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i ABSTRAK

Dz clumo;, Tubm kuloszs ( TB) adalah penyebab kematzan nomo'r dua dcm golongcm

. penyakzt infeksi. Di Indonesia. mendudukz uputan ke tiga setelah penyakit
: kaﬁ'dwvaskuler dan saluran. pernafasan. Di Negam yang jumlah penduduknya .
. hampir mencapai 250 Jjuta ini Studipenelitian penyakit Tuberkulosis belum terdapat
: - penelitian spesifik tentang, kemauan membayor pasien Tuberkuloszs terhadap
. pengobatan “DOTS” (Directly Observed Treatment Shorth: C’ou'.rse) Direcily
- .Observed Treatment horth Course-(DOTS), adalak strategi_ kesehatan yang paling
- cost-effective, sebagai program pemberantasan dan pengnggulangan penyakit
 Tuberkulosis yang dapat memberikan angkae kesembuhan tinggi bagi pra
. penderitanya. Penelitian ini bertujuan mengetahui besarnya kemamprian membayar

- pasien Tuberkulosis terhadap pengobatan DOTS, dan untuk menguji hipotesis faktor-
. Jaktor yang mempengaruhi kemauan membayar pasien Tuberkulossis terhadap
- .pengobatan DOTS di BalaiBesar Kesehuton Paru Masyarakat (EBEPM) Surakarta.
Metode penelitian ini menggunokan nenelitian.-analitik.observasional dengon
pendekatan cross-sectional, dimana.semua voriabel yang ditelitt diobservasi pada
waktu yang sama, Pada penelitian ini sampel yang diperlukan adalah 120, dengan
rincian rincian nl = 80 dann2 = .40. Hasil penelitian ini meptmjukkan rata-rta
kemauan membayar pasien Tuberkulosis terhadap pengobatan DOTS adalah Rp
174.583. Kemauan membayar dipengaruhi oleh pendapatan keluarga, tingkat

pendidikan dan persepsi pasien Tuberkulosis terhadap kualitas pelayanan.

Kata Kunei: Tuberkulosis, strategi DOTS, kemauan membayar, kualitas pelayanan

PENDAHULUAN (SKRT) tahun 1995, Tuberkulosis meru-
pakan penyebab kematian nomer tiga di

Di dunia, Tuberkulosis (TB) adalah Indonesia setelah penyakit Kardio-
penyebab kematian nomor dua dari wvaskuler dan saluran pernafasan, dan
golongan penyakit infeksi (WHO, 2006). nomer satu dari golongan penyakit infeksi
Hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (DepKes RI, 2001). Setengah dari kasus
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sl Tuberku1031s duma ada d1 negara Bang~ SRS
. .-_ladesh Clna India Indone51a dan -
 Pakistan (WHO 2008).. Dengan 25%.

: populam duma negara-negara di Asia
- Tenggara menanggung lebih dari 1/3

- beban Tuberku1051s B dunia (Naram

o 2006) Tuberkuloszs menghilanglkan 4-7%

i dard GDP. negara—negara berkembang b

o (USAID 2007). -

o .'I_‘uberkulosm, telah dilaksanakan dengan
-~ strategi -DOTS - (Directly Observed

. Treatment Shorth Course) sejak tahun
1995. Penanggulangan Tuberkulosis

dengan strategi DOT'S dapat memberikan
angka kesembuhan yang tinggi. Bank
Dunia menyatakan strategi DOTS mieru-
pakan strategi kesehatan yang paling cost
effective (DepKes RI, 2001)./Saat iai
‘strategi DOTS telah diimplementasikan di
183 negara (USAID,/2007).

‘Secara nasional anggaran peme-
rintah untuk Departemen Kesahatan
relatif kecil sekitar 2;5%, dengan kata lain
pemerintah belum memberikan prioritas
pada pelayanan kesehatan (Trisnantoro,
2005). Sehingga untuk pembiayaan
DOTS jangka panjang-dan berkelanjutan
perlu dieksplorasi. sumber-sumber
pembiayaan kesehatan lainnya, yaitudari
sekior swasta (keluarga).

Pembiayaan kesehatari miérupakan
masalah besar di bidang kesehatan,
terutama dalam sistem pelayanan yang
fee for service. Seringkali harga yang
ditetapkan tidak sesuai dengan kemauan
membayar (willingness to pay, WTP)
masyarakat yang akan memanfaatkan
pelayanan kesehatan (Rachman dan
Nurul, 2002). Maka sisi lain yang perlu
dipertimbangkan dalam penentuan
harga pelayanan kesehatan adalah
dengan melihat kemauan membayar
masyarakat (DepKes RI, 1991),
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_Tuberkulosis , artinya sebagian besar:
orang tidak bersedia membiayai pela-
yanan pengobatan itu dari mereka_

sendiri.

seperti usia, pendidikan, jenis kelamin,
dan status kesehatan; dan kumpulan

faktor ekonomi seperti masalah monoter
(misalnya pembayaran, biaya obat-
obatan, dan biaya perjalanan) serta aspek - _

non monoter, sepertl biaya (waktu) untuk

meneari pelayanan (Tjiptoherijanto dan

Soesetyo, 1994),

Di Indonesia belum terdapat hasil -

péne-litian spesifik tentang kemauan

membayar pasien Tuberkulosis terhadap -

pengobatan “DOTS”, Dengan latar
belakang masalah tersebut peneliti
mengusulkan studi kemauan mem-
bayar-{willingness to pay, WTP) pasien

~Tuberkulesis terhadap pengobatan

“DOTS”, dan faktor-faktor yang mem-
pengaruhi WTPR

MASALAH PENELITIAN

1. Berapa rupiah kemauan membayar
(willingness to pay, WTP) pasien
Tuberkulosis terhadap pengobatan
DOTS? ‘

2. Faktor-faktor apa yang mempengaruhi
kemauan membayar pasien Tuber-
kulosis terhadap pengobatan DOTS?
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SUSENAS tahun 2000 menunju,kan S
~bahwa kemauan membayar rumah
‘tangga untuk kesehatan perbulan adalah -

" Rp.22.821 (DepKes RI, 2004), Biaya rata-:__'-':
rata pengobatan Tuberkulosis tahun 2005_;-:..‘ -
di Jawa Tengah mencapai Rp.207.628 -
-perbulan (Murti et al., 2006). Jadi ter:._
‘dapat perbedaan antara kemauan mem- -

T . . .‘bayar.dan biaya rata-rata pengobatan _

- Program pemberantasan penyaklt-

Kemauan membayar pada diri sese-
orang dapat dikaitkan kepada suatu =
~kumpulan faktor-faktor sosial demografi




SRS Y
PRI I“ai«:ter-faktor yang Mempennamh:

p
(117 . 132)

: ’I‘HJJUAN FENELH‘EAN

' -'15;;_'5Menak51r besarnya kenié{.uan'mem-: :
.. bayar pasien. Tuberku1051s terhadap

> 1.. _."z-pengobatan DOTS.

B __".'_2.'.Mengu31 hlpotesm faktor-faktor yang e
o Ef'-n'u.:zmpengaruhi kemauan membayar -
“pasien’ Tuberku1051s terhadap pe—. -

: ngbbatan DOTS

- M&NFAAT ?ENELE’E‘EAN B

1 Mcmfaat Tteomtw |

“Memberi bukti empzrzs terhadap

teorl Grossman tentang modal kese-
“hatan (health capital) bahwa pendi-
* dikan danincome meningkatkan kemau-
Can membayar pelayanan kesehatan

2. Manfaut prakms :
o Memberikan rekomendasi kepa~
: da pemerintah khususnya Balai Beésar
g Kesehatan Paru Masyarakat (EBRPM)
“ Surakarta dalam hal membuat kebi:
"jakan harga/tarif pelayanan kese-
' '-hataﬁ, terutama harga/tarif penge-
“batan Tuberkulosis, untuk lebih
‘memperhatikan kemauan membayar
pasien, supaya hargaftarif yang
" berlaku bisa terjangkau oleh solongan
masyarakat menengah ke bawah.

TINJAUAN PUSTAEKA

A, Tuberkulosis dan Strategi DOTS
Penyakit Tuberkulosis (TB) sudah
lebih dari 100 tahun ada di bumi Indonesia
ini. Penemuan baksil Tuberkulosis oleh
Robert Koch merupakan puncak kema-
juandari penyakit ini di abad ke - 19. Pene-
muan tersebut dilaporkan di Berlin pada
tanggal 24 Maret 1882 dan dipublikasikan
di majalah Berliner Wochenchrift pada hari
Senin, 10 April 1882 (Situmeang, 2004).
Tuberkulosis (TB) adalah suatu pe-

f.”'nyakl

-Strategi DOTS sesuai dengan reko—
mendam WHO, terdiri atas lima kom-
ponen yaitu: (1) Komitmen:politis-dari
para pengambil keputusan, (2) Diagnosis
TB.dengan pemeriksaan dahak secara

- mikroskopis; (3) Pengobatan dengan
" panduan obat ‘anti tuberkulosis. jangka

pendek, (4) Ketersinambungan keter-
sediaan obat anti tuberkulosis, (5) Pen-
catatan ‘dan’ pelaporan Secara baku
(DepKes RI, 2001).

Secara nasional program DOTS yang
tersedia baru mampu melayani 14%
penderita; sehingga dengan kemampuan

yang terbatas ini-dapat diupayakan agar

program DOTS-dimanfaatkan seefektif

dan/seefisien - mungkin dengan cara

mencegah puius-bercbat karena alasan
apapun; térmasuksmeninggal karena
menderita TB (Herryanto et al., 2004).

B. Kemauan Membayar (Willingness To
Pay)

WTE juga disebut metode contingent
valuation (CVM) adalah suatu tehnik survei
yang didesain untuk menguji hubungan
antara harga dan demand dengan menanyai
klien dan atau potensial klien apakah
mereka mau membayar untuk sebuah
barang atau jasa (Foreit dan Foreit, 2002),

Pada esensinya WTP mencoba untuk
menilai harga dari prospekiif intervensi
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To}zo&;‘p'ﬂyamb. .

: _yang disebabkan oieh bakterl'-.
berbentuk batang yang dzkenal dengan' _

“nama Mz Jcobactemum tuberkuloszs Penu-
laran penyakit ini' melalui perantaraan . |

- ludah atau dahak penderita yang mengan-

: "'dung baksﬂ Tuberkulosm (Hlswanl, 2003).

_ Dz‘rect Observe T'reatment Short.
: Course (DOTS) merupakan strategi. :

"pexmnganan TB. yang direkomendasikan -
WHO yang sudah teru_p keampuhannya

o oodi be1baga1 negara dalam- mendeteksi
_ - dan. menyembuhkan pendenta Tuber-

;'kulo:ns (Situmeang, 2004). : '




S langsung,

: :.1‘1511{0 (msk aveme) Makm risk ‘averse,
. makin besar- wzllzngness to pay dam

| f'konsumen (Murti, 1998}

BN o Contmgent 'Valuatmn Method dan
Tekmk Bidding Game

- Untuk menilai suatu preduk yang

] tldak ada di pasar ada dua macam cara

yaitu cara langsung dan tidak langsung.
“Metode CV (Contingent Valuation) adalah
~cara langsung ‘dengan ménggunakan
- teknik survei (Widayanito et-al., 2000).
o Kuesioner CV'pada dasarnya terdiri
dari tiga komponen, yaiti:
1, Penjelasan produk yang akan disilai,
““dapat berupa keterangan inengenai
produk secara detail, nyata, dan infor-
matif. Dapat juga mienggunakan-alat
bantu seperti fote, peta,dan diagram.
2. Pertanyaan mengenai kematan mem-
bayar responden. Untule miempéroléh
kemauan membayar yang benarc
benar obyektiif dari responden di-
perlukan metode bertanya (elicitation
method) yang tepat. (3) Pertanyaan
mengenai karakteristik responden,
contohnya penghasilan keluarga, jenis
kelamin, dan pendidikan. Pertanyaan
ini diperlukan untuk mengetahui latar
belakang dan hal-hal yang mempe-
ngaruhi responden dalam menen-
tukan nilai WTR '
Ada dua hal yang perlu diperhatikan
dalam melakukan survei CV, yaitu:
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; _engan menanyakan subyek B
| i untuk mengangkat valiosi Leuangannya :
i “dari keuntungan yang dlrasakan atau yang e
"dxharapkan (Frew at.al., 2003).
B Konsumen mungkm mau mem—'_-
L :'.bayar sedikit lebih besar untuk meng-
S hindari: risiko; . sepan;ang tidak melebahi
B -.-"-kernauan membayar Namun. ‘pada -
s _:prmsapnya kemauan untuk’ membayar '
' tergantung: kepada seberapa besar
R '__konsumen memiliki sifat penghindar.

1 Metode pengambllan sampel adalah-_.

:.-'2._ Tingkat efektifitas penyebaran ku_ o
. .sioner (Tesponse rate), ada beberap

Vol 10, No. 2, Desemher 2009'

“menentukan populasi penelitian danf'_-‘_.ﬂ_
i mengambil sampel dari populasi yang -
telah. ditentukan dengan metode
- sampling yang memadai iy

-._--'metode penyampaian pertanyaan di
“antaranya: wawancara langsung,?{. :
- melalui telepon, dan melalui surat.. _
Menurut - Ernisiscadewi (2007):'_
desain kuesioner CV yang umumnya'-"
digunakan yaitu,: GE
a. Metode pertanyaan langsung (d'w'ect :
- question method)
Metode ini digunakan dengan :
cara memberikan pertanyaan lang-
sung berapa harga yang sanggup '
dibayaroleh responden. :

. b. Metode penawaran bertingkat (b%ddzng_.. _

game method) Caranya adalah bahwa
sernua harga tertentu telah ditetapkan
oleh pewawancara kemudian  di-
tanyakan kepada responden apakah
harga. tersebut layak. Jika responden
menjawab “va” maka harga dinaikkan
terus hingga responden menjawab -
“tidak”.-Angka terakhir yang dicapai
tersebut merupakan nilai WTP yang
teriinggi. Jika responden menjawab
“tidak”uptuk harga pertama yang
ditawarkan maka harga diturunkan
terus hingga responden menjawab
ya”. Angka terakhir dianggap sebagai

nilai WTP terendah.

c. Metode kartu pembayaran (payment
card method)

Metode ini digunakan dengan ban-
tuan kartu berisi daftar harga yang
dimulai dari nol sampai pada suatu har-
gatertentu yang relatif tinggi, kemudian
kepada responden ditanyakan harga
maksimum sanggup untuk membayar.

d. Metode setuju atau tidak setuju (take it
or leave it method)
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e Kemauan, Membayar P telhadap Peagobatan ‘DOT dan
S '_'__-.Faktor—faktor yanc Mempengaruhl (117 - 132) o

_ "_'-"::_"san'gat mudah karena responden"_fﬁ_':
-~ ditawari sebuah harga, kemudian =
'ciengan___ L

._'-f'_:"_':dltanya setuju atau “tldak”'
S ;'-’-'harga tersebui: _ .

o _.ﬂ Hasﬂ«hasﬂ Penellélan Sebelumnya

_Onwujekwe et al. (1998) telah melak‘ii— i

-_--kan pene11t1an tentang wzllmgness to pay

- di Nigeria, Penelitian itu dalam rangka
: ~pemberantasan onchocermaszs, men-
dapatkan hasil bahwa ada hubungan yang

mgn_xfzk_an secara st_atxs__txk ‘antara WIP:

dengan tingkat pendidikan, pekerjaan,
Staius ‘perkawinan, umur, pengeluaran
rata-rata perbulan untuk pelayanan
kesehatan, dan jenis tabungan.

Karakteristik demografi (umur, 3um—_.-_-

. lah anggota keluarga, kasta), aksessibilitas

_dokter (waktu perjalanan dan waktu
tunggu), dan faktor-faktor ekonomi (pen- _

‘dapatan, pekerjaan, dan karakteristik/dari
pendapatan), menurut penelitian Mathiya-
zhagan (1998) mempunyai hubungan yang
signifikan dengan WTP Mathiyazhagan

i '-rakat desa melaiul part;mpasa\ komumtas '
'-_d1 Indla : B : :
Penehtzan Blumenschein et aI (2001) L
-menunjukan bahwa varlabel pendldikan :
- mempunyai arah negatif- denganWTP'."
.5_;_seciangkan vanabeI pendapatan mem-
'-'.punyal arah posmf tetapl tidak: 51gmﬁkan
" Hasil penehtlan Sutarjo et al. (1998)
_ i tentang tmgkat kemauan pa51en rawat'_: y
- untuk distribusi invermectin di tiga desa

inap untuk membayar di. Rumah ‘Sakit

Umum. I)aerah Budhi ASlh sebagal ru-
. mah sakit unit swadana menunjukan
- bahwa kemauan membayar dipengaruhi
‘oleh faktor mutu pelayanan, besaran

harga dan pengetahuan responden

: mengenal jenis. pelayanan yang akan

melakukan penelitian tentang willingress

‘diberikan. Tetapi kemauan membayar .

tidak mempunyai hubungan dengan
pendlchkan dan kemampuan membayar.
Penelitian Murti, (2005) tentang

_ pendapatan pendzd:kan tempat tinggal,
dan-kemauan tnembayar asuransi kese- -
‘hatan anak: penggunaan teknik “bidding

game? yang dilakukandi daerah Surakarta
dan-Boyolali mendapatkan hasil bahwa
ada hubunganyang signifikan antara WTP
dengan pendapatan keluarga, pendlchkan,

to pay untuk asuransi keschatan masya-~" dan tempati tinggal.
D_._'Kéraﬁgka Pemikiran
'Pendapataﬂ Pendidikan Kualitas pelayanan
keluarga - > '
Kemampuan WIPDOTS | Persepsi kualitas
membayar (Demand DOTS | pelayanan
, (kepuasan)
S
Pengeluaran
keluarga
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i _'.Mm@mﬁ PENELETEA_N

Penehtlan ini adalah penelxtlan ana-

o '-mﬂc obsewaswnal dengan pendekatan
i eross- sectmnal dlmana semua variabel
S _'yang diteliti dicbservasi pada waktu yang

L sama (Murfu, 2007).Penelitian dilakukan

”:'_d.!. Balai Besar Kesehatan Paru Masya-

: _. 'rakat (BBKPM) Surakarta dengan'_
' 'stratzfzed ra«ndom samplmg, populasi
sumber dlbagl ke dalam dua strata, yaitu

' populasx pasien Tuberkulosis yang mem-
bayar (ni 120) ‘dan yang tidak mem-
hayar (n2 60 ) terhadap pengobatan
DGTS di BBKPM Surakarta. Dari
masmg masing strata dilakukan simple
random sampling, yaitu mencuplik
subyek penehtxan secard acak dar1
m351ng-ma51ng strata,

“‘Pada penehtlan—penehtlan kemauan
membayar, pada umumnya diperlukan
jum-lah sampel minimum,120. Pada

penehtlan ini sampel yang diperlukan

adalah 120 dengan rmc;an nl = 80 dan
n2 = 40 B

Variabel Penelitiar

1. Variabel tergantung: kemauan
membayar (willingnessio pay).

2. Variabel bebas: pendapatan keluarga,
tingkat pendidikan;=dan persepsi
pasien tentang kualitas pelayanan
(kepuasan pasien).

Desain Analisis Data

Data kategorikal dideskripsikan
dengan proporst atau persen sedangkan
data kontinu dideskripsikan dengan rata-
rata (mean), stan-dar deviasi (SD),
minimum, maksimum, dan median,
Kemazauan membayar dan faktor-fakior
vang mempengaruhi dianalisis dengan
regresi linier ganda sebagai berikut;

Yoo+ bIXL + b2X2 + b3X3
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Yo = kemauan membayar
a. - = intercept
bl = slope X1
X1 = pendapatan keluarga
b2 = slope X2
X2 = tingkat pendidikan
b3 = slope X3 G
X3 = persepsi pasien tentang kuaﬁtas i

pelayanan (kepuasan pasien) '

Lazimnya data WTP dan penda--
patan memiliki disiribusi miring ke
kanan, oleh karena itu variabel-variabel .
tersebut akan ditransformasikan men-
jadi logaritma agar berdistribusi normal.

HASIL PENELITIAN D&N PEIW-._:
BAHASAN

A, Uji Validitas dan Reliabilitas Kue-"."-

sioner L

Alat ukur yang digunakan dalam .~
pangujianivaliditas suatu kuesioner:
adalab angka hasil korelasi antara skor
pernyataan ‘dan’ skor keselurubhan
(Triten; 2008): Jika item total > 0,20 maka -
variabel tersebut valid (Santoso, 2000).
Satah gatu.alat ukur yang digunakan
untuk menguji reliabiltas kuesioner
adalah alpha’ Cronbach. Apabila nilai
alpha-Cronbach lebih besar dari 0,60
maka suatu instrumen penelitian dapat
disebut reliabel (Priyatno, 2008).

Pada hasil uji coba kuesioner per-
sepsi pasien tentang kualitas pelayanan
{(kepuasan pasien) pada Tabel terlihat
bahwa semua nilai item total, dari butir
satu sampai dengan lima belas 0,26 dan
bertanda positif maka dapat disimpulkan.
bahwa butir pertanyaan persepsi pasien
tentang kualitas pelayanan adalah valid
Dengan nilai alpha Cronbach’s 0,86¢ yang
lebih besar dari 0,60 maka butir-butir
pertanyaan tersebut adalah reliabel.
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o Faktor—faktor yang Memp

emauan Mem ayar_ asmn_er_aciap Pe 20 :
ruhx (117 132}

Tono Supripaino. .

: B Stansﬁk Deskrlptlf

| Statx.stlk Deskﬂptlf Jems Kelamjn, i’ekerjaan, da ngkat Pendldlkan i :'.": -

Karekterlstlk
NO Responden:

1. -Jen;s_ Kelamin " - -__Pna
N ok Wamta
i ';-.Tldak ktea !
S Buruh oo
LR Pekerjaan - - Tanii i

B ': Jumlah Persen (%)
' -.-1'658
342
i 08"
S -21 T
. "-Swasta; e 'f-"350:.'_'{".
_-_PNS/POLRI/TNI 5 42
Waraswasta/dagang :-.-'-__3'5' 292
L © . Tidak Sekolab/SD .. .29 24,2
3. Pendidikan . SLTP/SLTA B2 68,3
JECERE o PT g a P~ - 75

' 'I‘abel 2.
Statlstlk desksiptif wmuz, pengeluaran keiuarga,
pendapatan keluarga, dan kemauan membayar

S ' Variabel Mean Med_i_an -'Standar deviasi _Minimum Maksimum
" Umur 44,86 % 1\43,0 (11 “i2,345 = 200 /L AT10
- Pengeluaran 988. 583 780.600 5 1.774.574 ¢ _.'."300.000 424000000
keluarga : : sl £ 1A TE 1 R P ; e

- Pendapatan 1.331.833 1.200.00{.). 639,548 400,000 4.000.000
keluarga ‘ :

Kemauan 174.583 156.000: 14171 - B6:839 25.000 450.000
membayar :

C. Uji Diagnostik Data Sampel

‘ Tabel 3.
Hasil uji diagnostik data sampel kemauan membayar
dan pendapatan keluarga '

No. ~Variabel Kolmogorov-Smirnov P Grafik

1. Kemauan membayar | 2,134 _ 0,000 Miring
2. Pendapatan keluarga 1,452 0,029 Miring
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5o . Dari Tabel nilaiplebih kecil dari 0,05
e <D ,05) dan dari gambaran graﬁk

S derlihat miring sehmgga variabel ke-

TR '-'mauan membayar dan pendapatan'_-_ _

L ._'-:-ZID Hasﬁ; Anahsls Ewanat

Tabel 4,

DAYA SAING Jurnal Ekonom Mana_;emen Sumber Daya
; . : i Voi 10, No. 2, Desembar 2009_

keluarga akan d:ttransformamkan k
dalam bentuk logaritma supaya be i
dlstrlbum normal . o R

Rata-rata kemauan membayar menurut kategurl pendapatan keluarga S

' -_Pendapa_tan  Kemauan membayar N o T
: B . : Nilai p* -
keluarga Mean Standar deviasi Median R
Q1 (terendah) .85.833 '~ 45.699 75.000
Q2 '145.652 - 66.423 150,000
Q3 ' ' - 157.727 55,672 150.000 0,000
Q4 201111y (64890 220000 . .
Q5 (tertinggi) “.--'f'~276 667 63839 260,000,
#UleruskaIWath e Y RN
Tabel 5.

Rata-rata kemauan meiﬁbayar menurut kategori fingkat pendidikan

Kemauan membayar

Nilai p*

Tingkat pendidikan AR
\ Mean Standar deviasi Median
Tidak sekolah/SD 156,207 79.004 150.000 .
SLTP/SLTA 171,951 84,425 150.000 0,031 )
PT 25118 92779 250.000
* Uji Kruskal Wallise..
Tabel 6.

Rata-raia kemaunan membayar menurut kategori persepsi kualitas. -

Kemauan membayar

Persepsi kualitas — - Nilai p*
Mean Standar deviasi  Median
Kurang 136.216 65.196 150.000 ”
Sedang 187.024 93.692 150.000 o 0‘,005. _
Baik 196.463 87.158 L

* Uji Kruskal Wallis
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Hasxl Azmhxsis Regm‘m E_.mmz G—amﬂa

Tabei ”3’ : FE
Ha;ﬂ,l anahsns regresa gamia

Varxabel Margmal eﬁ"ect Pj': L CI 95%

S '_.Peﬂdapatan keluarga

._-"""lmﬁkat ﬁeﬂdldlka‘i’l Lol
- Tidak sekolah/SD
; SLTP/SLTA '
: Pez sepsz hualﬁ;as
| “Kurang
: uedang
Ballr

080 0, 000' 1-0 751,07 g8 R

S 00aopor 0, 01- 0,06 i
0,06\ 0050 000012

000 7 0,000 00,0405 . -

; ':Md;?-g"idcél éﬁemﬁ péﬁdapatéﬁ keluafga :

sebesar 0,90 ini berarfi setiap pe-
mngkatan pendapatan keluarga sebesar
1% rupiah (darl rata-rata) akan mem-

bawa penmgkatan Lemauau membayar,

sebesar 0,9% rupiah,

Muarginal effect SLTP/SLTA sebesar
0,12 berarti tingkat pendidikan SI/TR/
SLTA memiliki kemavan membayar 12%
lebih tinggi daripada tingkaf pendidikan
tidak sekolah/SD. Marginal Effect, tingkat
pendidikan Perguruan Tinggi schesar
0,04 berarti tingkat Pendidikan™Pers
guruan Tinggl memiliki kemauan mem-
bayar 4% lehih tinggi daripada tingkat
pendidikan tidak sekolah/SD’

Nilai Marginal Effect kategori sedang
sebesar 0,06 ini berarii persepsi pasien
tentang kualitas pelayanan kategori
sedang mempunyai kemauan membayar
lebih tinggi 6% dibandingkan dengan
kategori kurang. Sedangkan Margina

_Effect kategoro baik sebesar 0 10 yang .

menunjukan bahwa persepsi pasien
tentangkualitas pelayanan dengan
kategoi 'baik ‘mempunyai kemauan
membayar 10% lebib tmggx dampada

: kategon kurang

B Ujt Biagnostik Regresi Linier Ganda
| Gambar {a) di bawah menunjukkan
Kernel'density dariresidual dalam repgresi
yang-melibatkan logaritme kemauan
membayar sebagai variabel dependen,
dan dogaritme pendapatan, kategori
pendidikan, dan persepsi kualitas, sebagai
variabel-variabel independen. Tampak
bahwa gambaran Kernel density tersebut
mendekatl normal. Gambar (b) menun-
jukkan gambaran residual versus fitted
value plot. Tampak bahwa sebaran resi-
dual tersebut mengerucut ke arah kanan,
sehingga mengindikasikan adanya heteros-
kedastisitas.
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DAYA SAING J nmal Ekonoml Mana_mmen Sumber D u.__; 1y

V{)I 10, No. 2, DesemLes ’9009' :

o Ea:" =2
- ", Toe P
W o DBD o ®
. a, o “%% d“%c :
| P, @ e LS )
S .mal Dens_.it..y: Estima L
B 14844, " .Z ..: g RO L = TANREY
B RO . Fliad vahze
- SR _ Gamabar (a)
Estzmasa Kernel densrty dan residual untuk memeriksa non-normalitas resuiuai

' Gambar (b)

Reszdual versus fitted plot untuk memeriksa heteroskedasticity resadual

Tabel dibawah menunjukkan=hasil
diag-nosis analisis regresi linier tentang
kemauan membayar dengan variabel
‘independen pendapatan, ‘pendidikan,
‘dan persepsi kualitas:/Tes skewness'dan
kurtosis maupun Shapire-Wilks menguat-
kan gambaran Kernel density, hahwa
distribusi residual menunjukkan distri-
busi normal.

Jadi berdasarkan kriteria-normalitas
residual saja, maka hasil uji L dan variasi

Ioefisien regresi cukup bisa diandalkan. -

Hazil tes Cook-Weisberg menun-
jukkan-hasil yang secara statistik signi-

fikan, sehingga menguatkan gambaran -

residual versus fitted plot bahwa sebaran

(distribusi) residual tidak sama (hete- .'

roskedastitik). Hasil diagnostik regresi ini
memberikan akibat bahwa stondard
error dari koefisien regresi, hasil uji t,
mgupun variasi koefisien regresi yang
dihitung tidak bisa'diandalkan. B

Tabel 8 .
‘Diagnosis Analisis Regresi Linier Teniang Kemanan Membayar Dengan
Variabel Independen Pendapatan, Pendidikan,Dan Persepsi Kualitas

Metode atau ies Masalah regresi Statistik/ Grafik Nilai p
Kernel density Non-normalitas Distribusi normal -
Skewness dan kurtosis Non-normalitas 3.08 0.217
Shapiro-—Wﬂks Non-normalitas i.21 0.114
Ruf plot Heteroskedastisitas Heteroskedastik
Cook-Weisberg Heteroskedastisitas  11.71 0.001
Ramsey Reset Specification error F(5,1i1)= 3.70 0.014
Linktest Specification error t untuk _haf =2.79 0.606

tuntuk hatsg=2.48 0.015

VIF Multikolinearitas Mean VIiF= 1.26
Adjusted R-Square Goodness of fit 0.58 0.000
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S an Membavar Pasien terhaddp Pengoba
- jFa!’t —fdnl‘.()i' mng Me npencrdruhl (317 = -;3?)

o ﬁkan, sehmgga menunjukkan der rdapat -
' ﬂpemﬁcwwﬂ error dalarn model: mgz‘eﬁi"ﬂ'
- linier yang . sudah digunakan. Demikian
g “juga hasil linlktest mez‘;glndlkasﬁ{an_'-'-_

'terci;.p&:' :oemfwatmn error Hasil tes
©multikolinearitas menghamik’an VIF=
. ZE 26 Kazesﬁa ‘nilai temebut <710, maka .
- “hasil tersebut memmjukkan tidak i’er«f T
. masda harus memberikan subsidi agar
--'program pengcbatan penyakit tuber-
- kulosis dengan strategi DOTS hisa ber-

_dapai muihkolmearltas “AXhir raya,

“adjusted R Squ-are =0,58 memm;ukkan :
o 'ba_h_w_a variabel-variabel independent di

dalam model regresi, vakni pendapaian,
‘pendidikan, dan persepsi kualitas, secara
bersama dapat dengan cukup baik

menjeiasi«:an variasi kemauaﬁ mem-

bayar yakm sebesar 58 pﬁrsen :

G, ?embahasaﬂ daﬁ Emphkasa Eebl- _

' !akan
Pada penehi;xan ini, jenis kelamin pria
lebih banyak (65,8%) daripada wanita
(34,2%), dengan tingkat:pendidikan
terbanyalk adalah SLTP/SLTA(GE,3%) dan
raﬁa—raf:a umur subyek penelitien 44,36 ta-
hun. Karekteristik sosio demografiini
menggambarkan bahwa penyakii Tuber-
kulosis lebih banyak menyerang jenis
kelamin pria daripada wanita (Hiswani,
2003) dan masyarakat berusia-produbtif
(Weng dan Sanusi, 2003) dan“bergen-
didikan rendah (Herryanto et al,, 2004).
Rata-rata pendapatan keluarga
perbulan adalah REp 1.331.833, dengan
rata- rata pengeluaran keluarga Rp
988.583. Apabila dilihat dari selisih antara
rata-rata pendapatan dan pengeluaran
keluarga, maka sesungguhnya peng-
hasilan keluarga penderita tuberkulosis
hanya cukup untuk memenuhi kebu-
tuhan hidup sehari-hari, karena pen-
derita tuberkulosis kebanyakan adalah
masyarakat berpenghasilan rendah
(Herryanto et al., 2004).

tzm_DOTS” ;km AR

R .: Tes Ramsey tentang speczﬁcaéwn.;_}_'- '
[Shs __'j-:e OF. TNE ﬂghasﬁkan sta‘msti}: yapg signi-- -

7 'Tmz:{_) Sr:pfiyaffw

Rata 1ata Lemaual’r : membayaz :

. :;pasmn Tuberkulosxs terhaaan pengo-
“batan BOT& adalah Rp 174, 583 E?dﬁsli_
8 penehtmn Murti-et al. (2008) biaya rata-

rata’ pengobatan tuberkulosm tahun 2005

di‘Jawa. Tengah mencz}pal Rp 207 628.

Berarti ada selisih’ antara ‘biaya rata~rata

pengobatan dengan kemauvan mem-
'_ .bayar sebesar. Rp 33.045, Hal

Im menunjuld{an bahwa perﬁermtah

jalan dengan baik. Dan subsidi ini lebih
besar lagi pada masyarakat {idak mampu
karena rata-rata kemauan membavar—

- ‘mya adalah Rp 98.250.

#0leh karenaitu, perluada kesadaran '
penmgkatan peran masyarakat dalam
membayar pelayanan kesehatan, khu-
susnya untuk pelayanan yvang bersifat
private goods tetapi untuk pengobatan
tuberkulesis harus dianggap sebagai
public goods sehingga harus disubsidi
olebr pemerintah (Trisnantoro, 2005).

‘Rata<rata ‘persepsi pasien tentang
kualitas pelayanan adalah 36,46 dengan
median 39, Rata-rata’lebih kecil daripada
median, menunjukkan bahwa pasien
tuberkulosis mempersepsikan kualitas
pelayananwpengobatan DOTS di BBXFPM
Surakarta adalab-burulk. Hal ini meng-
gambarkan bahwa pihak BBEKPM Sura-
karta di dalam memberikan pelayanan
pengobatan tuberkulosis dengan pro-
gram DOTS belum memenuhi harapan
pasien.

1. Bemawuwan Membayvar dan Pen-
dapaian Keluarga
Hasil uji Kruskal Wallis antara rata-
rata kemauan membayar menurut kate-
gori pendapatan keluarga, menghasilkan
nilai p = 0,000 yang lebih kecil dari 0,05
(0,000 < 0,05). Hal ini berarti ada
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p'é.r"bed'a.a':ri"'anuér tinfgk'ah Dendabétan

keluarga terhadap rata rata kemauan_
> membayal S Gl :

“Hasil ¥ anahsls regresz

: 'dlpenga ruhi oleh pendapatan keluarga
' dengan arﬁh positif, makin tinggi
- pendapatan keluarga. makm tinggi
- kemauan mem-bayar. * = -
0 UHasil penelitian ini sesuai dengan
hasﬂ penelitian Foreit dan  Foreit,
Mathiyazhagan dan Murti tetapi hasil
- penelitian ini berlawanan dengan hasil
penelitian Blumenschein et al. bahwa
kemauan membayar tidak mempunya1
hubungan dengan pend;apatan

2. ‘Kemauan membayar dan tingkat
Pendidikan
© - Hasil uji Eruskal Wallis antara rata-
rata kemauan membayar. ‘menurut
kategori tingkat pendidikan, mengs=
hasilkan nilai p = 0,031 yang lebih:kecil
dari 0,05 {0,031 < 0,05). Berarti ada

perbedaan antar tingkat pendidikan

terhadap rata-rata kemauvan-membayar.

Hasil analisis regresi gandapengaruh
tingkat pendidikan terhadap-kemauan
membayar didapat nilai.p < 0,05 dan
marginal effect bertanda positif, menun-
jukkan bahwa kemauan membayar
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan de-
ngan arah positif, makin tinggi tingkat
pendidikan makin tinggi kemauan mem-
bayar.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian Onwujekwe et al. dan
Murti, sedangkan hasil penelitian Blu-
menschein et al. menunjukan arah
negatif yang berarti makin tinggi tingkat
pendidikan, makin rendah kemauan
membayar. Tetapi hasil penelitian ini
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o ganda'.
;-_l' 'pengaruh Dendapatan keiuarga te rhadap
" kemauan membayar dldapat nilaip < .
0,05 dan marginal eﬁect bertanda positif, .
i 'j'i'menunujuirkan kemauan membayar

' 3. .Kemauan membayar dan persep

DAYA SAING Jumal I“:Lanomx Manajemcn Sumber aya
: i 10, No, 2, Desember 2{}{}9-

berlawanan dengan hasil penaiitigﬁf"_-

~ Sutarjo et al. bahwa kemauan membayar, .

tidak mempunyai hubungan dengan’j-'-
i:mgkat pendldlkcﬁn :

‘pasien tentang kualitas pelayanan
- FHasil uji Kruskal Wallis antara rai: _-'_::' '
rata kemauan membayar menurui’
kategori persepsi pasien tentang kualitas
pelayanan, menghasilkan nilai p = 0,0'0__5_‘:.'
yang lebih kecil dari 0,05 (0,005 < 0,05).
Berarti ada perbedaan rata-rata kéé." ‘
mauan membayar antar tingkat persepsu
pasien tentang kualitas pelayanan. i
Hasil analisis regresi linier ganda'_
pengaruh persepsi pasien tentang 3
kualitas pelayanan terhadap kemauan
membayarididapat nilai p < 0,05 dan
margingl effect bertanda positif. Hal ini.
menunjukkan bahwa kemauan mem-
bayar dipengaruhi oleh persepsi pasien
tentang kualitas pelayanan dengan arah
positif, makin baik tingkat persepsi
pasien tentang kualitas makin tinggi
kemauan membayar. Kemauan mem-
bayar dipengaruhi oleh tingkat persepsi
pasiententang kualitas pelayanan. :
Menurut Sutarjo et al. (1998)
kemrauan membayar dipengaruhi oleh
persepsi“seseorang terhadap kualitas
pelayanan. Persepsi kualitas ini di-
pengaruhi oleh pendidikan, pendapatan,
jenis penyakit, maupun pela-yanan yang
diberikan oleh penyedia jasa. Oleh ka-
rena itu ada perbedaan persepsi sese-
orang terhadap kualitas pelayanan yang
dikaitkan dengan kemsauan membayar.

BEESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Rata-rata kemauan membayar

pasien tuberkulosis terhadap pengo-
batan DOTS adalah Rp 174. 583.
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Fakto aktor "ng Mempengamha (Ii’?- 122)

. -_pengobatan DOTS

Saran

juga persepsi pasien tentang knalifas pe-
layanan, yang diketahui mempengaruhi

e . _ : :.’_fsebagal bahan pertzmbangan e
o '_':i"‘aendapataﬂ Ie'eiuarga makln hngg1 pen-_-f‘ i
R ‘dapatan kel uarga, ‘malkin tmggl*kemauan'
‘membayar pasien TE i,erhadap 'pengae_:-_,_ﬁl
' batan DOTS. Kemauan membayar diso
i pengarubi oleh tingkat pendidikan, = m
S ::fma},.m tmggi tmgkat pelldldlkal’l ma}nnf_._'
. tinggi kemauan’ membayar pasien TB =
““terhadap peﬂﬁobatan DGTS Kemauan?f_?_'
o membayar dzpengaruhi oleh persep51

- pasien {entang kualitas pel_ayanan, makin
“baik’ tmgkat persepsi pasien’ a,entang__ :

: kuahta.; pelayanan, makin tinggi ke-
‘matian membayar- pasien TB ter hadap .

Umuk keperluan kebuakan pene— 7
tapan tarﬂ’/harga pelayanan pengobatan
DOTS, karekteristik masyarakat (pen-
‘dapatan keluarga dan pendidikan) dan .

Dengan rata rata kemauan me

-mampu sehmgga pemermtah tetap ha—_':'.'.

rus memberlkan 5L1b51d1 agar. pengo-

dapat dibebankan hepada masya-rakat

.Taiz_a;?ug;ij)qﬁm S

batan: tuberkuloszs dengan strategi._'
DOTS bergalan dengan baik. Perlu
:'3d1p1k1rkan adanya smtem pembiayan
kesehatan - dengan 51stem asuransi.

':'Tanpa pembiayaan dengan cara asuransi.
_beban masyarakat akan tmgg1 Jalan ini
“harus dlambxl karena kemampuan ne-
_gara memang terbatas sedangkan biaya
“kesehatan terus nalk tanpa hambatan.

-Sudah seharusnya pemermtah 1kut'
Ceampur-dalamtupaya- mencari ‘cara
' -.pembla_yaa_n_ yang terbaik. Dengan survei
kemauan, membayar dapat dicari berapa
:tingkat pembiayaan kesehatan yang

kematan membayar harus dijadiken | dan subsn:h pemermtah
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