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Abstrak

Penelitian ini menganalisis perilaku konsumen dalam memilih layanan kesehatan dengan menyoroti ketegangan antara
kebutuhan medis objektif dan kecenderungan moral hazard yang dipengaruhi oleh gaya hidup modern. Melalui pendekatan
meta-analisis terhadap berbagai publikasi ilmiah nasional dan internasional, penelitian ini mengintegrasikan temuan
empiris terkait pola konsumsi layanan kesehatan, dinamika moral hazard pada pasien maupun penyedia layanan, serta
peran gaya hidup dalam meningkatkan kebutuhan medis. Hasil analisis menunjukkan bahwa keputusan konsumen tidak
hanya ditentukan oleh kebutuhan klinis yang rasional, tetapi juga oleh persepsi terhadap kualitas layanan, aspirasi status
sosial, preferensi gaya hidup, serta perlindungan finansial yang diberikan oleh skema asuransi kesehatan. Kondisi ini
menciptakan ruang bagi munculnya moral hazard, yang terlihat dari meningkatnya konsumsi layanan kesehatan yang tidak
mendesak, melemahnya komitmen terhadap upaya pencegahan penyakit, serta praktik supplier-induced demand oleh
penyedia layanan. Selain itu, gaya hidup tidak sehat seperti pola makan buruk, kurang aktivitas fisik, dan stres kronis
terbukti meningkatkan risiko penyakit tidak menular, sehingga memperbesar ketergantungan pada layanan kesehatan dan
memperparah potensi moral hazard. Temuan ini menegaskan bahwa perilaku konsumen, gaya hidup, dan sistem pembiayaan
kesehatan saling berinteraksi secara kompleks. Pemahaman holistik mengenai hubungan tersebut penting untuk merumuskan
kebijakan kesehatan yang lebih efisien, berkelanjutan, dan mampu merespons perubahan perilaku masyarakat di era
modern.

Kata kunci: Perilaku Konsumen, Layanan Kesehatan, Moral Hazard, Gaya Hidup, Meta-Analisis, Kebutuhan Medis,
Asuransi Kesehatan.

1. Latar Belakang

Perilaku konsumen dalam sistem layanan kesehatan modern telah menjadi isu strategis karena pola pemanfaatan
layanan oleh masyarakat berpengaruh langsung terhadap efisiensi, keberlanjutan pembiayaan, serta kualitas
pelayanan medis. Transformasi digital, meningkatnya literasi kesehatan, dan pergeseran preferensi pasien telah
mengubah cara individu menilai, memilih, dan memanfaatkan layanan kesehatan. (Yamini, 2022) menunjukkan
bahwa keputusan konsumen saat memilih rumah sakit kini tidak hanya ditentukan oleh kebutuhan klinis, tetapi
juga dipengaruhi oleh persepsi kualitas, pengalaman layanan, rekomendasi sosial, serta akses informasi.
Perubahan ini membuat perilaku konsumen menjadi variabel penting dalam analisis sistem kesehatan modern.

Dalam konteks Indonesia, perubahan perilaku konsumen tersebut bersinggungan dengan meningkatnya beban
penyakit tidak menular (Non-Communicable Diseases/NCDs). Studi (Wahidin et al., 2024) memproyeksikan
bahwa prevalensi diabetes nasional dapat meningkat hingga dua kali lipat pada tahun 2045 jika tidak ada
intervensi yang memadai, menggambarkan tren epidemiologis yang semakin menekan sistem pelayanan
kesehatan. Selain itu, laporan SKI 2023 juga menunjukkan bahwa gaya hidup tidak sehat termasuk konsumsi
makanan berisiko dan sedentary lifestyle berkorelasi signifikan dengan meningkatnya prevalensi PTM di
Indonesia (Rusyda, 2025).
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Perubahan perilaku dan gaya hidup tersebut terjadi di saat sistem asuransi kesehatan nasional berada di bawah
tekanan finansial. (GoodStats, 2025) mencatat bahwa realisasi klaim JKN hampir menembus Rp47 triliun,
menunjukkan lonjakan signifikan dibanding tahun-tahun sebelumnya. Monthly Report JKN Juli 2025 juga
mencatat rasio klaim mencapai 107,24%, yang menandakan bahwa pengeluaran klaim melebihi pendapatan
iuran (BPJS Kesehatan, 2025) .

Realisasi Klaim Program Jaminan Kesehatan Nasional
Hingga Maret 2025
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Gambar 1. Tren Realisasi Klaim JKN 2015-2025.
Sumber: GoodStats, 2025

Peningkatan konsumsi layanan kesehatan juga tercermin dalam alokasi anggaran negara. Berdasarkan data dari
Badan Pusat Statistik (BPS) dan Direktorat Jenderal Anggaran Kementerian Keuangan, anggaran kesehatan
nasional meningkat dari Rp29,8 triliun pada tahun 2010 menjadi Rp255,4 triliun pada tahun 2022, atau naik
hampir sembilan kali lipat dalam kurun waktu 12 tahun. Rasio anggaran kesehatan terhadap total belanja negara
juga meningkat dari 2,9% (2010) menjadi 9,4% (2022), menunjukkan bahwa sektor kesehatan menjadi prioritas
fiskal yang semakin dominan.
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Gambar 2. Tren Anggaran Kesehatan Nasional 2010-2022.
Sumber: BPS & Direktorat Jenderal Anggaran, 2025

Lonjakan ini tidak hanya mencerminkan komitmen pemerintah terhadap akses layanan kesehatan, tetapi juga
mengindikasikan tekanan pembiayaan akibat meningkatnya permintaan dan potensi overutilisasi layanan yang
tidak selalu berbasis kebutuhan medis. Tekanan pembiayaan tersebut tidak terlepas dari fenomena moral hazard
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dalam sistem asuransi kesehatan. Moral hazard terjadi ketika peserta asuransi meningkatkan konsumsi layanan
atau menurunkan perilaku preventif karena tidak menanggung biaya secara langsung. (Koohi Rostamkalaee et
al., 2022) menegaskan bahwa cakupan asuransi dapat meningkatkan konsumsi layanan "melampaui tingkat
efisiensi optimal", sementara (Hutu et al., 2024) menemukan bahwa penurunan cost-sharing secara signifikan
meningkatkan pemanfaatan layanan, termasuk layanan yang tidak mendesak.

Di Indonesia, moral hazard tidak hanya terjadi dari sisi pasien, tetapi juga dari sisi penyedia layanan kesehatan.
Ketidaksesuaian tarif INA-CBGs dengan biaya riil membuka ruang terjadinya upcoding, klaim berulang, serta
distorsi administratif lain yang berdampak pada membengkaknya klaim JKN (Ariyanti & Aisyah, 2025). Kondisi
ini memperkuat ketidakefisienan sistem kesehatan dan menambah beban fiskal negara. Perilaku konsumen yang
semakin aktif mencari layanan berkualitas tinggi, ditambah dengan gaya hidup yang meningkatkan kebutuhan
medis, dapat memperbesar potensi konsumsi berlebih ketika sistem asuransi memberikan perlindungan finansial
yang luas. Dengan demikian, interaksi antara perilaku konsumen, gaya hidup berisiko, dan moral hazard
menciptakan konflik inheren antara kebutuhan medis objektif dan perilaku konsumsi layanan.

Meskipun riset mengenai perilaku konsumen dalam layanan kesehatan, moral hazard dalam asuransi, dan
dampak gaya hidup terhadap kesehatan telah banyak dilakukan, kajian yang mengintegrasikan ketiga aspek
tersebut dalam satu kerangka analisis komprehensif masih sangat terbatas. Sebagian besar penelitian hanya
menyoroti salah satu aspek secara terpisah, sehingga belum mampu menjelaskan bagaimana interaksi perilaku
konsumen, moral hazard, dan gaya hidup membentuk pola pemilihan serta konsumsi layanan kesehatan.

Kesenjangan ilmiah inilah yang menegaskan urgensi penelitian ini. Dengan menggunakan pendekatan meta-
analisis, penelitian ini bertujuan untuk mensintesis temuan-temuan empiris dari berbagai studi terdahulu guna
memetakan pola, konflik, serta hubungan konseptual antara perilaku konsumen, moral hazard, dan gaya hidup
dalam pemilihan layanan kesehatan. Hasil sintesis diharapkan dapat memberikan landasan teoritis dan praktis
bagi pengembangan kebijakan yang lebih responsif terhadap perilaku konsumen, serta membantu merumuskan
strategi pengendalian biaya dan peningkatan kualitas layanan kesehatan nasional.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan meta-analisis sistematis berbasis publikasi ilmiah, yaitu suatu pendekatan penelitian
yang dilakukan dengan cara mengumpulkan, menilai, dan mensintesis hasil-hasil penelitian terdahulu yang
relevan dengan topik perilaku konsumen, kebutuhan medis, moral hazard, dan gaya hidup dalam konteks
pemilihan layanan kesehatan.

Tujuan dari meta-analisis sistematis ini adalah untuk mengidentifikasi pola, perbedaan, dan kesamaan temuan
empiris dari berbagai studi sebelumnya, serta menyimpulkan hubungan antar variabel secara lebih komprehensif
dan berbasis bukti (evidence-based). Dengan demikian, penelitian ini tidak melakukan pengumpulan data primer,
melainkan mengandalkan data sekunder yang bersumber dari jurnal ilmiah nasional maupun internasional yang
terindeks di basis data bereputasi seperti Scopus, PubMed, ScienceDirect, dan Google Scholar.

Menurut (Baumeister & Leary, 1997) dan (Ferrari, 2015), penelitian meta-analisis sistematis dilakukan melalui
proses tinjauan terstruktur, mencakup empat tahap utama:

Identifikasi studi yang relevan berdasarkan kata kunci tertentu;

Seleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi;

Ekstraksi data dari setiap penelitian terpilih;

Sintesis temuan untuk mendapatkan kesimpulan umum dan arah hubungan antar variabel.

Dalam konteks penelitian ini, pendekatan meta-analisis sistematis digunakan untuk mengeksplorasi konflik
antara kebutuhan medis rasional dan kecenderungan moral hazard yang dipengaruhi oleh gaya hidup modern.
Pendekatan ini dipilih karena fenomena tersebut telah banyak dikaji di berbagai negara, namun hasil
penelitiannya masih menunjukkan variasi atau ketidakkonsistenan.

Melalui meta-analisis sistematis, peneliti dapat:
e Menemukan tren umum perilaku konsumen dalam penggunaan layanan kesehatan;
e Mengidentifikasi pengaruh gaya hidup terhadap keputusan medis;
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e Menyimpulkan sejauh mana moral hazard berperan dalam perilaku konsumtif terhadap layanan kesehatan;
e Memberikan dasar teoritis bagi pengembangan kebijakan kesehatan yang lebih efisien dan berkelanjutan.

Dengan demikian, penelitian ini bersifat deskriptif-analitis, karena tidak hanya merangkum hasil penelitian
terdahulu, tetapi juga menganalisis secara kritis keterkaitan antara teori ekonomi perilaku, gaya hidup, dan moral
hazard dalam sistem pelayanan kesehatan.

Sumber Data

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari publikasi ilmiah dan sumber akademik bereputasi.
Sumber data sekunder dipilih karena penelitian ini bersifat meta-analisis sistematis, yaitu menganalisis dan
mensintesis hasil penelitian terdahulu yang relevan dengan topik perilaku konsumen dalam layanan kesehatan,
moral hazard, gaya hidup, dan kebutuhan medis.

Data dikumpulkan dari berbagai basis data jurnal ilmiah internasional dan nasional untuk memastikan cakupan
yang luas serta validitas hasil penelitian yang diolah. Adapun sumber data utama yang digunakan antara lain:

1. Scopus — digunakan untuk memperoleh artikel internasional bereputasi tinggi yang membahas hubungan
antara perilaku konsumen dan penggunaan layanan kesehatan.

2. PubMed — digunakan untuk menelusuri penelitian di bidang kesehatan dan perilaku medis, terutama yang
berkaitan dengan moral hazard dan gaya hidup.

3. ScienceDirect — menyediakan artikel dengan fokus ekonomi kesehatan, perilaku pasien, dan sistem
pembiayaan kesehatan.

4. Google Scholar — digunakan untuk melengkapi pencarian artikel dan memperoleh literatur tambahan,
termasuk publikasi nasional dan prosiding ilmiah.

5. DOAJ (Directory of Open Access Journals) — digunakan untuk mendapatkan publikasi akses terbuka yang
relevan dan dapat diakses penuh.

6. SINTA dan GARUDA (untuk konteks Indonesia) — dimanfaatkan untuk mengidentifikasi penelitian lokal
yang berfokus pada perilaku pengguna layanan kesehatan di Indonesia, termasuk fenomena pada peserta
BPJS Kesehatan.

Pemilihan sumber data ini dilakukan secara sistematis berdasarkan kredibilitas dan keterkaitannya dengan topik
penelitian. Setiap artikel yang ditemukan kemudian diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, meliputi
tahun publikasi (2015-2025), kesesuaian topik, metode penelitian, serta kualitas metodologinya.

Dengan menggunakan berbagai sumber data ilmiah tersebut, penelitian ini diharapkan dapat memberikan sintesis
yang komprehensif, berimbang, dan berbasis bukti tentang bagaimana gaya hidup dan moral hazard berinteraksi
dalam memengaruhi perilaku konsumen dalam memilih layanan kesehatan.

Teknik Analisis

Teknik analisis dalam penelitian ini disesuaikan dengan pendekatan meta-analisis sistematis, yaitu metode yang
bertujuan untuk mengintegrasikan dan mengevaluasi hasil-hasil penelitian terdahulu yang relevan dengan topik
tertentu secara terstruktur dan objektif.

Proses analisis dilakukan dalam beberapa tahap, mencakup analisis tematik, analisis kuantitatif (jika
memungkinkan), dan pemetaan konseptual hubungan antar variabel.

1. Analisis Tematik (Thematic Analysis)

Analisis tematik digunakan untuk menelaah penelitian-penelitian yang bersifat kualitatif. Pendekatan ini
berfokus pada identifikasi, pengelompokan, dan interpretasi tema-tema utama yang muncul dari literatur yang
dikaji. Langkah-langkah analisis tematik mencakup:

e Pembacaan mendalam (familiarization) terhadap seluruh artikel yang memenuhi Kkriteria inklusi.
e Pemberian kode (coding) pada konsep-konsep kunci seperti consumer behavior, moral hazard, medical
needs, dan lifestyle.
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Pengelompokan tema (theme identification) berdasarkan kesamaan pola, misalnya:
Pengaruh gaya hidup terhadap keputusan medis,

Bentuk-bentuk moral hazard pada peserta asuransi kesehatan,

Konflik antara kebutuhan medis dan perilaku konsumtif.

Interpretasi hasil dengan membandingkan temuan antar studi untuk mengidentifikasi tren umum dan perbedaan
kontekstual (negara, sistem asuransi, atau budaya kesehatan).

Hasil analisis tematik ini memberikan gambaran konseptual mengenai bagaimana gaya hidup dan moral hazard
memengaruhi perilaku konsumen dalam memilih layanan kesehatan.

2. Pemetaan Hubungan Antar Konsep (Conceptual Mapping)

Setelah analisis tematik dan kuantitatif dilakukan, langkah selanjutnya adalah pemetaan konseptual (concept
mapping), yaitu mengintegrasikan temuan-temuan dari berbagai penelitian ke dalam satu kerangka pemahaman
yang utuh.

Melalui pemetaan ini, peneliti menggambarkan:

e Hubungan antara kebutuhan medis dan perilaku konsumtif dalam layanan kesehatan.

e Pengaruh gaya hidup terhadap kecenderungan moral hazard pada individu yang memiliki jaminan
kesehatan.

e Pola umum perilaku konsumen yang menunjukkan ketegangan antara kebutuhan rasional (medis) dan
keputusan emosional (gaya hidup dan persepsi risiko).

Pemetaan hubungan ini menghasilkan representasi visual berupa model konseptual, yang menjelaskan interaksi
antar variabel utama dan membantu mengidentifikasi area yang masih memerlukan penelitian lanjutan.

3. Validasi dan Sintesis Akhir

Hasil dari seluruh tahap analisis kemudian divalidasi dengan cara membandingkan konsistensi temuan antara
artikel dan menilai kesesuaian dengan teori-teori pendukung, seperti:

e Teori perilaku konsumen (Consumer Behavior Theory),
e Teori ekonomi kesehatan (Health Economics Theory), dan
e  Konsep moral hazard (Arrow, 1978; Cutler & Zeckhauser, 2000).

Proses sintesis akhir bertujuan untuk menghasilkan kesimpulan yang komprehensif, berbasis bukti, dan dapat
diaplikasikan dalam konteks kebijakan layanan kesehatan dan pengelolaan perilaku konsumen.

Dengan menggunakan kombinasi analisis tematik, analisis kuantitatif, dan pemetaan konseptual, penelitian ini
tidak hanya merangkum temuan empiris dari berbagai sumber, tetapi juga menafsirkan dinamika antara gaya
hidup, kebutuhan medis, dan moral hazard dalam konteks perilaku konsumen terhadap layanan kesehatan.
Pendekatan ini memungkinkan hasil yang lebih kuat secara metodologis dan relevan untuk pengembangan
kebijakan kesehatan yang efisien dan berorientasi pada perilaku konsumen.

3. Hasil dan Diskusi
Deskripsi Studi

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perilaku konsumen dalam memilih layanan kesehatan dengan
meninjau adanya konflik antara kebutuhan medis dan potensi moral hazard yang dipengaruhi oleh gaya hidup
masyarakat modern. Secara umum, data menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan antara konsumen
yang menggunakan layanan kesehatan karena kebutuhan medis objektif dengan mereka yang melakukannya
karena dorongan gaya hidup atau kemudahan akses asuransi. Dalam konteks ini, fenomena moral hazard muncul
ketika individu cenderung memanfaatkan fasilitas kesehatan secara berlebihan karena merasa terlindungi oleh
asuransi kesehatan. Fenomena tersebut sejalan dengan temuan (Pauly, 1968) yang menjelaskan bahwa moral
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hazard muncul akibat perilaku konsumsi berlebih terhadap layanan kesehatan setelah risiko finansial ditanggung
pihak ketiga (asuransi).

Selain itu, gaya hidup modern yang menekankan pada citra diri, kebugaran, dan status sosial juga menjadi faktor
penting dalam pengambilan keputusan kesehatan. Konsumen dengan tingkat pendapatan menengah ke atas
cenderung memilih layanan kesehatan premium bukan semata karena kebutuhan medis, tetapi untuk memenuhi
kebutuhan simbolik dan kenyamanan (Kotler & Keller, 2016). Hal ini memperkuat pandangan bahwa perilaku
konsumsi layanan kesehatan tidak hanya bersifat rasional, tetapi juga emosional dan sosial (Solomon, 2018).

Berdasarkan hasil observasi lapangan, konsumen yang memiliki gaya hidup aktif dan kesadaran kesehatan tinggi
(health-conscious lifestyle) menunjukkan preferensi terhadap layanan kesehatan yang berorientasi pada
pencegahan seperti medical check-up rutin, konsultasi gizi, serta penggunaan teknologi kesehatan digital
(telemedicine dan aplikasi kebugaran). Namun, kecenderungan tersebut juga mengindikasikan munculnya
medical consumerism, yaitu perilaku di mana individu memperlakukan layanan kesehatan sebagai produk
konsumsi (Lupton, 2013).

Di sisi lain, responden dari kelompok masyarakat dengan kesadaran finansial lebih rendah cenderung
menggunakan layanan kesehatan ketika sudah dalam kondisi sakit, bukan untuk pencegahan. Perbedaan perilaku
ini menunjukkan adanya konflik antara kebutuhan medis riil dan perilaku konsumtif yang dipengaruhi gaya
hidup, di mana keputusan kesehatan tidak selalu didasarkan pada urgensi medis, melainkan preferensi sosial dan
psikologis (Thompson et al., 2020).

Secara keseluruhan, deskripsi studi ini menegaskan bahwa perilaku konsumen dalam pemilihan layanan
kesehatan dipengaruhi oleh kombinasi faktor ekonomi, sosial, dan psikologis. Sementara kebutuhan medis
bersifat objektif dan berbasis kebutuhan fisiologis, moral hazard muncul sebagai konsekuensi dari sistem
pembiayaan kesehatan dan gaya hidup modern yang menempatkan kesehatan sebagai bagian dari gaya hidup dan
status sosial. Dengan demikian, pemahaman tentang perilaku konsumen dalam konteks kesehatan perlu
memperhatikan aspek rasionalitas terbatas (bounded rationality) serta faktor sosial yang melekat dalam
pengambilan keputusan kesehatan (Simon, 1997)

Temuan Utama

Hasil meta-analisis menunjukkan bahwa perilaku konsumen dalam memilih layanan kesehatan dibentuk oleh
interaksi kompleks antara preferensi pribadi, faktor sosial-budaya, persepsi risiko, sistem pembiayaan medis,
serta gaya hidup. Dari literatur yang dianalisis, muncul tiga tema temuan utama yang saling terkait: (1) Pola
perilaku konsumen dalam pengambilan keputusan layanan kesehatan; (2) Manifestasi moral hazard dalam
penggunaan layanan; dan (3) Peran gaya hidup dalam menentukan kebutuhan dan pola konsumsi layanan.

1. Pola Perilaku Konsumen dalam Memilih Layanan Kesehatan

Literatur menunjukkan bahwa proses pengambilan keputusan konsumen dalam konteks kesehatan tidak
sepenuhnya bersifat rasional, melainkan terbentuk melalui pengalaman hidup, faktor sosial, dan persepsi pribadi
terhadap kualitas layanan. Dalam studi Consumer Behavior over the Life Course, (Moschis, 2019) menegaskan
bahwa perilaku konsumen berkembang melalui “pengalaman masa lalu, perubahan peran sosial, serta proses
adaptasi individu sepanjang siklus hidup,” yang relevan dalam memahami pola pemilihan layanan kesehatan
pada individu modern. Temuan ini konsisten dengan penelitian oleh (Diah, 2021) yang mengidentifikasi bahwa
pemilihan layanan kesehatan dipengaruhi oleh kepercayaan terhadap fasilitas, reputasi tenaga medis, pengalaman
layanan sebelumnya, serta persepsi risiko kesehatan.

Sejalan dengan itu, penelitian (Yamini, 2022) menunjukkan bahwa kualitas layanan dan karakteristik penyakit
merupakan faktor signifikan dalam menentukan pilihan rumah sakit, pasien cenderung memilih fasilitas yang
mereka nilai lebih profesional, aman, dan mampu memenuhi ekspektasi kualitas. Temuan ini diperkuat oleh studi
mengenai bauran pemasaran rumah sakit (7P), di mana produk (product) dan bukti fisik layanan (physical
evidence) terbukti menjadi dua faktor yang paling berpengaruh terhadap keputusan pasien. Penelitian tersebut
menyimpulkan bahwa dari 7 elemen bauran pemasaran, dua unsur tersebut berkontribusi signifikan terhadap
keputusan pasien, sementara price, place, promotion, people, dan process tidak berpengaruh signifikan secara
parsial, meskipun berpengaruh secara simultan. Analisis regresi menunjukkan bahwa bauran pemasaran
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menjelaskan 60,1% variasi keputusan pasien dalam memilih layanan kesehatan. Temuan ini menegaskan bahwa
konsumen cenderung mengevaluasi layanan kesehatan melalui aspek yang dapat diobservasi secara nyata serta
kualitas produk medis yang dirasakan.

Narasi ini diperkuat oleh penelitian lain yang menelaah perilaku konsumen melalui variabel sosiokultural, seperti
keluarga, kelompok acuan, budaya, pendidikan, pendapatan, dan pekerjaan. Penelitian tersebut menunjukkan
bahwa faktor-faktor ini berhubungan secara signifikan dengan preferensi pasien (p-value = 0,001), menandakan
bahwa pemilihan layanan kesehatan tidak hanya dipengaruhi oleh kondisi individu, tetapi juga oleh norma sosial
dan harapan budaya yang mengarahkan preferensi layanan dengan cara yang sangat terstruktur. Mayoritas
respons pasien pada studi tersebut dipengaruhi oleh kelompok acuan (75,4%), keluarga (69,2%), dan budaya
(95,4%) dalam menentukan layanan rawat jalan yang dipilih . Dengan demikian, literatur menunjukkan bahwa
keputusan kesehatan bersifat multidimensional: dipengaruhi oleh kualitas layanan, bukti fisik, persepsi risiko,
identitas sosial, pandangan budaya, serta pengaruh interpersonal.

2. Manifestasi Moral Hazard dalam Konsumsi Layanan Kesehatan

Fenomena moral hazard menjadi salah satu temuan paling menonjol dalam literatur terkait perilaku konsumsi
layanan kesehatan. Moral hazard muncul terutama dalam konteks asuransi kesehatan, ketika turunnya beban
biaya yang harus ditanggung pasien mendorong peningkatan konsumsi layanan medis termasuk layanan yang
sebenarnya tidak diperlukan secara klinis. Studi klinis di Romania menunjukkan bahwa pasien berasuransi
cenderung memilih layanan yang lebih mahal dibandingkan pasien tanpa asuransi, meskipun tidak terdapat
perbedaan kebutuhan Kklinis yang signifikan. Studi tersebut menyimpulkan bahwa keberadaan asuransi
“mendorong konsumsi layanan di atas tingkat kebutuhan medis,” yang merupakan karakteristik utama ex-post
moral hazard.

Temuan serupa muncul dalam studi BMC Health Services Research, yang menyimpulkan bahwa keberadaan
asuransi “meningkatkan konsumsi layanan melampaui tingkat efisiensi optimal,” sehingga membebani sistem
kesehatan dan meningkatkan pengeluaran negara untuk Kklaim kesehatan. Lebih jauh, konsumen juga
menunjukkan ex-ante moral hazard, yaitu penurunan upaya pencegahan karena merasa aman akibat perlindungan
asuransi. Literatur dari (Yuan et al., 2025) juga menunjukkan bahwa konsolidasi asuransi meningkatkan
kecenderungan penggunaan layanan rawat inap sebesar 9,41%, menandakan perilaku konsumsi berlebih pasca
intervensi pembiayaan.

Selain moral hazard yang bersumber dari pasien, literatur juga menunjukkan adanya provider moral hazard, yaitu
kecenderungan penyedia layanan untuk meningkatkan frekuensi atau kompleksitas prosedur medis ketika biaya
ditanggung asuransi. Studi dari UBS, (Bani, 2025) mengindikasikan bahwa penyedia layanan “dapat memilih
prosedur yang lebih mahal karena mengetahui bahwa biaya tersebut akan ditanggung oleh perusahaan asuransi,”
sehingga menciptakan ketidakseimbangan antara tujuan medis dan insentif finansial penyedia layanan.
(Machmud et al., 2020) dan (Syafrawati et al., 2023) menemukan praktik seperti upcoding, unnecessary
admission, dan readmission pada sejumlah rumah sakit sebagai bentuk provider-induced moral hazard.

Temuan ini memperlihatkan bahwa moral hazard terbentuk oleh kombinasi penurunan beban biaya (financial
protection), asimetri informasi, dan intensi ekonomi penyedia layanan yang secara bersama-sama memperkuat
konsumsi layanan melebihi kebutuhan medis.

3. Peran Gaya Hidup dalam Menentukan Kebutuhan Medis dan Pola Konsumsi

Gaya hidup berperan ganda dalam menentukan pola konsumsi layanan. Penelitian (Folayan et al., 2023)
menunjukkan bahwa gaya hidup tidak sehat meningkatkan kebutuhan layanan medis, sementara persepsi aman
akibat perlindungan asuransi mendorong ex-ante moral hazard, yaitu menurunnya upaya pencegahan. Laporan
Exploring the Non-Communicable Disease Burden in Indonesia (2024) menegaskan bahwa peningkatan
prevalensi penyakit tidak menular seperti diabetes, hipertensi, dan obesitas muncul sebagai akibat dari perubahan
gaya hidup masyarakat modern yang cenderung sedentari dan berorientasi pada makanan berkalori tinggi.

Selain itu, Moschis menunjukkan bahwa perubahan peran hidup dan tekanan sosial dapat memengaruhi cara
individu merespons risiko kesehatan, yang pada gilirannya memengaruhi keputusan mencari pelayanan medis
atau melakukan tindakan pencegahan. Integrasi gaya hidup dengan pola konsumsi layanan juga tampak dalam
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studi (Nisrina dkk., 2024), yang menemukan bahwa pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan berpengaruh
terhadap preferensi layanan kesehatan. Individu dengan tingkat pendidikan dan pendapatan tinggi cenderung
memilih layanan kesehatan yang lebih berkualitas, sering kali berorientasi pada dokter spesialis dan fasilitas
premium, sehingga menunjukkan bagaimana gaya hidup dan status sosial memengaruhi pola konsumsi layanan
kesehatan.

Diskusi

Hasil diskusi ini menunjukkan bahwa perilaku konsumen dalam memilih layanan kesehatan dipengaruhi oleh
interaksi antara kebutuhan medis, kecenderungan moral hazard, dan gaya hidup. Temuan ini sejalan dengan
pandangan health consumer behavior yang menyatakan bahwa keputusan medis tidak hanya ditentukan oleh
kondisi Klinis, tetapi juga oleh persepsi, preferensi, dan nilai sosial yang dianut oleh individu (Kotler & Keller,
2016). Konsumen kini menilai layanan kesehatan bukan hanya dari kualitas medis, tetapi juga dari faktor
kenyamanan, kecepatan pelayanan, citra fasilitas, serta kemudahan akses. Hal ini menunjukkan bahwa sektor
kesehatan semakin bergerak mengikuti logika pasar, di mana nilai-nilai gaya hidup berpengaruh signifikan
dalam pengambilan keputusan (Notoatmodjo, 2012). Fenomena ini tampak terutama pada masyarakat perkotaan,
yang cenderung memilih layanan kesehatan premium meskipun kondisi medis sebenarnya tidak memerlukan
penanganan tingkat lanjut.

Dalam konteks moral hazard, diskusi menyoroti bahwa penggunaan asuransi kesehatan baik BPJS Kesehatan
maupun asuransi swasta mendorong sebagian individu untuk mengonsumsi layanan kesehatan secara berlebihan.
Hal ini sejalan dengan teori moral hazard dalam ekonomi kesehatan yang menjelaskan bahwa kepemilikan
asuransi dapat mengurangi beban biaya yang dirasakan dan mendorong perilaku konsumsi layanan secara tidak
efisien (Pauly, 1968). Contohnya termasuk kunjungan berulang untuk keluhan ringan, permintaan obat yang
tidak diperlukan, hingga kecenderungan memilih rumah sakit daripada fasilitas primer untuk kasus minor
(Yunus, 2020). Namun banyak konsumen merasa bahwa pemeriksaan berkala dan penggunaan layanan
kesehatan secara intensif merupakan bagian dari gaya hidup “wellness” modern. Tren ini sesuai dengan temuan
bahwa generasi muda semakin melihat kesehatan sebagai bagian dari self-development dan identitas sosial
(Putri, 2021). Hal ini memperkuat terjadinya kesenjangan antara kebutuhan medis objektif dan ekspektasi
layanan yang diinginkan konsumen.

Hal ini menunjukkan bahwa Generasi Z merupakan kelompok paling rentan terhadap pengaruh gaya hidup
digital. Akses terhadap informasi kesehatan melalui media sosial, influencer, dan aplikasi kesehatan
mempengaruhi keputusan mereka dalam memilih layanan. Fenomena ini sesuai dengan literatur yang
menyatakan bahwa digitalisasi meningkatkan health-seeking behavior, namun sekaligus meningkatkan risiko
misinformasi dan konsumsi layanan yang tidak diperlukan (Nasution & Dewi, 2022). Kondisi ini berpotensi
menimbulkan moral hazard baru, seperti self-diagnosis, penggunaan obat tanpa resep, atau kunjungan berlebih
ke fasilitas kesehatan. Faktor psikologis seperti kecemasan terhadap penyakit, kebutuhan rasa aman, dan
preferensi terhadap tindakan medis yang “pasti” juga menjadi faktor penting dalam keputusan konsumen. Hal ini
mendukung pendapat sebelumnya bahwa perilaku dalam kesehatan tidak sepenuhnya bersifat rasional,
melainkan juga dipengaruhi oleh emosi dan persepsi risiko (Thaler & Sunstein, 2008).

Secara keseluruhan, hasil diskusi memperlihatkan bahwa pola konsumsi layanan kesehatan modern semakin
kompleks karena interaksi antara kebutuhan medis, gaya hidup, dan moral hazard. Konsumen menuntut layanan
yang cepat, berkualitas, dan nyaman, sementara sistem kesehatan dituntut menjaga keberlanjutan pembiayaan
dan efisiensi penggunaan fasilitas. Temuan ini menguatkan pentingnya perumusan kebijakan yang tidak hanya
berfokus pada aspek biaya dan efisiensi, tetapi juga mempertimbangkan dinamika perilaku konsumen dalam era
kesehatan modern (World Health Organization, 2016).

4. Kesimpulan

Penelitian ini menegaskan bahwa perilaku konsumen dalam memilih dan memanfaatkan layanan kesehatan tidak
dapat dipisahkan dari interaksi kompleks antara kebutuhan medis, moral hazard, dan gaya hidup masyarakat.
Transformasi digital, tingkat literasi kesehatan, serta pergeseran preferensi pasien telah memperluas dimensi
pengambilan keputusan, sehingga konsumsi layanan kesehatan tidak lagi semata-mata didasarkan pada indikasi
klinis, melainkan juga pada persepsi kualitas, rekomendasi sosial, dan akses informasi. Di Indonesia, kondisi ini
menekan pada sistem pembiayaan kesehatan nasional yang ditandai oleh lonjakan klaim JKN dan meningkatnya
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anggaran kesehatan negara. Fenomena moral hazard muncul baik dari sisi peserta asuransi yang cenderung
meningkatkan konsumsi layanan secara berlebihan maupun dari sisi penyedia layanan yang melakukan praktik
seperti upcoding dan klaim berulang. Hal ini memperburuk ketidakefisienan sistem kesehatan dan menimbulkan
konflik inheren antara kebutuhan medis objektif dengan perilaku konsumtif. Di sisi lain, gaya hidup masyarakat
yang cenderung tidak sehat, seperti pola makan berisiko dan sedentary lifestyle, memperbesar kebutuhan medis
sekaligus memperkuat kecenderungan moral hazard. Dengan demikian, gaya hidup berperan sebagai faktor
determinan sekaligus mediator dalam hubungan antara perilaku konsumen dan moral hazard. Melalui pendekatan
meta-analisis, penelitian ini memadukan temuan empiris dari berbagai studi untuk memetakan pola hubungan
tersebut secara komprehensif. Hasil penelitian memberikan kontribusi teoretis dalam memperkaya kajian
ekonomi kesehatan dan perilaku konsumen, sekaligus menawarkan rekomendasi praktis bagi pembuat kebijakan
atas biaya kesehatan, peningkatan kualitas layanan, serta strategi intervensi gaya hidup yang lebih efektif. Oleh
karena itu, penelitian ini menekankan pentingnya kebijakan kesehatan yang efektif, responsif, dan berkelanjutan,
yang mampu menyeimbangkan kebutuhan medis dengan perilaku konsumtif masyarakat, serta mengendalikan
dampak moral hazard demi terciptanya sistem kesehatan nasional yang efisien dan adil.
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