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Abstrak

="=itan ini mengevaluasi faktor - faktor yang mempengaruhi pengeluaran untuk layanan
#===nztan di Sumatera Barat Tujuan penelitian ini adalah untuk menentukan faktor apa yang
= n2 mempengaruhi pengeluaran untuk kesehatan dan faktor apa yvang paling menentukan atau
= 3 besar pengarunnya dan apa saja yang diperlukan atau harus dilakukan dalam meningkatkan |

“Jasarkan tujuan yang ingin diperoleh dari penelitian ini maka metode yang dipakai adalah
‘>de fime series untuk mengetahui tren pengeluaran untuk layanan kesehatan. Data yang
-nzakan dalam penelitian ini adalah data tren kesehatan Susenas yang diolah oleh lembaga
,,"t- n SMERL yaitu dari tahun 1997 sampai dengan tahun 2006
7 perhitungan yang telah dilakukan diketahui dari ke empat fakor yaitu mabiditas, kunjungan ke
—mah sakit, penggunaan alat — alat KB dan tingkal pendapatan periode 1997 — 2006 semua faktor
Z=rpengaruh secara signifikan terhadap pengeluaran untuk layanan kesehatan Dua faktor yang
o= na mempengaruhi pengeluaran untuk kesehatan adalah penggunaan alat — alat KB diikuti oleh

sendapatan. Meningkatnya pengguaan alat — alat KB akan mengurangi pengeluaran untuk |
=yznan kesehatan dan meningkatnya pendapatan akan meningkatkan pengeluaran untuk layanan
<=sz=natan. Kedua faktor ini terutama, tanpa mengecilkan peran dua faktor lain harus mendapat

S=hatian lebih dari pemerintah demi tercapainya tujuan pengeluaran kesehatan yang optimal yaitu

tsecara keseluruhan,

izeluaran kesehatan yang kecil tetapi meningkatkan tingkat kesehatan masyarakat Sumatera
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan kesehatan yang telah dilaksanakan selama ini dianggap
telah berhasil meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, walaupun masih
banyak dijumpai berbagai macam masalah dan hambatan. Reformasi vang telah
dilakukan di bidang kesehatan dimulai dengan dicanangkannya Rencana
Pembangunan Kesehatan Menuju Indonesia Sehat 2010, yang merupakan visi
pembangunan kesehatan, Adapun target yang ingin dicapai melalui pembangunan
kesehatan tersebut adalah masyarakat, bangsa dan Negara yang ditandai oleh
penduduknya hidup dalam lingkungan dan perilaku yang sehat, memiliki
kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu secara adil dan
merata serta memiliki derajat kesehatan yang setinggi-tinpginya diseluruh wilayah
Republik Indonesia (Indikator Kesejahteraan Anak, 2005).

Menurut Human Development Index (HDI) yang diterbitkan oleh United
Nation Development Program (UNDP) setiap tahunnya, disebutkan bahwa ada
tiga domain utama yang dinilai HDI sesuai dengan urutannya, yaitu Kesehatan,
diurutan pertama, Pendidikan diurutan kedua dan Ekonomi diurutan ketiga. Tanpa
kesehatan yang baik, pendidikan tidak mungkin berjalan dengan baik, mustahil
ekonomi keluarga masyarakat dapat membaik pula. Namun sebaliknya, tanpa
ekonomi yang kuat, kesehatan dan pendidikan keluarga/ masyarakat pun tidak

mungkin dapat membaik pula,



Sesuai dengan pola umum pembangunan nasional, pemerintah telah
mengupayakan pembangunan kesehatan melalui suatu Sistem Kesehatan Nasional
(SKN). Pembangunan bidang keschatan vang digariskan dalam sistem kesehatan
nasional diarahkan agar pelayanan kesehatan jangkauvannya lebih luas dan merata
schingga dapat dirasakan oleh semua lapisan masyarakat. Peningkatan pelayanan
kesehatan diharapkan dapat menghasilkan derajat kesehatan masyarakat lebih
tinggi sehingga memungkinkan masyarakat hidup lebih produktif, baik secara
ekonomi maupun sosial sehingga tercipta masyarakat sehat secara keseluruhan.

Indonesia sebagai salah satu negara yang ikut menyepakati tujuan
pembangunan milenium (MDGs) dan berikrar untuk meningkatkan kemajuan
diberbagai bidang sampai pada tahun 2015. Delapan kesepakatan tersebut adalah :

1. Penghapusan kemiskinan (Eradicate extreme poverty and hunger).

2. Pendidikan untuk semua (Achieve universal primary education).

3. Persamaan gender (Promote gender equality and empower women).

4. Perlawanan terhadap penyakit (Combat HIV / AIDS, malaria, and

ather dieases).

5. Penurunan argka kematian anak (Reduce child mortality).

6. Peningkatan kesehatan ibu ({mprove maternal health).

7. Pelestarian lingkungan hidup (Ensure environmental sustainability).

8. FKerjasama global (Develop a global partership for development).

Tujuan pembangunan milerium dalam bidang kesehatan antara lain: (1)
menurunkan angka kematian anak sebesar dua pertiganya pada tahun 2015 dari
keadaan tahun 2000; (2) menurunkan angka kematian ibu melahirkan sebesar tiga

perempatnya pada tahun 2015 dan keadaan 2000; dan (3) menahan peningkatan
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KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Hasil regresi menujukkan bahwa empat variabel yaitu Morbiditas, tingkat
kunjungan ke Rumah Sakit, tingkat penggunaan alat — alat KB dan
pendapatan berpengaruh signifikan terhadap pengeluaran rumah tangga
urituk kesehatan,

Nilai F menunjukan bahwa secara bersama-sama semua variabel bebas
berpengaruh signifikan (0.005) terhadap pengeluaran rumah tangga untuk
kesehatan (Y.

Berdasarkan nilai R = 0.928 artinya variabel bebas didalam persamaan
mampu menjelaskan 92,8% perubahan variabel terikat, sedangkan 7,2%
perubahan lainnya dijelaskan oleh faktor-faktor lainnya vyang tidak
dimasukkan dalam persamaan.

Tingkat morbiditas yang mengganggu aktivitas berpengaruh terhadap
pengeluaran untuk layanan kesehatan. Semakin tinggi tingkat morbiditas
yang mengganggu maka semakin tinggi pengeluaran untuk layanan
kesehatan,

Diperlukan kerjasama dari semua pihak yang terlibat untuk mengendalikan
tingkat morbiditas seminimal mungkin, terutama morbiditas dari dalam
seperti Osteoporosis, anemia, ataupun gizi kurang. Walaupun untuk
morbiditas yang berasal dari luar cukup sulit dikendalikan masih hisa

dikurangi dengan meningkatkan keselamatan kerja, menghindari bahan —
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