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RINGKASAN

Penelitian inl bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis faktor-faktor
apa saja vang mempengaruhl pemanfastan kartu askes oleh peserta askes di
wilayvah kerjs kantor Cabang Bukittinggi vaitu @ Mengobati sendiri, Obat
tradisional, Obat modern, Berobat jalan 1 bulan terakhir, Berohat jalan
padla rumah sakit pemerintah, Berobat jalan pada rumah sakit swasta,
Praktek dokter, Rawat inap dalam | tahun terakhir, Umur Peserta, Tempat
tinggal, Tingkat Pendidikan, Lapangan Usaha, dan Pendapatan bersih.
Penelitian ini dilakukan di wilavah kerja kantor cabang Bukintinggl dengan
menggunakan data Susenas tabun 2007 untuk wilavah Bukittinggi  dengan
pesertanya sebanvak 176,288 jiwa yang sudab termasuk suamifistert dan anak.
Penentuan sampel dilakukan berdasarkan populasi dari peserta vang ada.

Metoda analisis yang digunakan adalah analisis deskriptil” dengan tabulasi
silang untuk menerangkan hubungan antara variabel dan analisa regresi logistik
untuk menganalisa varizbe! terikat (dependent wvariabel) vanpg berskala biner,
maksudnya variabel yvang menghasilkan 2 kategori saja dengan variabel bebas
vang berskala kategori. Data vang digunakan adalah data sekunder vang diolah
dengan program SPS5 11 for Windows dengan memasukkan variabel — varabel
bebas vang diduga mempengarahi peluang pemanfaatan kartu askes oleh peserts
askes di wilayah Bukittinggr

Hasil analisis deskriptif mepunjukkan bahwa ada hubungan  tindakan
pertama dalam pencarian pelayanan kesehatan selain askes denpan pemanfaatan

seperti mengobali sendirl, obat secara tradidional, den obal modern. Peserta yang



menggunakan pelavanan  selain JPK  askes adalah  peserta vang  tidak
memanfaatkan askesnya walaupun mereka adalah peserta askes.

Ada hbubungan pemanfaatan kartu askes dengan berobat jalan dan berobat ke
praktek dokter. Tidak ada hubungan berobat jalan pada rumah sakit pemerintah
dan ramah sakit swasta, dan rmwal inap ke rumah sakit. Dimana berobat ke rumah
sakit membutuhkan biayva yang banvak dan waktu yang lama. Menurut kelompok
wimur ada hubungannya dengan pemanfaatan askes yaitu mereka vang berumur
= 20 tahen cenderung lebih memanfaatkan askes dan mereka vang tinggal i
pedesaan juga lebib banyak yang memanfaatkan JPK askes ini. Serta mereka yvang
bekerja di industri dan jasa lebih banyak yang memanfaatkan askes, Yang
berpendidikan di bawah SLTA dan mempunvai pendapatan lebib dari 500,000
sebulan cenderang tdak memantantkan askes.

lasil penelitian menunjukkan bahwa setelah dianalisis dengan regresi
logistik ternyata dart variabel-variabel tersebut diambil hanva 5 variabel vang
signifikan dan telah dinji dengan Chi-Square. 5 varabel tesebut adalah tempal
tinggal peserta Askes. umur peserta, pendidikan terakhir peserta. lapangan usaha |
dan pendapatan bersih peserta askes. Yang diduga mempengarchi peluang
pemanfaatan askes hanya 3 variabel diantaranya adalah fempat tingeal peserta
askes, umur peserta askes, dan lapangan usaha peserta askes.

Implikast  kebijakan yang dapat dilakukan agar kartu  askes  dapat
dimanfhatkan secara baik dan optimal adalah dengan lebil mensosialisasikan
program vang telah ada dan mempermudah prosedur pelayvanan sehingga akan
menarik minat golongan tinggl untuk memanfaatkan kartu askes vang mereka
miliki. Serta pembinaan hubungan kerjasama yvang baik antara pengguna kartu
askes, penvelenggara pelavanan kesehatan (puskesmas, rumah sakil, apotik,
optikal, dokter dan paramedis) dan PT Askes schingpa akan diperoleh pengertian

vang sama terhadap makna dan tjuan Askes.



BAEB1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Perkembangan llmu Pengetahuan dan Teknologi  berdampak  pada

e i S

pertumbuban ckonomi, dimana hal i pun dirasakan pada sekior pelayanan
seschatan. khususnya peningkatan biaya pelayanan kesehatan. Peningkatan biava
nelavanan kesehatan digambarkan sebapai konsumsi lain, Makin tinggi tingkat
cendapatan suatu negara, ternyata makin tinggi biava pelavanan keschatannya,

matk absolut atau angks relatit dart GNP-nya (Roesma,1994). Pembangunun

seschatan diselenggarakan sebagal bagian darl pembangunan Nasional. Tuiuan
serthapgunan Keschatan adalah tercapainya hidup schat bagi setiap penduduk
khuosusnya dan derajat keschatan masvarakat vang setinpei — lingginvae pada
cmuminyva. Seiain o oaran pembangunan keseluruhan adalah mewojudkan
cenerasi vang bermuotu, sebagm sumber dayva manusia dan modal pembanpunan
nasional (Socharyo, 1985).

Salah satu sifat pelayanan keschatan adalal mabal dan cenderung untuk
s meningkat, Menurul Damayant (1993), ada beberapa fakior vang dapat
mempengaruhl peningkatan biayva pelayanan kesehatan baik vang menvanghku
Sretor chkonomi maupun non ckonomi dimana salah satu faktor nen ekonomi yang
merpengaruh adalah demand masyarakal vane semakin meningkat terhadap
seiavanan  xesehatan. Mereka tidak  hanya membutehkan  pelavanan untuk
c==embuban saja tetapi menuntut pelavanan vang profesional, cepat dan prakiis
wrin dapal membenkin kepuasan forhadap Kebutuhan psikologis mercka vang
seing kali justre lebith mahal danpada biava untuk: kasus penvakit vanp
Zderitanya. Keadaan inilah secara tidak langsung akan mempengaruhi biaya
selavanan keschatan secara keseluruban,

Perkembangan sistem  pembizyaan dan  pelavanan  kesehatan telah
== zngkah lebih jauh lagi dengan diperkenalkannya konsep kapitasi total sejak
Soum (5D, Dimana seluruh biava pelavanan keschatan diberikan berdasarkan
==ah kartu pengenal di suatu dacrah dan kemudian daerah vang bersanghutan

~oen kewenangan unfuk mengelola biaya tersebut, Oleh sebab i pelayanan
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ceseghatan yang sempuma sulil diperoleh bila ditanggung perorangan. Untuk itu
zlah diselenggarakan sistem pemelibaraan keschatan berdasarkan prinsip asuransi
vang dapat menekankan asas gotong - royong dimana yang kaya membantu vang
tdak mampu guna melayvani pelayanan kedokteran (medical sevice), sebagai
nagian dart pelavanan medis (health service) yang dibutuhkan musyarakat,

Pada suatu saat seluruh penduduk Indonesia memperoleh perlindungan
pembiayann  kesehatan  publik ketika  sakil, adalah suatu hal yang wajib
diwujuedkan olech Negar, Dengan cara iulah Negara melindungi dan mewujudkan
cesgjahteraan rakvatnya. Kenyataan diatas menimbulkan fepomena vaitu semusa
bangsa akan sampal pada suastu kondisi dimana biaya pelavanan keschatan
perorangan tdak munpkin lag dibiava secara perorangan. Kegotong-royongan
akan menjadi suatu kebutuhan dalam pembiayvaan kesehatan. termasuk “asuransi™
vang pada dasarnyva menpgunakan prinsip potong-royong secara modemn,

Asuransi adalab sebush sistem untuk merendahkan kehilangzan finansial
Zengan menyvalurkan risiko kehilangan dan seseorang atau badan ke lainnya
[ Askes Indonesia, Wikipedia bahasa Indonesia ). Asuransi dalam Vndang-1lndang
0.2 Th 1992 tentang usnha perasuransian adalah perjanjian antara dua pihak atau
lzhih, denpan mana pihak penanggung mengikatkan diri Lepada tertanggung,
Sengan  menerima premi asuransi, untuk memberikan  penppantian kepada
tertanggung  karena kerupian,  kerosakan stau kehilangan keuntunegan  vang
Siharapkan atan tanggung jawab bukem pihak ke tiga yvang mungkin akan
diderita lertanggung, yvang timbul darl svatu peristiwa yang tidak pasti, amau
nemberikan suatu pembavarmn yang didasarkan atas meminggal atao hdupnva
==zeorang yang dipertanggungkan.

Badan vang menyalurkan nsiko disebut "terangpung”. dan badan vang
menerima resiko dischbut "penangeunis”, Perianian antara keduoa badan ini disebut
o fipakan: i adalab sebuah kontrak legal vang menjelaskan setiap istilah dan
womdisi  wvang  dilindengi. Biava yang dibavar oleh Ttetanpguns”  kepada

cenaneggune” untuk risiko vang  ditanggung  disebul "premi”. Ind hiasanva
Zrzntukan oleh "penanppune” untuk danag yang bisa diklaim di nyasa depan. bava

saministratif, dan keontungan.
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Meskipun demikian harus disadari babwa tersedianya biava kesehatan
“cak selalu berarti menghasilkan status kesehatan rakvar vang baik. Banvak fakior
v=ng menjadi penentu status Kesehatan rakyat, antara lain kebiasaan hidup
merokok, makanan), kondisi lingkungan hidup, demografi dan lain-lainnya,
Termasuk bagaimana biaya itu digunakan. Kemubazirmn sangat mudah terjadi
setongoa  dibutubkan  penvelenggaraan  sistern pelayanan  dan pembiavaan
wesehatan vang efeklil dan efisien. Jaminan keschatan sesuai UU Nod0/2004
semijuan agar peserta dapat memperoleh manfaat pemelibaraan kesehatan dan
meriindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan (Pasal 19 ayat 2) yang
Soaslenpparakan secara nasional herdasar prinsip asuransi sosial dan prinsip
cewrtas (Pasal [9). Prinsip penyelenggara ini juga meliputi kegotong-royongan
=== vang kaya dan miskin, vang sehat dan sakit, yang tua dan muda dan vang
serz=iko tinggl dan rendah dengan kepesertaan bersifat wajib dan tidak selektif.
cm2n berdasar persentasi upah/penghasilan dan penyelenggaraan  bersifat nirlaba.

Kesehatan  adalah hak  bapi  seluruh rakvat.  MNepara  wajib
memelenyparakan pelavanan kesehatan bag selurch rakyat, Swdah tento hares
Sseenzoarakan sesual dengan perintsh Konstitusi, yang merupakan amanah vang
e dilaksanakan bagl setiap penyelengears Nepara. Indonesia,  didalam
memenuhl pelayanan kesehatan bagn mkyatnya, sehepamya teleh memilih jalan,
w= menyvelenggarakan program  asuransi keschatan bagl  scluruh  rakyat
sioeesia Asuransi keschatan adalah sebuah jenis produk asuransi yang secara
im==z= menjamin biava keschatan atao  permwatan para  anggotn  asumng
erwemen |ika mereka jatuh sakit atau mengalami kecelakaan. Secara paris besar
= S jenis perawatan yang ditawarkan perusahaan-perusahaan asuransi, vaitu
w2 pap (in-patient treatment) dan rawal jalan (oul-patient  treatment),
Toduk asuransi kesehatan diselengearakan baik oleh perusahaan asuransi sosial,
serusaladn asurans jiwa, maspun juga perusaliaan asuranst wmum.

Asuransi - keschatan  meyediakan manfast bila lertangpung
=kl | kecelakaan. Asuransi keschatan terscbut dilaksanakan olch PT {Persero)
wzkes vang sclanjutnya disebut PT ASKES. Sejalan dengan perkembangan
=stem pembiavaan, PT Askes mencrapkan sistem pelayanan kesehatan, antara

=one sistem tajuan, kensep dokter keluarga, dan konsep wilayah., Semua kebijakan



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

f.1. KESIMPULAN

Berdasarkan pembahasan dan hasil pembahasan vang telah dilakukan dapat
ditarik kesimpulan sehagai berikut :

Pada saat dilakukan penelitian pemanfaatan kartu askes oleh para peseria
askes sudah cukup baik. Dimana berdasarkan data susenas peserta yang
memanfaatkan askes adalah peserta vang pada saat mereka membutuhkan
pelayanan pengobatan dan peserta yang Gdak menggunakan askes yang mana
scbenamya mereka sangat membutuhkan askes tersebul.

Ada Beberupa sebabnya peserta tidak memanfastkan karlu askes yang
dimiliki antara lain :

1. Berhubungan dengan waktu, dimana peserta askes berobat  dengan
mengeunakan obat dokter akan memakan waktu vang cukup lama dan
menghabiskan banvak uang  sehingga cenderung  memilih - alternatif

berchat lain.

-

Pelavanan yang diberikan di rumah sakit dirasa korang maksimal karena

bissanya pelayanan yang diberikan tidak ditangani oleh dokter vang ahlinya

langsung, dan para petugasnya pun kKurang terbuka dalam membernkan
informasi yang dibutuhkan oleh peserla askes.

3. Tindakan medis yang diberikan perlu sesegera mungkin, schingpa tidak
memungkinkan untuk mengurus keperluan aministrasi untuk memperoleh
Lesehatan denpan fasilitas askes (bigsanya pada rumah sakit rujukan cperti
halnya rumah sakit Akhmad Mukbtar Bukidingg).

Selanjutnva akan dikemukakan beberapa alasannya peseria memanfaatkan kartu

askes vang dimilikinya antara lain :

1. Bagi peserta askes sukareln mereka akan memanfaatkan kartu askesnya

untuk berobat jalan kerumah sakit swasta, di karenakan di rumah sakit

swasla mereka akan dilavani dengan schaiknya sesuai bagaimana kerjasama

vang dijalankan oleh rumah sakit,
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Bagi peserta askes mereka merasa harus perlu untuk mencari dokter
keluarga  untuk  mendapatkan  pelayanan yang terbaik sesuai dengan
keinginan mercka, cimana tdak akan oada sepersen uangpun yang
dkeluarkan untuk berobat kesana,

3. Mereka akan langsung memanfaatkan  kKartu  askes apabila  mereka
membutuhkan untuk rawal inap di rumah sakit, dimana peserta askes tidak
akan dikenakan biaya tambaban karena fasilitas yang diberikan sesuai
denpgan tarif dan lingkat pekerjaan peserta serta jenis produk yang

digunakan,

Selanjutnya dengan menggunakan analisis regresi logistik tahap akhir elab
didapatkan hasil bahwa dari variabel — variabel tersebut yang dianalisis untuk
regresi Jogistik ada bhanya sebagian sajn vailu, lempat tinggal peserta, umwur
peserta, tingkat pendidikan, lapangan usaha, dan pendapatan bersih, Maka hanya
figa variabel vang berpengarul signifikan secara statistik dalam memanfaatkan
kartu askes yang dimilikinys vaitu, tempat tinggal peserta (X1), umur peserla
(X2, dan lapangan usaba (X3}

Dimana peseria askes vang memilih tempat tnggal di perkotaan
mempunyai pefuang 0,483 kali lebih besar untuk tidak memantfaatkan kartu
askesnva dibanding peserta yang mempunyai tempat tinggal di pedesaan.
Demikian halpva juga denpan peserta vang memiliki umur antara 20 — 54 tahun
mempunyai peluang 2,094 kali lebih besar uniek memanfaatkan kartu askes yung
dimilikinva dibanding dengan peserta askes yang mempunyai usia kurang dari
20 tahun dan lebih dari 55 tahun keawms. dan yang terakhir adalah peluang
peserta askes dari segi lapangan usaha pertanian 7,259 kali lebih besar tidak

memaniaatian karto askes vang dimilikinya.
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