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ABSTRAK

Nama ¢ Dyah Pangesti Utami

Program Studi :  Program Studi lmu Ekonomi

Judul :  Estimasi Fungsi Permintaan Pelayanan Kesehatan di
Indonesia

Tesis ini mengestimasi fungsi permintaan pelayanan kesehatan dan
menganalisa pengaruh harga dan faktor-faktor lain yang mempengaruhi
permintaan pelayanan kesehatan di Indonesia, Data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah data cross-section dari Susenas 2004, dengan jumlah
observasi sebesar 1,030,250 individu. Metode estimasi yang digunakan adalah
regresi zero-inflated poisson dengan variabel dependen jumlah kunjungan ke
tempat pelayanan kesehatan dalam satu bulan terakhir.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa harga pelayanan kesehatan
berpengaruh signifikan terhadap permintaan pelayanan kesehatan. Hubungan
harga pelayanan kesehatan dengan pelayanan kesehatan negatif, artinya jika harga
pelayanan kesehatan naik maka permintaan terhadap pelayanan kesehatan turun.
Sementara untuk harga makanan berpengaruh signifikan dan berhubungan negatif
terhadap permintaan pelayanan keschatan. Jika harga makanan naik maka
permintaan akan pelayanan kesehatan turun. Harga pendidikan berpengaruh
signifikan dan berhubungan positif terhadap permintaan pelayanan kesehatan,
sehingga ketika harga pendidikan naik maka permintaan akan pelayanan
kesechatan menjadi meningkat. Pendapatan berpengaruh signifikan dan
berhubungan positif dengan permintaan pelayanan kesehatan, schingga ketika
pendapatan naik maka permintaan pelayanan kesehatan menjadi meningkat.
Dengan demikian fungsi permintaan pelayanan kesehatan di Indonesia adalah :
bahwa permintaan pelayanan kesehatan adalah fungsi dari (tergantung pada) harga
pelayanan kesehatan, harga barang lain, pendapatan, dan karakteristik individu.
Implikasi kebijakan dari hasil penelitian ini adalah : perlunya pengendalian harga
pelayanan kesehatan agar akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan tetap
terjamin.

Kata kunci ;

Estimasi, permintaan, pelayanan kesehatan, Indonesia, Susenas, Zero-Inflated
Poisson.

Vi
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Status kesehatan seseorang berkaitan erat dengan “investasi” yang
dilakukan untuk meningkatkan atau paling tidak mempertahankan status
kesehatannya. Bentuk-bentuk investasi yang dilakukan individu dalam menjaga
status kesehatan sangat beragam. Bentuk investasi yang sederhana misalnya
menerapkan perilaku hidup sehat seperti rajin berolah raga, mengkonsumsi
dengan asupan gizi yang balk dan sebagainya. Gangguan' keschatan
mengisyaratkan adanya penurunan kondisi kesehatan sehingga memerlukan
intervensi untuk memulihkan pada kondisi semua dalam bentuk pelayanan
kesehatan (medical care) dalam bentuk kunjungan institusi kesehatan seperti
dokter, klinik kesehatan atau rumah sakit. Intervensi ini memerlukan nilai
investasi yang besarannya dipengaruhi oleh tingkat gangguan kesehatan. Individu
yang mengalami gangguan kesehatan serius memerlukan pembiayaan kesehatan
yang lebih banyak ketimbang individu yang mengalami gangguan kesehatan
ringan. Gangguan kesehatan yang serius biaya memerlukan rawat inap dan dokter
spesialis sementara gangguan keschatan yang ringan mungkin hanya memerlukan
kunjungan ke dokter umum. Karenanya, untuk menjaga kesehatan perlu ditopang
dengan adanya akses terhadap fasilitas pelayanan kesehatan dalam bentuk
kemampuan membayar. Misalkan ketika dua individu yang mempunyai status
kesehatan yang sama, orang yang membeli pelayanan kesehatan (input) lebih
banyak dalam artian tidak sampai melampaui dosis optimal yang dianjurkan maka
orang tersebut mempunyai investasi kesehatan yang lebih banyak, oleh karena itu
status kesehatannya (health stock) juga akan makin meningkat dibandingkan

dengan orang yang lebih sedikit membeli input kesehatan.

Besaran investasi yang dikeluarkan individu untuk membeli pelayanan
kesehatan dipengaruhi oleh harga pelayanan kesehatan. Hal ini tentunya
berimplikasi pada adanya korelasi yang tinggi antara kondisi atau status keschatan

dengan kemampuan membayar. Individu yang memiliki kemampuan membayar

Universitas Indonesia

Estimasi fungsi..., Dyah Pangestu Utami, FE Ul, 2008.



lebih baik cenderung memiliki status kesehatan yang lebih baik pula. Negara-
negara yang mempunyai indikator kesehatan yang baik merupakan negara dengan
tingkat perekonomian yang baik pula, demikian juga sebaliknya. Sebagai
konsekuensi tidak semua orang bisa akses atau mendapatkan pelayanan kesehatan
ketika dia membutuhkan pelayanan kesehatan untuk menjaga atau memperbaiki
status kesehatannya. Beberapa petikan potret peristiwa di bawah menggambarkan
minimnya akses terhadap pelayanan kesehatan ketika dibutuhkan karena tingginya

harga pelayanan kesehatan,

Kejadiannya di bilangan Jakarta Selatan. Beberapa waktu yang lalu
seorang bapak meninggal akibat terjatuh dari pohon jambu air, Pada saat kejadian,
saudara-saudara dan tetangganya membawa korban ke sebuah rumah sakit swasta
untuk mendapatkan pertolongan pertama. Karena kendala biaya, maka
pertolongan tidak dilanjutkan di rumah sakit dan keluarga hanya berupaya
merawat si bapak di rumahnya. Menurut pengakuan salah seorang tetangga, si
bapak, yang sehari-harinya pekerja serabutan, terus mengalami pendarahan dan
demam yang tak kunjung turun. Tiga hari kemudian, setelah berjuang merasakan

sakit si bapak menghembuskan napas terakhirnya. (Suara Pembaruan, 2007)’

Bagi pasangan Tamna dan Dasem, kebun singkong milik mereka selama ini
merupakan sumber utama pendapatan dan harapan untuk masa depan yang lebih
baik. Namun, kira-kira lebih dari setahun yang lalu, mereka terpaksa
menggadaikan kebun itu untuk membayar biaya rumah sakit bagi Dasem yang
mengalami komplikasi pada saat persalinan. Tidak pernah perpikir sebelumnya
oleh Tarna untuk menyisihkan uang bagi biaya persalinan istrinya. Karena panik
hendak menyelamatkan nyawa istrinya, Tarna terpaksa mengambil keputusan
yang sangat pahit: ia menggadaikan milik keluarga yang berharga, yaitu setengah
hektar kebun, hanya seharga Rp 2 juta. Namun, uang yang berjumlah sedikit itu
hanya cukup untuk menutupi biaya transportasi pulang pergi dan biaya rawat inap
selama tiga hari di rumah sakit, sedangkan biaya obat-obatan lainnya masih

! Sumber berita dari Suara Pembaruan dalam website Koalisi untuk Indonesia Sehat
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berhutang. Walaupun pengorbanan yang telah dilakukan begitu besar, tidak lama

setibanya Dasem di rumah, bayi mereka pun meningggal’.

Dari hasil survei, Bank Dunia mensinyalir bahwa sistem pelayanan dan
pembiayaan kesehatan seperti di Indonesia telah menyebabkan mereka yang
miskin bila pergi ke tempat-tempat pelayanan kesehatan, akan memperoleh dua
pukulan kerugian yaitu: pertama, simpanannya yang amat terbatas menjadi
terkuras atau berhutang dan kedua, memperoleh pelayanan yang buruk atau tidak
memadai. (World Bank, 2007).

Data mengenai sumber dana untuk pembiayaan kesehatan yang berasal
dari rumah tangga menunjukkan bahwa sumber dana utama yang menjadi
tumpuan rumah tangga dalam pembiayaan kesehatan adalah berasal dari
penghasilan rumah tangga (87,24 %), diikuti tabungan (14,37 %), dan bantuan
dari keluarga/teman di luvar rumah tangga (12,16 %), secara lengkap dapat dilihat
pada tabel 1.1.

Tabel 1.1 Persentase rumah tangga menurut sumber pembiayaan kesehatan, dan

daerah tempat tinggal
Daerah tempat tinggal Perkotaan | Perdesaan Perkotaan +
Perdesaan
Penghasilan rumah tangga 87,75 88,47 87,24
Tabungan 19,06 10,90 14,37
Menjual barang/harta 3,83 5,98 5,06
Meminjam/menggadaikan barang 5,69 6,66 6,25
Bantuan dari keluarga/teman di luar umah tangga 12,01 12,26 12,16
Klaim 9,38 2,11 5,20
JPKM kartu sehat, surat miskin, dana sehat 5,39 6,96 6,29
Lainnya 6,75 6,93 6,85

Sumber : Statistik Kesehatan 2004 (BPS)

2 Dikutip dari Era Baru dalam Pengentasan Kemiskinan di Indonesia yang diterbitkan oleh World
Bank tahun 2007
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Angka pengeluaran kesehatan di Indonesia masih mengindikasikan
rendahnya peranan pemerintah untuk menurunkan harga pelayanan kesehatan.
Pengeluaran kesehatan total Indonesia tahun 2004 mengalami peningkatan
dibandingkan dengan tahun sebelumnya, yaitu dari 3,21% menjadi 3,44%. Dari
angka tersebut, persentase kontribusi pengeluaran dari pemerintah mengalami
penurunan, yaitu dari 35,5 persen di tahun 2003 menjadi 33,19 persen di tahun
2004. Hal ini berbanding terbalik dengan kontribusi swasta yang meningkat, yaitu
dari 64,5 persen menjadi 66,81 persen di tahun 2004 (Tabel 1.2 ). Struktur
pembiayaan total kesehatan di Indonesia masih didominasi oleh pendanaan
langsung yang dikeluarkan dari kantong masyarakat atau Out-Of-Pocket dimana
persentasenya dihitung dari total pengeluaran kesehatan swasta mencapai 47,76
persen di tahun 2003 dan menjadi 49,12 persen di tahun 2004 (Tabel 1.2)".

Tabel 1.2 Pengeluaran kesehatan Indonesia

Expenditure ratios 2003 2004
Total Expenditure on Health (THE) % GDP 3,21 % 3,44 %
Government Expenditure on Health (GGHE) % THE 35,50 % 33,19%
Private Expenditure on Health (PvtHE) % THE 64,50 % 66,81 %
GGHE % General Government Expenditure (GGE) 512% 5,26 %
Externally Funded Expenditure on Health (ExtFHE)} % THE 1,61 % 1,33 %
Social Security Expenditure on Health (SSHE) % GGHE 9,26 % 8,70 %
Net Out-Of-Pocket Spending on Health (OOPS) % PviHE 47716 % | 49,12%
::1\:[3: Prepaid Plans Expenditure on Health (PvtPPHE) % 497 % 426 %

Sumber : Setjen , Depkes RI (2006)

Persentase total pengeluaran kesehatan yang baru mencapai 3,44 persen
dari GDP di tahun 2004 (Tabel 1.2). Angka ini masih jauh di bawah 5 persen yang

* Dalam Laporan Final, National Health Account Indonesia Tahun 2003 — 2004,
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dianjurkan oleh WHO. Hal ini mengindikasikan bahwa pendanaan kesehatan
masih sangat terbatas dan dikuatirkan dapat mengancam akses pelayanan

kesehatan.

Siswanto (1995) menyatakan bahwa besarnya pengeluaran biaya kesehatan

pada suatu negara didasarkan atas empat faktor sebagai berikut :

Pertama, meningkatnya permintaan (demand) penduduk yang dilayani
karena faktor demografi, misalnya karena pertumbuhan penduduk 'yang tinggi,
dan bertambahnya usia lanjut. Seperti diketahui bahwa penduduk usia lanjut di
masa yang akan datang akan meningkat secara drastis jumlahnya, tetapi kualitas
fisiknya rata-rata kurang menggembirakan.

Kedua, meningkat atau menurunnya permintaan penduduk yang dilayani
karena dorongan faktor epidemiologis, misalnya naik atau turunnya angka

morbiditas spesifik menurut umur dari penyakit-penyakit tertentu.

Ketiga, meningkatnya utilisasi pelayanan kesehatan karena dorongan
kehendak pasien, misalnya karena sistem asuransi, kenaikan penghasilan,
meningkatnya jumlah penduduk dan pengetahuan kesehatan atau kesadaran
berobat. Penderita dengan latar belakang pendidikan yang lebih tinggi cenderung
memilih pelayanan kesehatan yang lebih canggih dan berkualitas, sehingga
pelayanan kesehatan publik (seperti Puskesmas) hanya akan dikunjungi oleh
penderita dengan status sosial ekonomi menengah ke bawah. Penderita dengan
status sosial dan ekonomi yang baik cenderung memilih pelayanan kesehatan
swasta karena diasumsikan akan memperoleh pelayanan yang lebih efektif dan
berkualitas. Di samping itu mereka cenderung ikut asuransi, sehingga
pertimbangan biaya kesehatan yang dikeluarkan karena kesakitan menjadi

tanggungan pihak lain.

Keempat, kecenderungan meningkatnya unit biaya pelayanan karena
berubahnya teknologi. Peningkatan biaya kesehatan terutama didominasi oleh
harga obat dan alat diagnosis yang semakin hari semakin canggih, dan merupakan

barang impor, yang dipengaruhi oleh nilai tukar mata uang asing.
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Faktor ke empat menunjukkan bahwa peningkatan pengeluaran kesehatan
diakibatkan oleh makin mahalnya harga pelayanan kesehatan. Hal ini dapat
menyebabkan berkurangnya pelayanan kesehatan. Statistik Kesra tahun 2005
(BPS, 2005) menunjukkan bahwa persentase penduduk yang memilih untuk
mengobati sendiri keluhan kesehatan yang dialami selama sebulan yang lalu
ternyata lebih besar dibandingkan persentase penduduk yang berobat jalan.
Sebanyak 69,88% penduduk yang memiliki keluhan kesehatan selama sebulan
yang lalu memilih untuk mengobati sendiri. Jumlah ini lebih rendah dibandingkan
tahun 2004 sebesar 72,44%. Sedangkan yang memilih untuk berobat jaian hanya
sebesar 34,43% dari seluruh penduduk yang memiliki keluhan kesehatan selama
sebulan yang lalu. Angka ini lebih rendah dibandingkan tahun 2003 yang sebesar

38,21%.

1.2. Perumusan Masalah

Berdasarkan wraian di atas faktor penting yang wmempengaruhi
terthambatnya akses terhadap pelayanan kesehatan adalah masalah pembiayaan
kesehatan atau dengan kata lain harga dari pelayanan kesehatan itu sendiri. Untuk
itu perlu adanya studi yang melihat bagaimana hubungan pelayanan kesehatan
dengan harga dari pelayanan kesehatan itu sendirt dan juga faktor-faktor lain yang
mempengaruhi besaran pelayanan kesehatan. Faktor-faktor tersebut meliputi
pendapatan masyarakat, harga barang kebutuhan pokok dan karakteristik individu.
Secara rinci permasalahan yang ingin dijawab dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut :

a. Bagaimana pengaruh harga pelayanan kesehatan terhadap permintaan

pelayanan kesehatan di Indonesia?
b.  Faktor-faktor apa sajakah selain harga yang mempengaruhi permintaan

pelayanan kesehatan?

Universitas indonesia

Estimasi fungsi..., Dyah Pangestu Utami, FE Ul, 2008.



1.3. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut :

a. Mengestimasi model atau fungsi permintaan pelayanan kesehatan di
Indonesia.
b. Mengetahui pengaruh harga dan pendapatan terhadap permintaan pelayanan

kesehatan di Indonesia.

1.4. Hipotesa Penelitian

Estimasi fungsi permintaan pelayanan kesehatan dalam penelitian ini
merujuk pada model permintaan kesehatan yang dikembangkan oleh Grossman
(1972). Model Grossman menekankan pada pilihan individu atau pasien terhadap
permintaan pelayanan kesehatan yang bergantung pada tingkat atau status
kesehatan dan juga kekayaan dari individu tersebut. Dua aset ini saling
berhubungan dan nilai optimal keduanya selalu dikontrol setiap saat oleh individu.
Model Grossman menjadi model standar untuk banyak studi mengenai permintaan
dan determinan kesehatan. Beberapa ahli ekonomi yang menggunakan model
Grossman untuk studi empirisnya, diantaranya adalah : Wagstaff (1986), Vork
(2000), Naci et al. (2000), Fabbri dan Monfardini (2002) serta Zhao (2005).
Permintaan pelayanan kesehatan merupakan derivasi dari permintaan keschatan.
Beberapa studi empiris menunjukkan permintaan pelayanan kesehatan
dipengaruhi oleh status kesehatan, harga pelayanan kesehatan, harga barang lain,
pendapatan, karakteristik individu, karakteristik rumah tangga, karakteristik

lingkungan dan juga karakteristik dari jenis pelayanan kesehatan itu sendiri.

Berdasarkan model Grossman dan studi-studi empiris  kami

menghipotesakan:

a.  Kenaikan harga pelayanan kesehatan akan menurunkan jumlah pelayanan
1
kesehatan yang diminta.
b. Kenaikan pendapatan akan meningkatkan pelayanan kesehatan yang

diminta,
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¢.  Kenaikan harga barang atau jasa lain yang merupakan komplemen terhadap
pelayanan kesehatan akan menurunkan jumlah pelayanan kesehatan yang
diminta.

d.  Sebaliknya, kenaikan harga barang atau jasa yang merupakan substitusi
terhadap pelayanan keschatan akan meningkatkan jumlah pelayanan

kesehatan yang diminta.

1.5, Kontribusi Penelitian

Sepanjang pengetahuan penulis, estimasi permintaan pelayanan kesehatan
masih belum banyak dilakukan di Indonesia. Aplikasi model Grossman (1972)
untuk model permintaan keschatan dalam studi ini merupakan yang pertama
kalinya dilakukan di Indonmesia. Sehingga harapannya penelitian ini dapat
memperkaya studi empiris tentang permintaan pelayanan kesehatan di Indonesia

yang dirasa masih sangat kurang.

Dari sisi pembuat kebijakan, selain penelitian i bisa menjadi suatu
evaluasi terhadap pelayanan kesehatan yang telah berlangsung selama ini, juga
diharapkan setelah mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi permintan
pelayanan kesehatan, maka dapat membuat kebijakan yang lebih tepat dar sisi
sasaran maupun efisien dari sisi pendanaan, schingga bisa mengatasi masalah —
masalah kesehatan yang terjadi dan dapat meningkatkan status kesehatan
masyarakat Indonesia. Misalnya ketika harga pelayanan keschatan termyata
berpengaruh signifikan terhadap turunnya permintaan pelayanan kesehatan, maka
kebijakan pengendalian harga pelayanan kesehatan menjadi faktor yang penting
agar masyarakat tidak terhambat aksesnya terhadap pelayanan kesehatan hanya
karena harga pelayanan keschatan yang tidak terjangkau. Strategi dalam rangka
kebijakan pengendalian harga pelayanan kesehatan dapat bermacam-macam

bentuknya, seperti subsidi atau asuransi kesehatan.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Penelitian ini menggunakan model permintaan kesehatan Grossman
(1972) sebagai dasar untuk mengestimasi fungsi permintaan pelayanan kesehatan.
Dalam model Grossman, status kesehatan dari seorang individu dapat
ditingkatkan melalui investasi kesehatan. Investasi kesehatan diperoleh dari
kombinasi antara input kesehatan dan waktu yang dihabiskan untuk memproduksi
kesehatan, Input kesehatan dapat berupa pelayanan kesehatan, makanan, olah
raga, dan pakaian. Sehingga untuk mendapatkan status kesehatan yang optimal
dibutuhkan input kesehatan yang optimal atau dalam penelitian ini input

pelayanan kesehatan yang optimal.

Model Grossman banyak menjadi model standar untuk studi mengenai
permintaan pelayanan kesehatan. Beberapa ahli ekonomi yang menggunakan
model Grossman di dalam penenlitiannya, diantaranya adalah: Wagstaff (1986),

Vark (2000), Naci et al. (2000), Fabbri dan Monfardini (2002) dan Zhao (2005).

Dari beberapa studi empiris tersebut menunjukkan bahwa permintaan
pelayanan kesehatan merupakan derivasi dari permintaan kesehatan, kemudian
bahwa permintaan pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh atau bergantung pada
beberapa variabel, diantaranya yaitu: status kesehatan, harga pelayanan kesehatan,
harga barang lain, pendapatan, karakteristik individu, karakteristik rumah tangga,
karakteristik lingkungan dan juga karakteristik dari jenis pelayanan kesehatan itu
sendiri, Bagaimana detail mengenai model permintaan kesehatan Grossman dan

studi-studi empiris mengenai permintaan pelayanan kesehatan akan disampaikan

dalam bab dua ini,

2.1. Model Permintaan Kesehatan dari Grossman

Model permintaan pelayanan kesehatan dari Grossman (1972)

menekankan pada pilihan individu atau pasien terhadap permintaan pelayanan
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kesehatan bergantung pada tingkat atau status kesehatan dan kekayaan dari
individu tersebut. Dua aset ini saling berhubungan dan nilai optimal keduanya
selalu dikontrol setiap saat oleh individu. Status kesehatan dalam model
Grossman diartikan sebagai status kesehatan yang baik atau kondisi sehat, bukan
status kesehatan dalam kondisi sakit.

Dalam model Grossman kesehatan digambarkan sebagai persediaan modal
(capital stock) yang tahan lama yang terus menerus setiap saat memproduksi
kesehatan. Setiap orang dapat menentukan tingkat optimal dari persediaan modal
kesehatan yang sama dengan marginal efisiensi dari modal yang digunakan oleh
pemakai untuk biaya yang sesuai dengan harga dari investasi. Prediksi dari model
Grossman yang pertama adalah bahwa tingkat depresiasi akan meningkat sesuai
dengan usia, dimana kuantitas dari modal kesehatan akan terus menurun sehingga
biaya untuk pelayanan kesehatan akan terus meningkat sesuai dengan usia.
Prediksi yang kedua adalah permintaan konsumen terhadap keschatan dan
pelayanan kesehatan berkorelasi positif dengan tingkat upahnya, artinya ketika
tingkat upahnya meningkat maka permintaan untuk pelayanan kesehatan juga
meningkat. Dalam model Grossman, individu yang mempunyai permintaan
pelayanan kesehatan lebih banyak tidak diartikan bahwa individu tersebut
mempunyai status kesehatannya yang lebih buruk dibandingkan individu yang
lainnya, tetapi mode! Grossman lebih menekankan pada tingkat investasi
kesehatan yang optimal dengan kondisi status kesehatan (capital stock of health)
tertentu. Prediksi yang ketiga adalah: bahwa pendidikan meningkatkan efisiensi
dalam investasi untuk memproduksi kesehatan, sehingga tingkat pendidikan yang
lebih tinggi akan meningkatkan permintaan yang lebih besar terhadap persediaan
kesehatan yang optimal. Dengan kata lain, hubungan antara permintaan pelayanan
kesehatan dan pendidikan adalah negatif. Sehingga kelebihan dari model
grossman ini adalah bahwa model ini memungkinkan dipergunakan sebagai mode!
untuk penelitian mengenai efek variabel demografi seperti usia, pendidikan, dan
lain sebagainya dalam hubungannya dengan “selera” konsumen terhadap
kesehatan. Variabel-variabel tersebut dianalisis melalui pengaruhnya terhadap

biaya modal kesehatan (health capital) atau terhadap marjinal efisiensinya,

Universitas Indonesia

Estimasi fungsi..., Dyah Pangestu Utami, FE Ul, 2008.



11

sehingga model ini dapat digunakan untuk memprediksi efek variabel-variabel
tersebut di atas terhadap tingkat atau status kesehatan seseorang atau untuk

memprediksi mengenai pelayanan kesehatan.

Dalam penelitian mengenai pelayanan kesehatan berdasarkan model
Grossman, maka pelayanan kesehatan disimpulkan sebagai permintaan (demand),
dimana pelayanan tersebut tidak dikonsumsi dengan sendirinya, tetapi melainkan
untuk memelihara atau meningkatkan status kesehatan yang sudah tertentu.
Bentuk fungsi permintaan pelayanan kesehatan berdasar dart model Grossman

adalah :
M(n) = f{ H(5), w), b (1), age(t), E(8), X (1)] 2.1)

Permintaan pelayanan kesehatan pada waktu t yaitu M(¥), adalah variabel endogen
yang ditentukan oleh variabel status kesehatan, Hft), dan dipengaruhi oleh tingkat
upah wi?), harga untuk pelayanan kesehatan , pm(?), usia individual, age(?), tingkat
pendidikan, E(2), dan pengaruh karakteristik individu beserta lingkungannya, X{(1).

Tingkat pendapatan yang lebih tinggi membuat seorang individu
mempunyai tingkat permintaan pelayanan kesehatan yang lebih tinggi dalam
rangka mempertahankan aset kesehatannya, sehingga dampak pendapatan adalah
positif terhadap permintaan keschatan. Dampak harga adalah negatif seperti
halnya tingkat pendidikan yang lebih baik. Peningkatan harga pelayanan
kesehatan dan tingkat pendidikan yang lebih baik akan menurunkan permintaan
terhadap pelayanan kesehatan. Ketika harga pelayanan kesehatan meningkat
mengakibatkan penurunan dalam permintaan untuk investasi kesehatan sehingga
memberikan kontribusi penurunan health stock. Sementara tingkat pendidikan
yang lebih baik membuat seorang individu lebih peduli untu'k menjaga
kesehatannya sehingga health stock meningkat, dengan health stock yang
meningkat maka permintaan terhadap pelayanan keschatan menjadi menurun,
Selanjutnya permintaan pelayanan kesehatan meningkat seiring dengan
bertambahnya usia, karena usia menjadi faktor depresiasi terhadap health stock,
semakin bertambah usia semakin menurunkan Aealth stock.
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Hasil akhir dari model Grossman atau komoditi yang diproduksi dapat
diukur dalam dua cara: (1) proporsi dari hari dalam setahun dimana seorang
individu tidak terganggu aktivitasnya sebagai akibat dari sakit (kealthty days); (2)
tingkat angka kematian (mortality rate). Hubungan dari variabel-variabel di dalam

model Grossman terangkum dalam diagram dibawah (gambar 2.1).

Market goods
(medical care)
(diet)
Independent
variables Health capital —— . Ouipt
(schooling) . (self evaluation commodity
(age) of health) (hehlt}'ly days)
g}’ee!‘lly ‘wage r)ate) (mortality rates)
amily income
Oun time

Gambar 2.1 Kerangka Pemikiran dari Model Grossman

Sumber : Grossman (1972)

Wagstaff (1985) melakukan penyederhanaan dari teori Grossman dengan
pendekatan comparative static. Menurutnya ada empat dasar pemikiran yang
melandasi teori dari permintaan kesehatan, yaitu : (1) sehat sangat diperlukan bagi
setiap individu, tetapi nilainya bukan di atas segalanya; (2) status sehat seorang
individu atau batas sehat seorang individu ditentukan oleh konsumsi dia terhadap
input kesehatan (seperti pelayanan kesehatan, makanan, perilaku, dll); (3) bahwa
konsumsi terhadap input kesehatan dan barang yang lain adalah memerlukan
biaya; (4) individu hanya mempunyai sumber daya yang terbatas. Oleh karena itu
dengan kata lain preferensi adalah non-lexicographic atau bersifat kontinyu
sehingga dapat dianalisa perubahan kuantitas barang jika terjadi sedikit perubahan
harga atau pendapatan. Maka asumsi fungsi utiliti U¢) dari sehat (4} dan
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konsumsi (C) adalah gquasi concave . Dasar pemikiran yang l;edua dapat
digambarkan dengan menggunakan ’health production function’ : input sehat (M)
ditransformasikan ke dalam fungsi sehat H(M), dimana H(.) > 0 dan Hy,((} < 0.
Marginal product dari input sehat (M) bernilai positif sehingga jika ada
peningkatan dalam teknologi pengobatan akan cenderung menaikkan status sehat
H\(), demikian halnya juga dengan tingkat pendidikan atau pengetahuan
kesehatan yang semakin tinggi akan menaikkan nilai atau status sehat H;(.) dari
seorang individu, dan sebaliknya untuk tingkat pendidikan yang lebih rendah.
Dasar pemikiran yang ketiga dan keempat dapat diekspresikan dengan

menggunakan kendala anggaran (budge! constraint) :
PC+PM=Y 2.2)

Dimana P, adalah harga dari konsumsi (C} atau konsumsi keseluruhan dari barang
non kesechatan, sedangkan P,, adalah harga dari input kesehatan (M) serta ¥ adalah
pendapatan yang digunakan sebagai proksi dari kepemilikan sumber daya.

Seorang individu memilih komposisi atau rangkaian dari A/ dan C untuk
memaksimalkan utiliti U () dengan kendala health production fuction dan

kendala anggaran. Persamaan dari fungsi utiliti tersebut dapat dituliskan sebagai

berikut :

Max U( HC) (2.3)
Dengan kendala health production fuction :

H=H{M) (2.4)
dan kendala anggaran :

PC+PyM=Y (2.5)

Maksimisasi fungsi utiliti menjadi :

* Fungsi utilitas adalah fungsi concave karena ia diturunkan dari himpunan X yang merupakan
convex sef. Artinya‘utilitas seorang konsumen diperoleh dari konsumsi barang-barang yang ada di
himpunan X.
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Max U { H{M),C) (2.6)

Dengan kendala P.C+ P M =Y (2.7}
Sehingga kendala optimasi dengan menggunakan fungsi Lagrangian® adalah :

L=UHM),C)+ A(Y — P.C — PyM) (2.8)

Syarat pertama dan yang penting (First Order Necessary Condition)® dengan
menggunakan kaidah berantai (chain rule) menjadi :

0L _9U 3H _ap, =

am = an om M 2.9)
oL _ av Y

%X AP=0 (2.10)
oL

Penyederhanaan persamaan menjadi :

MUyH, = Py =0 (2.12)
MUC ~APc=0 (2.13)
o @14
%:1 = i;fg% (2.15)
Maka : Py = ”;’gfl ‘P, (2.16)

$ Kalkulus diferensial dapat dipakai untuk memaksimumkan atau meminimumkan suatu fungsi
terikat pada suatu kendala, Suatu fungsi baru dapat dibentuk dengan menetapkan kendala tersebut
sama dengan nol, dengan mengalikannya dengan A (pengganda atau multiplier Lagrangian) dan
menambahkan hasilnya pada fungsi asal (Dowling, 1980)

S Untuk mencapai suatu maksimum atau minimum relatif suatu fungsi harus berada pada suatu
dataran (yaitu tidak menaik juga menurun pada titik tersebut). Jika fungsi tidak menaik juga tidak
menurun , maka turunan dari fungsi tersebut pada titik tersebut pasti nol. Karena itu FONC untuk
mencapai maksimum atau minimum relatif adalah bahwa turunan pertama sama dengan nol

{Dowling, 1980)
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jika dimasukkan dalam persamaan kendala :

M = T-PcC (2.17)
Pum
Maka : A= Y=B€CMUc _ MUc  ¥-PcC 2.18)

PeMUyHy MUp Pcly
Keterangan : M* = Jumlah komoditi pelayanan kesehatan yang optimum

Sehingga dari persamaan maksimisasi utilitas di atas, diperoleh fungsi dari M atau
fungsi permintaan pelayanan kesehatan adalah : M = f(Py Pc, ¥, H ) Dimana M
adalah komoditi pelayanan kesehatan, Pys adalah harga dari pelayanan kesehatan,
Pc adalah harga dari barang konsumsi, ¥ adalah pendapatan dan A adalah status
kesehatan, sedangkan untuk variabel kontrol dapat berupa karakteristik dari
individu, rumah tangga ataupun lingkungan yang diindikasikan dapat
mempengaruhi permintaan pelayanan kesehatan.

Diasumsikan M (komoditi pelayanan kesehatan) adalah barang normal, maka :

Ea;M; < 0, artinya bahwa jika harga pelayanan kesehatan naik maka permintaan

pelayanan kesehatan akan turun.

Z—b: > 0, artinya bahwa jika pendapatan meningkat maka permintaan pelayanan

kesehatan juga akan meningkat.

— 2 0, artinya bahwa perubahan permintaan pelayanan kesehatan terhadap

perubahan harga barang konsumsi ataupun harga barang lain bersifat
ambigu, artinya perubahannya tergantung pada sifat barang lain tersebut
apakah bersifat substitusi atan bersifat komplementer terhadap
pelayanan kesehatan. Jika barang lain tersebut bersifat komplemen
terhadap pelayanan kesehatan maka harga barang lain tersebut
berthubungan negatif terhadap permintaan pelayanan kesehatan,
sehingga ketika harga barang tersebut naik maka permintaan pelayanan
kesehatan menjadi turun. Jika barang lain tersebut bersifat substitusi

maka harga barang tersebut berhubungan positif terhadap permintaan
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pelayanan kesehatan sehingga ketika harga barang tersebut naik maka

permintaan pelayanan kesehatan naik juga.

Properti komparatif statik dari model permintaan kesehatan Grossman
dapat juga diilustrasikan dengan bantuan diagram seperti pada gambar 2.2. Pada
kuadran III menggambarkan kendala anggaran, kuadran II menggambarkan Aeaith
production function, kuadran 1 menggambarkan fungsi utilitas dari U(-) dan
kuadran I'V merupakan garis 45°. Bentuk kurva yang membungkuk keluar pada
kuadran I adalah wutility possibility frontier (UPF) yang diperoleh dengan menartk
garis pada sepanjang titik di kendala anggaran. Kombinasi optimal dari H dan C
yang dihubungkan dengan garis anggaran ditlustrasikan pada titik ”a” di kuadran
I. Diagram juga mengilustrasikan efek dari pendapatan yang menurun, efek
tersebut menghasilkan pergeseran ke dalam dari garis kendala anggaran dan UPF,
dengan asumsi bahwa H adalah komoditi normal maka akibatnya permintaan
input kesehatan menjadi turun sehingga efek berikutnya permintaan terhadap
kesehatan juga turun. Diagram di bawah dapat juga untuk menggambarkan efek
dari perubahan harga. Ketika harga pelayanan kesehatan naik dan dengan asumsi
pendapatan konstan, maka daya beli terhadap input keschatan atau dalam
penelitian inl daya beli terhadap pelayanan keschatan menjadi menurun yang

mengakibatkan permintaan terhadap kesehatan juga menurun,

2.2, Review Studi Terdahulu

Penerapan model permintaan kesehatan Grossman telah banyak digunakan
dalam penelitian mengenai permintaan pelayanan kesehatan, antara lain oleh :
Wagstaff (1986), Vork (2000), Naci et al. (2000), Fabbri dan Monfardini (2002)
dan Zhao (2005).
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Dari beberapa penelitian tersebut diantaranya menggunakan data cross
section, seperti pada penelitian oleh Vark (2000) yang dilaksanakan di Estonia,
kemudian penelitian oleh Fabbri dan Monfardini (2002)® yang dilakukan di Italia.
Naci et al. (2000) menggunakan data cross section untuk penelitian mengenai
determinan permintaan pelayanan kesehatan terhadap 6.407 rumah tangga di
wilayah urban di China. Sementara David E. Sahn, et al. (2002) dengan
menggunakan data cross-section melakukan penelitian mengenai permintaan

pelayanan kesehatan pada daerah rural di Tanzania,

Health
inputs

G
Consumption

Gambar 2.2 Properti komparatif statik model permintaan kesehatan Grossman

Sumber : Wagstaff (1986) dalam The Demand
Jor Health : A Simplified Grossman Modc!

"Menggunakan data dari survey Health Behaviour among Estonian Adult Population, Spring 1996,
dengan besar sampel

®Dengan data dari the new Italian Survey on Health Ageing and Wealth (SHAW), data survei
yang digunakan difokuskan pada individual yang berusia 50 tahun ke atas dengan total sampel
1664 individu
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Variabel dependen yang digunakan dalam penelitian mengenai permintaan
pelayanan kesehatan diantaranya seperti dalam penelitian Vork (2000)
menggunakan variabel jumlah kunjungan ke tempat pelayanan kesehatan praktek
dokter umum dan dokter gigi sebagai proksi untuk jumlah pelayanan kesehatan
yang di minta. Pada penelitian Fabbri dan Monfardini (2002) menggunakan
variabel jumlah kunjungan ke tempat pelayanan kesehatan swasta dan pemerintah,
dengan sampel sebanyak 1.664 individu. Sementara pada penelitian yang
dilakukan oleh Naci et al. (2000) menggunakan pengeluaran kesehatan rumah
tangga sebagai variabel dependen dengan sampel sebesar 6.407 rumah tangga.

Beberapa metode estimasi yang digunakan dalam penelitian mengenai
permintaan pelayanan kesehatan, diantaranya adalah regresi Poisson, Negative
Binomial, dan Zero-Inflated Poisson (Vork, 2000). Kemudian metode estimasi
ekonometrik untuk data diskrit yaitu model estimasi Negative Binomial dan
Hurdle Model Estimate dalam Fabbri dan Monfardini (2002). Sementara Sahn et
al. (2002) menggunakan model estimasi nested multinomial logit untuk
menjelaskan mengenai permintaan pelayanan kesehatan pada daerah rural di

Tanzania.

Dari studi-studi tentang permintaan pelayanan kesehatan, digunakan
beberapa variabel independen untuk menjelaskan ada tidaknya pengaruh dan juga
besarnya pengaruh tersebut terhadap pelayanan kesehatan. Beberapa variabel
tersebut diantaranya adalah variabel harga pelayanan kesehatan, Dalam penelitian
Naci et al. (2000), harga pelayanan kesehatan bersifat inelastis dan berhubungan
negatif dengan permintaan pelayanan kesehatan, akan tetapi efek pengurangan
terhadap permintaan pelayanan kesehatan lebih besar pada rumah tangga miskin
dibandingkan dengan rumah tangga yang kaya. Sehingga ini mengindikasikan
bahwa rumah tangga yang miskin lebih sensitif terhadap perubahan harga
pelayanan kesehatan. Sedangkan untuk harga makanan signifikan dan
berhubungan negatif terhadap permintaan pelayanan kesehatan. Sementara dalam
penelitian Sahn et al. (2002), harga pelayanan keschatan berhubungan negatif

terhadap permintaan pelayanan kesehatan dan bersifat elastis untuk setiap jenis
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pilihan pelayanan kesehatan, harga lebih elastis pada pelayanan kesehatan swasta
dibanding pada pelayanan kesehatan publik, harga lebih elastis untuk pelayanan
rawat inap dibanding dengan yang rawat jalan, dampak perubahan harga

bervariasi terhadap variasi pendapatan.

Variabel independen yang lain yaitu variabel pendapatan, seperti dalam
penelitian Vork (2000), bahwa pendapatan meningkatkan permintaan pelayanan
kesehatan, Sementara dalam penelitian Fabbri dan Monfardini (2002),
peningkatan pendapatan meningkatkan utilisasi pada fasilitas pelayanan kesechatan
swasta, tetapi pada pelayanan kesehatan publik efek pendapatan tidak terlalu
berpengaruh. Sedangkan dalam penelitian Naci et al. (2000), pelayanan kesehatan
termasuk komoditi yang bersifat necessity pada masyarakat urban di China,
karena bersifat inelastis terhadap pendapatan, dengan elastisitas pendapatan

berkisar 0,3.

Variabel pendidikan juga menjadi variabel independen yang banyak
digunakan dalam beberapa penelitian mengenai permintaan pelayanan kesehatan,
penelitian-penelitian tersebut diantaranya adalah yang dilakukan oleh Vork
(2000), Fabbri dan Monfardini (2002), dan Sahn et al. (2002). Pada penelitian
Vork (2000) variabel pendidikan signifikan dan berhubungan positif atau negatif
tergantung pada jenis pelayanan kesehatan. Untuk pelayanan kesehatan gigi,
semakin tinggi tingkat pendidikan semakin tinggi juga permintaan terhadap
pelayanan tersebut, berbeda halnya permintaan pelayanan kesehatan pada praktek
dokter umum, untuk kelompok individu dengan tingkat pendidikan yang lebih
tinggi permintaannya terhadap pelayanan kesehatan lebih rendah. Sementara pada
penelitian Fabbri dan Monfardini (2002), serta pada penelitian Sahn et al. (2002),
variabel pendidikan signifikan dan berpengaruh positif terhadap permintaan

pelayanan kesehatan.

Variabel usia juga menjadi variabel penting dalam model permintaan
kesehatan Grossman, dimana usia menjadi faktor depresiasi terhadap kesehatan

seorang individu, sehingga semakin bertambah usia seseorang maka health stock
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atau status kesehatan orang tersebut menjadi semakin menurun, yang berakibat
semakin bertambahnya permintaan akan pelayanan kesehatan untuk
mempertahankan status Kesehatannya. Pada beberapa penelitian, seperti pada
penelitian oleh Vork (2000), memberikan hasil bahwa usia menurunkan
permintaan kesehatan, sementara dalam Fabbri dan Monfardini (2002), peran
variabel usia ti'c.iak terlalu berpengaruh terhadap utilisasi pelayanan keslehatan.

Selain dari variabel-variabel utama seperti pendapatan, harga dan status
kesehatan, ada beberapa variabel kontrol yang juga ikut dimasukkan dalam
beberapa penelitian mengenai permintaan pelayanan kesehatan. Biasanya variabel
kontrol ini merupakan karakteristik individu, karakteristik rumah tangga atau
lingkungan dimana individv tinggal. Bisa juga variabel kontrol merupakan
karakteristik dari jenis pelayanan kesehatan tersebut, seperti kualitas dan
kelengkapan pelayanan keschatan yang diselenggarakan oleh pihak swasta atau
pemerintah, dan juga pelayanan cleh dokter umum atau dokter spesialis, atau juga
seperti perbedaan karakteristik antara pelayanan rawat jalan dan rawat inap.
Beberapa penelitian yang menggunakan variabel-variabel kontrol tersebut
diantaranya adalah : Naci et al. (2000), menganalisa keterkaitan antara variabel
fasilitas sanitasi terhadap permintaan pelayanan kesehatan, hasil dari penelitian
tersebut bahwa rumah tangga yang mempunyai toilet dan kamar mandi sendiri
serta rumah tangga yang mempunyai fasilitas sanitasi mempunyai permintaan
pelayanan kesehatan yang lebih tinggi dibandingkan dengan rumah tangga yang
tidak mempunyai toilet dan kamar mandi, demikian juga untuk rumah tangga
yang mempunyai sarana pemanas ruangan dan yang mempunyai ukuran tempat
tinggal per kapita lebih luas mempunyai permintaan pelayanan kesehatan yang
lebih tinggi, kesimpulan yang ditarik dari hasil penelitian tersebut adalah bahwa
tingkat kesejahteraan mempunyai efek positif terhadap permintaan pelayanan
kesehatan. Sahn et al. (2002), dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan meningkatkan utilitas pelayanan
kesehatan, demikian juga dengan tingkat kualitas lingkungan, berpengaruh
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terhadap permintaan pelayanan kesehatan. Chotib (2006)°, dari penelitiannya
diperoleh hasil bahwa rata-rata pengeluaran kesehatan pada rumah tangga selama
satu bulan terakhir mempunyai kecenderungan lebih hedonic untuk rumah tangga
dengan : kepala rumah tangga yang mempunyai tingkat pendidikan lebih tinggi,
kepala rumah tangga yang bekerja di sektor non pertanian, rumah tangga yang
tinggal di daerah urban, rumah tangga yang tinggal dengan kondisi bangunan
yang baik, rumah tangga dengan kualitas air minum yang baik. Rata-rata
pengeluaran kesehatan lebih tinggi pada rumah tangga yang mempunyai jumlah
anggota rumah tangga lebih besar, rumah tangga yang bertempat tinggal di daerah
yang berbahaya, rumah tangga yang jauh dari fasilitas pelayanan kesehatan
(puskesmas/poliklinik), dan rumah tangga yang tinggal di daerah dengan polusi

tinggi.

Dari beberapa penelitian mengenai permintaan pelayanan kesehatan, hasil
penelitian beberapa diantaranya ada yang sesuai dengan hipotesa seperti hipotesa
yang dibangun dalam model permintaan kesehatan Grossman, atau juga sesuai
dengan hipotesa seperti pada hukum permintaan, tetapi ada juga beberapa
diantaranya yang tidak sesuai dengan hipotesa tersebut.

a. Hasil penelitian yang sesuai dengan hipotesa, diantaranya:

. Penelitian oleh Naci et al. (2000), dimana harga pelayanan
kesehatan signifikan dan berpengaruh negatif terhadap pelayanan
keschatan, sementara harga barang makanan juga signifikan dan
berpengaruh negatif terhadap pelayanan kesehatan.

® Vérk (2000), dari penelitian tersebut ditarik kesimpulan bahwa
peningkatan pendapatan dan pendidikan akan meningkatkan
permintaan Kkesehatan, sementara usia menurunkan permintaan

kesehatan. Sedangkan hasil estimasi untuk permintaan pelayanan

* Menggunakan data Susenas 2004 melakukan penelitian mengenai pengaruth karakteristik rumah
tangga terhadap pengeluaran keschatan. Dengan menggunakan model hedonic price dan teknik
estimasi regresi Qrdinary Least Square (OLS).
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kesehatan dengan variabel dependen berupa jumlah kunjungan ke
dokter umum dan dokter gigi, hasilnya bahwa semakin tinggi
pendapatan seseorang sernakin meningkat permintaannya terhadap
pelayanan kesehatan. Sementara untuk variabel pendidikan
menampakan diskontinyu, dimana efek pendidikan berbeda
pengaruhnya terhadap jumlah kunjungan untuk setiap jenis
pelayanan kesehatan, untuk jumiah kunjungan ke dokter umum akan
semakin besar jika tingkat pendidikannya semakin rendah,
sebaliknya pada jumlah kunjungan ke dokter gigi, tingkat pendidikan
yang semakin tinggi akan meningkatkan jumlah kunjungan.

Fabbri dan Monfardini (2002), hasil yang diperoleh adalah bahwa
peningkatan pendapatan meningkatkan utilisasi pada fasilitas

pelayanan kesehatan swasta.

b. Hasil penelitian yang tidak sesuai dengan hipotesa:

Fabbri dan Monfardini (2002), efek pendapatan tidak terlalu
béfpengaruh pada pelayanan kesehatan publik . Tingkat pendidikan
berpengaruh secara signifikan positif terhadap frekuensi kunjungan
ke pelayanan kesehatan. Peran variabel wusia tidak terlalu
berpengaruh terhadap utilisasi pelayanan kesehatan,

Sahn et al. (2002), dari hasil penelitiannya disimpulkan bahwa
peningkatan tingkat pendidikan meningkatkan permintaan pelayanan
kesehatan.

Vé&rk (2000), dari hasil penelitiannya menunjukkan bahwa efek usia
berhubungan negatif terhadap permintaan pelayanan kesehatan,
semakin bertambah usia semakin menurun permintaannya terhadap

pelayanan kesehatan.

Hubungan penelitian ini dengan beberapa penelitian mengenai permintaan

pelayanan kesehatan yang sebelumnya Khususnya di Indonesia, adalah: (1)

penelitian ini mencoba mengaplikasikan model Grossman untuk kondisi di

Indonesia; (2) penelitian mengenai permintaan pelayanan kesehatan dengan
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pendekatan ekonomi merupakan penelitian yang pertama di Indonesia, karena
pada penelitian sebelumnya lebih banyak dengan menggunakan pendekatan
kualitatif dan berdasar pada model behavioral.
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BAB 3
METODE PENELITIAN

Variabel dependen yang digunakan dalam penelitian ini adalah jumlah
kunjungan pasien ke fasilitas pelayanan kesehatan dalam satu bulan terakhir. Data
kunjungan pasien ini diperoleh dari data Susenas (Survei Sosial Ekonomi
Nasional} tahun 2004, yang terdiri dari data kor dan modul perumahan dan
kesehatan. Merupakan data modul kesehatan yang terbaru  yang sudah
dipublikasikan oleh Badan Pusat Statistik.

Karakteristik darl data jumlah kunjungan pasien (count daita) ini adalah:
merupakan data diskrit, bilangan bulat non negatif, ada interval waktu, serta
kejadian peristiwanya (berkunjung ke tempat pelayanan kesehatan) bersifat
natural dan independen. Model regresi untuk karakteristik data seperti tersebut di
atas yang paling umum dan sering digunakan adalah model distribusi poisson.
(Cameron dan Triverdi, 1986)

3.1. Diskripsi Data

Susenas 2004 dilaksanakan di seluruh wilayah Indonesia dengan ukuran
sampel sebanyak 249,376 rumah tangga yang tersebar di daerah perkotaan
maupun pedesaan. Rincian untuk sampel Kor-Modul sebanyak 67,072 rumah
tangga dan untuk sampel Kor (tanpa modul} sebanyak 182,304 rumah tangga.
Sedangkan untuk penelitian ini sampel yang digunakan adalah sampel individu
sebanyak 1.030.250 individu. Variabel-variabel yang diteliti dapat dilihat pada
bagan dibawah dan secara rinci dapat dilihat pada tabel 3.1

Variabel Independen:

* Harga Pelayanan Kesehatan MODEL .
Jumlah Kunjungan ke
* Harga Makanan
- » GROSSMAN » Tempat Pelayanan
¢ Harga Pendidikan Kesehatan

» Pendapatan Rumah Tangga
® Karakteristik individu

Variabel Dependen :

Gambar 3.1 Hubungan variabel-variabel dalam penelitian

Universitas Indonesia
24

Estimasi fungsi..., Dyah Pangestu Utami, FE Ul, 2008.



25

Tabel 3.1 Data yang digunakan dalam penelitian

NO| DATA YANG DIGUNAKAN PROKSI S A | KET
Variabel Dependen : Susenas
Frekuensi berobat jalan ke fasilitas
kesehatan
Variabel Independen :

I. | Pendapatan rumah tangga riil Pengeluaran total Susenas
rumah tangga satu
bulan terakhir dibagi
HK umum
2. | Harga pelayanan kesehatan FHK untuk sektor BPS
kesehatan pada kota
propinsi
3. | Harga barang lain (makanan) IHK untuk sektor BPS
makanan pada kota
propinsi
4, | Harga barang lain (pendidikan) THK untuk sektor BPS
pendidikan pada kota
propinsi
5. | Usia Susenas
. | Tingkat pendidikan Susenas
7. | Banyaknya anggota rumah tangga Susenas
Keberadaan sarana Susenas
; air minum
8. | Kepedulian dan akses kesehatan Keberadaan sararm Suseras
jamban
9. | Klasifikasi desa atau kota Susenas
11. | Keluhan Susenas
12, | Terganggu Susenas
13 | Lamanya terganggu Susenas

3.2, Variabel Dependen

Permintaan pelayanan keschatan yang digunakan sebagai variabel
dependen dalam penelitian ini diwakili (proxy) oleh data jumlah kunjungan pasien
atau individu ke tempat pelayanan kesehatan. Dan untuk penelitian ini jumlah
kunjungan pasien atau individu ke tempat pelayanan kesehatan dibatasi hanya
pada pasien yang berobat jalan, penelitian ini tidak menganalisa untuk pasien

yang rawat inap.
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Pada data Susenas 2004, data jumlah kunjungan berobat rawat jalan diperoleh
dari pertanyaan pada kuesionernya yaitu * berapa kali berobat jalan selama satu
bulan terkahir ” dengan pilihan fasilitas pelayanan kesehatannya yaitu terdiri dari :

(a) RS pemerintah
(b) RS swasta

(¢) Praktek dokter
{d) Puskesmas/Pustu
(e) Poliklinik

(f) Praktek nakes
(g) Praktek batra

(h) Lainnya

Definisi berobat (rawat) jalan menurut pedoman Susenas 2004 adalah kegiatan
atau upaya anggota rumah tangga yang mempunyai keluhan kesehatan untuk
memeriksakan diri dan mendapatkan pengobatan dengan mendatangi tempat-
tempat pelayanan kesehatan modern atau tradisional tanpa menginap, termasuk

mendatangkan petugas kesehatan ke rumah anggota rumah tangga tersebut.

Selanjutnya dari data jawaban yang ada yang terbagi pada berbagai fasilitas
pelayanan kesehatan tersebut digabungkan menjadi satu variabel yaitu jumlah

kunjungan ke seluruh pelayanan kesehatan untuk setiap individu dalam satu bulan

terakhir,

3.3. Variabel Independen '

a. Harga
Untuk penelitian ini digunakan tiga jenis harga, yaitu harga pelayanan
kesehatan, harga komoditi makanan dan harga pendidikan. Ketiga variabel
harga ini diwakili oleh Indeks Harga Konsumen (THK) untuk 45 kota besar
di seluruh Indonesia yang diterbitkan oleh BPS, karena THK untuk tingkat
propinsi tidak ada maka akhirnya digunakan IHK pada ibukota propinsi
sebagai IHK yang mewakili [HK untuk setiap propinsi. Indeks Harga
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Konsumen untuk sub kelompok kesehatan, bahan makanan dan
pendidikan yang digunakan sebagat proxi harga pada penelitian ini
merupakan IHK dengan tahun dasar 2002.

Pendapatan

Variabel pendapatan (income) diwakili dari rata-rata pengeluaran rumah
tangga dalam satu bulan. Digunakannya data pengeluaran sebagai proksi
dari pendapatan karena untuk data pendapatan sendiri lebih sering terjadi
under value atau under estimate karena kecenderungannya orang ketika

ditanya tentang besarnya pendapatan akan menjawab lebih kecil nilainya

daripada kenyataannya.

Pendidikan
Proksi untuk variabel pendidikan adalah jenjang dan jenis pendidikan
tertinggi yang pernah atau sedang diduduki. Pada data Susenas 2004 jenis

jenjang disediakan sebagai alternatif jawaban adalah :

(1). SD

(2). M. Ibtidaiyah

(3). SLTP Umum/Kejuruan
(4). M. Tsanawiyah

(5). SMU

(6). M. Aliyah

(7). SM Kejuruan

(8). Diploma /I

(9). Diploma III/Sarmud
(10). Diploma IV/S1
(11). S2/83

Dari kesebelas jenjang pendidikan tersebut kemudian dibuat dummy, “0”

untuk individu yang belum dan tidak pemnah bersekoiah dan “1™ untuk
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individu yang pernah dan sedang menduduki jenjang pendidikan tersebut

di atas.

Umur
Variabel usia dalam tahun , karena karakteristik usia dalam kaitannya

dengan status schat seseorang fungsinya berbentuk kurva “U” terbalik
dimana secara empiris semakin usia bertambah maka status kesehatan
seseorang akan semakin menurun tetapi pada usia tertentu seperti pada
saat usia balita kecenderungan status kesehatannya juga lebih rendah
daripada saat usia remaja atau usia produktif, oleh karena itu untuk

variabel usia dikuadratkan

Status Kesehatan

Proksi untuk variabel status kesehatan terdiri dari :

(1).Adanya keluhan keschatan, yang diambil dari jawaban pada
kuestoner dengan pertanyaan *“ apakah dalam satu bulan
terakhir mempunyai keluhan kesehatan seperti di bawah ini?”
Dan jenis keluhan yang disediakan sebagai alternatif jawaban
adalah :

(a) Panas

(b) Batuk

(c) Pilek

(d) Asma/napas sesak/cepat
(e) Diare/buang-buang air
(f) Sakit kepala berulang
(g) Sakit gigi

(h) Lainnya

Kemudian dilakukan agregasi data dengan mengelompokkan
menjadi “0” untuk yang sama sekali tidak mempunya keluhan
dan “1” untuk yang mempunyai paling tidak satu jenis keluhan

dari delapan aiternatif jawaban yang tersedia.
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(2).Kondisi status kesehatan dari seseorang dimana kondisi tersebut
menyebabkan aktifitas kesehariannya menjadi terganggu.
Pertanyaan pada kuesioner Susenas 2004 adalah * kalau ada
keluhan, apakah menyebabkan terganggunya pekerjaan,
sekolah, atau kegiatan sehari-hari? ™ dan pengkategorian
variabelnya adalah “0” untuk yang keluhan kesehatannya tidak
menyebabkan terganggunya aktifitas kesehariannya, serta “1”

untuk yang keluhan kesehatannya menyebabkan terganggu

aktifitas kesehariannya.

(3). Lamanya terganggu dalam hari

Ketiga kondisi atau status kesehatan tersebut semuanya dipakai dalam
model karena agar bisa menjelaskan kondist status kesehatan seseorang
pada level yang berbeda-beda, yaitu dari level yang sehat (sama sekali
tidak mempunyai keluhan), level sakit ringan (ada keluhan) dan level
sakit sedang sampai berat dimana dicerminkan dari aktifitas keseharian
yang menjadi terganggu, dengan lamanya terganggu dari 1 sampai dengan

30 hari dalam satu bulan terakhir.

Kondisi Sosio-demografi dan ekonomi

Variabel-variabel yang digunakan untuk mewakili kondisi sosial-

demografi dan ekonomi dari individu adalah :

{a) Jumlah anggota rumah tangga

(b) Ketersediaan fasilitas air minum
Untuk variabe! ini diambil dari jawaban dengan pertanyaan pada
kuesioner Susenas 2004 yaitu “ penggunaan fasilitas air minum:
” dengan pilihan jawaban : (1) sendiri; (2) bersama; (3) umum;
dan (4) tidak ada. Kemudian dari empat alternatif jawaban ini

dikelompokkan menjadi dua, yaitu “0” untuk yang tidak ada

Universitas Indonesia

Estimasi fungsi..., Dyah Pangestu Utami, FE Ul, 2008.



30

fasilitas air minum dan “1” untuk yang ada fasilitas air minum
(jawaban 1,2 dan 3)

(¢) Ketersediaan fasilitas jamban
Untuk variabel ini diambil dari jawaban dengan pertanyaan pada
kuesioner Susenas 2004 yaitu * penggunaan fasilitas tempat
buang air besar : " dengan pilihan jawaban : (1) sendiri; (2)
bersama; (3) umum; dan (4) tidak ada. Kemudian dari empat
alternatif jawaban ini dikelompokkan menjadi dua, yaitu “0
untuk yang tidak ada fasilitas jamban dan “1™ untuk yang ada
fasilitas jamban (jawaban 1,2 dan 3)

(d) Klasifikasi wilayah tempat tinggal
Terdiri dari dua alternatif jawaban, yaitu “0” untuk wilayah
perkotaan dan “1” untuk wilayah perdesaan.

(e) Jeanis kelamin
“0” untuk jenis kelamin pria dan “1” untuk jenis kelamin

perempuan.

3.4. Model Ekonometri

Dalam Greene (2008), pada penelitian dengan kasus dimana pola dari
variabel dependen adalah : y = 0, 1, 2, ............. , yaitu nilainya merupakan
bilangan bulat positif, dimana nilai dari variabel dependen tersebut merupakan
suatu jumlah kejadian atau peristiwa yang terjadi dalam satu periode waktu
tertentu, misal dalam satu jam, hari, minggu atau bulan, maka tipe data seperti itu
disebut sebagai count data. Tipe data yang semacam itu termasuk mengikuti pola
dari distribusi poisson, sehingga karena jumlah kunjungan ke pelayanan kesehatan
juga mengikuti pola tersebut maka spesifikasi model ekonometri yang digunakan
dalam penelitian ini adalah :

e_‘li/'l:: {
ril

Prob (¥=y;[x) =
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Dimana asumsi model poisson u=V=
Ai=exp(x’if)
maka persamaan ekonometrik menjadi :

l,-=exp [C+ﬁ;H;+ﬂ2m+ﬁ3PA{i+ﬁ4Pﬁ +ﬂ5pp:'+ﬂ7*¥:'+uf]l

Dimana;

Z; : Jumlah ekspektasi setiap peristiwa (kunjungan ke fasilitas pelayanan

kesehatan) pada satu periode.

H; : Status kesehatan

W, : Pendapatan rumah tangga

Py : Harga pelayanan kesehatan

P; : Harga komoditi makanan

Py : Harga komoditi pendidikan

Xi : Karakteristik individu dan lingkungan
u; : Errorterm

¢ :Konstanta
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Variabel Diskripsi Mean SD Min Max Obs

Variabel

Dependen

Health2 Jumlah kunjungan
ke pelayanan 0,163 | 0757 0 30 | 1030250
kesehatan dalam
satu bulan terakhir

Variabel

Independen

Kesh04 Index harga 110,879 8,008 102,09 137 | 1030250
pelayanan keschatan

Food04 Index harga 107,639 [ 3,776 99,19 | 119,29 | 1030250
komoditi makanan

Peddk04 Index harga 121,729 8272 10494 1354 | 1030250
komoditi pendidikan

Inc_real Rata-rata
pendapatan rumah 799114 | 807774,5 { 38106,82 | 1,4de+08 | 1030250
tangea per bulan

Umur Usia dalam tahun 27453 18.916 0 98 | 1030250

Umur2 Kuadrat dari usia 1111496 | 1325252 0 9604 | 1030250
individu

Pendidikan3 1 jika sedang atau 0810 | 03921 0 1 | 1030250
pernah bersekolah

Keluhan 1 jika mempunyai
keluhan kesehatan

1 0,4 o 1 | 1030250

dalam satu bulan N R
terakhir

Terganggu? 1 jika keluhan
menyebabkan 0,164 0,370 0 1| 1030250
terganggunya
kepiatan sehari-hari

Lm_terganggu2 | Jumlah hari lamanya 0,894 3,089 0 30 | 1030250
terganggu

Jum_art i l;l;:l :E aanggOta 4,339 1,866 1 24 [ 1030250

Minum?2 I jika mempunyai 0,847 | 0359 0 1 | 1030250
fasilitas air minum

Bab2 I jika mempunyai 0,764 0,425 0 1| 1030250
fasilitas jamban

Drural_urban 1 .!1ka tinggal di 0,597 0.490 0 t | 1030250
wilayah perdesaan

Sex2 1 jika perempuan 0,498 0,50 0 1| 1030250
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3.5. Model Regresi

Tipe variabel dependen dimana merupakan data diskrit yaitu y; = 1, 2,
3, dan seterusnya, model regresinya bisa menggunakan model multinomial
logit. Yaitu model logistik yang variabel dependennya bukan merupakan pilihan
yvang dikotomi (ya atan tidak), melainkan pilihan berganda (lebih dari dua).
(Nachrowi, 2002). Tetapi tipe variabel dependen dalam penelitian mengenai
estimasi fungsi permintaan pelayanan kesehatan ini selain memang merupakan
data diskrit juga mengikuti pola dari distribusi poisson, yaitu: bilangan bulat non
negatif, ada interval waktu, serta kejadian peristiwanya (berkunjung ke tempat
pelayanan kesehatan) bersifat natural dan independen. Sehingga model yang
paling tepat untuk digunakan sebagai analisa adalah model regresi poisson.
Greene (2008), menyatakan bahwa model poisson adalah model dasar dan paling
banyak digunakan untuk model count data, serta banyak digunakan untuk
penelitian yang menggambarkan utilisasi dalam sistem kesehatan, seperti jumlah

kunjungan ke dokter, atau ke rumah sakit.

3.5.1. Model Regresi Poisson

Tipe variabel dependen dalam penelitian mengenai estimasi fungsi
permintaan pelayanan kesehatan ini termasuk mengikuti pola dari distribusi
poisson, sehingga model yang paling tepat untuk digunakan sebagai analisa adalah
model regresi poisson. Sedangkan menurut Erin Simpson dan Michael Horowitz
(2005), Poisson adalah model dasar dan paling banyak digunakan untuk counf
model, serta banyak digunakan untuk penelitian yang menggambarkan utilisasi

dalam sistem kesehatan, seperti jumlah kunjungan ke dokter, atau ke rumah sakit.

Model regresi poisson menetapkan bahwa setiap y; diga.mba;'kan berasal
dari distribusi poisson dengan parameter J; yang berhubungan dengan variabel

independen x;. Sehingga persamaan utama dari model adalah :

e—-lgz{i

Prob (Y=y;|x) = , ¥i=0,1,2, ... (3.1)

yi!
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Formulasi yang lebih lazim untuk ; adalah dengan model loglinier,
Ini;=x{8 (3.2)

Sehingga jumlah ekspektasi setiap peristiwa pada satu periode adalah :

E [yi| xi] = Var [yi | xi] = i = e*iF (3.3)
Maka :
il = (3.4)

Parameter pada model poisson akan lebih mudah diestimasi dengan menggunakan

teknik maximum likelihood dan fungsi dari log-likelihoodnya adalah :

InL = Zi[-A +yxif — lny'] (3.5)

3.5.2. Model Regresi Zero-Inflated Poisson

Dalam penelitian ini variabel dependen jumlah kunjungan ke tempat
pelayanan kesehatan menunjukkan fenomena overdispersion, yaitu terjadi
frekuensi nol yang berlebihan dalam distribusinya (lihat gambar 3.2). Ketika
terjadi distribusi data yang overdispersion maka model regresi poisson tidak dapat
digunakan, karena model poisson dibangun dari asumsi bahwa varians dari y;
sama dengan rata-ratanya, sedangkan overdispersion terjadi bila varians lebih

besar darij rata-rata.

Contoh klasik yang banyak dipergunakan untuk menggambarkan kasus
data yang overdispersion adalah pada kasus jumiah ikan yang tertangkap oleh
pengunjung pada suatu tempat pemancingan di taman kota, sejumlah nilai nol
dihasilkan karena ikan tidak tertangkap oleh si pemancing, dan sejumlah nilai nol
lainnya dihasilkan dari pengunjung taman yang tidak memancing. Sedangkan
pada kasus penelitian permintaan pelayanan kesehatan ini, nilai nol dihasilkan
karena sejumlah individu di dalam sampel memang tidak mempunyai keluhan

kesehatan sehingga tidak berkunjung ke pelayanan kesehatan, dan nilai nol juga
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dihasilkan dari sejumlah individu yang sebenarnya mempunyai keluhan kesehatan

tapi tidak datang ke fasilitas pelayanan kesehatan. ,

Oileh karena itu untuk mengurangi kelemahan dari model Poisson dengan
asumsinya dimana varians sama dengan rata-rata, digunakan model perluasan dari
model poisson yang dapat mengurangi kelemahan tersebut, diantaranya adalah
model Zero-Inflated Poisson. Formula model ini ditentukan dengan cara membagi
persamaan menjadi dua sistem, sistem yang pertama adalah yang selalu
menghasilkan nilai nol dan sistem yang lainnya sebaliknya. Persamaan dari model

Zero-Inflated Poisson adalah :

i~ 0 atau (; = Ofxy) dengan prob g;
yi ~ Poisson (4;) atau (y; = jlx;) dengan prob 1 —g;
Dimana : N=xf

q: = [exp(@y)] / [1 + exp(zip)]

Kemudian hanya produk dari dua variabel laten yang diobservasi, yaitu :
yi =z dimana z; adalah binary variable (0/1) dan y* adalah distribusi Poisson
()

Prob [y=0]=Prob|z=0] + Probfz~1, y*=0]

= g;+(1-gA(0)

Prob [, = ]

=(1-g k), k=1,2,....

dimana f{-) adalah Poisson

Ketika hasil test mengindikasikan overdispersion maka salah satu
alternatif model yang lebih tepat adalah negative binomial, sedangkan bila
underdispersion pilihan model yang lebih tepat adalah binomial atau truncated

poisson (Cameron dan Trivedi, 1986). Oleh karena itu dalam penelitian ini dicoba
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beberapa model regresi diantaranya negative binomial dan kemudian dilakukan

beberapa uji kesesuaian untuk memilih model yang terbaik atau yang paling tepat.

3.6. Uji Kesesuaian Model

Karakteristik count data yang bukan merupakan distribusi normal serta dengan
variabel dependen yang termasuk dalam distribusi probabilitas maka pengujian
untuk asumsi model regresi linier klasik tidak semuanya dapat diterapkan dalam
model ini, meskipun demikan pengujian untuk memilih model mana yang paling
tepat dengan kondisi data dan tujuan dari estimasi tetap dilakukan.

Untuk asumsi bahwa tidak terdapat muitikolinearitas diantara variabel independen
di dalam model ini karena menggunakan program analisa statistik STATA
sehingga secara otomatis sofftware mengeluarkan (drop) variabel yang
multikolinear.. Sementara untuk asumsi homoskedastisitas yaitu kondisi dimana
penyebaran varians konstan atau sama jelas tidak akan bisa dipenuhi oleh model
yang menggunakan distribusi poisson, karena asumsi untuk distribusi poisson
adalah varians sampel sama dengan rata-rata sampel.

Dalam penelitian ini dilakukan dua uji post estimasi yaitu vuong test dan
likelihood ratio test. Dari dua test ini bisa diperoleh model yang sesuai dengan

kondisi spesifikasi dari data.

3.7. Vuong Test

Untuk membandingkan antara model Poisson dan model ZIP, mana
diantara dua model tersebut yang lebih tepat digunakan sesuai dengan kondisi
datanya, Greene (2008) menyarankan menggunakan Vuong Test.

V=\Nm/sm

Dimana, m; = log [/;(v){f2(:)]

Dan, f; dan f; adalah model yang diperbandingkan

Jika nilai positif artinya model 1 yang lebih baik, bila nilai negatif artinya

model 2 yang lebih baik, dan jika [V] lebih kecil dari dua maka artinya

hasil test Vuong tidak mendukung baik model 1 maupun model 2.
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3.8. Likelihood Ratio Test (LR Test)

LR Test merupakan salah satu alternatif yang penting untuk mengetahui
model yang sesuai melalui maximum likelihood atau metode yang sepadan. LR
Test mengerjakan test likelihood ratio untuk hipotesis nol (HO) sama dengan
parameter model yang direstriksi atau model yang menggunakan kendala
(consiraint). I;ada penelitian ini, setelah beberapa model estimasi diperoleh
kemudian dilakukan LR Test untuk mendapatkan model akhir yang paling sesuai.
Dan semua pengolahan serta analisa statistik dalam penelitian ini dikerjakan

dengan menggunakan program paket statistik STATA versi 8.

Distribusi Kunjungan
1.000.000 -

$00.000 % . ——
800.000 L
700.000 BV S 4A I g’ I
600.000 - - . . .. A
500.000 I Ul
400.000 —— Y -_— e .
300.000 \ B} o 4 e
200,000 8 3

100.000

Jumlah Individu

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Jumlah Kunjungan .

Gambar 3.2 Distribusi data kunjungan
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Gambar 3.3 Distribusi Poisson

Sumber ; Greene, 2008
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian mengenai estimasi fungsi permintaan pelayanan kesehatan
di Indonesia ini akan diuraikan dalam tiga bagian, yaitu: sub bab pertama adalah
distribusi dan tabulast data, sub bab kedua adalah hasil regresi, serta sub bab

ketiga adalah pembahasan dari hasil estimasi.

4.1. Distribusi dan Tabulasi Data

Variabel dependen dalam penelitian untuk mengestimasi fungsi

permintaan pelayanan kesehatan di Indonesia ini adalah jumlah atau frekuensi
kunjungan individu ke tempat pelayanan kesehatan, dengan jumlah sampel
sebesar 1.030.000 individu. Distribusi dari frekuensi kunjungan ke tempat
pelayanan kesehatan dapat dilihat pada grafik 4.1.
Dari grafik tersebut nampak bahwa jumlah individu dalam satu bulan terakhir
yang tidak berkunjung ke tempat pelayanan kesehatan ada 90,20%. Proporsi
distribusi yang demikian sudah menandakan distribusi yang overdispersion,
karena sebagian besar bernilai nol (excess zero). Distribusi yang semacam ini
tidak sesuai dengan distribusi poisson, dimana asumsi poisson adalah varians
sampel sama dengan rata-ratanya, sementara kalau terjadi overdispersion maka
varians sampel lebih besar dari rata-ratanya.

Excess nol atau frekuensi nol yang berlebihan ini disebabkan karena
memang dari 1.030.250 individu hanya 26,05% yang merasakan keluhan
kesehatan dalam satu bulan terakhir (tabel 4.1) sedangkan selebihnya merasakan
kondisi sehat, sehingga individu yang tidak merasakan ada keluhan tidak akan
datang ke tempat pelayanan kesehatan. Itupun dari 26,05 persen total individu
yang merasakan adanya keluhan pada kondisi kesehatannya, tidak semuanya
datang ke pelayanan kesehatan, hanya 37,61 persen dari seluruh individu yang
merasakan adanya keluhan yang pada akhirnya berkunjung ke tempat pelayanan
kesehatan, seperti dapat dilihat pada tabel 4.2
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Grafik 4.1 Distribusi jumlah kunjungan individu ke tempat pelayanan kesehatan

Sumber : BPS, Susenas 2004 (telah diolah kembali)

Tabel 4.1 Distribusi adanya keluhan kesehatan

Keluhan Kesehatan ~ * Frekuensi  Persentase = Kumulatif
 Tidak ada keluhan kesehatan ~~ 761.865 7395 73,95
Ada keluhan kesehatan 268.385 76,05 100,00
Total T T Tes0zs0 100

Sumber : BPS, Susenas 2004 (telah diolah kembali)

Nilai nol atau tidak berkunjung ke pelayanan kesehatan juga bisa
dihasilkan dari alasan atau kondisi seorang individu itu terganggu atau tidak
terganggu aktifitas kesehariannya akibat dari keluhan kesehatan yang
dirasakannya. Dari data Susenas 2004 nampak bahwa dari jumlah total individu
yang merasakan adanya keluhan, ada 62,93 persen yang merasakan aktifitas
kesehariannya menjadi terganggu akibat keluhan terhadap kondisi kesehatannya
(Tabel 4.3), dan dari jumlah total individu yang merasakan terganggu ini ada
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47,74 persen yang pada akhirnya mencari pengobatan atau berkunjung ke tempat
pelayanan kesehatan (dapat dilihat pada tabel 4.4).

Tabel 4.2 Tabulasi silang antara jumlah kunjungan dan adanya keluhan kesehatan

Keluhan Kesehatan
Jumiah Kunjungan Total
Tidak Ada Ada

0 761.865 167.453 929.318
1 0 67.99% 67.959
2 0 21,049 21,049
3 0 6.166 6.166
4 0 2,512 2.512
5 0 968 968
6 0 461 461
7 0 247 247
8 0 194 194
9 0 103 103
10 0 443 443
11 0 77 7
12 0 88 88
13 0 35 35
14 0 47 47
15 0 216 216
16 0 26 26
17 0 7 7
i8 0 4 4
19 0 4 v 4
24 0 76 76
21 0 12 12
22 0 6l 61
23 0 59 59
24 0 20 20
25 ¢ 15 15
26 0 4 4
27 0 2 2
28 ¢ | 1
29 0 i I
30 0 35 35
Total 761,865 268,385 1.030.250

Sumber : BPS, Susenas 2004 (telah diolah kembali)
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Tabel 4.3 Tabulasi silang adanya keluhan kesehatan dan terganggunya aktivitas

Terganggu aktifitas
Keluhan Sakit Total
Tidak terganggu Terganggu
Tidak ada keluhan 761.865 0 761.865
Ada keluhan 99.482 168.903 268.385
Total 861.347 168.903 1.030.250

Sumber : BPS, Susenas 2004 (telah diolah kembali)

Tabel 4.4 Frekuensi kunjungan jika ada keluhan dan gangguan kesehatan

Jumlak Kunjungan Frekuensi Persentase Kuamaulatif
0 88.273 52,26 52,26
1 52.999 31,38 83,64
2 17.506 10,36 94,01
3 5,231 3,10 97,10
4 2.118 1,25 08,36
5 841 0,50 98.85
6 420 0,25 99,10
7 219 0,13 99,23
8 176 0,10 99,34
9 95 0,06 99,39
10 357 0,21 99,60
11 68 0,04 99,64
iz 69 0,04 99,69
13 33 0,02 99,71
14 42 0,02 99,73
15 180 0,11 99,84
16 21 0,01 99,85
17 6 0,00 99,85
18 4 0,00 99,85
19 4 0,00 99,86
20 63 0,04 99,89
21 11 0,01 99,90
22 52 0,03 99,93
23 438 0,03 99,96
24 17 0,01 99,97
25 12 0,01 99,98
26 3 0,00 99,98
27 2 0,00 99,98
28 l 0,00 99,98
30 32 0,02 100,00
Total 168,903 100,00

Sumber : BPS, Susenas 2004 (telah diolah kembali)
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4,2.  Hasil Regresi

Dari sub bab di atas memperlihatkan bahwa data jumlah kunjungan ke
tempat pelayanan kesehatan menunjukkan overdispersion, dimana frekuensi nilai
nol nampak sangat berlebihan. Ketika suatu set data menunjukkan overdispersion
maka model regresi poisson tidak sesuai untuk digunakan sebagai model
estimasi, karena kondisi overdispersion atau frekuensi nilai nol yang berlebihan
membuat varians (conditional variance) dari variabel jumlah kunjungan nilainya
melampaui nijlai rata-ratanya (conditional mean), dan ini menyalahi asumsi model
poisson yang varians sama dengan rata-rata. Sehingga dari hasil tersebut,
diputuskan untuk menggunakan model perluasan (extension) dari regresi Poisson,
yaitu Zero-Inflated Poisson sebagai altemnatif untuk mengatasi kondisi distribusi

data yang overdr’spersion.m

Dalam penelitian ini ada dua model yang diestimasi, pada model pertama
variabel-variabel yang diestimasi adalah variabel-variabel yang mempengaruhi
permintaan suatu komoditi pada umumnya, yaitu variabel harga pelayanan
kesehatan dan harga barang lain yang dalam hal ini menggunakan harga makanan,
serta pendapatan. Sementara pada model kedua, dimasukkan variabel-variabel
karakteristik individu yang diduga juga bisa mempengaruhi permintaan akan
pelayanan kesehatan. Pemilihan variabel-variabel tersebut mengacu pada model
permintaan Grossman dan studi-studi empiris terdahulu mengenai permintaan

pelayanan kesehatan.

Untuk memilih variabel-variabel yang tepat yang akan menjadi model

terbaik dalam penelitian ini, digunakan LR Test (Likelihood Ratio Test), selain

10 Ketika dicoba pada estimasi awal menggunakan regresi poisson, ternyata dari hasil
regresi pada iterasi terakhir hasil estimasi tidak concave. Sehingga hasil regresi tersebut tidak bisa
digunakan sebagai bahan estimasi untuk fungsi permintaan pelayanan kesehatan. Demikian halnya
juga ketika dicoba dengan menggunakan regressi negative binomial, hasil regresinya tetap
menunjukkan tidak concave ( dapat dilihat pada lampiran).
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tentu saja didasarkan pada teori dan empirisnya. Pada model pertama (tabel 4.5),
dimana hanya variabel utama saja yang sesuai dengan teori permintaan secara
umum yang dimasukkan dalam model, menunjukkan hasil yang signifikan untuk
semua variabel yang berada dalam regresi poisson, sementara untuk variabel yang
berada pada regresi binary yaitu variabel yang menjadi penentu nilai nol ada dua
yang signifikan yaitu variabel yang menjelaskan mengenai terganggunya aktivitas
karana adanya keluhan kesehatan dan variabel lamanya gangguan tersebut,
sedangkan untuk variabel tentang keluhan kesehatan tidak signifikan. Selanjutnya
pada model yang kedua (tabel 4.5) dimana pada model dimasukkan juga variabel-
variabel karakteristik individu, untuk wvariabel utama yaitu variabel harga,
pendapatan dan status kesehatan menunjukkan hasil yang tidak terlalu berbeda
dengan model pertama, sedangkan untuk variabel tambahannya sebagian besar
signifikan pada level 10 dan 5 persen, hanya variabel jenis kelamin yang tidak

signifikan.

Ada beberapa test untuk memastikan apakah suatu data mengalami
overdispersion atau tidak, salah satu test tersebut adalah Vuong Test. Dari hasil
estimasi kedua model, nilai vuong test yang membandingkan antara model regresi
poisson dan Zero-Inflated Poisson, hasilnya adalah bernilai positif dan signifikan,
ini membuktikan bahwa model regresi Zero-/nflated Poisson lebih tepat daripada

model regresi Poisson yang standar. (Greene, 2008)

Sementara dari hasil LR Test (Tabel 4.5) menunjukkan bahwa model
kedua lebih baik daripada model yang pertama, didukung juga dengan nilai log-
likelihood, BIC dan AIC yang lebih kecil untuk model kedua dibandingkan
dengan model pertama, sehingga makin memperkuat bahwa memang model
kedua lebih baik daripada model pertama untuk digunakan sebagai model estimasi

permintaan pelayanan kesehatan,
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Tabel 4.5 Model estimasi jumlah kunjungan ke pelayanan kesehatan

Variabel Model 1 Model 2
Persamaan Poisson

Inc_real 5,71e—08 6,71e-08
(2,72e-09)*s* (2,71e-09)***
Kesh04d -0,0008172 -0,0009935
{0,0003486)** (0,0003473)**
Food04 -0,0037277 - 0,0020837
(0,0003486)*** (0,0007787)%*
Peddk04 0,0011413
(0,0003602)**
Jum_art -0,0128669
(0,00153)%**
Minum2 0,1049161]
{0,0083386)***
Bab2 0,0431419
(0,0067368)***
Drural_urban -0,0199619
(0,0058372)**
Sex2 -0,0060475
(0,0054501)
Umu2 0,0000634
(6,23e-086)%+*
Umur -0,0005536
{0,000484%)
Pendidikan3 0,0700979
(0,0074453)***
Konstanta 0,548707 0,1508061
(0,0844198)*** (0,0862531)*

Persamaan (/1 (logit)
Keluhan -22,78988 -22,2764
{188,4039) {146,3257)
Terganggu2 -0,5419158 -0,5924187
(0,0232872)*** (0,0243256)***
Lm_terganggu -0,3037239 -0,299809
(0,0068044)*** (0,0072081)**=*
Konstanta 23,61349 23,0811
(188,4039) (146,3257)
Jumlah observasi 1.030.250 1.030.250
Log-likelihood -299510,5 -298530,9
LR test 1959,07
BIC 599131,7 597297.3
AlC 599037 597095,9
Vuong test 202,74 193,99

Catatan : * 10%, ** 5%, *** | %
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4.3, Pembahasan
4.3.1. Faktor-faktor yang mempengaruhi frekuensi kunjungan

Berdasarkan sub bab sebelumnya, terpilih mode! kedua sel')agai model
yang secara statistik lebih balk yang dapat menjelaskan estimasi fungsi
permintaan pelayanan kesehatan di Indonesia dibandingkan dengan model yang
pertama. Dan juga tidak hanya secara statistik bahwa model kedua lebih baik dari
pada model pertama tapi juga bahwa model kedua lebih lengkap, yaitu dengan
lebth banyak variabel kontrol yang dapat menjelaskan ketergantungan atau

keterkaitan dengan frekuensi jumlah kunjungan ke pelayanan kesehatan.

Hasil dari regresi dengan menggunakan model Zero-Mflated Poisson untuk
kedua model mempunyai Prob > chi® = 0,000 (dapat dilihat pada lampiran).
Artinya bahwa model tersebut dapat digunakan untuk menjelaskan dengan tepat

hasil dari regresi dan hampir semua variabel yang dibutuhkan juga signifikan.

Semua variabe] harga signifikan, baik untuk harga pelayanan kesehatan itu
sendiri maupun untuk harga makanan dan harga pendidikan. Untuk variabel harga
pelayanan kesehatan dan makanan menunjukkan hubungan negatif dengan jumlah
kunjungan ke tempat pelayanan kesehatan, ini menunjukkan bahwa semakin harga
pelayanan kesehatan meningkat maka jumlah kunjungan atau permintaan
pelayanan kesehatan akan menurun, dan ini bisa diartikan juga bahwa pelayanan
kesehatan termasuk barang normal, hal ini sesuai juga dengan asumsi dari model
Grossman. Ketika harga pelayanan kesehatan atau dalam hal ini indeks harga
pelayanan kesehatan naik satu poin, maka jumlah kunjungan yang diduga dalam
satu bulan akan turun sebesar satu (0,999). Sementara ketika harga makanan atau
dalam hal ini indeks harga makanan naik satu point, maka jumlah kunjungan yang
diduga dalam satu bulan akan turun sebesar satu (0.998). Ketika harga pendidikan
atau dalam hal ini indeks harga pendidikan naik satu poin, maka jumlah
kunjungan yang diduga dalam satu bulan akan turun sebesar 1 kali.
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Untuk harga komoditi makanan juga menunjukkan hubungan negatif
terhadap jumlah kunjungan. Sehingga hubungan antara komoditi pelayanan
kesehatan dan komoditi makanan bersifat komplementer, yaitu dimana ketika
harga komoditi makanan meningkat maka permintaan akan pelayanan kesehatan
menjadi menurun. Dalam model Grossman, makanan juga merupakan salah satu
input kesehatan, ketika harga komoditi makanan meningkat akibatnya daya beli
individu terhadap komeoditi makanan menurun. Sementara status kesehatan dari
individu tersebut juga harus dijaga dalam kondisi optimal dengan asupan makanan
atau gizi yang cukup, sehingga untuk mendapatkan jumlah komoditi makanan
yang optimal dengan harga yang telah naik maka individu mengurangi
permintaannya terhadap pelayanan kesehatan. Individu akan lebih selektif
memilih pelayanan kesehatan yang lebih bersifat emergency dan mengurangi
pelayanan kesehatan yang bersifat preventif, seperti check up kesehatan berkala

atau perawatan kesehatan gigi berkala.

Sebaliknya untuk harga komoditi pendidikan menunjukkan hubungan yang
positif terhadap jumiah kunjungan, artinya ketika harga komoditi pendidikan
meningkat maka terjadi peningkatan dalam jumlah kunjungan ke pelayanan
kesehatan. Sehingga hubungan antara komoditi pelayanan kesehatan dengan
komoditi pendidikan bersifat saling substitusi, yaitu dimana ketika harga komoditi
pendidikan meningkat maka permintaan akan pelayanan kesehatan menjadi
meningkat, begitu juga sebaliknya. Dalam model Grossman dijelaskan bahwa
tingkat pendidikan termasuk dalam variabel karakteristik individu. Seorang
individu yang mempunyai tingkat pendidikan lebih tinggi akan lebih efisien dalam
memproduksi kesehatan atau menjaga kesehatannya, seperti: memilih makanan
yang sesuai dengan gizi seimbang, rutin berolah raga atau melakukan check up
kesehatan berkala, sehingga status kesehatannyapun lebih baik maka permintaan
pelayanan kesehatan menurun. Sebaliknya ketika terjadi peningkatan harga
pendidikan, orang pun jadi sulit untuk mendapatkan tingkat pendidikan yang lebih
baik, dan dalam kondisi jangka pendek kondisi tersebut (misal: putus sekolah)

membuat secrang individu cenderung mengalami stress, akibatnya kondisi status
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kesehatannya menurun sehingga permintaan terhadap pelayanan kesehatan

meningkat.

Variabel pendapatan menjadi determinan yang kuat untuk permintaan
pelayanan kesehatan dan menunjukkan hubungan positif, artinya ketika
pendapatan seorang individu meningkat maka permintaan akan pelayanan
kesechatan juga menjadi meningkat, hal ini sesuai dengan prediksi model
Grossman bahwa peningkatan upah akan meningkatkan permintaan terhadap

pelayanan kesehatan.

Usia mempunyai signifikansi positif terhadap permintaan pelayanan
kesehatan, semakin bertambah usia semakin meningkat permintaan terhadap
pelayanan kesehatan, ini sesuai dengan yang dijelaskan dalam model Grossman
bahwa kuantitas dari modal kesehatan akan terus menurun seiring dengan

bertambahnya usia schingga biaya untuk pelayanan kesehatan akan terus

meningkat juga sesuai dengan usia,

Pendidikan mempunyai signifikansi negatif terthadap permintaan
pelayanan kesehatan, itu artinya ketika tingkat pendidikan sescorang meningkat
maka permintaan individu akan pelayanan keschatan menjadi menurun, karena
seperti yang dijelaskan dalam prediksi model Grossman bahwa tingkat pendidikan
yang lebih tinggi akan meningkatkan permintaan yang lebih besar terhadap
persediaan kesehatan yang optimal, sehingga seseorang dengan tingkat pendidikan
yang lebih tinggi akan mengindikasikan status kesehatan yang lebih baik, oleh
karena itu kunjungan ke tempat pelayanan kesehatan juga menjadi menurun.
Tetapi pada beberapa penelitian terdahulu, hasil estimasi pada variabel tingkat
pendidikan ternyata arah parameternya positif terhadap jumlah kunjungan ke
pelayanan kesehatan, dan bahkan ada juga yang tidak signifikan. Hal ini bisa
mungkin terjadi karena pembagian kategori tingkat pendidikan yang berbeda pada
setiap penelitian, atau karena kondisi masyarakat yang diteliti juga berbeda. Pada
negara maju dengan tingkat pendidikan rata-rata penduduknya yang lebih baik

daripada pada negara berkembang , seseorang memutuskan untuk berkunjung ke
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pelayanan kesehatan tidak harus dia dalam kondisi status kesehatan yang buruk
tetapi karena memang kepedulian mereka terhadap kesehatan sudah sangat tinggi
sehingga rutin melakukan ckeck up kesehatan, sehingga orang dengan pendidikan
yang lebih tinggi akan mempunyai kepedulian yang lebih tinggi untuk menjaga
kesehatannya dengan jalan berkunjung ke tempat pelayanan Kesehatan. Atau bisa
juga karena sistem jaminan kesehatan yang cakupannya sudah luas, sehingga
variabel harga, pendapatan dan pendidikan tidak terlalu berpengaruh sebagai
penentu keputusan orang untuk berkunjung ke tempat pelayanan kesehatan, pada
negara dengan cakupan jaminan atau asuransi kesehatan yang sudah luas dari
beberapa penelitian tentang asuransi kesehatan menunjukkan bahwa terjadi moral
hazard, dimana seseorang yang mempunyai asuransi kesehatan cenderung over
utilitas terhadap pelayanan kesehatan. Sehingga dengan tingkat pendidikan yang
lebih baik maka pendapatan dan jaminan/asuransi kesehatan yang dimiliki juga
lebih Iuas cakupannya, mengakibatkan permintaan akan pelayanan keSehatan juga
menjadi meningkat. Atau mungkin juga karena adanya fenomena supply induce
demand yang menjadi karakteristik pada komoditi pelayanan kesehatan. Pada
fenomena ini meningkatmya kebutuhan akan pelayanan kesehatan iebih banyak
karena pengaruh dari faktor penyedia pelayanman keschatan. Karena asimetris
informasi. yang terjadi pada pasar pelayanan kesehatan, dimana dokter atau tenaga
keschatan mempunyai informasi yang lebih tentang kesehatan yang dapat
memotivasi atau bahkan menentukan kebutuhan seseorang akan pelayanan
kesehatan, sehingga tingkat pendidikan seseorang tidak menjadi penentu

seseorang terhadap permintaan pelayanan kesehatan.

Pembangunan bidang keschatan antara lain bertujuan agar semua lapisan
masyarakat memperoleh pelayanan kesehatan secara mudah, murah dan merata.
Melalui upaya tersebut diharapkan akan tercapai derajat kesehatan masyarakat
yang lebih baik. Berbagai upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat sudah banyak dilakukan oleh pemerintah selama ini, diantaranya
dengan menyediakan berbagai fasilitas kesehatan umum seperti puskesmas,
posyandu, pos obat desa, pondok bersalin desa serta penyediaan fasilitas air

bersih. Salah satu indikator yang digunakan untuk menentukan derajat kesehatan

Universitas Indonesia

Estimasi fungsi..., Dyah Pangestu Utami, FE Ul, 2008.



50

penduduk adalah angka kesakitan (morbidify rate). Dalam penelitian ini angka
kesakitan ditunjukkan pada data komposisi penduduk yang mempunyai keluhan
kesehatan dalam sebulan terakhir. Persentase banyaknya penduduk yang
mempunyai keluhan kesehatan antara daerah perkotaan dan perdesaan relatif
hampir sama yaitu 26,32 persen untuk daerah perkotaan dan 26,64 persen untuk
daerah perdesaan, tetapi ternyata untuk jumlah kunjungan ke pelayanan kesehatan
ada perbedaan signifikan antara daerah perkotaan dan perdesaan, dimana untuk
wilayah perdesaan mempunyai jumlah kunjungan yang lebih sedikit dibandingkan
dengan masyarakat yang tinggal di daerah perkotaan. Hal ini bisa menjadi
indikasi bahwa ada perbedaan atau kesenmjangan akses ke pelayanan kesehatan
antara daerah perkotaan dan perdesaan. Kesenjangan ini bisa terjadi karena faktor
: misalnya geografis wilayah perdesaan yang terpencil, transportasi yang sulit
sehingga biaya untuk ke pelayanan kesehatan juga menjadi lebih mahal, dan
sarana pelayanan kesehatan yang lebih terbatas jumlahnya dibanding dengan di
wilayah perkotaan.

Perbedaan jenis kelamin antara perempuan dan laki-laki tidak
menunjukkan perbedaan yang signifikan dalam hal kunjungan ke pelayanan
kesehatan.

Variabel jumlah anggota rumah tangga signifikan negatif, artinya untuk
rumah tangga yang mempunyai jumlah anggota rumah tangga besar frekuensi
kunjungan ke tempat pelayanan kesehatan semakin sedikit, secara empiris
memang rumah tangga dengan jumlah anggota yang besar sebagian besar adalah
rumah tangga di desa dengan tingkat kesejahteraan yang relatif lebih rendah,

sehingga kondisi ini memungkinkan akses mereka terhadap pelayanan kesehatan

juga lebih sedikit.

Ketersediaan sarana air minum dan juga jamban pada lingkungan rumah
tangga menunjukkan hubungan yang signifikan dan positif terhadap jumlah
kunjungan. Dua variabel ini sebagai proksi untuk menunjukkan tingkat kepedulian
seseorang terhadap kesehatan dan juga akses seseorang terhadap fasilitas publik,
dengan adanya fasilitas tersebut pada rumah fangga atau pada lingkungan di
sekitar rumah tangga hal itu menunjukkan seseorang lebih peduli dan juga
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mempunyai akses yang baik ke fasilitas pelayanan kesehatan, sehingga
kemungkinan untuk berkunjung ke pelayanan kesehatan juga semakin besar.
Selain itu dari variabel ini menurut penelitian Naci et al. (2000} bisa juga sebagai
cerminan dari tingkat kesejahteraan pada suatu rumah tangga. Kalau dilihat pada
tabulasi silang antara sarana tersebut dengan variabel desa-kota maka di wilayah
perdesaan lebih banyak rumah tangga yang tidak mempunyai sarana air minum
dan juga jamban. Sehingga logis bila dua variabel ini menunjukkan hubungan

yang positif terhadap jumlah kunjungan ke pelayanan kesehatan

4.3.2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kecenderungan tidak berkunjung

Pengaruh keluhan kesehatan terhadap tingkat kunjungan ke tempat
pelayanan kesehatan tidak signifikan. Hal ini sudah tercermin dari distribusi data
yang menunjukkan bahwa hanya 37,61% dari seluruh individu yang merasakan
adanya keluhan yang pada akhirnya berkunjung ke tempat pelayanan kesehatan,

sedangkan yang selebihnya mengobati sendiri.

Gangguan aktifitas dan lamanya terganggu menjadi faktor penting seorang
individu untuk memutuskan pergi ke tempat pelayanan kesehatan. Hal ini
tercermin dari analisa deskriptif data dimana hanya 37,61 persen dari seluruh
individu yang merasakan adanya keluhan kesehatan yang pada akhirnya
memutuskan untuk berkunjung ke sarana pelayanan keschatan. Sementara jika
keluhan kesehatan tersebut pada akhirnya mengganggu aktifitas keseharian
seorang individu maka persentase keputusan untuk berkunjungan ke pelayanan
kesehatan meningkat menjadi 47,74 persen. Hal ini juga tercermin dari hasil
regresi dimana variabel terganggu dan lamanya terganggu menunjukkan
signifikasi yang kuat sebagai penentu seseorang untuk berkunjung atau tidak
berkunjung ke sarana pelayanan kesehatan dibandingkan dengan variabel
keluhan. Secara empiris juga kecenderungan di masyarakat adalah ketika
seseorang merasakan keluhan kesehatan, seperti pusing ringan, atau demam yang

tidak terlalu mengganggu aktifitas kesehariannya maka biasanya orang hanya
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akan memutuskan untuk beristirahat lebih banyak atau mungkin mengobati
sendiri keluhan tersebut dan tidak memutuskan untuk berkunjung ke tempat
pelayanan kesehatan, Tetapi bila kondisi tersebut menjadi semakin parah, menjadi
aktifitasnya terganggu karena adanya keluhan kesehatan, maka seseorang baru

memutuskan untuk berkunjung ke sarana pelayanan kesehatan.

Tanda dari ketiga variabel status kesehatan ini negatif, artinya semakin
seseorang merasa terganggu dan semakin lama gangguan kesehatan tersebut maka

probabilita untuk berkunjung ke fasilitas kesehatan semakin tinggi.

4.3.3. Interpretasi parameter hasil regresi Zero-Inflated Poisson :

Dalam kasus distribusi probabilita karena distribusi poisson termasuk
dalam distribusi tersebut maka parameter dari hasil regresinya dapat dibaca
sebagai probabilita dari perubahan jumlah kunjungan ke tempat pelayanan
kesehatan jika variabel independennya berubah satu unit, atau bisa juga dibaca
sebagai odds ratio atau perbedaan kemungkinan suatu kejadian bertambah atau
berkurang, atau dalam penelitian ini adalah kemungkinan jumlah kunjungan ke
pelayanan kesehatan akan bertambah atau berkurang bila variabel independennya
berubah satu unit. Sedangkan dalam pembahasan ini, hasil parameter akan dibaca

sebagai odds ratio, sehingga interpretasinya adalah sebagai berikut :
a. Kenaikan pendapatan sebesar satu persen, maka jumlah kunjungan yang

diduga dalam satu bulan akan naik sebesar satu kali.

b. Ketika harga pelayanan kesehatan atau dalam hal ini indeks harga
pelayanan kesehatan naik satu point, maka jumlah kunjungan yang diduga
dalam satu bulan akan turun sebesar satu (0,999).

c¢. Ketika harga makanan atau dalam hal ini indeks harga makanan naik satu
point, maka jumlah kunjungan yang diduga dalam satu bulan akan turun
sebesar satu (0.998).
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. Ketika harga pendidikan atau dalam hal ini indeks harga pendidikan naik
satu point, maka jumlah kunjungan yang diduga dalam satu bulan akan
turun sebesar 1 kali.

. Jika jumlah anggota rumah tangga bertambah satu orang, maka jumlah
kunjungan yang dalam satu bulan akan turun kurang dari satu kali {0,987).

Individu yang mempunyai kepedulian terhadap kesehatan atau juga
individu yang mempunyai akses yang baik terhadap sarana kesehatan yang
diproksi dengan ada atau tidak adanya sarana air minum, jumlah
kunjungannya satu (1,11) kali lebih besar daripada individu yang

kepudulian dan juga aksesnya terhadap saranan kesehatan rendah.

. Individu yang mempunyai kepedulian terhadap kesehatan atau juga
individu yang mempunyai akses yang baik terhadap sarana kesehatan yang
diproksi dengan ada atau tidak adanya sarana jamban, jumlah
kunjungannya satu {1,044) kali lebih besar daripada individu yang

kepedulian dan juga aksesnya terhadap saranan kesehatan rendah.

. Individu yang tinggal di daerah perdesaan, jumlah kunjungannya satu
(0,98) kali lebih rendah daripada yang tinggal di perkotaan.

Karena variabel umur menggunakan umur yang dikuadratkan dengan
persamaan health2=intersep-Bumur+B,umur2, tetapi hanya variabel umur
kuadrat saja yang signifikan maka persamaan umur kuadrat terhadap
perubahan frekuensi kunjungan ke sarana pelayanan kesehatan menjadi
health2=2B;umur, sehingga Jika usia bertambah 1 tahun, maka jumlah
kunjungan yang diduga dalam satu bulan akan naik sebesar 2 kali umur
individu tersebut. Individu dengan usia 10 tahun mempunyai kemungkinan
jumlah kunjungannya naik adalah sebesar 20, sedangkan individu dengan
usia 40 tahun mempunyai kemungkinan jumlah kunjungannya naik

sebesar 80,

Universitas Indonesia

Estimasi fungsi..., Dyah Pangestu Utami, FE Ul, 2008.



-

54

Individu yang pernah dan sedang bersekolah, jumlah kunjungannya satu
(0,927) kali lebih kecil daripada yang tidak pernah atau belum bersekolah.

. Individu yang terganggu aktivitas kesehariannya akibat ada keluhan

kesehatan, maka kemungkinannya untuk tidak berkunjung lebih kecil satu
(0,55) kali dari mereka yang merasa tidak terganggu

Jika hari sakit/terganggu bertambah satu hari, maka kemungkinan untuk
tidak berkunjung berkurang sebesar satu (0,741) atau dengan kata lain
semakin hari sakit bertambah semakin besar kemungkinannya untuk
berkunjung ke tempat pelayanan keschatan.
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Penelitian mengenai estimasi fungsi permintaan pelayanan kesehatan di
Indonesia ini dilatarbelakangi oleh permasalahan akses terhadap pelayanan
kesehatan yang masih rendah karena faktor pembiayaan kesehatan yang rendah
atau dengan kata lain harga dari pelayanan kesehatan masih menjadi kendala
seseorang untuk akses terhadap pelayanan kesehatan, Oleh karena itu penelitian
ini bermaksud mengestimasi fungsi permintaan pelayanan kesehatan di Indonesia
dan juga melihat pengaruh harga terhadap permintaan pelayanan kesehatan di
Indonesia.

Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data hasil Survei Sosial
Ekonomi Nasional tahun 2004 (Susenas) yang dilaksanakan oleh BPS, dengan
metode estimasi yang digunakan adalah model regresi Zero-inflated Poisson.

Kesimpulan yang dapat diambil dari hasil penelitian ini adalah, bahwa
dampak perubahan harga pelayanan kesehatan adalah: ketika harga pelayanan
kesehatan atau dalam hal ini indeks harga pelayanan kesehatan naik satu unit,
maka jumlah kunjungan yang diduga dalam satu bulan akan turun sebesar satu
(0,999) ketika seluruh variabel dalam model konstan, sehingga semakin tinggi
harga pelayanan kesehatan prediksinya jumlah kunjungan ke pelayanan kesehatan
akan menurun.

Sementara dampak perubahan harga makanan adalah: ketika harga
makanan atau dalam hal ini indeks harga makanan naik satu unit, maka jurnlah
kunjungan yang diduga dalam satu bulan akan turun sebesar satu (0.998) ketika
seluruh variabel dalam model konstan, sehingga semakin tinggi harga makanan
prediksinya jumlah kunjungan ke pelayanan kesehatan akan menurun.

Dampak perubahan harga pendidikan adalah: ketika harga pendidikan atau
dalam hal ini indeks harga pendidikan naik satu unif, maka jumlah kunjungan

yang diduga dalam satu bulan akan turun sebesar satu (1,00) ketika seluruh
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variabel dalam model konstan, sehingga semakin tinggi harga pendidikan

prediksinya jumlah kunjungan ke pelayanan kesehatan akan meningkat.

Dampak perubahan kenaikan pendapatan sebesar satu satuan (1%) adalah
kenaikan jumlah kunjungan sebesar satu (1,00) kali. Sehingga semakin tinggi
pendapatan keluarga prediksinya jumlah kunjungan ke pelayanan kesehatan akan
meningkat.

Maka dari hasil estimasi variabel-variabel independen dalam hubungannya
dengan variabel jumlah kunjungan ke pelayanan kesehatan, diperoleh fungsi
permintaan pelayanan kesehatan di Indonesia adalah : permintaan pelayanan
kesehatan adalah fungsi dari (bergantung pada) harga pelayanan kesehatan, harga
barang lain, pendapatan, karakteristik individu dan karakteristik rumah tangga.

5.2. Saran

Hasil penelitian ini menunjukkan variabel harga berpengaruh secara
signifikan terhada permintaan pelayanan kesehatan. Untuk itu kebijakan
pengendalian harga pelayanan kesehatan menjadi hal yang menentukan agar

setiap individu mempunyai akses yang sama terhadap pelayanan kesehatan.

Ada banyak strategi untuk mengendalikan harga pelayanan kesehatan dan
beberapa diantaranya sudah dijalankan oleh pemerintah, seperti: pengendalian
harga obat melalui pemakaian obat generik, asuransi kesehatan masyarakat
miskin, asuransi kesehatan untuk pegawai negeri dan penambahan fasilitas
pelayanan kesehatan. Akan tetapi upaya-upaya tersebut masih belum sepenuhnya
dapat mengendalikan kenaikan harga pelayanan kesehatan. Antara lain
disebabkan karena cakupan penggunaan asuransi kesehatan yang masih rendah,
yaitu baru mencapai 40,59% pada pertengahan tahun 2005 (Gotama, 2006).
Ketika sistem pelayanan kesehatan tidak dikendalikan dengan baik maka
memungkinkan terjadi supply induce demand yaitu pemakaian yang berlebihan
terhadap kuantitas dan teknologi pengobatan karena pengaruh dari penyedia
pelayanan kesehatan kepada pasien, sehingga biaya pelayanan kesehatan pun jadi
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naik. Fenomena ini terjadi karena sifat pelayanan kesehatan yang memungkinkan
asimetrik informasi, dimana petugas kesehatan mempunyai informasi yang jauh

lebih banyak daripada pasiennya.

Sementara saran untuk penelitian selanjutnya, karena dengan segala
keterbatasan kemampuan, waktu dan dana, penelitian ini masih banyak
kekurangan, sehingga untuk penelitian selanjutnya diharapkan :

a. Penelitian yang lebih mendalam, bisa membandingkan ahtara model
permintaan pelayanan kesehatan dari Grossman dengan model yang lain,

atau juga mungkin membandingkan antara model regresi yang digunakan.

b. Jenis pelayanan kesehatan di Indonesia ada bermacam-macam, bisa dilihat
dari jenis penyedia pelayanan yaitu dari pihak swasta atau pemerintah, bisa
dilihat dari tingkat pelayanan yang diberikan, seperti palayanan kesehatan
dasar atau pelayanan rujukan, pelayanan rawat jalan atau rawat inap, atau
jenis pelayanan sesuai dengan spesifikasi penyakitnya. Dan ada indikasi
bahwa jenis pelayanan kesehatan yang berbeda maka fungsi
permintaannya pun akan berbeda.

c¢. Penelitian ini meskipun didasarkan pada model Grossman tapi analisa
dalam penelitian ini hanya terbatas untuk fungsi permintaan pelayanan
kesehatan saja tanpa membahas fungsi permintaan kesehatan yang
sebenarnya justru menjadi tujuan utama dari model Grossman, sehingga

untuk penelitian selanjutnya harapannya bisa komprehensif,

d. Perbedaan wilayah provinsi juga tidak dianalisa dalam penelitian ini,
karena mungkin saja ada perbedaan karakteristik permintaan pada tiap
provinsi karena mengingat status kesehatan, status sosial dan ekonomi
juga berbeda untuk tiap provinsi di Indonesia. Sehingga untuk penelitian

selanjutnya mungkin karakteristik wilayah ini bisa dianalisa.

Universitas Indonesia
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Lampiran 1 : Tabel distribusi jumlah kunjungan pasien jika ada keluhan kesehatan

health2 | Freq. Percent Cum,
____________ o o
o | 167,453 62.39 62.3%
1] 67,999 25. 34 87.73
2 | 21,049 7.84 95.57 '
3] 6,166 2.30 97.87
4 | 2,512 0.94 98,81
5 | 968 0.36 89.17
6 | 461 0.17 59.34
71 247 0.69 9%.43
8 | 194 0.07 899.50
g | 103 0.04 95.54
10 1| 443 0.17 99.71
11 ! 77 0.03 99.73
12 | B8 0.03 99.77
13 1 35 0.01 99,78
i4 | 47 .02 99,80
i5 1 216 0.08 99.88
16 | 26 0,01 95.89
17 1 7 0.00 95.89
18 ] 4 0.00C 99.89
19 1 4 0.00 99.89
20 | 76 0.03 99.92
21 | 1z 0.00 89,93
22 | 61 0.02 89,95
23 ! 59 0.02 99.97
24 | 20 0.01 99.88
25 | 15 .01 99.98
26 | 4 0.00 899.99
27 | 2 0.00C 94.989
28 | 1 0.00 99.99
29 | 1 0.00 99.99
30 | as 0.01 100.00
____________ +__._________________________________
Total | 268,385 100.00

Lampiran 2 : Model 1 (Estimasi Fungsi Permintaan Pelayanan Kesehatan)

Zero~-inflated poisson regression Number of obs = 1030250

Nonzerc obs = 100932

Zero obs - 929318

Inflation medel = logit LR chi2 (3 = 375.11

Log likelihood = -299510.5 Prob » chiz = .0000

health? | Coef. std. Err. z B»lz| [95% Conf. Intervall

............. = —————— Tk o o ko ko
health2 i

inc real | 5.7le-08 2.72e-09 21.03 0.000 5.1Be-08 6.24e-08

kesh04 | -.0008B172 .0003486 -2.34 0.019 -.0015004 «,000134

foodl4d | -.0037277 .0007129 ~-5.23 0.000 -.005125 -.0023303

_cons | .548707 .0844158 6.50 0.000 .3832472 .7141668
inflate |

terganggu2 | ~.5418159 .0232872 -23.27 0.000 -.5875578 -.4962739

keluhan | =-22.78988 186.4039 ~0.12 0.904 -392.0548 346.475

Im tergang~2 | -.3037239 . 0068044 -44.64 0,000 -.3170603  -.2903874

_cons | 23.61349 188.4039 0.13 0.300 -345.6514 392.8784

Vuong test of zip vs. standard Poisson: z = 202.74 Pr»z = 0.0000
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Lampiran 3 : Model 2 (Estimasi Fungsi Permintaan Pelayanan Kesehatan)

Zerc-inflated poisson regression Number of obs - 1030250
Nonzero obs = 100932
Zero obs = 929318
Inflation model = logit LR chi2({12) = 2334.18
Log likelihood = -2598530.9% Preb » chi2 = 0.0000
health2 | Coef. S5td. Err. z p>iz) [95% Conf. Interval]
health2 |
kesho4 | -.0009%35 .0003573 -2.78 0.005 -,D016938 -.0002933
foodl4 | -.0020837 .00D778E -2.68 0.007 -.0036098 -,.0005576
peddk(4 | .0011418 . 0003602 3.17 0.002 . 0004358 .0019478
jum_art | -.0128669 .00153 =B.41 C.000 -.0158657 -.0098682
minumz | .1049161 .0083386 12.58 0.000C .0885727 .1212585
bab2 | .0431419 .0067368 6.40 0.000 .0299379 .0563458
inc_real | 6.71e-08 2,71e-09 24.78 0.000 6.18e-08 7.24e=-08
Drural_urban | ~.0195819 0058372 -3.42 0.001 -.0314027 -.0085211
sex2 | -.0060475 .0054501 -1.11 0.267 -.0167296 .0046346
umur? | .0000634 6.23e-06 10.18 0.000 . 0000511 .0000756
umur | -.0005536 0004849 -1.14 0.254 -.001504 Q003969
pendidikan3 | -.0700979 .0074453 -9.42 0.000 =.0B463905 ~.0555054
_cons | . 1508061 .0§62531 1.75 0.080 ~.0182468 .3198591
————————————— +________________.___-.______———————————————______-________—_—-—u--
inflate i
keluhan | -22.2764 146,3257 =0.15 0.87% =309.0695 264.5167
terganggu2 | -~.5924187 .024325%6 -24.35 0.000 -.6400959 -.5447415
lm tergang~2 | -.299909 .0072081 -41.59 0.000 -.31358366 -.2B856814
_cons | 23.0811 146.3257 0.16 0.875 -263.712 309,8742
Vucng test of zip vs. standard Polsson: z = 183.9% Pr»>z = (,0000

Lampiran 4 : Hasil LR test antara model 1 dan 2

= 1959.07

2 = 00,0000

likelihood-ratic test LR chi2 (D)
{Assumption: B nested in A) Prob > chi
Model | nohs 11l {null) 11 {model) df AIC
Bt 1030250 -299658 -2998510.5 8 599037
A | 1030250 -299658 -298530.9 17 597095.9
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Lampiran 5 : Hasil regrest poisson

Iteration 9: lag likelihood = -303113.48 ({not concave)

Poisson regression Number of obs - 1030250
LR ¢hi2(15) = 502168.22
Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = =-303113.48 Pseudo R2 = 0.4531
health2 | Coef. std. Err. z P>zl {95% Conf. Interval]
keshDd | =-.00225%6 .00031%94 -7.07 Q.000 -.0028855 ~-.0016336
foodl4 | -.0015771 0007045 ~2.24 0,025 -.002958 =, 0001963
peddk04 | .0037393 .0003232 11.57 0.000 .0031058 .0043728
jum art | -.0197113 .0013549 -14.55 0.000 -.0223667 -.0170558
minum2 | ,1063972 .0075127 i4.16 0.000 .0816726 L1211218
bab2 | .0665361 0060441 11.01 0.000 .0546898 .0783824
inc_real ) 7.60e-08  1.88e-09 40.33 0.000 7.23e-08B 7.972-08
Dxural_urban | -.0724715 .0052144 -13.90 0.0600 -.0826914 -.0622515
sex2 | .0103709 .0048986 2.12 0.034 .0007698 .019971%
umux? | .0000794 5.4Be-06 14.48  0.000 . 0000687 .0000901
umur | -.0050787 .0004285% ~11.85 a.000 =.0058185 =-.00423B9
pendidikand | -.09201&7 .0065936 -13.%6€ 0.000 -.10494 -.07390935
keluhan | 27.20063 .0780787 348B.37 0.000 27.0476 27.35367
terganggu2 | . 675077 0068508 98.54 0.000 . 6616497 .6885043
im_tergang~2 | 0457074 .0003343 136,74 0.000 .0450523 .0463626
_cons | -2B.38375 5 . . o .
Lampiran 6 : Hasil regresi negative binomial
Iteration 11: log likelihood = -276102.18 (not concavel
Negative binomial regression Number of obs = 1030250
LR chi2 (14) = 327015.37
Prob > chi2 - 0.0000
Log likeliheood = -276102.18 Pseudo R2 - 0.371%
health2 | Coef, std. Err. z B>z [95% Conf. Intervall
kesh04 | -.0021573 0004205 -5.13 0.000 -.0029815 -.0013332
foodG4 | -.0014657 .00p9131 -1.61 0.108 -.0032553 0003239
peddk04 | .0046924 .0004244 11.03  0.000 .0038506 .0055142
jum_art | -.0284178 .0018643 -15.24 0.000 -.0320717 -.024763%
minum2 | .1184883 .0097356 12.17 0.000 .099407 .1375697
bab2 | .0495228 .00B0139 6.18 0.000 .0338B159 .0652298
inc_real | 1.58e-07 5.75e=-09 27.43 0.000 1.47e-07 1.69e-07
Drural_urban | -.0552271 .0071648 =-7.71 0.000 -.0692699 -.0411843
sex2 | .02068403 0064808 3.22 0.001 .0081381 .0335925%
umur2 | .0001231 7.82e-06 15,73 0.000 .0001077 .0001384
umar | -.0075933 .0005972 -12.72 0.000 -. 0087637 ~. 0064228
pendidikan3d | ~-.11%8181 005029 -13.27 0.000 -.1375147 -.1021215
keluhan | 32.57512 .10225 319.58 0.000 32.37472 32.77553
terganggu? | . 6433006 .0084584 76.05 0.000 .6267224 . 6598788
lm_tergang~2 | .051567 .0005904 B7.34 0.000 .0504098 .0527242
_cons | -33.90708 . . . . .
/lnalpha | .0073791 .00B209% ~.008712 .0234702
alpha | 1.0074086 .0082707 .9913258 1.023748

Likelihcod-ratio test of alpha=0: chibar2(01) = 5.4e+04 Prob>=chibar2 = 0.000
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