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<b>ABSTRAK</b><br>

Sejak implementasinya pada tahun 2014, program Jaminan K esehatan Nasional (JKN) telah mendorong
peningkatan utilisasi pelayanan kesehatan baik di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) maupun di
Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan (FKRTL). Tingginya utilisasi ini berdampak terhadap
tingginya biaya pelayanan kesehatan yang ditanggung oleh BPJS K esehatan sebagai pelaksana JKN. Di sisi
lain, sasaran utama program JKN yaitu peserta PBI masih dianggap belum optimal dalam pemanfaatan
pelayanan kesehatan, berbeda dengan peserta PBPU yang dianggap overutilisasi. Dengan metode analisa
cross section, penelitian ini melihat bagaimana karakteristik utilisasi pelayanan kesehatan dari peserta JKN
pada kel ompok peserta

Penerima Bantuan luran (PBI) dan kelompok peserta Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU) di FKRTL
khususnya rumah sakit. Teknik Principal Component Analysis (PCA) dipilih untuk mereduksi variabel-
variabel durasi perawatan, biaya rumah sakit dan tingkat keparahan menjadi variabel baru berbentuk indeks
utilisasi rumah sakit. Kemudian

menggunakan model estimasi Ordinary Least Square (OLS) untuk menganalisa tingkat utilisasi rumah sakit.
Kami menemukan bahwa terdapat dua jenis utilisasi rumah sakit dengan hasil yang berbeda, pada utilisas
frekuensi, PBPU memiliki tingkat utilisasi lebih banyak dari PBI, namun pada utilisas status kesehatan saat
berobat, peserta PBI lebih buruk dibandingkan dengan peserta PBPU dengan signifikansi pada tingkat 1%.
Temuan ini menunjukkan bahwa ketika peserta PBI berobat di rumah sakit akan memiliki kecenderungan
dirawat lebih lama, dengan biayalebih besar dan dengan status kesehatan yang lebih parah jika
dibandingkan dengan peserta PBPU. Hasil penelitian ini juga

menunjukkan bahwa kel ompok peserta PBI dengan frekuensi berobat yang lebih sedikit dibandingkan
PBPU memiliki status kesehatan yang |ebih buruk.

<hr>

<b>ABSTRACT</b><br>

Since itsimplementation in 2014, the National Health Insurance (JKN) program has encouraged increased
utilization of health services both at the First Level Health Facility (FKTP) and at the Advanced Referral
Health Facility (FKRTL). This high utilization has an impact on the high cost of health services borne by the
Health BPJS as JKN's Operator. On the other hand, the main target of the JKN program isthat PBI are still
considered to be not optimal in the utilization of health services, in contrast to PBPU who are considered to
be overutilized. With the crosssection analysis method, this study looks at how the characteristics of health
service utilization of JKN participants in the contribution group of Contribution Beneficiaries (PBI) and the
group of Non-Recipient
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Workers (PBPU) in FKRTL especially hospitals. Principal Component Analysis (PCA) technique was
chosen to reduce variables of the duration of treatment, hospital costs and severity to new variable in the
form of hospital utilization index. Then we use the Ordinary Least Square (OLS) estimation model to
analyze the level of hospital utilization. We found

that there are two types of hospital utilization with different results, in frequency utilization, PBPU has more
utilization rates than PBI, but in health status utilization during treatment, PBI are worse than PBPU with
significance at 1% level. These findings indicate that when PBI participants seek treatment at a hospital will
have atendency to be treated longer, at a higher cost and with a more severe health status when compared to
PBPU participants. The results of this study also showed that the PBI participant group with less frequency
of treatment compared to PBPU had worse health status.



