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Abstract

The health condition of the Indonesian from life expectancy at birth tends to increase, but not all years are in a healthy. 
The health conditions can be influenced by food insecurity, food aid and health insurance. This study aims to study the 
effects of food insecurity, food assistance and health insurance on health complaints. Indonesian Socio-Economic Survey 
(Susenas) data were analyzed using multinomial logistic regression. The results show that food insecure individu are 
risky health complaints and are disrupted more than twice than food secure individu. BPJS PBI has a lower risk of 
health complaints than for paid BPJS. Food assistant and BPJS PBI/Jamkesda reducing probability of health complaints. 
Government’s intervention focusing on food insecure individu, elderly, and living in rural areas.
Keywords: health; food insecurity; health insurance; food assistance; multinomial logit

Abstrak
Kesehatan penduduk Indonesia dilihat dari harapan hidup saat lahir cenderung meningkat, tetapi tidak di 
semua tahun dalam kondisi sehat. Kondisi kesehatan dapat dipengaruhi oleh rawan pangan serta bantuan 
pangan dan jaminan kesehatan. Penelitian ini mempelajari pengaruh rawan pangan, bantuan pangan, 
dan kepemilikan jaminan kesehatan (Jamkes) terhadap keluhan kesehatan. Data Survei Sosial Ekonomi 
(Susenas) dianalisis menggunakan regresi logistik multinomial. Hasil studi menunjukkan individu rawan 
pangan sedang/parah berisiko keluhan kesehatan dan terganggu lebih dari dua kalinya yang tahan pangan. 
Pemberian pangan sekaligus Jamkes BPJS PBI mengurangi probabilitas keluhan kesehatan. Intervensi 
pemerintah dapat difokuskan pada individu rawan pangan, lansia, dan tinggal di perdesaan.
Kata kunci: kesehatan; kerawanan pangan; jaminan kesehatan; bantuan pangan; multinomial logit

Kode Klasifikasi JEL: I14; I18

Pendahuluan

Kesehatan penduduk Indonesia secara agregat ji-
ka dilihat dari harapan hidup saat lahir cende-
rung meningkat, tetapi tidak di semua tahun ter-
sebut dalam kondisi sehat. World Health Organi-
zation (WHO) mengestimasi harapan hidup saat
lahir untuk Indonesia tahun 2012 sebesar 71 tahun,
sedangkan harapan hidup sehat saat lahir hanya

∗Alamat Korespondensi: Jln. Dr. Soetomo No. 6-8, Jakarta
Pusat, DKI Jakarta. E-mail: ofianasari2@gmail.com.

62 tahun. Hal tersebut menunjukkan ada sekitar
9 tahun (12 persen) di masa hidup seseorang da-
lam keadaan tidak sehat. Harapan hidup saat lahir
ditentukan oleh kondisi kesehatan individu dan ke-
sehatan masyarakat pada umumnya (Sufian, 2013;
Shaw et al., 2005).

Status kesehatan individu dapat diukur dari pe-
nilaian individu tersebut terhadap kesehatannya
(Tjiptoherijanto & Soesetyo, 1994). Data tren keluh-
an kesehatan dalam lebih dari dua dekade menun-
jukkan kecenderungan penduduk yang mengalami

Jurnal Ekonomi dan Pembangunan Indonesia Vol. 22 No. 1 Januari 2022, hlm. 1–15

ofianasari2@gmail.com


Pengaruh Kerawanan Pangan, Bantuan Pangan ...2

keluhan kesehatan dalam setahun terakhir mening-
kat. Pada tahun 2017, sekitar 28 persen penduduk
Indonesia mengalami keluhan kesehatan, lebih ting-
gi dibanding tahun 1996 (25 persen).

Tingkat kesehatan seseorang dapat diukur se-
suai dengan beberapa konsep yang digunakan.
Notoatmodjo (2003) menyebutkan ada perbedaan
persepsi antara penyakit (disease) dengan rasa sakit
(illness). Rasa sakit merupakan penilaian seseorang
terhadap penyakit sehubungan dengan pengalam-
an yang langsung dialaminya. Blum (1974) menye-
butkan ada empat faktor utama yang memengaruhi
derajat kesehatan individu maupun masyarakat,
yaitu faktor hereditas, faktor perilaku, faktor ling-
kungan, dan pelayanan kesehatan. Larkin (2011)
menyebutkan kondisi perumahan yang buruk (po-
or housing) sebagai salah satu faktor yang meme-
ngaruhi kesehatan, berdampak negatif terhadap
kesehatan.

Kondisi kesehatan masyarakat ditentukan oleh
faktor nutrisi dan juga kesehatan lingkungannya,
serta dapat dipengaruhi secara langsung oleh ke-
rawanan pangan (Food and Agriculture Organization
[FAO], 2003). Berdasarkan laporan Millenium Deve-
lopment Goals (MDGs) 2015 diketahui bahwa pada
tahun 2014 proporsi penduduk rawan pangan seca-
ra nasional sebesar 17,39 persen, lebih tinggi dari ta-
hun 1990. Keadaan tersebut jauh dari target nasional
2015, yaitu sebesar 8,5 persen proporsi penduduk
rawan pangan (asupan kalori di bawah 1.400 kkl per
hari) (Kementerian Perencanaan Pembangunan Na-
sional/Badan Perencanaan Pembangunan Nasional
[KPPN/BAPPENAS], 2014). Kerangka konseptual
Campbel (1990) menjelaskan bahwa konsekuensi
rawan pangan dapat terjadi secara langsung pa-
da kondisi kesehatan masyarakat, maupun secara
tidak langsung melalui status nutrisi/gizi masyara-
kat (Olson et al., 1997). Kerawanan pangan dapat
dilihat dari sisi akses terhadap pangan atau ma-
kanan, bahwa tahan pangan merupakan kondisi
semua orang yang sepanjang waktu memiliki akses

pangan yang cukup untuk hidup dan beraktivitas
normal (Coleman-Jensen et al., 2014).

Selain itu, beberapa studi lintas negara juga mem-
buktikan adanya hubungan negatif antara kerawan-
an pangan dengan status kesehatan masyarakat
(Hamelin et al., 1999; Stuff et al., 2004; Weiser et al.,
2015; Lombe et al., 2016; Laurence et al., 2017). Berda-
sarkan studi kerawanan pangan di Amerika Serikat
menyebutkan bahwa status rawan pangan menjadi
salah satu indikator untuk memprediksi kondisi
kesehatan masyarakatnya (Ashiabi & O’Neal, 2007).
Studi lain terkait rawan pangan dan kesehatan ha-
nya fokus pada kelompok anak-anak dan lansia di
golongan rumah tangga miskin (Bhargava & Lee,
2017; Schmeer & Piperata, 2017). Kerawanan pa-
ngan pada kelompok dewasa maupun pekerja dan
kaitannya dengan kesehatan diteliti secara terpisah
pada studi kerawanan pangan di Meksiko (Weigel
et al., 2007; Lombe et al., 2016).

Beberapa studi menemukan adanya hubungan
bantuan pangan dan jaminan asuransi kesehatan
meningkatkan kesehatan masyarakat (Weigel et al.,
2007; Gundersen et al., 2011; Bhargava & Lee, 2017;
Laurence et al., 2017; Schmeer & Piperata, 2017). Stu-
di di Indonesia juga menemukan bahwa bantuan
subsidi pangan dapat meningkatkan status kesehat-
an anak (Wibowo, 2015). Karakteristik demografi
dan sosio-ekonomi, seperti umur, jenis kelamin, pen-
didikan, karakteristik kepala rumah tangga, jumlah
anggota rumah tangga, dan status ekonomi keluar-
ga juga memengaruhi status kesehatan masyarakat
(Weigel et al., 2007; Willows et al., 2011; Bhargava &
Lee, 2017; Jebena et al., 2017; Laurence et al., 2017;
Sreeramareddy & Ramakrishnareddy, 2018).

Studi-studi sebelumnya menunjukkan peran pe-
merintah yang dapat menjadi penentu derajat ke-
sehatan masyarakat melalui program jaminan dan
pelayanan kesehatan maupun bantuan pangan ke-
pada golongan yang membutuhkan. Keterkaitan
bantuan pangan dan kesehatan melalui mekanis-
me perlindungan sosial untuk mendapatkan ke-
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cukupan energi/kalori dalam rangka pemenuhan
kebutuhan minimum kalori untuk melakukan ak-
tivitas sehari-hari secara normal. Pada tahun 2013
tercatat 51,69 persen rumah tangga menerima ras-
kin, dan persentase tersebut terus menurun hingga
35,93 persen pada tahun 2017 (Badan Pusat Statistik
[BPS], 2017). Program pemerintah lainnnya yang ju-
ga penting terkait kesehatan yaitu bantuan subsidi
jaminan kesehatan. Adanya bantuan iuran jaminan
kesehatan tidak serta merta memperluas cakupan
jaminan kesehatan. Tercatat masih ada 40,59 per-
sen penduduk Indonesia tidak memiliki jaminan
kesehatan apapun (BPS, 2017).

Tren data keluhan kesehatan yang cenderung
meningkat, masih tingginya kerawanan pangan
di Indonesia, menurunnya bantuan raskin, serta
masih banyaknya penduduk yang belum memiliki
jaminan kesehatan menjadi alasan peneliti mem-
pelajari keterkaitannya dengan kondisi kesehatan.
Kebanyakan studi dan penelitian terkait rawan pa-
ngan terhadap kesehatan di Indonesia dilakukan
pada tingkat wilayah dan belum banyak dilakukan
pada tingkat mikro (rumah tangga maupun indivi-
du) serta belum mencakup wilayah dan kelompok
masyarakat yang lebih luas. Penelitian ini secara
umum bertujuan untuk mempelajari pengaruh ra-
wan pangan, bantuan pangan, dan kepemilikan
jaminan kesehatan terhadap keluhan kesehatan. Tu-
juan khusus penelitian ini meliputi: (1) mempelajari
distribusi keluhan kesehatan menurut tingkat ke-
rawanan pangan, bantuan pangan, kepemilikan
jaminan kesehatan, serta karakteristik demografi,
sosial dan ekonomi; (2) mempelajari dampak ke-
rawanan pangan, bantuan pangan, dan kepemilik-
an jaminan kesehatan terhadap keluhan kesehatan
yang dikontrol karakteristik demografi, sosial dan
ekonomi; (3) menghitung probabilitas keluhan ke-
sehatan individu menurut ada tidaknya bantuan
pangan dan/atau jaminan kesehatan berdasarkan
tingkat kerawanan pangan dan karakteristik demo-
grafi tertentu.

Berdasarkan tujuan dan studi empiris sebelum-
nya, dihipotesiskan bahwa makin parah tingkat
rawan pangannya, maka peluang individu untuk
mengalami keluhan kesehatan makin besar. Peneri-
ma bantuan pangan memiliki peluang lebih kecil
mengalami keluhan kesehatan, sedangkan yang
tidak memiliki jaminan kesehatan apapun memiliki
peluang lebih besar untuk mengalami keluhan ke-
sehatan tetapi tidak berobat jalan. Selain itu, dihipo-
tesiskan juga bahwa peluang individu mengalami
keluhan kesehatan lebih besar jika daerah tempat
tinggalnya di perdesaan, berjenis kelamin laki-laki,
memiliki umur yang lebih dewasa/tua, tingkat pen-
didikannya lebih rendah, akses air minumnya tidak
layak, tidak memiliki sanitasi layak, status ekono-
minya lebih rendah, rasio jumlah fasilitas kesehatan
per kepadatan penduduk (km2) yang lebih rendah.

Metode

Penelitian ini menggunakan data Survei Sosial
Ekonomi Nasional (Susenas) Maret 2018. Sampel
Susenas Maret 2018 mencakup seluruh wilayah
Indonesia yang memuat informasi mengenai karak-
teristik sosial ekonomi individu dan rumah tangga.
Unit analisis dalam penelitian ini adalah individu
semua umur. Jumlah individu dalam semua rumah
tangga sampel yang respons sebanyak 1.131.825
individu sampel. Setelah dilakukan pengecekan
seluruh isian variabel yang akan digunakan da-
lam penelitian, terdapat 630 sampel individu yang
harus dikeluarkan dari unit analisis dikarenakan
menjawab tidak tahu/menolak menjawab pada per-
tanyaan akses pangan rumah tangga. Selanjutnya,
unit analisis individu sampel dalam penelitian ini
menjadi sebanyak 1.131.195 individu.

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah jenis
keluhan kesehatan yang merupakan individu yang
dalam sebulan terakhir mengalami keluhan kesehat-
an. Keluhan kesehatan dalam penelitian ini meng-
acu pada rasa sakit (illness) yang dirasakan oleh
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individu (Strauss & Thomas, 1998; Notoatmodjo,
2003). Penilaian terhadap status kesehatan priba-
di dan permintaan pelayanan kesehatan merupa-
kan bagian yang tidak dapat dipisahkan sehingga
pengklasifikasian keluhan kesehatan dalam peneli-
tian ini memasukkan perilaku pelayanan kesehatan
yang diwakili oleh berobat ke fasilitas kesehatan
(Becker, 1979; Tjiptoherijanto & Soesetyo, 1994). In-
formasi keluhan kesehatan diperoleh dari pertanya-
an pada VSEN18.K blok kesehatan, yaitu dalam
sebulan terakhir apakah mempunyai keluhan kese-
hatan (panas, batuk, pilek, diare, pusing, penyakit
kronis, dsb.), dan apakah individu berobat jalan. Va-
riabel terikat keluhan kesehatan ini menggunakan
skala pengukuran nominal yang terdiri dari empat
kategori sebagai berikut:

1. Berkode Y = 0 jika tidak mengalami keluhan ke-
sehatan, yaitu jika dalam sebulan terakhir tidak
ada keluhan kesehatan

2. Berkode Y = 1 jika mengalami keluhan kese-
hatan tetapi tidak terganggu, yaitu jika dalam
sebulan terakhir mengalami keluhan kesehatan,
tetapi tidak menyebabkan terganggunya peker-
jaan, sekolah, maupun kegiatan sehari-hari.

3. Berkode Y = 2 jika ada keluhan kesehatan, ter-
ganggu dan berobat jalan, yaitu jika dalam se-
bulan terkhir mengalami keluhan kesehatan dan
terganggu pekerjaan, sekolah maupun kegiatan
sehari-hari dan berobat jalan.

4. Berkode Y = 3 jika ada keluhan kesehatan dan
terganggu tetapi tidak berobat jalan, yaitu jika
dalam sebulan terakhir mengalami keluhan kese-
hatan dan menyebabkan terganggunya pekerja-
an, sekolah maupun kegiatan sehari-hari, tetapi
mengobati sendiri (termasuk membeli obat tan-
pa resep, membeli obat di warung) dan tidak
berobat jalan.

Variabel bebas utama dalam penelitian adalah
rawan pangan, penerima bantuan pangan, dan ke-
pemilikan jaminan kesehatan. Pengukuran rawan
pangan berdasarkan pertanyaan mengenai akses

terhadap makanan selama setahun terakhir yang
terdiri dari delapan pertanyaan. Susenas 2018 da-
lam kuesioner Susenas KOR memuat satu blok
khusus pertanyaan mengenai pengalaman rawan
pangan. Pertanyaan yang ditanyakan pada blok
ini diadaptasi dari Food Insecurity Experience Sca-
le (FIES) yang dikembangkan FAO’s Voices of the
Hungry (VoH). FIES dalam Susenas tercakup pada
Blok XV. Akses Terhadap Makanan terdiri dari de-
lapan pertanyaan terkait pengalaman kecukupan
pangan, makanan sehat, melewatkan makan, ma-
kan lebih sedikit, kehabisan makanan, kelaparan,
bahkan tidak makan seharian karena kekurangan
sumber daya atau akses pangan. Respons terhadap
pertanyaan tersebut selanjutnya digunakan untuk
pengukuran pengalaman rawan pangan (Ballard et
al., 2013,2015). Definisi operasional rawan pangan
adalah individu yang tinggal di rumah tangga yang
pernah mengalami rawan pangan dalam setahun
terakhir, terdiri dari empat kategori meliputi ta-
han pangan, rawan pangan ringan, rawan pangan
sedang, dan rawan pangan parah.

Variabel bebas utama kedua adalah penerima
bantuan pangan. Informasi program bantuan pa-
ngan diperoleh dari pertanyaan rincian 1601 menge-
nai keterangan perlindungan sosial berupa apakah
rumah tangga pernah membeli/menerima beras
miskin/beras sejahtera, dan pertanyaan rincian 1604
tentang apakah rumah tangga pernah menjadi pene-
rima bantuan pangan nontunai. Dalam penelitian
ini, apabila rumah tangga menerima salah satu
atau kedua bantuan tersebut dikategorikan mene-
rima bantuan pangan. Variabel penerima bantuan
pangan terdiri dari dua kategori, yaitu tidak mene-
rima dan menerima bantuan pangan.

Kemudian, variabel bebas utama ketiga adalah
kepemilikan jaminan kesehatan (Jamkes). Jamkes di-
definisikan sebagai kepemilikan jaminan kesehatan
yang minimum dimiliki oleh responden. Informa-
si diperoleh dari kuesioner VSEN18.K mengenai
jaminan apa saja yang dimiliki responden, terdi-
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Tabel 1. Ringkasan Variabel Bebas Penelitian

Nama Variabel Keterangan Kategori/Kontinu
(1) (2) (3)
RawanPangan1 Tingkat kerawanan pangan 0: Tidak rawan pangan
RawanPangan2 1: Rawan pangan ringan
RawanPangan3 2: Rawan Pangan Sedang

3: Rawan Pangan Parah
Penerima Bantuan Pangan Penerima Bantuan Pangan (raskin dan atau

Bantuan Pangan Non Tunai/BPNT)
0: Tidak menerima

1: Menerima bantuan pangan
Jamkes1 Kepemilikan Jaminan Kesehatan (Jamkes) 0: Asurasi kesehatan swasta
Jamkes2 1: BPJS Non PBI
Jamkes3 2: BPJS PBI/Jamkesda

3: Tidak memiliki jamkes
Perdesaan Daerah Tempat Tinggal 0: Perkotaan

1: Perdesaan
JK Jenis Kelamin 0: Perempuan

1: Laki-laki
UMUR1 Kelompok Umur 0: 0–4 thn (Balita)
UMUR2 1: 5–14 thn
UMUR3 2: 15–59 thn

3: 60+ th (lansia)
Pendidikan1 Pendidikan tertinggi yang ditamatkan 0: Maksimal Tamat SD
Pendidikan2 1: Tamat SMP
Pendidikan3 2: Tamat SMA

3: Tamat Perguruan Tinggi
Airminum layak Akses Airminum 1: Tidak ada akses airminum layak

0: ada akses airminum layak
Sanitasi Sanitasi 1: Sanitasi tidak layak

0: Sanitasi layak
Kuintil1 Kuintil Pengeluaran 20 persen pertama (paling rendah)
Kuintil2 20 persen kedua
Kuintil3 20 persen ketiga
Kuintil4 20 persen keempat

20 persen kelima (tertinggi)
Faskes density Rasio jumlah puskesmas dan RS per kepadat-

an penduduk/km2
Kontinu

ri dari pertanyaan rincian 1001A: memiliki kartu
peserta Badan Penyelenggaran Jaminan Sosial Ke-
sehatan Penerima Bantuan Iuran (BPJS PBI), 1001B:
kartu peserta BPJS bukan penerima bantuan iuran
(BPJS Non PBI), 1001C: kartu jaminan kesehatan
daerah (Jamkesda), 1001D: asuransi swasta, 1001E:
asuransi kesehatan dari perusahaan/kantor, 1001X:
tidak memiliki jaminan kesehatan. Variabel jaminan
kesehatan terdiri dari empat kategori meliputi:

(i) Kode 0: responden yang memiliki jaminan
kesehatan swasta/perusahaan.

(ii) Kode 1: responden yang memiliki jaminan
kesehatan berupa BPJS berbayar.

(iii) Kode 2: responden yang memiliki jaminan
kesehatan BPJS sebagai PBI, dan/atau memi-
liki Jamkesda. Penerima BPJS PBI maupun

Jamkesda tidak dipungut iuran bulanan asu-
ransi.

(iv) Kode 3: responden yang tidak memiliki ja-
minan kesehatan sama sekali.

Variabel bebas lainnya dalam penelitian terdiri
dari sepuluh variabel yang menggunakan skala
pengukuran nominal/kategorik, meliputi daerah
tempat tinggal, jenis kelamin, umur, pendidikan,
akses air minum, sanitasi, kuintil pengeluaran, dan
rasio jumlah fasilitas kesehatan dengan kepadatan
penduduk per km2 menurut Kabupaten/Kota.

Metode analisis yang digunakan dalam mengana-
lisa data adalah analisis deskriptif dan inferensial.
Dalam penelitian ini, analisis deskriptif diguna-
kan untuk menggambarkan kondisi keluhan kese-
hatan menurut status pengalaman rawan pangan,
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penerimaan bantuan pangan, kepemilikan jamin-
an kesehatan, karakteristik sosio-demografi dan
ekonomi, serta rasio jumlah rumah sakit dan pus-
kesmas per kepadatan penduduk/km2 yang disaji-
kan dalam bentuk tabel. Analisis inferensial dalam
penelitian menggunakan regresi logistik multino-
mial. Metode analisis regresi logistik multinomial
merupakan metode analisis yang menggambarkan
hubungan antara sebuah variabel respons bersifat
kualitatif/kategorik (lebih dari 2 kategori) dengan 1
atau beberapa variabel bebas. Penulis mengguna-
kan metode analisis ini karena variabel bebas dan
terikat bersifat kategorik sehingga cocok digunakan
untuk melihat pengaruh variabel bebas terhadap
variabel terikat.

Variabel terikat dalam penelitian ini terdiri dari 4
kategori sehingga model regresi logistiknya terdiri
dari 3 model dengan 1 kategori (Y = 0) sebagai pem-
banding (Nachrowi & Usman, 2002). Tiga model
fungsi logit tersebut terdiri dari:

Zi(x) = ln
�

P(Y = i|x)
P(Y = 0|x)

�
= βi0 + βi1X1 + βi2X2

+βi3X3 · · · + βikXk + ε1 (1)

dengan i merupakan jumlah kategori Y dikurangi 1
(sebagai kelompok referensi), sedangkan k banyak-
nya parameter variabel bebasnya.

Fungsi logit keluhan kesehatan berdasarkan
karakteristik responden, yaitu fungsi logit untuk
Y = i relatif terhadap Y = 0, sebagai berikut:

ln
�

p(Y = i|x)
p(Y = 0|x)

�
= βi0 + βi1RawanPangan1 + βi2RawanPangan2 + βi3RawanPangan3

+βi4PenerimaBantuanPangan + βi5 Jamkes1 + βi6 Jamkes2 + βi7 Jamkes3 + βi8DTT + βi9 JK

+βi10Umur1 + βi11Umur2 + βi12Umur3 + βi13Pendidikan1 + βi14Pendidikan2

+βi15Pendidikan3 + βi16AirMinum + βi17Sanitasi + βi18Kuintil1 + βi19Kuintil2 + βi20Kuintil3

+βi21Kuintil4 + βi22Faskes density + ε1 (2)

Kategori Y = 0 merupakan kategori rujuk-
an/pembanding (reference group). Nilai probabili-
tas diperoleh dari fungsi logistik dari model logit
dikotomi di atas. Dengan demikian, nilai probabili-
tas untuk masing-masing kategori adalah sebagai
berikut:

Probabilitas individu tidak mengalami keluhan
kesehatan:

p0 = pr(Y = 0|x) =
1

1 + ez1 + ez2 + ez3 (3)

Probabilitas individu mengalami keluhan kese-
hatan dan tidak terganggu:

p1 = pr(Y = 1|x) =
ez1

1 + ez1 + ez2 + ez3 (4)

Probabilitas individu mengalami keluhan kese-

hatan, terganggu dan berobat jalan:

p2 = pr(Y = 2|x) =
ez2

1 + ez1 + ez2 + ez3 (5)

Probabilitas individu mengalami keluhan kese-
hatan, terganggu, tetapi tidak berobat jalan:

p3 = pr(Y = 3|x) =
ez3

1 + ez1 + ez2 + ez3 (6)

Hasil analisis regresi logistik multinomial juga
akan disajikan dalam bentuk nilai koefisien dan rela-
tive risk ratio (rrr), yang merupakan kecenderungan
mengalami keluhan kesehatan tertentu menurut va-
riabel bebasnya, relatif terhadap tidak mengalami
keluhan kesehatan. Keseluruhan proses pengolah-
an pada penelitian ini menggunakan perangkat
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lunak Stata 14 dan SPSS20. Penyiapan dataset dan
pengolahan data dalam bentuk tabulasi menggu-
nakan SPSS20, sedangkan pengolahan data untuk
analisis regresi logistik multinomial menggunakan
Stata14.

Hasil dan Analisis

Deskriptif

Hasil studi menunjukkan sebanyak 30,14 persen
individu yang mengalami keluhan kesehatan, se-
tara dengan populasi sekitar 79,5 juta penduduk
Indonesia (Tabel 2). Di antara penduduk yang meng-
alami keluhan kesehatan, sebanyak 9,64 persen
yang mengalami keluhan kesehatan dan terganggu
aktivitas sehari-harinya (seperti bermain, belajar,
sekolah, bekerja, dan aktivitas lainnya). Selain itu,
sebanyak 4,8 persen di antaranya tidak menggu-
nakan fasilitas kesehatan saat mengalami keluhan
kesehatan dan terganggu.

Dilihat berdasarkan rawan pangan, ada perbe-
daan distribusi keluhan kesehatan menurut kate-
gori rawan pangan, yaitu kelompok yang lebih
rawan pangan memiliki persentase keluhan ke-
sehatan yang lebih besar dibanding yang tahan
pangan. Keluhan kesehatan dan terganggu tetapi
tidak berobat jalan dialami paling banyak oleh ke-
lompok rawan pangan parah (8,32 persen). Hasil
ini sesuai dengan temuan studi Willow et al. (2011),
dan Gundersen & Kreider (2009) yang menemukan
adanya pengurangan rawan pangan (makin tahan
pangan) pada rumah tangga dapat meningkatkan
kesehatan semua anggota keluarga.

Secara umum, penerima bantuan pangan memi-
liki persentase individu yang mengalami keluhan
kesehatan lebih kecil dari yang tidak menerima. Ha-
sil ini menunjukkan bahwa bantuan pangan yang
diterima individu secara umum belum cukup untuk
meningkatkan status kesehatannya. Hal tersebut
didukung oleh studi Schmeer & Piperata (2017)

yang menemukan bahwa rumah tangga penerima
bantuan nontunai memiliki risiko sakit lebih besar
dibandingkan yang tidak mendapat bantuan nontu-
nai. Kondisi yang terjadi di Indonesia berdasar hasil
studi ini mungkin disebabkan karena karakteristik
penerima bantuan bangan yang dominan pada ke-
lompok menengah ke bawah sehingga dipengaruhi
faktor lain yang menyebabkan keluhan kesehatan,
seperti kondisi fisik yang mungkin lebih rentan pe-
nyakit maupun jenis pekerjaan yang menyebabkan
lebih rentan terhadap gangguan kesehatan.

Persentase individu yang tidak memiliki jamin-
an kesehatan mengalami keluhan kesehatan dan
terganggu tetapi tidak berobat jalan paling besar di
antara pemilik jaminan kesehatan. Persentase indi-
vidu yang memiliki jaminan kesehatan BPJS Non
PBI dan BPJS PBI/Jamkesda dua persen lebih ting-
gi untuk mengalami keluhan kesehatan dan tidak
terganggu dibandingkan yang memiliki jaminan
kesehatan asuransi swasta dan tidak memiliki ja-
minan kesehatan. Kondisi tersebut menggambar-
kan bahwa kepemilikan jaminan kesehatan dapat
meningkatkan akses individu untuk mendapatkan
perawatan kesehatan saat mengalami keluhan kese-
hatan dan terganggu. Program jaminan kesehatan
BPJS yang diselenggarakan pemerintah (baik BPJS
PBI dan BPJS Non PBI) terbukti meningkatkan peri-
laku berobat jalan individu saat mengalami keluhan
kesehatan dan terganggu, yang dapat dilihat dari
persentasenya yang lebih besar dibandingkan in-
dividu yang memiliki jaminan kesehatan asuransi
swasta maupun BPJS Non PBI.

Persentase individu yang mengalami keluhan
kesehatan, tidak terganggu lebih besar di perko-
taan dibanding perdesaan, sedangkan sebaliknya,
persentase individu yang mengalami keluhan ke-
sehatan, terganggu dan tidak berobat jalan lebih
besar di daerah perdesaan. Dilihat berdasarkan je-
nis kelamin, secara umum bahwa perempuan lebih
banyak yang mengalami keluhan kesehatan diban-
ding laki-laki.
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Tabel 2. Deskriptif Klasifikasi Keluhan Kesehatan, Indonesia 2018

Keluhan Kesehatan
Tidak ada Ada keluhan, Ada keluhan, Ada keluhan, Total

Karakteristik Individu keluhan tidak terganggu dan terganggu
kesehatan terganggu berobat jalan tetapi tidak

berobat jalan
(Y = 0) (Y = 1) (Y = 2) (Y = 3)

Tingkat Rawan Pangan Tahan Pangan 71,66 19,88 4,51 3,96 100,00
RP Ringan 65,81 22,10 5,59 6,50 100,00
RP Sedang 64,26 22,15 6,00 7,58 100,00
RP Parah 63,52 22,38 5,78 8,32 100,00

Penerima Bantuan Terkait Pangan Tidak Menerima 70,89 20,15 4,65 4,31 100,00
Menerima 68,16 21,09 5,15 5,59 100,00

Jaminan Kesehatan Asuransi Swasta 74,00 18,95 4,31 2,74 100,00
BPJS 70,02 21,27 5,40 3,31 100,00
BPJS PBI/Jamkesda 69,00 20,88 5,12 5,01 100,00
Tidak memiliki 70,64 19,71 4,21 5,44 100,00

Daerah Tempat Tinggal Perkotaan 69,79 21,40 4,72 4,09 100,00
Perdesaan 69,91 19,84 4,93 5,31 100,00

Jenis Kelamin Perempuan 68,33 21,78 5,09 4,79 100,00
Laki-laki 71,38 19,23 4,59 4,80 100,00

Kelompok Umur 0-4 th (Balita) 58,45 26,16 9,68 5,71 100,00
5–14 thn 73,73 16,38 5,25 4,64 100,00
15–59 thn 73,31 19,02 3,45 4,22 100,00
60+ thn (lansia) 49,05 34,13 8,70 8,12 100,00

Tingkat Pendidikan SD 65,78 22,84 5,42 5,95 100,00
SMP 71,88 19,30 4,53 4,29 100,00
SMA 73,90 18,11 4,27 3,72 100,00
Perguruan Tinggi 74,64 18,07 4,20 3,10 100,00

Akses Airminum Layak Tidak layak 70,16 20,04 4,48 5,32 100,00
Airminum Layak 69,74 20,69 4,99 4,58 100,00

Sanitasi Tidak 69,43 20,22 4,58 5,77 100,00
Sanitasi layak 70,09 20,65 4,98 4,28 100,00

Kuintil Pengeluaran 20 persen pertama 71,36 18,33 4,86 5,45 100,00
20 persen kedua 70,02 20,11 4,73 5,14 100,00
20 persen ketiga 69,50 20,81 4,74 4,95 100,00
20 persen keempat 68,98 21,57 4,88 4,57 100,00
20 persen kelima 69,25 22,07 5,02 3,66 100,00

Rata-rata rasio jumlah puskesmas dan rumah sakit per 0,034 0,026 0,030 0,031 0,032
kepadatan penduduk

Total 69,86 20,50 4,84 4,80 100,00
Sumber: Susenas Maret 2018, diolah dengan penimbang

Pola semua jenis keluhan kesehatan menurut
kelompok umur, yaitu tinggi pada balita, kemu-
dian turun pada kelompok anak 5–14 tahun dan
15–59 tahun kemudian meningkat pada kelompok
lansia. Secara umum, lansia memiliki persentase
mengalami keluhan kesehatan tertinggi di antara
kelompok umur lainnya. Kelompok balita memiliki
persentase mengalami keluhan kesehatan, tergang-
gu dan berobat jalan terbesar di antara kelompok
umur lainnya, sedangkan lansia memiliki persenta-
se terbesar mengalami keluhan kesehatan, tergang-
gu tetapi tidak berobat jalan. Hal ini menunjukkan

perbedaan perilaku kesehatan dan mencari pela-
yanan kesehatan antara balita dan lansia.

Dilihat menurut tingkat pendidikan, makin tinggi
pendidikan, makin kecil persentase individu yang
mengalami keluhan kesehatan. Tingkat pendidikan
pada individu kategori umur anak (kurang dari
18 tahun) diwakili oleh tingkat pendidikan kepala
rumah tangga (Wibowo, 2015). Individu tingkat
pendidikan SD yang mengalami keluhan kesehatan
persentasenya sebesar 35,59 persen, jauh lebih tinggi
dibanding yang tingkat pendidikannya perguruan
tinggi hanya 25,52 persen yang mengalami keluhan
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kesehatan.
Persentase individu menurut klasifikasi keluh-

an kesehatan hampir sama menurut akses air mi-
num dan sanitasi maupun menurut status ekonomi.
Perbedaan hanya pada individu yang mengalami
keluhan kesehatan, tidak terganggu memiliki po-
la makin tinggi status ekonominya, makin besar
persentasenya. Rasio jumlah puskesmas dan ru-
mah sakit per kepadatan penduduk menurut Ka-
bupaten/Kota pada kelompok individu yang tidak
mengalami keluhan kesehatan sebesar 0,016. Angka
tersebut lebih besar dibanding rasio pada kelom-
pok individu yang mengalami keluhan kesehatan.
Artinya, dua wilayah tertentu dengan tingkat ke-
padatan penduduk per km2 yang sama memiliki
jumlah individu yang tidak mengalami keluhan
kesehatan (individu sehat) lebih banyak jika jumlah
fasilitas kesehatan (faskes)-nya lebih banyak dan
sebaliknya, wilayah yang memiliki jumlah faskes le-
bih sedikit, maka jumlah individu yang mengalami
keluhan kesehatan lebih banyak.

Hasil Empiris

Estimasi nilai koefisien beta dari hasil regresi lo-
gistik multinomial pada Tabel 3 menunjukkan ada
perbedaan korelasi variabel bebas terhadap varia-
bel terikat pada masing-masing model. Perbedaan
korelasi dapat dilihat berdasarkan arah/tanda koefi-
siennya. Variabel rawan pangan memiliki korelasi
positif pada ketiga persamaan, artinya tingkat ra-
wan pangan yang lebih parah dapat meningkat-
kan peluang mengalami keluhan kesehatan, baik
terganggu maupun tidak dan berobat jalan atau
tidak. Penerima bantuan pangan juga berdampak
positif pada ketiga persamaan, artinya penerima
bantuan pangan memiliki peluang lebih besar un-
tuk mengalami keluhan kesehatan dari yang tidak
menerima bantuan pangan. Kepemilikan jaminan
kesehatan memiliki korelasi yang berbeda pada per-
samaan kedua dan yang lainnya. Pemilik jaminan
kesehatan BPJS, baik berbayar maupun PBI dan

Jamkesda memberikan korelasi positif terhadap ke-
luhan kesehatan dari pemilik asuransi kesehatan
swasta/perusahaan. Hal tersebut mengindikasikan
pemilik BPJS/Jamkesda lebih besar pengaruhnya
dari pemilik asuransi kesehatan swasta terhadap
keluhan kesehatan. Individu yang tidak memili-
ki jaminan kesehatan dapat mengurangi peluang
mengalami keluhan kesehatan, terganggu dan bero-
bat jalan. Sebaliknya, meningkatkan peluang meng-
alami keluhan kesehatan, terganggu tetapi tidak
berobat jalan.

Hasil regresi logistik multinomial juga dapat di-
analisis menggunakan nilai rrr. Analisis rrr pada
model kedua di kolom exp beta (rrr) pada Tabel
3 merupakan perbandingan probabilitas individu
mengalami keluhan kesehatan, terganggu dan ber-
obat jalan relatif terhadap probabilitas individu
tidak mengalami keluhan kesehatan. Koefisien B
(beta) didapat dari permodelan berdasarkan fungsi
Zi(x) = ln

�
P(Y=i|x)
P(Y=0|x)

�
untuk masing-masing kategori

Yi (i = 1 atau i = 2 dan i = 3). Hasil dari ketiga
model tersebut menunjukkan kerawanan pangan
signifikan memengaruhi keluhan kesehatan indivi-
du. Nilai rrr menunjukkan rawan pangan yang ma-
kin berat (rawan pangan makin parah), maka dapat
meningkatkan probabilitas mengalami keluhan ke-
sehatan dan terganggu. Individu yang mengalami
rawan pangan ringan mempunyai peluang 1,427
kali individu yang tahan pangan untuk mengalami
keluhan kesehatan, terganggu dan berobat jalan
dibanding tidak mengalami keluhan kesehatan. In-
dividu yang mengalami rawan pangan sedang dan
parah mempunyai peluang 1,59 kali individu yang
tahan pangan untuk mengalami keluhan kesehat-
an, terganggu dan berobat jalan dibanding tidak
mengalami keluhan kesehatan.

Pemberian bantuan pangan pada awalnya dipre-
diksi meningkatkan kesehatan masyarakat. Hasil
dari model Zi(x) = ln

�
P(Y=2|x)
P(Y=0|x)

�
(model keluhan kese-

hatan kategori Y = 2) menunjukkan bahwa individu
yang menerima program bantuan pangan memiliki
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Tabel 3. Hasil Estimasi Koefisien Beta dan Relative Risk Ratio

Klasifikasi Keluhan Kesehatan
Ada keluhan, Ada keluhan, Ada keluhan,

tidak terganggu terganggu dan terganggu tetapi
berobat jalan tidak berobat jalan

Keterangan Karakteristik (Koefisien pada (Koefisien pada (Koefisien pada
model Y = 1) model Y = 2) model Y = 3)

B Exp B (rrr) B Exp B (rrr) B Exp B (rrr)
(1) (2) (3) (4)

Pengalaman Rawan Pangan Tidak Rawan Pangan
Rawan Pangan Ringan 0,270 1,311*** 0,304 1,355*** 0,529 1,697***
Rawan Pangan Sedang 0,329 1,389*** 0,452 1,571*** 0,726 2,067***
Rawan Pangan Parah 0,384 1,469*** 0,500 1,649*** 0,842 2,320***

Program Bantuan Pangan Tidak Menerima
Menerima Bantuan Pangan 0,096 1,100*** 0,147 1,159*** 0,110 1,117***

Jaminan Kesehatan Asuransi Swasta
BPJS Non PBI 0,140 1,151*** 0,216 1,241*** 0,175 1,191***
BPJS PBI/Jamkesda 0,140 1,151*** 0,103 1,108*** 0,363 1,438***
Tidak memiliki Jamkes 0,015 1,015 -0,166 0,847*** 0,390 1,477***

Daerah Tempat Tinggal Perkotaan
Perdesaan -0,065 0,937*** 0,100 1,106*** 0,075 1,077***

Jenis Kelamin Perempuan
Laki-laki -0,167 0,847*** -0,134 0,875*** -0,015 0,985***

Kelompok Umur Penduduk 0-4 th (Balita)
5–14 thn -0,751 0,472*** -0,956 0,385*** -0,414 0,661***
15–59 thn -0,714 0,489*** -1.529 0,217*** -0,598 0,550***
60+ thn (lansia) 0,189 1,208*** -0,291 0,747*** 0,360 1,434***

Tingkat Pendidikan SD kebawah
SMP -0,172 0,842*** -0,159 0,853*** -0,240 0,787***
SMA -0,286 0,751*** -0,285 0,752*** -0,320 0,726***
Perguruan tinggi -0,403 0,668*** -0,431 0,650*** -0,391 0,676***

Air Minum Tidak
Air minum layak 0,032 1,033*** 0,102 1,107*** -0,034 0,967*

Sanitasi Tidak layak
Sanitasi layak -0,039 0,962* 0,085 1,088*** -0,128 0,880***

Kuintil Pengeluaran 20 persen pertama
20 persen kedua 0,174 1,190*** 0,106 1,112*** 0,127 1,135***
20 persen ketiga 0,260 1,297*** 0,186 1,204*** 0,215 1,240***
20 persen keempat 0,363 1,438*** 0,303 1,354*** 0,275 1,316***
20 persen kelima 0,439 1,551*** 0,402 1,495*** 0,281 1,324***

Rasio Jumlah Faskes Per Kepadatan Penduduk/km2 -2.294 0,101*** -1.884 0,152*** -0,745 0,475***
Konstanta -0,685 0,504*** -2.028 0,132*** -2.871 0,057***

Sumber: Susenas Maret 2018, diolah dengan penimbang
Keterangan: ***signifikan pada tingkat kepercayaan 99%,

* signifikan pada tingkat kepercayaan 90%

peluang 1,159 kali individu yang tidak menerima
bantuan pangan untuk mengalami keluhan kese-
hatan, terganggu dan berobat jalan dibanding tidak
mengalami keluhan kesehatan. Kepemilikan jamin-
an kesehatan BPJS meningkatkan kecenderungan
individu untuk berobat jalan saat mengalami ke-
luhan kesehatan dan terganggu aktivitasnya, dan
mengurangi untuk mengalami keluhan kesehatan,
terganggu tetapi tidak berobat jalan.

Probabilitas

Probabilitas seseorang mengalami keluhan kese-
hatan dihitung berdasarkan karakteristik individu
seseorang yang berbeda-beda untuk semua unit ana-
lisis sehingga setiap individu memiliki probabilitas
tidak mengalami keluhan kesehatan; mengalami ke-
luhan kesehatan dan tidak terganggu; mengalami
keluhan kesehatan, terganggu dan berobat jalan;
serta mengalami keluhan kesehatan, terganggu te-
tapi tidak berobat jalan. Individu yang memiliki
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karakteristik yang sama akan ditabulasikan dan
dihitung probabilitasnya berdasarkan rata-rata ni-
lai probabilitas individu. Nilai probabilitas yang
dihasilkan merupakan hasil penghitungan dari Per-
samaan (3) sampai Persamaan (6) pada pejelasan
metode analisis yang digunakan berdasarkan kate-
gori keluhan kesehatan (Y = i) dan nilai variabel X
yang bersesuaian.

Peran program pemerintah melalui bantuan pa-
ngan dan jaminan kesehatan diharapkan dapat
meningkatkan derajat kesehatan. Peningkatan de-
rajat kesehatan dapat ditandai dengan probabili-
tas mengalami keluhan kesehatan yang lebih kecil.
Berdasarkan Tabel 4 dapat diketahui probabilitas
seseorang menurut ada tidaknya bantuan pangan
dan jaminan kesehatan pada semua rawan pangan
sedang dan parah. Probabilitas individu mengalami
keluhan kesehatan dan tidak terganggu yang tidak
memiliki jaminan kesehatan lebih kecil dibanding
individu yang tidak menerima bantuan pangan,
sedangkan untuk probabilitas keluhan kesehatan
terganggu tetapi tidak berobat jalan lebih besar
yang tidak memiliki jaminan kesehatan.

Pada individu rawan pangan sedang dan parah,
probabilitas keluhan kesehatan dan terganggu lebih
besar pada yang tidak menerima bantuan pangan
dibanding yang tidak memiliki jaminan kesehatan
(Tabel 4). Di antara individu rawan pangan sedang,
probabilitas keluhan kesehatan tidak terganggu
dan probabilitas keluhan kesehatan terganggu dan
berobat jalan lebih besar penerima raskin daripa-
da yang tidak memiliki jaminan kesehatan. Selain
itu, probabilitas keluhan kesehatan individu ra-
wan pangan sedang yang menerima bantuan iuran
BPJS/Jamkesda lebih kecil daripada penerima ban-
tuan pangan. Dengan demikian, BPJS PBI/Jamkesda
lebih efektif mengurangi probabilitas keluhan ke-
sehatan dibanding bantuan pangan pada tingkat
rawan pangan yang sama.

Hasil studi juga menunjukkan bahwa di antara
individu rawan pangan, probabilitas keluhan ke-

sehatan, terganggu tetapi tidak berobat jalan yang
terbesar (0,094) pada individu rawan pangan pa-
rah penerima bantuan pangan dan tidak memiliki
jaminan kesehatan (Tabel 5). Probabilitas keluhan
kesehatan terganggu dan berobat jalan terkecil pa-
da individu yang tidak menerima bantuan pangan
dan tidak memiliki jaminan kesehatan, sedangkan
terbesar ada pada individu yang menerima ban-
tuan pangan dan memiliki jamkes BPJS Non PBI
(berbayar) pada setiap tingkat rawan pangan yang
sama. Selain itu, dilihat menurut tingkat rawan pa-
ngan yang sama dan menerima bantuan pangan,
probabilitas keluhan kesehatan dan tidak tergang-
gu terbesar ada pada pemilik jamkes BPJS Non PBI,
sedangkan yang terkecil yang tidak memiliki jamin-
an kesehatan. Probabilitas keluhan kesehatan pada
individu penerima bantuan pangan dan jamkes
BPJS PBI/Jamkesda lebih kecil daripada individu
penerima bantuan pangan dan jamkes BPJS Non
PBI. Hal tersebut menunjukkan bantuan pangan
dan bantuan iuran jamkes secara bersama-sama
dapat mengurangi probabilitas keluhan kesehatan
di antara individu rawan pangan.

Probabilitas keluhan kesehatan juga dapat dilihat
menurut karakteristik demografi tertentu. Hasil te-
muan studi probabilitas menurut kelompok umur
yang telah diulas sebelumnya menemukan bahwa
kelompok umur 60 tahun ke atas memiliki probabili-
tas keluhan kesehatan terbesar di antara kelompok
umur lainnya. Selanjutnya, probabilitas keluhan
kesehatan individu 60 tahun ke atas dianalisis me-
nurut karakteristik tertentu.

Hasil penelitian juga menemukan pada indivi-
du 60 tahun ke atas yang rawan pangan sedang
dan parah, probabilitas keluhan kesehatan secara
umum terkecil ada pada individu yang tinggal di
perdesaan, berjenis kelamin laki-laki yang rawan
pangan sedang, dan memiliki jamkes asuransi swas-
ta/perusahaan, sedangkan terbesar pada individu
yang tinggal di perdesaan, berjenis kelamin perem-
puan, rawan pangan parah, dan memiliki jamkes
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Tabel 4. Rata-rata Probabilitas Keluhan Kesehatan menurut Ada Tidaknya Bantuan Pangan atau Jaminan Kesehatan
pada Rawan Pangan Sedang dan Parah, Indonesia 2018

Probabilitas Rata-rata
Tidak ada Ada keluhan, Ada keluhan, Ada keluhan,

Kerawanan Pangan Bantuan Pangan atau keluhan tidak terganggu dan terganggu tetapi
Jaminan Kesehatan kesehatan terganggu berobat jalan tidak berobat jalan

pr(Y = 0|x) pr(Y = 1|x) pr(Y = 2|x) pr(Y = 3|x)
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
RP Sedang Tidak Menerima 0,647 0,225 0,057 0,070
RP Sedang Menerima bantuan pangan 0,624 0,235 0,062 0,079
RP Sedang Asuransi Swasta/Perusahaan 0,677 0,222 0,055 0,047
RP Sedang BPJS Non PBI 0,629 0,243 0,071 0,057
RP Sedang BPJS PBI dan Jamkesda 0,630 0,234 0,062 0,073
RP Sedang Tidak Memiliki Jamkes 0,641 0,223 0,054 0,082
RP Parah Tidak Menerima 0,635 0,233 0,055 0,078
RP Parah Menerima bantuan pangan 0,611 0,241 0,060 0,088
RP Parah Asuransi Swasta/Perusahaan 0,661 0,230 0,057 0,052
RP Parah BPJS Non PBI 0,616 0,253 0,069 0,062
RP Parah BPJS PBI dan Jamkesda 0,616 0,242 0,061 0,081
RP Parah Tidak Memiliki Jamkes 0,632 0,228 0,051 0,090

Sumber: Susenas Maret 2018, diolah dengan penimbang

Tabel 5. Rata-rata Probabilitas Keluhan Kesehatan Menurut Ada Tidaknya Bantuan Pangan dan Kepemilikan Jaminan
Kesehatan pada Rawan Pangan Sedang dan Parah, Indonesia 2018

Nilai Probabilitas
Tidak ada Ada keluhan, Ada keluhan, Ada keluhan,

Kerawanan Bantuan Pangan Kepemilikan Jaminan keluhan tidak terganggu dan terganggu tetapi
Pangan Kesehatan kesehatan terganggu berobat jalan tidak berobat jalan

pr(Y = 0|x) pr(Y = 1|x) pr(Y = 2|x) pr(Y = 3|x)
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
RP Sedang Tidak Menerima Asuransi Swasta 0,683 0,219 0,053 0,044
RP Sedang Tidak Menerima BPJS Non PBI 0,632 0,243 0,070 0,055
RP Sedang Tidak Menerima BPJS PBI 0,642 0,229 0,060 0,068
RP Sedang Tidak Menerima Tidak Memiliki 0,656 0,217 0,051 0,077
RP Sedang Menerima Asuransi Swasta 0,644 0,238 0,060 0,058
RP Sedang Menerima BPJS Non PBI 0,623 0,243 0,072 0,062
RP Sedang Menerima BPJS PBI 0,623 0,237 0,063 0,076
RP Sedang Menerima Tidak Memiliki 0,626 0,229 0,058 0,087
RP Parah Tidak Menerima Asuransi Swasta 0,668 0,226 0,056 0,049
RP Parah Tidak Menerima BPJS Non PBI 0,622 0,252 0,068 0,059
RP Parah Tidak Menerima BPJS PBI 0,629 0,237 0,058 0,076
RP Parah Tidak Menerima Tidak Memiliki 0,641 0,225 0,049 0,085
RP Parah Menerima Asuransi Swasta 0,644 0,240 0,059 0,057
RP Parah Menerima BPJS Non PBI 0,600 0,257 0,071 0,071
RP Parah Menerima BPJS PBI 0,608 0,245 0,063 0,085
RP Parah Menerima Tidak Memiliki 0,618 0,231 0,055 0,096

Sumber: Susenas Maret 2018, diolah dengan penimbang

asuransi swasta/perusahaan. Selain itu, pada indivi-
du yang tinggal di perkotaan, probabilitas keluhan
kesehatan terbesar pada jenis kelamin perempuan,
rawan pangan parah, dan memiliki jamkes BPJS
Non PBI (berbayar).

Temuan lain yaitu probabilitas keluhan kesehat-
an, tidak terganggu paling kecil ada pada individu
yang tinggal di perdesaan, laki-laki, rawan pangan

sedang, dan tidak memiliki jaminan kesehatan, se-
dangkan yang terbesar pada individu yang tinggal
di perkotaan, berjenis kelamin perempuan, dan me-
miliki jaminan kesehatan BPJS Non PBI. Probabilitas
mengalami keluhan kesehatan, terganggu dan ber-
obat jalan yang terkecil pada individu yang tinggal
di perkotaan, berjenis kelamin laki-laki, rawan pa-
ngan parah, dan tidak memiliki jaminan kesehatan,

Jurnal Ekonomi dan Pembangunan Indonesia Vol. 22 No. 1 Januari 2022, hlm. 1–15



Sari, O. A., & Nachrowi, N. D. 13

sedangkan yang terbesar pada individu yang ting-
gal di perdesaan, perempuan, rawan pangan parah,
dan memiliki jamkes asuransi swasta/perusahaan.

Di daerah perkotaan, probabilitas keluhan ke-
sehatan secara umum lebih besar pada individu
yang memiliki jamkes BPJS PBI/Jamkesda daripada
individu yang menerima bantuan pangan pada je-
nis kelamin dan tingkat rawan pangan yang sama.
Sementara itu, di daerah perdesaan, probabilitas
keluhan kesehatan lebih besar pada individu yang
menerima bantuan pangan dari memiliki jamkes
BPJS PBI/Jamkesda pada perempuan yang rawan
pangan parah. Probabilitas keluhan kesehatan, ter-
ganggu tetapi tidak berobat jalan terbesar ada pada
lansia yang tinggal di perdesaan, berjenis laki-laki,
rawan pangan parah, dan tidak memiliki jaminan
kesehatan.

Simpulan

Hasil penelitian membuktikan adanya pengaruh
rawan pangan, bantuan pangan, dan kepemilik-
an jaminan kesehatan terhadap keluhan kesehatan.
Kondisi rawan pangan dapat meningkatkan indi-
kasi keluhan kesehatan. Hal yang menarik dalam
temuan hasil yaitu penerima bantuan pangan yang
berkorelasi dengan keluhan kesehatan. Selain itu,
karakteristik daerah tempat tinggal, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, kelompok umur, akses air mi-
num, sanitasi, kuintil pengeluaran, serta rasio jum-
lah faskes per kepadatan penduduk (km2) menurut
kabupaten/kota dapat secara terpisah/sendiri mau-
pun bersamaan memengaruhi keluhan kesehatan
seseorang. Berdasarkan hasil analisis relative risk
ratio disimpulkan bahwa peluang mengalami ke-
luhan kesehatan, terganggu dan berobat jalan lebih
besar pada individu dengan karakteristik tingkat
rawan pangannya lebih parah, menerima bantuan
pangan, memiliki jaminan kesehatan berupa BPJS
non PBI, tinggal di daerah perdesaan, jenis kelamin
perempuan, tingkat pendidikannya lebih rendah,

kelompok umur lansia, akses air minumnya layak,
sanitasinya layak, status ekonominya kelompok 20
persen kelima, dan rasio jumlah faskes per kepadat-
an penduduk (km2) menurut kabupaten/kota yang
lebih rendah.

Penghitungan probabilitas mengalami keluhan
kesehatan, terganggu tetapi berobat jalan lebih be-
sar pada kelompok rawan pangan tingkat sedang
parah, bahkan lebih dari dua kalinya probabilitas
dari kelompok tahan pangan. Probabilitas keluhan
kesehatan individu yang tidak menerima bantu-
an pangan lebih besar dari yang tidak memiliki
jaminan kesehatan. Namun demikian, probabilitas
keluhan kesehatan, terganggu tetapi tidak berobat
jalan lebih besar pada individu yang tidak memiliki
jaminan kesehatan daripada yang tidak meneri-
ma bantuan pangan. Selain itu, penerima bantuan
pangan dan jamkes BPJS PBI/Jamkesda (penerima
bantuan iuran jamkes) memiliki probabilitas keluh-
an kesehatan lebih kecil daripada menerima salah
satu bantuannya. Dengan demikian, bantuan pa-
ngan belum cukup untuk mengurangi probabilitas
keluhan kesehatan pada individu rawan pangan,
tetapi diperlukan bersama-sama bantuan jaminan
kesehatan yang dapat berupa BPJS PBI/Jamkesda.

Beberapa hal yang dapat disarankan adalah inter-
vensi pemerintah diprioritaskan ke individu yang
memiliki probabilitas keluhan kesehatan terbesar
yaitu yang rawan pangan sedang dan parah serta
tidak memiliki jaminan kesehatan berhak meneri-
ma bantuan pangan dan bantuan iuran jaminan
kesehatan BPJS. Intervensi pemerintah pada indi-
vidu rawan pangan sedang dan parah dibutuhkan
secara bersama-sama pemberian bantuan pangan
dan jaminan kesehatan berupa BPJS PBI/Jamkesda,
terutama pada kelompok umur lansia, tinggal di
perdesaan, dan belum memiliki jaminan kesehatan.
Program bantuan pangan dari pemerintah (seper-
ti Program Bantuan Pangan Non Tunai [BPNT])
diharapkan tetap berlanjut sesuai perkembangan
kondisi rawan pangan di Indonesia. Selain itu, pro-
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gram subsidi jaminan kesehatan (seperti BPJS PBI)
sebaiknya tetap diberikan kepada masyarakat agar
masyarakat ekonomi bawah tetap mendapatkan
pelayanan kesehatan ketika membutuhkannya.

Saran untuk penelitian selanjutnya dapat me-
masukkan jenis penyakit jika tersedia data yang
lebih lengkap. Selain itu, dapat menambahkan va-
riabel jarak ke fasilitas kesehatan sehingga dapat
memperkaya analisa untuk menjelaskan alasan ti-
dak berobat jalan pada kelompok yang mengalami
keluhan kesehatan dan terganggu.
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