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A B S T R A K 

Asuransi kesehatan dan akses kredit mikro memiliki peran 
penting dalam mengurangi dampak guncangan kesehatan 
terhadap konsumsi rumah tangga di Indonesia. Metode 
evaluasi dampak Propensity Score Matching (PSM) 
digunakan untuk mengestimasi dampak guncangan 
kesehatan terhadap konsumsi rumah tangga di Indonesia 
dengan data Indonesian Family Life Survey (IFLS-5). Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa guncangan kesehatan secara 
signifikan berpengaruh terhadap penurunan konsumsi rumah 
tangga baik pada konsumsi makanan dan bukan makanan. 
Asuransi kesehatan membantu melindungi rumah tangga 
dari beban finansial yang tidak terduga akibat biaya 
kesehatan yang tinggi, sementara akses kredit mikro 

memberikan kesempatan bagi rumah tangga untuk memperoleh modal tambahan yang 
dapat digunakan untuk kebutuhan kesehatan dan meningkatkan kesejahteraan secara 
keseluruhan. 
 
A B S T R A C T 

Health insurance and access to microcredit have an important role in reducing the impact of health 
shocks on household consumption in Indonesia. The Propensity Score Matching (PSM) impact 
evaluation method is used to estimate the impact of health shocks on household consumption in 
Indonesia using Indonesian Family Life Survey (IFLS-5) data. The research results show that health 
shocks significantly influence the decline in household consumption for both food and non-food 
consumption. Health insurance helps protect households from unexpected financial burdens resulting 
from high healthcare costs, while access to microcredit provides an opportunity for households to 
obtain additional capital that can be used for health needs and improving overall well-being. 
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PENDAHULUAN  

Guncangan kesehatan dalam rumah tangga memberikan dampak yang signifkan 

terhadap kondisi ekonomi rumah tangga. Terdapat dua biaya yang ditimbulkan dari 

adanya guncangan ini, yaitu naiknya pengeluaran khususnya untuk pengobatan dan 

perawatan, dan pada saat yang bersamaan terjadi penurunan pendapatan akibat dari 

berkurangnya produktifitas dan partisipasi kerja (Gertler and Gruber, 2002; Lindelow and 

Wagstaff, 2005; Onisanwa and Olaniyan, 2018). Rumah tangga di perkotaan umumnya 

mengalami penurunan pendapatan lebih besar dibandingkan rumah tangga di perdesaan 

ketika terjadi guncangan kesehatan (Wagstaff, 2007). Hasil penelitian juga menunjukkan 

bahwa guncangan kesehatan secara signifikan menurunkan pendapatan baik bagi individu 

maupun rumah tangga (Genoni, 2012; Nguyet and Mangyo, 2010). Selain pendapatan, 

konsumsi merupakan salah satu aspek yang juga sangat rentan terhadap dampak 

guncangan kesehatan. Selain sebaai kebutuhan pokok manusia untuk dapat melangsungkan 

kehidupan, konsumsi merupakan sumber asupan nutrisi utama bagi manusia. Guna 

mempertahankan konsumsi rumah tangga tidak jarang kemudian mereka melakukan 

pinjaman, subtitusi tenaga kerja, menjual asset, atau bahkan menarik anak-anak dari 

partisipasi pendidikan meskipun berpotensi merusak kesejahteraan rumah tangga di masa 

depan (Khan et al., 2015).  

Dampak negatif guncangan kesehatan pada rumah tangga akan sangat bergantung 

pada kemampuan rumah tangga dalam menanggulangi guncangan tersebut. Dampak yang 

lebih parah akan terjadi pada rumah tangga miskin atau yang berpenghasilan rendah 

terlebih bagi mereka yang tidak memiliki asuransi kesehatan atau akses pada lembaga 

keuangan (Islam and Maitra, 2012). Hal ini mengindikasikan bahwa keberadaan asuransi 

kesehatan dan lembaga keuangan dapat memiliki peran penting dalam menanggulangi 

penurunan konsumsi akibat penurunan pendapatan yang disebabkan oleh guncangan 

kesehatan.  

Akses pada asuransi kesehatan dan lembaga keuangan oleh rumah tangga miskin 

terutama di negara miskin dan berkembang menjadi sebuah permasalahan tersendiri karena 

cakupannya yang masih sangat kurang (Liu, 2016). Di Indonesia, sistem asuransi kesehatan 

universal telah dibentuk dengan adanya program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang 

mana mekanismenya bersifat wajib yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan dasar 

kesehatan yang layak. Program JKN dapat dinikmati oleh peserta JKN dengan cara 

pembayaran iuran atau premi wajib setiap bulannya sama seperti asuransi kesehatan swasta 
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pada umumnya. Namun, bagi rumah tangga miskin, pemerintah membuat skema program 

Penerima Bantuan Iuran (PBI) yang artinya iuran telah dibayarkan oleh pemerintah dengan 

kelas paling rendah di BPJS (BPJS Kesehatan, 2020).  

Asuransi kesehatan memiliki peran yang krusial dalam terhadap konsumsi, 

dibanding dengan rumah tangga yang tinggal di radius 10 KM atau lebih (Gertler et al., 

2003). Bhuiya et al. (2016) menemukan bahwa rumah tangga yang menjadi anggota lembaga 

keuangan mikro tetap miskin dibandingkan bukan anggota tetapi rumah tangga miskin 

yang memiliki pinjaman atau berpartisipasi aktif dalam lembaga keuangan mikro memiliki 

dampak positif pada pendapatan dan konsumsinya. Pinjaman mikro menjadi coping 

strategy bagi rumah tangga di Vietnam saat pencari nafkah mengalami penyakit kronis 

meskipun pada akhirnya terdapat kekhawatiran pada kelebihan pinjaman di masa depan 

(Chhay and B. Rahut, 2022).  

Tujuan analisis pada penelitian ini adalah untuk menginvestigasi dampak 

guncangan kesehatan terhadap perilaku konsumsi (consumption smoothing) rumah tangga 

serta mengestimasi peran potensial dari asuransi kesehatan dan akses pinjaman mikro 

dalam menanggulangi dampak guncangan kesehatan yang dialami oleh rumah tangga. 

Asuransi kesehatan yang menjadi objek penelitian ini adalah asuransi kesehatan berupa 

Kartu Indonesia Sehat (KIS), Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), Jamkesmas, BPJS, dan 

asuransi kesehatan lainnya yang dimiliki oleh rumah tangga. Sementara itu, oada penelitian 

ini digunakan proksi peran pinjaman mikro yang lebih mendalam cakupannya, yakni tidak 

hanya dengan mengidentifikasi keberadaan institusi keuangan mikro namun pada status 

kepemilikan pinjaman mikro di level rumah tangga sehingga dampak yang dilihat akan 

lebih tepat. Pinjaman mikro yang menjadi analisis adalah program pinjaman mikro oleh 

rumah tangga yang dikeluarkan oleh Bank Swasta, Koperasi, Bank Pemerintah/Semi 

pemerintah dan Bank Pertanian/SAPRODI. Dengan memasukkan asuransi kesehatan dan 

pinjaman mikro sebagai mitigasi risiko yakni penurunan konsumsi dari adanya guncangan 

kesehatan, penelitian ini menjadi lebih terfokus dan komprehensif.  

 

METODE PENELITIAN 

Strategi estimasi Penelitian ini menggunakan strategi estimasi evaluasi dampak 

untuk mengestimasi perbedaan dampak akibat guncangan kesehatan terhadap consumption 

smoothing. Teknik yang digunakan adalah dengan pendekatan propensity score matching 

(PSM). Penerapan PSM didasarkan pada dua kelompok berbeda dalam sampel yaitu 

kelompok yang mendapatkan treatment dan yang tidak atau sebagai kelompok kontrol.  
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Dalam penelitian ini, treatment yang diberikan adalah adanya guncangan kesehatan 

berupa penyakit dan kematian kepala rumah tangga. Oleh karena itu, kemudian modelnya 

disederhanakan menjadi bentuk biner yakni 1 untuk rumah tangga yang mengalami 

treatment dan 0 untuk yang tidak. Outcome dalam penelitian ini adalah total konsumsi 

makanan dan bukan makanan non-medis. Estimasi dilakukan pada tingkat rumah tangga 

sehingga diasumsikan konsumsi yang dilakukan adalah sama rata pada tiap anggota rumah 

tangga.  

Oleh karena itu, diperlukan metode yang mampu menghilangkan potensi 

endogenitas tersebut dan salah satunya adalah metode propensity score matching (PSM). 

PSM merupakan pendekatan quasiexperimental yang mencoba melakukan mimiksasi 

seperti randomized evaluation. Ide dari PSM ini adalah menemukan pengganti kelompok 

kontrol/pembanding yang ada pada randomized evaluation dengan cara mencocokkan 

(matching) antara kelompok treatment dan kontrol berdasarkan nilai skor propensity-nya. 

Hal ini berarti dalam estimasi hanya akan digunakan kelompok treatment dan kontrol yang 

memiliki nilai skormengurangi dampak negatif dari guncangan kesehatan (Liao et al., 2021) 

meskipun pada penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa cakupan asuransi kesehatan 

masih terbatas terutama pada rumah tangga berpendapatan rendah di negara-negara 

berkembang (Morudu and Kollamparambil 2020; Liu 2016). Asuransi kesehatan telah 

memberikan pilihan pada rumah tangga untuk menghindari child labor dan mengurangi 

investasi pendidikan anak ketika salah satu anggota rumah tangga mengalami guncangan 

kesehatan (Liu 2016).  

Sementara itu, terkait dengan akses lembaga keuangan, rumah tangga miskin 

memiliki keterbatasan pada jaminan dan tingginya biaya yang dibebankan oleh lembaga 

keuangan. Solusi dari permasalahan tersebut adalah dengan lembaga keuangan mikro yang 

target penerima pinjaman adalah rumah tangga menengah ke bawah. Keunggulan dari 

lembaga keuangan mikro adalah minimnya jaminan dan biaya pinjaman rendah meskipun 

plafon yang ditetapkan juga tidak besar (Setyari, 2012). Pinjaman mikro dapat membantu 

mengatasi dampak negatif guncangan kesehatan karena pinjaman mikro mampu 

menambah pendapatan yang dapat digunakan untuk memenuhi kebutuhan konsumsi 

harian rumah tangga (Islam and Maitra, 2012).  

Akses institusi keuangan mikro dalam mengurangi dampak guncangan kesehatan 

terhadap konsumsi rumah tangga menunjukkan bahwa rumah tangga yang terletak dalam 

radius 1 KM dari institusi keuangan, guncangan kesehatan secara signifikan memiliki 

dampak yang lebih rendahpropensity yang sama. Kemudian, setelah langkah awal tersebut 
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dilakukan, dilakukan perhitungan perbedaan outcome dengan cara mencari average 

treatment effect on threated (ATT) dengan menggunakan perbedaan ratarata outcome 

antara kelompok treatment dan kontrol.  

Sementara itu, status kepemilikan asuransi kesehatan di rumah tangga ditemukan 

mampu mengurangi probabilitas kepala rumah tangga mengalami kejadian penurunan 

fungsi aktivitas sehari-hari. pertama. Setengah lebih dari kepala rumah tangga mayoritas 

merokok dan mengalami rata-rata tiga gejala penyakit ringan seperti pusing, mual, batuk 

dan lainnya. Setengah lebih rumah tangga berada di perkotaan dan kurang dari 50% yang 

memiliki asuransi kesehatan. Sementara itu, hanya seperempat dari total rumah tangga 

yang memiliki pinjaman mikro di komunitas setempat.  

Hasil Penelitian Regresi probit dilakukan untuk mendapatkan hasil perhitungan 

skor propensity pada setiap observasi kelompok treatment dan kelompok kontrol. Estimasi 

dilakukan pada variabel dependen sebagai proksi dari guncangan kesehatan yakni kepala 

rumah tangga yang memiliki keterbatasan ADL. Hasil regresi probit yang telah diestimasi 

ditampilkan pada Tabel 2. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kepala rumah tangga laki-

laki dan memiliki status kawin lebih kecil probabilitasnya untuk mengalami keterbatasan 

aktivitas fisik sehari-hari.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini menganalisis dampak guncangan kesehatan terhadap konsumsi rumah 

tangga dengan menyertakan peran asuransi kesehatan dan pinjaman mikro sebagai 

mekanisme coping risk. Hasil analisis menunjukkan bahwa adanya guncangan kesehatan 

berupa keterbatasan ADL kepala rumah tangga mampu menurunkan konsumsi makanan 

dan bukan makanan pada rumah tangga di Indonesia. Temuan ini berlainan dengan hasil 

penelitian sebelumnya oleh Wagstaff (2007) di Vietnam dan Onisanwa and Olaniyan (2018) 

di Nigeria yang menemukan adanya guncangan kesehatan menurunkan konsumsi makanan 

namun meningkatkan konsumsi bukan makanan. Namun, perlu digaris bawahi bahwa 

penelitian-penelitian tersebut turut memasukkan pengeluaran kesehatan sehingga hasilnya 

konsumsi bukan makanan mengalami peningkatan ketika terjadi guncangan kesehatan di 

dalam rumah tangga.  

Penelitian ini mengecualikan pengeluaran kesehatan untuk melihat dampak murni 

pada pengeluaran bukan makanan. Hasil estimasi mengindikasikan bahwa ketika kepala 

rumah tangga mengalami keterbatasan dalam fungsi aktivitas fisik sehari-hari mampu 

menurunkan konsumsi makanan dan bukan makanan. Akan tetapi, rumah tangga lebih 
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meminimalkan pengurangan konsumsi makanan dan lebih memilih untuk mengurangi 

pengeluaran konsumsi bukan makanan.  

Pengeluaran konsumsi makanan merupakan kebutuhan esensial bagi anggota 

rumah tangga untuk bertahan hidup, sehingga lebih baik mengorbankan kebutuhan pada 

aspek bukan makanan. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Mohanan (2014) di India yang 

mana rumah tangga dapat menjaga konsumsinya pada makanan, perumahan, dan festival 

sedangkan pengeluaran terhadap pendidikan menjadi yang paling banyak berkurang. 

Asuransi kesehatan dan pinjaman mikro ditemukan mampu berperan sebagai coping risk 

bagi rumah tangga dalam menghadapi guncangan kesehatan. Temuan ini konsisten dengan 

hasil penelitian oleh Gertler, Levine, dan Moretti (2003) berdasarkan sampel seIndonesia. 

Guncangan kesehatan dapat membebankan rumah tangga pada dua jenis biaya. Pertama, 

adalah biaya perawatan yang dapat mengurangi pendapatan secara langsung dan Kedua, 

adalah dampak pada produktivitas sehingga pendapatan akan turun. Dampak langsung 

yang bisa dirasakan dari asuransi kesehatan adalah mengurangi biaya out-ofpocket yang 

digunakan untuk rawat inap maupun rawat jalan. Hal ini dapat direpresentasikan dengan 

penurunan biaya pada consumption smoothing. Asuransi kesehatan juga dapat 

menurunkan risiko hilangnya produktivitas dengan menanggung biaya perawatan lanjutan 

setelah terjadi guncangan kesehatan sehingga proses penyembuhan dapat dilakukan lebih 

baik dan cepat (Liu, 2016).  

Reformasi asuransi kesehatan dikonfirmasi menurunkan biaya perawatan ketika 

terjadi guncangan kesehatan sehingga berpengaruh pada konsumsi rumah tangga. Rumah 

tangga mendapatkan manfaat langsung dengan adanya reformasi asuransi kesehatan di 

China (Chen et al., 2020). Pinjaman mikro yang dilakukan oleh rumah tangga ketika terjadi 

guncangan kesehatan juga ditemukan mampu menjaga tingkat konsumsi rumah tangga. 

Rumah tangga yang dapat mengakses pinjaman mikro tidak perlu mengurangi aset atau 

tidak perlu mengurangi sebanyak jika mereka tidak memiliki pinjaman mikro untuk 

merespon guncangan kesehatan (Islam and Maitra, 2012). Keberadaan lembaga pinjaman 

mikro menjadi alternatif bagi rumah tangga miskin selain menggunakan cara-cara 

tradisional dengan bantuan pemerintah seperti bantuan sosial atau subsidi (Gertler et al., 

2003).  

Namun, rumah tangga perlu melihat batas pinjaman yang mampu dilunasi karena 

pinjaman mikro untuk mengatasi guncangan kesehatan adalah sebuah sunk cost yang akan 

hilang. Pinjaman tersebut tidak bersifatgenerating income atau pinjaman untuk keperluan 

yang tidak produktif sehingga terlalu banyak jumlah pinjaman dapat menurunkan 
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kesejahteraan rumah tangga itu sendiri di masa yang akan datang (Santoso et al., 2020).  

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Fokus utama penelitian ini adalah menganalis pengaruh guncangan kesehatan yang 

dialami oleh kepala rumah tangga terhadap konsumsi rumah tangga dan bagaimana peran 

kepemilikan asuransi dan akses kredit mikro dalam menanggulangi dampak gucangan. 

Menggunakan kondisi gangguan aktivitas fisik sehari-hari (ADL) kepala rumah tangga 

sebagai proksi guncangan kesehatan yang dialami oleh rumah tangga dan aplikasi model 

Prospensity Matching Method (PSM), penelitian ini menemukan bahwa guncangan 

kesehatan secara signifikan berpengaruh terhadap penurunan konsumsi rumah tangga.  

Lebih spesifik, rumah tangga mengalami penurunan konsumsi makanan sebesar 

7,6% dan konsumsi bukan makanan sebesar 22%. Asuransi kesehatan dan pinjaman mikro 

yang dimiliki oleh rumah tangga, rupanya mampu menjadi mekanisme coping risk 

sehingga dapat mengkompensasi turunnya nilai konsumsi total saat rumah tangga 

mengalami guncangan kesehatan. Atas temuan penelitian ini, program asuransi kesehatan 

dapat lebih diperluas tidak sebatas pada mewajibkan rumah tangga atau individu untuk 

memiliki asuransi kesehatan melainkan juga penyuluhan pentingnya asuransi kesehatan 

sehingga kepemilikan asuransi kesehatan akan berdasar pada urgensinya bukan hanya 

kewajiban. Mengenai akses pada kredit mikro, meskipun pada penelitian ini menunjukkan 

hasil positif sebagai coping risk rumah tangga, tetapi literasi pinjaman mikro harus lebih 

diperdalam supaya tidak berakhir pada pinjaman konsumtif yang berlebihan.  
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