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ABSTRAK

Kepemilikan asuransi kesehatan mempunyal pengaruh terhadap pemanfaatan sarana
layanan kesehatan. Di Provinsi Jambi orang yang memiliki asuransi kesehatan dan memanfaatkan
sarana layanan kesehatan masih rendah bila dibandingkan dengan persentase nasional. Asuransi
kesehatan baru mencapai 33% dari jumlah penduduk, sedangkan yang memanfaatkan sarana
layanan kesehatan rawat jalan baru mencapai 34,70% dan rawat inap baru mencapai 2,25%.

Selain kepemilikan asuransi kesehatan pemanfaatan sarana layanan kesehatan dipengaruhi
juga oleh faktor lain seperti, jenis kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, wilayah
tempat tinggal (kota/desa) dan keluhan kesehatan.

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dan bertujuan untuk mengetahui
apakah kepemilikan asuransi kesehatan di Propinsi Jambi mempengaruhi pemanfaatan sarana
layanan kesehatan untuk rawat jalan dan rawat inap, baik milik pemerintah maupun swasta. Data
yang digunakan adalah data sekunder hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) yang
dilaksanakan pada tahun 2006 dengan menggunakan kuesioner VSEN2006.K. Populasi pada
penelitian ini adalah penduduk Propinsi Jambi sedangkan sampel adalah semua individu yang
diwawancarai atau yang di data oleh petugas pencacah. Untuk mengetahui hubungan masing-
masing variabel digunakan uji bivariat, kemudian dilanjutkan dengan uji multivariat. Uji statistik
yang diperlukan pada analisis bivariat digunakan uji kai kuadrat dan uji T, sedangkan untuk uji
analisis multivariat memakai uji regresi logistik.

Hasil penelitian menemukan bahwa faktor kepemilikan suransi kesehatan, kelompok umur,
wilayah (kota/desz), dan keluhan sakit berhubungan dengan pemanfaatan sarana layanan
kesehatan rawat jalan. Untuk rawat inap faktor yang berhubungan adalah kepemilikan asuransi

kesehatan, kelompok umur, wilayah (kota/desa), keluhan sakit dan pendapatan.
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Penelitian ini merekomendasikan agar pemerintah memberikan pelayanan kesehatan yang
merata, memberikan perhatian yang serius terhadap asuransi untuk orang miskin di Propinsi Jambi,

baik dari segi pendatzan maupun pendanaan,
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ABSRACT

Health insurance has influence on wtifization of health care facilities in Jambi Province,
Persentage of people who had health insurance and have utilized heaith care facilities were lower
than national percentage. Health insurance covered only 33% in Jambi and only 34,7% of them
have utilized out patient care, 2,25% of them have utilized in patient care of health centres,

Bisides health insurance, health care uiilization are infiuenced by other factors such as sex,
ape, education, employment status, income, geografiphic (urban/rural) and symptoms of iliness.

This research was designed as cross sectional study, aimed to know whether health
insurance ownership in Jambi Province influenced the utilization of buplic or vrivate health care
centres, for out patient care and inpatient care. This research used data from the 2006 Nasjonal
Socioeconomic Survey, called Susenas. Omly data from questioner VSEN 2006.K was used in this
research.

Populations of the research was all people in Jambi province. All individuals
interviewed in Susenas were enrolled as samples in this research. Bivariate analysis was to
fird the relationship among variables. Those variables were then analyzed by multivariate
analysis. Statistical test that was used for bivariate analysis were chi-square test and T-test,
and test for muitivariate analysis were logistic regretion test.

The research tindings found that factors such health insurance ownership, age, geographic
(urband/rural}, symptom of illness were refated to outpatient health care. Utilization of inpatient
health care were related to health insurance ownership, age, geographic (urband/rural}, symptom of

illness, and income
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The Findings of this research recommended government to increase equity in health care
services, to give great intentios in health insurance for the poor in Jambi Province especially in

collecting data of the poor and funding system.
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BAB1I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Salah satu tujuan Pembangunan Nasional adalah agar setiap penduduk mampu
untuk hidup sehat sehingga dapat mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang optimal,
derajat kesehatan ditentukan oleh lingkungan, prilaku, genetik dan pelayanan kesehatan,
sedangkan faktor layanan keschatan terpenting yang mempengaruhi derajat kesehatan ita

sendiri adalah aksebilitas penduduk pada fasilitas kesehatan (Thabrany, dkk 1998)

Pemanfaatan  penduduk untuk menggunakan sarana pelayanan kesehatan
hendaknya diimbangi dengan jumlah sarana yang tersedia dan kemampuan masyarakat
untuk dapat membayar biaya yang dikeluarkan, namun dengan membaiknya usia harapan
hidup dan menurunnya angka kematian tmaka akan terjadi pertambahan penduduk, seiring
dengan itu pengeluaran biaya pelayanan kesehatan baik oleh pemerintah maupun oleh
masyarakat juga menunjukan peningkatan. Hal lain yang mendorong peningkatan
pembiayaan kesehatan diantaranya adalah perubahan pola penyakit, perkembangan
teknologi kesehatan dan kedokteran, pola pembiayaan keschatan berbasis pembayaran out
of pocket, dan subsidi pemerintah untuk semua lini pelayanan, disamping inflasi di bidang
kesehatan yang melebihi sektor lain (Depkes, 2006), meskipun demikian pembiayaan
kesehatan di Indonesia masih dianggap kecil bila dibandingkan dengan yang ditetapkan

oleh WHO yaitu $ 34/kapita/th, sementara di Indonesia hanya $16/kapita/th (Gani, 2007).

Karena kemampuan pemerintah yang terbatas, namun disisi lain diharapkan

masyarakat masih dapat memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan maka pemerintah
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perlu mencari alternatif pembiyaan kesehatan, konsep yang dapat mengurangi

permasalahan semakin meningkatnya biaya kesehatan adalah asuransi (Sulastomo, 1997).

Berdasarkan data dari Pusat Pembiayaan dan Jaminan Kesehatan, pada tahun 2005
di Indonesia telah terdapat 90.330.308 jiwa (41,67%), yang telah menjadi peserta jaminan
pemeliharaan kesehatan (Depkes RI, “2007), bila dibandingkan dengan provinsi Jambi
yang menjadi peserta jaminan pemeliharaan kesehatan hanya 868.010 (33,80%), dari

2.568.391 penduduk (Dinkes Provinsi Jambi, 2006).

Untuk memperoleh derajat kesehatan yang optimal pemerintah membuat target
pembangunan keschatan, target yang akan dicapai pada tahun 2004 — 2009 yaitu
mengagendakan terjadinya peningkatan inasyarakat terhadap pemanfaatan sarana

kesehatan yang berkualitas, dengan menetapkan beberapa kebijakan, antara lain :

. Peningkatan jumlah, jaringan dan kualitas Puskesmas

. Peningkatan kualitas dan kuantitas tenaga keschatan

o]

L2

Pengembangan  sistem jaminan kesehatan terutama bagi penduduk miskin

{(www.Depkes.go.id)

Sampai dengan akhir tahun 2005, untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal
telah banyak sarana kesehatan yang dibangun agar masyarakat dapat memanfaatkan sarana
pelayanan kesehatan, antara lain telah tersedianya 7.550 Puskesmas, sekitar 22.000
Puskesmas Pembantu, dan 6.132 Puskesmas Keliling. Hampir seluruh Kabupaten/Kota
telah memiliki Rumah  Sakit, baik milik pemerintah maupun swasta

(www.Bappenas.go.id), sedangkan di Provinsi Jambi pada tahun 2006 telah terdapat
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sebanyak 16 RSU, 1 RS Jiwa, 140 Puskesmas, 591 Pustu, 14 Rumah bersalin, 38 Klinik, 3

Praktek dokter bersama, dan terdapat 241 Praktek dokter perorangan.

Pembangunan sarana pelayanan tersebut mempunyai dampak yang berarti tehadap
peningkatan status kesehatan, dimana secara umum telah berhasil memperbaiki status
kesehatan dan gizi masyarakat Indonesia, yang terus mengalami peningkatan, antara lain
dapat dilihat dari indikator angka kematian bayi, kematian ibu melahirkan, usia harapan
hidup, dan prevalensi gizi kurang. Angka kematian bayi menurun dari 46 (1997) menjadi
35 per 1.000 kelahiran hidup (2002-2003). Angka kematian ibu melahirkan menurun dari
334 pada tahun 1997 menjadi 307 per 100.000 kelahiran hidup (2002-2003). Prevalensi
gizi kurang mcnurun dari 34,4% tahun 1999 menjadi 27,5% pada tahun 2004,

(www.Bappenas.go.id), dan usia harapan hidup meningkat dari umur 46,5 tahun pada

tahun 1971 menjadi 68,2 tahun pada tahun 2005 (Susi, 2005).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jambi, pada tahun 2006
penduduk yang memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan (pemerintah) baru berjumlah
57.878 jiwa (2,25%) untuk rawat inap, dan 891,412 (34,70%) jiwa untuk warat jalan
(Dinkes Provinsi Jambi, 2006). Hal ini masih rendah bila dibandingkan hasi! penelitian
Handayani, dkk (dalam Littik, 2005), menyatakan bahwa pola pencarian pengobatan di

Indonesia, untuk rawat inap 2,4% dan untuk rawat jalan 50,7%.

Masih rendahnya pemanfaatan sarana pelayanan kesehatan akan mengaruhi derajat
keschatan, untuk mengetahui gambaran derajat kesehatan Provinsi Jambi, dapat dilihat

pada tabe! dibawah ini :
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Tabel 1.1
Indikator Derajat Kesehatan di Provinsi Jambi dan Indonesia
tahun 2002-2003.
Indikator Provm§ ' Indonesia | Keterangan
Jambi

Angka Kematian Bayi

41 35 1000/kelahiran
(2002-2003) hidup
Angka Kematian Balita . ) 1000/kelahiran
(2002-2003) hidup
Angka Harapan Hidup

66 66 Tahun
(2002-2003)

Sumber : Depkes, R.1. 2007.

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa umur harapan hidup di Provinsi Jambi sudah
menyamai rata-rata nasional namun angka kematian bayi dan kematian ibu masih berada

diatas rata-rata nasional.

Menurut Aday, et al, dalam Retnaningsih 2005, kepesertaan asuransi kesehatan
merupakan salah satu faktor pemungkin, dengan kata lain bahwa kepemilikan asuransi
dapat mempengaruhi seseorang untuk dapat memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan,

hal ini dapat dibuktikan dari beberapa hasil penelitian antara lain :

- Anak-anak dengan keluaga miskin yang telah diasuransikan mempunyai akses dua
kali lebih baik bila dibandingkan dengan anak-anak dari keluarga miskin yang tidak
diasuransikan, Robin (20035).

- Warga Amerika yang tidak terlindungi asuransi mempunyai akses yang sangat

buruk, mendapatkan jumlah pelayanan medis yang lebih sedikit, serta kualitas dan
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kepuasan layanan yg lebih rendah bila dibandingkan dengan yang terlindungi oleh
asuransi , Lasser K.E, et al (2000).

- Orang yang memiliki asuransi, mempunyai waktu dan perawatan medis yang
cukup dan mendapatakan pelayanan skrining yang maksimal, Rendall, (2007).

- Kepemilikan asuransi terhadap penderita diabetes mempunyai kunjungan yang
positif bila dibandingkan dengan yang tidak memiliki asuransi dan mengobati
sendiri, Jose, et al (2005).

- Di Amerika menunjukan bahwa proporsi bayi dengan imunisasi lengkap dari
peserta asuransi adalah 82%, hal ini lebih tinggi bila dibandingkan dengan yang
bukan asuransi yaitu 60% (Zhao & Stakley).

- Terdapat hubungan antara asuransi Kesehatan terhadap akses penduduk Nusa

Tenggara Timur ke sarana peleyanan kesehatan, Littik (2005).

1.2 Rumusan masalah

UUD 1945 pasal 28 H dan UU Nomor 23/1992 tentang keschatan, menetapkan
bahwa kesehatan adalah hak fundamental setiap warga negara, karena itu setiap individu,
keluarga dan m'asyarakat berhak memperoleh perlindungan terhadap kesehatannya, dan
negara bertanggungjawab mengatur agar terpenuhi hak hidup sehat bagi penduduknya
termasuk bagi masyarakat miskin dan tidak mampu.

Untuk itu pemerintah mengambil kebijakan dengan mengeluarkan SK Nomor
1241/Menkes/SK/X1/2004, tanggal 12 Nopember 2004, menugaskan PT Askes (Persero)
dalam pengefolaan program pemeliharaan kesehatan bagi masyarakat miskin dengan

berbasis asuransi sosial, sehingga semenjak tahun 2005 pemerintah telah menjamin
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keluarga miskin dan keluarga tidak mampu untuk dapat akses ke sarana pelayanan
kesehatan bagi yang memerlukan.

Menurut teori, pemilikan asuransi kesehatan dapat meningkatkan pemanfaatan
sarana pelayanan kesehatan, sedangkan berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Propivinsi
Jambi, pemanfaatan sarana kesehatan oleh masyarakat dan derajat kesehatan masyarakat
masih rendah, demikian juga dengan peserta jaminan pemeliharaan kesehatan hanya
33,30%.

Berdasarkan hal tersebut diatas maka masalah yang akan diteliti dalam penelitan ini
adalah : Perlu diketahuinya gambaran dan hubungan kepemilikan Asuransi Kesehatan

dengan pemanfaatan sarana pelayanan kesehatan di Provinsi Jambi tahun 2006.

1.3 Pertanyaan Peneclitian

1.3.1 Bagaimana gambaran kepemilikan asuransi kesehatan dan pemanfaatan sarana
pelayanan kesehatan di Propinsi Jambi tahun 2006 7

1.3.2 Faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan pemanfaatan sarana pelayanan
kesehatan rawat jalan maupun rawat inap di Provinsi Jambi tahun 2006 7

1.3.3 Faktor-faktor apa yang mempengaruhi hubungan kepemilikan asuransi kesehatan

dengan memanfaatan sarana pelayanan kesehatan ?

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Diketahuinya gambaran kepemilikan asuransi kesehatan terhadap pemanfaatan

sarana pelayanan kesehatan di Provinst Jambi tahun 2006.
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1.4.2 Tujuan khusus

1.4.2.1 Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan sarana
pelayanan kesehatan untuk rawat jalan maupun rawat inap di Provinsi Jambi

tahun 2006.

1.4.2.2 Diketahuinya Faktor-faktor yang mempengaruhi hubungan pemilikan asuransi

kesehatan dengan pemanfaatan sarana pelayanan kesehatan.

1.5 Manfaat Penclitian
1.5.1 Bagi Pemerintah

Bagi pemerintah Provinsi Jambi khususnya Dinas Kesehatan Provinsi fambi,
bermanfaat untuk perencanaan program, pengambilan kebijakan yang berkaitan dengan

akses ke sarara pelayanan kesehatan,

1.5.2 Bagi Asuransi Kesehatan
Dapat mengetahui pemanfaatan sarana pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh

pemilik asuransi kesehatan.
1.5.3 Bagi Peneliti

Menambah wawasan, keterampilan serta pengetahuan dalam ilmu ekonomi

kesehatan khususnya pengatahuan dibidang asuransi kesehatan.
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1.6 Ruang Lingkup penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan April 2006, dengan menggunakan data
sekunder dari hasil Survei (Suscnas 2006), dengan racangan penelitian cross sectional.
Untuk keperluan penelitian data peroleh dengan memakai kuisioner VSEN2006.K dari

Badan Pusat Statistik Provinsi Jambi.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Asuransi

Pada dasarnya asuransi adalah mekanisme pengalihan resiko (ekonomi), dari resiko
perorangan menjadi resiko kelompok. Sehingga dapat dikatakan bahwa esensi asuransi
adalah mendistribusikan resiko/bahaya. Asuransi membantu mengurangi Risiko
perorangan ke risiko kelompok, dimana anggota dengan cara bersama-sama membayar
iuran/premi kepada perusahaan asuransi (Murti, 2000)

Thabrany (2004), mendefinisikan asuransi sebagai :
“ Suatu instrumen sosial mempunyai mekanisme transfer resiko, sebagai suatu intrumen
yang sangat andal dalam menghadapi berbagai resiko sosial dan ekonomi penduduk
dimanapun didunia ini

Di Indonesia, asuransi diatur dalam undang-undang Republik Indonesia No.2/1992,
tentang asuransi , dan didefinisikan sebagai berikut ;
" Asuransi adalah perjanjian antara kedua belah pihak atau lebih dengan mana pihak
penanggung mengikatkan diri kepada tertanggung, dengan menerima premi asuransi,
untuk memberikan penggantian kepada lertanggung kavena kerugian, kerusakan,
kehilangan keuntungan yang diharapkan, atau tanggung jawab hukum kepada pihak
ketiga yang mungkin akan diderita tertanggung, yang timbul dari suatu peristiva yang
tidak pasti, atau uniuk memberikan suatu pembayaran yang didasarkan atas meninggal
atau hidupnya seseorang yang dipertanggungkan "'

Definisi diatas menjelaskan bahwa adanya keterikatan masing-masing pihak yang diatur

dalam sebuah perjanjian, tentang hak dan tanggung jawab masing-masing pihak.
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2.2 Prinsip Asuransi Kesehatan

Asuransi kesehatan mempunyai prinsip menghimpun dana (premi) dari populasi
yang besar, dimanfaatkan untuk membiayai sejumiah kecil dari populasi yang besar
tersebut yang menjadi sakit. Populasi yang sehat bersama-sama membiayai sebagian kecil
dari mereka yang suatu waktu mendapat musibah jatuh sakit atau cidera, sehingga
membutuhkan biaya. Pembiayaan dan pemeliharaan kesehatan mempunyai sifat tidak bisa
dipastikan, jika seseorang mendadak sakit tentunya pasien akan membiayai pengobatan
dan perawatan dirinya di rumah sakit, adakalanya harus menjual harta yang ada atau
berhutang. Dengan demikian asuransi kesehatan adalah sistem menghimpun dana untuk
tujuan membagi risiko dan mencegah malapetaka ekonomi perorangan.

Untuk mengatasi biaya yang timbul dari ketidak pastiannya seseorang menjadi
sakit, maka asuransi kesehatan merupakan cara untuk mengatasi ketidak pastian kerugian
financial ketika seseorang jatuh sakit. Asuransi membantu mengurangi risiko perorangan
ke resiko sekelompok orang dengan cara merangkum risiko, dimana setiap orang
(anggota) membayar sejumlah uang yang relatif kecil namun teratur kepada lembaga

asuransi kesehatan, (Murti, 2000).

2.3 Komponen dalam asuransi kesehatan
Dalam asuransi kesehatan terdapat empat komponen sebagai pelaku yaitu: individu
(masyarakat), pengelola asuransi, pemberi pelayanan kesehatan, dan pemerintah, Keempat

komponen ini oleh Bhisma Murti digambarkan sebagai berikut: (gambar 2.1)
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Gambar 2.1
Hubungan Fungsional Pelaku Asuransi Kesehatan

C
«—»
Individu, Pemberi
Masyarakat Pemerintah Pelayanan
D Kesehatan

Perusahaan
Asuransi

Hubungan yang diperlihatkan pada gambar tersebut adalah:

Al

Upaya penggalangan dana baik perorangan ataupun masyarakat ilakukan oleh
penyelenggara asuransi.

Untuk keperluan pembiayaan kesehatan dibayar oleh penyelenggara asuransi
Pemberian pelayanan kesehatan dan medis dilakukan oleh pemberi pelayanan
Pemerintah bertindak sebagai regulator untuk pengaturan sistem pelayanan kesehatan
dengan asuransi kesehatan.

Sedangkan menurut Ilyas (2003), ada beberapa prinsip asuransi kesehatan, agar

asuransi tersebut dapat berjalan dengan baik, antara lain :

Asuransi kesehatan adalah suatu sistem pebiayan kesehatan yang berjalan
berdasarkan resiko. Masyarakat bersama-sama menjadi anggota asuransi kesehatan
dengan dasar bahwa keadaaan sakit merupakan suatu kondisi yang mungkin terjadi
dimasa mendatang sebagai suatu resiko kehidupan. Sehingga dalam hal ini orang

yang jelas sakit tidak dapat membeli asuransi kesehatan komersial.

. Adanya pembayaran premi secara bersama-sama kepada perusahaan asuransi,

karena resiko peserta juga ditanggung secara bersama-sama. Dengan kata lain
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fungsi asuransi adalah mentransfer resiko dari satu individu kesuatu kelompok dan
membagai secara bersama-sama semua jumlah kerugian dengan proporsi yang adil
oleh seluruh anggota kelompok.

c. Manajemen resiko pada asuransi harus berdasarkan pada manajemen resiko, yang
mempunyai proses sebagai berikut : menentukan tujuan, identifikasi resiko,
evaluasi resiko, mencari penanganan resiko, dan melakukan evaluasi. Sehingga
dapat ditarik kesimpulan bahwa bila anggota suatu sistem asuransi kesehatan
sebagian anggotanya mempunyai resiko besar, maka premi yang harus dibayar oleh

para anggota menjadi besar, sehingga adanya pendistribusian resiko dengan adil.

2.4 Asuransi Kesehatan

UUD 1945 pasal 28 H dan UU Nomor 23/1992 tentang kesehatan, menetapkan
bahwa kesehatan adalah hak fundamental setiap warga negara. Karena itu setiap individu,
keluarga dan masyarakat berhak memperoleh perlindungan terhadap keschatannya, dan
negara bertanggung jawab mengatur agar terpenuhi hak hidup sehat bagi penduduknya
termasuk bagi masyarakat miskin dan tidak mampu.

Mengingat sumber pembiayaan kesehatan perorangan langsung oleh rumah tangga
yang ditanggung sendiri mencapai 75% (Gani, 2007} dan tingginya biaya kesehatan akan
mengakibatkan kesulitan bagi mayarakat untuk akses ke sarana pelayanan kesehatan,
dengan adanya asuransi kesehatan diharapkan ada keterjangkauan masyarakat untuk akses
ke sarana pelayanan, khususnya bagi masyarakat yang tergolong tidak mampu atau miskin.

Di Indonesia baru terdapat 90.330.308 jiwa (41,67%), yang mempunyai jaminan

pemeliharaan kesehatan, dan terdapat 60 juta jiwa masyarakat miskin (Depkes RI, 2007)
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2.5, Akses Layanan Kesehatan

Menurut komite pengawasan akses layanan kesehatan Amerika, Akses didefinisi
sebagai pemanfaatan layanan kesehatan tepat waktu untuk mencapai status kesehatan yang
baik, dan yang paling memungkinkan. Sedangkan menurut Najib (1999}, akses
mengandung arti layanan kesehatan tersedia kapan pun dan di mana pun diperlukan oleh
masyarakat. Dengan demikian, jika layanan kesehatan terdistribusi menurut geografi,
sosial ekonomi dan kebutuhan masyarakat, dapat dikatakan bahwa akses layanan kesehatan
telah ekuitas.

Aday, Andersen, dan Fleming dalam Retnaningsih (2005) menguraikan akses
sebagai alat ukur pemerataan layanan kesechatan dapat diukur dengan 4 indikator, antara
lain :

1) Akses potensial indikator proses (Potensial access process indicators) yang dapat
dilihat dari karakteristik populasi beresiko.

?) Akses potensial indikator struktural (Potensial Access structural indicators) yang
dapat dilihat dari karakteristik sistem layanan kesehatan yang ada.

3) Akses nyata indikator obyektif (Realized access objective indicators) dapat
dilihatan dari pemanfaatan / utilisasi layanan kesehatan.

4) Akses nyata indikator subyektif (Realized access subjective indicators) dapat

dilihat dari kepuasan konsumen.

2.6 Teori Akses (Pemanfaatan Sarana Kesehatan)
Aday, Andersen, dan Fleming dalam Retnaningsih (2005) menggambarkan
hubungan beberapa komponen yang saling mempengaruhi, hubungan ini dikenal dengan

teori akses Aday, hubungan tersebut dapat dilihat pada gambar berikut ini.
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Gambar 2.2
FRAMEWORK STUDY ACCESS

HEALTH POLICY
s Financing
¢ Organization

POTENTIAL ACCESS POTENTIAL ACCESS
STRUCTURAL INDICATOR PROCESS INDICATQORS

* Characteristic of Health delivery System »  Characteristic of Population-at-risk
s Availability (Volume, distribution) P Predisposing

« Organization {Entry, Structure)

L
e Enabling
» Need

v

REALIZED ACCESS
OBJECTIVE INDICATORS REALIZED ACCESS
o Uiilization of Health Services SUBJECTIVE
(Type, Site, Purpose, Time interval) i INDICATORS
« Consumer satisfaction
 Compliance

Sumber : Aday , L.A., Andersen, R., Fleming, G .V., 1980
(Health Care in The US, Equitable for Whom?)

Dari gambar diatas dapat disimpulkan bahwa, akses potensial indikator struktural
mempengaruhi akses potensial indikator proses dan mempengaruhi akses nyata indikator
objektif, disamping juga mempengaruhi akses nyata indikator subjektif. Akses potensial
indikator proses digambarkan mempengaruhi akses nyata indikator objektif dan akses
nyata indikator subjektif sedangkan akses nyata indikator objektif sendiri mempengaruhi

akses nyata indikator subjektif.
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Akses potensial indikator struktural menggambarkan karakteristik sistem layanan

kesehatan yang dilihat dari 2 aspek, yaitu aspek ketersediaan dan aspek organisasi.

a. Aspek Ketersediaan

Pada aspek ini diukur volume atau jumlah dan distribusi penyedia layanan
kesehatan, dimana volume dapat dilihat dari jumlah tenaga kesehatan dan fasilitas layanan
kesehatan yang ada di wilayah tersebut antara lain : jumlah dokter dan  dokter gigi,
jumlah tenaga kesehatan lainnya, jumlah rumah sakit, puskesmas, dan jumlah iempat tidur
rawat inap.

Disamping itu perlu jga diperhatikan ratio atau perbandingan jumlah penduduk
dengan tenaga kesehatan atau fasilitas layanan kesehatan yang ada misalnya perbandingan

dokter per per 1000 penduduk dan sarana layanan kesehatan per 1000 penduduk.

b. Aspek Organisasi
Organisasi layanan kesehatan dapat diukur dari masukan dan struktur, untuk
mengukur masukan layanan kesehatan dapat dilihat dari :
I. ketersediaan layanan kesehatan di malam hari, akhir pekan, emergensi, dan diluar
hari-hari kerja biasa.
2. ketersediaan alat transportasi, kelancaran transportasi, dan jenis alan menuju tempat
layanan kesehatan tersebut.
3. waktu perjalanan yang diperfukan untuk mencapai tempat layanan kesehatan dari
rumah kelompok beresiko.
4. biaya perjalanan menuju tempat layanan kesehatan jika menggunakan alat

transportasi kendaraan umum.
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5. sistem perjanian dan waktu menunggu yang berlaku ditempat pelayanan.

6. waktu yang disediakan dokter untuk melayani konsultasi setiap pasien.

7. alasan memilih sarana lavanan kesehatan pada setiap kunjungan

8. alasan berubah tempat layanan kesehatan apabila terjadi.

9. alasan tidak memperoleh layanan kesehatan yangtersedia.

10. tempat domisili atau tempat tinggal di wilayah yangtidak mempunyai sarana

layanan kesehatan,

Untuk mengukur struktur layanan kesehatan dapat dilihat dari :
1. tipe dokter, atau petugas kesehatan lainnya yang ada di tempat tersebut
2. bentuk praktek petugas kesehatan berupa group atau individu sebagai praktek
swasta
3. lokasi sarana layanan kesehatan atau tempat praktek swasta dari tenaga kesehatan

4. tipe pihak ke tiga yang bekerjasama sebagai badan asuransi kesehatan.

Dari bagan diatas akses potensial indikator proses dapat dilihat dari tiga aspek yaitu
aspek predisposisi, aspek pemungkin, dan aspek kebutuhan, masing aspek dapat diukur,
antara iain dengan :

a. Predisposisi
Faktor ini dapat diukur dari karakteristik masyarakat { umur, jenis kelamin, suku, dan
lama tinggal di wilayah tersebut), pekerjaan, pendidikan, pengetahuan tentang
kesehatan, sikap terhadap kesehatan, dan manfaat umum yang dirasakan terhadap

layanan kesehatan.
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b. Pemungkin
Faktor pemungkin ini dapat diukur melalui variabel yang terdiri dari : tingkat
pendapatan keluarga, kepesertaan asuransi kesehatan, tempat tinggal (kota atau desa)
dan tingkatan wilayah administrasi dimana mereka berada.
c. Kebutuhan
Faktor kebutuhan secara operasional dikelompokan menjadi dua yaitu kebutuhan
berdasar persepsi pasien (perceived need) dan kebutuhan berdasar kriteria medis
(evaluated need). Kebutuhan berdasar persepsi (perceived need) diukur dari persepsi
konsumen, khususnya tentang status kesehatan berdasarkan pendapat secara umum,
jumlah keluhan sakit, atau status kesehatan jika dibandingkan dengan orang lain.
Pengukuran dapat berupa :
1) Gejala penyakit selama kurun waktu tertentu (misalnya setahun ini);
2) Jumlah hari tidak produktif (disability day, bed days dan terricted activity days)
selama dua minggu dan setahun terakhir;
3) Jumlzah episode penyakit yang mungkin menyebabkan tiga hari atau lebihwaktu
tidak produktif dalam setahun.

Kebutuhan berdasar kriteria medis (evaluated need) dapat diukur dengan cara
melakukan pengukuran tingkat kesakitan oleh profesional medis selama episode dua
minggu waktu tidak produktif atau dengan mengukur suatu gejala penyakit selama waktu
setahun.

Akses nyata pada bagan ini dapat dilihat dari akses nyata indikator subjektif. Akses
nyata indikator objektif bisa dilihat dari pemanafaatan layanan kesehatan yang terdiri dari
beberapa indikator, indikator tersebut meliputi tipe layanan kesehatan yang digunakan,

lokasi layanan kesehatan yang dipilih, jenis layanan yang diterima apakah sudah sesuai
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dengan yang diperlukan, proporsi kunjungan penderita ke sarana layanan kesehatan, dan
dengan memperhatikan jumlah kunjungan petugas kesehatan ke masyarakat yang
membutuhkan.

Sedangkan untuk mengukur kepuasan konsumen dapat dilihat dari akses nyata
indikator subjektif, pengukuran dapat delakukan dengan meIihat.sikap umum menurut
harapan penderita dan harapan keluarga penderita, sikap spesifik berdasarkan frekuensi

kunjungan penderita ke sarana layanan kesehatan atau petugas kesehatan dan kepatuhan.

2.7 Determinan Pemanfaatan Sarana Layanan Kesehatan.
2.7.1 Umur

Usia seseorang berpengaruh terhadap pemanfaatan sarana layanan kesehatan,
dimana penggunaan sarana layanan kesehatan lebih cenderung terdapat pada usia anak-
anak dan usia tua, hal ini disebabkan pada usia anak-anak lebih rentan terhadap berbagai
penyakit, sedangkan pada usia tua kondisi fisik seseorang mulai menunjukan penurunan.

Penelitian yang dilakukan di Brazil tahun 2000, menunjukan bahwa kemungkinan
untuk mengunjungi dokter lebih besar adalah orang yang berusia 65 tahun atau lebih
(Raul, 2000}

Rasjidi (2001), pada penelitiannya di Jawa Barat menemukan adanya hubungan
antara umur dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan, demikian juga hasil penelitan di
Kota Medan oleh Suryani (2002).

Penelitian tersebut diatas berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
Retnaningsih (2005), tidak ada perbedaan antara rerata umur suspek TB paru di tujuh
Provinsi di Indonesia dengan akses pelayanan kesehatan, Bila dilihat dari kelompok umur

kunjungan Puskesmas dan Rumah Szkit di Kabupaten Sleman, dimaka ditemukan hasil

Hubungan kepemilikan..., Januarizal, FKM Ul, 2008



1

19

umur <19 tahun (61%), umur 20-39 tahun (6,8%) dan > 49 tahun (32,2), www. Dinkes
Sleman.go.id, dan penelitian yang dilakukan oleh Ruud, AG, et al (2007) dimana penderita
stroke yang mempunyai usia tua lebih sedikit di rawat di Troke Uniz bila dibandingkan

dengan usia penderita yang lebih muda.

2,72 Jenis Kelamin

Penelitian yang dilakukan di Brazil tahun 2000, menunjukan bahwa wanita
menggunakan hampir 60% pelayanan kesehatan bila dibanding dengan pria, Raul (2000).
Attela et al, dalam Retnaningsih (2005) menemukan bahwa perempuan lebih banyak akses
ke serana pelayanan rawat jalan dibandingkan pria.

Demikian pula gambaran kunjungan menurut jenis kelamin di Puskesmas dan
Rumah Sakit di Kabupaten Sieman, terdapat sebagian besar adalah perempuan yaitu 455
orang (60,3 %), sedangkan laki-laki hanya 295 orang (30,7%). www. Dinkes Sleman.go.id,
hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Littik (2005) dimana tidak
ditemukan hubungan yang bermakna untuk penggunaan fasilitas rawat inap oleh laki-laki
dan perempuan, demikinan pula Yuliawati (2002), pada penelitiannya tidk ditemukan
dampak perbedaan jenis kelamin terhadap keputusan untuk bertindak mencari perwatan

kesehatan.

2.7.3 Tingkat Pendidikan

Disamping transportasi, yang menjadi kendala pemanfaatan sarana layanan
kesehatan bagi anak-anak yang mememiliki asuransi kesehatan di Amerika Serikat yang
disponsori oleh pemerintah seperti SCHIP, antara lain adalah pendidikan keluvarga dan

pasien, Serena (2006).
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Alberts at al, dalam Raul (2000) alasan seseorang untuk mengunjungi dokter
dipengaruhi juga oleh perbedaan sosial ekonomi. Di Brazil, kebutuhan dan kepedulian
akan kunjungan ke dokter berpengaruh pada lama pendidikan pada kelompok dengan
pendapatan yang rendah, Raul (2000}

Penelitian tentang hubungan antara status kesehatan dengan pendidikan di USA
tahun 1999, menunjukan bahwa ada hubungan vyang bermakna antara tingginya status
pendidikan dengan penerimaan angka kesakitan (morbiditas) yang dinyatakan dalam
disabilitas (disability), Health and Age.com.

Penelitian yang dilakukan oleh Herlina (2001), Suryarini, {2002), Yulfar (2003),
menemukan adanya hubungan antara tingkat pendidikan dengan pemanfaatan layanan
kes=hatan, demikian pula penelitian yaﬁg dilakukan oleh Littik (2005), Retnaningsih
(2005), namun berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Yosa (2002), bahwa tidak
terdapat hubungan pendidikan dengan orang yang memanfaatkan pelayanan kesehatan gigi
di Puskesmas, dan bila dilihat dari kunjungan Puskesmas dan Rumah Sakit di Kabupaten
Sleman maka tingkat pendidikan terbanyak adalah SMA (55%), berikutnya adalah
Perguruan Tinggi (20%), selanjutnya pendidikan SMP (16%) dan terakhir berpendidikan

SD (9%). www. Dinkes Sleman.go.id

2.7.4 Pekerjaan

Penduduk yang bekerja pada svatu instansi atau peruszhaan biasanya memiliki
asuransi kesehatan atau mendapatkan vang penggantian dari tempatnya bekerja, sehingga
lebih mudah untuk memanfaakan sarana layanan kesehatan, sedangkan petani atau nelayan

sangat tergantung dengan pendapatan yang didapatkannya.
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Menurut The State Children's Health Insurance Program (SCHIP), Asuransi
kesehatan menutupi 2/3 dari seluruh anak — anak di Amerika Serikat melalui orang tuanya
yang bekerja, Robin (2005)

Berbeda dengan Littik (2005), tidak ditemukan hubungan antara pekerjaan dengan
akses kesarana pelayanan kesehatan di NTT, demikian pula Yossa (2002), orang yang
bekerja tidak mempengaruhi prilaku pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi di Puskesmas,
demikian pula dengan penelitian yang dilakukan Yulianingsih (2001), menyatakan tidak
ditemukan pekerjaan / lapangan usaha dengan pekerjaan dengan pemanfaatan pelayanan

kesehatan.

2.7.5 Pendapatan (Pengeluaran Rumah Tangga)

Faktor pendapatan juga akar berpengaruh terhadap kemampuan seseorang
membayar biaya yang diperlukan untuk dapat memanfaatkan sarana layanan kesehatan,
baik untuk pembayaran sendiri ke sarana pelayanan (out of pocket), maupun untuk
pembayaran premi asuransi. Variabel pendapatan pada susenas menggunakan pendekatan
pengeluaran keluarga.

Hasil penelitian Bernodetha (1992), Tachyat (1995) dalam Najib, menyakatan
terdapat perbedaan antara orang yang pendapatan tinggi dengan yang pendapatan rendah
untuk memeriksaakan kehamilannya, terdapat perbedaan ibu-ibu dengan tingkat sosial
ekonomi rendah dengan tinggi, tingkat sosial ekonomi rendah lebih sedikit memanfaatkan
pelayanan antenatal.

Aday et al, dalam Retnaningsih (2005) menyatakan pendapatan keluarga
merupakan salah satu faktor pemungkin bagi seseorang untuk akses ke sarana pelayanan

kesehatan.
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Pendapatan yang rendah oleh penduduk pedesaan di Amerika berpengaruh
terhadap upaya untuk mencari pelayanan pencegahan pada sarana pelayan kesehatan,
biasanya memilki kondisi kesehatan yang buruk, hal ini disebabkan karena pendapatan
masyarakat desa yang rendah dan ketidak mampuan untuk membayar premi asuransi, Erika
at al (2003). Demikian pula ménurut Sarah (2004), orang yang berpendapatan rendah dan
tua yang memiliki kesehatan buruk mendapatkan kendala untuk memiliki asuransi
kesehatan.

Demikian juga dengan penelitian yang dilakukan Yulfar (2003) dan Retnaningsih
(2005). Sedangkan menurut Littik (2005), pengaruh pendapatan dilihat dari pemanfaatan
pelayanan kesehatan pada rawat inap, dimana semakin tinggi pendapatan seseorang maka
makin tinggi pula penggunaan rawat inap, namun penelitian yang dilakukan oleh Atella, at
al dalam Retnaningsih (2005), pendapatan tidak mempunyai pengaruh terhadap
pemanfaatan layanan kesehatan secara umum, perbedaan terlihat bila dilihat dari jenis
pemanfaatan iayanan, pendapatan hanya berhubungan dengan pemanfaatan ke layanan
swasta dari pada akses ke layanan pemerintah.

Beberapa penelitian menyimpulkan faktor transportasi dan biaya yang diperlukan
untuk pelayanan keschatan juga berpengaruh untuk pemanfaatan ke sarana pelayanan

kesehatan, dengan pendapatan yang cukup hal tersebut tidak menjadi hambatan,

2.7.6 Jaminan yang dimiliki

Jasa asuransi kesehatan dapat meningkatkan pemanfaatan ke sarana layanan
kesehatan untuk mereka yang dapat membeli level asuransi kesehatan, peran besar dari
jasa asuransi kesehatan pada penyediaan akses adalah untuk pengefektifkan pelayanan

kesehatan yang substitute atau komplemen pada mereka yang disediakan oleh pemerintah,
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dampak yang lebih besar adalah mereka memiliki akses ke layanan kesehatan, Sarah
(2004)

Untuk melihat masalah pemanfaatan sarana kesehatan pada warga Washington DC
yang tidak tercakup asuransi, penderita tanpa asuransi hampir 2 kali lebih banyak masuk
rumah sakit melalui emergensi, menolak untuk dirawat 3 kali lébih tinggi pada pasien
tanpa asuransi bila dibadingkan dengan memiliki asuransi, Billings et al (1990), dan warga
Amerika yang tidak terlindungi asuransi mempunyai pemanfaatan sarana kesehatan yang
sangat buruk, mendapatkan jumlah pelayanan medis yang lebth sedikit, serta kualitas dan
kepuasan layanan yg lebih rendah bila dibandingkan dengan yang terlindungi oleh
asuransi, Lasser K.E, et al (2000).

Menurut fnstitute of Medicine, orang-orang yang tidak diasuransikan menerima
perawatan medis yang kurang dan waktu perawatan yang kurang, secara keseluruhan
mendapat pelayanan yang setengah dari orang yang memiliki asuransi, ketidak cecokan ini
terjadi ketika disesuaikan dengan umur, pendapatan, kesehatan, status,dan faktor lainnya.
Orang dewasa yang tidak diasuransikan mendapatkan pencegahan dan pelayanan skrining
yang minim, Rendall (2007}

Penelitian di Meksiko, juga menunjukan bahwa kepemilikan asuransi terhadap
penderita diabetes inempunyai kunjungan yang positif bila dibandingkan dengan yang
tidak memiliki asurasi dan mengobati sendiri, Jose, et al (2005).

Akses ke layanan kesehatan adalah faktor kunci pada perkembangan dan
kelangsungan anak - anak, banyak studi menekankan pentingnya memiliki asuransi
kesehatan untuk menjamin bahwa anak — anak memiliki akses ke layanan kesehatan.
Anak-anak yang memiliki kepedulian kesehatan memiliki tempat medical care dan secara

konsisten mendapatkan pelayanan — pelayanan pencegahan yang rutin dan anjuran medis,
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menurut The State Children's Health Insurance Program (SCHIP), di Amerika Serikat
tahun 2003, sebanyak 14.1% anak-anak miskin yang sudah di terkaper asuransi telah
dikunjungi emergency room (ER), sebanyak dua kali atau lebih dalam beberapa tahun yang
lalu dibandingkan dengan 7.8 % anak-anak miskin yang tidak diasuransikan (Robin, 2005)

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Retnaningsih (2005), dalam penelitiannya di
tujuh provinsi di Indonesia menunjukan adanya hubungan terhadap gejala tambahan pada
penderita TB Paru,

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Littik (2005) di NTT, tidak terdapat
hubungan antara kepemilikan jaminan kesehatan / asuransi keschatan  terhadap
penggunaan sarana pelayanan kesehatan.

Di Kabupaten Sleman memberikan gambaran bahwa secara umum pengunjung
Puskesmas memiliki kartu asuransi sebanyak 45% dan 70,8% di RSUD, dengan demikian
pasien yang tidak mempunyai kartu asuransi sebanyak 55% di Puskesmas dan 29,2% di
RSUD. Dilihat dari jenis asuransi yang dimilki maka yang terbanyak adalah kartu askes
yaitu 70,97% di RSUD dan 53% di Puskesmas, selanjutnya sebanyak 28% pasien di
Puskesmas dan 22,58% pasien di RSUD menggunakan kartu Askeskin, Kartu JPKM
sebanyak 6,45% di RSUD, dan 8% pasien di Puskesmas. Sedangkan pasien yang
menggunakan kartu asuransi lainnya yang berkunjung ai Puskesmas sebanyak 12%, www.

Dinkes Sleman.go.id

2.7.7 Keluhan Kesehatan

Untuk menggambarkan faktor kebutuhan digunakan variabel keluhan/ gejala

penyakit yang dirasakan (beberapa jenis penyakit) satu bulan terakhir sebelum wawancara.
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Retnaningsih, (2005), bahwa akses nyata (pemanfaatan) layanan untuk penderita
TB Paru di tujuh provinsi di Indonesia mempunyai hubungan dengan gejala yang dirasakan
oleh penderita TB, hal senada juga terdapat pada penelitian yang di lakukan oleh Littik
(2005), terdapatnya keluhan dan gangguan keschatan terhadap aktifitas sehari-hari
menyebabkan peningkatan dalam penggunaan fasilitas rawat jalan baik milik pernerintah

maupun swasta

2.7.8 Wilayah (desa-kota)

Menurut Health Insurance Access in Rural America, bahwa penduduk yang berada
dipedesaan / pedalaman Amerika, memiliki pemanfatan sarana kesehatan yang rendah,
dan biasanya memiliki kondisi kesehatannya yang buruk, Erica at al, (2001). Ketika
penduduk pedesaan memasuki pasar asuransi sendiri, mereka biasanya membayar biaya
administrasi lebih tinggi, menemukan lebih sedikit pilihan asuransfi dan tidak
diasuransikan, 23,7% masyarakat desa yang penduduk mudanya tidak diasuransikan,
dibandingkan dengan 17,9% masyarakat urban. Health Insurance Access in Rural Amerika
(2004)

Qurti dalam Retnaningsih (2005), menemukan perbedaan antara penduduk yang
bertempat tinggal didesa dengan penduduk yang bertempat tinggal di kota dalam
mendapatkan pelayanan kesehatan ,penduduk yang tinggal dipedesaan lebih jarang
memanfaatkan sarana layanan keschatan bila dibandingkan dengan penduduk yang
bertempat tinggal diperkotaan.

Littik (2005) dalam penelitiannya menemukan bahwa penduduk yang berada
diperkotaan secara siginifikan mempunyai askes (pemanfaatan sarana kesehatan) rawat

inap bila dibandingkan dengan yang tinggal dipedesaan, dan penduduk yang berada
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diperkotan juga lebih baik aksesnya kesarana milik swasta, baik rawat inap maupun rawat

jalan.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP
DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1. Kerangka konsep

Berdasarkan teori dalam Bab 2, bahwa pemanfaatan layanan kesehatan dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor, sehingga dapat dikembangkan kerangka konsep
seperti bawah ini :

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

Faktor Predisposisi :
- Jenis Kelamin

- Umur

- Tk.Pendidikan

- Pekerjaan

Faktor Pemungkin : Pemanfaatan Sarana

- Kepemilikan Askes Iﬁyaﬂal;l(;:ehatan
- Pendapatan - Memanfaatkan

- Kota/Desa - Tidak Memanfaatan

¥

Faktor kebutuhan :
- Keluhan kesehatan
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Analisis dilakukan dengan menggunakan data skunder hasil Susenas Provinsi
Jambi tahun 2006 dengan menggunakan VSEN2006.K, hasil analisis diharapkan dapat
melihat gambaran Akses pengguna Pelayanan Kesehatan di Provinsi Jambi, baik rawat
jalan maupun rawat inap pada pelayanan milik pemerintah dan swasta, yang
dihubungan dengan variabel independent, yang terdiri dari faktor Predisposisi (Jenis
Kelamin, Umur, Tingkat pendidikan, Pekerjaan), Faktor Pemungkin ( Jaminan yang
dimiliki, Pendapatan, Kota/Desa), Faktor Kebutuhan ( Keluhan Kesehatan).

Kepemilikan asuransi kesehatan pada kuisioner Susenas (VSEN2006.K) terdiri
dar1 tujuh pilihan jesis jaminan pemibiyaan / asuransi kesehatan, namun untuk uji uji
Bivariat dan multivariat terdapat penggabungan beberapa jenis asuransi kesehatan
antara lain : jenis asuransi kesehatan JPPKM/JPK lain dengan Dana Sehat, asuransi
kesehatan swasta dengan Tunjangan penggantian biaya oleh perusahaan, JPK

Jamsostek dengan JPKPNS/Veteran/Pensiun.

3.2, Definisi Operasional

3.2.1. Pemanfaatan sarana layanan kesehatan

Pilihan yang dilakukan oleh individu untuk dapat memanfaatkan sarana layanan

kesehatan.

Cara Ukur : Dengan melihat tingkat penggunaan pelayanan kesehatan yang dilakukan
oleh individu, baik akses rawat jalan maupun rawat inap pada fasilitas

pelayanan kesehatan baik milik pemerintah maupun swasta.
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Milik pemerintah terdiri dari : Rumah Sakit, Puskesmas, Puskesmas
Pembantu, sedangkan milik swasta terdiri dari : Rumas Sakit, Praktek

dokter/Poliklinik, Praktek nakes.

Hasil Ukur : 0 = memanfaatkan sarana kesehatans (mencari pengobatan/ menggunakan
fasilitas kesehatan)
1 = tidak memanfaatkan (tidak encari pengobatan/ menggunakan fasilitas
kesehatan).

Skala Ukur : Ordinal

322 Umrur

Masa sejak kelahiran seseorang hingga ulang tahun terakhir dari individu yang

bersangkutan pada saat pencacahan dilakukan

Cara Ukur : Melihat isian Formulir VSEN2006.K. Bagian IV.A.

Hasil Ukur : 0 = Dewasa

1 = Remaja
2 = Pra Usila
3 =Usila

4 = Balita

Skala Ukur : Ordinal
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3.2.3. Jenis kelamin.
Keadaan biologis manusia yang membedakan antara laki-laki dan perempuan.
Cara Ukur : Melihat isian Formulir VSEN2b06.K. Bagian [V.A.
Hasil Ukur : 0 = perempuan
1 = laki-laki

Skala Ukur : Nominal

3.2.4. Pekerjaan

Lapangan usaha/bidang pekerjaan utama dari tempat bekerja selama seminggu 2

terakhir.
Cara Ukur : Melihat isian kuisioner bagian V.D nomor 28

Hasil Ukur : 0 = bekerja
1 =tidak bekerja.
Skala Ukur : Ordinal

3.2.5. Kepemilikan Asuransi Kesehatan

Jenis jaminan yang dimiliki untuk dapat memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan

rawat jalan dan rawat inap, baik fasilitas pemerintah maupun swasta.

Cara Ukur : Melihat isian kuesioner bagian V.A nomor 10
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Hasil Ukur : 0 = memiliki asuransi kesehatan.

1 = tidak memiliki asuransi kesehatan.

Skala Ukur : Ordinal

3.2.6. Pendapatan

Rata-rata pengeluaran rumah tangga dalam 1 bulan sebagai proxy pendapatan rumah

tangga.

Cara Ukur : Melihat isian kuesioner bagian IV.B nomor 25.

Hasil Ukur : Log pendapatan

Skala Ukur : Ratio.

3.2.7 Wilayah tempat tinggal (Kota/Desa)

Kategori yang membedakan wilayah tempat tinggal responden pada saat dilakukan

pencacahan.

Cara Ukur : Melihat isian kuesioner bagian I nomor 5.

Hasil Ukur : 0 = Kota.

1 =Desa.

Skala Ukur : Nominal.
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3.2.8 Keluhan

Keadaan individu yang mengalami gangguan kesehatan atau kejiwaan baik penyakit
akut, kronis, kecelakaan, kriminal dan gangguan kesehatan lainnya yang dirasakan

dalam 1 bulan terakhir sebelum pencacahan dilakukan.

Cara Ukur : Melihat hasil isian kuesioner bagian V nomor 1.

Hasil Ukur : 0 = ada keluhan.
= tidak ada keluhan.

Skala Ukur : Ordinal
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1. Desain Penelitian
Penelitian ini akan menganalisis data skunder yang berasal dari BPS Provinsi
Jambi, yaitu data hasil Survey Sosial Ekonomi Nasinonal (Susenas), tahun 2006 dengan

menggunakan Kuesioner Kor (VSEN2006.K), dengan desain penelitian cross sectional.

4.2. Populasi dan Sampel
Populasi pada penelitian ini adalah semua penduduk di Propinsi Jambi pada tahun
2006, sedangkan sampel pada penelitian ini adalah semua individu yang diwawancara oleh

petugas pada saat pencacahan pada tahun 2006, yaitu sebanyak 24.275 orang..

4.3. Cara Pengambilan Sampel

Pada penelitian ini, pengambilan sampel dilakukan olel BPS dan mitranya, peneliti
hanya mendapatkan raw data yang selanjutnya diolah dengan menggunakan SPSS,
penetapan sampel dilakukan dengan menggunakan rancangan sampling Cluster secara
Probability Proportianal to Size (PPS).

Metode Cluster ini sering digunakan oleh banyak peneliti untuk keperluan
penelitan survey bila dibandingkan dengan metode lainya seperti metode acak sederhana,
hal ini bertujuan agar pada saat dilapangan daftar unit sampel tidak ada yang terlupakan.

Karena Susenas ini meliputi daerah perdesaan dan perkotaan maka cara
mengambilan sampelnyapun dibedakan, untuk daerah perdesaan rancangan sampling

dibagi 3 tahap, tahap pertama : dipilih sejumlah kecamatan secara PPS (Size adalah jumiah

33
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rumah tangga dalam kecamatan}, kemudian dari setiap kecamatan terpilih, dipilih sejumiah
blok sensus secara linier sistematik sampling, selanjutnya dari blok sensus tersebut dipilih
sebanyak 16 rumah tangga secara linier sistematik pada setiap blok sensus terpilih.

Pemilihan sampel untuk daerah perkotaan rancangan sampling hanya 2 tahap, yaitu,
tahap pertama : dari kerangka sample blok sensus dipilih sgjumlah blok sensus secara
linier sistematik sampling, dan untuk tahap kedua dipilih 16 rumah tangga secara linier
sistematik sampling dari setiap blok sensus terpilih.

Pengumpulan data di setiap individu dilakukan melaiui wawancara langsung antara
pencacah dan responden. Untuk pertanyaan-pertanyaan yang ditujukan kepada individu ,
diusaha®in agar individu yang bersangkutanlah yang menjadi responden. Keterangan
tentang rumah tangga dapat dikumpulkan melalui wawancara dengan kepala rumah tangga,
suamifistri kepala rumah tangga, atau anggota rumah tangga lain yang mengetahui
karakteristik yang ditanyakan.

Data Susenas 2006 yang dimanfaatkan untuk penelitian ini adalah variabel umur,
jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, pendapatan, kepemilikan asuransi keschatan,

wilayah (Desa/Kota), dan keluhan kesehatan.

4.4. Teknik Analisis Data
4.4.1. Pengolahan Data
Pada penelitian ini proses pengolahan data dilakukan sebagai berikut :
1. Memilih variabel-variabel yang digunakan berasal dari data kor.
2. Pemberian label dan pengkodean ulang sesuai dengan kiasifikasi yang dikehendaki
dalam penelitian.

3. Data di edit untuk memeriksa kelengkapan dan selanjunya data dirapihkan.
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4. Variabel pendapatan dihitung berdasarkan pengeluaran rumah tangga sebagai

proxy, yang terdiri dari pengeluaran untuk makanan dan bukan makan.

4.4.2. Analisis data.

Analisis data pada penelitian ini mencakup, analisis Univariat, Bivariat dan
Multivariat.

1. Analisis Univariat.

Analisis Univariat digunakan untuk melihat sebaran/distribusi masing-masing
variabel yang diteliti. Analisis ini dilakukan terhadap variabel : umur, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, pekerjaan, jaminan yang dimiliki, pendapatan, wilayah (kota/esa) dan
keluhan.

Untuk data numerik, dilakukan analisis untuk melihat ukuran tengah (mean,
median, modus), sedangkan untuk data kategorik analisis dilakukan untuk menggolongkan
dan meringkaskan data dengan menggunakan distribusi frekuensi dengan ukuran
presentase atau proporsi.

Dari hasil analisis univariat, pada beberapa variabel dilakukan pengelompokkan
menjadi variabel baru dengan kategori yang disesuaikan untuk keperluan analisis

selanjutnya.

2. Analisis Bivariat.

Analisis ini untuk melihat adanya hubungan/perbedaan secara statistik antara tiap-
tiap parameter. Uji yang digunakan adalah sebagai berikut :
- variabel umur menggunakan uji chi square

- variabel jenis kelamin menggunakan uji chi square
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- variabel jenis pendidikan menggunakan uji chi square

- variabel pekerjaan menggunakan uji chi square

- variabel jenis pendapatan menggunakan uji T

- variabel jaminan yang dimiliki menggunakan uji chi square

- variabel jenis wilayah (desa/kota) menggunakan uji chi square

- variabel keluhan menggunakan uji chi square

Uji kemaknaan dilakukan dengan menggunakan a = 0,05 dan confidence interval
95% dengan ketentuan jika :

- Pvalue > 0,05 berarti Ho gagal ditolak (Pv > «), artinya uji statistik menunjukkan tidak
adanya hubungan /perbedaan yang bermakna.

- Pvalue <= 0,05 berarti Ho ditolak (Pv <= a), artinya uji statistik menunjukkan adanya
hubungan /perbedaan yang bermakna.

3. Analisis Multivariat

Analisis ini diperlukan untuk mengetahui seberapa besar hubungan masing-masing
variabel bebas dengan variabel terikat setelah memperhitungkan /mengontrol variabel
bebas lainnya.

Vaiiabel bebas pada penelitian ini adalah variabel kategorikal yang bersifat
dokotom/binary, yang mempunyai dua nilai variasi, dalam penelitian ini adalah akses dan
tidak akses.

Untuk mengetahui variabel dominan yang mempengaruhi akses kesarana pelayan

kesehatan maka analisis multivariat yang digunakan adalah regresi logistic ganda, Hastono

(2007)
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Adapun langkah-langkah dalam pemodelan regresi logistik ganda adalah sebagai

berikut ;

1.

Melakukan analisis statistik pada masing-masing variabel. Untuk variabel prediktor
berskala diskrit (nominal dan ordinal), parameter yang perlu diperhatikan adalah
statistic uji kai kuadrat likelihood, untuk berskala kontinyu (ratio) yang perlu
diperhatikan adalah statistic wji T dan Anova. Untuk variabel yang bersifat politomi
(mempunyai lebih dari dua kategori), dibuat bariabel-variabel rancangan (dummy
variable) sebanyak k-1 dimana k = banyaknya kategori dari variabel tersebut. Rasio
Odds masing-masing kategori dibuat berdasarkan suatu rasio odds acuan (referensi).
Kemudian melakukan analisis bivariat, dalam hal ini sebuah kategori yang dipakai
sebagai acuan dianggap memiliki OR = 1. Bila OR > 1 artinya kausatif (penyebab),
bila ) R < 1 artinya sebagai efek protektif (melindungi).

Lakukan pemilihan variabel yang potensial akan dimasukkan ke dalam model
(identifikasi kovariat potensial), variabel yang dianggap signifikan memiliki nilai P <
0.25 dengan variabel lain yang perlu dipertimbangkan secara substansif.

Identifikasi variabel yang dianggap penting dalam persamaan mutivariabel dengan

menggunakan uji statistik wald untuk masing-masing variabel dengan menggunakan p

< 0.05.
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BABS

HASIL PENELITIAN

5.1 Analisis Univariat
Pada peneltian ini peneliti memakai Data Susenas 2006, responden dicacah dengan

menggunakan kuesioner Kor Susenas (VSEN2006.K), dengan jumlah responden sebanyak

24275.
Tabel 5.1
Distribusi Responden Menurut Pemanfaatan Sarana Rawat Jalan
di Propinsi Jambi tahun 2006

Varicbel Jumlah Persen (%0)
Tidak rawrt jalan 22.519 92,8
Rawat Jalan : 1.756 7.2
s RS Pemerintah 108 0,4
¢ RS Swasta 09 0,3
s Praktek dokter/polikiinik 381 1,6
e Puskesmas/Pustu 938 3,9
e Praktek Nakes 181 0,7
s Praktek Batra 16 0,1
¢ Dukun Bersalin 13 0,1
s Lainnya 51 0,2

Responden menurut pemanfaatan sarana rawat jalan dikelompokkan menjadi dua
kelompok yaitu tidak rawat jalan dan rawat jalan di fasilitas RS Pemerintah, RS Swasta,

Puskesmas dan praktek swasta.
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Tabel 5.2
Distribusi Responden Menurut Pemanfaatan Sarana Rawat Inap
di Propinsi Jambi tahun 2006

Variabel Jumlah Persen (%)

Tidak rawat Inap 24,009 98,9

Rawat Inap : 266 1,1

¢ RS Pemerintah 119 0,5
e RS Swasta 65 0,3
o Puskesmas/Pustu 50 0,2
o Praktek Nakes 16 0,1
e Praktek Batra 2 0,0
¢ Lainnya 13 0,!

Responden menurut pemanfaatan sarana ke pelayanan rawat inap dikelompokkan
menjadi dua kelompok yaitu tidak rawat inap dan rawat inap di fasilitas RS Pemerintah,
RS Swasta, Puskesmas dan praktek swa.ta.

Ada beberapa jenis kepemilikan Asuransi Kesehatan yang dimiliki responden.

Tabel 5.3

Distribusi Responden Menurut Kepemilikan Asuransi Keschatan
di Propinsi Jambi tal.un 2006

Variabel Jumlah Persen (%)
Tidak memiliki Askes 19.966 82,3
Memiliki Askes : 4.309 7,7
e JPK PNS/Veteran/Pansiun 1166 4.8
¢ Tunjangan Pengg.Biaya oleh Perusahaan 290 1,2
e JPKMM/Kartu sehat/JPK Gakin/Kartu miskin

/Kartu Askeskin 2122 8,7
o JPK Jamsostek 230 0,9
¢ Askes Swasta 396 1,6
e Dana Sehat 63 0,3
¢ JPKM/IKP lain 39 0,2

Dari tabel di atas terlihat responden yang tidak memiliki asuransi kesehatan
sebanyak 82,3%, dari yang memiliki asuransi kesehatan ternyata responden terbanyak

adalah 8,7 % merupakan responden yang memiliki JPK MM/Kartu Sehat/JPK Gakin/Kartu
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miskin, kemudian responden yang memiliki JPK PNS/Veteran/Pensiun sebanyak 4,8% dan

yang paling sedikit responden yang memiliki JPKM/IPK lain sebesar 0,2 %,

Karakteristik Individu
Umur

Dari hasil penelitian diperoleh rata-rata umur 27,16 tahun, dimana umur terendah 0
tahun sedangkan yang tertinggi 98 tahun. Rata-rata umur responden adala 27,16 tahun
dengan standar deviasi 18 tzhun. Selanjutnya umur responden di kelompokkan menjadi
lima kategori seperti pada tabel 5.6 berikut. Terlihat responden terbanyak adalah dewasa
(45,5 %) dan responden yang paling sedikit adalah kelompok umur responden usila (7,5

%0).
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Tabel 5.4
Distribusi Karakteristik Responden di Propinsi Jambi tahun 2006

Variabel Jumlah Persen(%0)
Umur
¢ Balita 2637 10,9
+ Remaja 6543 27,0
s Dewasa - 11043 45,5
¢ Prausiia 2237 9,2
¢ Usila 1816 7,5
Pendapatan
o QI (Rp.120.179 s/d Rp.719.880) 4854 20.0
e Q2 (Rp.719.881 s/d Rp.924.523) 4848 20.0
o Q3 (Rp.924.524 s/d Rp.1.152.738) 4854 20.0
o Q4 (Rp.1.152.739)s/d(Rp.1.556.619) 4848 20.0
o Q5 (Rp.1.556.620)s/d(Rp.17.726.071) 4872 20.0

Jenis Kelamin

o Laki-laki 12351 50,9
» Perempuan 11924 49,1
Pendidikan
= Tidak sekolah 7075 29,1
e Tamat SD 8371 34,5
» Tamat SMP 3786 15,6
s Tamat SMA 3938 16,2
e Tamat Perguruan tinggi 1105 4,6
Pendapatan

Untuk mengetahui pendapatan rumah tangga digunakan ukuran besar biaya
pengeluran dari suatu rumah tangga setiap bulannya, dari tabel diatas diperoleh rata-rata
pendapatan Rp.1.264.715,,-, dimana pendapatan terendah sebesar Rp 120.179,- sedangkan
pendapatan tertinggi sebesar Rp.17.726.071,-. Rata-rata pendapatan responden adalzh Rp.
969.364,- dengan standar deviasi Rp.120.179. Selanjutnya pendapatan responden di
ketompokkan menjadi lima kategori seperti pada tabel 5.6. Dari tabel terlihat pendapat

responden di kelompokkan menjadi quintil yang membagi responden menjadi lima bagian

(20%).
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Jenis Kelamin

Dari tabel tersebut diperoleh proporsi laki-laki sebesar 12.351 responden (50,9%),
lebih tinggi bila dibandingkan dengan perempuan sebesar 11.924 (49,1%) responden.
Pendidikan

Variabel untuk tingkat pendidikan dibagi menjadi lima kategori, yang dinyatakan
dengan tidak sekolzah, tamat SD, tamat SMP, tamat SMA dan tamat Perguruan Tinggi. Dari
kelima kategori diatas responden yang paling sedikit adalah tamat perguruan tinggi 1.105
(4.6 %), sedangkan responden dengan tingkat pendidikan yang banyak adalah tamat SD

yaitu 8.371 (34,5 %).

Tabel 5.5

Distribusi Responden Menurut Pekerjaan, Wilayah dan Keluhan
di Propinsi Jambi tahun 2006

Variabel Jumlah Persen (%0)
Pekerjaan
s Tidak bekerja ' 1744 7,2
e Bekerja 22531 928
Kota/Desa
* Pedesaan 17371 71,6
+ Perkotaan 6904 28,4
Keluhan Kesehatan
e Tidak ada keluhan 18123 74,7
¢ Panas 278 1,1
e« Batuk 384 1,6
o Pilek 1259 5,2
e Asma/napas sesak/cepat 194 0,8
s Diare/buang? air 257 I,I
« Sakit kepala berulang 735 3,0
e Sakit gigi 376 1,5
s Lainnya 1294 53
e Lebih dari | keluhan 1378 3,7
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Pekerjaan

Pada variabel pekerjaan, responden hanya dibagi menjadi dua kelompok, yaitu
kelompok responden tidak bekerja dan kelompok responden bekerja, diantara kedua
kelompok responden ini yang paling sedikit adalah kelompok responden tidak bekerja
yaitu 1744 (7,2%), sedangkan yang paling banyak adalah responden dengan status tidak
bekerja yaitu sebanvak 22531 (92,8%).
Wilayah Kota/Desa

Susenas membagi wilayah cacah menjadi dua, yaitu responden yang bertempat
tinggal di wilayah Kota dan Desa. Responden yang sedikit berada di perkotaan yaitu 6904
(28,4%), sedangkan responden yang terbanyak berada di wilayah pedesaan 17371 (71,6).
Keluhan Penyakit

Dari variabel keluhan, ditem'ikan responden dengan keluhan paling sedikit adalah
Asma/napas sesak/cepat 194 responden (0,8%) dan responden yang memiliki lebih dari
satu keluhan sebanyak 5,7 %, sedangkan responden dengan tidak ada keluhan merupakan
responden terbanyak yaitu 18123 responden (74,7%). Artinya terdapat 25,3% responden

mempunyai keluhan.

5.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan secara kasar (crude) antara

variabel independen dan dependen tanpa mempertimbangkan variabel kovariat atau faktor

risiko lainnya.
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5.2.1 Analisis Bivariat Rawat Jalan
Untuk mengetahui hubungan tersebut semua variabel independen satu per satu
dengan pemanfaatan sarana kesehatan rawat jalan, yaitu dengan membandingkan frekuensi

observasi dengan frekuensi harapan (ekspektasi).
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Tabel 5.6
Distribusi Kepemilikan Asuransi kesehatan, umur, jenis kelamin, pendidikan,
wilayah, status pekerjaan dan keluhan menurut Pemanfaatan sarana
rawat jalan di Propinsi Jambi tahun 2006

Pemanfaatan sarana Rawat Jalan
Memanfaaktan Tidak Total
Faktor Risiko sarana memanfaatkan Pvalue
sarana
N Yo n Yo N %
Kepemilikan Asuransi
kesehatan
- Tidak Punya Askes 1.219 6,1 18.748 93,9 19967 | 100
- Dana Sehat/JPKM/JPK lain 16 15,4 | 88 84,6 104 100
- Askes Bwasta/Tunj.pengg. 63 92 | 624 90,8 687 | 100
biaya oleh perusahaan 0,000
- JPK Jamsostek, JPKPNS/ 17 12,2 1.225 37.8 1.369 | 100
Veteran/Pensiun
- JPKMM/Kartu sehat/JPK 207 98 1.914 90,2 2.121 100
Gakin/Kartu miskin/
Kartu Asuransi kesehatankin
Kelompok Umur
- Dewasa 343 5.1 10.481 94,9 1.104 | 100
- Remaja 307 4,7 6.236 95,3 6.543 | 100
- Pra usila 201 9,0 2.036 91,0 2.237 | 100 0.000
- Usila 263 14,5 1.552 85,5 1.815 | 100
- Balita 343 13,0 2.294 87.0 2,630 } 100
Jenis Kelamin
- Perempuan 822 6,9 11.102 | 11.924 | 11924 { 100
- Laki-Laki 853 6,9 11.497 | 12.350 | 2.350 § 160 0.988
Pendidikan
- Tidak sekolah 464 6.6 6.610 93,4 7.074 | 100
- Tamat SD 581 6,9 7.780 93,1 8.371 100
- Tamat SMP 272 7,2 3.514 92.8 3.786 | 100 0,118
- Tamat SMA 264 6,7 3.674 93,3 3.938 | 100
- Tamat PT 94 8.5 1.011 91,5 1.105 | 100
Wilayah
- Pekotaan 754 10,9 6.150 89,1 6904 | 100
- Pedesaan 922 5,3 16.449 94,7 17.371 | 100 0,600
Status Pekerjaan
- Bekerja 1.539 6,8 20.993 93,2 22,532 | 100
- Tidak bekerja 137 7.9 16.06 02,1 1.743 | 100 0,113
Keluhan
- Ada keluhan 1.07 27,2 4.476 27,2 6163 106
- Tidak da keluhan 0 0,0 18.123 0,0 18.123 | 100 0,000
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Kepemilikan Asuransi Kesehatan

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa penduduk vyang lebih sedikit
memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan adalah yang tidak memiliki asuransi kesehatan
yaitu ada sebanyak 6,1% bila dibandingkan dengan penduduk yang memiliki asuransi
kesehatan Dana sehat/JPKM/JPK yaitu sebanyak 15,4%. Penduduk yang memiliki asuransi
kesehatan swasta/ Tunjangan penggantian biaya oleh perusahaan dan memanfaatkan sarana
pelayanan kesehatan ada sebanyak 9,2%, penduduk yang memiliki JPK Jamsostek/
IPKPNS/Veteran/Pensiun dan memanfaatkan sarana ada sebanyak 12,2%, penduduk yang
memiliki asuransi kesehatan JKP MM, Kartu sehat/JPK Gakin/ Kartu miskihf Kartu
askeskin dan memanfaatkan sarana ada sebanyak 9,8%.

Dari hasil uji statistik diperoleh nilai probabilitas (p value) sebesar 0,000 artinya
pada alpha 5% terdapat hubungan yang bermakna antara kepemilikan asuransi kesehatan
dengan pemanfaatan sarana pelayanan kesehatan rawat jalan,

Umur

Hasil analisis menunjukan umur penduduk dengan kelompok umur Dewasa dan
memanfaatkan sarana ada sebanyak 5,1%, umur dengan kelompok umur Remaja dan
memanfaatkan sarana ada sebanyak 4,7%, umur dengan kelompok umur Pra usila dan
memanfaatkan sarana ada sebanyak 9,0%, umur dengan kelompok umur Usila dan
memanfaatkan sarana ada sebanyak 14,5%, dan umur dengan kelompok umur Anak Batita
dan memanfaatkan sarana ada sebanyak 13%.

Dari hasil uji statistik diperoleh nilai probabilitas (p value) sebesar 0,000, artinya
pada alpha 5% terdapat hubungan yang bermakna antara umur dengan pemanfaatan sarana

pelayanan kesehatan rawat jalan.
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Jenis Kelamin

Hasil analisis menunjukan penduduk dengan jenis perempuan dan memanfaatkan
sarana sama dengan laki-laki yaitu masing-maing ada sebanyak 6,91%.

Dari hasil uji statistik diperoleh nilai probabilitas (p value) sebesar 0,988 artinya
pada alpha 5% tidak terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan
pemanfaatan sarana pelayanan kesehatan rawat jalan.

Pendidikan

Hasil analisis menunjukan penduduk yang tidak sekolah dan memanfaatkan sarana
ada sebanyak 6,6%, pendidikan dengan tamat SD dan memanfaatkan sarana ada sebanyak
6,9%, pendidikan dengan tamat SMP dan memanfaatkan sarana ada sebanyak 7,2%,
pendidikan dengan tamat SMA dan tidak memanfaatkan sarana ada scbanyak 6,7%,
pendidikan dengan tamat PT dan tidak memanfaatkan sarana ada sebanyak 8,5%.

Dari hasil ujt statistik diperoleh nilai probabilitas (p value) sebesar 0,118 artinya
pada alpha 5% tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan
pemanfaatan sarana pelayanan kesehatan rawat jalan.

Wilayah (Kota/Desa)

Hasil analisis menunjukan penduduk yang berada di Pekotaan dan memanfaatkan
sarana ada sebanyak 10,9%, sedang penduduk yang berada di Pedesaan lebih tinggi yaitu
ada sebanyak 5,3%.

Dari hasil uji statistik diperoleh nilai probabilitas (p value) sebesar 0,000 artinya
pada alpha 5% terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan pemanfaatan

sarana pelayanan kesehatan rawat jalan.
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Pekerjaan

Hasil analisis menunjukan penduduk vang bekerja dan memanfaatkan sarana ada
sebanyak 6,8%, sedangkan penduduk yang tidak bekerja dan memanfaatkan sarana ada
sebanyak 7,9%.

Dari hasil uji statistik diperoleh nilai probabilitas (p value) sebesar 0,113 artinya
pada alpha 5% tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pekerjaan  dengan
pemanfaatan sarana pelayanan kesehatan rawat jalan.

Keluhan

Hasil analisis menunjukan penduduk yang ada keluhan dan memanfaatkan sarana
kesehatan yaitu [00% sedangkan yang tidak ada keluhan adalah 0% untuk memanfaatkan
sarana pelayanan kesehatan.

Dari hasil uji statistik dipercleh nilai probabilitas ‘p value) sebesar 0,000 artinya

 pada alpha 5% terdapat hubungan yang bermakna antara keluhan dengan pemanfaatan

sarana pelayanan kesehatan rawat jalan,

Tabel 5.7
Hubungan pendapatan dengan pemanfaatan sarana pelayanan keschatan di
Propinsi Jambi tahun 2006

Pemanfaatan sarana
ke pelayanan rawat N Rata-rata Sb SE P value
jalan
Rawat jalan 1676 1.275.273 | 917.039. 22401 0,064
Tidak rawat jalan 22599 | 1.232.628 | 909679. 6051

Rata-rata responden yang memanfaatkan sarana ke pelayanan rawat jalan memiliki
pendapatan Rp.1.275.273,- sedangkan rata-rata responden yang tidak memanfaatkan
sarana pelayanan kesehatan rawat jalan memiliki pendapatan Rp.1.232.628,- dan

perbedaan kedua rata-rata pendapatan tersebut tidak bermakna secara statistik (p > 0,05).
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5.2.2 Analisis Bivariat Rawat Inap
Untuk mengetahui hubungan semua variabel independen satu per satu dengan
pemanfaatan sarana pelayanan kesehatan rawat inap, yaitu dengan membandingkan

frekuensi observasi dengan frekuensi harapan (ekspektasi).
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Tabel 5.8
Distribusi Kepemilikan Asuransi kesehatan, umur, jenis kelamin, pendidikan,
wilayah, status pckerjaan dan keluhan menurut Pemanfaatan sarana
rawat inap di Propinst Jambi tahun 2006

Pemanfaatan Sarana Rawat Inap
Memanfaatkan Tidak Total
Faktor Risiko sarana memanfaatkan Pvalue
sarana )
N Yo N Yo n %o
Kepemilikan Asuransi
kesehatan
- Tidak Punya Askes 156 0,8 19.810 | 99,2 19.966 | 100
- Dana Sehat/JPKM/IPK lain 9 8,7 95 91,3 104 100
- Askes Swasta/Tunj.pengg. 16 23 671 97,7 687 100
biaya oleh peruszhaan 0,000
- JPK Jamsostek, IPKPNS/ 36 2,6 1361 97,4 1397 100
Veteran/Pensiun
- JPKMM/Kartu schat/JPK 34 1.6 2087 98,4 2121 100
Gakin/Kartu miskin/
Kariu Asuransi kesehatankin
Kelompok Umur
- Dewasa 115 I,0 10.928 | 99,0 11.043 | 100
- Remaja 24 0,4 6.319 99,6 6.543 100
- Pra usila 29 1,3 2,208 98,7 2.237 100 0,000
- Usila 53 2.9 1.762 97,1 1.815 100
- Balita 30 i1 2.608 98,9 2.638 100
Jenis Kelamin
- Perempuan 130 1,1 11.794 | 98,9 11.924 | 100
- Laki-laki 121 1,0 12.230 { 99,0 12.351 | 100 0,431
Pendidikan
- Tidak sckolah 60 0,8 7.015 99,2 7.075 100
- Tamat SD 93 1,1 8276 98,9 8.371 100
- Tamat SMP 37 1,0 3.749 29,0 3.786 100 0,344
- Tamat SMA 45 il 3.893 98,9 3.938 100
- Tamat PT 13 [,2 [.0%1 98.8 1.104 100
Wilayah
- Pekotaan 120 1,7 6.785 98,3 6.9051 | 100
- Pedesaan 131 0,8 17.240 | 99,2 7.371 100 0,000
Status Pekerjaan
- Bekerja 225 1,0 22306 | 99.0 22.531 | 100
- Tidak bekerja 25 14 1.718 93,6 1.743 100 0.107
Keluhan
- Ada keluhan 191 3,1 59611 | 96.9 6.152 100
- Tidak ada keluhan 60 0,3 8.063 99,7 18123 100 0.000

Hubungan kepemilikan..., Januarizal, FKM Ul, 2008



51

Kepemilikan Asuransi Kesehatan

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa penduduk yang lebih sedikit
memanfaatkan sarana ke sarana pelayanan kesehatan adalah yang tidak memiliki asuransi
kesehatan yaitu ada sebanyak 0,8%, sedangkan yang paling tinggi adalah dengan asuransi
kesehatan Dana sehat/JPKM/JPK yaitu ada sebanyak 8,7%. Penduduk yang memiliki
asuransi kesehatan Asuransi kesehatan swasta dan memanfaatkan sarana ada sebanyak
2,3%, penduduk yang memiliki JPK Jamsostek dan memanfaatkan sarana ada sebanyak
2,6%, penduduk yang memiliki asuransi kesehatan JKP MM, Kartu sehat/JPK Gakin/
Kartu miskin/ Kartu Askeskin dan memanfaatkan sarana ada sebanyak 1,6%.

Dari hasil uji statistik diperoleh nilai probabilitas (p value) sebesar 0,000 artinya
pada afpha 5% terdapat hubungan yang bermakna antara kepemilikan asuransi kesehatan
dengan pemanfaatan sarana pelayanan kesehatan rawat inap.

Umur

Hasil analisis menunjukan umur penduduk dengan kelompok umur Dewasa dan
memanfaatkan sarana ada sebanyak 1,0%, umur dengan kelompok umur Remaja dan
memanfaatkan sarana ada sebanyak 0,4%, umur dengan kelompok umur Pra wsila dan
memanfaatkan sarana ada sebanyak 1,3%, umur dengan kelompok umur Usila dan
memanfaatkan sarana ada sebanyak 2,9%, dan umur dengan kelompok umur Anak Balita
dan memanfaatkan sarana ada sebanyak 1,1%.

Dari hasil ufi statistik diperoleh nilai probabilitas (p value) sebesar 0,000, artinya
pada alpha 5% terdapat hubungan yang bermakna antara umur dengan pemanfaatan sarana

pelayanan kesehatan rawat inap.
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Jenis Kelamin

Hasil analisis menunjukan penduduk dengan jenis perempuan dan memanfaatkan
sarana layanan kesehatan ada sebanyak 1,1%, sedangkan laki-laki dan memanfaatkan
sarana layanan kesehatan ada sebanyak 1,0%.

Dari hsil uji statistik deperoleh nilai probabilitas (p value) 0,431 artinya pada alpha
5% tidak terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan pemanfaatan
sarana pelayanan kesehatan rawat inap.

Pendidikan

Hasil analisis menunjukan penduduk yang tidak sekolah dan memanfaatkan sarana
ada sebanyak 0,8%, pendidikan dengan tamat SD dan memanfaatkan sarana ada sebanyak
1,1%, pendidikan dengan tamat SMP dan memanfaatkan sarana ada sebanyak 1,0%,
pendidikan dengan tamat SMA dan tidak memanfaatkan sarana ada sebanyak 1,1%,
pendidikan dengan tamat PT dan tidak memanfaatkan sarana ada sebanyak 1,2%.

Dari hasil uji statistik diperoleh nilai probabilitas (p value) sebesar 0,344 artinya
pada alpha 5% tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan
pemanfaatan sarana pelayanan kesehatan rawat inap.

Wilayah (Kota/Desa)

Hasil analisis menunjukan penduduk yang berada di Pekotaan dan memanfaatkan
sarana kesehatan ada sebanyak 1,7%, sedangkan penduduk yang berada di Pedesaan dan
memanfaatkan sarana kesehatan ada sebanyak 0,8%, lebih sedikit bila dibandingkan
dengan yang berada di Pekotaan.

Dari hasil uji statistik diperoleh nilai probabilitas (p value) sebesar 0,000 artinya
pada alpha 5% terdapat hubungan yang bermakna antara wilayah tempat tinggal dengan

memanfaatan sarana pelayanan kesehatan rawat inap.
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Pekerjaan

Hasil analisis menunjukan penduduk yang bekerja dan memanfaatkan sarana ada
sebanyak 1,0%, sedangkan penduduk yang tidak bekerja dan memanfaatkan sarana ada
sebanyak 1,4%.

Dari hasil uji statistik diperoleh nilai probabilitas (p value) sebesar 0,107 artinya
pada alpha 5% tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pekerjaan  dengan
pemanfaatan sarana pelayanan kesehatan rawat inap.

Keluhan

Hasil analisis menunjukan penduduk yang ada keluhan memiliki memanfaatkan
sarana ada sebanyak 3,1%, sedangkan yang tidak memiliki keluhan adalah sebanyak 0,3%
untuk memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan.

Dari hasil uji statistik diperoleh nilai probabilitas (p value) sebesar 0,000 artinya
pada alpha 5% terdapat hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan pemanfaatan
sarana pelayanan kesehatan rawat inap.

Tabel 5.9

Hubungan pendapatan dengan pemanfaatan sarana ke pelayanan
rawat inap kesehatan di Propinsi Jambi tahun 2006

Pemanfaatan sarana

layanan rawatinap N Rata-rata SD SE P value
Rawat inap 251 1.403.698 | 968.966 61179 0,006
Tidak rawat inap 24024 1.233.817 | 909.458 5867

Rata-rata responden yang memanfaatkan sarana ke pelayanan rawat inap memiliki
pendapatan Rp.1.403.698,- sedangkan rata-rata responden yang tidak memanfaatkan
sarana pelavanan kesehatan rawat inap memiliki pendapatan Rp.1.233.817,- dan perbedaan

kedua rata-rata pendapatan tersebut bermakna secara statistik (p < 0,05).
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53 Analisié Multivariat Rawat Jalan

Analisis multivariat untuk mengetahui hubungan kepemilikan asuransi kesehatan
sebagai variabel utama yang diteliti dengan pemanfaatan sarana pelayanan rawat jalan
dipengaruhi juga oleh variabel lainnya, serta dapat mengetahui apakah hubungan variabel
utama dengan pemanfaatan sarana pelayanan kesehatan secara iangsung atau tidak
langsung.

Karena variabel dependen berskala kategorik dan bertujuan untuk melihat
hubungan variabel utama dengan variabel dependen dengan mengontrol beberapa variabel
lainnya maka analisis yang digunakan adalah regresi logistik ganda (Murti, 1997), dengan
tahapan permodelan meliputi pemilihan variabel kandidat interaksi dan melakukan
permodelan lengkap dan pembuatan model akhir.

5.3.1. Pemilihan variabel independen sebagai variabe! kandidat

Sebelum melakukan uji mutivariat, maka dilakukan penyaringan variabel
independen dengan melihat nilai p value masing-masing variabel yang telah di uji secara
bivariat antara variabel yang mempunyai nilai < 0,25, sedangkan variabel yang mempunyai
nilai p value uji > 0,25 tidak diikut sertakan dalam pemodelan, namun jika secara subtansi
variabel tersebut sangat penting mempengaruhi variabel dependen (terutama kalau ada

dugaan interaksi dengan variabel independen utama) maka variabel tersebut tetap

dimasukkan ke dalam model.
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Tabel 5.10
Pemilihan Variabel Independen Sebagai Variabel Kandidat

No. Variabel P value

1. | Kepemilikan Asuransi kesehatan 0,000

2. | Umur 0,000

3 | Pendidikan 0,118

4 | Wilayah (Kota/Desa) 0,000

5 | Pekerjaan 0,113

6 [ Keluhan 0,000

7. | Pendapatan 0,064

Dari hasil bivariat variabel yang masuk dalam pemodelan adalah Kepemilikan
asuransi kesehatan, Umur, Pendidikan, Wilayah (Kota/Desa), Pekerjaan, Keluhan, dan
Pendapatan,

5.3.2. Analisis Multivariat {tahap Akhir)

Pada analisis ini ada beberapa variabel yang mempunyai p value > 0,05, sehingga
perlu dikeluarkan dari model secara bertahap satu persatu dimulai dari variabel dengan
nilai p value tertinggi. Dalam tahap permodelan ini dimulai dengan mengeluarkan secara

berturut-turut variabel hingga didapatkan model pada tabel berikut.
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Tabel 5.11
Hasil analisis multivariat tahap akhir dengan pemanfaatan sarana rawat jalan
No Faktor Resiko Koefisien OR P value
1 2 4 5 6
1 Kepemilikan Asuransi kesehatan
- Tdk punya Askes
- Dana sehat/JKXKM/JPK lain -0,534 0,586 0,000
- Askes swasta/Tunj.pengg.oleh Prs -0,407 0,666
- Jamsostek/PNS/Peteran/Pensiun -0,722 0,486
- JPKMM/Kartu sehat, Gakin/Kartu -0,248 0,780
miskin/Kartu Askeskin
2 Wilayah
- Pedesaan
- Perkotaan 0,944 2,570 0,000
3 Kelompok Umur
- Dewasa
- Remaja -0,096 0,308 0,000
- Prausila -0,309 0,734
- Usila -0,416 0,660
- Balita -0,654 0,520
4 | Keluhan 20.193 | 6E+008 0,945

Selanjutnya terlihat hasil pemodelan hubungan kepemilikan asuransi kesehatan
terhadap pemanfaatan sarana layanan kesehatan rawat jalan setelah dikontrol oleh variabel
wilayah (kota/desa), Kelompok umur, dan Keluhan.

Peluang pemanfaatan sarana layanan kesehatan kelompok Dana sehat/JPKM/JPK
lain rawat jalan adalah 0,59 kali dibandingkan dengan kelompok yang tidak memiliki
asuransi kesehatan, peluang pemanfaatan sarana layanan kesehatan rawat jalan kelompok
Askes swasta/Tunjangan penggantian biaya oleh perusahaan rawat jalan adalah 0,67 kali
dibandingkan dengan kelompok yang tidak memiliki asuransi kesehatan, peluang
pemanfaatan  sarana  layanan  kesehatan rawat  jalan  kelompok JPK

Jamsostek/JPKPNS/Veteran/Pensiun adalah 0,49 kali dibandingkan dengan kelompok
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yang tidak memiliki asuransi kesehatan, peluang pemanfaatan sarana layanan kesehatan
rawat jalan kelompok JPKMM/Kartu sehat/JPK Gakin/Kartu miskin/Kartu Askeskin
adalah 0,780 kali dibandingkan dengan kelompok yang tidak memiliki asuransi kesehatan.

Peluang pemanfaatan sarana layanan kesehatan rawat jalan penduduk yang berada
di pekotaan adalah.2,57 kali dibandingkan dengan kelompok penduduk yang berada di
pedesaan.

Peluang pemanfaatan sarana layanan keschatan rawat jalan kelompok remaja
adalah 0,908 kali dibandingkan dengan kelompok dewasa, peluang pemanfaatan sarana
layanan kesehatan rawat jalan kelompok pra usila adalah 0,73 kali dibandingkan dengan
kelompok yang berusia dewasa, peluang pemanfaatan sarana layanan keschatan rawat jalan
kelompok usila adalah 0,66 kali dibandingkan dengan kelompok yang berusia dewasa,
peluang pemanfaatan sarana layanan keschatan rawat jalan kelompok balita adalah
berpeluang 0,52 kali dibandingkan dengan kelompok dewasa.

Peluang pemanfaatan sarana layanan kesehatan rawat jalan kelompok yang

mempunyai keluhan 6E+008 kali dibanding dengan kelompok yang tidak punya keluhan.

5.4. Analisis Multivariat Rawat Inap

Analisis multivariat untuk mengetahui hubungan kepemilikan asuransi kesehatan
sebagai variabel utama yang diteliti dengan pemanfaatan sarana pelayanan rawat inap
dipengaruhi juga oleh variabel lainnya, serta dapat mengetahui apakah hubungan variabel
utama dengan pemanfaatan sarana pelayanan kesehatan secara langsung atau tidak
langsung.

Karena variabel dependen berskala kategorik dan bertujuan untuk melihat

hubungan variabel utama dengan variabel dependen dengan mengontrol beberapa variabel
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lainnya maka analisis yang digunakan adalah regresi logistik ganda (Murti, 1997), dengan
tahapan permodelan meliputi pemilihan variabel kandidat interaksi dan melakukan
permodelan lengkap dan pembuatan model akhir.
5.4.1. Pemilihan variabel independen sebagai variabel kandidat

Sebelum melakukan uji mutivariat, maka | dilakukan penyaringan variabel
independen dengan melihat nilai p vafue masing-masing variabel yang telah di uji secara
bivariat antara variabel yang mempunyai nilai 0,25, sedangkan variabe! yang mempunyai
nilai p value uji > 0,25 tidak diikut sertakan dalam pemodelan, namun jika secara subtansi
variabel tersebut sangat penting mempengaruhi variabel dependen (terutama kalau ada
dugaan interaksi dengan variabel independen utama) maka variabel tersebut tetap

dimasukkan ke dalam model.

Tabel S.12
Pemilihan Variabel Independen Sebagai Variabel Kandidat
Na. Variabel P value
1. | Kepemilikan Asuransi kesehatan 0,000
2, Umur 0,000
3. | Wilayah (Desa/Kota) 0,000
4. | Pekerjaan 0,107
5. | Keluhan 0,000
6. | Pendapatan 0,006

Dari hasil bivariat variabel yang masuk dalam pemodelan adalah Kepemilikan
asuransi kesehatan, Umur, Pendidikan, Wilayah (Kota/Desa), Pekerjaan, Keluhan,

Pendapatan,
5.4.2. Analisis Multivariat (tahap Akkir)
Pada analisis ini ada beberapa variabel yang mempunyai p va/ue > 0,05, sehingga

perlu dikeluarkan dari model secara bertahap satw persatu dimulai dari variabel dengan
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nilai p value tertinggi. Dalam tahap permodelan ini dimuiai dengan mengeluarkan secara

berturut-turut variabel hingga didapatkan model pada tabel berikut.

Tabel 5.13
Hasil analisis multivariat tahap akhir dengan pemanfaatan sarana rawat inap

No Faktor Resiko Koefisien OR P value
i 2 4 5 6
1. Kepemilikan Asuransi kesehatan
- Tdk punya Askes
- Dana sehat/JKKM/JPK lain 2,120 0,120 0,000
- Askes swasta/Tunj.pengg.oleh Prs -0,957 0,348
- Jamsostek/PNS/Peteran/Pensiun -0,861 0,423
- JPKMM/Kartu sehat, Gakin/Kartu -0,497 0,608

miskin/Kartu Askeskin

2. Kelompok Umur

- Dewasa
- Remaja 0,944 2,570 0,000
- Prausila 0,023 1,024
- Usila -0,494 0,610
- Balita 0,299 1,349
3. Wilayah
- Pedesaan
- Perkotaan 0,75 2,023 0,000
4 Keluhan 2,147 8,555 0,000
Pendapatan 0,000 1,000 0,017

Selanjutnya terlihat hasil pemodelan hubungan kepemilikan asuransi kesehatan
terhadap pemanfaatan sarana pelayanan rawat inap setelah dikontrol oleh variabel umur,
Wilayah (Kota/Desa), Keluhan dan Pendapatan,

Peluang pemanfaatan sarana layanan kesehatan kelompok Dana sehat/JPKM/JPK
lain rawat inap adalah 0,12 kali dibandingkan dengan kelompok yang tidak memiliki
asuransi kesehatan, peluang pemanfaatan sarana layanan kesehatan rawat inap kelompok
Askes swasta/Tunjangan penggantian biaya oleh perusahaan rawat jalan adalah 0,38 kali

dibandingkan dengan kelompok yang tidak memiliki asuransi kesehatan, peluang
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pemanfaatan  sarana  layanan  kesehatan rawat inap  kelompok JPK
Jamsostek/JPKPNS/Veteran/Pensiun adalah 0,43 kali dibandingkan dengan kelompok
yang tidak memiliki asuransi kesehatan, peluang pemanfaatan sarana layanan kesehatan
rawat inap kelompok JPKMM/Kartu sehat/JPK Gakin/Kartu miskin/Kartu Askeskin adalah
0,608 kali dibandingkan dengan kelompok yang tidak memiliki asuransi kesehatan.

Peluang pemanfaatan sarana layanan kesehatan rawat inap kelompoek remaja adalah
2,57 kali dibandingkan dengan kelompok dewasa, peluang pemanfaatan sarana fayanan
kesehatan rawat inap kelompok pra usila adalah 1,02 kali dibandingkan dengan kelompok
yang berusia dewasa, peluang pemanfaatan sarana layanan kesehatan rawat inap kelompok
usila adalah 0,61 kali dibandingkan dengan kelompok yang berusia dewasa, peluang
pemanfaatan sarana layanan kesehatan rawat inap kelompok balita adalah berpeluang 1,34
kali dibandingkan dengan kelompok dewasa.

Peluang pemanfaatan sarana iayanan kesehatan rawat inap penduduk yang berada
di pekotaan adalah 2,02 kali dibandingkan dengan kelompok penduduk yang berada di
pedesaan.

Peluang pemanfaatan sarana layanan kesehatan rawat inap kelompok yang
mempunyai keluhan 8,55 kali dibanding dengan kelompok yang tidak punya keluhan.

Peluang pemanfaatan sarana layanan kesehatan rawat inap 1 kali lebik bagi yang
berpenghasilan  Rp.1.000.001,- dibanding dengan orang yang berpenghasilan
Rp.1.000.000,-, dengan kata lain orang yang berpenghasilan Rp.1,- lebih banyak akan

perpeluang untuk memanfaatkan sarana layanan rawat inap 1,001 kali.
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penclitian

Penelitian dengan data sekunder mempunyai kemudahan dari segi waktu dan biaya
namun dirasakan mempunyai keterbatasan karena harus menyesuaikan variabel penelitian
dengan pertanyaan yang sudah ada.

Penelitian ini menggunanakan data sekunder, yaitu dengan memakai VSEN2006.K
pada kegitaan Susenas tahun 2006, pada tahun 2006 BPS tidak mengikutsertakan Modul
Perumahan dan Kesehatan, sechingra pada penelitian ini semua Kuisioner menggunakan
VSEN2006.K.

Pada kuisioner Susenas ini ada pertanyasn yang memerlukan jawaban responden
dengan mengingat kejadian dalam waktu relative lama, yakni selang kejadian selama 1
tahun, dan selang kejadian 1 bulan, pertanyaan yang menggunakan ingatan suatu kejadian
yang cukup lama dikuatirkan akan mendapatkan hasil jawaban yang keliru (Recall bias),
sebagai contoh untuk pertanyaan rawat inap, dimana responden harus mengingat kejadian
apakah pernah mengalami rawat inap dalam waktu 1 tahun terakhir.

Pada data susenas ini juga ditemukan kemungkinan kesalahan dalam entri data,
sebagai contoh responden dengan kepemilikan asuransi kesehatan jenis JPK PNS
menggunakan fasilitas tempat berobat pada Batra, maka untuk Keperluan analisis pada

responden ini dianggap tidak melakukan akses, hal ini dilakukan agar jumlah sampel tidak

berkurang.

61

Hubungan kepemilikan..., Januarizal, FKM Ul, 2008



62

6.2 Hubungan Kepemilikan Asurapnsi Kesehatan dengan pemanfaatan Sarana
Layanan Kesehatan,

Dari hasil uji bivariat untuk rawat jalan maupun rawat inap ditemukan ada
hubungan yang bermakna antara kepemilikan asuransi kesehatan dengan akses ke sarana
pelayanan kesehatan, penelitian ini sama dengan hasil peneliti lainnya seperti : Sarah
(2004), kepemilikan asuransi kesehatan akan mendapatkan dampak yang lebih besar untuk
akses ke layanan kesehatan, demikian juga dari beberapa hasil penelitian lain menuntjukan
kepemilikan askes meinpunyai pengaruh yang positif terhadap akses ke sarana pelayanan
kesehatan seperti, Billings et al, (1990), Lasser K.E, et al (2000), Lasser K.E, et al
(2000),Rendall (2007), Jose, et al (2005). (Robin, 2005). Retnaningsih (2005}, Littik
{2005).

Dengan adanya jaminan kesehatan yang dimiliki seseorang, maka memungkinkan
untuk akses ke sarana pelayanan kesehatan akan lebih besar, hal ini dikarenakan tidak perlu
menyediakan biaya ketika ingin melakukan pelayanan kesehatan, dan ada kecenderungan
orang yang memiliki asuransi kesehatan untuk memanfaatkan jaminan yang dimiliki
karena merasa telah membayar secara berkala dalam bentuk premi.

Dari hasil uji multivariat untuk rawat jalan, setelah dikontrol oleh variabel
kelompok umur, wilayah (Kota/Desa), pendapatan dan keluhan termyata peluang yang
paling besar untuk memanfatkan sarana layanan kesehatan rawat jalan adalah responden
vang memiliki jenis asuransi kesehatan JPKMM/Kartu sehat/JPK Gakin/Kartu
miskin/Askeskin yaitu 0,78 kali dibanding dengan yang tidak memiliki asuransi kesehatan,
demikian juga dengan rawat inap berpeluang 0,61 kali lebih dibanding dengan yang tidak
memiliki asuransi kesehatan. Secara umum kepemilikan asuransi memiliki hubungan yang

bermakna untuk pemanfaatan sarana layanan kesehatan,
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Penelitian ini seseuai dengan teori yang dikemukan oleh Aday at al, dalam
Retnaningsih (2005), faktor kepemilikan asuransi kesehatan mempunyai pengaruh untuk

dapat akses ke sarana pelayanan kesehatan.

6.3 Hubungan Jenis Kelamin dengan Pemanfaatan Sarana Layanan Keéehatan.

Hasil uji bivariat pada pariabel ini tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara
jenis kelamin laki-laki dan perempuan, baik pemanfaatan sarana rawat jalan maupun rawat
inap. Penelitian ini berbeda dengan dengan yang ditemukan di Brazil, Raul (2000). Attela
et al, dalam Retnaningsih (2005), Yuliawati (2002), demikian juga dengan gambaran
kunjungan menurut jenis kelamin di Puskesmas dan Rumah Sakit di Kabupaten Sleman,
menyatakan bahwa persentase kunjungan perempuan lebih besar bila dibandingkan dengan
laki-laki, www. Dinkeg Sleman.go.id, namun penelitian sama dengan yang diternukan oleh
Littik (2005).

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa tidak ada perbedaan antara laki-laki dan
perempuan di Propinsi Jambi untuk akses ke sarana pelayanan kesehatan, hal ini
dimungkingkan karena kepedulian laki-laki untuk memeriksakan kesehatannya sudah
mulai sama dengan perempuan. Dimana selama ini laki-laki ada cenderungan untuk
mengabaikan keschatannya bila terdapat keluhan dan melakukan pengobatan dengan cara

yang praktis dan tidak ke sarana pelayanan kesehatan yang formal.

6.4 Hubungan Unmiur dengan Pemanfaatan Sarana Layanan Kkesehatan,
Hasil analisis Bivariat kelompok umur mempunyai hubungan yang bermakna baik
rawat inap maupun jalan. Penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh

Rasjidi (2001), pada penelitiannya di Jawa Barat menemukan adanya hubungan antara
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umur dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan, demikian juga hasil penelitan di Kota
Medan oleh Suryani (2002).

Dilihat dari hasil multivariat tahap akhir rawat jalan hampir semua kelompok umur
mempunyai peluang yang rendah artinya tidak ada yang mempunyai peluang lebih dari |
kali bila dibandingkan dengan kelompok umur dewasa, namun dilihat dari hasil multivariat
tahap akhir rawat inap menunjukan bahwa kelompok umur remaja berpeluang lebih besar
untuk memanfaatkan sarana layanan kesehatan rawat inap yaitu 2,57 kali bila
dibandingkan dengan kelompok umur dewasa, sedangkan yang paling rendah adalah
kelompok umur usila yaitu mempunyai peluang 0,61 kali, hal ini berbeda dengan teori
bahwa usia seseorang berpengaruh terhadap pemanfaatan sarana layanan kesehatan,
dimana penggunaan sarana layanan kesehatan lebih cenderung terdapat pada usia anak-
anak dan usia tua, perbedaan ini dimungkin karena penyakit yang diderita orang usia usila
cenderung memerlukan penanganan yang serius sehingga perlu biaya yang cukup untuk
memanfaatkan sarana layanan keschatan, karena faktor biaya juga merupakan salah satu
hambatan seseorang memanfaatkan sarana layanan kesehan.

Penelitian ini sama dengan yang dilakukan oleh Ruud, AG, et al (2007) dimana
penderita stroke yang mempunyai usia tua lebih sedikit di rawat di Troke Unit bila

dibandingkan dengan usia penderita yang lebih muda.

6.5 Hubungan antara Pendidikan dengan Pemanfaatan Sarana Layanan Kesehatan.
Dari hasil uji bivariat dan multivariat baik rawat jalan maupun rawat inap
pendidikan tidak berhubungan dengan pemanfaatan sarana layanan kesehatan.
Penelitian ini berbeda dengan yang dilakukan ofeh Herlina (2001), Suryarini,
(2002), Yulfar (2003), (2005), Retnaningsih (2005), perbedaan ini dimungkinkan karena

informasi tentang pentingnya kesehatan yang didapatkan oleh masyarakat di Propinsi
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Jambi sudah dapat diterima oleh semua tingkat pedidikan, namun bila dilihat dari
persentase pada tabel 5.6 dan 5.7 bahwa tingkat pendidikan dengan perguruan tinggi
sedikit masih tinggi bila dibandingkan dengan tingkat pendidikan yang lain untuk
memanfaatkan sarana layanan kesehatan.

Penelitian ini sama dengan yang dilakukan oleh Yosa (2002), bahwa tidak terdapat

hubungan pendidikan dengan orang yang memanfaatkan pelayanan kesehatan gigi di

Puskesmas.

6.6 Hubungan Pekerjaan dengan Pemanfaatan Sarana Layanan Kesehatan.

Dari hasil uji bivariat rawat jalan dan rawat inap menunjukan tidak ditemukan
hubungan yang bermakna antara orang yang bekerja dengan yang tidak bekerja, hasil
penelitian ini sama dengan yang diiakukan oleh Littik, (2005), Yossa (2002), Yulianingsih
(2001}, menyatakan tidak ditemukan pekerjaan / lapangan usaha dengan pekerjaan dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan.

Orang yang bekerja biasanya lebih cenderung untuk dapat memanfaatkan sarana
layanan kesehatan berbeda dengan yang tidak bekerja, namun pada penelitian ini hal
tersebut tidak terjadi, hal ini dimungkinkan karena akses ke sarana pelayanan kesehatan
sudah merata baik yang bekerja maupun tidak bekerja, dan orang yang tidak bekerja
kemungkinan mendapatkan fasilitas asuransi kesehatan orang miskin sehingga dapat

memanfaatkan sarana layanan kesehatan.

6.7 Hubungan Wilayah Tempat Tinggal dengan Pemarfaatan Sarana Layanan

Kesehatan.

Hasil uji bivariat baik pemanfataan sarana layanan kesehatan rawat jalan maupun

rawat inap ditemukan hubungan yang bermakna antara masyarakat yang berada di

Hubungan kepemilikan..., Januarizal, FKM Ul, 2008



66

perkotaan dengan yang berada di pedesaan, dari hasil uji multivariat rawat jalan
menunjukan bahwa orang yang berada di pekotaan mempunyai peluang 2,57 kali untuk
dapat memanfaatkan sarana layanan kesehatan bila dibandingkan dengan orang yang
berada di pedesaan, demikian juga dengan pemanfaatan sarana layanan kesehatan rawat
inap orang yang berada di pekotaan mempunyai peluang 8,65 kali bila dibandingkan
dengan orang yang berada di pedesaan. Banyak faktor yang menyebabkan orang kota lebih
dapat memanfaatkan sarana layanan keschatan yaitu seperti infomasi yang cepat tentang
penyakit, banyaknya sarana kesehatan yang tersedia dan transportasi yang lancar,

Hasil penelitian ini sama dengan yang ditemukan oleh Qurti dalam Retnaningsih
(2005), Littik (2005).

Pemanfaatan sarana layanan kesehatan ini sesuai dengan teori Aday et al, dalam
Retnaningsih (2005), wilayah tempat tinggal juga mempengaruhi seseorang untuk dapat

memanfaatkan sarana layanan kesehatan.

6.8 Hubungan Pendapatan dengan Pemanfaatan Sarana Layanan Kesehatan.

Dari hasil uji multivariat rawat inap dapat disimpulkan bahwa orang mempunyai
pendapatan Rp.[.000.001,- mempunyai peluang 1,001 kali bila dibandingkan dengan yang
berpendapatan Rp.1.000.000,-, artinya setiap kenaikan satu rupiah akan mempunyai
peluang I kali febih banyak untuk dapat memanfatakan sarana layanan kesehatan rawat
inap.

Menurut Feldstein, PJ (1993) orang dengan penghasilan tinggi akan melakukan
belanja untuk pelayanan kesehatan yang lebih tinggi pula, sehingga dapat dikatakan bahwa
kemampuan seseorang unfuk mampu membayar mempunyai pengaruh untuk dapat

memanfaatkan sarana layanan kesehatan.
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Aday et al, dalam Retnaningsih (2005) menyatakan pendapatan keluarga
merupakan salah satu faktor pemungkin bagi seseorang untuk dapat memanfaatkan sarana
layanan kesehatan.

Beberapa penelitian menyimpulkan faktor biaya yang diperlukan untuk pelayanan
kesehatan juga berpengaruh untuk dapat memanfaatkan sarana layanan kesehatan, dengan
pendapatan yang cukup maka hal tersebut tidak menjadi hambatan.

Hasil penelitian Bernodetha (1992), Tachyat (1995) dalam Najib (1999),
menyakatan terdapat perbedaan antara orang dengan pendapatan tinggi dibanding dengan
pedapatan rendah untuk memeriksakan kehamilannya, diman ibu-ibu dengan dengan
tingkat sosial ekonomi rendah akan lebih sedikit memanfaatkan pelayanan antenatal bila

dibanding dengan ibu yang mempunyai tingkat sosial ekonomi tinggi.

6.8 Hubungan Keluhan dengan Pemanfaatan Sarana Layanan Kesehatan.

Dari hasil multivariat ditemukan bahwa orang dengan keluhan mempunyai peluang
6E+008 kali untuk memanfaatkan sarana layanan kesehatan rawat jalan bila dibandingkan
dengan orang tidak punya keluhan, sedangkan pada hasil multivariat rawat inap
menunjukan bahwa orang dengan keluhan mempunyai peluang 8,56 kali bila dibandingkan
dengan orang yang tidak punya keluhan, hal ini terjadi karena pemanfaatan sarana layanan
kesehatan rawat jalan biasanya hanya melaksanakan untuk kegiatan kuratif, sedangkan
pemanfaatan sarana layanan kesehatan rawat inap disamping melaksanakan kegiatan
kuratif juga melaksanakan kegiatan preventif, promotif, dan rehgbilitatif‘.

Hasil penelitian ini sama dengan penelitan yang ditemukan oleh Littik (2005),

dimana orang dengan keluhan dan gangguan kesehatan akan memanfatakan sarana

layanan kesehatan.
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KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

. Dari data Susenas dapat ketahui bahwa dari beberapa jenis asuransi kesehatan yang

ada maka jenis asuransi yang tinggi adalah JPKMM/Kartu sehat,/JPK Gakin/Kartu
miskin yaitu sebesar 8,7%, sedangkan menurut Pusat Pembiayaan dan Jaminan
Kesehatan jumlah masyarakat miskin di Provinsi Jambi pada tahun 2005 ada
sebanyak 486.409 jiwa atau 18,9% dari 2.568.391 jiwa penduduk, dan 16,1% pada
tahun 2006, artinya terdapat sebagian dari masyarakat miskin di Provinsi Jambi

tidak mendapatkan jaminan pemeliharaan kesehatan,

. Faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan sarana rawat jalan yaitu

kepemilikan Asuransi kesehatan, Kelompok umur, Wilayah (Kota/Desa),
pendapatan dan Keluhan, Faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan
sarana rawat inap yaitu kepemilikan Asuransi kesehatan, Kelompok umur, Wilayah

(Kota/Desa), Pendapatan dan Keluhan.

. Faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan sarana rawat jalan setelah

dikantrol oleh variabel lainnya yaitu Kelompok umur Wilayah (Kota/Desa), dan
Keluhan. Faktor-faktor yang berhubungan dengan askes rawat inap setelah

dikontrol oleh variabel lainnya yaitu Kelompok umur, Wilayah (Desa/Kota),

Pendapatan dan Keluhan.
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7.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas dapat dibuat saran, antara lain :

1.

Pemerintah daerah perlu melakukan pendataan yang akurat tentang jumlah orang
miskin, perlu melibatkan Lembaga Swadaya Masyarakat yang independen hingga ke
pendistribusian kartunya.

Perlu dilakukan kerjasama lintas program dan lintas sektoral antara pihak Puskesmas
dan Kelurahan, dengan mengaktifkan Puskesmas keliling agar dapat menjangkau usia
usila untuk dapat memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan.

Pemerintah daerah perlu memikirkan pembiayaan altematif untuk orang miskin yang
udak tercakup oleh pemerintah pusat, dengan mencari sumber pembiyaan lain untuk

tetap dapat memanfaatkan sarana pelayan kesehatan
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terbanyak selama seminggu terakhir?

' 1 2 3 4

[Jika R.22.a.1 = 1, lanjutian ke R.24]

diterima selama sebulan dari pekerjaan utama?

3. ,Berapa upah/igaji bersih (uang dan barang) yang biasanya

Rp

23. Apakah mempunyal pekerjaan/usaha, tetapi
sementara tidak beketja selama seminggu terakhir?

1. Ya 2 Tidak

24. Apakah sedang mencari pekerfaan?

i Ya ¢ 2. Tidak

25, Apakah sedang mempersiapkan suatu usaha

selama seminggu terakhir?
- 1 Ya 2. Tidak -

. Adasan utama bidak mencari pekerjaan/memper-
siapkan usaha:
Merasa tidak mungkin mendapatkean peketjaan
Sudsh punya pekerjaan, tapi belum mulai bekerja
Sekolah atau mengurus rumah langga
Sudah punya pekerjaan/usaha
Merasa sudeh cukup
Tidak mampu melakukan pekerjadn
{jompo, cacat)
. Lainnya {tuliskan):

R N Y R NP

e haH

, Jumlah han keija: ., s
- b Jurnlah } jam kerja dan se!umh pekerjaan

ERIFIRER RN

tin

DD I_ll_\ﬂ ﬂﬂﬂ

0

“32. Umur pada saat perkawinan pertama: fah

0

3. 'Tidak pernah menggunakan: /

: Jika sedang ménggunakan (R.35=1), alaticara KB
yang sedang digunakandipakai:

1. MOWubektomi 6. PiKB
" getiap hari selama seminggu terakhlr: ‘ ' 2. MOPNaseoktomi 7. Kondomvkaret KB
o — T Jumlah- — || 3 - AKDRAUD/spiral 8. Infravaglisue/
Sen | Sef [ Rab}Kam| Jum | Szb | Ming { J?n‘zl‘) D‘:l 4, Suntiken KB kondom wanita
- 5. Susuk KBhorplan/ 8. Cara lradisional
: - - |- -implanor/alwali Ce

. Jumizh tahun dlm ikatan perkavnnan - lahun
34. Jumlah anakkandung (a.k) | Laki- | Perem- -
yang dilahirkan: 3 . fakd p:ﬁ’: U‘_*F_'
' a Ak.lahir hidup CI 1 0] U|__| .
"Il b. Ak masin hidup (I T r -
e Ak-sudahmeninggd | T J|] T | m_]
[135. Penggunaan/pemakaian alaticara KE: .
- 1. Sedang menggunakan D
2.- Tilak menggunakan lagi } [Art aln] .

Hubungan kepemilikan.

.., Januarizal, FKM Ul, 2008



1. Status penguasaan bangunan tempat finggal yang VILA. PENGELUARAN UNTUK MAKANAN
d"e";l’a;im i 5 b , b SELAMA SEMINGGU TERAKHIR Jumlah
7 Kook 6 Rumahmilkorang L] [BERASAL DARI PEMBELIAN, PRODUKSI (Rp)
3 Sews . tua/sanak/saudara SENDIR!, DAN PEMBERIAN]
4. Bebas sewa 7. Lainnya : ey
- l2- Jenis aiap teﬂuas: ﬁ . Padf_padian
1. Belon 5 Asbes a. Beras
, . ljuldrumbi
: § gf,;’f”g ? {ajnnya " D b. Lainnya (jagung, terigu, fepung beras,
4, Seng tepung jagung, dil.)
8. Jenis dinding terluas: . . 2. Umbl-umblan (ketela pohon, ketela rambat,
. 1. Tembok 3. Bambu D kentang, gaplek, talas, sagu, dll.)
2. Kayu . 4. Lainnya 3. Ikanjudang/cumbkerang
), Jénis lantaiteduas: . - - ¢ D a. Segarbasah
1. Bukan lanah 2. Tanah b. Aslnfdiaweﬁ(an
. : ’ 4. Daging (daging saptkerbaukambing/domba/
'L. (RTECYE1,07 TSRO | DDD " babifayam, jeroan, hafi, limpa, abon, dendeng,
. @ . Sumber air minum: 5. Telur dan susu
1. Airdafam 6. Mata air terfindung , a. Telur ayam/itik/puyuh * g
kemasan * 7. Mata air ek z
g. Leding e fgﬁndung D b, Susu mumi, susu kental, susu bubuk, di
, Pornpa . Alr sungai 6. S g, ket
4. Sumurledindung 9. Air hijan ayur-sayuran (bayam, kangkung, ketimun,
5 Sunurtakter: 0. Lainya i P S
lindung

3. Paltromak/sladin -

b. JikaR6.a=3s.d7 {pompa!sumurfmata alr} jarak kacangan (kacang tanal'nh'jam
- ke tempat penampungan kotoraninja terdekat: D . :‘;fg{mm ai gak;fmete H_m_'_ tempe,
;s m S e .. 1 8. Buah-buahan (jeruk; mangga, apel, durian,
| 2:0m it
— rambutan, salak, duku, nanas, semangka,
Penggunaan fasmtasalrmmum {R.sa )3 D n;pisang, pepaya, dil.) :
1. Sendii 3 Umum
9. Minyak dan lemak (mmyak kelapa/goreng,
Cara memperoleh air minum: ) [] |po. Bahan mlnuman {gula pasir, gula merah, teh,
1. Membeli 2. Tidak membeli - kopi, coklat, sirup, dil.)
| 2 Penggunaan fasilitas tempat buang air besar: | - 14, Bumbu-bumbuan {garam, kemir, ketumbar,
1. Sendid 3. Umum (] merica, teras, kecap, vetsin, ol
& Bersaina 4. Tk ada=> [R. cl 12. Konsumsl lalnnya - :
b. Jenis Koset : by,
1, Lehersigss” 3 Complungloublek ] 4] L‘Ls:;ﬁ‘c‘l‘- L= ‘?a_?a" bihun, '“3“3“’“"
'f’ P "9':998”5'8” :khﬁ:akp&ki_w — b, Lainnya (kerupuk: emping, diy
c. Tempal pembuangan irtinja;
1, Tangki~. -~ 4. Lobang tanah ) 13. Makanan dan minuman jadi
2. Kolam/sawah 5. . Panfailansh [:] a. Makanar Jadi {roti, biskuft, kue basah,
3 ﬁfnga:/dgnaul . qum bubur, bakse, gado-gado, nasi rames, dH)
: 2 — e b. Minuman non alkohol {Soft dnnk, es
| Sumber penerangan _ skrop, limun, air mineral dl) -
1. LshikPIN. . 4. Pebtafsenm/obor
2. ListiknonPLN- 5 La.-nnya [:] ¢. Minuman mengandung afkohol

{bir, anggur, dan mmuman keras Ianny;a) B

Pengeluaran bahan bakarfenergi unluk memasak dan penerangan

14, Tembakau dansirh . .
a.- Rokek {rokak kretek, rclf.ok puth; cenutu)

rumah tangga sebulan terakhir:

LstikPLN:  Rp . | ] _]Ul_J !amnnl}a’ia; {sirih, pinang, tembakau, dan
Minyak tanah: Ry : :”:":l 15. Jumlzh Makanan L
Kayi bakis: * Rp....... IIE:H:] | ®icentedig

Hubungan kepemilikan...
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Vil.B. PENGELUARAN BUKAN MAKANAN

(BERASAL DARI PEMBELIAN,
'PRODUKSI SENDIRI DAN PEMBERIAN)

Perumahan dan fasilitas rumah tangga

a. Sewa, kontrak, perkiraan sewa rumah {milik sendiri, bebas sewa,
dinas), dan |ain-lain '

Sebulan Terakhir

12 bulan Terakhir
(Rp)

S

b. Pemeliharaan umah dan perbaikaﬁ ringan

c. Rekening fistrik, air, gas, minyak tanah, kayu bakar, dll.

d. Rekening felepon rumah, pulsa HP, telepon umum, wartel, benda
pas, dll.

Aneka barang dan jasa

" a  Sabun mandi/cudi, kosmetik, perawatan rambut/muka, tissue di

b. Biayakesehatan (rumah sakil, puskesmas, dokter prakiek;
dukun, obat-obatan, dan lainnya)

¢. Biaya pendidikan {uang pendaftaran, SPP, POMG/BP3, uang
pangkalidaftar ulang, pramuka, prakarya, kursus, dan lainnya)

d. Transporiasi, pengangkutan, bensin, solar, minyak pelumas

>

e. Jasalainnya (gaji sopir, pembantu mimah tangga, hotel, dll)

Pakaian, alas kaki, dan tutup kepala (pakaian jadi, bahan pakaian,
sepatu, topi, dan lainnya)

Barang tahan lama (alat rumah tangga, perkakas, alat dapur, alat
hiburan (elekironik), alat olahraga, perhiasan, kendaraan, payung,
-arioji, kamera, HP, pasang telepon, pasang listrik, barang elekfronik dit.)

Pajak, pungutan, dan psuransl R

. Pajak (PBB, pajak kendaraan) Al

. Pungutanfretribusi

a

b

¢. Asuransikesehatan .

d. Lainnya {Asuransi lainnya, titang, PPh, dli)

Keperiuan pesta dan upacara/kenduri tidak fermasuk makanan

“{perkawinan, ulang tahun, khitanan, upacara keagamaan, upacara |

.adat, dan lainnya)

- Jumlah bukan makanan
" . (Rincizn 16 s.d. Rincian 21)

23:# Rata-rata pengeluaran makanan sebulan .

{Rincian 15 x~ 30
{Rincian —7—)

24.

Rata-rata pengeluaran bukan makanan sehulan

" Fata

Rata-rata pengeluaran rumah tangga sebulan

- (Rincian 23 +Rincian 24)

06, =Sumbef peﬁgﬁasilan terbesar rumah tangga (pilih dari art de“ngari pépghasﬁaﬁ tbrbésar): '

“a. tapangan ussha

(Tulis selengkap-fengkapnya)

* b: Slalus pekerjaan: - 0. Penerima pendapalan 1. Burulvkeryawan- - - 2. Pengusaha:. .

Tdilsl editor]

L]
]
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missin Total
N Percent N Percent N Percent
milik_askes * Akses a -’
kepleyanan rawat inap 24275.000 100.0% 0 .0% [24275.000 100.0%

a. Number of valid cases is different from the total count in the crosstabulation table because the

cell counts have been rounde.

milik_askes * Akses kepleyanan rawat inap Crosstabulation

Akses kepleyanan rawat
ina
Rawat Jalan | Tidak Jalan Total
milik_askes tidak punya askes Count 156 19810 19966
% within milik_askes 8% 99.2% 100.0%
Dana sehat/JPKM/lain Count 4] 95 104
% within milik_askes 8.7% 91.3% 100.0%
Askes Count 16 671 687
swasta/Tunj/Gantibiaya 9 within milik_askes 2.3% 97.7% 100.0%
Jamsostek/PNSNeleran Count 36 1361 1397
% within milik_askes 2.6% 97 4% 100.0%
JPKMM/Kartsehat/Gakin  Count 34 2087 2121
! % within milik_askes 1.6% 98.4% | 100.0%
Total Count 251 24024 24275
% within milik_askes 1.0% 99.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df {2-sided)
Pearson Chi-Square 121.9372 4 .000
Likelihcod Ratio 73.655 4 .000
Srsapnest | asros | Ca |
N of Valid Cases 24275

a. 1 cells (10.0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 1.08.

Risk Estirqate

Value

Odds Ratio for milik__
askes (tidak punya askes
{ Dana sehat/JPKM/lzin)

a. Risk Estimate statistics cannot be computed. They
are only computed for a 2*2 table without empty cells,
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Variables not in the Equation/
L Scofe df Sig.
Step  Variables milik_askes .889 4 .000
0 milik_askes(1) 69.784 1 .000
milik_askes(2) . 1 .000
milik_askes(3 1 .001
milik_askes 1 .000
Overall Statistics 4 .000
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Modsl Coefficients
Chi-square df
Step1  Step 71.890 4
Block 71.850 4
‘Model 71.890 4
Model Summary
-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 2721.132° .003 027
a. Estimation terminated at iteration number 8 because
parameter estimates changed by less than .001.
Classification Tabld
Predicted
Akses kepleyanan rawat
inap
Tidak Percentage
QObhserved Rawat nap | Rawat Inap Correct
Step 1 Akses kepleyanan  Tidak Rawat Inap 24024 0 100.0
rawat inap Rawat Inap 251 0 0
Overall Percentage 99.0
a. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df 8ig. Exp(B)
Sfep  milik_askes 91.748 4 .000
1 milik_askes(1} -739 .180 16.152 1 .000 478
milik_askes(2) 1.696 .396 18.360 1 000 5.450
milik_askes(3) .361 307 1.388 1 239 1.435
milik_askes(4) 472 241 3.838 1 .050 1.603
Constant -4.105 72 570478 1 000 018

- O

a. Variable(s) entered on step 1: milik_askes.

Crosstabs
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Status pekerjaan * Akses a )
kepleyanan rawat inap 24275.000 100.0% 0 0% |24275.000 100.0%

a. Number of valid cases is different from the total count in the crosstabulation table because the
cell counts have been rounded.

Status pekerjaan * Akses kepleyanan rawat inap Crosstabulation

Akses kepleyanan rawat
ina
Rawat Jalan | Tidak Jalan Total
Status pekerjaan ~ Kerja Count 225 22306 225631
% within Status pekerjaan 1.0% 99.0% 100.0%
Tidak keja  Count 25 i718 1743
% within Status pekerjaan 1.4% 98.6% 100.0%
Total Count 250 24024 24274
% within Status pekerjaan 1.0% 99.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | ExactSig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 3.013° 1 .
Continuity Correction® 2.601 1 A07 W
Likelihcod Ratio 2,711 1 .100
Fisher's Exact Test 080 053
inear-by-Linear
;ssociagoerin Ak ] U]
N of Valid Cases 24274
4. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells {.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.

gs.
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Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for g 5
Status pekerjaan @ 457 1.051
{Kerja / Tidak kerja)
For cohort Akses
kepleyanan rawat 6986 462 1.049
inap = Rawat Jalan
For cohort Akses
kepleyanan rawat 1.004 889 1.010
inap = Tidak Jalan
N of Valid Cases 24274
Crosstahs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missin Total
N Percent N Percent N Percent
wilayah tinggal o
responden * Aksas 24275.000 100.0% 0 0% 124275.000 100.0%
kepleyanan rawat inap

a. Number of valid cases is different from the total count in the crosstabulation table because the
cell counts have been rounded.

wilayah tinggal responden * Akses kepleyanan rawat inap Crosstabulation

Akses kepleyanan rawat
ina
Rawat Jalan | Tidak Jalan Total
wilayah tinggal Kota  Count 120 6785 6905
responden % within wilayah "
tinggal responden 1.7% 98.3% 100.0%
Desa Count 131 17240 17371
% within wilayah o
finggal responden .8% 99.2% 100.0%
Total Count 251 24025 24276
% within wilayah
tinggal responden 1.0% 98.0% 100.0%
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Chi-Sguare Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)

Pearson Chi-Square 46.7290 1 .000 o
Continuity Correction® | 45.773 1 (-o00 ]
Likefihood Ratio 42.432 1 .000
Fisher's Exact Test 000 .000
ewartoer | oo o
N of Valid Cases 24276

a. Computed only for a 2x2 fable
b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 71.

39.
Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for wilayah )

tinggal responden 0%2.323 ) 1814 2.986

{Kota / Desa)

For cohort Akses

kepleyanan rawat inap 2.304 1.802 2.947

= Rawat Jalan

For cohort Akses

kepleyanan rawat inap .880 087 083

= Tidak Jalan

N of Valid Cases 24276
Crosstabs

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis Kelamin * Akses a
kepleyanan rawat inap 24275.000 100.0% 0 0% [24275.000 100.0%

a. Number of valid cases is different from the total count in the crosstabulation table because the
cell counts have been rounded.
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Jenis Kelamin * Akses kepleyanan rawat inap Crosstabulation

Akses kepleyanan rawat
ina
Rawat Jalan | Tidak Jalan Tolal
Jenis Kelamin -~ Perempuan  Count 130 11794 11924
% within Jenis Kelamin 1.1% 98.9% 100.0%
Laki-laki Count 121 12230 12351
% within Jenis Kelamin 1.0% 99.0% 100.0%
Total Count 251 24024 24275
% within Jenis Kelamin 1.0% 99.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df {2-sided) (2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square .725° i .395
Continuity Correctior? 621 1 431 ?‘{
Likelihood Ratio 725 1 .395
Fisher's Exact Test 410 215
Linear-by-Linear
Associ:gon 725 1 395
N of Valid Cases 24275

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 123,

289,
Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
QOdds Ratio for Jenis Q’
Kelamin (Perempuan / Q@ .869 1.429
Laki-laki} :
For cohort Akses
kepleyanan rawat inap 1.113 870 1.424
= Rawat Jalan
For cohort Akses
kepleyanan rawat inap 999 956 1.001
= Tidak Jalan
N of Valid Cases 24275
Crosstabs
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Case Procassing Summary

Cases
Valid Missing Total
- N Percent N Percent N Percent
Keluhan penyakit * Akses a
kepleyanan rawat inap 24275000 100.0% 0 0% | 24275.000 100.0%

a. Number of valid cases is different from the total count in the crosstabulation table because the cell
counts have been rounded.

Keluhan penyakit * Akses kepleyanan rawat inap Crosstabulation

Akses kepleyanan rawat ina
Rawat Jalan Tidak Jalan Tatal

Keluhan  Tidak ada keluhan Count &0 18063 18123
penyakit % within Keluhan

penyakit 3% 99.7% 100.0%

Ada keluhan Count 191 5961 6152

% within Keluhan

penyakit 3.1% 96.9% $00.0%
Total Count 251 24024 24275

% within Keluhan

penyakit 1.0% 99.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp, Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df {2-sided) {2-sided) {1-sided)

Pearson Chi-Square 345.285"° 1 .000
Continuity Correction® 342,580 1 .ooo
Likelihood Ratio 286.931 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
Association 345271 1 .000
N of Valid Cases 24275

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 63.61.

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Keluhan
penyakit (Tidak ada .104 077 .139
keluhan / Ada keluhan)
For cohort Akses
kepleyanan rawat inap = 107 .080 142
Rawat Jalan
Far cohart Akses
kepleyanan rawat inap = 1.029 1.024 1.033
Tidak Jalan
N of Valid Cases 24275
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Keluhan penyakit * Akses 8 N
kepleyanan rawat inap 24275.000 100.0% 1) 0% |124275.000 100.0%

a. Number of valid cases is different from the total count in the crosstabulation table because the
cell counts have been rounded.,

Keluhan penyakit * Akses kepleyanan rawat inap Crosstabulation

Akses kepleyanan rawat
ina
Rawat Jalan | Tidak Jalan Total

Keluhan Tidak ada keluhan  Count 191 5961 6152
penyakit % within Keluhan

penyakit 3.1% 96.9% 100.0%

Ada keluhan Count 60 18063 18123

% within Keluhan

penyakit 3% 98.7% 100.0%
Total Count 251 24024 24275

% within Keluhan

penyakit 1.0% 99.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. [ Exact Sig.
Value df {2-sided) (2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 345,285° 1 .000
~l

Continuity Correction? |  342.580 1 @ A
Likelihood Ratio 286.931 1 .000
Fisher's Exact Test .000 2000
Linear-by-Linear
Assaciation 345.271 1 .000
N of Valid Cases 24275

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 63.

61.
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Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
QOdds Ratio for Keluhan oq.a
penyakit (Tidak ada 7.207 12.911
keluhan / Ada keluhan)
For cohort Akses -
kepleyanan rawat inap 9.378 7.027 12.515
= Rawat Jalan
For cohort Akses
kepleyanan rawat inap 872 968 977
= Tidak Jalan
N of Valid Cases 24275
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
ff;?fffffg;‘; ﬁ':ies 24275.000 |  100.0% 0 0% |24275.000 | 100.0%
Foeh sl GETENm FETGHER e

a. Number of valid cases is different from the total count in the crosstabulation table because the
cell counts have been rounded.

Kelompok Umur * Akses kepleyanan rawat inap Crosstabulation

Akses kepleyanan rawat
ina
Rawat Jalan | Tidak Jalan Total

Kelompok  Dewasa Count 115 10928 11043
Umur % within Kelompok Umur 1.0% 99.0% 100.0%
Remaja Count 24 6519 6543

% within Kelompok Urnur 4% 99.6% 100.0%

PraUsila Count 29 2208 2237

% within Kelompok Umur 1.3% 28.7% 100.0%

Usila Count 53 1762 1815

% within Kelompok Umur 2.9% 97.1% 100.0%

Balita Count 30 2608 2638

% within Kelompok Umur 1.1% 98.9% 100.0%

Total Count 251 24025 24276
% within Kelompok Umur 1.0% 99.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df {2-sided)
Pearson Chi-Square 93.3502 4 000
Likelihood Ratio 81.761 4 000
Li ~by-Linear
Agse:criatli(on © 14.831 L 000
N of Valid Cases 24276

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 18.77.

Risk Estimate

Value

QOdds Ratio for Kelompek
Umur (Dewasa / Remaja)

2. Risk Estimate statistics cannot be computed. They
are only computed for a 2*2 table without empty cells.

- Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases?

Selected Cases

Total

N Feicenl
Included in Analysis 24275 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 24275 100.0
Unselected Cases 0 .0
24275 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total

number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
Tidak Rawat Inap 0
Rawat Inap |
Categorical Variables Codings
Parameter coding
Frequency {1} {2) (3) {4)

Kelompok  Balita 2634 000 .000 .000 .000
Umur Remaja 6625 1.000 .000 000 .000

Dewasa 10586 .000 1.000 .000 .000

Pra usila 2225 .000 .000 1.000 .000

Usila 1805 .000 .0on 000 1.000

+.Block 0: Beginning Block
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Classification Tablé+P

Predicted
Akses kepleyanan rawat
inap
Tidak Percentage
Observed Rawat inap | Rawat Inap Correct
Step 0 Akses kepleyanan  Tidak Rawat Inap 24024 0 100.0
rawat inap Rawat Inap 251 0 0
Overall Percentage 99.0
4. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step0 Constant -4.562 063 | 5166583 1 .00 .010
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step  Variables pokumur 84.107 4 .000
0 pokumur(1) 38.762 1 .000
pokumur{2) 003 1 .953
pokumur(3) 1.883 1 70
pokumur(4) 69.035 1 .000
Overall Statistics 94.107 4 .000
\/Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig. Q -
Step1 Step 82.087 4 000
Block 82.087 4 .000
Model 82.087 4 .000
Modet Summary
-2 Loy Cox & Snell | Nagelkerke
Step likelihood R Sguare R Square
1 2710.9362 .003 .031

2. Estimation terminated at iteration number 8 because
parameter estimates changed by less than .001.
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Pcto e
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(8)
Slep  miik_askes 54.423 4 .000
1 milik_askes(1) -2.120 .385 30.261 1 .000 120
milik_askes(2} -.957 274 12.226 1 .000 .384
milik_askes(3} -.861 .198 18.882 1 .000 423
milik_askes(4) - 497 104 6.552 1 .010 608
umur_katagori 34.869 4 .000
umur_katagori{ 1)} .944 .226 17.395 1 000 2.570
umur_katagori{2} .023 212 012 1 812 1.024
umur_katagori(3) -.494 475 7.929 1 .005 610
umur_katagori(4) 299 211 2,007 1 157 1.349
kotadesa_risk 705 135 27.058 1 .000 2.023
keluhan_sakitok 2.147 152 199.283 1 .000 8.555
b7r25 .000 000 5,736 1 017 1.000
Constant 3,302 .158 436.164 1 .000 27177
Variables in the Egquation
'i 95.0% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Sfep  milik_askes
1 milik_askes(1} .056 255
milik_askes{2) 225 .B57.
milik_askes(3} 287 .623
milik_askes(4) 416 890
umur_katagori
uraur_katagori{1) 1.649 4.006
: umur_katagori(2) 679 1.552
‘; umur_katagori(3) 433 .861
umur_katagori(4) 892 2.041
kotadesa_risk 1.551 2.638
keluhan_sakitok 6.350 11.525
b7r25 1.000 1.000
i Constant

a. Variable(s) entered on step 1: milik_askes, umur_katagori, kotadesa_risk, keluhan_sakitok, b7r25.

Classification Tablé

Predicted
Akses kepleyanan rawat
| inap
| Tidak Percentage
Observed Rawat Inap | Rawat Inap Correct
Step 1 Akses kepleyanan  Tidak Rawat Inap 24024 0 100.0
rawat inap Rawat Inap 251 0 0
Overall Percentage 89.0
a. The cut value is .500
Variables in the Equation _
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step pokumur 79.588 4 000
1 pokumur(1) -1.124 275 16.651 1 .000 325
pokurmur(2) -.081 207 151 1 .698 15:3-:.:
' 1 547 .
pokurnur{3}) 15 L. .262 362 LM UL 200k
pokumur(4) d Ubung-agr}?’(epewhk%r&_“_, Ja”%?fkﬁ?é’ ’ 9 000 2.656
Constant -4,477 185 587.317 1 .000 Rigk|




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
| N Percent N Percent N Percent
mitik_askes * Akses a "
kepleyanan rawat inap 24275.000 100.0% 0 0% |24275.000 100.0%

a. Number of valid cases is different from the total count in the crosstabulation table because the

cell counts have been rounded.

milik_askes * Akses kepleyanan rawat inap Crosstabulation

Akses kepleyanan rawat
ina
Rawat Jalan | Tidak Jalan Total
milik_askes  tidak punya askes Count 156 19810 19966
% within milik_askes .8% 99.2% 100.0%
Dana sehat/JPKM/lain Count 9 g5 104
% within milik_askes 8.7% 81.3% 100.0%
Askes Count i6 671 687
swasta/Tunj/Gantibiaya 9% within milik_askes 2.3% 97.7% 100.0%
samsostek/PNSMVeteran  Count 386 1361 1397
% within milik_askes 2.6% 97 4% 100.0%
JPKMM/Kartsehat/Gakin  Count 34 2087 2121
f % within milix_askes 1.6% 98.4% | 100.0%
Total Count 251 24024 24275
% within milik_askes 1.0% 99.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value di (2-sided)
Pearson Chi-Square 121.9379@ 4 .000
Likelihood Ratio 73.655 4 .000
inear-by-Linear
i o | 0|
N of Valid Cases 24275

a. 1 cells (10.0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 1.08.

Risk Estimate

Value

Qdds Ratio for milik_
askes (tidak punya askes
/ Dana sehat/JPKM/lain}

4. Risk Estimate statistics cannot be computed. They
are only computed for a 2*2 table without empty cells.
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Variables not in the Equaftion

pd
~N Scofe df Sig.
Step  Variables milik_askes 5.889 4 .000
0 milik_askes(1) 9. i .000
milik_askes(2) 1 000
milik_askes(3 1 001
milik_askes 1 .000
Overall Statistics 4 .000
7
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Modsl Coefficients
| Chi-square df Si
Step 7 Step 71.890 2 000 )—o C~
Block 71.880 4 .000
‘Model 71.890 4 .000
Model Summary
-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 2721.1328 .003 027
a. Estirmation terminated at iteration number 8 because
parameter estimates changed by less than .001.
Classification Tabld
Predicted
Akses kepleyanan rawat
inap
Tidak Percentage
QObserved & Rawat Inap | Rawat Inap Correct
Step1 Akses kepleyanan  Tidak Rawat Inap 24024 0 100.0
rawat inap Rawat Inap 251 0 0
Qverall Percentage 99.0
a. The cut value js .500
Variables in the Equation
B8 S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Sfep  milik_askes 91.748 4 .000
1 milik_askes(1) -.739 180 15.152 1 .000 478
milik_askes(2) 1.696 .396 18.360 1 .000 5.450
milik_askes(3) .361 307 1.388 1 .239 1.435
milik_askes(4) A72 241 3.838 1 .050 1.603
Constant -4.105 72 570.478 1 .000 016 1

L, o0

a. Variable(s) entered on step 1: milik_askes.

Crosstabs
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Status pekerjaan * Akses a
kepleyanan rawat inap 24275.000 100.0% 0 0% [24275.000 100.0%

a. Number of valid cases is different from the total count in the crosstabulation table because the
cell counts have been rounded.

Status pekerjaan * Akses kepleyanan rawat inap Crosstabulation

Akses kepleyanan rawat
ina
Rawat Jalan ] Tidak Jalan Total
Status pekerjaan  Kerja Count 225 22306 22531
% within Status pekerjaan 1.0% 99.0% 100.0%
Tidak kerja  Count 25 1718 1743
% within Status pekerfaan 1.4% 98.6% 100.0%
Total Count 250 24024 24274
% within Status pekerjaan 1.0% 99.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df {2-sided) (2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 3.013% :
Continuity Correctior? 2.601 107 q\l
Likelihood Ratic 2.711 1 .100
Fisher's Exact Test .080 .053
r=hy-
E:::ci :t’i’oh’"ea' 3.013 1 083
N of Valid Cases 24274

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells (.0%) have expected count less than 6. The minimum expected count is 17.

95.
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Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
QOdds Ratio for GY’ i
Status pekerjaan @ 457 1.051
{Kerja / Tidak kerja)
For cohort Akses
kepleyanan rawat 696 462 1.049
inap = Rawat Jalan
For cohort Akses
kepleyanan rawat 1.004 .99g 1.010
inap = Tidak Jalan
N of Valid Cases 24274
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
wilayah tinggal a
responden * Akses 24275.000 100.0% n 0% |24275.000 100.0%
kepleyanan rawat inap

a. Number of valid cases is different from the total count in the crosstabulation table because the
cell counts have been rounded.

wilayah tinggal responden * Akses kepleyanan rawat inap Crosstabulation

Akses kepleyanan rawat
ina
Rawat Jalan | Tidak Jalan Total
wilayah finggal Kota  Count 120 6785 6905
responden % within wilayah .
tinggal responiden 1.7% 98.3% 100.0%
Desa Count 131 17240 17371
% within wilayah
tinggal responden 8% 99.2% 100.0%
Total Count 251 24025 24276
% within wilayah
tinggal responden 1.0% 99.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df {2-sided) | (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 46.729 1 .000 '
Continuity Correctior? 45.773 1 @
Likelihood Ratlo 42.432 1 .000
Fisher's Exact Test 000 000
near-by-
,'iis o :go‘r'.'“ea’ 46.727 1 000
N of Valid Cases 242786

4. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells {.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 71.

ag,
Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for wilayah

tinggal responden 0%2.323 ? 1814 2.986

{Kota / Desa)

For cohert Akses

kepleyanan rawat inap 2.304 1.802 2.947

= Rawat Jalan

For cohort Akses

kepleyanan rawat inap 590 987 993

= Tidak Jalan

N of Valid Cases 24276
Crosstabs

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis Kelamin * Akses a
kepleyanan rawat inap 24275.000 100.0% 0 0% [24275.000 100.0%

a. Number of valid cases is different from the tofal count in the crosstabulation table because the
cell counts have been rounded.
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Jenis Kelamin * Akses kepleyanan rawat inap Crosstabulation

Akses kepleyanan rawat
ina
Rawat Jalan | Tidak Jalan Total
Jenis Kelamin  Perempuan Count 130 11794 11924
% within Jenis Kelamin 1.1% 988.9% 100.0%
Laki-laki Count 121 12230 12351
% within Jenis Kelamin 1.0% 99.0% 100.0%
Total Count 251 24024 24275
% within Jenis Kelamin 1.0% 99.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df {2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .725° 1 .395
Continuity Correctiors 621 1 @ g
Likelihood Ratio 725 1 395
Fisher's Exact Test 410 215
Li ~by-Li
AS::cri:t!i(on e 725 ! 395
N of Valid Cases 24275

3. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 123,

29.
Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Jenis &
Kelamin (Perempuan / O @ 869 1.429
Laki-laki) -
For cohort Akses
kepleyanan rawat inap 1.113 870 1.424
= Rawat Jalan
For cohort Akses
kepleyanan rawat inap 999 996 1.001
= Tidak Jalan
N of Valid Cases 24275

Crosstabs
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
e =~ | 24275.000°]  100.0% 0 0% | 24276.000 | 100.0%

a. Number of valid cases is different from the total count in the crosstabulation table because the cell
counts have been rounded.

Keluhan penyakit * Akses kepleyanan rawat inap Crosstabulation

Akses kepleyanan rawat inap
Rawat Jalan Tidak Jalan Total

Keluhan  Tidak ada keluhan Count 60 18053 18123
penyakit % within Keluhan

penyakit 3% 99.7% 100.0%

Ada keluhan Count 191 5961 6152

% within Keluhan

penyakit 3.1% 96.9% 100.0%
Totat Count 251 24024 24275

% within Keluhan

penyakit 1.0% 99.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact 8i5. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 345.285° 1 .000
Continuity Correction? 342.580 1 000
Likelihood Ratio 286.931 1 .000
Fishar's Exact Test 000 000
Linear-by-Linear
Association 345.271 1 .000
N of Valid Cases 24275

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 63.61.

Risk Estimate

95% Canfidence Interval
Value Lower Upper

©Odds Ratio for Keluhan
penyakit (Tidak ada 104 077 139
keluhan / Ada keluhan)
For cohort Akses
kepleyanan rawat inap = .107 .080 42
Rawat Jalan
For cohort Akses
kepleyanan rawat inap = 1.029 1.024 1.033
Tidak Jalan
N of Valid Cases 24275
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Keluhan penyakit * Akses a o o
kepleyanan rawat inap 24275.000 100.0% 0 0% |24275.000 100.0%

a. Number of valid cases is different from the total count in the crosstabulation table because the
cell counts have been rounded.

Keluhan penyakit * Akses kepleyanan rawat inap Crosstabulation

Akses kepleyanan rawat
ina
Rawat Jalan | Tidak Jalan Total

Keluhan Tidak ada keluhan  Count 191 5961 6152
penyakit % within Keluhan

penyakit 31% 96.9% 100.0%

Ada keluhan Count 60 18063 18123

% within Keluhan

penyakit 3% 99.7% 100.0%
Total Count 251 24024 24275

% within Keluhan

penyakit 1.0% 89.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) ~{2-sided) {1-sided)

Pearson Chi-Square 345.285° 1 .000 | Q
Continuity Correctior? |  342.580 1 .000
Likelihood Ratio 286.931 1 .000
Fisher's Exact Test 000 .000
Linear-by-Linear
Association 345.271 1 .000
N of Valid Cases 24275

4. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 63.

61.
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Risk Estimate

895% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Keluhan Oqa
penyakit (Tidak ada 7.207 | 12.911
keluhan / Ada keluhan)
For cohort Akses : _
kepleyanan rawat inap 9.378 7.027 12.518
= Rawrt Jalan
For cohort Akses
kepleyanan rawat inap 972 .968 977
= Tidak Jalan
N of Valid Cases 24275
Crosstabs
Case Precessing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kelompok Umur * Akses a - 0
| «cpleyancn rawatinap  [24275-000 100.0% 0 0% [24275.000 | 100.0%

4. Number of valid cases is different from the total count in the crosstabulation table because the
cell eounts have been rounded.

Kelompok Umur * Akses kepleyanan rawat inap Crosstabulation

Akses kepleyanan rawat
ina
Rawat Jalan | Tidak Jalan Total

Kelompok Dewasa  Count 115 10928 11043
Umur % within Kelompok Umur 1.0% 99.0% 100.0%
Remaja Count 24 6519 6543

% within Ketompok Umur A% 99.6% 100.0%

PraUsila Count 29 2208 2237

% within Kelompok Umur 1.3% 98.7% 100.0%

Usita Count 53 1762 1815

% within Kelompok Urmur 2.9% 97.1% 100.0%

Balita Count 30 2608 2638

% within Kelompok Umur 1.1% 98.5% 100.0%

Total Count 251 24025 24276
% within Kelompok Umur 1.0% 099.0% 100.0%

Hubungan kepemilikan..., Januarizal, FKM Ul, 2008




Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 93,3508 4 .000
Likelihood Ratio 81.761 4 .000
Linear-by-Linear
Association 14.631 1 {000
N of Valid Cases 24276

4. 0 cells {.0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 18.77.

Risk Estimate

Value

Qdds Ratio for Kelompok
Umur {Dewasa / Remaja)

a. Risk Estimate statistics cannot be computed. They
are only computed for a 2*2 table without empty cells.

+ Logistic Regression

Case Processing Summary

Selected Cases

Total

Unweighted Cases® N Percent
Included in Analysis 24275 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 24275 100.0
Unselected Cases 1] .0
24275 100.0

2. If weight is in effect, see classification table for the total

number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Infernal Value
Tidak Rawat Inap 0
Rawat Inap 1

Categorical Variables Codings

Parameter coding

Freguency {1) {2) (3) (4)
Kelompok  Balita 2634 .000 .000 .000 .000
Umur Remaja 6625 1.000 .000 .000 .000
Dewasa 10986 000 1.000 .000 .000
Pra usila 2225 .000 .000 1.000 .000
Usila 1805 000 00D .000 1.000

A+ Block 0: Beginning Block

Hubungan kepemilikan..., Januarizal, FKM Ul, 2008

10



1

Classification Tablé®?

Predicted
Akses kepleyanan rawat
inap
Tidak Percentage
Observed Rawat Inap | Rawat Inap Correct
Step 0 Akses kepleyanan  Tidak Rawat Inap 24024 D 100.0
rawat inap Rawat Inap 251 0 .0
Overall Percentage 89.0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step0 Constant -4 562 063 | 5166.583 1 .000 010
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step  Variables pokumur 94.107 4 .000
0 pokumur(1) 38.762 1 .000
pokumur{2) 003 1 953
pokumur{3) 1.883 1 A70
pokumur(4) 69.035 ] 000
Overall Statistics 94.107 4 .000

\/Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig. _
Step 1 Step 82.087 4
Block 82.087 4 .000
Model 82.087 4 .000
Model Summary
-2 Log Cox & Sneli | Nagelkerke
Step | likelihood R Square R Square
1 2710.936° .003 .031

a. Estimation terminated at iteration number 8 because
parameter estimates changed by less than .001.
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Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
ISlep  milik_askes 54.423 4 .000
1 milik_askes(1} -2.420 .385 30.261 1 .000 20
milik_askes(2) -.957 274 12.226 1 .000 .384
milik_askes(3) -.861 198 18.882 1 .000 423
milik_askes{4) -.497 184 B.552 1 010 608
umur_katagori 34,869 4 000
umur_katagori(1) 944 .226 17.385 1 .000 2.570
i umur_katagori(2) 023 212 012 1 812 1.024
| umur_katagori(3) -.494 A75 7.929 i 005 610
umur_katagori(4) 299 211 2.007 1 187 1.349
i kotadesa_risk .705 135 27.058 1 .000 2.023
keluhan_sakitok 2.147 182 199.283 1 .000 8.555
b7r25 .000 .000 5.736 1 017 1.000
Constant 3.302 .158 436.164 1 .000 27177
Variables in the Equation
95.0% C.\.for EXP{B)
| Lower Upper
Siep  milik_askes
i 1 milik_askes(t) .056 255
milik_askes(2) 225 657.
miltk_askes(3} 287 623
milik_askes(4) 416 .890
umur_katagori
umur_katagori(1) 1.649 4.006
umur_katagori(2} 675 1.552
umur_katagori(3) 433 .861
umur_katagori(4) .892 2.041
katadesa_risk 1.551 2.638
keluhan_sakitok 6.350 11.525
b7r25 1.000 1.000
Constant

a. Variable(s) entered on step 1: milik_askes, umur_katagori, kotadesa_risk, keluhan_sakitok, b7r25.

Classification Tabld

Predicted
Akses kepleyanan rawat
inap
' Tidak Percentage _
Observed Rawat Inap | Rawat inap Correct
Step 1 Akses kepleyanan  Tidak Rawat Inap 24024 0 100.0
rawat inap Rawat Inap 251 0 0
Overall Percentage 99.0
a. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp{B)
Sjep  pokumur 79.588 4 .000
1 pokumur(1) -1.124 275 16.651 1 .000 325
pokumur(2) -.081 .207 151 1 698 1?3::
' 547 .
pokumur(3) JupungdfikepemilikdR2. |Januatisd, FKM UI, 2%)0 sss
pokumur(4) 977 231 17.842 .000 .
Constant -4.477 .185 587.317 | 1 .000 011
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