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ABSTRAK

Tujuan dari penelilian inl adeleh uniuk mengetahul fakior-fakior yang mempsngarubi kepulusan
rumzh fapgga  untul kutsera dalem asurans: xeeshalan swasta o Surnatera Barab, Dala yann
digunakan dalam pecalition ini yaily data skander dan. grimes yang didapsd dan data Sur'.'::',' Somial
Ekoromi Masional {Suseras) 2008 yang dilakukan oleh Baden Pusat Stabstk (8PS Sumatera Baras
dan suryey [spangan dergan intendaw langsung terhadap rumah targga yang ikut sare dslsm
asuransi kesehaian awasia. Varizos! dependan dalam panalitian ini adalah a<ses rumah tangga datam
asuransi keselslan swasla dan vanabel independen adalah pendapalan perxapda rumeh tBngga.
pandifian kepats rumah fangga (tamal SLTA), penddiken kepala remah tangaa (Diploma ke slas),
Lapargan usaha bemsika, palensi sakd parab anggota wmah Bngga dan alokas pendapatan
jerhadap biaya kesohatan | Data dianaliss dengan menggunakan maiode regresi logskik dengan
menggunakan SP55 for vandows. Hasil penefiian yang diparoleh tahwa pandapalan perkapia rumah
fangga, pendidikan kepsta rumah iengga (famal SLTA dan Diglorme ke atas), podensi sakit garah
signdikan terhadap asurensi kesenaien swests 4 Sumatera Barat Dengan tersf signifian <0005
Sedangakan varabe! lein seperl lapengan usana bereséo den slokesi pendepsien lerhedsp baye
kesehafan bk sigrdfikan derbadap asurans xesehalan swasla o Sumalera Barat
_Key Ward: Fertor-faktor Yang mempangaruhi ikutserta esuransi P,
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BAaB1

PENDAHULUAN

.

1.1 Latar Belakang

Dewasa ini pemerintali mengarahkan pembangunan kesehatan menujy
Indonesia Sehal 2000 vang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan
dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar erwujud dersjal Kesehatan
masvarakat vang optimal melalui terciptanya masvarakat, bangsa don negara
Indonesia yang ditandai oleh penduduknya yang hidup dengan perilaku don dalam
lingkungan schat. memiliki kemampuan untuk menjanghau pelayanan yang
bermutu secara adil dan merata.

Untuk mencapai dan mewujudkan tujusn Indonesia Schat 2000 terschut
teluh ditetapkan 4 {empat) pilar strategi scbagai acuan dalam pembangunan
kesehatan yaite pembangunan nasional berwawasan kesehatan, profesionalisme.
Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Masvarakat (JPEM), dan desentralisasi.

Sesuai dengan strategi ketiga Indonesia Sehat 2000 pemerintah telah
mengembangkan  sustu kehijakan  progrem untuk pemelibarsan kesehatan
masvarakat melalei suatu program yang dikenal dengan JIPKM (Askes). Dalam
Undang-Undang Ne.23/92 Pasal | butir 15 disebutkan bahwa JPKM adalah suatu
cara penvelenggaraan pemeliharazn keschatan yang paripuma berdasarkan asas
usaha bersama dan kekeluargaan, yvang berkesinambungan dan dengan mutu vang
lerjamin serla pembiayaan  yang dﬂﬂksanakan secara  praupaya. Jadi pada

hakikatnyva JPKM ini merupakan upaya perpaduan penataan pelayanan kesehatan

dengan pembiayasn kesehatan,




Peran asuransi semakin penting dalam sistem pemeliharaan kesehatan
masyargkat. Biaya keschatan makin tinggi. tuntutan masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan scmakin besar. Sementara itu, pendapatan pemerintah dari
sumber-sumber konvensional seperti pajak. minvak bumi. dan sebagainya tidak
meningkat dengan signifikan, Akibatnya, kebijakan pemerintah tidak dapat lagi
memandang pelavanan kesehatan sebagai public poods. dengan memandang
pelayanan keschatan sebagal barang vang tak terbatas jumlabnya den dinikmat
sctiap orang tanpa khawatir akan hahis. Penyediaan pelayanan keschalan tidak
dapat lagi didekati dengan pendekatan sosial, vang semata-mats mengandalkin

anggaran negara (Bhisma, 2000).

Adanya sektor pemerintah dan sektor swaste dalam  penyelenpparaan
kesehatan sangat mempengaruhi perhitungan total biaya keschatan suatu negara,
Total biaya dari sektor pemerintah tidak dihitung dari besarmya danz vang
dikeluarkan oleb pemakai jasa {income pemerintah). tapi dari besamya dana yvang
dikeluarkan  oleh  pemerintah  jexpence) untuk  penyelengparaan  pelayanan

kesehuatan.

Pemerintah di negara berkembang mencan sumber-sumber pembiavaan
alternatif bagi pelzyvanan keschatan masyarakal. Sumhber-sumber pembisyian
keschatan dapat berasal dari mekanisme swaste, asuransi kesehatan sukarela

(swasta) dan asuransi keschatan sosial (wajib), bantusn asing dan sehagainva,

Asuransi keschatan menjadi menarik karena merupakan sumber dana
potensial untuk pemeliharaan masyarskat, fetapi jugz mampu mengalibkan
peristiwa penyakit dan implikasi biaya yang tidak dapat diprediksi dan tidak

terstur menjadi dapat direncanakan dengan teratur,
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BAB V1

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1  KESIMPULAN

Berdasarkan hasil pembahasan vang telah dilakukan depat diarik

kesimpulan sebegai berikut

I

Pendapatzn berhubungan dengan akses penduduk Sumaters Barat
terhadep asuransi kesehatan swasta . Pendapatan berhubungan positif
terhadap akses asuransi keschatan swasta, hal ini disimpulkan bahwa
kenaikan  pendapatan skan  menyebabkan  kenalkan  permintaan
terhadap asuransi kesehatan swasta.

PPendidikan berhwbungan dengon skses penduduk Sumatera Barat
terhadap asumansi keschatan swasta, Penduduk dengan pendidikan
tinggi lebih banvak akses terhadap pelayanan keschatan (asuransi
kesehaten swasta), sedangkan penduduk vang pendidikan rendah lebih
sedikil akses terhadap asuransi. Hal ini terudi karena penduduk
dengan tingkat pendidikan tingel mepunyai kesadaran vang Ichih
tinggi untuk mengatusi masalah kesehatannya dibandingkan penduduk
vang berpendidikan rendah,

Pekerjaan  beresiko  juga  berbubungan dengan  akses penduduk
Sumatera Barat terhadep asuransi kesehatan swasta. Penduduk yang
mempunyai pekerjasn yang beresiko mempunyai peluang febih kecil

untuk akses ke asuransi kesehatan dibandingkan penduduk yang

i
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