ini pada jangka waktu lama akan 

mengakibatkan terjadinya penyakit kronis. (Matsudo; Cavalcante; Siege, 2006) 

Kepemilikan asuransi dari program pemerintah memiliki hubungan positif 

dengan penyakit kronis, hal ini kemungkinan terjadi karena program askes yang 

merupakan salah satu program jaminan kesehatan dari pemerintah mencakup 

peserta pensiun yang berusia lanjut, berbeda dengan asuransi dari swasta seperti 

jaminan perusahaan yang kepemilikannya hanya selama menjadi pegawai dan 

lebih didominasi usia produktif. Cakupan jaminan kesehatan program pemerintah, 

penyakit Tingkat Pendidikan di Pedesaan Tingkat Pendidikan di Perkotaan 

kronis Rendah Menengah Tinggi Rendah Menengah Tinggi 

Tidak 183.732 101.863 9.842 58.226 102.661 19.644 

(74,35%) (86,49%) (82,37%) (71,32%) (85,37%) (84,34%) 

Ya 63.371 15.912 2.106 23.418 17.590 3.647 

(25,65%) (13,51%) (17,63%) (28,68%) (14,63%) (15,66% 

Total 247.103 117.775 11.948 81.644 120.251 23,291 
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yang menjamin hingga usia lanjut menyebabkan kepemilikan asuransi dari 

program pemerintah memiliki hubungan yang positif dengan penyakit kronis. 

Data perilaku menunjukkan bahwa seseorang yang mengkonsumsi alkohol 

memiliki hubungan positif dan signifikan dengan kejadian penyakit kronis, hal ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya (Amarasinghe, D’Souza, Brown, Oh dan 

Borisova, 2009 dan Sturm 2002) dan memperjelas dampak mengkonsumsi 

alkohol terhadap kejadian penyakit kronis. Hubungan antara konsumsi alkohol 

dan penyakit kronis sangat kompleks. Konsekuensi kesehatan dari penggunaan 

alkohol berlebih meliputi sirosis hati, pankreatitis, dan penyakit kanker seperti 

kanker hati, mulut, tenggorokan, larynx dan esophagus. (WHO, 2005) 

Pada seseorang yang pernah merokok juga terjadi penambahan risiko 

kejadian penyakit kronis dibandingkan dengan seseorang yang merokok. Hal ini 

dapat terjadi karena seseorang mulai berhenti merokok setelah diketahui 

menderita penyakit kronis. Penelitian yang dilakukan oleh Patel, 2007 juga 

menunjukkan data bahwa status kesehatan yang buruk, adanya penyakit diabetes 

dan tingginya kolesterol adalah prediktor yang signifikan bagi seseorang berhenti 

merokok dan adanya penyakit kronis dapat membuat seseorang berhenti merokok. 

(Patel, 2007). Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa perilaku merokok 

berhubungan positif dan signifikan dengan risiko terjadinya penyakit kronis. 

Kurang aktifitas fisik dan pola konsumsi makanan asin, berlemak dan 

jeroan yang sering dapat meningkatkan terjadinya risiko penyakit kronis penyakit 

kronis. Hal ini mendukung teori-teori yang merekomendasikan aktifitas fisik dan 

diet sebagai salah satu upaya pencegahan penyakit kronis seperti yang terangkum 

dalam Summary Report: Interventions on Diet and Physical Activity: What Works, 

WHO 2009.  Pola makan dan aktifitas fisik telah dipercaya mempunyai peranan 

penting dalam faktor risiko penyakit kronis. Pola makan yang tidak sehat 

merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya 

penyakit kronis. Konsumsi asam lemak jenuh yang banyak terdapat pada lemak 

hewan secara berlebihan dapat meningkatkan kolesterol yang selanjutnya dapat 

meningkatkan terjadinya penyakit kronis. Konsumsi lemak tak jenuh, kolesterol 

dan garam yang berlebihan dapat menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan 
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darah, gangguan toleransi glukosa dan dislipidemia, terutama jika tidak dibarengi 

dengan konsumsi serat dan aktifitas fisik yang cukup (WHO, 2004). 

 

6.5. Estimasi Frekuensi Rawat Jalan di Fasilitas Kesehatan 

Hasil analisis menunjukkan bahwa efek penyakit kronis pada frekuensi 

rawat jalan di fasilitas kesehatan sesuai dengan karakteristik pemanfaatan 

pelayanan kesehatan yang dikemukakan oleh Andersen dan Newman, 2005 yang 

menyatakan bahwa adanya penyakit adalah salah satu determinan utama 

pemanfaatan pelayanan kesehatan (Andersen dan Newman, 2005). Hasil analisis 

menunjukkan bahwa adanya penyakit kronis seperti penyakit jantung dan atau 

diabetes dan atau tumor/kanker dan atau hipertensi dan atau stroke dan atau 

penyakit sendi memiliki hubungan yang positif dan signifikan terhadap frekuensi 

rawat jalan di fasilitas kesehatan. Dari seluruh variabel, koefisien terbesar adalah 

variabel penyakit kronis. Hal ini menunjukkan bahwa faktor kebutuhan, yaitu 

adanya penyakit kronis merupakan faktor yang paling berhubungan dengan 

frekuensi rawat jalan di pelayanan kesehatan. 

Setelah dikontrol dengan variabel lainnya diketahui bahwa obesitas 

ternyata memiliki hubungan yang negatif dan signifikan dengan frekuensi rawat 

jalan di fasilitas kesehatan. Beberapa penelitian menemukan adanya hubungan 

yang positif antara obesitas dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan seperti 

penelitian kohort prospektif yang dilakukan oleh Wolf (Wolf, 2008). Namun ada 

juga penelitian seperti yang dilakukan oleh Pearson, Schelbert, Ford dan Mokdad 

yang menunjukkan perbedaan yang tidak signifikan pada frekuensi kunjungan ke 

pelayanan kesehatan antara pasien yang obes dan tidak obes, tetapi terjadi 

signifikansi pada jumlah resep yang diterima. Pasien yang obes menerima lebih 

banyak resep dibandingkan dengan pasien yang tidak obes (Pearson, Baht-

Schelbert, Ford dan Mokdad, 2009). Fontaine dan Bartlett juga menyatakan 

bahwa belum ada studi yang secara spesifik menerangkan perbedaan akses 

pelayanan kesehatan antara orang yang obes dan tidak obes, namun berkenaan 

dengan jasa pelayanan kesehatan, obesitas dihubungkan dengan peningkatan 

pemanfaatan dan pengeluaran pelayanan kesehatan yang besar. Peningkatan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan dan pengeluaran biaya kesehatan dikaitkan 
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dengan komorboditas yang berhubungan dengan obesitas seperti diabetes dan 

hipertensi, sehingga dapat disimpulkan bahwa obesitas berhubungan pemanfaatan 

dan biaya pelayanan kesehatan yang besar walaupun hubungan antara obesitas 

dan akses pelayanan kesehatan secara langsung belum ditentukan dengan pasti 

(Fontaine dan Bartlett, 2000; Bagust, Roberts, Haycox dan Barrow, 1999). 

Kurangnya kesadaran dan pengetahuan masyarakat mengenai risiko penyakit pada 

kondisi obesitas dapat menjadi alasan kurangnya pemanfaatan pelayanan 

kesehatan oleh orang obes. 

Dari aspek demografi, setelah dikontrol dengan variabel lain terlihat 

bahwa umur berhubungan negatif dan signifikan dengan frekuensi rawat jalan 

begitu juga dengan jenis kelamin perempuan yang memiliki hubungan negatif dan 

signifikan dengan frekuensi rawat jalan di pelayanan kesehatan. Sementara pada 

analisis bivariat dengan korelasi regresi diketahui bahwa umur memiliki hubungan 

yang positif dan signifikan dan analisis bivariat dengan t-test juga menunjukkan 

bahwa ada perbedaan rata-rata frekuensi rawat jalan yang signifikan antara 

perempuan dan laki-laki dan perempuan memiliki rata-rata frekuensi yang lebih 

besar. Berdasarkan teori, umur merupakan salah satu variabel yang menunjukkan 

tingkat kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan. Diprediksikan bahwa 

pemanfaatan pelayanan kesehatan akan meningkat seiring dengan pertambahan 

umur. Prediksi peningkatan pemanfaatan pelayanan kesehatan ini direfleksikan 

dari peningkatan kebutuhan. Diasumsikan bahwa orang lanjut usia memanfaatkan 

pelayanan kesehatan untuk meningkatkan produktifitas karena adanya penurunan 

kesehatan.(Sorkin, 1985). Dalam model estimasi, koefisien umur dapat memiliki 

nilai negatif. Hal ini terjadi karena umur diasumsikan memiliki hubungan yang 

linier walaupun sebenarnya diketahui bahwa umur memiliki hubungan yang 

conveks dengan kebutuhan pemanfaatan pelayanan kesehatan. Kemudian 

diketahui bahwa hubungan umur dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan pada 

awalnya menurun dan kemudian meningkat (Ersbland, Ried dan Ulrich, 2002) 

Dari aspek sosial ekonomi terlihat bahwa tingkat pengeluaran per kapita 

berhubungan positif dengan frekuensi rawat jalan, begitu juga dengan jumlah 

anggota rumah tangga. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan komposisi 

keluarga yang dapat dilihat dari jumlah anggota rumah tangga merupakan 
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komponen yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan. Jumlah 

anggota rumah tangga yang besar memiliki kemungkinan untuk memanfaatkan 

pelayanan kesehatan lebih banyak. Status ekonomi yang dapat dilihat melalui 

penghasilan ataupun pengeluaran keluarga juga berhubungan dengan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan. Keluarga dengan penghasilan besar dan memiliki jaminan 

kesehatan menggunakan pelayanan kesehatan lebih banyak dibandingkan dengan 

yang berpenghasilan rendah dan tidak memiliki jaminan kesehatan (Sorkin, 1985). 

Hal ini juga diperkuat dengan hasil analisis untuk kepemilikan asuransi kesehatan 

yang menunjukkan bahwa mereka yang memiliki asuransi/jaminan kesehatan 

menjalani rawat jalan lebih sering dibandingkan dengan yang tidak memiliki 

asuransi kesehatan. 

Data status pendidikan menunjukkan bahwa mereka yang berpendidikan 

menengah memiliki hubungan yang negatif dan signifikan dengan frekuensi rawat 

jalan, sementara yang berpendidikan tinggi memiliki hubungan yang positif dan 

signifikan dibandingkan dengan mereka yang tidak berpendidikan dan 

berpendidikan rendah. Grossman menyatakan bahwa peningkatan sumber daya 

manusia yang dapat diukur dengan pendidikan dapat meningkatkan efisiensi pada 

sektor kesehatan. Diharapkan dengan pendidikan yang lebih baik, seseorang dapat 

menjaga kesehatannya sehingga dapat mengurangi kunjungan ke pelayanan 

kesehatan, namun beberapa data-data yang ada menunjukkan hasil yang 

bertentangan dengan hipotesis Grossman, pemanfaatan kesehatan justru 

meningkat seiring dengan peningkatan pendidikan(Sorkin, 1985). Sementara itu 

lokasi tempat tinggal ternyata tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan 

frekuensi rawat jalan di pelayanan kesehatan, sedangkan hasil analisis bivariatnya 

ternyata mereka yang berlokasi di perdesaan ternyata memiliki frekuensi rawat 

jalan yang lebih sering dibandingkan dengan masyarakat perkotaan. Hasil ini 

dapat memberikan asumsi bahawa sudah tidak ada perbedaan akses pelayanan 

kesehatan antara penduduk perdesaan dan perkotaan terutama pada pelayanan 

rawat jalan. Akan tetapi untuk jarak ke pelayanan kesehatan masih terlihat 

hubungan yang negatif, yang artinya mereka yang lebih dekat ke pelayanan 

kesehatan lebih sering memanfaatkan pelayanan kesehatan.  
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Data perilaku menunjukkan bahwa konsumsi alkohol ternyata memiliki 

hubungan yang negatif dan signifikan dengan frekuensi rawat jalan di pelayanan 

kesehatan. Sementara itu data perilaku merokok menunjukkan bahwa seseorang 

yang pernah merokok dan tidak merokok justru memiliki hubungan yang positif 

dan signifikan dengan frekuensi rawat jalan. Hal ini dapat dijelaskan juga 

berdasarkan hasil penelitian Sturm yang menyatakan bahwa obesitas berhubungan 

dengan kondisi kronis yang membutuhkan pelayanan kesehatan yang lebih lama 

seperti diabetes, hipertensi dan penyakit jantung. Sementara merokok dan 

konsumsi alkohol berhubungan dengan penyakit yang relatif jarang dan 

menimbulkan kematian lebih cepat seperti kanker dan penyakit paru. (Sturm, 

2002). Penelitian Bertakis dan Azari juga menunjukkan bahwa merokok dan 

konsumsi alkohol lebih banyak menggunakan pelayanan kesehatan 

kegawatdaruratan.(Bertakis dan Azari, 2006)  

 

6.6. Estimasi Lama Rawat Inap di Fasilitas Kesehatan 

Hasil analisis menunjukkan bahwa penyakit kronis memiliki hubungan 

yang positif dan signifikan dengan lama hari rawat di pelayanan kesehatan dengan 

nilai koefisien yang paling besar. Hasil ini menunjukkan bahwa adanya penyakit 

kronis seperti penyakit jantung dan atau diabetes dan atau tumor/kanker dan atau 

hipertensi dan atau stroke dan atau penyakit sendi lebih lama menjalani rawat inap 

di pelayanan kesehatan. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Vellinga, Donovan dan Harpe yang menunjukkan bahwa penyakit-penyakit kronis 

seperti penyakit yang berhubungan dengan sirkulasi dan metabolisme tubuh lebih 

lama menjalani rawat inap dibandingkan dengan penyakit-penyakit infeksi. 

(Vellinga, Donovan dan Harpe, 2008) 

Berdasarkan estimasi lama hari rawat jalan dengan estimator GMM 

diketahui bahwa obesitas ternyata memiliki hubungan yang negatif dan signifikan 

dengan lama hari rawat di pelayanan kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa 

variabel lainnya memiliki hubungan yang kuat terhadap lama hari rawat inap di 

fasilitas kesehatan. Penelitian yang dilakukan oleh Vellinga, Donovan dan Harpe 

untuk menilai hubungan obesitas dan lama hari rawat inap dilakukan dengan 

mengaitkannya pada kasus penyakit yang diderita, sehingga terlihat perbedaan 
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lama hari rawat inap antara penderita yang obes dan non obes (Vellinga, Donovan 

dan Harpe, 2008). Akan tetapi penelitian ini meliputi seluruh responden obes dan 

non obes, baik yang menderita penyakit kronis maupun tidak, yang memanfaatkan 

pelayanan kesehatan dan yang tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan.  

Jika melihat variabel demografi terlihat hasil yang tidak jauh berbeda 

dengan hasil estimasi frekuensi rawat jalan di fasilitas kesehatan, dimana jenis 

kelamin perempuan dan umur memiliki hubungan yang negatif dan signifikan 

dengan lama hari rawat inap di pelayanan kesehatan. Rata-rata lama hari rawat 

inap pada perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki karena instrumen 

pengumpulan data lama hari rawat pada Susenas 2007 tidak mengecualikan rawat 

inap yang terjadi karena proses melahirkan. Selain itu, hasil analisis ini juga 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Australia’s Health 2004 yang 

menyatakan bahwa perempuan menjalani hari rawat inap lebih lama dibandingkan 

dengan pria. Hal ini dijelaskan oleh melalui risiko masalah kesehatan yang lebih 

banyak dialami wanita dibandingkan laki-laki seperti penyakit Congestive heart 

failure, Bacterial pneumonia, Chronic obstructive pulmonary disease, Urinary 

tract infection, Dehydration, Adult asthma, Angina dan Hypertension. (Jiang HJ, 

Elixhauser A, Nicholas J, et al, 2000; AIHW, 2004)  

Dari aspek sosial ekonomi terlihat bahwa pemanfaatan pelayanan 

kesehatan ini masih berhubungan dengan status ekonomi, adanya jaminan 

kesehatan dan lokasi tempat tinggal. Hasil estimasi menunjukkan bahwa status 

ekonomi seseorang memiliki hubungan yang positif dan signifikan dengan 

frekuensi rawat jalan dan lama hari rawat inap di pelayanan kesehatan. Begitu 

pula dengan kepemilikan jaminan kesehatan, sama seperti frekuensi rawat jalan, 

seseorang yang memiliki jaminan kesehatan baik dari program pemerintah dan 

swasta juga menjalani rawat inap lebih lama dibandingkan dengan seseorang yang 

tidak memiliki jaminan kesehatan. Dari data lokasi tempat tinggal terlihat bahwa 

mereka yang tinggal di perkotaan menjalani hari rawat inap lebih lama 

dibandingkan dengan yang tinggal di perdesaan. Hal ini menunjukkan bahwa 

karakteristik pemanfaatan pelayanan kesehatan di Indonesia masih berhubungan 

dengan status ekonomi dan kepemilikan asuransi, seperti yang dapat terlihat juga 

pada tabel 6.3 dan 6.4.  
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Jika melihat sebaran kepemilikan jaminan kesehatan antara perkotaan dan 

perdesaan (tabel 6.3) dan antar status ekonomi (tabel 6.4) terlihat bahwa distribusi 

kepemilikan asuransi kesehatan masih lebih banyak di perkotaan dan kuintil 

terkaya, walaupun perbedaan distribusinya antara perdesaan-perkotaan dan antar 

kuintil tidak terlalu jauh. Hal ini menunjukkan bahwa status ekonomi masih 

memiliki hubungan yang erat dengan pola pemanfaatan pelayanan kesehatan. 

 

Tabel 6.3 Distribusi Kepemilikan Jaminan Kesehatan Berdasarkan Lokasi 

Tempat Tinggal. 

Lokasi tempat 

tinggal 

Kepemilikan Jaminan kesehatan 

Tidak ada Pemerintah Swasta 
Pemerintah dan 

swasta 

N % N % N % N % 

Perdesaan 273.608 72,61 93.457 24,8 8.571 2,27 1.190 0,32 

Perkotaan 151.585 67,32 61.011 27,09 11.304 5,02 1.286 0,57 

Total 425.193 70,63 154.468 25,66 19.875 3,3 2.476 0,41 

 

 

Tabel 6.4 Distribusi Kepemilikan Jaminan Kesehatan Berdasarkan Kuintil 

Status Ekonomi 

Kuintil 

Status 

Ekonomi 

Kepemilikan Jaminan kesehatan 

Tidak ada Pemerintah Swasta 
Pemerintah dan 

swasta 

N % N % N % N % 

Kuintil 1 91.532 70,82 34.755 26,89 2.748 2,13 207 0,16 

Kuintil 2 92.032 73,12 30.361 24,12 3.178 2,52 296 0,24 

Kuiintil 3 89.039 72,84 28.823 23,58 4.008 3,28 377 0,31 

Kuintil 4 85.512 71,41 29.036 24,25 4.641 3,88 565 0,47 

Kuintil 5 67.078 63,94 31.493 30,02 5.300 5,05 1.031 0,98 

Total 42.,193 70,63 154.468 25,66 19.875 3,30 2.476 0,41 

 

Berbeda dengan pemanfaatan rawat jalan, dari segi jarak ke pelayanan 

kesehatan, mereka yang tinggal lebih jauh dari fasilitas kesehatan lebih lama 

menjalani hari rawat inap di fasilitas kesehatan. Hubungan perilaku responden 

dengan lama hari rawat inap di fasilitas kesehatan menunjukkan hasil yang tidak 

jauh berbeda dengan model frekuensi rawat jalan di fasilitas kesehatan. Hal ini 

menunjukkan determinan perilaku pemanfaatan pelayanan kesehatan untuk rawat 

jalan dan rawat inap di fasilitas kesehatan hampir sama.  
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1. Kesimpulan 

 

1 Obesitas dan penyakit kronis terbukti memiliki sifat endogen dalam 

hubungannya dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan rawat inap 

dan rawat jalan.  

2 Pada penelitian ini, estimasi menggunakan model GMM dipilih untuk 

menilai hubungan obesitas dan penyakit kronis dengan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan, baik rawat inap maupun rawat jalan. 

3 Faktor yang meningkatkan risiko menjadi obes adalah perempuan, ibu 

rumah tangga, pegawai dan wiraswasta, kawin atau pernah kawin, 

pendidikan menengah atau tinggi dan tinggal di perkotaan. 

4 Faktor yang meningkatkan risiko penyakit kronis adalah responden 

yang obes, perempuan, ibu rumah tangga atau petani/nelayan/buruh, 

menikah atau pernah menikah, mengkonsumsi alkohol, pernah 

merokok, kurang aktivitas fisik, mengkonsumsi makanan asin, 

berlemak dan jeroan. 

5 Obesitas meningkatkan risiko terjadinya penyakit kronis, namun 

pemanfaatan pelayanan kesehatan baik rawat jalan maupun rawat inap 

pada orang yang obes lebih rendah dibandingkan yang non obes. Hal 

ini mungkin disebabkan karena kesadaran masyarakat akan risiko 

obesitas masih kurang.  

6 Adanya penyakit kronis terbukti dapat meningkatkan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan baik rawat jalan maupun rawat inap 

7 Faktor sosial-ekonomi seperti kepemilikan jaminan kesehatan dan 

tingkat pengeluaran perkapita merupakan variabel yang berhubungan 

dengan tingginya pemanfaatan pelayanan kesehatan rawat jalan dan 

rawat inap di fasilitas kesehatan setelah variabel penyakit kronis. 
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7.2. Saran 

 

1 Perlu adanya sosialisasi mengenai risiko obesitas kepada masyarakat 

dalam upaya menurunkan angka prevalensi penyakit kronis di 

Indonesia. 

2 Perlu ada kebijakan yang membuat masyarakat tidak lagi terkendala 

masalah sosial ekonomi dalam upaya pemanfaatan pelayanan 

kesehatan, karena walaupun program askeskin sudah dijalankan, 

namun pemanfaatan pelayanan kesehatan masih lebih banyak oleh 

masyarakat yang mampu atau yang mempunyai tingkat pengeluaran 

lebih tinggi. 

3 Data biaya pada kuesioner Riskesdas, terutama biaya pemanfaatan 

rawat inap di pelayanan kesehatan perlu rancang untuk menghitung 

biaya selama satu tahun terakhir, sehingga mempermudah proses 

analisis jika dibutuhkan data untuk menilai pemanfaatan dan biaya 

pelayanan kesehatan. 

4 Perlu dilakukan analisis lebih lanjut di fasilitas kesehatan untuk 

menilai hubungan obesitas dengan pemanfaatan dan biaya pelayanan 

kesehatan di fasilitas kesehatan. Untuk mendukung hal ini diperlukan  

catatan yang baik mengenai kondisi fisik pasien terutama catatan berat 

badan dan tinggi badan.  
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Lampiran 1: Data Univariat dan Tes Normalitas Variabel Kontinyu 
 

. summarize frek_rajal lama_ranap bmi umur st_eko hhsize akses 

 

    Variable |       Obs        Mean    Std. Dev.       Min        Max 

-------------+-------------------------------------------------------- 

  frek_rajal |    602012    .2347727    .8110931          0         30 

  lama_ranap |    602012    .1567411    2.148892          0        318 

         bmi |    602012    22.19434    3.689766   9.999137   40.00914 

        umur |    602012    40.37402     15.4712         18         97 

      st_eko |    602012    312558.6    207218.2   15101.25    7554129 

-------------+-------------------------------------------------------- 

      hhsize |    602012      4.4106    1.849099          1         27 

       akses |    602012    1825.676     3768.84          0      98000 

 

. ci frek_rajal lama_ranap bmi umur st_eko hhsize akses 

 

    Variable |        Obs        Mean    Std. Err.       [95% Conf. Interval] 

-------------+--------------------------------------------------------------- 

  frek_rajal |     602012    .2347727    .0010454        .2327238    .2368216 

  lama_ranap |     602012    .1567411    .0027696        .1513128    .1621693 

         bmi |     602012    22.19434    .0047555        22.18502    22.20366 

        umur |     602012    40.37402    .0199398        40.33494     40.4131 

      st_eko |     602012    312558.6    267.0701        312035.2    313082.1 

-------------+--------------------------------------------------------------- 

      hhsize |     602012      4.4106    .0023832        4.405929    4.415271 

       akses |     602012    1825.676    4.857414        1816.156    1835.197 

 

. tabstat frek_rajal lama_ranap bmi  umur st_eko hhsize akses , stat(median) 

col(stat) format(%8.2f) 

 

    variable |       p50 

-------------+---------- 

  frek_rajal |      0.00 

  lama_ranap |      0.00 

         bmi |     21.72 

        umur |     38.00 

      st_eko |   2.6e+05 

      hhsize |      4.00 

       akses |   1000.00 

------------------------ 

 

. swilk frek_rajal lama_ranap bmi umur st_eko hhsize akses 

 

                   Shapiro-Wilk W test for normal data 

 

    Variable |    Obs       W           V         z       Prob>z 

-------------+-------------------------------------------------- 

  frek_rajal | 602012    0.74267    2.3e+04    28.476    0.00000 

  lama_ranap | 602012    0.33768    5.8e+04    31.161    0.00000 

         bmi | 602012    0.96224   3316.834    23.025    0.00000 

        umur | 602012    0.96154   3377.920    23.077    0.00000 

      st_eko | 602012    0.71577    2.5e+04    28.758    0.00000 

      hhsize | 602012    0.97072   2571.848    22.303    0.00000 

       akses | 602012    0.40182    5.3e+04    30.872    0.00000 
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. sktest umur hhsize frek_rajal lama_ranap bmi akses st_eko 

 

                    Skewness/Kurtosis tests for Normality 

                                                         ------- joint ------ 

    Variable |    Obs   Pr(Skewness)   Pr(Kurtosis)  adj chi2(2)    Prob>chi2 

-------------+--------------------------------------------------------------- 

        umur |   6.0e+05    0.000          0.000            .              . 

      hhsize |   6.0e+05    0.000          0.000            .              . 

  frek_rajal |   6.0e+05    0.000          0.000            .              . 

  lama_ranap |   6.0e+05    0.000          0.000            .              . 

         bmi |   6.0e+05    0.000          0.000            .              . 

       akses |   6.0e+05    0.000          0.000            .              . 

      st_eko |   6.0e+05    0.000          0.000            .              . 

 

 

. sfrancia umur hhsize frek_rajal lama_ranap bmi akses st_eko 

 

                  Shapiro-Francia W' test for normal data 

 

    Variable |    Obs       W'          V'        z       Prob>z 

-------------+-------------------------------------------------- 

        umur | 602012    0.96443     44.603     0.000    0.50000 

      hhsize | 602012    0.98470     19.189     0.000    0.50000 

  frek_rajal | 602012    0.83317    209.186     0.000    0.50000 

  lama_ranap | 602012    0.29909    878.862     0.000    0.50000 

         bmi | 602012    0.97112     36.215     0.000    0.50000 

       akses | 602012    0.51366    609.808     0.000    0.50000 

      st_eko | 602012    0.68442    395.693     0.000    0.50000 
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Lampiran 2: Data Univariat Variabel Kategorik 
 

 

. tab1  Neko_kpi rajal ranap morbiditas obesitas alkohol alkohol aktif_fisik 

buah_sayur kon_manis kon_asin kon_lemak kon_jeroan sex kerja 

>  didik nikah jamkes lokasi djamkes_swa djamkes_swa dnikah dpernah_nikah 

didik_sedang didik_tinggi d_ibuRT dpeg_wira dpetani_nlyn_buruh  

> dtdk_kerja dsekolah drokok dpernah_rokok 

 

-> tabulation of Neko_kpi   

 

 Percentile | 

   Group of | 

 eko_kpt by | 

   b1r1_ssn | 

   b1r2_ssn |      Freq.     Percent        Cum. 

------------+----------------------------------- 

  kuintil 1 |    129,242       21.55       21.55 

  kuintil 2 |    125,867       20.99       42.54 

  kuintil 3 |    122,247       20.38       62.92 

  kuintil 4 |    117,480       19.59       82.51 

  kuintil 5 |    104,902       17.49      100.00 

------------+----------------------------------- 

      Total |    599,738      100.00 

 

-> tabulation of rajal   

 

      pernah rawat jalan |      Freq.     Percent        Cum. 

-------------------------+----------------------------------- 

tidak pernah rawat jalan |    520,655       86.49       86.49 

      pernah rawat jalan |     81,357       13.51      100.00 

-------------------------+----------------------------------- 

                   Total |    602,012      100.00 

 

-> tabulation of ranap   

 

      pernah rawat inap |      Freq.     Percent        Cum. 

------------------------+----------------------------------- 

tidak pernah rawat inap |    589,139       97.86       97.86 

      pernah rawat inap |     12,873        2.14      100.00 

------------------------+----------------------------------- 

                  Total |    602,012      100.00 

 

-> tabulation of morbiditas   

 

  menderita | 

peny kronis |      Freq.     Percent        Cum. 

------------+----------------------------------- 

      tidak |    475,968       79.06       79.06 

         ya |    126,044       20.94      100.00 

------------+----------------------------------- 

      Total |    602,012      100.00 

 

 

-> tabulation of obesitas   

 

   obesitas |      Freq.     Percent        Cum. 

------------+----------------------------------- 

 tidak obes |    542,877       90.18       90.18 

       obes |     59,135        9.82      100.00 

------------+----------------------------------- 

      Total |    602,012      100.00 
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-> tabulation of alkohol   

 

   konsumsi | 

    alkohol |      Freq.     Percent        Cum. 

------------+----------------------------------- 

      tidak |    566,494       94.10       94.10 

         ya |     35,518        5.90      100.00 

------------+----------------------------------- 

      Total |    602,012      100.00 

 

-> tabulation of aktif_fisik   

 

  Aktifitas | 

      fisik |      Freq.     Percent        Cum. 

------------+----------------------------------- 

      cukup |    441,730       73.38       73.38 

     kurang |    160,282       26.62      100.00 

------------+----------------------------------- 

      Total |    602,012      100.00 

 

-> tabulation of buah_sayur   

 

   konsumsi | 

   buah dan | 

      sayur |      Freq.     Percent        Cum. 

------------+----------------------------------- 

      cukup |      4,488        0.75        0.75 

     kurang |    597,524       99.25      100.00 

------------+----------------------------------- 

      Total |    602,012      100.00 

 

 

-> tabulation of kon_manis   

   konsumsi | 

makanan/min | 

 uman manis |      Freq.     Percent        Cum. 

------------+----------------------------------- 

     jarang |    208,240       34.59       34.59 

     sering |    393,772       65.41      100.00 

------------+----------------------------------- 

      Total |    602,012      100.00 

 

-> tabulation of kon_asin   

   konsumsi | 

    makanan | 

       asin |      Freq.     Percent        Cum. 

------------+----------------------------------- 

     jarang |    453,134       75.27       75.27 

     sering |    148,878       24.73      100.00 

------------+----------------------------------- 

      Total |    602,012      100.00 

 

-> tabulation of kon_lemak   

 

   konsumsi | 

    makanan | 

   berlemak |      Freq.     Percent        Cum. 

------------+----------------------------------- 

     jarang |    526,272       87.42       87.42 

     sering |     75,740       12.58      100.00 

------------+----------------------------------- 

      Total |    602,012      100.00 
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-> tabulation of kon_jeroan   

 

   konsumsi | 

     jeroan |      Freq.     Percent        Cum. 

------------+----------------------------------- 

     jarang |    590,689       98.12       98.12 

     sering |     11,323        1.88      100.00 

------------+----------------------------------- 

      Total |    602,012      100.00 

 

-> tabulation of sex   

 

      jenis | 

    kelamin |      Freq.     Percent        Cum. 

------------+----------------------------------- 

  laki-laki |    292,163       48.53       48.53 

  perempuan |    309,849       51.47      100.00 

------------+----------------------------------- 

      Total |    602,012      100.00 

 

-> tabulation of kerja   

 

             pekerjaan |      Freq.     Percent        Cum. 

-----------------------+----------------------------------- 

         tidak bekerja |     67,872       11.27       11.27 

               sekolah |     15,855        2.63       13.91 

      ibu rumah tangga |    127,005       21.10       35.00 

pegawai dan wiraswasta |    149,244       24.79       59.80 

  petani/nelayan/buruh |    223,630       37.15       96.94 

               lainnya |     18,406        3.06      100.00 

-----------------------+----------------------------------- 

                 Total |    602,012      100.00 

 

-> tabulation of didik   

 

         pendidikan |      Freq.     Percent        Cum. 

--------------------+----------------------------------- 

  pendidikan rendah |    328,747       54.61       54.61 

pendidikan menengah |    238,026       39.54       94.15 

  pendidikan tinggi |     35,239        5.85      100.00 

--------------------+----------------------------------- 

              Total |    602,012      100.00 

 

-> tabulation of nikah   

 

      status | 

  pernikahan |      Freq.     Percent        Cum. 

-------------+----------------------------------- 

 belum nikah |     96,727       16.07       16.07 

       nikah |    450,725       74.87       90.94 

pernah nikah |     54,560        9.06      100.00 

-------------+----------------------------------- 

       Total |    602,012      100.00 

 

-> tabulation of jamkes   

 

    jaminan kesehatan |      Freq.     Percent        Cum. 

----------------------+----------------------------------- 

            tidak ada |    425,193       70.63       70.63 

           pemerintah |    154,468       25.66       96.29 

               swasta |     19,875        3.30       99.59 

pemerintah dan swasta |      2,476        0.41      100.00 

----------------------+----------------------------------- 

                Total |    602,012      100.00 
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-> tabulation of lokasi   

 

     lokasi | 

     tempat | 

    tinggal |      Freq.     Percent        Cum. 

------------+----------------------------------- 

   pedesaan |    376,826       62.59       62.59 

  perkotaan |    225,186       37.41      100.00 

------------+----------------------------------- 

      Total |    602,012      100.00 

 

. tab1 kuintil 

 

-> tabulation of kuintil   

 

    kuintil | 

  perkapita |      Freq.     Percent        Cum. 

------------+----------------------------------- 

          1 |    129,242       21.47       21.47 

          2 |    125,867       20.91       42.38 

          3 |    122,247       20.31       62.68 

          4 |    119,754       19.89       82.57 

          5 |    104,902       17.43      100.00 

------------+----------------------------------- 

      Total |    602,012      100.00 

 

. tab1  sex 

 

-> tabulation of sex   

 

      jenis | 

    kelamin |      Freq.     Percent        Cum. 

------------+----------------------------------- 

  laki-laki |    292,163       48.53       48.53 

  perempuan |    309,849       51.47      100.00 

------------+----------------------------------- 

      Total |    602,012      100.00 

 

 

. tab1 merokok 

 

-> tabulation of merokok   

 

    merokok |      Freq.     Percent        Cum. 

------------+----------------------------------- 

          0 |    223,748       37.17       37.17 

          1 |     44,430        7.38       44.55 

          2 |    333,834       55.45      100.00 

------------+----------------------------------- 

      Total |    602,012      100.00 
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Lampiran3: Hasil Estimasi Probit dan Marginal Effect Obesitas  
 

. xi:probit obesitas umur hhsize sex i.kerja i.nikah i.didik _lcohol i.merokok 

aktif_fisik buah_sayur kon_manis kon_asin kon_lemak kon_jeroan i.jamkes lokasi  

sqrt_jarak ln_eko, robust 

i.kerja           _Ikerja_1-6         (naturally coded; _Ikerja_1 omitted) 

i.nikah           _Inikah_1-3         (naturally coded; _Inikah_1 omitted) 

i.didik           _Ididik_1-3         (naturally coded; _Ididik_1 omitted) 

i.merokok         _Imerokok_0-2       (naturally coded; _Imerokok_0 omitted) 

i.jamkes          _Ijamkes_1-4        (naturally coded; _Ijamkes_1 omitted) 

 

Iteration 0:   log pseudolikelihood = -193350.62 

Iteration 1:   log pseudolikelihood = -178756.23 

Iteration 2:   log pseudolikelihood = -178187.79 

Iteration 3:   log pseudolikelihood = -178182.65 

Iteration 4:   log pseudolikelihood = -178182.65 

 

Probit regression                                 Number of obs   =     602012 

                                                  Wald chi2(27)   =   25700.06 

                                                  Prob > chi2     =     0.0000 

Log pseudolikelihood = -178182.65                 Pseudo R2       =     0.0784 

 

             |               Robust 

    obesitas |      Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval] 

-------------+---------------------------------------------------------------- 

        umur |   .0040317   .0001838    21.93   0.000     .0036714     .004392 

      hhsize |   .0115095   .0013063     8.81   0.000     .0089492    .0140698 

         sex |   .2792788   .0074358    37.56   0.000     .2647049    .2938528 

   _Ikerja_2 |  -.1672017   .0236209    -7.08   0.000    -.2134979   -.1209056 

   _Ikerja_3 |   .2401284   .0101783    23.59   0.000     .2201793    .2600774 

   _Ikerja_4 |   .2979846   .0099098    30.07   0.000     .2785618    .3174074 

   _Ikerja_5 |   -.041184   .0099525    -4.14   0.000    -.0606905   -.0216775 

   _Ikerja_6 |   .1652732   .0158305    10.44   0.000      .134246    .1963005 

   _Inikah_2 |   .5110312   .0100356    50.92   0.000     .4913619    .5307005 

   _Inikah_3 |   .3059897   .0134687    22.72   0.000     .2795916    .3323878 

   _Ididik_2 |   .0167072   .0058437     2.86   0.004     .0052537    .0281606 

   _Ididik_3 |   .0314462   .0104503     3.01   0.003      .010964    .0519284 

     _lcohol |   .1279031   .0114201    11.20   0.000     .1055202     .150286 

 _Imerokok_1 |   .1086051   .0126008     8.62   0.000      .083908    .1333022 

 _Imerokok_2 |   .1703127   .0074331    22.91   0.000     .1557441    .1848812 

 aktif_fisik |  -.0316919   .0055009    -5.76   0.000    -.0424734   -.0209104 

  buah_sayur |  -.0949631   .0250479    -3.79   0.000     -.144056   -.0458702 

   kon_manis |  -.0464933    .005007    -9.29   0.000    -.0563069   -.0366798 

    kon_asin |  -.0151348   .0057505    -2.63   0.008    -.0264055   -.0038641 

   kon_lemak |   .0876681      .0071    12.35   0.000     .0737523    .1015839 

  kon_jeroan |   .0035558   .0173276     0.21   0.837    -.0304057    .0375173 

  _Ijamkes_2 |   .0177196    .005354     3.31   0.001      .007226    .0282131 

  _Ijamkes_3 |  -.0286384   .0124617    -2.30   0.022     -.053063   -.0042139 

  _Ijamkes_4 |  -.0312688   .0336011    -0.93   0.352    -.0971257    .0345882 

      lokasi |   .1630234   .0054376    29.98   0.000     .1523659    .1736809 

  sqrt_jarak |  -.0018043   .0001093   -16.51   0.000    -.0020186   -.0015901 

      ln_eko |   .2365188   .0052477    45.07   0.000     .2262335    .2468041 

       _cons |  -5.240035   .0729186   -71.86   0.000    -5.382953   -5.097117 
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. mfx 

 

Marginal effects after probit 

      y  = Pr(obesitas) (predict) 

         =  .08004836 

variable |      dy/dx    Std. Err.     z    P>|z|  [    95% C.I.   ]      X 

---------+-------------------------------------------------------------------- 

    umur |   .0005997      .00003   21.98   0.000   .000546  .000653    40.374 

  hhsize |   .0017119      .00019    8.81   0.000   .001331  .002093    4.4106 

     sex*|   .0414308       .0011   37.76   0.000    .03928  .043582   .514689 

_Ikerj~2*|  -.0222116      .00278   -8.00   0.000  -.027654 -.016769   .026337 

_Ikerj~3*|   .0393517      .00183   21.54   0.000    .03577  .042933   .210968 

_Ikerj~4*|   .0492529       .0018   27.34   0.000   .045722  .052784   .247909 

_Ikerj~5*|  -.0060804      .00146   -4.17   0.000  -.008939 -.003222   .371471 

_Ikerj~6*|   .0273535      .00289    9.46   0.000   .021687   .03302   .030574 

_Inika~2*|   .0639806      .00103   62.37   0.000    .06197  .065991   .748698 

_Inika~3*|   .0539759      .00275   19.65   0.000   .048591  .059361   .090629 

_Ididi~2*|   .0024911      .00087    2.85   0.004   .000779  .004203   .395384 

_Ididi~3*|   .0047689      .00162    2.95   0.003   .001602  .007936   .058535 

 _lcohol*|   .0205709      .00198   10.40   0.000   .016696  .024446   .058999 

_Imero~1*|   .0173126      .00214    8.07   0.000   .013109  .021516   .040185 

_Imero~2*|   .0247455      .00105   23.47   0.000   .022679  .026812   .602314 

aktif_~k*|  -.0046649       .0008   -5.82   0.000  -.006235 -.003095   .266244 

buah_s~r*|  -.0150717      .00423   -3.56   0.000  -.023363 -.006781   .992545 

kon_ma~s*|  -.0069855      .00076   -9.20   0.000  -.008474 -.005497   .654093 

kon_asin*|   -.002239      .00085   -2.65   0.008  -.003897 -.000581   .247301 

kon_le~k*|   .0136507      .00116   11.81   0.000   .011386  .015915   .125811 

kon_je~n*|   .0005301      .00259    0.20   0.838  -.004545  .005606   .018809 

_Ijamk~2*|   .0026515      .00081    3.29   0.001   .001072  .004231   .256586 

_Ijamk~3*|    -.00418      .00178   -2.34   0.019  -.007678 -.000682   .033014 

_Ijamk~4*|  -.0045502      .00478   -0.95   0.341  -.013923  .004823   .004113 

  lokasi*|   .0249767      .00086   29.12   0.000   .023296  .026658   .374056 

sqrt_a~s |  -.0002684      .00002  -16.54   0.000    -.0003 -.000237   34.4087 

  ln_eko |   .0351784      .00078   45.08   0.000   .033649  .036708   12.5074 

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1 
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. predict yfp, xb 

 

. xi:dprobit obesitas umur hhsize sex i.kerja i.nikah i.didik _lcohol i.merokok 

aktif_fisik buah_sayur kon_manis kon_asin kon_lemak kon_j 

> eroan i.jamkes lokasi  sqrt_akses ln_eko, robust 

i.kerja           _Ikerja_1-6         (naturally coded; _Ikerja_1 omitted) 

i.nikah           _Inikah_1-3         (naturally coded; _Inikah_1 omitted) 

i.didik           _Ididik_1-3         (naturally coded; _Ididik_1 omitted) 

i.merokok         _Imerokok_0-2       (naturally coded; _Imerokok_0 omitted) 

i.jamkes          _Ijamkes_1-4        (naturally coded; _Ijamkes_1 omitted) 

 

Iteration 0:   log pseudolikelihood = -193350.62 

Iteration 1:   log pseudolikelihood = -178756.23 

Iteration 2:   log pseudolikelihood = -178187.79 

Iteration 3:   log pseudolikelihood = -178182.65 

Iteration 4:   log pseudolikelihood = -178182.65 

 

Probit regression, reporting marginal effects           Number of obs = 602012 

                                                        Wald chi2(27) =25700.06 

                                                        Prob > chi2   = 0.0000 

Log pseudolikelihood = -178182.65                       Pseudo R2     = 0.0784 

 

         |               Robust 

obesitas |      dF/dx   Std. Err.      z    P>|z|     x-bar  [    95% C.I.   ] 

---------+-------------------------------------------------------------------- 

    umur |   .0005997   .0000273    21.93   0.000    40.374   .000546  .000653 

  hhsize |   .0017119   .0001942     8.81   0.000    4.4106   .001331  .002093 

     sex*|   .0414308   .0010973    37.56   0.000   .514689    .03928  .043582 

_Ikerj~2*|  -.0222116   .0027769    -7.08   0.000   .026337  -.027654 -.016769 

_Ikerj~3*|   .0393517   .0018273    23.59   0.000   .210968    .03577  .042933 

_Ikerj~4*|   .0492529   .0018017    30.07   0.000   .247909   .045722  .052784 

_Ikerj~5*|  -.0060804   .0014585    -4.14   0.000   .371471  -.008939 -.003222 

_Ikerj~6*|   .0273535   .0028911    10.44   0.000   .030574   .021687   .03302 

_Inika~2*|   .0639806   .0010258    50.92   0.000   .748698    .06197  .065991 

_Inika~3*|   .0539759   .0027474    22.72   0.000   .090629   .048591  .059361 

_Ididi~2*|   .0024911   .0008736     2.86   0.004   .395384   .000779  .004203 

_Ididi~3*|   .0047689    .001616     3.01   0.003   .058535   .001602  .007936 

 _lcohol*|   .0205709   .0019772    11.20   0.000   .058999   .016696  .024446 

_Imero~1*|   .0173126   .0021449     8.62   0.000   .040185   .013109  .021516 

_Imero~2*|   .0247455   .0010541    22.91   0.000   .602314   .022679  .026812 

aktif_~k*|  -.0046649   .0008011    -5.76   0.000   .266244  -.006235 -.003095 

buah_s~r*|  -.0150717   .0042301    -3.79   0.000   .992545  -.023363 -.006781 

kon_ma~s*|  -.0069855   .0007596    -9.29   0.000   .654093  -.008474 -.005497 

kon_asin*|   -.002239   .0008461    -2.63   0.008   .247301  -.003897 -.000581 

kon_le~k*|   .0136507   .0011554    12.35   0.000   .125811   .011386  .015915 

kon_je~n*|   .0005301   .0025896     0.21   0.837   .018809  -.004545  .005606 

_Ijamk~2*|   .0026515    .000806     3.31   0.001   .256586   .001072  .004231 

_Ijamk~3*|    -.00418   .0017845    -2.30   0.022   .033014  -.007678 -.000682 

_Ijamk~4*|  -.0045502   .0047823    -0.93   0.352   .004113  -.013923  .004823 

  lokasi*|   .0249767   .0008577    29.98   0.000   .374056   .023296  .026658 

sqrt_a~s |  -.0002684   .0000162   -16.51   0.000   34.4087    -.0003 -.000237 

  ln_eko |   .0351784   .0007803    45.07   0.000   12.5074   .033649  .036708 

---------+-------------------------------------------------------------------- 

  obs. P |   .0982289 

 pred. P |   .0800484  (at x-bar) 

(*) dF/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1 

    z and P>|z| correspond to the test of the underlying coefficient being 0 

Marginal effects after probit 
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      y  = Pr(obesitas) (predict) 

         =  .08004836 

                           variable |          dy/dx                 X 

---------------------------------+--------------------------------------------- 

                                umur |        .0005997             40.374 

                              hhsize |        .0017119             4.4106 

                                  sex*|        .0414308            .514689 

                        _Ikerja_2*|       -.0222116            .026337 

                        _Ikerja_3*|        .0393517            .210968 

                        _Ikerja_4*|        .0492529            .247909 

                        _Ikerja_5*|       -.0060804            .371471 

                        _Ikerja_6*|        .0273535            .030574 

                       _Inikah_2*|        .0639806            .748698 

                       _Inikah_3*|        .0539759            .090629 

                       _Ididik_2*|        .0024911            .395384 

                       _Ididik_3*|        .0047689            .058535 

                           _lcohol*|        .0205709            .058999 

                 _Imerokok_1*|        .0173126            .040185 

                 _Imerokok_2*|        .0247455            .602314 

                      aktif_fisik*|       -.0046649            .266244 

                    buah_sayur*|       -.0150717            .992545 

                     kon_manis*|       -.0069855            .654093 

                        kon_asin*|        -.002239            .247301 

                     kon_lemak*|        .0136507            .125811 

                     kon_jeroan*|        .0005301            .018809 

                    _Ijamkes_2*|        .0026515            .256586 

                    _Ijamkes_3*|         -.00418            .033014 

                    _Ijamkes_4*|       -.0045502            .004113 

                             lokasi*|        .0249767            .374056 

                      sqrt_akses |       -.0002684            34.4087 

                            ln_eko |        .0351784            12.5074 

(*) dy/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1 
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Lampiran4: Hasil Estimasi Probit dan Marginal Effect Penyakit Kronis  
 

 

. xi:probit kronis Pobes umur hhsize sex i.kerja i.nikah i.didik _lcohol i.merokok 

aktif_fisik kon_manis kon_asin kon_lemak kon_jeroa 

> n i.jamkes lokasi  sqrt_jarak ln_eko, robust 

i.kerja           _Ikerja_1-6         (naturally coded; _Ikerja_1 omitted) 

i.nikah           _Inikah_1-3         (naturally coded; _Inikah_1 omitted) 

i.didik           _Ididik_1-3         (naturally coded; _Ididik_1 omitted) 

i.merokok         _Imerokok_0-2       (naturally coded; _Imerokok_0 omitted) 

i.jamkes          _Ijamkes_1-4        (naturally coded; _Ijamkes_1 omitted) 

 

Iteration 0:   log pseudolikelihood = -308905.85 

Iteration 1:   log pseudolikelihood = -273082.02 

Iteration 2:   log pseudolikelihood = -272117.41 

Iteration 3:   log pseudolikelihood = -272100.72 

Iteration 4:   log pseudolikelihood =  -272100.7 

 

Probit regression                                 Number of obs   =     602012 

                                                  Wald chi2(27)   =   65047.23 

                                                  Prob > chi2     =     0.0000 

Log pseudolikelihood =  -272100.7                 Pseudo R2       =     0.1191 

 

             |               Robust 

  kronis |      Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval] 

-------------+---------------------------------------------------------------- 

       Pobes |   .9810071   .1130075     8.68   0.000     .7595164    1.202498 

        umur |   .0264063   .0001768   149.36   0.000     .0260598    .0267528 

      hhsize |   .0033927   .0011457     2.96   0.003     .0011471    .0056383 

         sex |   .1161966    .007942    14.63   0.000     .1006307    .1317626 

   _Ikerja_2 |  -.1299799   .0215704    -6.03   0.000    -.1722571   -.0877027 

   _Ikerja_3 |    .022666   .0100551     2.25   0.024     .0029584    .0423737 

   _Ikerja_4 |  -.0146971   .0099032    -1.48   0.138     -.034107    .0047128 

   _Ikerja_5 |   .0259699   .0075855     3.42   0.001     .0111027    .0408371 

   _Ikerja_6 |   .0145716    .013366     1.09   0.276    -.0116252    .0407685 

   _Inikah_2 |   .3001489   .0108077    27.77   0.000     .2789662    .3213316 

   _Inikah_3 |   .2908264   .0112451    25.86   0.000     .2687864    .3128663 

   _Ididik_2 |  -.1223972   .0049371   -24.79   0.000    -.1320736   -.1127207 

   _Ididik_3 |   -.213764   .0098828   -21.63   0.000     -.233134    -.194394 

     _lcohol |   .0448398   .0093223     4.81   0.000     .0265683    .0631112 

 _Imerokok_1 |   .1513886    .009743    15.54   0.000     .1322926    .1704846 

 _Imerokok_2 |  -.0299164    .006564    -4.56   0.000    -.0427816   -.0170512 

 aktif_fisik |   .0698055   .0045628    15.30   0.000     .0608625    .0787485 

   kon_manis |  -.0088253   .0042893    -2.06   0.040    -.0172323   -.0004184 

    kon_asin |   .0809055   .0047003    17.21   0.000     .0716931    .0901179 

   kon_lemak |   .0398027    .006405     6.21   0.000     .0272492    .0523563 

  kon_jeroan |   .1651022   .0142104    11.62   0.000     .1372504     .192954 

  _Ijamkes_2 |   .0687605   .0044903    15.31   0.000     .0599596    .0775613 

  _Ijamkes_3 |  -.0441101   .0112592    -3.92   0.000    -.0661777   -.0220426 

  _Ijamkes_4 |  -.0455398   .0307379    -1.48   0.138    -.1057851    .0147055 

      lokasi |  -.0834755   .0059547   -14.02   0.000    -.0951465   -.0718045 

  sqrt_jarak |  -.0001442   .0000848    -1.70   0.089    -.0003105    .0000221 

      ln_eko |   .0883746   .0068123    12.97   0.000     .0750227    .1017266 

       _cons |  -3.475329    .090713   -38.31   0.000    -3.653123   -3.297535 
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. xi:dprobit morbiditas Pobes umur hhsize sex i.kerja i.nikah i.didik _lcohol 

i.merokok aktif_fisik kon_manis kon_asin kon_lemak kon_jero 

> an i.jamkes lokasi  sqrt_akses ln_eko, robust 

i.kerja           _Ikerja_1-6         (naturally coded; _Ikerja_1 omitted) 

i.nikah           _Inikah_1-3         (naturally coded; _Inikah_1 omitted) 

i.didik           _Ididik_1-3         (naturally coded; _Ididik_1 omitted) 

i.merokok         _Imerokok_0-2       (naturally coded; _Imerokok_0 omitted) 

i.jamkes          _Ijamkes_1-4        (naturally coded; _Ijamkes_1 omitted) 

 

Iteration 0:   log pseudolikelihood = -308905.85 

Iteration 1:   log pseudolikelihood = -273082.02 

Iteration 2:   log pseudolikelihood = -272117.41 

Iteration 3:   log pseudolikelihood = -272100.72 

Iteration 4:   log pseudolikelihood =  -272100.7 

 

Probit regression, reporting marginal effects           Number of obs = 602012 

                                                        Wald chi2(27) =65047.23 

                                                        Prob > chi2   = 0.0000 

Log pseudolikelihood =  -272100.7                       Pseudo R2     = 0.1191 

 

         |               Robust 

morbid~s |      dF/dx   Std. Err.      z    P>|z|     x-bar  [    95% C.I.   ] 

---------+-------------------------------------------------------------------- 

   Pobes |   .2555407   .0294481     8.68   0.000   .098208   .197823  .313258 

    umur |   .0068785   .0000466   149.36   0.000    40.374   .006787   .00697 

  hhsize |   .0008838   .0002984     2.96   0.003    4.4106   .000299  .001469 

     sex*|   .0302177   .0020604    14.63   0.000   .514689   .026179  .034256 

_Ikerj~2*|   -.031926   .0049726    -6.03   0.000   .026337  -.041672  -.02218 

_Ikerj~3*|   .0059399   .0026507     2.25   0.024   .210968   .000745  .011135 

_Ikerj~4*|  -.0038153   .0025622    -1.48   0.138   .247909  -.008837  .001206 

_Ikerj~5*|   .0067857   .0019879     3.42   0.001   .371471    .00289  .010682 

_Ikerj~6*|   .0038197   .0035255     1.09   0.276   .030574   -.00309   .01073 

_Inika~2*|   .0727733    .002406    27.77   0.000   .748698   .068058  .077489 

_Inika~3*|   .0838577   .0035256    25.86   0.000   .090629   .076948  .090768 

_Ididi~2*|  -.0315033   .0012542   -24.79   0.000   .395384  -.033961 -.029045 

_Ididi~3*|  -.0508131   .0021246   -21.63   0.000   .058535  -.054977 -.046649 

 _lcohol*|   .0118929   .0025167     4.81   0.000   .058999    .00696  .016826 

_Imero~1*|   .0419401   .0028577    15.54   0.000   .040185   .036339  .047541 

_Imero~2*|  -.0078148   .0017197    -4.56   0.000   .602314  -.011185 -.004444 

aktif_~k*|   .0184564    .001224    15.30   0.000   .266244   .016057  .020855 

kon_ma~s*|  -.0023018   .0011201    -2.06   0.040   .654093  -.004497 -.000106 

kon_asin*|    .021471   .0012703    17.21   0.000   .247301   .018981  .023961 

kon_le~k*|   .0105104   .0017142     6.21   0.000   .125811   .007151   .01387 

kon_je~n*|   .0461196   .0042325    11.62   0.000   .018809   .037824  .054415 

_Ijamk~2*|   .0181871   .0012052    15.31   0.000   .256586   .015825  .020549 

_Ijamk~3*|  -.0112712    .002821    -3.92   0.000   .033014    -.0168 -.005742 

_Ijamk~4*|  -.0116147    .007672    -1.48   0.138   .004113  -.026652  .003422 

  lokasi*|  -.0215323   .0015215   -14.02   0.000   .374056  -.024515  -.01855 

sqrt_a~s |  -.0000376   .0000221    -1.70   0.089   34.4087  -.000081  5.7e-06 

  ln_eko |   .0230205   .0017727    12.97   0.000   12.5074   .019546  .026495 

---------+-------------------------------------------------------------------- 

  obs. P |   .2093712 

 pred. P |   .1779204  (at x-bar) 

(*) dF/dx is for discrete change of dummy variable from 0 to 1 

    z and P>|z| correspond to the test of the underlying coefficient being 0 
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Lampiran 5: Proses dan Hasil Estimasi Frekuensi Rawat Jalan 
 

. xi:ivreg2 frek_rajal  umur  i.kerja sex lokasi i.nikah hhsize i.didik  alkohol 

i.merokok  kon_manis kon_asin kon_lemak kon_jeroan i.jamkes sqrt_jarak ln_eko 

(kronis obesitas = aktif_fisik buah_sayur Pobes Pkron), ffirst 

i.kerja           _Ikerja_1-6         (naturally coded; _Ikerja_1 omitted) 

i.nikah           _Inikah_1-3         (naturally coded; _Inikah_1 omitted) 

i.didik           _Ididik_1-3         (naturally coded; _Ididik_1 omitted) 

i.merokok         _Imerokok_0-2       (naturally coded; _Imerokok_0 omitted) 

i.jamkes          _Ijamkes_1-4        (naturally coded; _Ijamkes_1 omitted) 

First-stage regressions 

----------------------- 

Summary results for first-stage regressions: 

                Shea 

Variable      Partial R2      Partial R2       F(  4,601982)    P-value 

kronis      0.0009          0.0009            136.80         0.0000 

obesitas        0.0083          0.0086           1310.96         0.0000 

Instrumental variables (2SLS) regression 

----------------------------------------              Number of obs =   602012 

                                                      F( 27,601984) =   467.14 

                                                      Prob > F      =   0.0000 

Total (centered) SS     =  396046.1616                Centered R2   =  -0.2604 

Total (uncentered) SS   =       429228                Uncentered R2 =  -0.1629 

Residual SS             =  499167.3202                Root MSE      =      .91 

------------------------------------------------------------------------------ 

  frek_rajal |      Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval] 

-------------+---------------------------------------------------------------- 

      kronis !   1.107374   .1041312    10.63   0.000     .9032807    1.311467 

    obesitas |  -.8543102   .0444051   -19.24   0.000    -.9413425   -.7672779 

        umur |  -.0025682   .0008421    -3.05   0.002    -.0042187   -.0009176 

   _Ikerja_2 |  -.0335525   .0084161    -3.99   0.000    -.0500477   -.0170572 

   _Ikerja_3 |   .0222771   .0054833     4.06   0.000     .0115301    .0330242 

   _Ikerja_4 |   .0027109   .0053929     0.50   0.615    -.0078591    .0132808 

   _Ikerja_5 |  -.0264281   .0046428    -5.69   0.000    -.0355278   -.0173283 

   _Ikerja_6 |  -.0015503   .0077816    -0.20   0.842     -.016802    .0137014 

         sex |  -.0287473   .0053173    -5.41   0.000    -.0391691   -.0183255 

      lokasi |   -.001503   .0035626    -0.42   0.673    -.0084856    .0054795 

   _Inikah_2 |   .0541662   .0050825    10.66   0.000     .0442047    .0641277 

   _Inikah_3 |   .0496492   .0066624     7.45   0.000     .0365912    .0627072 

      hhsize |   .0014076   .0006884     2.04   0.041     .0000584    .0027569 

   _Ididik_2 |   .0081057   .0040542     2.00   0.046     .0001596    .0160518 

   _Ididik_3 |  -.0239907   .0079893    -3.00   0.003    -.0396495   -.0083318 

     alkohol |  -.0125108    .005384    -2.32   0.020    -.0230634   -.0019583 

 _Imerokok_1 |   .0497632   .0083075     5.99   0.000     .0334808    .0660457 

 _Imerokok_2 |   .0414617   .0036499    11.36   0.000      .034308    .0486155 

   kon_manis |  -.0290756    .002594   -11.21   0.000    -.0341598   -.0239914 

    kon_asin |  -.0281909    .003547    -7.95   0.000    -.0351429   -.0212388 

   kon_lemak |  -.0045117   .0039848    -1.13   0.258    -.0123217    .0032984 

  kon_jeroan |  -.0157027   .0100462    -1.56   0.118    -.0353928    .0039875 

  _Ijamkes_2 |   .1012569   .0033189    30.51   0.000      .094752    .1077617 

  _Ijamkes_3 |   .0922376    .006812    13.54   0.000     .0788862    .1055889 

  _Ijamkes_4 |   .1336509    .018466     7.24   0.000     .0974582    .1698436 

  sqrt_jarak |  -.0003676   .0000496    -7.41   0.000    -.0004649   -.0002703 

      ln_eko |   .0726716    .004579    15.87   0.000     .0636969    .0816462 

       _cons |   -.767042   .0691193   -11.10   0.000    -.9025133   -.6315706 

------------------------------------------------------------------------------ 

Sargan statistic (overidentification test of all instruments):           3.060 

                                                   Chi-sq(2) P-val =   0.21649 

------------------------------------------------------------------------------ 

Instrumented:  kronis obesitas 

Instruments:   aktif_fisik buah_sayur Pobes Pkron umur _Ikerja_2 _Ikerja_3 

               _Ikerja_4 _Ikerja_5 _Ikerja_6 sex lokasi _Inikah_2 _Inikah_3 

               hhsize _Ididik_2 _Ididik_3 alkohol _Imerokok_1 _Imerokok_2 

               kon_manis kon_asin kon_lemak kon_jeroan _Ijamkes_2 _Ijamkes_3 

               _Ijamkes_4 sqrt_jarak ln_eko 

------------------------------------------------------------------------------ 
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. ivendog 

 

Tests of endogeneity of: kronis obesitas 

H0: Regressors are exogenous 

    Wu-Hausman F test:                256.86754  F(2,601982) P-value = 0.00000 

    Durbin-Wu-Hausman chi-sq test:    513.32261  Chi-sq(2)   P-value = 0.00000 

 

. overid 

 

Tests of overidentifying restrictions: 

Sargan N*R-sq test        3.060  Chi-sq(2)    P-value = 0.2165 

Basmann test              3.060  Chi-sq(2)    P-value = 0.2165 

 

. ivhettest 

IV heteroskedasticity test(s) using levels of IVs only 

Ho: Disturbance is homoskedastic 

Pagan-Hall general test statistic   : 1195.729  Chi-sq(29) P-value = 0.0000 
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. xi:ivreg2 frek_rajal  umur  i.kerja sex lokasi i.nikah hhsize i.didik  alkohol 

i.merokok  kon_manis kon_asin kon_lemak kon_jeroan i.jamkes sqrt_jarak ln_eko 

(kronis obesitas = aktif_fisik buah_sayur Pobes Pkron), gmm 

i.kerja           _Ikerja_1-6         (naturally coded; _Ikerja_1 omitted) 

i.nikah           _Inikah_1-3         (naturally coded; _Inikah_1 omitted) 

i.didik           _Ididik_1-3         (naturally coded; _Ididik_1 omitted) 

i.merokok         _Imerokok_0-2       (naturally coded; _Imerokok_0 omitted) 

i.jamkes          _Ijamkes_1-4        (naturally coded; _Ijamkes_1 omitted) 

 

GMM estimation 

-------------- 

                                                      Number of obs =   602012 

                                                      F( 27,601984) =   375.87 

                                                      Prob > F      =   0.0000 

Total (centered) SS     =  396046.1616                Centered R2   =  -0.2591 

Total (uncentered) SS   =       429228                Uncentered R2 =  -0.1617 

Residual SS             =  498647.2754                Root MSE      =      .91 

------------------------------------------------------------------------------ 

             |               Robust 

  frek_rajal |      Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval] 

-------------+---------------------------------------------------------------- 

      kronis |   1.106153   .1083758    10.21   0.000     .8937405    1.318566 

    obesitas |  -.8502388   .0444388   -19.13   0.000    -.9373373   -.7631403 

        umur |  -.0025828   .0008559    -3.02   0.003    -.0042604   -.0009052 

   _Ikerja_2 |  -.0335169   .0062332    -5.38   0.000    -.0457339      -.0213 

   _Ikerja_3 |   .0217943   .0058639     3.72   0.000     .0103012    .0332874 

   _Ikerja_4 |   .0021297   .0055453     0.38   0.701    -.0087388    .0129982 

   _Ikerja_5 |  -.0265703    .005006    -5.31   0.000    -.0363819   -.0167587 

   _Ikerja_6 |  -.0020464    .007878    -0.26   0.795     -.017487    .0133943 

         sex |  -.0292802   .0050011    -5.85   0.000    -.0390822   -.0194782 

      lokasi |  -.0017322   .0036384    -0.48   0.634    -.0088634     .005399 

   _Inikah_2 |   .0542479   .0041733    13.00   0.000     .0460684    .0624273 

   _Inikah_3 |   .0501901   .0069539     7.22   0.000     .0365606    .0638195 

      hhsize |   .0014111   .0006931     2.04   0.042     .0000526    .0027696 

   _Ididik_2 |   .0082065   .0040237     2.04   0.041     .0003201    .0160928 

   _Ididik_3 |  -.0238451   .0078334    -3.04   0.002    -.0391983    -.008492 

     alkohol |  -.0128135   .0049391    -2.59   0.009     -.022494    -.003133 

 _Imerokok_1 |   .0495045   .0094875     5.22   0.000     .0309094    .0680997 

 _Imerokok_2 |   .0413951   .0036135    11.46   0.000     .0343127    .0484776 

   kon_manis |  -.0290156   .0026375   -11.00   0.000    -.0341851   -.0238461 

    kon_asin |  -.0282387   .0035407    -7.98   0.000    -.0351783   -.0212991 

   kon_lemak |  -.0046538   .0039421    -1.18   0.238    -.0123802    .0030725 

  kon_jeroan |  -.0158714    .011024    -1.44   0.150    -.0374781    .0057352 

  _Ijamkes_2 |   .1011197   .0035062    28.84   0.000     .0942477    .1079916 

  _Ijamkes_3 |    .092649   .0073537    12.60   0.000     .0782361    .1070619 

  _Ijamkes_4 |   .1335809   .0223993     5.96   0.000      .089679    .1774828 

  sqrt_jarak |   -.000365   .0000469    -7.78   0.000    -.0004569   -.0002731 

      ln_eko |   .0721986   .0043704    16.52   0.000     .0636328    .0807644 

       _cons |  -.7601863    .065727   -11.57   0.000    -.8890089   -.6313638 

------------------------------------------------------------------------------ 

Hansen J statistic (overidentification test of all instruments):         3.309 

                                                   Chi-sq(2) P-val =   0.19119 

------------------------------------------------------------------------------ 

Instrumented:  kronis obesitas 

Instruments:   aktif_fisik buah_sayur Pobes Pkron umur _Ikerja_2 _Ikerja_3 

               _Ikerja_4 _Ikerja_5 _Ikerja_6 sex lokasi _Inikah_2 _Inikah_3 

               hhsize _Ididik_2 _Ididik_3 alkohol _Imerokok_1 _Imerokok_2 

               kon_manis kon_asin kon_lemak kon_jeroan _Ijamkes_2 _Ijamkes_3 

               _Ijamkes_4 sqrt_jarak ln_eko 

------------------------------------------------------------------------------ 

. ivhettest 

IV heteroskedasticity test(s) using levels of IVs only 

Ho: Disturbance is homoskedastic 

Pagan-Hall general test statistic   : 1196.651  Chi-sq(29) P-value = 0.0000 
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. xi:ivreg2 frek_rajal  umur  i.kerja sex lokasi i.nikah hhsize i.didik  alkohol 

i.merokok  kon_manis kon_asin kon_lemak kon_jeroan i.jamkes sqrt_jarak ln_eko 

(kronis obesitas = aktif_fisik buah_sayur Pobes Pkron), gmm orthog(umur) 

i.kerja           _Ikerja_1-6         (naturally coded; _Ikerja_1 omitted) 

i.nikah           _Inikah_1-3         (naturally coded; _Inikah_1 omitted) 

i.didik           _Ididik_1-3         (naturally coded; _Ididik_1 omitted) 

i.merokok         _Imerokok_0-2       (naturally coded; _Imerokok_0 omitted) 

i.jamkes          _Ijamkes_1-4        (naturally coded; _Ijamkes_1 omitted) 

GMM estimation 

--------------                                        Number of obs =   602012 

                                                      F( 27,601984) =   375.87 

                                                      Prob > F      =   0.0000 

Total (centered) SS     =  396046.1616                Centered R2   =  -0.2591 

Total (uncentered) SS   =       429228                Uncentered R2 =  -0.1617 

Residual SS             =  498647.2754                Root MSE      =      .91 

------------------------------------------------------------------------------ 

             |               Robust 

  frek_rajal |      Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval] 

-------------+---------------------------------------------------------------- 

      kronis |   1.106153   .1083758    10.21   0.000     .8937405    1.318566 

    obesitas |  -.8502388   .0444388   -19.13   0.000    -.9373373   -.7631403 

        umur |  -.0025828   .0008559    -3.02   0.003    -.0042604   -.0009052 

   _Ikerja_2 |  -.0335169   .0062332    -5.38   0.000    -.0457339      -.0213 

   _Ikerja_3 |   .0217943   .0058639     3.72   0.000     .0103012    .0332874 

   _Ikerja_4 |   .0021297   .0055453     0.38   0.701    -.0087388    .0129982 

   _Ikerja_5 |  -.0265703    .005006    -5.31   0.000    -.0363819   -.0167587 

   _Ikerja_6 |  -.0020464    .007878    -0.26   0.795     -.017487    .0133943 

         sex |  -.0292802   .0050011    -5.85   0.000    -.0390822   -.0194782 

      lokasi |  -.0017322   .0036384    -0.48   0.634    -.0088634     .005399 

   _Inikah_2 |   .0542479   .0041733    13.00   0.000     .0460684    .0624273 

   _Inikah_3 |   .0501901   .0069539     7.22   0.000     .0365606    .0638195 

      hhsize |   .0014111   .0006931     2.04   0.042     .0000526    .0027696 

   _Ididik_2 |   .0082065   .0040237     2.04   0.041     .0003201    .0160928 

   _Ididik_3 |  -.0238451   .0078334    -3.04   0.002    -.0391983    -.008492 

     alkohol |  -.0128135   .0049391    -2.59   0.009     -.022494    -.003133 

 _Imerokok_1 |   .0495045   .0094875     5.22   0.000     .0309094    .0680997 

 _Imerokok_2 |   .0413951   .0036135    11.46   0.000     .0343127    .0484776 

   kon_manis |  -.0290156   .0026375   -11.00   0.000    -.0341851   -.0238461 

    kon_asin |  -.0282387   .0035407    -7.98   0.000    -.0351783   -.0212991 

   kon_lemak |  -.0046538   .0039421    -1.18   0.238    -.0123802    .0030725 

  kon_jeroan |  -.0158714    .011024    -1.44   0.150    -.0374781    .0057352 

  _Ijamkes_2 |   .1011197   .0035062    28.84   0.000     .0942477    .1079916 

  _Ijamkes_3 |    .092649   .0073537    12.60   0.000     .0782361    .1070619 

  _Ijamkes_4 |   .1335809   .0223993     5.96   0.000      .089679    .1774828 

  sqrt_jarak |   -.000365   .0000469    -7.78   0.000    -.0004569   -.0002731 

      ln_eko |   .0721986   .0043704    16.52   0.000     .0636328    .0807644 

       _cons |  -.7601863    .065727   -11.57   0.000    -.8890089   -.6313638 

------------------------------------------------------------------------------ 

Hansen J statistic (overidentification test of all instruments):         3.309 

                                                   Chi-sq(2) P-val =   0.19119 

-orthog- option: 

Hansen J statistic for unrestricted equation:                            2.161 

                                                   Chi-sq(1) P-val =   0.14155 

C statistic (exogeneity/orthogonality of specified instruments):         1.148 

                                                   Chi-sq(1) P-val =   0.28396 

Instruments tested: umur 

------------------------------------------------------------------------------ 

Instrumented:  kronis obesitas 

Instruments:   aktif_fisik buah_sayur Pobes Pkron umur _Ikerja_2 _Ikerja_3 

               _Ikerja_4 _Ikerja_5 _Ikerja_6 sex lokasi _Inikah_2 _Inikah_3 

               hhsize _Ididik_2 _Ididik_3 alkohol _Imerokok_1 _Imerokok_2 

               kon_manis kon_asin kon_lemak kon_jeroan _Ijamkes_2 _Ijamkes_3 

               _Ijamkes_4 sqrt_jarak ln_eko 

------------------------------------------------------------------------------ 
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Lampiran 6: Proses dan Hasil Estimasi Lama Hari Rawat Inap 
 

 

. xi:ivreg2  lama_ranap umur  i.kerja sex lokasi i.nikah hhsize i.didik  alkohol 

i.merokok  kon_manis kon_asin kon_lemak kon_jeroan i.jamkes sqrt_jarak ln_eko 

(kronis obesitas = aktif_fisik buah_sayur Pobes Pkron), ffirst 

i.kerja           _Ikerja_1-6         (naturally coded; _Ikerja_1 omitted) 

i.nikah           _Inikah_1-3         (naturally coded; _Inikah_1 omitted) 

i.didik           _Ididik_1-3         (naturally coded; _Ididik_1 omitted) 

i.merokok         _Imerokok_0-2       (naturally coded; _Imerokok_0 omitted) 

i.jamkes          _Ijamkes_1-4        (naturally coded; _Ijamkes_1 omitted) 

First-stage regressions 

----------------------- 

Summary results for first-stage regressions: 

                Shea 

Variable      Partial R2      Partial R2       F(  4,601982)    P-value 

kronis      0.0009          0.0009            136.80         0.0000 

obesitas        0.0083          0.0086           1310.96         0.0000 

Instrumental variables (2SLS) regression 

----------------------------------------              Number of obs =   602012 

                                                      F( 27,601984) =    87.94 

                                                      Prob > F      =   0.0000 

Total (centered) SS     =  2779927.913                Centered R2   =  -0.1636 

Total (uncentered) SS   =      2794718                Uncentered R2 =  -0.1575 

Residual SS             =   3234783.02                Root MSE      =      2.3 

------------------------------------------------------------------------------ 

  lama_ranap |      Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval] 

-------------+---------------------------------------------------------------- 

      kronis |   2.406618    .265082     9.08   0.000     1.887067    2.926169 

    obesitas |  -.4909362   .1130399    -4.34   0.000    -.7124904    -.269382 

        umur |  -.0153456   .0021438    -7.16   0.000    -.0195473   -.0111438 

   _Ikerja_2 |  -.1219497   .0214245    -5.69   0.000    -.1639408   -.0799585 

   _Ikerja_3 |  -.0636376   .0139585    -4.56   0.000    -.0909958   -.0362793 

   _Ikerja_4 |  -.0741385   .0137285    -5.40   0.000    -.1010459   -.0472311 

   _Ikerja_5 |  -.0802159    .011819    -6.79   0.000    -.1033807   -.0570511 

   _Ikerja_6 |  -.0350731   .0198093    -1.77   0.077    -.0738986    .0037525 

         sex |  -.1238416   .0135361    -9.15   0.000    -.1503719   -.0973113 

      lokasi |   .0596381   .0090691     6.58   0.000      .041863    .0774131 

   _Inikah_2 |   .0038083   .0129383     0.29   0.768    -.0215502    .0291669 

   _Inikah_3 |  -.0647091   .0169601    -3.82   0.000    -.0979503   -.0314679 

      hhsize |   .0056869   .0017524     3.25   0.001     .0022522    .0091215 

   _Ididik_2 |   .0898261   .0103206     8.70   0.000      .069598    .1100542 

   _Ididik_3 |   .1162797   .0203381     5.72   0.000     .0764177    .1561416 

     alkohol |  -.0322474   .0137059    -2.35   0.019    -.0591106   -.0053843 

 _Imerokok_1 |   .0850876   .0211481     4.02   0.000     .0436382    .1265371 

 _Imerokok_2 |   .0721335   .0092915     7.76   0.000     .0539225    .0903444 

   kon_manis |  -.0083051   .0066035    -1.26   0.209    -.0212476    .0046375 

    kon_asin |  -.0558021   .0090295    -6.18   0.000    -.0734995   -.0381046 

   kon_lemak |  -.0275868   .0101439    -2.72   0.007    -.0474685   -.0077051 

  kon_jeroan |   -.093036   .0255741    -3.64   0.000    -.1431604   -.0429116 

  _Ijamkes_2 |   .1433221   .0084487    16.96   0.000     .1267629    .1598812 

  _Ijamkes_3 |   .1871608   .0173411    10.79   0.000     .1531729    .2211487 

  _Ijamkes_4 |   .2743349    .047008     5.84   0.000     .1822008     .366469 

  sqrt_jarak |   .0001052   .0001263     0.83   0.405    -.0001424    .0003528 

      ln_eko |   .0736274   .0116565     6.32   0.000     .0507811    .0964737 

       _cons |    -.62552   .1759539    -3.56   0.000    -.9703834   -.2806567 

------------------------------------------------------------------------------ 

Sargan statistic (overidentification test of all instruments):           2.646 

                                                   Chi-sq(2) P-val =   0.26638 

------------------------------------------------------------------------------ 

Instrumented:  kronis obesitas 

Instruments:   aktif_fisik buah_sayur Pobes Pkron umur _Ikerja_2 _Ikerja_3 

               _Ikerja_4 _Ikerja_5 _Ikerja_6 sex lokasi _Inikah_2 _Inikah_3 

               hhsize _Ididik_2 _Ididik_3 alkohol _Imerokok_1 _Imerokok_2 

               kon_manis kon_asin kon_lemak kon_jeroan _Ijamkes_2 _Ijamkes_3 

               _Ijamkes_4 sqrt_jarak ln_eko 

------------------------------------------------------------------------------ 
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. ivendog 

 

Tests of endogeneity of: kronis obesitas 

H0: Regressors are exogenous 

    Wu-Hausman F test:                 47.98847  F(2,601982) P-value = 0.00000 

    Durbin-Wu-Hausman chi-sq test:     95.96642  Chi-sq(2)   P-value = 0.00000 

 

. overid 

 

Tests of overidentifying restrictions: 

Sargan N*R-sq test        2.646  Chi-sq(2)    P-value = 0.2664 

Basmann test              2.646  Chi-sq(2)    P-value = 0.2664 

 

. ivhettest 

IV heteroskedasticity test(s) using levels of IVs only 

Ho: Disturbance is homoskedastic 

    Pagan-Hall general test statistic   : 156.824  Chi-sq(29) P-value = 0.0000 
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. xi:ivreg2  lama_ranap umur  i.kerja sex lokasi i.nikah hhsize i.didik  alkohol 

i.merokok  kon_manis kon_asin kon_lemak kon_jeroan i.jam 

> kes sqrt_jarak ln_eko (kronis obesitas = aktif_fisik buah_sayur Pobes Pkron), gmm 

i.kerja           _Ikerja_1-6         (naturally coded; _Ikerja_1 omitted) 

i.nikah           _Inikah_1-3         (naturally coded; _Inikah_1 omitted) 

i.didik           _Ididik_1-3         (naturally coded; _Ididik_1 omitted) 

i.merokok         _Imerokok_0-2       (naturally coded; _Imerokok_0 omitted) 

i.jamkes          _Ijamkes_1-4        (naturally coded; _Ijamkes_1 omitted) 

 

GMM estimation 

--------------                                        Number of obs =   602012 

                                                      F( 27,601984) =    49.21 

                                                      Prob > F      =   0.0000 

Total (centered) SS     =  2779927.913                Centered R2   =  -0.1639 

Total (uncentered) SS   =      2794718                Uncentered R2 =  -0.1577 

Residual SS             =  3235548.564                Root MSE      =      2.3 

------------------------------------------------------------------------------ 

             |               Robust 

  lama_ranap |      Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval] 

-------------+---------------------------------------------------------------- 

      kronis |   2.407539   .2813139     8.56   0.000     1.856174    2.958904 

    obesitas |  -.5030837   .1257212    -4.00   0.000    -.7494927   -.2566747 

        umur |  -.0153717   .0022274    -6.90   0.000    -.0197373    -.011006 

   _Ikerja_2 |  -.1230902   .0211168    -5.83   0.000    -.1644784   -.0817021 

   _Ikerja_3 |  -.0634973   .0155534    -4.08   0.000    -.0939814   -.0330132 

   _Ikerja_4 |  -.0741684   .0162418    -4.57   0.000    -.1060017   -.0423351 

   _Ikerja_5 |  -.0798979    .014488    -5.51   0.000    -.1082939   -.0515019 

   _Ikerja_6 |   -.034101   .0272951    -1.25   0.212    -.0875984    .0193965 

         sex |  -.1231379   .0143956    -8.55   0.000    -.1513528    -.094923 

      lokasi |   .0617129   .0094664     6.52   0.000     .0431591    .0802667 

   _Inikah_2 |   .0045532   .0114672     0.40   0.691    -.0179222    .0270286 

   _Inikah_3 |  -.0638052   .0182131    -3.50   0.000    -.0995022   -.0281081 

      hhsize |   .0059319   .0018445     3.22   0.001     .0023167    .0095471 

   _Ididik_2 |   .0895738   .0105988     8.45   0.000     .0688006     .110347 

   _Ididik_3 |   .1098151   .0206151     5.33   0.000     .0694101      .15022 

     alkohol |  -.0313111   .0111098    -2.82   0.005     -.053086   -.0095363 

 _Imerokok_1 |   .0869812   .0250884     3.47   0.001     .0378089    .1361535 

 _Imerokok_2 |   .0735341   .0108068     6.80   0.000     .0523532    .0947151 

   kon_manis |  -.0089266   .0061238    -1.46   0.145    -.0209292    .0030759 

    kon_asin |  -.0552994   .0087614    -6.31   0.000    -.0724714   -.0381274 

   kon_lemak |  -.0270456   .0093357    -2.90   0.004    -.0453432    -.008748 

  kon_jeroan |   -.092398   .0306122    -3.02   0.003    -.1523967   -.0323992 

  _Ijamkes_2 |   .1443467   .0095637    15.09   0.000     .1256023    .1630911 

  _Ijamkes_3 |   .1880626   .0183524    10.25   0.000     .1520927    .2240326 

  _Ijamkes_4 |   .2761941   .0724916     3.81   0.000     .1341131    .4182751 

  sqrt_jarak |   .0001174   .0001135     1.03   0.301     -.000105    .0003399 

      ln_eko |   .0737349    .011302     6.52   0.000     .0515834    .0958865 

       _cons |  -.6291427   .1675752    -3.75   0.000     -.957584   -.3007013 

------------------------------------------------------------------------------ 

Hansen J statistic (overidentification test of all instruments):         0.599 

                                                   Chi-sq(2) P-val =   0.74119 

------------------------------------------------------------------------------ 

Instrumented:  kronis obesitas 

Instruments:   aktif_fisik buah_sayur Pobes Pkron umur _Ikerja_2 _Ikerja_3 

               _Ikerja_4 _Ikerja_5 _Ikerja_6 sex lokasi _Inikah_2 _Inikah_3 

               hhsize _Ididik_2 _Ididik_3 alkohol _Imerokok_1 _Imerokok_2 

               kon_manis kon_asin kon_lemak kon_jeroan _Ijamkes_2 _Ijamkes_3 

               _Ijamkes_4 sqrt_jarak ln_eko 

------------------------------------------------------------------------------ 

. ivhettest 

IV heteroskedasticity test(s) using levels of IVs only 

Ho: Disturbance is homoskedastic 

    Pagan-Hall general test statistic   : 156.828  Chi-sq(29) P-value = 0.0000 
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. xi:ivreg2 lama_ranap umur  i.kerja sex lokasi i.nikah hhsize i.didik  alkohol 

i.merokok  kon_manis kon_asin kon_lemak kon_jeroan i.jamkes sqrt_jarak ln_eko 

(kronis obesitas = aktif_fisik buah_sayur Pobes Pkron), gmm orthog(umur) 

i.kerja           _Ikerja_1-6         (naturally coded; _Ikerja_1 omitted) 

i.nikah           _Inikah_1-3         (naturally coded; _Inikah_1 omitted) 

i.didik           _Ididik_1-3         (naturally coded; _Ididik_1 omitted) 

i.merokok         _Imerokok_0-2       (naturally coded; _Imerokok_0 omitted) 

i.jamkes          _Ijamkes_1-4        (naturally coded; _Ijamkes_1 omitted) 

GMM estimation 

--------------                                        Number of obs =   602012 

                                                      F( 27,601984) =    49.21 

                                                      Prob > F      =   0.0000 

Total (centered) SS     =  2779927.913                Centered R2   =  -0.1639 

Total (uncentered) SS   =      2794718                Uncentered R2 =  -0.1577 

Residual SS             =  3235548.564                Root MSE      =      2.3 

------------------------------------------------------------------------------ 

             |               Robust 

  lama_ranap |      Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval] 

-------------+---------------------------------------------------------------- 

      kronis |   2.407539   .2813139     8.56   0.000     1.856174    2.958904 

    obesitas |  -.5030837   .1257212    -4.00   0.000    -.7494927   -.2566747 

        umur |  -.0153717   .0022274    -6.90   0.000    -.0197373    -.011006 

   _Ikerja_2 |  -.1230902   .0211168    -5.83   0.000    -.1644784   -.0817021 

   _Ikerja_3 |  -.0634973   .0155534    -4.08   0.000    -.0939814   -.0330132 

   _Ikerja_4 |  -.0741684   .0162418    -4.57   0.000    -.1060017   -.0423351 

   _Ikerja_5 |  -.0798979    .014488    -5.51   0.000    -.1082939   -.0515019 

   _Ikerja_6 |   -.034101   .0272951    -1.25   0.212    -.0875984    .0193965 

         sex |  -.1231379   .0143956    -8.55   0.000    -.1513528    -.094923 

      lokasi |   .0617129   .0094664     6.52   0.000     .0431591    .0802667 

   _Inikah_2 |   .0045532   .0114672     0.40   0.691    -.0179222    .0270286 

   _Inikah_3 |  -.0638052   .0182131    -3.50   0.000    -.0995022   -.0281081 

      hhsize |   .0059319   .0018445     3.22   0.001     .0023167    .0095471 

   _Ididik_2 |   .0895738   .0105988     8.45   0.000     .0688006     .110347 

   _Ididik_3 |   .1098151   .0206151     5.33   0.000     .0694101      .15022 

     alkohol |  -.0313111   .0111098    -2.82   0.005     -.053086   -.0095363 

 _Imerokok_1 |   .0869812   .0250884     3.47   0.001     .0378089    .1361535 

 _Imerokok_2 |   .0735341   .0108068     6.80   0.000     .0523532    .0947151 

   kon_manis |  -.0089266   .0061238    -1.46   0.145    -.0209292    .0030759 

    kon_asin |  -.0552994   .0087614    -6.31   0.000    -.0724714   -.0381274 

   kon_lemak |  -.0270456   .0093357    -2.90   0.004    -.0453432    -.008748 

  kon_jeroan |   -.092398   .0306122    -3.02   0.003    -.1523967   -.0323992 

  _Ijamkes_2 |   .1443467   .0095637    15.09   0.000     .1256023    .1630911 

  _Ijamkes_3 |   .1880626   .0183524    10.25   0.000     .1520927    .2240326 

  _Ijamkes_4 |   .2761941   .0724916     3.81   0.000     .1341131    .4182751 

  sqrt_jarak |   .0001174   .0001135     1.03   0.301     -.000105    .0003399 

      ln_eko |   .0737349    .011302     6.52   0.000     .0515834    .0958865 

       _cons |  -.6291427   .1675752    -3.75   0.000     -.957584   -.3007013 

------------------------------------------------------------------------------ 

Hansen J statistic (overidentification test of all instruments):         0.599 

                                                   Chi-sq(2) P-val =   0.74119 

-orthog- option: 

Hansen J statistic for unrestricted equation:                            0.597 

                                                   Chi-sq(1) P-val =   0.43986 

C statistic (exogeneity/orthogonality of specified instruments):         0.002 

                                                   Chi-sq(1) P-val =   0.96151 

Instruments tested: umur 

------------------------------------------------------------------------------ 

Instrumented:  kronis obesitas 

Instruments:   aktif_fisik buah_sayur Pobes Pkron umur _Ikerja_2 _Ikerja_3 

               _Ikerja_4 _Ikerja_5 _Ikerja_6 sex lokasi _Inikah_2 _Inikah_3 

               hhsize _Ididik_2 _Ididik_3 alkohol _Imerokok_1 _Imerokok_2 

               kon_manis kon_asin kon_lemak kon_jeroan _Ijamkes_2 _Ijamkes_3 

               _Ijamkes_4 sqrt_jarak ln_eko 

------------------------------------------------------------------------------ 
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. xi:ivprobit kronis umur hhsize sex i.kerja i.nikah i.didik alkohol i.merokok aktif_fisik 

kon_manis kon_asin kon_lemak kon_jeroan i.jamkes lokasi  sqrt_jarak ln_eko (obesitas= 

buah_sayur Pobes), robust 

i.kerja           _Ikerja_1-6         (naturally coded; _Ikerja_1 omitted) 

i.nikah           _Inikah_1-3         (naturally coded; _Inikah_1 omitted) 

i.didik           _Ididik_1-3         (naturally coded; _Ididik_1 omitted) 

i.merokok         _Imerokok_0-2       (naturally coded; _Imerokok_0 omitted) 

i.jamkes          _Ijamkes_1-4        (naturally coded; _Ijamkes_1 omitted) 

Fitting exogenous probit model 

Iteration 0:   log likelihood = -308905.85 

Iteration 1:   log likelihood = -272191.41 

Iteration 2:   log likelihood = -271184.81 

Iteration 3:   log likelihood = -271167.36 

Iteration 4:   log likelihood = -271167.34 

Fitting full model 

Iteration 0:   log pseudolikelihood = -380113.11   

Iteration 1:   log pseudolikelihood = -380101.45   

Iteration 2:   log pseudolikelihood = -380093.42   

Iteration 3:   log pseudolikelihood = -380092.96   

Iteration 4:   log pseudolikelihood = -380092.43   

Iteration 5:   log pseudolikelihood = -380092.43   

Probit model with endogenous regressors           Number of obs   =     602012 

                                                  Wald chi2(27)   =   72305.67 

Log pseudolikelihood = -380092.43                 Prob > chi2     =     0.0000 

------------------------------------------------------------------------------ 

             |               Robust 

             |      Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval] 

-------------+---------------------------------------------------------------- 

    obesitas |   .9969136   .1064908     9.36   0.000     .7881955    1.205632 

        umur |   .0259092   .0003047    85.05   0.000     .0253121    .0265063 

      hhsize |   .0031324   .0011404     2.75   0.006     .0008973    .0053676 

         sex |   .1104357   .0083647    13.20   0.000     .0940412    .1268302 

   _Ikerja_2 |  -.1256543   .0212341    -5.92   0.000    -.1672724   -.0840361 

   _Ikerja_3 |   .0189469   .0101079     1.87   0.061    -.0008642     .038758 

   _Ikerja_4 |  -.0190045   .0097961    -1.94   0.052    -.0382044    .0001955 

   _Ikerja_5 |    .025258   .0074546     3.39   0.001     .0106473    .0398687 

   _Ikerja_6 |   .0116686   .0131937     0.88   0.376    -.0141906    .0375278 

   _Inikah_2 |   .2881717    .012032    23.95   0.000     .2645894    .3117539 

   _Inikah_3 |   .2799632    .011715    23.90   0.000     .2570022    .3029243 

   _Ididik_2 |  -.1200392     .00489   -24.55   0.000    -.1296234    -.110455 

   _Ididik_3 |  -.2082298   .0097074   -21.45   0.000    -.2272559   -.1892037 

     alkohol |   .0432119   .0092871     4.65   0.000     .0250094    .0614143 

 _Imerokok_1 |   .1463639   .0098486    14.86   0.000     .1270609    .1656668 

 _Imerokok_2 |  -.0308256   .0063885    -4.83   0.000    -.0433468   -.0183045 

 aktif_fisik |   .0694818   .0044706    15.54   0.000     .0607196     .078244 

   kon_manis |  -.0079884   .0042677    -1.87   0.061    -.0163529    .0003761 

    kon_asin |   .0797422   .0046457    17.16   0.000     .0706369    .0888476 

   kon_lemak |   .0381023   .0064441     5.91   0.000     .0254721    .0507326 

  kon_jeroan |    .162709   .0141391    11.51   0.000     .1349969     .190421 

  _Ijamkes_2 |   .0670898   .0045397    14.78   0.000     .0581922    .0759875 

  _Ijamkes_3 |   -.043027   .0111823    -3.85   0.000    -.0649439     -.02111 

  _Ijamkes_4 |  -.0451759   .0304727    -1.48   0.138    -.1049013    .0145495 

      lokasi |  -.0839675   .0055637   -15.09   0.000    -.0948722   -.0730627 

  sqrt_jarak |  -.0001191   .0000843    -1.41   0.158    -.0002843    .0000462 

      ln_eko |   .0845832   .0071533    11.82   0.000     .0705631    .0986034 

       _cons |  -3.375884   .1083653   -31.15   0.000    -3.588276   -3.163492 

-------------+---------------------------------------------------------------- 

     /athrho |  -.2157721   .0329353    -6.55   0.000    -.2803242   -.1512201 

    /lnsigma |  -1.237969   .0016811  -736.42   0.000    -1.241264   -1.234674 

-------------+---------------------------------------------------------------- 

         rho |  -.2124847   .0314483                     -.2732051   -.1500778 

       sigma |   .2899726   .0004875                      .2890187    .2909295 

------------------------------------------------------------------------------ 

Instrumented:  obesitas 

Instruments:umur hhsize sex _Ikerja_2 _Ikerja_3 _Ikerja_4 _Ikerja_5_Ikerja_6 

_Inikah_2 _Inikah_3 _Ididik_2 _Ididik_3 alkohol _Imerokok_1 _Imerokok_2 

aktif_fisik kon_manis kon_asin kon_lemak kon_jeroan _Ijamkes_2 

_Ijamkes_3 _Ijamkes_4 lokasi sqrt_jarak ln_eko buah_sayur Pobes 

------------------------------------------------------------------------------ 

Wald test of exogeneity (/athrho = 0): chi2(1) =    42.92 Prob > chi2 = 0.0000

Hubungan Obesitas..., Andi Leny Susyanty, FKM UI, 2010.
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Hubungan Obesitas..., Andi Leny Susyanty, FKM UI, 2010.
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