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ABSTRACT
Background: Healthcare spending in Indonesia is still dominated
by out-of-pocket (OOP) system (45.1% in 2014). The high num-
ber of OOP in Indonesia is feared to cause financial burden to
society and result in the failure of the financial protection function
of a health system, whereby Indonesia is in a scheme to achieve
Universal Health Coverage through the Universal Health Coverage
program.
Objective: This study aimed to compare the financial burden due
to OOP on before and after JKN and its determinants.
Methods: This was a quantitative study that examines secondary
data, including Social Economic National Survey (Susenas) data in
2013 and 2015 with cross sectional design. The unit of analysis
in this study was households. Analysis conducted in this research
was univariable, bivariable, and multivariable analysis. Multivariable
test using Logistic Regression Test was conducted to find out the
relationship between the financial burden due to OOP with its deter-
minants.
Results: There was a decrease in the proportion of households
experiencing catastrophic health care expenditure was 0,59% in
2015. Households on before implementation of JKN period tend
to face catastrophic health expenditure than households on after
implementation of JKN period (OR= 2,29). Determinants affecting
catastrophic health expenditure in Indonesia were the number of
household member, educational status of the head of household,
the presence of toddler, the presence of elderly in the household,
the location of the household residence, the economic status of the
household, the ownership of the health insurance, and the utilization
of health services.
Conclusion: Utilization of inpatient health care services was the
most contributing factor to catastrophic health expenditure. House-
holds that use inpatient care had a catastrophic health care spend-
ing risk of 26,78 times greater than non-accessed households

Keywords: out of pocket, financial obstacles, health insurance,
Indonesia

ABSTRAK
Latar Belakang: Perbelanjaan kesehatan di Indonesia masih
didominasi dengan sistem out-of-pocket (45,1% di tahun 2014).
Tingginya OOP di Indonesia dikhawatirkan akan menyebabkan
hambatan finansial bagi masyarakat dan mengakibatkan gagal-
nya fungsi perlindungan finansial suatu sistem kesehatan, di mana
Indonesia sedang berada dalam suatu skema untuk mencapai Uni-
versal Health Coverage melalui program JKN.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan hambatan
finansial karena OOP pada sebelum dan setelah JKN beserta de-
terminannya.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang
mengkaji data sekunder yaitu data Susenas tahun 2013 dan 2015
dengan rancangan cross sectional. Unit analisis dalam penelitian
ini adalah rumah tangga. Analisis yang dilakukan dalam penelitian
ini yaitu analisis univariabel, bivariabel, dan multivariabel. Uji multi-
variabel dengan menggunakan Uji Regresi logistik dilakukan untuk
mengetahui hubungan antara hambatan finansial karena OOP den-
gan determinannya.
Hasil: Terdapat penurunan proporsi rumah tangga yang mengalami
pengeluaran kesehatan katastrofik sebesar 0,59% di tahun 2015.
Sebelum implementasi JKN rumah tangga berisiko 2,29 kali lebih
besar daripada setelah implementasi JKN. Determinan yang mem-
pengaruhi kejadian pengeluaran kesehatan katastrofik di Indone-
sia yaitu jumlah anggota rumah tangga, status pendidikan kepala
rumah tangga, adanya balita dalam rumah tangga, adanya lansia
dalam rumah tangga, lokasi tempat tinggal rumah tangga, status
ekonomi rumah tangga, kepemilikan jaminan kesehatan rumah
tangga, dan utilisasi pelayanan kesehatan.
Kesimpulan: Utilisasi pelayanan kesehatan rawat inap merupakan
faktor yang paling berpengaruh terhadap pengeluaran kesehatan
katastrofik. Rumah tangga yang menggunakan perawatan rawat
inap mempunyai risiko terjadi pengeluaran katastrofik sebesar 26,78
kali lebih besar daripada rumah tangga yang tidak menggunakan
pelayanan kesehatan.

Kata Kunci: out of pocket, hambatan finansial, jaminan kesehatan,
Indonesia
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PENDAHULUAN
Tujuan utama suatu sistem kesehatan yaitu mem-

beri kepastian kepada masyarakat dalam tersedi-
anya pelayanan kesehatan yang bermutu dan menghi-
langkan kendala akses, sehingga meningkatkan de-
rajat kesehatan masyarakat.1 Jika derajat kese-
hatan masyarakat meningkat, maka akan meningkat
pula kemampuan ekonomi suatu negara. Keter-
jangkauan pelayanan kesehatan dapat diwujudkan
dengan adanya perlindungan dari segala hambatan
untuk mendapatkan pelayanan kesehatan termasuk
biaya pengeluaran kesehatan. Hal tersebut dapat di-
artikan sebagai perlindungan finansial.2

Sebagai wujud perlindungan finansial bagi pen-
duduknya, pemerintah Indonesia telah menjalankan
sistem asuransi publik sejak tahun 2005, namun hanya
terbatas pada masyarakat miskin. Program tersebut
diberi nama Askeskin, pembiayaannya bersumber dari
anggaran pemerintah.3 Berlanjut pada tahun 2007
berubah nama menjadi Jamkesmas, cakupan bertam-
bah dengan masyarakat hampir miskin.4 Hingga saat
ini Indonesia berada dalam skema JKN yang dimu-
lai pada 1 Januari 2014 dengan sifat jaminan sosial
kontributif dan non-kontributif yang menargetkan pada
tahun 2019 Indonesia mencapai UHC.5,6

Terlepas dari kenaikan belanja publik, belanja ke-
sehatan di Indonesia masih didominasi oleh sektor
privat walaupun persentasenya cenderung menurun.
Masih tingginya belanja kesehatan sektor privat di In-
donesia ternyata dikarenakan oleh tingginya pengelu-
aran langsung untuk kesehatan (Out of Pocket /OOP)
oleh masyarakat. Walaupun cenderung menurun
dari tahun ke tahun namun pembiayaan kesehatan
dari OOP masih cenderung tinggi. Tingginya pro-
porsi OOP dengan total belanja kesehatan tersebut
mengindikasikan bahwa sumber utama pembiayaan
kesehatan di Indonesia adalah OOP7.

Menurut Bredenkamp et al.8 pengeluaran lang-
sung untuk kesehatan oleh rumah tangga dapat
menyebabkan terjadinya pemiskinan rumah tangga,
meningkatkan angka kemiskinan, serta mengaki-
batkan masyarakat miskin semakin menjadi miskin.
Begitu pula menurut Kumar et al.2, negara yang
OOP-nya dominan dapat menimbulkan pemiskinan
bagi masyarakatnya. Hal tersebut dapat terjadi ter-
lebih pada masyarakat dengan tingkat kemampuan
ekonomi yang rendah.

Kegagalan perlindungan finansial dalam kese-
hatan terjadi apabila rumah tangga atau individu men-
galami pengeluaran katastofik dan pemiskinan aki-
bat mengakses pelayanan kesehatan. Pengeluaran
katastofik dapat terjadi apabila OOP oleh rumah
tangga terlalu tinggi. Pemiskinan yang diakibatkan
oleh pengeluaran langsung untuk kesehatan yaitu

keadaan di mana rumah tangga mengalami kesulitan
keuangan hingga mendorong kondisi rumah tangga
tersebut berada di bawah garis kemiskinan, bahkan
jauh di bawah garis kemiskinan9.

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti in-
gin melihat bagaimana perbedaan hambatan finan-
sial yang terjadi pada rumah tangga di Indonesia se-
belum dan setelah program JKN beserta determinan-
nya. Salah satu cara untuk melihat adanya perlindun-
gan finansial yaitu dengan menganalisis perbandin-
gan kejadian pengeluaran kesehatan yang katastrofik
pada rumah tangga di Indonesia pada tahun 2013
dengan tahun 2015 ketika JKN sudah berlangsung se-
lama setahun.

METODE
Jenis penelitian ini adalah observasional yang

berbasis data sekunder dengan menggunakan ran-
cangan cross-sectional. Data yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu data Survei Sosial Ekonomi Na-
sional (Susenas) berbasis rumah tangga bersumber
BPS pada tahun 2013 dan tahun 2015. Tujuan yang
ingin dilakukan yaitu melihat apakah terdapat perbe-
daan hambatan finansial karena OOP pada kedua
tahun tersebut. Unit analisis pada penelitian ini adalah
rumah tangga.

Penelitian ini menggunakan metode pengambilan
sampel total sampling, semua sampel dari Susenas
2013 dan 2015 diikutsertakan dalam penelitian ini.
Terdapat kurang lebih 300.000 rumah tangga tiap
tahunnya.

Variabel dependen dalam penelitian ini yaitu ham-
batan finansial yang dinyatakan dengan pengeluaran
kesehatan katastrofik yang dirujuk dari teori Xu et
al.10 Apabila proporsi OOP terhadap pengeluaran non
pangan melebihi 40% maka rumah tangga dikatakan
mengalami pengeluaran kesehatan katastrofik. Se-
mentara variabel independennya yaitu jumlah anggota
keluarga, pendidikan kepala rumah tangga, jenis ke-
lamin kepala keluarga, status ekonomi, adanya anak
usia kurang dari 5 tahun, adanya lansia dalam rumah
tangga lokasi tempat tinggal, kepemilikan asuransi,
utilisasi pelayanan kesehatan.

Terdapat tiga analisis yang digunakan dalam
penelitian ini, yaitu analisis univariat, bivariat, dan mul-
tivariat. Analisis univariat digunakan untuk melihat
karakteristik rumah tangga, analisis bivariat digunakan
untuk mengetahui hubungan variabel dependen den-
gan masing-masing variabel independen. Sementara
analisis multivariat digunakan untuk melihat pengaruh
variabel dependen dan variabel independen dalam
satu model bersamaan. Analisis multivariabel yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu dengan menggu-
nakan uji regresi logistik.
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HASIL
Berdasarkan hasil analisis bivariabel Pengeluaran

kesehatan katastrofik dengan determinannya pada
sebelum dan setelah JKN menunjukkan terdapat
hubungan pengeluaran kesehatan katastrofik den-

gan masing-masing variabel dependen menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara
statistik (p<0,05) pada semua variabel (Tabel 1). Terli-
hat pula odds ratio antar kategori pada masing-masing
variabel terhadap pengeluaran kesehatan katastrofik.

Tabel 1. Hasil Analisis Bivariabel Pengeluaran Kesehatan Katastrofik dengan Variabel Determinannya pada Sebelum dan Setelah JKN

Variabel
Katastrofik

Ya (8.066) Tidak (561.905) OR IK95% pJumlah (%) Jumlah (%)

Implementasi JKN
Sebelum 4.856 (1,71) 279.207 (98,29) 1,53 1,46 – 1,60 0,000
Setelah 3.210 (1,12) 282.698 (98,88) 1,00

Jumlah ART
>5 1.021 (1,24) 81.266 (98,76) 0,59 0,56 – 0,62 0,000
3-5 4.544 (1,24) 362.362 (98,76) 0,59 0,55 – 0,64 0,000
1-2 2.501 (2,07) 118.277 (98,76) 1,00

Pendidikan KRT
Rendah 5.864 (1,46) 394.751(98,54) 1,12 1,03 – 1,27 0,000
Sedang 1.635 (1,30) 124.038 (98,70) 1,00 0,96 – 1,10 0,000
Tinggi 567 (1,30) 43.116 (98,70) 1,00 1,00

Jenis kelamin KRT
Perempuan 1.297 (1,42) 82.512 (98,58) 1,11 1,03-1,21 0,000
Laki-laki 6.769 (1,39) 479.393 (98,61) 1,00

Adanya balita di RT
Ada balita 2.589 (1,35) 188.781 (98,65) 0,93 0,89 – 0,97 0,000
Tidak ada balita 5.477 (1,45) 373.124 (98,55) 1,00

Adanya lansia di RT
Ada lansia 2.515 (2,58) 95.133 (97,42) 2,22 2,11- 2,33 0,000
Tidak ada lansia 5.551 (1,18) 466.772 (98,82) 1,00

Lokasi Tempat Tinggal
Perdesaan 4.283 (1,31) 321.519 (98,69) 0,84 0,80 – 0,88 0,000
Perkotaan 3.783 (1,55) 240.386 (98,45) 1,00

Status Ekonomi
Sangat Miskin 893 (0,78) 110.608 (99,22) 0,26 0,23 – 0,28 0,000
Miskin 869 (0,76) 112.317 (99,24) 0,25 0,23 – 0,27 0,000
Sedang 1.241 (1,09) 112.752 (98,91) 0,36 0,33 – 0,38 0,000
Kaya 1.678 (1,47) 112.317 (98,53) 0,49 0,46 – 0,52 0,000
Sangat Kaya 3.385 (2,97) 110.608 (97,03) 1,00

Kepemilikan Jamkes
Tidak memiliki Jamkes 3.119 (1,26) 243.858 (98,74) 0,67 0,61 – 0,73 0,000
Swasta 248 (1,93) 12.614 (98,07) 1,03 0,62 – 0,89 0,000
Pemerintah 4.098 (1,48) 273.694 (98,52) 0,79 0,72 – 0,86 0,000
Lebih dari satu 601 (1,86) 31.739 (98,14) 1,00

Utilisasi Rawat Inap
Ya 6.112 (11,02) 49.343 (88,98) 32,49 30,84 – 34,23 0,000
Tidak 1.954 (0,38) 512.562 (99,62) 1,00

Utilisasi Rawat Jalan
Ya 5.845 (2,80) 203.182 (97,58) 4,64 4,42 – 4,88 0,000
Tidak 2.221 (0,62) 358.723 (99,38) 1,00

Tabel 2 menunjukkan hasil analisis multivariabel
antara pengeluaran kesehatan katastrofik dengan de-
terminannya. Veriabel-variabel yang bermakna se-
cara statistik pada analisis tersebut yaitu implemen-
tasi JKN, jumlah anggota rumah tangga, pendidikan
kepala rumah tangga, adanya balita dalam rumah
tangga, adanya lansia dalam rumah tangga, lokasi
tempat tinggal rumah tangga, status ekonomi, kepemi-

likan jaminan kesehatan, utilisasi pelayanan kese-
hatan rawat inap dan rawat jalan. Sementara variabel
jenis kelamin kepala rumah tangga tidak terbukti se-
cara statistik memiliki hubungan dengan pengeluaran
kesehatan katstrofik.
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PEMBAHASAN
Kejadian Pengeluaran Kesehatan Katastrofik
di Indonesia Tahun 2013 dan 2015

Penurunan proporsi rumah tangga yang men-
galami kejadian pengeluaran kesehatan katastrofik
pada sebelum dan setelah JKN mungkin dikarenakan
oleh adanya jaminan kesehatan yang mempunyai
paket manfaat lebih komprehensif dibanding jaminan
kesehatan pada tahun 2013. Menurut Xu et al. adanya
pelayanan kesehatan yang gratis akan menurunkan
kejadian peluaran kesehatan OOP yang akan men-

gurangi pula kejadian pengeluaran kesehatan yang
katastrofik.10

Adanya JKN dengan paket manfaat yang sangat
komprehensif dan kepersertaan juga meningkat da-
pat mengurangi OOP masyarakat sehingga terhindar
dari kejadian pengeluaran kesehatan yang katstrofik.
Menurut Kawabata et al.11, terbatasnya paket manfaat
dalam suatu skema asuransi kesehatan dapat berkon-
tribusi dalam terjadinya pengeluaran kesehatan yang
katastrofik.

Tabel 2. Hasil Analisis Multivariabel Kejadian Katastrofik dengan Variabel Determinannya pada Sebelum dan Setelah JKN

Variabel B SE Wald df Sig Exp (B) IK95%

Implementasi JKN
Sebelum 0,81 0,02 32,29 1 0,000 2,29 2,18 - 2,40
Setelah 1,00

Jumlah ART
>5 -1,21 0,03 -36,62 2 0,000 2,42 2,20 - 2,68
1-2 -1,95 0,05 -39,85 2 0,000 1,42
3-5 1,00

Jenis Kelamin KK
Perempuan -0,38 0,03 0,64 1 *0,266 0,90 0,90 - 1,03
Laki-laki 1,00

Adanya Balita dalam RT
Ada 0,06 0,029 0,80 1 0,025 1,06 1,01 - 1,13
Tidak ada 1,00

Adanya Lansia dalam RT
Ada 0,49 0,27 18,89 1 0,000 1,64 1,54 - 1,72
Tidak ada 1,00

Lokasi
Perdesaan 0,21 0,02 13,73 1 0,000 1,24 1,18 - 1,30
Perkotaan 1,00

Status Ekonomi
Sangat miskin -1,81 0,05 -33,13 4 0,000 0,22 0,19 - 0,23
Miskin -1,47 0,04 -33,82 4 0,000 0,30 0,27 - 0,31
Sedang -1,06 0,04 -27,89 4 0,000 0,43 0,39 - 0,46
Kaya -0,72 0,03 -21,39 4 0,000 0,57 0,47 - 0,52
Sangat kaya 1,00

Kepemilikan Jamkes
Tidak memiliki 0,27 0,04 5,40 3 0,000 1,30 1,18 - 1,43
Swasta 0,31 0,08 0,38 3 0,706 1,03 0,87 - 1,21
Pemerintah 0,19 0,47 3,80 3 0,000 1,20 1,09 - 1,31
Lebih dari satu 1,00

Utilisasi Rawat Inap
Ya 3,34 0,03 116,68 1 0,000 26,78 26,78 - 29,97
Tidak 1,00

Utilisasi Rawat Jalan
Ya 0,81 0,03 29,46 1 0,000 2,12 2,12 - 2,36
Tidak 1,00

Hubungan Pengeluaran Kesehatan Katastrofik
dengan Determinannya

Analisis multivariabel menunjukkan terdapat
hubungan antara banyaknya jumlah anggota keluarga
dengan kejadian pengeluaran kesehatan katastrofik
(p=0,000). Analisis tersebut menunjukkan bahwa se-
makin banyak jumlah anggota rumah tangga semakin

melindungi rumah tangga dari pengeluaran kesehatan
katastrofik. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Li
et al.12

Semakin rendah status pendidikan kepala rumah
tangga memiliki risiko terhadap pengeluaran kese-
hatan katastrofik semakin besar. Hasil tersebut
sesuai dengan teori, bahwasannya kepala rumah
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tangga dengan tingkat pendidikan tinggi cenderung
melindungi rumah tangga dari pengeluaran katas-
rofik, karena tingkat pendidikan tinggi mempunyai
daya saing terhadap posisi pekerjaan, serta mendap-
atkan penghidupan yang lebih baik12. Penelitian lain
yang mendukung hasil penelitian ini yaitu penelitian
yang dilakukan oleh Aristianti13, Karimo et al.14, dan
O’Donnel15.

Analisis Susenas menunjukkan bahwa jenis ke-
lamin kepala rumah tangga tidak terbukti secara statis-
tik memiliki hubungan dengan pengeluaran kesehatan
kastatrofik Hasil penelitian ini sejalan dengan beber-
apa penelitian terdahulu.2,16−20 Hubungan antara je-
nis kelamin kepala rumah tangga dengan pengeluaran
kesehatan kastastrofik tidak terbukti secara statistik.
Hubungan jenis kelamin kepala rumah tangga dengan
kejadian pengeluaran kesehatan yang katastrofik me-
mang tidak konsisten.21

Rumah tangga yang memiliki balita berisiko men-
galami pengeluaran kesehatan katastrofik 1,06 kali
lebih besar daripada rumah tangga yang tidak memi-
liki balita. Hasil tersebut sesuai dengan teori, di
mana adanya anak usia kurang dari lima tahun meru-
pakan faktor risiko terjadinya pengeluaran kesehatan
katastrofik. Penelitian Minh et al.2 di Vietnam, Ku-
mar et al.22 di India menyatakan adanya balita meru-
pakan faktor risiko terjadinya pengeluaran kesehatan
katastrofik dan pemiskinan. Selain itu Kumar et
al.2 menyebutkan dalam penelitiannya bahwa rumah
tangga yang setidaknya terdapat satu balita terda-
pat kesenjangan kemiskinan yang lebih tinggi. Menu-
rut Brown et al.19, adanya anak usia pra-sekolah da-
pat meningkatkan kebutuhan pelayanan kesehatan
terkait penyakit-penyakit pada usia awal kehidupan
dan lebih memerlukan pelayanan kesehatan pencega-
han seperti vaksin atau imunisasi.

Adanya lansia dalam rumah tangga menjadi faktor
risiko terjadinya pengeluaran kesehatan katastrofik.
Hasil penelitian tersebut sejalan dengan hasil peneli-
tian Aristianti di Indonesia13, Li et al. di China12, serta
Minh et al. di Vietnam22. Minh et al. menyatakan
bahwa adanya lansia dalam satu keluarga berhubun-
gan dengan tingginya tingkat kemiskinan sehingga
menyebabkan pengeluaran kesehatan katastrofik.22

Giang dan Pfau dalam penelitiannya menjelaskan lan-
sia membutuhkan pelayanan kesehatan yang lebih
banyak karena memiliki keparahan penyakit yang lebih
tinggi daripada kelompok usia yang lebih muda.23

Rumah tangga yang berlokasi di perkotaan cen-
derung terlindung terjadinya pengeluaran kesehatan
yang katastrofik daripada rumah tangga yang tinggal
di area perdesaan. Hasil analisis tersebut konsisten
terjadi pada tahun 2013 dan tahun 2015. Hasil terse-
but sesuai dengan penelitian Aristianti13, Liu et al. 24,

Li et al.12, Kumara et al.20. Menurut Mondal et al.25

tingginya pengeluaran langsung kesehatan terutama
untuk rawat inap di Bengal Barat, India dikarenakan
mahalnya biaya transportasi dan akomodasi yang di-
gunakan untuk berobat ke luar area karena tidak
adanya pelayanan yang memadahi di area tersebut.

Status ekonomi rumah tangga menjadi faktor risiko
terhadap pengeluaran kesehatan katastrofik, semakin
kaya suatu rumah tangga lebih berisiko dari kejadian
pengeluaran kesehatan yang katastrofik. Hal terse-
but terjadi karena rumah tangga dengan penghasilan
yang lebih tinggi lebih leluasa mengakses pelayanan
kesehatan dibandingkan rumah tangga yang mem-
punyai status ekonomi lebih rendah.26 Selain itu
pembiayaan kesehatan di sebagian besar negara di
Asia kurang mendapatkan dukungan dari pemerin-
tah, sehingga berimbas pada tingginya OOP, sehingga
hanya orang kaya yang dapat mengakses pelayanan
kesehatan.20,27

Penelitian O’Donnel di Ghana menyebutkan bahwa
rumah tangga miskin kesulitan mengakses pelayanan
kesehatan karena harus membayar langsung.28

Sedangkan dengan metode penghitungan pengelu-
aran katastrofik ini tidak dapat melihat kejadian katas-
trofik pada rumah tangga yang tidak mengeluarkan
OOP karena memang tidak mempunyai dana atau
uang, sehingga terlihat proporsi OOP terhadap pen-
geluaran non makanan seakan-akan dibawah 40%.
Xu et al. mengungkapkan kelemahan dari metode pe-
nentuan katastrofik ini yaitu hanya bisa tergambarkan
dari populasi yang melakukan pengeluaran lang-
sung, sedangkan populasi yang tidak dapat membayar
pelayan kesehatan namun ternyata butuh pelayanan
kesehatan tidak dapat tergambarkan dengan metode
ini.10

Rumah tangga yang tidak memiliki jaminan ke-
sehatan berisiko mengalami pengeluaran kesehatan
katastrofik 1,30 kali lebih besar daripada rumah
tangga yang memiliki jaminan kesehatan lebih dari
satu. Menurut teori rumah tangga yang tidak ter-
cakup asuransi kesehatan apapun mempunyai risiko
yang lebih tinggi pula terhadap pengeluaran ke-
sehatan katastrofik.12,22 Hal tersebut terjadi karena
jika sewaktu-waktu anggota keluarga mengalami
kesakitan maka terpaksa harus membayar biaya
kesehatan12. Xu et al. juga menyebutkan tidak adanya
jaminan kesehatan merupakan salah satu prekondisi
terjadinya pengeluaran OOP yang tinggi.29

Rumah tangga yang memiliki jaminan kesehatan
swasta memiliki risiko yang lebih rendah daripada
rumah tangga yang memiliki jaminan kesehatan dari
pemerintah terhadap pengeluaran kesehatan katas-
trofik. Alasan yang dapat menjelaskan temuan terse-
but yaitu utilisiasi pelayanan kesehatan tumah tangga

42 • Jurnal Manajemen Pelayanan Kesehatan, Vol. 22 No. 02 Juni 2019



P. Listiani, dkk : Perbandingan Hambatan Finansial pada Sebelum dan Setelah Jaminan Kesehatan di Indonesia

yang memiliki asuransi swasta telah diprediksikan dari
awal ketika mendaftar asuransi kesehatan swasta.
Rumah tangga yang memiliki riwayat kesakitan dan
memilih paket manfaat yang luas akan membayar
premi yang mahal yang hanya bisa dibayar oleh rumah
tangga kaya saja.30

Selain alasan tersebut, panjangnya prosedur un-
tuk menggunakan asuransi kesehatan dari pemer-
intah dapat juga menjadi alasan mengapa asuransi
swasta lebih melindungi daripada jaminan kesehatan
dari pemerintah. Menurut Limwattananon et al.31, per-
awatan yang tidak tercakup dan alur rujukan yang
harus melewati penyedia pelayanan kesehatan primer
merupakan penyebab utama pengeluaran kesehatan
katastrofik, karena pasien memilih untuk membayar
langsung. Terlebih di Indonesia alur pelayanan ke-
sehatan yang harus dilalui oleh pasien serta waktu
tunggu antrean begitu Panjang.4

Rumah tangga yang menggunakan pelayanan
kesehatan rawat inap merupakan faktor risiko ter-
jadinya pengeluaran kesehatan katastrofik. Salah
satu alasan utilisasi pelayanan kesehatan berhubun-
gan dengan kejadian pengeluaran kesehatan katas-
trofik yaitu karena mahalnya pelayanan kesehatan,
terlebih pembiayaan publik belum berjalan baik. Xu
et al. berpendapat bahwa prekondisi terjadinya ke-
jadian katastrofik kesehatan yaitu karena mahalnya
pelayanan kesehatan, jaminan kesehatan yang belum
adekuat, dan banyaknya warga miskin.29

KESIMPULAN
Terdapat perbedaan proporsi kejadian pengelu-

aran kesehatan katastrofik pada rumah tangga di In-
donesia pada tahun 2013 (sebelum JKN) dan 2015
(setelah implementasi JKN). Ada penurunan proporsi
rumah tangga yang mengalami pengeluaran kese-
hatan katastrofik. Selain itu terdapat kesamaan deter-
minan yang berhubungan dengan kejadian pengelu-
aran kesehatan katastrofik pada sebelum dan setelah
JKN, hanya saja ada beberapa variabel yang mem-
punyai perbedaan arah hubungan dari kedua tahun
analisis.
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