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ABSTRAK

Di dunia, Tuberkulosis (TB) adalah penyebab kematian nomor dua dari golongan
penyakit infeksi. Di Indonesia menduduki urutan ke tiga setelah penyakit
kardiovaskuler dan saluran pernafasan. Di Negara, yang jumlah penduduknya
hampir mencapai 250 juta ini Studi penelitian penyakit Tuberkulosis belum terdapat
penelitian spesifik tentang kemauan membayar pasien Tuberkulosis terhadap
pengobatan “DOTS” (Directly Observed Treatment Shorth Course). Directly
Observed Treatment horth Course (DOTS), adalah strategi kesehatan yang paling
cost-effective, sebagai program pemberantasan dan penanggulangan penyakit
Tuberkulosis yang dapat memberikan angka kesembuhan tinggi bagi pra
penderitanya. Penelitian ini bertujuan mengetahui besarnya kemampuan membayar
pasien Tuberkulosis terhadap pengobatan DOTS, dan untuk menguji hipotesis faktor-
faktor yang mempengaruhi kemauan membayar pasien Tuberkulossis terhadap
pengobatan DOTS di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta.
Metode penelitian ini menggunakan penelitian analitik observasional dengan
pendekatan cross-sectional, di mana semua variabel yang diteliti diobservasi pada
waktu yang sama, Pada penelitian ini sampel yang diperlukan adalah 120, dengan
rincian rincian nl = 80 dan n2 = 40. Hasil penelitian ini menunjukkan 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 Kunci: 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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Tuberkulosis dunia ada di negara Bang-
ladesh, Cina, India, Indonesia, dan
Pakistan (WHO, 2006). Dengan 25%
populasi dunia, negara-negara di Asia
Tenggara menanggung lebih dari 1/3
beban Tuberkulosis B dunia (Narain,
2006). Tuberkulosis menghilangkan 4-7%
dari GDP negara-negara berkembang
(USAID, 2007).

Program pemberantasan penyakit
Tuberkulosis, telah dilaksanakan dengan
strategi DOTS (Directly Observed
Treatment Shorth Course) sejak tahun
1995. Penanggulangan Tuberkulosis
dengan strategi DOTS dapat memberikan
angka kesembuhan yang tinggi. Bank
Dunia menyatakan strategi DOTS meru-
pakan strategi kesehatan yang paling cost-
effective (DepKes RI, 2001). Saat ini
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, yaitu dari
sektor swasta (keluarga).

Pembiayaan kesehatan merupakan
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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SUSENAS tahun 2000 menunjukan
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-
bayar dan biaya rata-rata pengobatan
Tuberkulosis , artinya sebagian besar
orang tidak bersedia membiayai pela-
yanan pengobatan itu dari mereka
sendiri.

Kemauan membayar pada diri sese-
orang dapat dikaitkan kepada suatu
kumpulan faktor-faktor sosial demografi
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 seperti biaya (waktu) untuk
mencari pelayanan (Tjiptoherijanto dan
Soesetyo, 1994).

Di Indonesia belum terdapat hasil
pene-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
Tuberkulosis terhadap pengobatan
“DOTS”, dan faktor-faktor yang mem-
pengaruhi WTP.

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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TUJUAN PENELITIAN

1. Menaksir besarnya kemauan mem-
bayar pasien Tuberkulosis terhadap
pengobatan DOTS.

2. Menguji hipotesis faktor-faktor yang
mempengaruhi kemauan membayar
pasien Tuberkulosis terhadap pe-
ngobatan DOTS.

MANFAAT PENELITIAN

1. Manfaat teoritis
Memberi bukti empiris terhadap
teori Grossman tentang modal kese-
hatan (health capital) bahwa pendi-
dikan dan income meningkatkan kemau-
an membayar pelayanan kesehatan.

2. Manfaat praktis

Memberikan rekomendasi kepa-
da pemerintah khususnya Balai Besar
Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM)
Surakarta dalam hal membuat kebi-
jakan harga/tarif pelayanan kese-
hatan, terutama harga/tarif pengo-
batan Tuberkulosis, untuk lebih
memperhatikan kemauan membayar
pasien, supaya harga/tarif yang
berlaku bisa terjangkau oleh golongan
masyarakat menengah ke bawah.

TINJAUAN PUSTAKA

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-
juan dari 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-
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nyakit yang disebabkan oleh bakteri
berbentuk batang yang dikenal dengan
nama Muycobacterium tuberkulosis. Penu-
laran penyakit ini melalui perantaraan
ludah atau dahak penderita yang mengan-
dung baksil Tuberkulosis (Hiswani, 2003).

Direct Observe Treatment Short
Course (DOTS) merupakan strategi
penanganan TB yang direkomendasikan
WHO yang sudah teruji keampuhannya
di berbagai negara dalam mendeteksi
dan menyembuhkan penderita Tuber-
kulosis (Situmeang, 2004).

Strategi DOTS sesuai dengan reko-
mendasi 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 putus berobat karena alasan
apapun, termasuk meninggal 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 prospektif intervensi
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langsung, dengan menanyakan subyek
untuk mengangkat valuasi keuangannya
dari keuntungan yang dirasakan atau yang
diharapkan (Frew at al., 2003).

Konsumen mungkin mau mem-
bayar sedikit lebih besar untuk meng-
hindari risiko, sepanjang tidak melebihi
kemauan membayar. Namun pada
prinsipnya, kemauan untuk membayar
tergantung kepada seberapa besar
konsumen memiliki sifat penghindar
risiko (risk averse). Makin risk averse,
makin besar willingness to pay dari
konsumen (Murti, 1998).

C. Contingent Valuation Method dan

Teknik Bidding Game
Untuk menilai suatu produk yang
tidak ada di pasar ada dua macam cara
yaitu cara langsung dan tidak langsung.

Metode CV (Contingent Valuation) adalah

cara langsung dengan menggunakan

teknik survei (Widayanto et al., 2000).

Kuesioner CV pada dasarnya terdiri
dari tiga komponen, yaitu:

1. Penjelasan produk yang akan dinilai,
dapat berupa keterangan mengenai
produk secara detail, nyata, dan infor-
matif. Dapat juga menggunakan alat
bantu seperti foto, peta, dan diagram.

2. Pertanyaan mengenai kemauan mem-
bayar responden. Untuk memperoleh
kemauan membayar yang benar-
benar obyektif 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 WTP.

Ada dua hal yang perlu diperhatikan
dalam melakukan survei CV, yaitu:
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1. Metode pengambilan sampel, adalah
menentukan populasi penelitian dan
mengambil sampel dari populasi yang
telah ditentukan dengan metode
sampling yang memadai

2. Tingkat efektifitas penyebaran kue-
sioner (response rate), ada beberapa
metode penyampaian pertanyaan di
antaranya: wawancara langsung,
melalui telepon, dan melalui surat.

Menurut Ernisiscadewi (2007)
desain kuesioner CV yang umumnya
digunakan yaitu,:

a. Metode pertanyaan langsung (direct
question method)

Metode ini digunakan dengan
cara memberikan pertanyaan lang-
sung berapa harga yang sanggup
dibayar oleh responden.

b. Metode penawaran bertingkat (bidding
game method) Caranya adalah bahwa
semua harga tertentu telah ditetapkan
oleh pewawancara kemudian di-
tanyakan kepada responden apakah
harga tersebut layak. Jika responden
menjawab “ya” maka harga dinaikkan
terus hingga responden menjawab
“tidak”. Angka terakhir yang dicapai
tersebut merupakan nilai WTP yang
tertinggi. Jika responden menjawab
“tidak” untuk 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-
ga tertentu 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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Dari sisi responden metode ini
sangat mudah karena responden
ditawari sebuah harga, kemudian
ditanya “setuju” atau “tidak” dengan
harga tersebut.

D. Hasil-hasil Penelitian Sebelumnya
Onwujekwe et al. (1998) telah melaku-
kan penelitian tentang willingness to pay
untuk distribusi invermectin di tiga desa
di Nigeria. Penelitian itu dalam rangka
pemberantasan onchocerciasis, men-
dapatkan hasil bahwa ada hubungan yang
signifikan secara statistik antara WTP
dengan tingkat pendidikan, pekerjaan,
status perkawinan, umur, pengeluaran
rata-rata perbulan untuk pelayanan
kesehatan, dan jenis tabungan.
Karakteristik demografi (umur, jum-
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
melakukan penelitian tentang willingness
to pay untuk asuransi kesehatan masya-

D. Kerangka Pemikiran
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rakat desa melalui partisipasi komunitas
di India.

Penelitian Blumenschein et al. (2001)
menunjukan bahwa variabel pendidikan
mempunyai arah negatif denganWTP,
sedangkan variabel pendapatan mem-
punyai arah positif tetapi tidak signifikan.

Hasil penelitian Sutarjo et al. (1998)
tentang tingkat kemauan pasien rawat
inap untuk membayar di Rumah Sakit
Umum Daerah Budhi Asih sebagai ru-
mah sakit unit swadana menunjukan
bahwa kemauan membayar dipengaruhi
oleh faktor mutu pelayanan, besaran
harga dan pengetahuan responden
mengenai jenis pelayanan yang akan
diberikan. Tetapi kemauan membayar
tidak mempunyai hubungan dengan
pendidikan dan kemampuan membayar.

Penelitian Murti (2005) tentang
pendapatan, pendidikan, tempat tinggal,
dan kemauan membayar asuransi kese-
hatan anak: penggunaan teknik “bidding
game” yang dilakukan di daerah Surakarta
dan Boyolali, mendapatkan hasil bahwa
ada hubungan yang signifikan antara WTP
dengan pendapatan keluarga, pendidikan,
dan tempat tinggal.

Pendapatan Pendidikan Kualitas pelayanan
keluarga - >
Kemampuan WTP DOTS Persepsi kualitas
membayar (Demand DOTS pelayanan
(kepuasan)
[ Y
Pengeluaran P
keluarga
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian ana-
litik observasional dengan pendekatan
cross-sectional, dimana semua variabel
yang diteliti diobservasi pada waktu yang
sama (Murti, 2007).Penelitian dilakukan
di Balai Besar Kesehatan Paru Masya-
rakat (BBKPM) Surakarta dengan
stratified random sampling, populasi
sumber dibagi ke dalam dua strata, yaitu
populasi pasien Tuberkulosis yang mem-
bayar (n1 = 120) dan yang tidak mem-
bayar (n2 = 60 ) terhadap pengobatan
DOTS di BBKPM Surakarta. Dari
masing-masing strata dilakukan simple
random sampling, yaitu mencuplik
subyek penelitian secara acak dari
masing-masing strata.

Pada penelitian-penelitian kemauan
membayar, pada umumnya diperlukan
jum-lah sampel minimum 120. Pada
penelitian ini sampel yang diperlukan
adalah 120, dengan rincian nl = 80 dan
n2 = 40.

Variabel Penelitian

1. Variabel tergantung: kemauan
membayar (willingness to pay).

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

Desain Analisis Data

Data kategorikal dideskripsikan
dengan proporsi atau persen sedangkan
data kontinu dideskripsikan dengan rata-
rata (mean), stan-dar deviasi (SD),
minimum, maksimum, dan median.
Kemauan membayar dan faktor-faktor
yang mempengaruhi dianalisis dengan
regresi linier ganda sebagai berikut:

Y =a + blX1 + b2X2 + b3X3
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Dimana:

Y = kemauan membayar

a = intercept

bl = slope X1

X1 = pendapatan keluarga

b2 = slope X2

X2 = tingkat pendidikan

b3 = slope X3

X3 = persepsi pasien tentang kualitas

pelayanan (kepuasan pasien)

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

HASIL PENELITIAN DAN PEM-
BAHASAN

A. Uji Validitas dan Reliabilitas Kue-
sioner

Alat ukur yang digunakan dalam
pengujian validitas suatu kuesioner
adalah angka hasil korelasi antara skor
pernyataan dan skor keseluruhan
(Triton, 2006). Jika item total > 0,20 maka
variabel tersebut valid (Santoso, 2000).
Salah satu 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 0,20 dan
bertanda positif maka dapat disimpulkan
bahwa butir pertanyaan persepsi pasien
tentang kualitas pelayanan adalah valid.
Dengan nilai alpha Cronbach’s 0,860 yang
lebih besar dari 0,60 maka butir-butir
pertanyaan tersebut adalah reliabel.
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B. Statistik Deskriptif

Tabel 1.
Statistik Deskriptif Jenis Kelamin, Pekerjaan, dan Tingkat Pendidikan
No Kﬁgsgg%rése%k Jumlah Persen (%)
1. Jenis Kelamin Pria 79 65,8
Wanita 41 34,2
Tidak kerja 1 0,8
Buruh 11 9,2
2. Pekerjaan Tani 26 21,7
Swasta 42 35,0
PNS/POLRI/TNI 5 4,2
Wiraswasta/dagang 35 29,2
Tidak Sekolah/SD 29 24,2
3. Pendidikan SLTP/SLTA 82 68,3
PT 9 7,5
Tabel 2.

Statistik deskriptif umur, pengeluaran keluarga,
pendapatan keluarga, dan kemauan membayar

Variabel Mean Median Standar deviasi Minimum Maksimum
Umur 44,86 43,0 12,345 20,0 77,0
Pengeluaran 989.583 750.000 1.774.574 300.000 2.000.000
keluarga
Pendapatan 1.331.833  1.200.000 639.548 400.000 4.000.000
keluarga
Kemauan 174.583 150.000 86.839 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 o) Grafik
1. Kemauan membayar 2,134 0,000 Miring
2. Pendapatan keluarga 1,452 0,029 Miring
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Dari Tabel nilai p lebih kecil dari 0,05 keluarga akan ditransformasikan ke
(p < 0,05) dan dari gambaran grafik dalam bentuk logaritma supaya ber-
terlihat miring sehingga variabel ke- distribusi normal.
mauan membayar dan pendapatan

D. Hasil Analisis Bivariat

Tabel 4.
Rata-rata kemauan membayar menurut kategori pendapatan keluarga

Kemauan membayar

Pendapatan o
— - Nilai p*
keluarga Mean Standar deviasi Median
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 201.111 64.990 220.000
Q5 (tertinggi) 276.667 63.839 260.000

* Uji Kruskal Wallis

Tabel 5.
Rata-rata kemauan membayar menurut kategori tingkat pendidikan

Kemauan membayar

Tingkat pendidikan —— - Nilai p*
Mean Standar deviasi Median
Tidak sekolah/SD 156.207 79.504 150.000
SLTP/SLTA 171.951 84.429 150.000 0,031
PT 257.778 93.779 250.000
* Uji Kruskal Wallis
Tabel 6.

Rata-rata kemauan 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 0,005
Baik 196.463 87.158 225.000

* Uji Kruskal Wallis
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Hasil Analisis Regresi Linier Ganda
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Tabel 7.
Hasil analisis regresi ganda

Variabel Marginal effect P CI 95%
Pendapatan keluarga 0,90 0,000 0,75-1,07
Tingkat pendidikan

Tidak sekolah/SD - - -

SLTP/SLTA 0,12 0,027 0,01-0,23

PT 0,04 0,001 0,01-0,06
Persepsi kualitas

Kurang - - -

Sedang 0,06 0,050 0,00-0,12

Baik 0,10 0,001 0,04-0,15

Marginal effect pendapatan keluarga
sebesar 0,90 ini berarti setiap pe-
ningkatan pendapatan keluarga sebesar
1% rupiah (dari rata-rata) akan mem-
bawa peningkatan kemauan membayar
sebesar 0,9% rupiah.

Marginal effect SLTP/SLTA sebesar
0,12 berarti tingkat pendidikan SLTP/
SLTA memiliki kemauan membayar 12%
lebih tinggi daripada tingkat pendidikan
tidak sekolah/SD. Marginal Effect, tingkat
pendidikan Perguruan Tinggi sebesar
0,04 berarti tingkat Pendidikan Per-
guruan Tinggi memiliki kemauan mem-
bayar 4% lebih tinggi daripada tingkat
pendidikan tidak sekolah/SD’

Nilai Marginal Effect kategori sedang
sebesar 0,06 ini berarti 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
tentang kualitas pelayanan dengan
kategoi baik mempunyai kemauan
membayar 10% lebih tinggi daripada
kategori kurang.

F. Uji Diagnostik Regresi Linier Ganda

Gambar (a) di bawah menunjukkan
Kernel density dari residual dalam regresi
yang melibatkan logaritme kemauan
membayar sebagai variabel dependen,
dan logaritme pendapatan, kategori
pendidikan, dan persepsi kualitas, sebagai
variabel-variabel independen. Tampak
bahwa gambaran Kernel density tersebut
mendekati 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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Gambar (a)
Estimasi Kernel density dari residual untuk memeriksa non-normalitas residual;
Gambar (b)

Residual versus fitted plot untuk memeriksa heteroskedasticity residual

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 Shapiro-Wilks menguat-
kan gambaran Kernel density, bahwa
distribusi residual menunjukkan distri-
busi normal.

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

koefisien regresi cukup bisa diandalkan.

Hasil 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 standard
error dari koefisien regresi, hasil uji t,
maupun variasi koefisien regresi yang
dihitung tidak bisa diandalkan.

Tabel 8 .
Diagnosis Analisis Regresi Linier Tentang Kemauan Membayar Dengan
Variabel Independen Pendapatan, Pendidikan, Dan Persepsi Kualitas

Metode atau tes Masalah regresi Statistik/ Grafik Nilai p
Kernel density Non-normalitas Distribusi normal -
Skewness dan kurtosis Non-normalitas 3.06 0.217
Shapiro-Wilks Non-normalitas 1.21 0.114
Ruf plot Heteroskedastisitas  Heteroskedastik
Cook-Weisberg Heteroskedastisitas  11.71 0.001
Ramsey Reset Specification error F (3,111)= 3.70 0.014
Linktest Specification error t untuk hat =2.79 0.006

t untuk hatsq=2.48 0.015

VIF Multikolinearitas Mean VIF= 1.26
Adjusted R-Square Goodness of fit 0.58 0.000
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Tes Ramsey tentang specification
error menghasilkan statistik yang signi-
fikan, sehingga menunjukkan terdapat
specification error dalam model regresi
linier yang sudah digunakan. Demikian
juga hasil linktest mengindikasikan
terdapat specification error. Hasil tes
multikolinearitas menghasilkan VIF=
1.26. Karena nilai tersebut < 10, maka
hasil tersebut menunjukkan tidak ter-
dapat multikolinearitas. Akhirnya,
adjusted R Squ-are =0,58 menunjukkan
bahwa variabel-variabel independent di
dalam model regresi, yakni pendapatan,
pendidikan, dan persepsi kualitas, secara
bersama dapat dengan cukup baik
menjelaskan variasi kemauan mem-
bayar, yakni sebesar 58 persen.

G.Pembahasan dan Implikasi Kebi-
jakan

Pada penelitian ini, jenis kelamin pria
lebih banyak (65,8%) daripada wanita
(34,2%), dengan tingkat pendidikan
terbanyak adalah SLTP/SLTA (68,3%) dan
rata-rata umur subyek penelitian 44,86 ta-
hun. Karekteristik sosio demografi ini
menggambarkan bahwa penyakit Tuber-
kulosis lebih banyak menyerang jenis
kelamin pria daripada wanita (Hiswani,
2003) dan masyarakat berusia produktif
(Weng dan Sanusi, 2003) dan berpen-
didikan rendah (Herryanto et al., 2004).

Rata-rata pendapatan keluarga
perbulan adalah Rp 1.331.833, dengan
rata- rata pengeluaran keluarga Rp
989.583. 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).

Tono Supriyatno

Rata-rata kemauan membayar
pasien Tuberkulosis terhadap pengo-
batan DOTS adalah Rp 174.583. Hasil
penelitian Murti et al. (2006) biaya rata-
rata pengobatan tuberkulosis tahun 2005
di Jawa Tengah mencapai Rp 207.628.
Berarti ada selisih antara biaya rata-rata
pengobatan dengan kemauan mem-
bayar sebesar Rp 33.045. Hal

Ini menunjukkan bahwa pemerintah
masih harus memberikan subsidi agar
program pengobatan penyakit tuber-
kulosis dengan strategi DOTS bisa ber-
jalan dengan baik. Dan subsidi ini lebih
besar lagi pada masyarakat tidak mampu
karena rata-rata kemauan membayar-
nya adalah Rp 98.250.

Oleh karena itu, perlu ada kesadaran
peningkatan peran masyarakat dalam
membayar pelayanan kesehatan, khu-
susnya untuk pelayanan yang bersifat
private goods tetapi untuk pengobatan
tuberkulosis harus dianggap sebagai
public goods sehingga harus disubsidi
oleh 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
pelayanan pengobatan DOTS di BBKPM
Surakarta adalah buruk. Hal ini meng-
gambarkan bahwa pihak BBKPM Sura-
karta di dalam memberikan pelayanan
pengobatan tuberkulosis dengan pro-
gram DOTS belum memenuhi harapan
pasien.

1. Kemauan Membayar dan Pen-
dapatan 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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perbedaan antar tingkat pendapatan
keluarga terhadap rata-rata kemauan
membayar.

Hasil regresi ganda
pengaruh pendapatan keluarga terhadap
kemauan membayar didapat nilai p <
0,05 dan marginal effect bertanda positif,
menun-jukkan kemauan membayar
dipenga-ruhi oleh pendapatan keluarga
dengan arah positif, makin tinggi
pendapatan keluarga makin tinggi
kemauan mem-bayar.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian Foreit dan Foreit,
Mathiyazhagan dan Murti tetapi hasil
penelitian ini berlawanan dengan hasil
penelitian Blumenschein et al. bahwa
kemauan membayar tidak mempunyai
hubungan dengan pendapatan.

analisis

2. Kemauan membayar dan tingkat
Pendidikan

Hasil uji Kruskal Wallis antara rata-
rata kemauan membayar menurut
kategori tingkat pendidikan, meng-
hasilkan nilai p = 0,031 yang lebih kecil
dari 0,05 (0,031 < 0,05). Berarti ada
perbedaan antar tingkat pendidikan
terhadap rata-rata kemauan membayar.

Hasil analisis regresi ganda pengaruh
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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berlawanan dengan hasil penelitian
Sutarjo et al. bahwa kemauan membayar
tidak mempunyai hubungan dengan
tingkat pendidikan.

3. Kemauan membayar dan persepsi
pasien tentang kualitas pelayanan

Hasil uji Kruskal Wallis antara rata-
rata kemauan membayar menurut
kategori persepsi pasien tentang kualitas
pelayanan, menghasilkan nilai p = 0,005
yang lebih kecil dari 0,05 (0,005 < 0,05).
Berarti ada perbedaan rata-rata ke-
mauan membayar antar tingkat persepsi
pasien tentang kualitas pelayanan.

Hasil analisis regresi linier ganda
pengaruh persepsi pasien tentang
kualitas pelayanan terhadap kemauan
membayar didapat nilai p < 0,05 dan
marginal 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
pasien tentang kualitas pelayanan.

Menurut Sutarjo et al. (1998)
kemauan 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 kemauan membayar.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Rata-rata kemauan membayar
pasien tuberkulosis terhadap pengo-
batan DOTS adalah Rp 174. 583.
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Kemauan membayar dipengaruhi oleh
pendapatan keluarga, makin tinggi pen-
dapatan keluarga, makin tinggi kemauan
membayar pasien TB terhadap pengo-
batan DOTS. Kemauan membayar di-
pengaruhi oleh tingkat pendidikan,
makin tinggi tingkat pendidikan, makin
tinggi kemauan membayar pasien TB
terhadap pengobatan DOTS. Kemauan
membayar dipengaruhi oleh persepsi
pasien tentang kualitas pelayanan, makin
baik tingkat persepsi pasien tentang
kualitas pelayanan, makin tinggi ke-
mauan membayar pasien TB terhadap
pengobatan DOTS.

Saran

Untuk keperluan kebijakan pene-
tapan tarif/harga pelayanan pengobatan
DOTS, karekteristik masyarakat (pen-
dapatan keluarga dan pendidikan) dan
juga persepsi pasien tentang kualitas pe-
layanan, yang diketahui mempengaruhi
kemauan membayar harus dijadikan

Tono Supriyatno

sebagai bahan pertimbangan.

Dengan rata-rata kemauan mem-
bayar masyarakat sebesar Rp 174.583,
maka penetapan tarif/harga pelayanan
DOTS harus mempertimbangkan ke-
mauan membayar masyarakat tidak
mampu, sehingga pemerintah tetap ha-
rus memberikan subsidi agar pengo-
batan tuberkulosis dengan strategi
DOTS berjalan dengan baik. Perlu
dipikirkan adanya sistem pembiayan
kesehatan dengan sistem asuransi.
Tanpa pembiayaan dengan cara asuransi
beban masyarakat akan tinggi. Jalan ini
harus diambil karena kemampuan ne-
gara memang terbatas, sedangkan biaya
kesehatan terus naik tanpa hambatan.
Sudah seharusnya pemerintah ikut
campur dalam upaya mencari cara
pembiayaan yang terbaik. Dengan survei
kemauan membayar dapat dicari berapa
tingkat pembiayaan kesehatan yang
dapat dibebankan kepada masya-rakat
dan subsidi pemerintah.
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