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<p>Dergjat kesehatan penduduk Indonesia secara agregat dilihat dari harapan hidup saat |ahir cenderung
meningkat, namun tidak di semua tahun tersebut dalam kondis sehat. Estimasi <em>World Health
Organization </em>(WHO) ada sekitar 9 tahun (12,67 persen) di masa hidup seseorang dalam keadaan tidak
sehat. Indikator kesehatan dapat juga dilihat melalui seberapa besar beban penyakit yang terjadi per populas
tertentu dapat digunakan <em>Dissability Adjusted Life Y ears </em>(DALY s). Dibandingkan dengan
negara-negara Asia Tenggara, Indonesia menempati urutan 3 terbawah untuk DALY sterbesar. Selainitu,
data keluhan kesehatan untuk Indonesia tahun 2017 meningkat dalam dua dekade. Kondisi kesehatan
masyarakat dapat dipengaruhi oleh banyak faktor diantaranya rawan pangan serta peran program pemerintah
yang terkait bantuan pangan dan jaminan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mempelgari pengaruh
rawan pangan, penerimaan bantuan pangan dan kepemilikan jaminan kesehatan pada keluhan kesehatan dan
dikontrol oleh karakteristik demografi dan sosial ekonomi (daerah tempat tinggal, jenis kelamin, umur,
pendidikan, akses air minum, sanitasi, dan status ekonomi), dan fasilitas kesehatan per kepadatan penduduk.
Data yang digunakan yaitu data Survei sosia ekonomi Indonesia (Susenas) yang dilakukan pada bulan
Maret 2018, dianalisis menggunakan regresi logistik multinomial. Hasil studi menunjukkan bahwa individu
dengan tingkat rawan pangan sedang hingga parah memiliki risiko mengalami keluhan kesehatan dan
terganggu lebih dari 2 kalinya yang tahan pangan. Pemilik jaminan kesehatan BPJS PBI/Jamkesda memiliki
risiko keluhan kesehatan yang lebih rendah dari yang BPJS berbayar. Individu yang menerima bantuan
pangan dan jamkes BPJS PBI/Jamkesda (penerima bantuan iuran jamkes) memiliki probabilitas keluhan
kesehatan lebih kecil daripada menerima salah satu bantuannya. Intervensi pemerintah padaindividu rawan
pangan sedang/parah dibutuhkan pemberian bantuan pangan dan jaminan kesehatan berupa BPJS
PBI1/Jamkesda, terutama pada kelompok umur lansia, tinggal di perdesaan, berjenis laki-laki yang belum
memiliki jaminan kesehatan.</p><hr /><p>The degree of health of the Indonesian population in aggregate
from life expectancy at birth tendsto increase, but not al years are in a healthy condition. The estimation of
the World Health Organization (WHO) is around nine years (12.67 percent) in aperson'slifetimein an
unhealthy state. Health indicators can also be seen through how much disease burden occurs per particular
population can be used Disability Adjusted Life Years (DALY's). Compared to Southeast Asian countries,
Indonesia ranks the bottom 3 for the largest DALY s. Also, health complaints data for Indonesiain 2017
increased in two decades. The health conditions can be influenced by many factors, including food
insecurity and the role of government programs related to food aid and health insurance. This study aimsto
study the effect of food insecurity, receipt of food aid and ownership of health insurance on health
complaints and controlled by demographic and socio-economic characteristics (area of residence, gender,
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age, education, access to drinking water, sanitation, and economic status), and health facilities per
population density. The data used are data from the Indonesian Socio-Economic Survey (Susenas)

conducted in March 2018, analyzed using multinomial logistic regression. The results of the study show that
individuals with moderate to severe levels of food insecurity have arisk of experiencing severe health
complaints more than twice that which is food resistant. The owner of the BPJS PBI/Jamkesda health
insurance has alower risk of health complaints than the paid BPJS. Individu who has receive food assistance
and health insurance BPJS PBI/Jamkesda have a smaller probability of health complaint than receiver food
assistance. Government intervention in individuals with moderate/severe food insecurity is needed to
provide food assistance and health insurance BPJS PBI/Jamkesda, especially in the elderly age group, living
in rura areas, men who do not have health insurance.</p>



