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Sistem kesehatan bertujuan memberikan pelayanan kesehatan, pencegahan dan pengobatan yang dapat
membuat perbedaan besar pada kesehatan masyarakat. Dalam memperoleh layanan kesehatan tersebut,
rumah tangga berisiko sering kali harus mengeluarkan pengeluaran tunai untuk mengakses layanan
kesehatan. Jumlah pengeluaran kesehatan yang kecil dapat berakibat besar bagi rumah tangga yang miskin.
Sebaliknya jumlah pengeluran kesehatan yang besar, mungkin mempunyai dampak yang kecil bagi rumah
tangga yang kaya. Terlepas dari jumlah yang dikeluarkan pada kesehatan, setiap rumah tangga berisiko
menderita biaya kesehatan katastropik dan dimiskinkan olehnya.

Tujuan penelitian adalah mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi biaya kesehatan katastropik dan
faktor yang paling mempengaruhi biaya kesehatan katastropik.

Metode yang digunakan adalah analisis univariat dan multivariate. Analisis multivariat menggunakan
regresi 1V Probit Endogen untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi dan paling mempengaruhi
biaya kesehatan katastropik. Pengetahuan atas fasilitas puskesmas digunakan sebagai instrumen variable
karena berkorelasi dengan variabel endogen namun tidak berkorelasi dengan variable dependen.

Dari penelitian disimpulkan bahwa adanya kepemilikan asuransi (ASKES, ASKESKIN, JAMSOSTEK)
merupakan faktor yang paling mempengaruhi biaya kesehatan katastropik. Rumah tangga yang tidak
memiliki asuransi tersebut terbukti berisiko lebih besar menderita biaya kesehatan katastropik. Rumah
tangga yang memiliki anggota rumah tangga dirawat inap, anggota rumah tangga cacat, dan anggota rumah
tangga menderita penyakit kronis juga memberikan kontribusi risiko rumah tangga menderita biaya
kesehatan katastropik.

Keputusan pemerintah untuk memberlakukan jaminan kesehatan merupakan keputusan yang paling.
Terbukti bahwa rumah tangga yang dilindungi asuransi memiliki risiko terkecil menderita biaya kesehatan
katastropik. Pemerintah didorong untuk melanjutkan kebijakannya memberlakukan jaminan kesehatan dan
tetap mempertahankan rawat inap, kecacatan, dan penyakit kronis dalam paket manfaat untuk memperkecil
kemungkinan rumah tangga menderita biaya kesehatan katastropik dan dimiskinkan olehnya.

The purpose of health system isto provide health services, disease prevention, and medication that can make
great different to public health. In order to obtain such services, household frequently had to pay substantial
amount of money in order to access health services. Such amount of money called out of pocket expenditure
(OOP). Small amount of OOP could mean agreat deal to poorer household, on the contrary, large amount of
OOP could mean nothing to richer household. Set the the amount of OOP aside, each household isrisky of
suffering catastrophic health expenditure and therefore impoverished by it.

The purpose of thisresearch isto know factors affecting catastrophic health expenditure and which factor
affecting catastrophic health expenditure the most.

Method used is univariate and multivariate analysis. Multivariate analysis used is using I nstrumental
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Variable Probit With Endogenous Treatment in order to know factors affecting and factor affecting the most
catastrophic health expenditure. Knowledge for puskemas facility is used as instrumental variable dueto its
nature significantly correlated to endogenous variable but insignificantly correlated to outcome variable.
From this research, it is come to conclusion that Insurance Ownership (ASKES, ASKESKIN,
JAMSOSTEK) isfactor affecting catastrophic health expenditure the most. Household not holding such
insurance is proven to be risky from suffering catastrophic health expenditure. Household having member
using in patient services, having member with disabilities, and having member suffering chronic disease also
contributing risk household suffering catastrophic health expenditure.

Government decision to enroll national health coverage is proofed to be wise decision. It is proven that
household having insurance is protecting household from suffering catastrophic health expenditure.
Government is encouraged to continue it?s policy in enrolling national health coverage and keeping in
patient, disabilities, and chronic disease in the benefit package in order to prevent household suffering
catastrophic health expenditure and impoverishment by it.



