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. Ahbstrak I
Skripsi ini membahas tentang kemampuan rumah tangga uniuk mendapalkan pelayanan

kesehatan di Sumaters Barat dengan menggunakan data Susenas 2007, Tujuan dar peneliban ini
adalah unfuk menghimpun karakterstik pembiayaan masyarakal dalam pregram pembangunan
pada  seklor sosial di bidang kesehatan berdasarkan data susenas 2007 yang ltersedia dan
mangetahui hubungan pendapatan ruman tangga dan pengeluzran kesehatan. Metodologi yang
digunakan dalam penelitian in1 adalah analisis desknptif dengan menggunakan tebulasi silang. |
| Hasil penefilian menunjukkan bahwa pada fokus jonis asuransi yang digunakan, didapatkan hasil |
yang signifikan pada Akeskn, Karu Sehat dan Lainnya, hal ini berarti babwa ada hubungan yarg |
signifikan antara kedua variabel tersabul. Sedangkan pada jenis asuransi KKEB. terdapat hubungan
yang lidak signifikan, Dalam Skripsi ini juga dibahas adanya hubungan pendapatan rumah tangga
dan pengeluaran unluk kesehatan menggunakan uji stafisik Chi Squore pada beberapa jenis
asuransi yang digunakan, seperll pada Akeskin, ®aru Sehat dan Lainnya, dan pada jaminan
pambiayaan JPH PNS/ Pensiun, JPE/MMIKaty Sehat/Gakind Kau miskin, Asuransi Kesohatan
| Swasta, dan Jdara Sehat, Oleh sebab itu, dana program yang lersedia diharapkan lebih tepat
sasaran dan mempunyai dampak terhadap peningkatan daya bell rumah tangga penenma fasilitas
layanan kesshatan dan tidak menyebsbkan mereka menarik diri darl mendapatkan pelayanan
kesehatan sehingga rumah tangga  tdak ragu-ragu atau menunda memanfaatkan pelayanan
keschatan yang tersedia. i

Skripsé telah diperiahankan di depan sidang penguji dan dln;.'ataka.n lufus pada tanggal : 27 Aguslus 2|2I1D

Abstrak telah disetujul aleh :

: 1 { 2 3

Tanda f A
| Tangan 'U’%J

L

Mama | Dra. Wahyunl Elolsa Marinda, ME Yulia Anas, SE, M.Si Edi Aryanie, SE, M.5i
Terang { Pembimbing ) { Pembahas | ) (Pembabas |1 )

Mengetahui,

Ketua Junisan Prof. Dr. H. Firswan Tan, S, M.Ec. DEA. Ing

MIF. 130 812 9452 Tanda Tangan

Aluimnus telah mendaftar ke fakulasiuniversilas dan mendapal nomor alumnus

! Petugas Fakultas/Universitas
I Wo. Alumni Fakullas kama Tanda Tangan

Mo, Alumnl Universitas Mama Tanda Tangan




BAB I

PENDAHULLUAN

1.1 Latar Belakany

Undang-Undang Dasar 1945 pasal 28 H dan Undang-Undang Momor 237
1992 tenteng Kesehatan, menetapkan bahwa sctiap orang berhazk mendapatkan
pelayanan kesehatan, Karena itu setiap individu, keluarga dan masyarakat berhak
mempercleh perlindungan terhadap keschatan, dan negara benanggung jawab
mengetur agar terpenubi hak hidep schat bagi penduduknya termasuk bagi
masyarakat miskin dan tidak mampu. Tetapi kenyvataan vang terjadi, derajat
keschatan masvarakat miskin masih rendah, hal ini tergambarkan dari angka
kematian bavi kelompok masyarakat miskin tiga setengah sampai dengan cmpat
kali lebih tingpi dari kelompok masyarakat tidak miskin, Masyarakat miskin
biasanva rentan terhadap penyakit dan moedsh mengalami penularan penyakit
karena berbagal kondisi seperti kurangnya kebersihan lingkungan dan perumahan
yvang =aling berhimpitan, perilaku hidup bersih - masyarakat yang  belum
membudaya, dan pengetahuan terhadap keschatan dan  pendidikan vang
urmumnya masth rendah,

Derajat  keschatan masvarakat miskin  berdasarkan  indikator Angka
Kematian Bayi [AKB) dan Angka Kematian Ibu (AKF) di Indonesia, masih cukup
tingei, yailu AKD sebesar 26,9 per 1000 kelahiran hidup dan AKI sebesar 248 per
10000 kelahiman hidup serta Umur Harapan Hidup 70,5 Tabhun (BPS 2007).
Derajat kesehatan masyaeakat miskin yang masih rendah tersebut diakibatkan

karena sulitnya akses lerhadap pelayanan kesehatan, Kesulitan okses pelayanan in



dipengaruhi pleh herhapa fakior sepert Bdak adoanya kemampuan secara ckonomi
dikarenakan hisya  kesehatan  mahal.  Peningkatan  bisya  keschatan  yang
diakibatkan oleh berbapai faktor scperti perubahan pola penvakit, perkembangan
teknologh kesehatan das kedokteran. pola pembiayaan Keschatan  berbasis
pembayaran out of pocker, dan kondisi peoprafis yang subit untuk menjangkau
sarana kesehatan, Derjat kesehatan yang rendah berpengaruh terhadap rendahnya
produktifitas kerja yang pada akhimya menjadi beban masyarakat dan pemerintah.
Lmtuk  menjamin  akses penduduk miskin terhadap  pelavanan  kesehatan
sehagaimana diamanetkan dalam Undang-Undang Dasar 1945, sejak awal Agenda
100 hari Pemerintahan Kahinet Indonesin Bersatu telah berupaya untuk mengatasi
hambatan dan kendala tersehut melalo pelaksanasn kebijakan Program Jaminan
Pemeliharaan  Keschatan, Program  ind diselenpparakan ofeh  Departemen
K.cschatan melalui penugasan kepada PT Askes {Persero) berdasarkan SK Nomor
| 241 Menkes SEXI2004, tentang penugasan T Askes (Persero} dalam
pengelolasn program pemelihoraan kesehatan bagi masyarakat miskin.

Pelayanan kesehatan untuk masyarakat merupakan hak asasi manusia yang
harus dilaksanakan regara. Pemerintah hamos melsksanakan prinsip-prinsip good
governance dalam melaksanakan pelayanan publik termasuk pelayanan keschatan.
Prinsip tersebut mencakup keadilan, responsivitas dan efisiensi pelayanan. Dalam
penvelengparaan pelayanan publik, pemenwhan prinsip keadilan dilibat dar
kemampuan pemerintah untuk membenkan perlakuan yang sama dan adil kepada
warganya dalam  penyelengparaan  pelayanan  publik  termasuk  pelavanan
keschatan untuk keluarga miskin (Thompson, 1989 Tow pemerintahan vang haik

menzharuskan pemerintsh baik pusat maupun daerah menjamin warganva untuk




BAR Y1

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil enalisis dan pembahasan vang telah dijelaskan pada bab

sebelumnys dapat ditarik kesimpulan akhir yang merupakan inti dari hasil

penelitian ini yaitu;

i

Adanva hubungan pendapatan rumah tangga dan  pengeluaran  untuk
kesehatan mengeunakan uji statistik Chi Square pada beberapa jenis asuransi
vang digunakan, seperti pada Askeskin, Kartu Schat dan Lannya, dan pada
jaminan pembiayaan JPE PNS/ Pensiun, JPK/MM/Kartu Schat/Gakim/ Kartu
miskin, Asuransi Keschatan Swasta, don Jdana Schat dapat digunakan
sehapai indikator menentukan target group program pembangunan sasial
bidang keschatan,

Karakteristik tarpet group program pembangunan sosial bidanpg kesehatan
berdasarkan data Susenas 2007 di Provinsi Sumatera Barat adalah nomah
tangpa vanp berpendapatan kecil sama Hp 804360 dan rumah tangga
berpendapatan antara Rp804360 sampai Rp 1154476, yang termasuk dalam
kelompok pendapatan lower income 50% yang belum  mengpunakann
lavanan kesehatan becsubsidi, atau belum menyenmh layanan keschatan,
Mamun tidak semua mercka yang mempunyai pengelusran keschatan yvang
rendah, ada diantara mereka yang mempunyai pengeluaran keschatan diatas
sedang dan tinggi sehingga di Sumatera Barat rumah fangea yang dijadikan
targel group program pembangunan sosial bidang keschatan adalah yang

mereka vang berpendapatan rendah dan sedang.
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