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ABSTRACT

Consumers' involvenent in the decision making of health insurance scheme has been
minimal in Indonesia. Healthcare services covered by the insurance scheme have
been centrally planned, overlooking consumer perceptions and expectation. As such,
anecdotal dissatisfaction has been often heard. This paper introduces the potential
applications of conjoint analysis as a method of eliciting consumer preferences for an
improved insurance benefit plan. Conjoint analysis is a unique multivariate survey
technigue whereby researcher first consiructs a set of real or hypothetical products or
services by combining selected levels of each altribute. These combinations are then
presented to respondents, who provide only their overall utility evaluations. Discrete
choice conjeint modelling |s preferred to other methods of valuation since it closely
resembles real life decisions while maintaining its predictive validity, Some
methodological issues must, nevertheless, be considered as to ensure proper use of
this technigue.

Keywords: conjoint analysis, consumer's preference, discrete choice, health insurance

Penerapan Anaiisis Konjoin

PENGANTAR

Di era pasar kompetitif, penyelenggara
asuransi kesehatan dituntut untuk memahami
kebutuhan pasar dan menggunakan informasi
yang diperoleh melalui penelitian untuk
memperbaiki kualitas penyelenggaraan
pelayanan kesehatan. Daya kompetisi
penyelenggara asuransi kesehatan ditentukan
oleh kemampuan mengakomaodasi nilai-nilai
konsumen sesungguhnya ke dalam produk-
produk yang dijual. Secara tradisional,
keterlibatan pasien dalam pengambilan
keputusan medis sangat minimal. Keadaan ini
terjadi pada level mikro ketika pasien
berkonsultasi dengan seorang dokter maupun
pada level makro dalam perencanaan dan
pengembangan pelayanan kesehatan.'

kebuluhan untuk mengungkapkan nilai-
nilai pasien maupun masyarakat dapat
dilakukan dengan metode yang relatif baru di
dalam riset pelayanan kesehatan maupun
gsuransi kesehatan, disebut analisis konjoin
(conjoint analysis). Analisis konjoin merupakan
metode survei pengumpulan data dan analisis
multivariat yang khusus digunakan untuk
memahami preferensi (baca: kesukaan!)
konsumen tentang multiatribut suatu produk
atau pelayanan.'#** Metode ini didasarkan
pada premis sederhana: konsumen
mengevaluasi nilai atau utilitas (baca:
kepuasan!} yang dapat diperoleh dari suatu
produk atau pelayanan (baik sesungguhnya
maupun hipotetis) dengan cara
menggabungkan utilitas yang mereka berikan
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terhadap masing-masing tingkat dari atribut
{karakteristik) suatu produk.

Analisis kanjoin merupakan sebuah
metode multivariat yang unik, karena peneliti
mula-mula merancang suatu produk hipotetis
{baca: perumpamaan!) dengan cara
memadukan semua kemungkinan atribut dan
masing-masing tingkat atribut produk tersebut.
Froduk hipotetis itu lantas disajikan kepada
responden yang akan memberikan evaluasi
keseluruhan tentang produk atau pelayanan
tersebut. Peneliti merancang produk hipotetis
dengan cara sedemikian rupa sehingga
kepentingan masing-masing atribut dan
masing-masing tingkat atribut dapat dianalisis
berdasarkan peringkat keseluruhan yang
diberikan responden_'34

Analisis  konjoin  pertama  kali
dikembangkan dan memiliki basis teori kuat
dari psikologi matematis.*®’ Teknik survei
tersebut digunakan secara ekstensif di bidang
risel pemasaran untuk memberikan informasi
berharga bagi pengembangan dan peramalan
tentang produk baru, segmentasi pasar, dan
penentuan harga.'®* Penggunaan analisis
konjoin di berbagai bidang industri meningkat
sepuluh kali lipat di tahun 1980an
dibandingkan pertengahan 1970an.'
Selanjutnya analisis konjoin digunakan secara
luas dalam riset ekonomi lingkungan'''* dan
ekonomi transportasi. ®

Secara umum teknik analisis konjoin dapat
menjawab berbagai pertanyaan kebijakan
(policy question), sebagai berikut:

-  Produk baru apa paling memiliki
kemungkinan berhasil?

Atribut atau karakteristik apa dari suatu

produk atau pelayanan menentukan

keputusan konsumen untuk membeli
produk tersebut?

- Adakah segmen pasar khusus untuk suatu
produk?

- Promosi apa yang akan berhasil untuk
segmen-segmen pasar tersebut?

- Bagaimana distribusi produk sebaiknya
dilakukan?

- Apakah perubahan-perubahan desain
produk akan meningkatkan preferensi
konsumen dan penjualan?

- Berapakah harga optimal yang dapat
dikenakan kepada konsumen untuk
sebuah produk atau pelayanan?
Mungkinkah harga ditingkatkan tanpa
mengakibatkan kerugian yang berarti?

Aplikasi di Bidang Kesehatan dan
Pelayanan Kesehatan

Dalam kurun sepuluh tahun terakhir,
analisis konjoin semakin banyak digunakan
dalam berbagai riset ekonomi kesehatan dan
manajemen pelayanan kesehatan.®' Teknik
analisis konjoin dapat diterapkan dalam
pembuatan keputusan tentang pola pelayanan
kesehatan, penentuan prioritas, maupun
evaluasi ekonomi dalam menghadapi
keterbatasan anggaran.® "% Sebagai contoh,
analisis konjoin telah digunakan untuk menilai
preferensi wanita tentang pengelolaan
keguguran, yaitu sejauh mana perubahan dari
manajemen bedah ke manajemen medis
meningkatkan utilitas pasien. '™ Analisis konjoin
digunakan untuk mengungkapkan preferensi
komunitas tentang berbagai aspek pelayanan
rumah sakit pemerintah di Australia Selatan.’
Moaney ef al. " menggunakan analisis konjoin
untuk menentukan apakah terdapat
ketidakcocokan (baca:; mismatech!) antara
ekspektasi pemberi pelayanan (daokter umum)
dan konsumen tentang pelayanan kesehatan
primer oleh dokter umum. Untuk evaluasi
ekonomi, misalnya, analisis konjoin digunakan
untuk menilai manfaat tes HIV sebagai suaiu
intervensi pelayanan kesehatan. ** Di samping
itu teknik analisis konjoin telah digunakan untuk
mengukur kualitas hidup yang terkait
kesehatan (health-related quality of lifel
HRQOL) dengan nilai yang sebanding dengan
yang dihasilkan melalui metode skala analog
visual ™



Dengan demikian prinsipnya analisis
konjoin dapat digunakan untuk berbagai
tujuant31e;

1. Menunjukkan sejauh mana kesediaan
individu melakukan pertukaran (trade-off)
antar atribut (karakteristik) suatu produk/
pelayanan, sehingga berguna untuk
memutuskan cara optimal dalam mem-
berikan pelayanan dengan keterbatasan
sumber daya.

2. Mengetahui skor keseluruhan berbagai
alternatif cara memberikan pelayanan
kesehatan, sehingga memungkinkan
penentuan peringkat masing-masing
pelayanan kesehatan dalam kerangka
menentukan priorilas.

3. Memperkirakan kepentingan relatif dari
berbagai atribut (karakteristik) pelayanan,
sehingga pembuat kebijakan dapat
mengetahui dampak masing-masing

karakteristik terhadap manfaal keseluruhan -

4. Memperkirakan kepentingan sebuah
atribut, Tujuan ini khususnya bermanfaat
untuk menilai hasil eksperimen yang
jumlahnya lebih dari sebuah.

3. Menentukan model yang valid tentang
keputusan-keputusan konsumen. Model
yang valid tersebut memungkinkan
prediksi tentang penerimaan konsumen
tentang kombinasi atribut, Tujuan ini mirip
dengan tujuan pertama, hanya saja
penekanannya lebih kepada prediksi
tentang marketability dari produk. Sedang
tujuan pertama menitikberatkan kepada
marginal rate of subsfitution (MRS) yang
optimal.

Di Indonesia sejauh ini belum pernah
dilaporkan adanya penelitian di bidang
kesehatan dan asuransi kesehatan yang
menggunakan teknik survei analisis konjain,
Keterlibatan konsumen dalam pengambilan
keputusan pelayanan kesehatan maupun
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asuransi kesehatan sangat minimal. Pelayanan
kesehatan vyang disediakan asuransi
kesehatan dirancang secara sentralistis dan
sepihak, mengabaikan persepsi dan harapan
konsumen,

Mengapa Menggunakan Analisis Konjoin?

Dalam mengungkapkan kepentingan
suatu atribut produki/pelayanan, survei
pemasaran tradisional meminta responden
secara langsung memberikan nilal terhadap
masing-masing atribut produk, baik berupa
peringkat (ranking) atau skor (rating). Tugas
seperti itu mungkin mudah dilakukan oleh or-
ang yang setiap bangun pagi menghafalkan
karakteristik-karakteristik terpenting suatu
produk! Tetapi bagi kebanyakan orang,
pemberian nilai atribut dengan cara demikian
tentu merupakan tugas berat. Selanjutnya
secara metodologis, instrumen yang sulit
dimengerti responden memberikan ruang
kerawanan bagi validitas jawaban responden.
Di pihak lain, analisis konjoin meminta
responden memberikan nilai atribut produk/
pelayanan secara tak langsung melalui pilihan-
pilinan produki/pelayanan secara keseluruhan,
masing-masing dengan konfigurasi atribut
tertentu. Dengan kata lain responden secara
tak sadar digiring untuk melakukan pertukaran-
pertukaran nilai atribut/karateristik produk. !

Kedua, serangkaian pilihan dan pemberian
nilai atas pilihan itu, jika dipadukan,
memungkinkan kita menghitung kepentingan
relatif dari masing-masing atribut yang diteliti.
Ketimbang meminta responden untuk
menyatakan mana atribut yang penting.
analisis konjoin menganalisis kepentingan
atribut berdasarkan apa yang tersirat dari
pilihan dan kesukaan responden terhadap
suatu produk. Analisis konjoin merupakan
teknik analisis multivariat yang tidak hanya
memiliki basis teori yang kuat tetapi juga praktis
untuk diterapkan dalam penentuan kebijakan.
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Ketiga, hasil-hasil analisis konjoin dapat
digunakan untuk mengembangkan model-
model simulasi pasar di masa akan datang.
Pasar terus berubah dengan masuknya
kompetitor, bertambahnya produk baru,
meletusnya perang harga, dan perang iklan.
Dengan pendekatan survei tradisional, setiap
kali berlangsung perubahan pasar, sebuah
survei baru perlu segera dilakukan untuk
mengetahui apa yang dirasakan orang tentang
perubahan-perubahan tersebut dan
bagaimana pengaruhnya terhadap keputusan
pembelian mereka. Dengan analisis konjoin,
perubahan-perubahan praduk atau pasar
dapat disatukan dalam suatu model simulasi
untuk menghasilkan prediksi-prediksi tentang
tanggapan pembeli terhadap perubahan-
perubahan itu. Model-moedel simulasi hasil
analisis konjoin semacam itu tetap akural
dalam tempo dua sampai tiga tahun sebelum
suatu versi mini dari penelitian asli perlu
dilakukan apabila diperlukan penyesuaian
terhadap parameter-parameter kunci dari
model tersebul.

Keempat, berbeda dengan metode
berdasarkan preferensi (preference-based
method), analisis konjoin mendasarkan pada
pilihan (choice-based method). Pendekatan
analisis konjoin memberi kesempatan kepada
responden untuk menunjukkan tidak hanya
produk-produk alternatif yang ingin dibeli tetapi
juga yang tidak ingin dibeli,?"** Dengan pilihan
diskret, analisis konjoin memberi kesempatan
kepada responden untuk “shopping” dan
menentukan pilinan dari sejumiah alternatif
produk/pelayanan. Pendekatan tersebut
mendekati realitas perilaku konsumen dalam
membeli barang, dimana tidak semua alternatif
produk merupakan barang yang perlu dibeli.
Nilai atau utilitas relatif dari pilihan-pilihan
alternatif yang tidak diminati responden
tersebut dapat digunakan sebagai ambang
alias threshold yang harus dipenuhi oleh setiap
produk/pelayanan baru sebelum diluncurkan
kepada konsumen.

Kelima, penelitian menunjukkan bahwa
kepentingan atribut (misalnya harga)
cenderung dinyatakan lebih rendah dari yang
sesungguhnya alias underestimate jika
diungkapkan melalui metode pemberian nilai
secara tradisional.® Fada metode survei
tradisional, pemberian nilai masing-masing
atribut dilakukan secara terpisah dan terisolir
dari atribut lainnya. Di pihak lain, analisis
konjoin memberi peluang kepada responden
untuk memberi suatu atribut dalam konteks
kombinasi atribul secara keseluruhan dari
produk/pelayanan tersebut.

Prosedur Analisis Konjoin

Tahap 1: Mengidentifikasi Atribut

Tahap pertama analisis konjoin adalah
menentukan atribut atau kriteria yang
digunakan konsumen untuk membeli atau
memilih program asuransi kesehatan, Ada
sejumiah metode dapat digunakan untuk
keperluan tersebut: (1) peneliti menentukan
lebih dulu atribut dan kriteria sesuai dengan
pertanyaan penelitian, (2) menelusuri
kepustakaan, (3) melakukan wawancara
individual, dan (4) melakukan serangkaian
diskusi kelompok (focus group discussion)
terdiri atas 5-8 peserta per kelompok
Atribut yang telah teridentifikasi dicontohkan
dalam Tabel 1.

Tahap 2: Menentukan Tingkat Atribut

Setelah atribut ditentukan, tahap kedua
meneniukan tingkat (level) masing-masing
atribut. Tingkat atribut dapat diukur dalam skala
kardinal (misalnya, premi bulanan), ordinal
(misalnya, apakah penyakit kronis diliput atau
tidak diliput dalam program asuransi), atau
kategorikal (misalnya, rumah sakit swasta atau
pemerintah). Tingkat atribut tersebut harus
dibuat masuk akal dan dapat direalisasikan,
sehingga mendorong responden untuk
menjawab analisis konjoin dengan serius.
Contoh tingkat atribut disajikan Tabel 1.
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Tabel 1. Contoh atribut dan tingkat atribut produk asuransi kesehatan, diperoleh
melalui diskusi kelompok (focus group discussion) dalam penelitian analisis konjoin

Atribut Kode Level (tingkat) Kode regresi
atribut
Pelayanan dokter GP Puskesmas 0
umurm {pelayanan primer) Prakiek swasta dokter umum 1
Pelayanan spesalis SPEC Klinik rawat jalan rumah sakil 0
[pelayanan sekundear) Praktek swasta spesialis 1
Filihan rawat inap INPAT Rumah sakit pemerintah 0
{rumah sakit) Rumah sakil swasta 1
Baleh rumah sakit swasta 2
atau pemerinlah
Resep obat PRESC Membayar 75%, tanpa batas maksimum ]
Membayar 50%, maksimum Rp. 200,000 1
Cuma-cuma, maksimum Rp. 100,000 2
Membayar Rp. 30,000 untuk obat paten/ 3
cuma-cuma uniuk obat generik
Penyakit kronis CHROMN Diliput ]
Tidak diliput 1
Kasus darurat EMERG Diliput i}
Tidak diliput 1
Pelayanan gigi DENT Check-up dan penambalan 0
Check-up saja 1
Tidak diliput 2
Pelayanan mata EYE Pemeariksaan mata dan 50% alat baniu 0
penglihatan
Pemeriksaan mata saja 1
Tidak diliput 2
Fremi bulaman PREM Rp. 10,000 per crang/ Rp. 40,000 keluarga 0
R 20,000 per orang/Rp.80,000 keluarga 1
R 30,000 per orang/Rp 120,000 keluarga 2

Tahap 3: Memilih Skenario

Tahap ketiga adalah memilih skenario (produk
hipotetis) yang paling disukai, Skenario
iersebul menggambarkan semua kemung-
kinan konfigurasi pelayanan medis yang
disediakan asuransi kesehatan maupun
atribut-atribut lain dari suatu paket asuransi
kesehatan. Jumiah skenario meningkat dengan
meningkatnya jumiah atribut dan tingkat atribut.
Sebagai contoh, dari daftar atribut dan tingkat
atribut dalam Tabel 1, kita dapat menciptakan
5184 produk yang berbeda satu dengan
lainnya (dengan cara mengalikan jumlah
tingkat atribut dari masing-masing atribut,
sehingga diperoleh Z2x2x2x3x4x2x3x3x3 =
5184). Konsumen tentu tidak dapat
mengevaluasi ribuan produk sedemikian itu.

Solusinya kemudian adalah memanfaatkan
tehnik rancangan ortogonal untuk mereduksi
jumiah produk sampail pada jumlah yang dapat
dikendalikan konsumen/responden,' 8+
Beberapa paket perangkat lunak dapat
membantu mereduksi skenario tersebut,
misalnya MINT®®* dan SPS5X ORTHOPLAN.*

Tahap 4: Menentukan preferensi responden
Tahap berikutnya adalah menyajikan skenario
hipotetis yang sudah dipilih kepada responden.
Preferensi skenario dalam kuesioner
diungkapkan dengan menggunakan metode
pilihan diskret (discrete choice method)
Kepada responden disajikan sejumlah pilihan,
dan untuk masing-masing pilihan, responden
diminta memilih satu skenario/produk yang
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paling disukai. Sebagai contoh, responden
memilih apakah A atau B yang paling disukai.
Tabel 2 menyajikan contoh pilihan skenario.
Setelah mengevaluasi program asuransi
kesehatan sekarang (program A} dan program
alternatif (program B), responden diminta untuk
memilih satu di antara dua program yang ia
sukai. Penggunaan metode pilihan diskret lebih
dianjurkan ketimbang metode pengukuran
lainnya, misalnya penentuan peringkat (rank-
ing) dan pemberian skor (rating), sebab
metode pilihan diskret lebih mendekati realitas
pengambilan keputusan.' Analisis konjoin
dengan pilihan diskret memberikan hasil
pengukuran yang sama dengan model
preferensi bersyarat yang menggunakan
metode skala rating dan standard gamble.™

Tahap 5: Analisis Data

Analisis data konjoin dapat dilakukan dengan
menggunakan salah satu model regresi,
misalnya probit '*** ataupun logit.* Probit dan
logit merupakan model analisis regresi yang
hanyak digunakan dalam ekonometri, kira-kira

sepopuler analisis regresi logistik dalam riset
epidemiologi, Ekonometri adalah cabang iimu
ekonomi yang menerapkan metode statistik
dan matematik untuk menganalisis dala
empiris ekonomi, analog dengan biostatistik di
hidang kesehatan/kedokteran. Untuk data yang
bersifat diskret, fungsi perbedaan ulilitas darn
program A ke program B dapat diestimasi
(baca: diperkirakan!) dengan modsl
ekonometri sebagai berikut:

AV =BX, +PX,FR K+ +BX

dimana AV adalah perbedaan utilitas (baca:
kepuasan!) dari program asuransi A ke B. X
(i=1,2,..n) merupakan perbedaan tingkat atrib u1':
antara A dan B, dan p (j=1.2,..n) adalah
koefisien model yang diestimasi. Model ini
memungkinkan penyelidikan tentang
pentingnya masing-masing atribut yang diteliti,
berdasarkan hasil evaluasi responden/
konsumen. Dala kemudian dapat dianalis
menggunakan program-program LIMDEP,
SPSS, SAS, Stata, atau kombinasi dari paket
program semacam itu."**

Tabel 2. Contoh pilihan diskret dalam analisis konjoin

Atribut

(a} Program sekarang

(b} Program alternatif

Fetayanan dokter umum Puskesmas

Praktek swasts dokler umum

Palayanan spesialis

Klinik rawat jalan rumah sakil

Klinik rawat jalan rumah sakit

Pilihan rawal inap

Rumah sakit pemermtah

Boleh rumah sakit swasta
atau pemerintah

FHesep obat Membayar Rp. 30,000 aobat paten/ tembayar Rp. 30,000 obat paten/
cuma-cuma obat generik cuma-cuma obat generik

Penyakit kronis Diliput Diliput

Kasus darurat Diliput Dhiliput

Palayanan gigi
Pelayanan mata

Check-up dan penambalan Check-up saja

Pemeriksaan mata dan 50%
hiaya alat bantu penglinatan

Pemeriksaan mata saja

FPremi bulanan

Rp. 10,000 per orang/
Rp. 40,000 keluarga

Fp 10,000 par orang/
Rp. 40,000 keluarga

Lingkarilah program asuransi
yang Anda sukai
{Pilih satu saja)

{a) Program sekarandg

(b} Program alternatif




Aplikasi Dalam Kebijakan Asuransi
Kesehatan

Analisis konjoin dapat diterapkan untuk
memperbaiki kualitas kebijakan asuransi
kesehatan. Analisis konjoin sebagai alat
pengambilan keputusan di satu pihak dan
perilaku konsumen dalam memilih produk/
pelayanan asuransi kesehatan di pihak lain
mengdunakan basis yang sama, yaitu
aksioma-aksioma teori utilitas dan teori
mikroekonomi standar tentang pengambilan
keputusan berdasarkan utilitas.***” Dengan
cara mengungkapkan struktur preferensi
konsumen®, analisis konjoin dapal digunakan
untuk menjawab berbagal pertanyaan
kebijakan, misalnya: "Bagaimanakah penilaian
konsumen terhadap suatu produk asuransi
kesehatan sesuai dengan ekspektasi (baca:
harapan kepuasan!) mereka?”. "Bagaimana
kepentingan relatif dari masing-masing atribut
(karakteristik) produk asuransi kesehatan
menurut penilaian konsumen?". “"Apakah
perubahan-perubahan konfigurasi pelayanan
kesehatan yang disediakan asuransi akan
membawa peningkatan atau penurunan utilitas
(kepuasan) konsumen?”, Bahkan, apabila
aspek biaya dimasukkan dalam salah satu
atribut, maka analisis konjoin dapat digunakan
untuk mengetahui kemauan membayar alias
willingness-to-pay (WTP) kansumen terhadap
suatu produk.’" Untuk itu pertanyaan WTP
yang relevan terhadap produk asuransi
kesehatan adalah "Seberapa besar maksimal
konsumen bersedia mengorbankan sebagian
dar pendapatannya untuk membeli praduk
asuransi kesehatan?".

Atribut (karateristik) dan tingkat atribut dari
suatu program asuransi kesehatan telah
disajikan dalam Tabel 1, lengkap dengan kode
atribut dan kode regresi yang diperlukan untuk
analisis data. Sebanyak 5184 skenario dapat
dibuat dari atribut dan tingkatl atribul yang
sudah dipilih responden. Dengan metode
ortogonal, ribuan skenario tersebut selanjutnya
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direduksi menjadi, misalnya 16 skenario, terdiri
dari 1 skenario program A (yakni, program
asuransi kesehatan sekarang) dan 15 skenario
program B (yakni, program alternatif asuransi
kesehatan). Dengan demikian dapat disusun
15 pasang pilihan-pilihan diskret dengan cara
membandingkan program asuransi sekarang
dengan semua program asuransi alternatif,
Kepada masing-masing responden disajikan
18 pasang pilihan, lantas responden diminta
memilih salah satu dari dua pilihan tersebut
yang paling disukainya, seperti disajikan Tabel
2.

Dengan mengasumsikan fungsi utilitas
bersifat linierV (.), maka perubahan utilitas darn
pragram A ke program B dapat diperkirakan
dalam persamaan analisis regresi, sebagai
berikut:

AV =+ [,GP + ,SPEC+ [J,INPAT +
B.PRESC + .CHRON + § EMERG
+3,DENT+ B, EYE + },PREM + 8

dimana AV adalah perubahan utilitas dari pro-
gram asuransi sekarang (A) ke pragram
asurans| alternatif (B), dan ¢ adalah simbal
yang merepresentasikan kesalahan tak
terohservasi (unobservable error term) bagi
model tersebut. Sedang o adalah konstanta,
Tanda pasilif o berarti program B lebih disukai
daripada program A, kelika semua atribut
lainnya bernilai sama. Sebaliknya tanda negatif
t. berarti program A lebih disukai daripada pro-
gram B.

Variabel independen menunjukkan atribut-
atribut dari kedua program asuransi kesehatan
sebagaimana didefinisikan dalam Tabel 1.
Koefisien regresi f3 (j=1,2,..n) menunjukkan
kepentingan relatif dari atribut-atribut, dan
statistik P menunjukkan kemaknaan statistik
atribut tersebut terhadap pilihan konsumen
terhadap produk. Dalam menafsirkan
koefisien-koefisien tersebut perlu diperhatikan
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unit pengukuran. Sebagai contoh, {,
menunjukkan perubahan utilitas dari
pelayanan primer oleh dokier di Puskesmas
ke dokter pada prakiek swasta. Dengan tafsiran
yang serupa, [}, menunjukkan perubahan
utilitas dari membayar premi lebih murah ke
premi lebih mahal.

Selanjutnya /B, adalah rasio yang
mengisyaratkan MRS {marginal rate of substi-
tution), yaitu sejauh mana responden mau
melakukan suatu pertukaran (frade off) dengan
membayar premi lebih mahal untuk dapat
memperaleh pelayanan primer (dokter umum)
dari Puskesmas ke prakiek swasta. Demikian
pula B/, mengisyaratkan seberapa banyak
responden mau melakukan pertukaran dengan
membayar premi lebih mahal untuk dapat
memperoleh pelayanan sekunder (spesialis)
dari klinik rawat jalan rumah sakit ke praktek
swasta.

Tabel 3. Hasil analisi regresi
dari data analisis konjoin [data hipotetis)

Variabel Koofisien Milai P
Pelayanan dokter {primer} 045 <0,0019
Pelayanan spesialis (sekunder) 065 =().001
Pilinan rawat inap {rumah sakily  0.77 =001
Resap obal 0,40 <(.001
Penyakit kronis -G5S =001
Kasus darurat -(1.66 <0.001
Pelayanan gigi 0.23 =0.001
Pelayanan malta -0.30 <0.001
Fremi bulanan 0.8 <0004
Log likelinood 1210

e 21349

R* McFadden 0,62

Interpretasi Hasil

Tabel 3 menyajikan perumpamaan (hipotetis)
hasil-hasil regresi. Tanda positif dan bermakna
dari pelayanan dokter mengisyaratkan bahwa
responden lebih menyukai pelayanan primer
oleh dokter umum di praktek swasta ketimbang
dokter umum di Puskesmas. Perubahan dari
pelayanan primer oleh dokter umum di
Puskesmas ke pelayanan di prakiek swasta
meningkatkan utilitas (sekali lagi baca:
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kepuasan!) sebesar 49 persen. Demikian pula,
perubahan dalam resep obat dari membayar
75% tanpa batas maksimum ke membayar
50% dengan batas maksimum Rp. 200,000
meningkatkan utilitas sebesar 40 persen.

Tanda negatif dan bermakna dari variabel
penyakit kronis menunjukkan bahwa liputan
asuransi yang mencakup penyakit kronis lebih
disukal ketimbang tidak mencakup penyakit
tersebut. Tanda negatif koefisien regresi
sebesar 0.65 dapat ditafsirkan, tidak diliputnya
penyakit kronis dalam program asuransi
kesehatan menurunkan utilitas sebasar 65%.
Demikian pula, dengan koefisien sebesar-0.91
maka perubahan besarnya premi dari Rp.
10,000 per orang ke Rp. 20,000 mengandung
arti penurunan utilitas sebesar 91%.

Selanjutnya, rasio antara dua koefisien
regresi mengisyaratkan MRS, yaitu sejauh
mana responden mau melakukan suatu
pertukaran perubahan level suatu atribut
dengan perubahan level atribut lainnya.
Sebagai contoh, seorang konsumen bersedia
membayar 84% (= 0.77/0.91) lebih mahal dari
premi yang dibayar sekarang adar
memungkinkan memperoleh pelayanan rawat
inap dari rumah sakit pemerintah ke rumah
sakit swasta. Demikian pula, seorang bersedia
membayar 93% (= 0.85/0.91) lebih mahal dari
premi sekarang untuk memungkinkan liputan
penyakil kronis dalam paket asuransi
kesehatan.

Interpretasi R* McFadden serupa dengan
R:regresi, yakni merujuk kepada kemampuan
atribut (baca: variabel independen!) dalam
menjelaskan terjadinya variabel dependen
(yaitu, perubahan utilitas dari program A ke pro-
gram B). Per definisi, R* McFadden = 1 - [log
likelihood dari model yang sesuail log likelinood
dari model pilihan random].?’ Nilai R’
McFadden = 0.62 mengisyaratkan bahwa,
dengan ukuran sampel yang telah digunakan,
model tersebut kurang baik dalam menjelaskan
perubahan utilitas dari program A ke program B.



Secara umum, manfaat/utilitas bernilai
positif menunjukkan keadaan yang lebih baik
daripada pelayanan kini, sedang nilai negatif
mengisyaratkan bahwa pasien kurang puas
terhadap konfigurasi pelayanan baru yang
ditawarkan asuransi kesehaian.

Beberapa Isu Metodologis

Propper®®, Ryan®, Vick dan Scott® maupun
Gegax dan Stanley™ mengukuhkan validitas
teoretis penerapan teknik analisis konjoin
dalam riset ekenomi kesehatan. Kendati
demikian sejumlah isu metodologis perlu
diperhatikan dalam menggunakan analisis
konjﬂinlu.'fhﬁn

Pengaruh Urutan-Respons

Pertama, Schuman dan Presser” menunjuk-
kan bahwa urut-urutan pertanyaan, tugas,
bagian, ataupun pilihan berpengaruh pada
respons (baca: jawaban!) responden pada
penelitian non analisis konjoin yang
menggunakan kuesioner. Isi pertanyaan-
pertanyaan yvang terletak di bagian awal
kuesioner berpengaruh terhadap jawaban atas
pertanyaan-pertanyaan pada
berikutnya, suatu problem metodologis yang
disebut pengaruh urutan-respons (response-
ardering effects). '

Bukti eksistensi pengaruh urutan-respons
pada analisis konjoin beragam. Acito™ maupun
Scott dan Vick (forthcoming) ** melaparkan,
urutan penyajian atribut berpengaruh secara
signifikan terhadap responden dalam
memberikan peringkat terhadap skenario
pilihan. Sebaliknya, Ryan el al.,™ Lauroc et a/.™
maupun Farrar dan Ryan' melaporkan tidak
bukti-bukti adanya pengaruh urutan-respons
dalam analisis konjoin. Di masa mendalang
perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk
mengidentifikasi keadaan-keadaan yang
memperbesar terjadinya pengaruh urutan-
respons dalam analisis konjoin.

bagian

Penarapan Analisis Konjain

Jumlah skenario ultra banyak

Kedua, sebagaimana dicontohkan Tabel 1,
daftar atribut dan tingkat atribut menghasilkan
5184 skenario. Terhadap demikian banyak
pilihan jelas tidak mungkin menanyakan
preferensi kepada responden. Satu alternatif
solusi yang dapat dilakukan adalah melakukan
randomisasi pasangan atau rotasi ortogonal
dari 5184 skenario menjadi hanya sekitar 16
pasang pilihan.'#*

Inkonsistensi internal dan
preferensi dominan

Ketiga, seperti lazimnya sebuah penelitian,
konsistensi internal dan kemungkinan adanya
preferensi dominan perlu dicek. Scott!
melaporkan adanya preferensi dominan ketika
mengungkapkan preferensi dokter umum di
Inggris antara karakieristik-karakteristik
pekerjaan yang bersifat uang (pecuniary) di
satu pihak dan non-uang di pihak lain.
Preferensi dominan terjadi apabila responden
tidak bersedia melakukan pertukaran antara
pengurangan tingkat sebuah atribut bagi
perbaikan tingkat atribut lainnya.' Dengan kata
lain, setelah jawaban dianalisis, terungkap
bahwa seorang responden memberikan nilai
sangat tinggi (baca: dominan!) terhadap atribut
tertentu 14

Penilaian responden yang inkonsisten dan
preferensi dominan dapat di"drop” dari
analisis.! Meskipun demikian, penelitian
mendatang perlu mengkaji sejauh mana
jawaban inkonsisten tersebut memang
merupakan perilaku rasional. Jawaban yang
tampaknya inkonsisten letapi sesungguhnya
rasional tentu harus dimasukkan dalam
analisis data.

Pilihan model fungsi utilitas

Keempat. analisis konjoin dalam artikel ini
mengasumsikan fungsi utilitas yang bersifat
linier dan aditif. Demikian pula 16 pasang
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pilihan diperoleh dengan teknik rotasi
ortogonal,'®™?® sehingga secara implisit
mengasumsikan independensi atribut-atribut,
Bentuk linier aditif memang lebih sederhana,
membutuhkan lebih sedikit penilaian
responden, dan lebih mudah memperaleh
perkiraan kontribusi atribut. Tetapl bentuk
interaktif (dengan demikian atribut-atribut
diasumsikan saling dependen) mungkin lebih
akurat mencerminkan penilaian responden
yang sesungguhnya terhadap suatu produk
atau pelayanan.

Model analisis konjoin yang bukan linier
aditif yang dilakukan di luar setting pelayanan
kesehatan sejauh ini tidak menunjukkan
perbaikan goodness of fit (baca: kesesuaian)
yang lebih baik.** Namun demikian penelitian
di masa mendatang perlu mengeksplorasi
berbagai model alternalif analisis konjoin
sebelum mengandalkan pada madel linier aditif
dalam riset ekonomi kesehatan.’'™ Akan
halnya hubungan antar tingkat atribut, dikenal
tiga tipe dasar®; linier, kuadratik (disebut juga
ideal), dan Parf-warth,

KESIMPULAN

Analisis konjoin merupakan teknik survei
multivariat yang terbukti valid untuk
mengungkapkan pandangan-pandangan
pasien dan anggota-anggota masyarakat
terhadap produk/pelayanan. Teknik tersebut
telah banyak diterapkan dalam membuat
keputusan tentang paola pelayanan kesehatan
dan menentukan prioritas pelayanan
kesehatan. Dengan basis aksioma-aksioma
teori ulilitas dan teori mikrogkonomi standar
tentang pengambilan keputusan meng-
gunakan konsep utilitas, analisis konjoin dapat
diterapkan pula untuk meningkatkan kualitas
kebijakan asuransi kesehatan. Teknik survei
tersebut sangat bermanfaat untuk menjawab
berbagai pertanyaan kebijakan asuransi
kesehatan, misalnya tentang apakah
perubahan-perubahan konfigurasi pelayanan
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kesehatan yang disediakan asuransi akan
membawa peningkatan atau penurunan utilitas
{kepuasan) peserta. Meskipun demikian,
beberapa isu metodologis perlu diperhatikan
dalam menggunakan teknik analisis kKonjain.
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