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Berdasarkan Survey Sosial Ekonomi Nasional SUSENAS, penelitian ini mencoba untuk menganalisa faktor
ndash; faktor yang mempengaruhi ketiimpangan terhadap pengeluaran rumah tangga di sektor kesehatan
dengan menggunakan metode dekomposisi ketimpangan: dekomposisi terhadap komponen ndash;
komponen pengel uaran rumah tangga, dan dekomposisi terhadap sub ndash; grup populasi. Kami
menemukan bahwa ketimpangan terhadap komponen ndash; komponen pengeluaran rumah tangga untuk
non ndash; makanan lebih besar dibandingkan komponen pengeluaran rumah tangga untuk makanan. Di
antara komponen ndash; komponen pengeluaran rumah tangga untuk non ndash; makanan, ketimpangan
terhadap pengeluaran di sektor kesehatan sangatlah tinggi dan polanya cenderung stabil. Hal ini
menandakan bahwa terdapat banyak rumah tangga yang masih belum mampu untuk mengakses fasilitas
ndash; fasilitas kesehatan dan situasi tersebut tidak berubah selang periode penelitian. Lebih lanjut,
disparitas ketimpangan di sektor kesehatan tersebut yang terjadi di antara wilayah ndash; wilayah peneltian
sangatlah kecil, sehingga dapat dikatakan bahwa ketimpangan yang besar terhadap pengeluaran di sektor
kesehatan terjadi di masing ndash; masing wilayah terutama pada daerah perkotaan. Sementaraitu di antara
rumah tangga yang tidak memiliki akses terhadap air minum yang berkualitas/|ayak terdapat banyak rumah
tangga miskin yang tidak mampu untuk mengakses pelayanan kesehatan yang berkualitas. Terkait hal ndash;
hal tersebut, para pembuat kebijakan kedepannya diharapkan dapat |ebih fokus kepada ketimpangan yang
terjadi di masing ndash; masing wilayah/provins terutama pada daerah perkotaan. Lebih lanjut, Pemerintah
juga harus membangun fasilitas ndash; fasilitas kesehatan yang terjangkau untuk seluruh lapisan
masyarakat, serta meningkatkan kualitas dan kuantitas tenaga medis yang bekerja di fasilitas ndash; fasilitas
kesehatan tersebut.

<hr><i>Based on the National Socioeconomic Survey, this study attempts to explore the factors of health
expenditure inequality by using two inequality decomposition methods decomposition by expenditure
components and decomposition by population sub groups. It is found that non food expenditure inequality is
much higher than food expenditure inequality. Among non food expenditure inequalities, health expenditure
inequality isvery high and quite stable, suggesting that many households could not afford to pay for high
quality health care services and this situation has not been improved. Health expenditure disparity between
regionsisvery small, meaning that a very large health expenditure inequality exists within each region,
particularly urban areas. Households who have access to qualified water have a much lower health
expenditure inequality than those who have no or limited access, suggesting that among those who have no
or limited access, there is alarge number of very poor households who cannot afford to pay for decent
health care services. Policy makers should focus more on health expenditure inequality within urban areasin
each region. The government should establish more low cost health care centers, particularly in urban areas
in each region and increase medical doctors who could work in these health care centers.</i>
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