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Berdasarkan Data Survey Sosial Ekonomi Nasional 

 

Outpatient Care Utilization among Elderly  iIn South Sumatra 
Based on National Social-Economic Survey Data 

 
Misnaniarti1*, Fenny Etrawati2 

1Bagian  Administrasi Kebijakan Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Sriwijaya 
2Bagian  Promosi Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Sriwijaya 

*E-mail korespondensi: misnaniarti@fkm.unsri.ac.id / 08982036433 

 

ABSTRAK 
Implementasi Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) diduga menjadi penyebab meningkatnya angka 

kunjungan ke fasilitas kesehatan, terutama pada penduduk lansia yang cenderung dalam kondisi sakit. Oleh 
karena itu, tujuan penelitian ini untuk menganalisis utilisasi pelayanan kesehatan rawat jalan pada lansia, 
khususnya di wilayah Sumatera Selatan. Desain penelitian cross-sectional, pada populasi lansia di Sumatera 
Selatan. Sumber data menggunakan hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 2015, jumlah sampel 
2.833 orang. Analisis data menggunakan uji chi square dan regresi logistik ganda. Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui utilisasi rawat jalan selama sebulan terakhir pada lansia sebesar 29,2% pada semua fasilitas 
kesehatan, sedangkan pada lansia yang sakit terdapat 55,7% yang rawat jalan. Pemilihan provider ketika 
lansia membutuhkan rawat jalan paling banyak berobat di praktek dokter/bidan (46,2%), dan puskesmas 
(24,2%). Variabel yang berhubungan dengan utilisasi pelayanan rawat jalan adalah kepemilikan jaminan 
kesehatan (OR 1,9), dan aktivitas bekerja (OR 1,5). Lansia yang memiliki jaminan kesehatan privat memiliki 
kecenderungan sebesar 1,9 kali lebih besar (OR 1,9) untuk memanfaatkan rawat jalan dibanding lansia yang 
tidak memiliki jaminan kesehatan.  
Kata kKunci: jaminan kesehatan, lansia, rawat jalan, Susenas, utilisasi, 
 

ABSTRACT 
Implementation of National Health Insurance (NHI) is thought to be the cause of increasing number of 

visits to health facilities, especially in elderly people who tend to be in sick. Therefore, the purpose of this study to 
analyze the outpatient utilization by elderly in South Sumatera region. Study design was cross-sectional, on 
elderly population in South Sumatra. Using data from the 2015 National Social-economic Survey (Susenas), 
n=2,833 people. Data analysis used chi-square test and multiple logistic regression. Based on the study results 
known that outpatient utilization of elderly in all health facilities during the past month amounted to 29.2%, 
while in elderly who have health complaints there are 55.7%. Providers selected when elderly needed of 
outpatient treatment, most often visited to the doctor's practice/midwife's practice (46.2%), and puskesmas 
(24.2%).Variables associated with the outpatient care utilization are: health insurance membership (OR 1.9), and 
work activity (OR 1.5). Elderly who have private health insurance have tendency of 1.9 times greater to visit 
outpatient compared to elderly who do not have any health insurance. 
Keywords: Elderly, health insurance, outpatient, Susenas,  utilization. 
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PENDAHULUAN 

Meningkatnya Umur Harapan Hidup (UHH) sebagai indikator keberhasilan pencapaian 

pembangunan nasional terutama di bidang kesehatan, dapat menimbulkan permasalahan kesehatan 

lLansia jika tidak mendapatkan layanan kesehatan dengan baik. Di balik keberhasilan ini terselip 

tantangan yang harus diwaspadai, yaitu ke depan Indonesia akan menghadapi triple burder of 

disease beban tiga (triple burden) yaitu meningkatnya angka kelahiran dan beban penyakit (menular 

dan tidak menular), juga akan terjadi peningkatan Angka Beban Tanggungan (ABT) penduduk 

kelompok usia produktif (umur 15-64 tahun) terhadap kelompok usia tidak produktif (usia <15 

tahun dan >65 tahun), yang mencerminkan besarnya beban ekonomi yang harus ditanggung.1 

Jaminan kesehatan merupakan jaminan sosial pertama yang dibutuhkan manusia. Sejak 

dilahirkan, kita memerlukan jaminan kesehatan begitu pula ketika beranjak dewasa hingga di akhir 

hayat. Jaminan kesehatan diperlukan sepanjang hidup manusia, sehingga jika aspek pembiayaan ini 

tidak terjamin, maka bisa berdampak pada buruknya status kesehatan.2 

Mahalnya biaya berobat di Indonesia, dapat menyebabkan seseorang yang menderita sakit 

dapat jatuh miskin bahkan mati karena tidak adanya biaya untuk berobat. Adanya jaminan atau 

asuransi kesehatan diharapkan dapat membantu mengatasi ketidakmampuan ekonomi yang 

menghambat penduduk  untuk memperoleh pelayanan kesehatan.3 Hal inilah yang menjadi salah 

satu alasan pelaksanaan Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) di Indonesia dengan 

mengimplementasikan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

Awal pelaksanaan JKN terjadi kecenderungan peningkatan pendaftaran peserta, sehingga 

diprediksi angka pemanfaatan layanan kesehatan di beberapa rumah sakit akan meningkat. Ada  

kekhawatiran beberapa pihak bahwa peningkatan pemanfaatan layanan kesehatan JKN ini hanya 

bertumpu pada sekelompok orang yang sebelumnya memang sudah sakit, atau pada kelompok 

lansia yang memang rentan sakit, atau hanya dimanfaatkan oleh orang perkotaan yang dekat 

dengan fasilitas kesehatan. Sehingga dengan adanya kondisi ini dapat menyebabkan penyerapan 

dana JKN tidak merata bagi seluruh peserta di wilayah Indonesia, dan tidak terjadi subsidi silang.  

Selain itu, dari beberapa studi dilaporkan bahwa pemanfaatan jaminan kesehatan di 

beberapa negara didominasi oleh lansia. Oleh karena itu perlu dilakukan telaah utilisasi, terutama 

bagi penduduk lanjut usia. Hal ini dilakukan dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan lansia. 

Selain itu, informasi pola utilisasi merupakan faktor kritis untuk dapat mengelola jaminan 

kesehatan dengan baik.  

Data Dinas Kesehatan Sumatera Selatan pada tahun 2015 terdapat 57,1% lansia yang 

mendapat layanan kesehatan.4 Oleh karena itu, tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pola 
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utilisasi rawat jalan di semua fasilitas kesehatan pada lansia menggunakan data hasil Survey Sosial 

Ekonomi (Susenas) tahun 2015. Dengan diketahuinya pola utilisasi pelayanan kesehatan, pola 

pemberi pelayanan kesehatan, dan pembiayaan pelayanan kesehatan memungkinkan pihak terkait 

(dalam hal ini Pemerintah dan BPJS) untuk merancang paket jaminan yang kompetitif sesuai dengan 

kebutuhan medis peserta.5 Dengan mengerti tentang utilisasi pelayanan maka akan memungkinkan 

semakin akuratnya upaya peningkatan pelayanan kesehatan di masa depan (Feldstein, 1988).6 

 

BAHAN DAN METODE 

Desain penelitian adalah cross-sectional, menggunakan data hasil Survei Sosial Ekonomi 

Nasional (Susenas) tahun 2015 yang dipublikasikan oleh Badan Pusat Statistik.7 Populasi adalah 

penduduk lanjut usia (umur 60 tahun ke atas) yang ada di Provinsi Sumatera Selatan, berjumlah 

540.056 orang atau sekitar 6,8% dari jumlah penduduk.8 Sampel penelitian mengikuti data jumlah 

lansia di Sumsel yang diteliti pada Susenas 2015 sebanyak 2.833 orang.  

Data yang diamati adalah karakteristik lansia (faktor predisposing), faktor enabling, faktor need 

berdasarkan teori utilisasi layanan kesehatan.9 Variabel dependen adalah utilisasi rawat jalan yang 

diukur di semua fasilitas kesehatan milik pemerintah dan swasta (RS, Puskesmas, klinik dokter, 

Balai Pengobatan dan lainnya). Penelitian ini tidak menganalisis hanya pada lansia yang mempunyai 

keluhan kesehatan dengan alasan bahwa lansia sebagai kelompok yang rentan harusnya juga aktif 

berkunjung ke pelayanan kesehatan untuk melakukan kunjungan sehat. 

Variabel independen terdiri dari variabel: umur, jenis kelamin, status pernikahan, 

pendidikan, perilaku merokok, aktivitas bekerja, aktivitas mengurus rumah tangga, kepemilikan 

jaminan kesehatan, karakteristik wilayah domisili,  dan keluhan kesehatan. Instrumen yang 

digunakan adalah dataset dari data Susenas berupa dataset individu (KOR15IND) dan dataset 

rumah tangga (KOR15RT). Kedua dataset dimerger menggunakan ID sampel untuk  dilakukan 

analisis pada variabel-variabel yang diteliti. Data dianalisis bivariat dan multivariat menggunakan 

uji chi square dan regresi logistik ganda menggunakan Confidence Internal (CI) 95%. Langkah-

langkah manajemen dan analisis data dilakukan sesuai dengan yang ada di teori acuan.10, 11  

Penyajian data ….. 

HASIL  

Berdasarkan hasil penelitian diketahui pada seluruh lansia ada sekitar 29,2% lansia yang 

memanfaatkan layanan rawat jalan ke semua fasilitas kesehatan selama jangka waktu sebulan 

terakhir (lihat Tabel 1). Jika dihitung hanya pada lansia yang mempunyai keluhan (mempunyai 

need) diketahui terdapat  55,7% lansia yang memanfaatkan rawat jalan.  
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Keluhan kesehatan yang dialami lansia pada sebulan terakhir menjadi faktor dominan dalam 

memanfaatkan layanan rawat jalan. Diketahui keluhan kesehatan yang banyak dirasakan oleh lansia 

antara lain adalah panas, batuk, pilek, asma/napas sesak/cepat, diare, sakit kepala berulang, sakit 

gigi dan keluhan lainnya.  

Tabel 1. Utilisasi Layanan Rawat Jalan pada Sseluruh Llansia dan pada LLansia yang 
Mempunyai  
  Keluhan Kesehatan di Sumatera Selatan tahun 2015 

Responden 
          Utilisasi Rawat Jalan Total 

   Ya                   Tidak 
n % 

       n    %       n % 
Pada seluruh lansia: 827 29,2 2006 70,8 2.833 100 

       
Pada lansia ada keluhan 
kesehatan: 

      

Ada keluhan 
Tidak ada keluhan 

 

827 
0 

55,7 
0 

658 
1.348 

44,3 
100 

2.833 
 

100 
100 

Total 827  2.006  2.833 100 
Sumber:…. 

Analisis data selanjutnya yang dilakukan pada kelompok sampel yang memiliki keluhan 

kesehatan (n=827 orang), diketahui ada sekitar 44,3% lansia yang tidak memanfaatkan rawat jalan. 

Alasan lansia tidak berobat jalan cukup beragam, mayoritas mengemukakan alasan karena 

mengobati sendiri (57,4%), alasan lainnya antara lain karena merasa tidak perlu (30,1%), tidak 

mempunyai biaya berobat (9,3%), tidak ada biaya transport (0,3%), waktu tunggu pelayanan lama 

(0,3%), serta alasan lainnya sekitar 2,6%. 

Lokasi tujuan lansia ketika membutuhkan rawat jalan secara rinci dapat dilihat pada Tabel 

2 berikut ini. Lansia lebih banyak berobat rawat jalan di tempat praktek dokter/praktek bidan 

(46,2%), pilihan berikutnya yang banyak dipilih lansia ketika berobat rawat jalan adalah ke 

puskesmas (24,2%).  

 

Tabel 2. Proporsi Provider Rawat Jalan Lansia Berdasarkan Jenis Kelamin dan, Tipe Daerah di 

Wilayah 

              Sumatera Selatan tahun 2015 

Kategori 

Provider Rawat Jalan (%) 

RS 
pemerintah 

RS swasta 
Praktik 
dokter/ 

Praktik bidan 
Klinik  Puskesmas Lainnya 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 

 
13,1 

 
5,8 

 
45,7 

 
7,2 

 
25,2 

 
9,3 

Perempuan  11,6 5,5 46,7 7,3 23,1 11,9 
Tipe Daerah       

Urban 21,5 10,2 35,3 8,7 24,7 4,0 
Rural 7,8 3,4 51,6 6,5 23,9 13,8 
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Total  12,3 5,7 46,2 7,3 24,2 10,6 
Sumber: … 

Proporsi provider pilihan lokasi tujuan rawat jalan antara lansia laki-laki dan perempuan 

hampir sama saja. Proporsi provider pilihan lokasi tujuan rawat jalan terlihat persentasenya jauh 

berbeda antara lansia di urban dan rural. Proporsi lansia di urban yang memanfaatkan RS 

pemerintah dan swasta jauh lebih banyak (21,5% dan 10,2%) daripada lansia di wilayah rural 

(7,8% dan 3,4%). 

Hal yang perlu mendapat perhatian pada Tabel 2 di atas, bahwa masih terdapat sekitar 

10,6% lansia yang berobat selain ke provider kesehatan. Termasuk disini ada sekitar 2,9% lansia 

yang berobat rawat jalan ke pengobatan tradisional/alternatif. 

Hubungan karakteristik lansia terhadap utilisasi rawat jalan dapat dilihat pada  Tabel 3.  

Terlihat semakin meningkat umur lansia maka proporsi utilisasi rawat jalan pada kelompok umur 

semakin meningkat (umur 60 – 69 tahun sebesar 26,9% lalu meningkat pada lansia umur lebih dari 

80 tahun menjadi 36,8%). Proporsi utilisasi layanan kesehatan juga terlihat lebih tinggi pada laki-

laki (30,1%) dibanding perempuan (28,3%). 

 

Tabel 3. Hasil Uji Chi-Square antara Karakteristik Lansia dan Utilisasi Rawat Jalan 

Variabel Kategori 

Utilisasi Rawat Jalan 

OR 95% CI p Ya Tidak 
n = 827 (%) n = 2,006 (%) 

Umur  

 

> 80 tahun 

70 – 79 tahun 

60 – 69 tahun   
 

91 

242 

494 

(36,8) 

(32,3) 

(26,9) 

156 

507 

1.343 

(63,2) 

(67,7) 

(73,1) 

1,58 

1,29 

1 

1,20 – 2,09 

1,08 – 1,56 

1 

0,0001 

Jenis 

Kelamin  

Laki-laki 

Perempuan 
 

429 

398 

(30,1) 

(28,3) 

998 

1.008 

(69,9) 

(71,7) 

1,09 

1 

0,93 – 1,28 

1 

0,324 

Status  

 

Menikah 

Cerai mati/hidup 

Belum menikah 
 

513 

309 

5 

(27,4) 

(32,8) 

(25,0) 

1.359 

632 

15 

(72,6) 

(67,2) 

(75,0) 

1,13 

1,47 

1 

0,41 – 3,13 

0,53 – 4,07 

1 

0,010 

Pendidikan Tidak tamat SD/ 

tidak sekolah 

SD/sederajat 

SLTP/sederajat 

SLTA/sederajat 

PT 
 

430 

 

267 

45 

64 

21 

(29,3) 

 

(29,5) 

(25,3) 

(31,4) 

(26,9) 

1.038 

 

638 

133 

140 

57 

(70,7) 

 

(70,5) 

(74,7) 

(68,6) 

(73,1) 

1,12 

 

1,13 

0,92 

1,24 

1 

0,67 – 1,89 

 

0,67 – 1,91 

0,50 – 1,68 

0,69 – 2,22 

1 

0,730 

Wilayah 

Ddomisili  

 

Urban 

Rural     
 

275 

552 

(29,3) 

(29,1) 

663 

1.343 

(70,7) 

(70,9) 

1,01 

1 

0,85 – 1,19 

1 

0,952 

Jaminan 

Kesehatan 

Jamkes lainnya 

Jamkes BPJS 

Tidak punya 
 

9 

703 

115 

(42,9) 

(29,6) 

(26,1) 

12 

1.669 

325 

(57,1) 

(70,4) 

(73,9) 

2,12 

1,19 

1 

0,87 – 5,16 

0,95 – 1,49 

1 

0,128 

Perilaku 

merokok 

Merokok 

Tidak merokok/ 

tidak tahu 

294 

533 

(29,9) 

(28,8) 

689 

1.317 

(70,1) 

(71,2) 

1,05 

1 

0,89 – 1,25 

1 

0,570 
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Aktivitas 

bekerja 

Tidak bekerja 

Bekerja 
 

450 

337 

(33,4) 

(25,4) 

897 

1.109 

(66,6) 

(74,6) 

1,47 

1 

1,25 – 1,74 

1 

0,0001 

Aktivitas 

Mmengurus 

Rrumah 

Ttangga 

Tidak  

Ya 

 
 

415 

412 

(30,4) 

(28,1) 

952 

1.054 

(69,6) 

(71,9) 

1,11 

1 

0,95 – 1,31 

1 

0,201 

Keluhan 

Kesehatan 

Iya 

Tidak 

827 

0 

(55,7) 

0 

658 

1.348 

(44,3) 

(100) 

   

 

Lansia di wilayah urban yang utilisasi rawat jalan tidak jauh berbeda proporsinya (29,3%) 

dibanding lansia di wilayah rural (29,1%). Adapun pada variabel kepemilikan jaminan kesehatan, 

didapatkan bahwa lansia yang memiliki jaminan kesehatan lainnya (42,9%) lebih banyak 

memanfaatkan layanan kesehatan dibanding lansia yang tidak punya jamkes (26,1%). Lansia yang 

merokok pada sebulan terakhir maupun pada jangka waktu sebelum sebulan terakhir terlihat 

proporsinya lebih banyak yang utilisasi (29,9%) dibanding lansia yang tidak merokok (28,8%). 

Terlihat lansia yang masih aktif bekerja atau aktif mengurus rumah tangga sedikit lebih rendah 

proporsinya (25,4% dan 28,1%) dalam hal utilisasi rawat jalan dibandingkan lansia yang tidak 

bekerja atau tidak mengurus rumah tangga (33,4% dan 30,4%).  

Langkah selanjutnya analisis multivariat, dalam pemodelan multivariate ini tanpa 

memasukkan variabel keluhan kesehatan sebagai faktor need yang merupakan faktor dominan 

kunjungan lansia ke layanan kesehatan. Hal ini disebabkan pada analisis uji chi-square sebelumnya 

ada kolom 0% pada tabel 2 x 2 sehingga nilai OR tidak bisa dihitung. 

 

Tabel. 4. Model Full Analisis Multivariat Utilisasi Rawat Jalan pada Lansia di Wilayah 

            Sumatera Selatan tahun 2015 

Variabel    B SE p value Exp B 
95% CI 

Lower Upper 

Umur :        

- 80 tahun ke atas (ref.umur 60-69 th) 0,247 0,155 0,111 1,280 0,945 1,734 

- 70 – 79 tahun (ref.umur 60-69 th) 0,141 0,100 0,159 1,151 0,946 1,400 

Jenis Kelamin laki-laki (ref.perempuan) 0,251 0,131 0,055 1,286 0,994 1,663 

Status menikah (ref.Cerai/belum menikah -0,215 0,102 0,034 0,806 0,661 0,984 

Pendidikan :       

- Tidak tamat SD/ tidak sekolah (ref.PT) 0,118 0,275 0,669 1,125 0,656 1,929 

- SD/sederajat (ref.PT) 0,186 0,273 0,497 1,204 0,704 2,058 

- SLTP/sederajat (ref.PT) -0,076 0,312 0,808 0,927 0,503 1,708 

- SLTA/sederajat (ref.PT) 0,207 0,300 0,491 1,229 0,683 2,214 

Wilayah urban (ref. rural) -0,054 0,098 0,581 0,947 0,782 1,147 

Jaminan Kesehatan :        

- Lainnya (ref.tidak punya jamkes) 0,687 0,466 0,140 1,988 0,797 4,957 

- BPJS (ref.tidak punya jamkes) 0,204 0,119 0,087 1,226 0,971 1,548 

Perilaku merokok (ref.tidak merokok) 0,067 0,117 0,567 1,069 0,851 1,343 

Aktivitas Bekerja (ref.bekerja) 0,398 0,095 0,0001* 1,490 1,235 1,796 
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Aktivitas mengurus RT (ref. iya) 0,023 0,099 0,816 1,023 0,843 1,243 

Intercept  -1,458 0,317 0,0001 0,233   

*Signifikan pada derajat kemaknaan 5% 

 

Tabel 4 merupakan model full yang didapatkan dari hasil uji regresi logistik ganda. 

Diketahui variabel yang berhubungan terhadap utilisasi rawat jalan pada lansia di Sumatera Selatan 

adalah variabel jaminan kesehatan yang dimiliki (OR = 1,9 dan 1,2) dan aktivitas bekerja (OR = 1,5). 

Lansia yang memiliki jaminan kesehatan lainnya (swasta dan perusahaan) memiliki kecenderungan 

sebesar 1,9 kali lebih besar untuk rawat jalan dibandingkan lansia yang tidak memiliki jaminan 

kesehatan apapun. Selanjutnya, pada lansia yang tidak bekerja memiliki kecenderungan sebesar 1,5 

kali lebih besar untuk rawat jalan dibandingkan lansia yang bekerja. 

 

PEMBAHASAN 

Utilisasi rawat jalan pada data penelitian ini diukur dari jawaban lansia tentang 

pemanfaatan rawat jalan pada sebulan terakhir di semua fasilitas kesehatan maupun pelayanan 

tradisional. Proporsi rawat jalan pada semua lansia sebesar 29,2%, sedangkan pada sampel yang 

mempunyai keluhan kesehatan (memiliki need) proporsi rawat jalan sebesar 55,7%. Kedua data ini 

dapat menjadi informasi untuk melihat proporsi rawat jalan pada masing-masing kelompok lansia 

tersebut.  Kondisi kesehatan (faktor need) juga menjadi alasan lansia akan mengunjungi fasilitas 

kesehatan atau tidak. Angka ini hampir sama dengan data tahun 2014 bahwa pada lansia yang sakit 

terdapat 51,2% yang berobat jalan.12 

Hasil penelitian ini selaras dengan hasil data Susenas 2014 yang menunjukkan bahwa lebih 

dari 50% penduduk lansia mengalami keluhan kesehatan dalam sebulan terakhir, baik di perkotaan 

(52%) maupun di pedesaan (53%) proporsinya lebih banyak lansia yang mengalami keluhan 

kesehatan. Fenomena yang menarik yaitu cenderung masih banyak lansia (59%) yang memutuskan 

berobat sendiri untuk mengatasi keluhan kesehatan yang dialaminya.13 Hasil survey SMERU(14) 

menemukan bahwa pada responden yang menghadapi situasi kesehatan terganggu, mayoritas 

mereka malah tidak melakukan tindakan apapun (53%). Hal ini perlu dikaitkan dengan banyak 

aspek, seperti factor budaya  yang mungkin masih banyak lansia kita merasa lebih nyaman jika 

dirawat di rumah. 

Temuan di penelitian ini mengungkap data bahwa pilihan provider ketika Lansia 

memerlukan layanan rawat jalan lebih banyak berobat ke tempat praktek dokter/praktek bidan 

(46,2%), dibanding ke faskes lainnya, baik pada kelompok urban maupun rural. Hal ini sama halnya 
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dengan perilaku lansia di Taiwan yang paling banyak memilih General Practice ketika 

memanfaatkan layanan rawat jalan (20,1%), dan sekitar 9 kali kunjungan per orang per tahun.15 

Hasil penelitian ini menemukan hubungan utilisasi rawat jalan dengan kepemilikan asuransi 

kesehatan (OR 1,9). Hal ini selaras dengan penelitian di Cina yang menyebutkan adanya hubungan 

signifikan antara demand layanan rawat jalan dengan income, yang sebagian merupakan akibat dari 

kepemilikan asuransi.16, 17 Data the Taiwanese National Health Insurance (NHI) juga menyebutkan 

tingginya angka kunjungan peserta lansia yang memiliki asuransi kesehatan ini terutama pada 

layanan rawat jalan. Hampir setengah dari lansia tersebut memiliki lebih dari 24 kali kunjungan 

setiap tahunnya atau sekitar 96,6% peserta NHI kelompok lansia yang memanfaatkan layanan 

rawat jalan.18 

Diketahui dari studi ini bahwa proporsi utilisasi rawat jalan cenderung meningkat dengan 

semakin meningkatnya umur lansia. Faktor umur dinyatakan berhubungan dengan pemanfaatan 

rawat jalan. Hal ini selaras dengan penelitian di Eropa pada sampel usia 50 tahun ke atas 

menunjukkan puncak pemanfaatan layanan kesehatan adalah pada usia 75-79 tahun dan menurun 

pada orang yang berumur lebih dari 85 tahun.19 Sebaliknya penelitian di Taiwan diketahui proporsi 

utilisasi rawat jalan pada lansia cenderung menurun dengan semakin meningkatnya usia. Pada 

kelompok umur 65-69 tahun 28,7%, kelompok umur 75-79 tahun 20,2%  dan lebih rendah lagi pada 

kelompok umur 90-94 tahun yaitu 2,3%.15 

Hasil studi menggunakan data base peserta NHI di Taiwan diketahui frekuensi 4 sampai 10 

kali berkunjung ke Unit Emergensi rumah sakit lebih banyak pada lansia(12,39%) daripada peserta 

lain (7,92%). Konsekuensinya ke biaya, peserta lansia lebih banyak menggunakan biaya berobat 

yaitu rata-rata sekitar 3239.5 ± 4359.3 NT$ sedangkan peserta bukan lansia sekitar 2778.5 ± 4120.7 

NT$.20 

Selanjutnya berdasarkan informasi hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi 

penyedia layanan kesehatan maupun pada pembuat kebijakan dan kita menyadari keunikan dan 

pola perilaku pemanfaatan layanan kesehatan pada penduduk lansia, dan pertimbangkannya dalam  

mengembangkan kebijakan terkait. Pemerintah diharapkan dapat menjadikan program 

peningkatan kesehatan lansia sebagai program prioritas dalam pembangunan sehingga akan 

terwujud lansia yang sehat (healthy ageing) dan aktif (active ageing)  sehingga lansia tidak menjadi 

beban bagi keluarga, masyarakat, dan Negara. 
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KESIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa variabel yang berhubungan dengan 

utilisasi rawat jalan pada lansia selain dari adanya keluhan kesehatan adalah variabel: kepemilikan 

jaminan kesehatan, dan aktivitas bekerja. Lansia yang memiliki jaminan kesehatan privat memiliki 

kecenderungan sebesar 1,9 kali lebih besar (OR 1,9) untuk memanfaatkan layanan rawat jalan 

dibanding lansia yang tidak memiliki jaminan kesehatan apapun. Begitu juga pada aktivitas yang 

dilakukan oleh lansia, pada lansia yang tidak lagi menjalankan aktivitas bekerja memiliki 

kecenderungan sebesar 1,5 kali lebih besar (OR 1,5) untuk memanfaatkan rawat jalan dibandingkan 

lansia yang bekerja 

 Pemerintah perlu mengoptimalkan  dan mengalokasikan dana penyelenggaraan upaya-

upaya promotif dan preventif untuk mencegah lansia supaya tidak sampai sakit atau mencegah sakit 

parah  sehingga dapat menekan biaya berobat serta dapat mewujudkan lansia yang sehat dan aktif 

yang bisa berperan aktif  dalam pembangunan. 
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ABSTRAK 

Implementasi Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) diduga menjadi penyebab meningkatnya 
angka kunjungan ke fasilitas kesehatan, terutama pada penduduk lansia yang cenderung dalam 
kondisi sakit.Oleh karena itu, tujuan penelitian ini untuk menganalisis utilisasi pelayanan 
kesehatan rawat jalan pada lansia, khususnya di wilayah Sumatera Selatan.Desain penelitian cross-
sectional, pada populasi lansia di Sumatera Selatan.Penelitian dilakukan pada tahun 2016, 
menggunakan data sekunder berdasarkan hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 
2015, jumlah sampel 2.833 orang. Analisis data menggunakan uji chi square dan regresi logistik 
ganda. Berdasarkan hasil penelitian diketahui utilisasi rawat jalan selama sebulan terakhir pada 
lansia sebesar 29,2% pada semua fasilitas kesehatan, sedangkan pada lansia yang memiliki keluhan 
terdapat 55,7% yang rawat jalan. Pemilihan provider ketika lansia membutuhkan rawat jalan 
paling banyak berobat ke praktek dokter/bidan (46,2%), dan puskesmas (24,2%). Lansia yang 
memiliki jaminan kesehatan privat memiliki kecenderungan sebesar 1,9 kali lebih besar (OR 1,9) 
untuk memanfaatkan rawat jalan dibanding lansia yang tidak memiliki jaminan kesehatan. 
Disimpulkan bahwa variabel yang berhubungan dengan utilisasi pelayanan rawat jalan adalah 
kepemilikan jaminan kesehatan (OR 1,9), dan aktivitas bekerja (OR 1,5).Disarankan pada lansia 
agar tetap aktif beraktivitas sehingga dapat mewujudkan lansia aktif  dan sehat,dan rendahnya 
kunjungan sakit ke fasilitas kesehatan. 
Kata kunci: jaminan kesehatan, lansia, rawat jalan, Susenas, utilisasi 

 
ABSTRACT 

Implementation of National Health Insurance (NHI) is thought to be the cause of increasing number of 
visits to health facilities, especially in elderly people who tend to be in sick. Therefore, the purpose of 
this study to analyze the outpatient utilization by elderly in South Sumatera region. Study design was 
cross-sectional, onelderlypopulation in South Sumatra. Study done on 2016, using data from the 2015 
National Social-economic Survey (Susenas), n=2,833 people. Data analysis used chi-square test and 
multiple logistic regression. Based on the study results known that outpatient utilization of elderly in 
all health facilities during the past month amounted to 29.2%, while in elderly who have health 
complaints there are 55.7%. Providers selected when elderly needed of outpatient treatment, most 
often visited to the doctor's practice/midwife's practice (46.2%), and puskesmas (24.2%).Variables 
associated with the outpatient care utilization are: health insurance membership (OR 1.9), and work 
activity (OR 1.5).It is recommended for elderly to remain active in their activities so that they can 
realize the healthy and active aging and low sick visits to health facilities. 
Keywords: Elderly, health insurance, outpatient, Susenas,  utilization 
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PENDAHULUAN 

Meningkatnya Umur Harapan Hidup (UHH) sebagai indikator keberhasilan 

pencapaian pembangunan nasional terutama di bidang kesehatan, dapat menimbulkan 

permasalahan kesehatan Lansia jika tidak mendapatkan layanan kesehatan dengan baik. 

Di balik keberhasilan ini terselip tantangan yang harus diwaspadai, yaitu ke depan 

Indonesia akan menghadapi triple burden of disease yaitu meningkatnya angka kelahiran 

dan beban penyakit (menular dan tidak menular), juga akan terjadi peningkatan Angka 

Beban Tanggungan (ABT) penduduk kelompok usia produktif (umur 15-64 tahun) 

terhadap kelompok usia tidak produktif (usia <15 tahun dan >65 tahun), yang 

mencerminkan besarnya beban ekonomi yang harus ditanggung.1 

Jaminan kesehatan merupakan jaminan sosial pertama yang dibutuhkan manusia. 

Sejak dilahirkan, kita memerlukan jaminan kesehatan begitu pula ketika beranjak dewasa 

hingga di akhir hayat. Jaminan kesehatan diperlukan sepanjang hidup manusia, sehingga 

jika aspek pembiayaan ini tidak terjamin, maka bisa berdampak pada buruknya status 

kesehatan.2 

Mahalnya biaya berobat di Indonesia, dapat menyebabkan seseorang yang 

menderita sakit dapat jatuh miskin bahkan mati karena tidak adanya biaya untuk berobat. 

Adanya jaminan atau asuransi kesehatan diharapkan dapat membantu mengatasi 

ketidakmampuan ekonomi yang menghambat penduduk  untuk memperoleh pelayanan 

kesehatan.3Hal inilah yang menjadi salah satu alasan pelaksanaan Sistem Jaminan Sosial 

Nasional (SJSN) di Indonesia dengan mengimplementasikan Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN). 

Awal pelaksanaan JKN terjadi kecenderungan peningkatan pendaftaran peserta, 

sehingga diprediksi angka pemanfaatan layanan kesehatan di beberapa rumah sakit akan 

meningkat.Ada  kekhawatiran beberapa pihak bahwa peningkatan pemanfaatan layanan 

kesehatan JKN ini hanya bertumpu pada sekelompok orang yang sebelumnya memang 

sudah sakit, atau pada kelompok lansia yang memang rentan sakit, atau hanya 

dimanfaatkan oleh orang perkotaan yang dekat dengan fasilitas kesehatan. Sehingga 

dengan adanya kondisi ini dapat menyebabkan penyerapan dana JKN tidak merata bagi 

seluruh peserta di wilayah Indonesia, dan tidak terjadi subsidi silang.  

Selain itu, dari beberapa studi dilaporkan bahwa pemanfaatan jaminan kesehatan 

di beberapa negara didominasi oleh lansia.Oleh karena itu perlu dilakukan telaah utilisasi, 

terutama bagi penduduk lanjut usia.Hal ini dilakukan dalam rangka meningkatkan derajat 
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kesehatan lansia.Selain itu, informasi pola utilisasi merupakan faktor kritis untuk dapat 

mengelola jaminan kesehatan dengan baik. 

Data Dinas Kesehatan Sumatera Selatan pada tahun 2015 terdapat 57,1% lansia 

yang mendapat layanan kesehatan.4Oleh karena itu, tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisis pola utilisasi rawat jalan di semua fasilitas kesehatan pada lansia 

menggunakan data hasil Survey Sosial Ekonomi (Susenas) tahun 2015. Dengan 

diketahuinya pola utilisasi pelayanan kesehatan, pola pemberi pelayanan kesehatan, dan 

pembiayaan pelayanan kesehatan memungkinkan pihak terkait (dalam hal ini Pemerintah 

dan BPJS) untuk merancang paket jaminan yang kompetitif sesuai dengan kebutuhan 

medis peserta.5  Dengan mengerti tentang utilisasi pelayanan maka akan memungkinkan 

semakin akuratnya upaya peningkatan pelayanan kesehatan di masa depan (Feldstein, 

1988).6 

 

BAHAN DAN METODE 

Desain penelitian adalah cross-sectional, menggunakan data hasil Survei Sosial 

Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2015 yang dipublikasikan oleh Badan Pusat Statistik.7  

Populasi adalah penduduk lanjut usia (umur 60 tahun ke atas) yang ada di Provinsi 

Sumatera Selatan, berjumlah 540.056 orang atau sekitar 6,8% dari jumlah penduduk.8  

Sampel penelitian mengikuti data jumlah lansia di Sumsel yang diteliti pada Susenas 2015 

sebanyak 2.833 orang. 

Data yang diamati adalah karakteristik lansia (faktor predisposing), faktor enabling, 

faktor need berdasarkan teori utilisasi layanan kesehatan.9 Variabel dependen adalah 

utilisasi rawat jalan yang diukur di semua fasilitas kesehatan milik pemerintah dan swasta 

(RS, Puskesmas, klinik dokter, Balai Pengobatan dan lainnya). Penelitian ini tidak 

menganalisis hanya pada lansia yang mempunyai keluhan kesehatan dengan alasan bahwa 

lansia sebagai kelompok yang rentan harusnya juga aktif berkunjung ke pelayanan 

kesehatan untuk melakukan kunjungan sehat. 

Variabel independen terdiri dari variabel: umur, jenis kelamin, status pernikahan, 

pendidikan, perilaku merokok, aktivitas bekerja, aktivitas mengurus rumah tangga, 

kepemilikan jaminan kesehatan, karakteristik wilayah domisili,  dan keluhan kesehatan. 

Instrumen yang digunakan adalah dataset dari data Susenas berupa dataset individu 

(KOR15IND) dan dataset rumah tangga (KOR15RT). Kedua dataset dimerger 

menggunakan ID sampel untuk dilakukan analisis pada variabel-variabel yang diteliti.  

Data dianalisis bivariat dan multivariat menggunakan uji chi square dan regresi 

logistik gandamenggunakan Confidence Internal (CI) 95%. Langkah-langkah manajemen 
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dan analisis data dilakukan sesuai dengan yang ada di teori acuan.10, 11Penyajian data 

dalam bentuk tabel disertai narasi untuk interpretasinya. 

HASIL  

Berdasarkan hasil penelitian diketahui pada seluruh lansia ada sekitar 29,2% lansia 

yang memanfaatkan layanan rawat jalan ke semua fasilitas kesehatan selama jangka 

waktu sebulan terakhir (lihat Tabel 1). Jika dihitung hanya pada lansia yang mempunyai 

keluhan (mempunyai need) diketahui terdapat  55,7% lansia yang memanfaatkan rawat 

jalan.  

Tabel 1.Utilisasi Layanan Rawat Jalan pada Seluruh Lansia dan pada Lansia yang Mempunyai 
Keluhan Kesehatan  

Kelompok Responden 
          Utilisasi Rawat Jalan Total 

   Ya                   Tidak 
n % 

  n    %       n % 
Seluruh lansia 827 29,2 2.006 70,8 2.833 100 
Lansia ada keluhan kesehatan:       

Ada keluhan 
Tidak ada keluhan 
 

827 
0 

55,7 
0 

658 
1.348 

44,3 
100 

1.485 
1.348 

52,4 
47,6 

Total 827  2.006  2.833 100 
   Sumber: Data Susenas, 2015 

 

Keluhan kesehatan yang dialami lansia pada sebulan terakhir menjadi faktor 

dominan dalam memanfaatkan layanan rawat jalan. Diketahui keluhan kesehatan yang 

banyak dirasakan oleh lansia antara lain adalah panas, batuk, pilek, asma/napas 

sesak/cepat, diare, sakit kepala berulang, sakit gigi dan keluhan lainnya. 

Analisis data selanjutnya yang dilakukan pada kelompok sampel yang memiliki 

keluhan kesehatan (n=827 orang), diketahui ada sekitar 44,3% lansia yang tidak 

memanfaatkan rawat jalan. Alasan lansia tidak berobat jalan cukup beragam, mayoritas 

mengemukakan alasan karena mengobati sendiri (57,4%), alasan lainnya antara lain 

karena merasa tidak perlu (30,1%), tidak mempunyai biaya berobat (9,3%), tidak ada 

biaya transport (0,3%), waktu tunggu pelayanan lama (0,3%), serta alasan lainnya (2,6%). 

Lokasi tujuan lansia ketika membutuhkan rawat jalan secara rinci dapat dilihat 

pada Tabel 2. Lansia lebih banyak berobat rawat jalan di tempat Praktek Dokter/Bidan 

(46,2%), pilihan berikutnya yang banyak dipilih adalah ke puskesmas (24,2%). Proporsi 

provider pilihan lokasi tujuan rawat jalan antara lansia laki-laki dan perempuan hampir 

sama saja. Adapun jika dilihat berdasarkan daerah urban dan rural  persentasenya jauh 

berbeda hampir di setiap provider. Lansia di urban terlihat lebih banyak memanfaatkan 

RS pemerintah dan swasta (21,5% dan 10,2%) daripada lansia di wilayah rural (7,8% dan 

3,4%) .Hal yang perlu mendapat perhatian pada Tabel 2 di atas, bahwa masih terdapat 
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sekitar 10,6% lansia yang berobat selain ke provider kesehatan. Termasuk disini ada 2,9% 

lansia yang berobat rawat jalan ke pengobatan tradisional/alternatif. 

Tabel 2. Proporsi Provider Rawat Jalan Lansia Berdasarkan Jenis Kelamin,  
dan Tipe Daerah  

Kategori 
Responden 

Provider Rawat Jalan (%) 

RS 
Pemerintah 

RS 
Swasta 

Praktik 
dokter/ 

Bidan 
Klinik  Puskesmas Lainnya 

Jenis Kelamin: 
Laki-laki 

 
13,1 

 
5,8 

 
45,7 

 
7,2 

 
25,2 

 
9,3 

Perempuan  11,6 5,5 46,7 7,3 23,1 11,9 
 

Tipe Wilayah: 
      

Urban 21,5 10,2 35,3 8,7 24,7 4,0 
Rural 7,8 3,4 51,6 6,5 23,9 13,8 
Total  12,3 5,7 46,2 7,3 24,2 10,6 
Sumber: Data Susenas, 2015 

 

 

Tabel 3.Hasil Uji Chi-Square antara Karakteristik Lansia dan Utilisasi Rawat Jalan 

Variabel Kategori 
Utilisasi Rawat Jalan 

PR 95% CI p Ya Tidak 
n = 827 (%) n = 2,006 (%) 

Umur  
 

> 80 tahun 
70 – 79 tahun 
60 – 69 tahun   
 

91 
242 
494 

(36,8) 
(32,3) 
(26,9) 

156 
507 

1.343 

(63,2) 
(67,7) 
(73,1) 

1,58 
1,29 

1 

1,20 – 2,09 
1,08 – 1,56 

1 

0,0001 

Jenis Kelamin  Laki-laki 
Perempuan 
 

429 
398 

(30,1) 
(28,3) 

998 
1.008 

(69,9) 
(71,7) 

1,09 
1 

0,93 – 1,28 
1 

0,324 

Status  
 

Menikah 
Cerai mati/hidup 
Belum menikah 
 

513 
309 

5 

(27,4) 
(32,8) 
(25,0) 

1.359 
632 

15 

(72,6) 
(67,2) 
(75,0) 

1,13 
1,47 

1 

0,41 – 3,13 
0,53 – 4,07 

1 

0,010 

Pendidikan Tidak tamat SD/ 
tidak sekolah 
SD/sederajat 
SLTP/sederajat 
SLTA/sederajat 
PT 
 

430 
 

267 
45 
64 
21 

(29,3) 
 
(29,5) 
(25,3) 
(31,4) 
(26,9) 

1.038 
 

638 
133 
140 

57 

(70,7) 
 
(70,5) 
(74,7) 
(68,6) 
(73,1) 

1,12 
 

1,13 
0,92 
1,24 

1 

0,67 – 1,89 
 

0,67 – 1,91 
0,50 – 1,68 
0,69 – 2,22 

1 

0,730 

Wilayah Domisili  
 

Urban 
Rural     
 

275 
552 

(29,3) 
(29,1) 

663 
1.343 

(70,7) 
(70,9) 

1,01 
1 

0,85 – 1,19 
1 

0,952 

Jaminan 
Kesehatan 

Jamkes lainnya 
Jamkes BPJS 
Tidak punya 
 

9 
703 
115 

(42,9) 
(29,6) 
(26,1) 

12 
1.669 

325 

(57,1) 
(70,4) 
(73,9) 

2,12 
1,19 

1 

0,87 – 5,16 
0,95 – 1,49 

1 

0,128 

Perilaku Merokok Merokok 
Tidak merokok/ 
tidak tahu 
 

294 
533 

(29,9) 
(28,8) 

689 
1.317 

(70,1) 
(71,2) 

1,05 
1 

0,89 – 1,25 
1 

0,570 

Aktivitas Bekerja Tidak bekerja 
Bekerja 
 

450 
337 

(33,4) 
(25,4) 

897 
1.109 

(66,6) 
(74,6) 

1,47 
1 

1,25 – 1,74 
1 

0,0001 

Aktivitas 
Mengurus Rumah 
Tangga 

Tidak  
Ya 
 
 

415 
412 

(30,4) 
(28,1) 

952 
1.054 

(69,6) 
(71,9) 

1,11 
1 

0,95 – 1,31 
1 

0,201 
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Keluhan 
Kesehatan 

Iya 
Tidak 

827 
0 

(55,7) 
0 

658 
1.348 

(44,3) 
(100) 

0,443 
1 

0,419 – 0,460 
1 

0,000 

Sumber: Data Susenas, 2015 

Tabel 3 menampilkan hasil analisis chi-square, berdasarkan p value diketahui 

variabel yang berhubungan dengan utilisasi rawat jalan antara lain: umur, status 

pernikahan, aktivitas bekerja. Terlihat semakin meningkat umur lansia maka proporsi 

utilisasi rawat jalan semakin meningkat, paling banyak pada lansia umur lebih dari 80 

tahun (36,8%). Lansia yang tidak bekerja terlihat memiliki kecenderungan 1,5 kali lebih 

besar untuk memanfaatkan layanan rawat jalan dibandingkan lansia yang bekerja. 

Walaupun demikian, seharusnya praktisi kebijakan juga harus melihat nilai 

prevalence rate (PR). Diketahui nilai PR yang lebih dari 1 terdapat pada variabel: 

kepemilikan jaminan kesehatan, umur dan aktivitas bekerja. Lansia yang memiliki jaminan 

kesehatan selain JKN (BPJS) memiliki kecenderungan 2,1 lebih besar untuk memanfaatkan 

layanan rawat jalan dibandingkan lansia yang tidak memiliki jaminan kesehatan (PR 2,1). 

 Adapun jika dilihat proporsi berdasarkan karakteristiknya, Lansia yang 

memanfaatkan rawat jalan paling banyak pada: lokasi domisili di wilayah urban (29,3%), 

memiliki jaminan kesehatan lainnya (42,9%), memilikili perilaku merokok pada sebulan 

terakhir maupun pada jangka waktu sebelum sebulan terakhir  (29,9%),tidak aktif bekerja 

(33,4%), dan tidak aktif mengurus rumah tangga (30,4%).  

Selanjutnya berdasarkan analisis regresi logistik ganda tanpa memasukkan 

variabel keluhan kesehatan sebagai faktor dominan kunjungan lansia ke layanan 

kesehatan. Hal ini disebabkan pada analisis sebelumnya ada kolom 0% pada tabel 2 x 2 

sehingga nilai OR tidak bisa dihitung. 

Tabel. 4. Model Full Analisis Multivariat dalam Utilisasi Rawat Jalan pada Lansia  

Variabel    B SE 
p  

value 
Exp B 

95% CI 
Lower Upper 

Umur :        

 80 tahun ke atas (ref.umur 60-69 th) 0,247 0,155 0,111 1,280 0,945 1,734 

70 – 79 tahun (ref.umur 60-69 th) 0,141 0,100 0,159 1,151 0,946 1,400 

Jenis Kelamin laki-laki (ref.perempuan) 0,251 0,131 0,055 1,286 0,994 1,663 

Status menikah (ref.Cerai/belum menikah -0,215 0,102 0,034 0,806 0,661 0,984 
Pendidikan :       
Tidak tamat SD/ tidak sekolah (ref.PT) 0,118 0,275 0,669 1,125 0,656 1,929 
SD/sederajat (ref.PT) 0,186 0,273 0,497 1,204 0,704 2,058 
SLTP/sederajat (ref.PT) -0,076 0,312 0,808 0,927 0,503 1,708 
SLTA/sederajat (ref.PT) 0,207 0,300 0,491 1,229 0,683 2,214 
Wilayah urban (ref. rural) -0,054 0,098 0,581 0,947 0,782 1,147 
Jaminan Kesehatan :        

Lainnya (ref.tidak punya jamkes) 0,687 0,466 0,140 1,988 0,797 4,957 

BPJS (ref.tidak punya jamkes) 0,204 0,119 0,087 1,226 0,971 1,548 

Perilaku merokok (ref.tidak merokok) 0,067 0,117 0,567 1,069 0,851 1,343 
Aktivitas Bekerja (ref.bekerja) 0,398 0,095 0,0001* 1,490 1,235 1,796 

Aktivitas mengurusRT (ref. iya) 0,023 0,099 0,816 1,023 0,843 1,243 
Intercept  -1,458 0,317 0,0001 0,233   
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*Signifikan pada derajat kemaknaan 5% 

Tabel 4 merupakan model full yang didapatkan dari hasil uji regresi logistik ganda. 

Diketahui variabel yang berhubungan terhadap utilisasi rawat jalan pada lansia di 

Sumatera Selatan adalah variabel jaminan kesehatan yang dimiliki (OR = 1,9 dan 1,2) dan 

aktivitas bekerja (OR = 1,5). Lansia yang memiliki jaminan kesehatan lainnya (swasta dan 

perusahaan) memiliki kecenderungan sebesar 1,9 kali lebih besar untuk rawat jalan 

dibandingkan lansia yang tidak memiliki jaminan kesehatan apapun. Selanjutnya, pada 

lansia yang tidak bekerja memiliki kecenderungan sebesar 1,5 kali lebih besar untuk 

rawat jalan dibandingkan lansia yang bekerja. 

 

PEMBAHASAN 

Utilisasi rawat jalan pada data penelitian ini diukur dari jawaban lansia tentang 

pemanfaatan rawat jalan pada sebulan terakhir di semua fasilitas kesehatan maupun 

pelayanan tradisional. Proporsi rawat jalan pada semua lansia sebesar 29,2%, sedangkan 

pada sampel yang mempunyai keluhan kesehatan (memiliki need) proporsi rawat jalan 

sebesar 55,7%. Kedua data ini dapat menjadi informasi untuk melihat proporsi rawat jalan 

pada masing-masing kelompok lansia tersebut.  Kondisi kesehatan (faktor need) juga 

menjadi alasan lansia akan mengunjungi fasilitas kesehatan atau tidak. Angka ini hampir 

sama dengan data tahun 2014 bahwa pada lansia yang sakit terdapat 51,2% yang berobat 

jalan.12 

Hasil penelitian ini selaras dengan hasil data Susenas 2014 yang menunjukkan 

bahwa lebih dari 50% penduduk lansia mengalami keluhan kesehatan dalam sebulan 

terakhir, baik di perkotaan (52%) maupun di pedesaan (53%) proporsinya lebih banyak 

lansia yang mengalami keluhan kesehatan. Fenomena yang menarik yaitu cenderung 

masih banyak lansia (59%) yang memutuskan berobat sendiri untuk mengatasi keluhan 

kesehatan yang dialaminya.13Hasil survey SMERU(14) menemukan bahwa pada 

responden yang menghadapi situasi kesehatan terganggu, mayoritas mereka malah tidak 

melakukan tindakan apapun (53%). Hal ini perlu dikaitkan dengan banyak aspek, seperti 

factor budaya  yang mungkin masih banyak lansia kita merasa lebih nyaman jika dirawat 

di rumah. 

Temuan di penelitian ini mengungkap data bahwa pilihan provider ketika Lansia 

memerlukan layanan rawat jalan lebih banyak berobat ke tempat praktek dokter/praktek 

bidan (46,2%), dibanding ke faskes lainnya, baik pada kelompok urban maupun rural. Hal 

ini sama halnya dengan perilaku lansia di Taiwan yang paling banyak memilih General 
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Practice ketika memanfaatkan layanan rawat jalan (20,1%), dan sekitar 9 kali kunjungan 

per orang per tahun.15 

Hasil penelitian ini menemukan hubungan utilisasi rawat jalan dengan 

kepemilikan asuransi kesehatan (OR 1,9). Hal ini selaras dengan penelitian di Cina yang 

menyebutkan adanya hubungan signifikan antara demand layanan rawat jalan dengan 

income, yang sebagian merupakan akibat dari kepemilikan asuransi.16, 17 Data the 

Taiwanese National Health Insurance (NHI) juga menyebutkan tingginya angka kunjungan 

peserta lansia yang memiliki asuransi kesehatan ini terutama pada layanan rawat jalan. 

Hampir setengah dari lansia tersebut memiliki lebih dari 24 kali kunjungan setiap 

tahunnya atau sekitar 96,6% peserta NHI kelompok lansia yang memanfaatkan layanan 

rawat jalan.18 

Diketahui dari studi ini bahwa proporsi utilisasi rawat jalan cenderung meningkat 

dengan semakin meningkatnya umur lansia. Faktor umur dinyatakan berhubungan 

dengan pemanfaatan rawat jalan. Hal ini selaras dengan penelitian di Eropa pada sampel 

usia 50 tahun ke atas menunjukkan puncak pemanfaatan layanan kesehatan adalah pada 

usia 75-79 tahun dan menurun pada orang yang berumur lebih dari 85 tahun.19Sebaliknya 

penelitian di Taiwan diketahui proporsi utilisasi rawat jalan pada lansia cenderung 

menurun dengan semakin meningkatnya usia. Pada kelompok umur 65-69 tahun 28,7%, 

kelompok umur 75-79 tahun 20,2%  dan lebih rendah lagi pada kelompok umur 90-94 

tahun yaitu 2,3%.15 

Hasil studi menggunakan data base peserta NHI di Taiwan diketahui frekuensi 4 

sampai 10 kali berkunjung ke Unit Emergensi rumah sakit lebih banyak pada 

lansia(12,39%) daripada peserta lain (7,92%). Konsekuensinya ke biaya, peserta lansia 

lebih banyak menggunakan biaya berobat yaitu rata-rata sekitar 3239.5 ± 4359.3 NT$ 

sedangkan peserta bukan lansia sekitar 2778.5 ± 4120.7 NT$.20 

Selanjutnya berdasarkan informasi hasil penelitian ini dapat menjadi masukan 

bagi penyedia layanan kesehatan maupun pada pembuat kebijakan dan kita menyadari 

keunikan danpola perilaku pemanfaatan layanan kesehatan pada penduduk lansia, dan 

pertimbangkannya dalam  mengembangkan kebijakan terkait. Pemerintah diharapkan 

dapat menjadikan program peningkatan kesehatan lansia sebagai program prioritas 

dalam pembangunan sehingga akan terwujud lansia yang sehat (healthy ageing) dan aktif 

(active ageing)  sehingga lansia tidak menjadi beban bagi keluarga, masyarakat, dan 

Negara. 
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Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa variabel yang 

berhubungan dengan utilisasi rawat jalan pada lansia selain dari adanya keluhan 

kesehatan adalah variabel: kepemilikan jaminan kesehatan, dan aktivitas bekerja. Lansia 

yang memiliki jaminan kesehatan privat memiliki kecenderungan sebesar 1,9 kali lebih 

besar untuk memanfaatkan layanan rawat jalan dibanding lansia yang tidak memiliki 

jaminan kesehatan apapun. Begitu juga pada aktivitas yang dilakukan oleh lansia, pada 

lansia yang tidak lagi menjalankan aktivitas bekerja memiliki kecenderungan sebesar 1,5 

kali lebih besar untuk memanfaatkan rawat jalan dibandingkan lansia yang bekerja 

Pemerintah daerah perlu mengoptimalkan  dan mengalokasikan dana 

penyelenggaraan upaya-upaya promotif dan preventif untuk mencegah lansia supaya 

tidak sampai sakit atau mencegah sakit parah  sehingga dapat menekan biaya berobat. 

Selain itu disarankan pada lansia agar tetap aktif beraktivitas sehingga dapat mewujudkan 

lansia aktif  dan sehat yang terlihat dari rendahnya kunjungan berobat ke fasilitas 

kesehatan. 
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ARTICLE INFO  ABSTRAK  
Implementasi Jaminan Kesehatan Nasional diduga menjadi penyebab 
meningkatnya angka kunjungan ke fasilitas kesehatan, terutama pada 
penduduk lansia yang cenderung dalam kondisi sakit. Oleh karena itu, 
tujuan penelitian ini untuk menganalisis utilisasi pelayanan rawat jalan 
pada lansia di Sumatera Selatan. Desain penelitian cross-sectional. Popu-
lasi adalah lansia di Sumatera Selatan (n=2.833 orang). Penelitian dil-
akukan di tahun 2016, menggunakan data sekunder berdasarkan hasil 
Survei Sosial Ekonomi Nasional tahun 2015. Analisis data menggunakan 
uji chi square dan regresi logistik ganda. Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui utilisasi rawat jalan selama sebulan terakhir pada lansia sebe-
sar 29,2% pada semua fasilitas kesehatan, sedangkan pada lansia yang 
memiliki keluhan sebesar 55,7%. Pemilihan provider ketika lansia mem-
butuhkan rawat jalan paling banyak berobat ke praktek dokter/bidan 
(46,2%), dan puskesmas (24,2%). Lansia yang memiliki jaminan 
kesehatan privat memiliki kecenderungan sebesar 1,9 kali lebih besar 
(OR 1,9) untuk memanfaatkan rawat jalan dibanding lansia yang tidak 
memiliki jaminan kesehatan. Disimpulkan bahwa variabel yang berhub-
ungan dengan utilisasi pelayanan rawat jalan adalah kepemilikan jaminan 
kesehatan (OR 1,9), dan aktivitas bekerja (OR 1,5). Disarankan pada lan-
sia agar tetap aktif beraktivitas sehingga dapat mewujudkan lansia aktif  
dan sehat, dan rendahnya kunjungan sakit ke fasilitas kesehatan. 
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 ABSTRACT 
Implementation of National Health Insurance is thought to be the cause of 
increasing number of visits to health facilities, especially in elderly people 
who tend to be in sick. Therefore, the purpose of this study to analyze the 
outpatient utilization by elderly in South Sumatera region. Study design 
was cross-sectional, on elderly population in South Sumatra (n=2,833 
people). Study done on 2016, using data from the 2015 National Social-
economic Survey. Data analysis used chi-square test and multiple logistic 
regression. Based on the study results known that outpatient utilization of 
elderly in all health facilities during the past month amounted to 29.2%, 
while in elderly who have health complaints there are 55.7%. Providers se-
lected when elderly needed of outpatient treatment, most often visited to 
the doctor's practice/midwife's practice (46.2%), and puskesmas 
(24.2%).Variables associated with the outpatient care utilization are: 
health insurance membership (OR 1.9), and work activity (OR 1.5). It is re-
commended for elderly to remain active in their activities so that they can 
realize the healthy and active aging and low sick visits to health facilities. 

PENDAHULUAN 

Meningkatnya Umur Harapan Hidup 

(UHH) sebagai indikator keberhasilan pen-

capaian pembangunan nasional terutama di 

bidang kesehatan, dapat menimbulkan perma-

salahan kesehatan Lansia jika tidak mendapat-

mailto:misnaniarti@fkm.unsri.ac.id


4 of Jmlh Hal  Nama Penulis, et al (penulis >1) | MKMI | Volume (issue)| Tahun | hal 

 

 
 

kan layanan kesehatan dengan baik. Di balik 

keberhasilan ini terselip tantangan yang harus 

diwaspadai, yaitu ke depan Indonesia akan 

menghadapi triple burden of disease yaitu 

meningkatnya angka kelahiran dan beban pen-

yakit (menular dan tidak menular), juga akan 

terjadi peningkatan Angka Beban Tanggungan 

(ABT) penduduk kelompok usia produktif 

(umur 15-64 tahun) terhadap kelompok usia 

tidak produktif (usia <15 tahun dan >65 tahun), 

yang mencerminkan besarnya beban ekonomi 

yang harus ditanggung.1 

Jaminan kesehatan merupakan jaminan 

sosial pertama yang dibutuhkan manusia. Sejak 

dilahirkan, kita memerlukan jaminan kesehatan 

begitu pula ketika beranjak dewasa hingga di 

akhir hayat. Jaminan kesehatan diperlukan 

sepanjang hidup manusia, sehingga jika aspek 

pembiayaan ini tidak terjamin, maka bisa 

berdampak pada buruknya status kesehatan.2 

Mahalnya biaya berobat di Indonesia, 

dapat menyebabkan seseorang yang menderita 

sakit dapat jatuh miskin bahkan mati karena 

tidak adanya biaya untuk berobat. Adanya ja-

minan atau asuransi kesehatan diharapkan 

dapat membantu mengatasi ketidakmampuan 

ekonomi yang menghambat penduduk  untuk 

memperoleh pelayanan kesehatan.3 Hal inilah 

yang menjadi salah satu alasan pelaksanaan 

Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) di Indo-

nesia dengan mengimplementasikan Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN). 

Awal pelaksanaan JKN terjadi kecender-

ungan peningkatan pendaftaran peserta, se-

hingga diprediksi angka pemanfaatan layanan 

kesehatan di beberapa rumah sakit akan 

meningkat. Ada  kekhawatiran beberapa pihak 

bahwa peningkatan pemanfaatan layanan 

kesehatan JKN ini hanya bertumpu pada seke-

lompok orang yang sebelumnya memang sudah 

sakit, atau pada kelompok lansia yang memang 

rentan sakit, atau hanya dimanfaatkan oleh 

orang perkotaan yang dekat dengan fasilitas 

kesehatan. Sehingga dengan adanya kondisi ini 

dapat menyebabkan penyerapan dana JKN tid-

ak merata bagi seluruh peserta di wilayah In-

donesia, dan tidak terjadi subsidi silang.  

Selain itu, dari beberapa studi dilaporkan 

bahwa pemanfaatan jaminan kesehatan di be-

berapa negara didominasi oleh lansia. Oleh ka-

rena itu perlu dilakukan telaah utilisasi, teru-

tama bagi penduduk lanjut usia. Hal ini dil-

akukan dalam rangka meningkatkan derajat 

kesehatan lansia. Selain itu, informasi pola uti-

lisasi merupakan faktor kritis untuk dapat 

mengelola jaminan kesehatan dengan baik.  

Data Dinas Kesehatan Sumatera Selatan 

pada tahun 2015 terdapat 57,1% lansia yang 

mendapat layanan kesehatan.4 Oleh karena itu, 

tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis 

pola utilisasi rawat jalan di semua fasilitas 

kesehatan pada lansia menggunakan data hasil 

Survey Sosial Ekonomi (Susenas) tahun 2015. 

Dengan diketahuinya pola utilisasi pelayanan 

kesehatan, pola pemberi pelayanan kesehatan, 

dan pembiayaan pelayanan kesehatan 

memungkinkan pihak terkait (dalam hal ini 

Pemerintah dan BPJS) untuk merancang paket 

jaminan yang kompetitif sesuai dengan kebu-

tuhan medis peserta.5 Oleh karena itu, dengan 
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memahami tentang utilisasi pelayanan maka 

akan memungkinkan semakin akuratnya upaya 

peningkatan pelayanan kesehatan di masa de-

pan.6 

BAHAN DAN METODE 

Desain penelitian adalah cross-sectional, 

menggunakan data hasil Survei Sosial Ekonomi 

Nasional (Susenas) tahun 2015 yang dipub-

likasikan oleh Badan Pusat Statistik.7 Populasi 

adalah penduduk lanjut usia (umur 60 tahun ke 

atas) yang ada di Provinsi Sumatera Selatan, 

berjumlah 540.056 orang atau sekitar 6,8% dari 

jumlah penduduk.8 Sampel penelitian mengikuti 

data jumlah lansia di Sumsel yang diteliti pada 

Susenas 2015 sebanyak 2.833 orang.  

Data yang diamati adalah karakteristik 

lansia (faktor predisposing), faktor enabling, 

faktor need berdasarkan teori utilisasi layanan 

kesehatan.9 Variabel dependen adalah utilisasi 

rawat jalan yang diukur di semua fasilitas 

kesehatan milik pemerintah dan swasta (RS, 

Puskesmas, klinik dokter, Balai Pengobatan dan 

lainnya). Penelitian ini tidak menganalisis han-

ya pada lansia yang mempunyai keluhan 

kesehatan dengan alasan bahwa lansia sebagai 

kelompok yang rentan seharusnya juga aktif 

berkunjung ke pelayanan kesehatan untuk 

melakukan kunjungan sehat. 

Variabel independen terdiri dari variabel: 

umur, jenis kelamin, status pernikahan, pen-

didikan, perilaku merokok, aktivitas bekerja, 

aktivitas mengurus rumah tangga, kepemilikan 

jaminan kesehatan, karakteristik wilayah 

domisili,  dan keluhan kesehatan. Instrumen 

yang digunakan adalah dataset dari data 

Susenas berupa dataset individu (KOR15IND) 

dan dataset rumah tangga (KOR15RT). Kedua 

dataset dimerger menggunakan ID sampel un-

tuk  dilakukan analisis pada variabel-variabel 

yang diteliti.  Data dianalisis bivariat dan multi-

variat menggunakan uji chi square dan regresi 

logistik ganda dengan Confidence Interval (CI) 

95%. Langkah-langkah manajemen dan analisis 

data dilakukan sesuai dengan yang ada di teori 

acuan.10, 11 Penyajian data dalam bentuk tabel 

disertai narasi untuk interpretasinya. 

HASIL 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui 

pada seluruh lansia ada sekitar 29,2% lansia 

yang memanfaatkan layanan rawat jalan ke 

semua fasilitas kesehatan selama jangka waktu 

sebulan terakhir (lihat Tabel 1). Jika dihitung 

hanya pada lansia yang mempunyai keluhan 

(mempunyai need) diketahui terdapat  55,7% 

lansia yang memanfaatkan rawat jalan. 

Keluhan kesehatan yang dialami lansia 

pada sebulan terakhir menjadi faktor dominan 

dalam memanfaatkan layanan rawat jalan. 

Diketahui keluhan kesehatan yang banyak 

dirasakan oleh lansia antara lain adalah panas, 

batuk, pilek, asma/napas sesak/cepat, diare, 

sakit kepala berulang, sakit gigi dan keluhan 

lainnya. 

Analisis data selanjutnya yang dilakukan 

pada kelompok sampel yang memiliki keluhan 

kesehatan (n=827 orang), diketahui ada sekitar 

44,3% lansia yang tidak memanfaatkan rawat 

jalan. Alasan lansia tidak berobat jalan cukup 
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beragam, mayoritas mengemukakan alasan ka-

rena mengobati sendiri (57,4%), alasan lainnya 

antara lain karena merasa tidak perlu (30,1%), 

tidak mempunyai biaya berobat (9,3%), tidak 

ada biaya transport (0,3%), waktu tunggu pela-

yanan lama (0,3%), serta alasan lainnya (2,6%). 

 
Tabel 1. Utilisasi Layanan Rawat Jalan pada Seluruh Lansia dan pada Lansia yang Mempunyai  

Keluhan Kesehatan  
 
Kelompok Responden 

Utilisasi Rawat Jalan (n = 2.833)  Total 
Ya Tidak 

n % 
n % n % 

Seluruh Lansia 827 29,2 2.006 70,8 2.833 100 
Lansia ada keluhan kesehatan:       
            Ada keluhan 827 55,7 658 44,3 1.485 52,4 
           Tidak ada keluhan 0 0 1.348 100 1.348 47,6 

Total 827  2.006  2.833 100 
  Sumber: Data Susenas, 2015 

 

Lokasi tujuan lansia ketika membutuhkan 

rawat jalan secara rinci dapat dilihat pada 

Tabel 2. Lansia lebih banyak berobat rawat 

jalan di tempat Praktek Dokter/Bidan (46,2%), 

selanjutnya, diketahui provider yang banyak 

dipilih adalah ke puskesmas (24,2%).  Proporsi 

provider pilihan lokasi tujuan rawat jalan anta-

ra lansia laki-laki dan perempuan hampir sama 

saja. Adapun jika dilihat berdasarkan daerah 

urban dan rural  persentasenya jauh berbeda 

hampir di setiap provider. Lansia di urban ter-

lihat lebih banyak memanfaatkan RS 

pemerintah dan swasta (21,5% dan 10,2%) da-

ripada lansia di wilayah rural (7,8% dan 3,4%).  

 

Tabel 2. Proporsi Provider Rawat Jalan Lansia Berdasarkan Jenis Kelamin, dan Tipe Daerah 

Kategori 
Responden 

Persentase Provider Rawat Jalan (%) n = 827 orang 

RS 
Pemerintah 

RS Swasta 
Praktik 
dokter/ 

Bidan 
Klinik  Puskesmas Lainnya 

Jenis Kelamin: 
        Laki-laki 

 
13,1 

 
5,8 

 
45,7 

 
7,2 

 
25,2 

 
9,3 

        Perempuan  11,6 5,5 46,7 7,3 23,1 11,9 
 

Tipe Wilayah: 
      

       Urban 21,5 10,2 35,3 8,7 24,7 4,0 
       Rural 7,8 3,4 51,6 6,5 23,9 13,8 
Total  12,3 5,7 46,2 7,3 24,2 10,6 
Sumber: Data Susenas, 2015 

 
 

Hal yang perlu mendapat perhatian pada 

Tabel 2 di atas, bahwa masih terdapat sekitar 

10,6% lansia yang berobat selain ke provider 

kesehatan. Termasuk disini ada 2,9% lansia 

yang berobat rawat jalan ke pengobatan tradi-

sional/alternatif. 

Tabel 3 menampilkan hasil analisis chi-

square, berdasarkan p value diketahui variabel 

yang berhubungan dengan utilisasi rawat jalan 
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antara lain: umur, status pernikahan, aktivitas 

bekerja.  Terlihat semakin meningkat umur lan-

sia maka proporsi utilisasi rawat jalan semakin 

meningkat, paling banyak pada lansia umur 

lebih dari 80 tahun (36,8%). Lansia yang tidak 

bekerja terlihat memiliki kecenderungan 1,5 

kali lebih besar untuk memanfaatkan layanan 

rawat jalan dibandingkan lansia yang bekerja.

 

Tabel 3. Hasil Uji Chi-Square antara Karakteristik Lansia dan Utilisasi Rawat Jalan 

Variabel Kategori 
Utilisasi Rawat Jalan 

PR 95% CI p Ya Tidak 
n = 827 (%) n = 2,006 (%) 

Umur  
 

> 80 tahun 
70 – 79 tahun 
60 – 69 tahun   
 

91 
242 
494 

(36,8) 
(32,3) 
(26,9) 

156 
507 

1.343 

(63,2) 
(67,7) 
(73,1) 

1,58 
1,29 

1 

1,20 – 2,09 
1,08 – 1,56 

1 

0,0001 

Jenis Kelamin  Laki-laki 
Perempuan 
 

429 
398 

(30,1) 
(28,3) 

998 
1.008 

(69,9) 
(71,7) 

1,09 
1 

0,93 – 1,28 
1 

0,324 

Status  
 

Menikah 
Cerai mati/hidup 
Belum menikah 
 

513 
309 

5 

(27,4) 
(32,8) 
(25,0) 

1.359 
632 

15 

(72,6) 
(67,2) 
(75,0) 

1,13 
1,47 

1 

0,41 – 3,13 
0,53 – 4,07 

1 

0,010 

Pendidikan Tidak tamat SD/ 
tidak sekolah 
SD/sederajat 
SLTP/sederajat 
SLTA/sederajat 
PT 
 

430 
 

267 
45 
64 
21 

(29,3) 
 
(29,5) 
(25,3) 
(31,4) 
(26,9) 

1.038 
 

638 
133 
140 

57 

(70,7) 
 
(70,5) 
(74,7) 
(68,6) 
(73,1) 

1,12 
 

1,13 
0,92 
1,24 

1 

0,67 – 1,89 
 

0,67 – 1,91 
0,50 – 1,68 
0,69 – 2,22 

1 

0,730 

Wilayah Domisili  
 

Urban 
Rural     
 

275 
552 

(29,3) 
(29,1) 

663 
1.343 

(70,7) 
(70,9) 

1,01 
1 

0,85 – 1,19 
1 

0,952 

Jaminan 
Kesehatan 

Jamkes lainnya 
Jamkes BPJS 
Tidak punya 
 

9 
703 
115 

(42,9) 
(29,6) 
(26,1) 

12 
1.669 

325 

(57,1) 
(70,4) 
(73,9) 

2,12 
1,19 

1 

0,87 – 5,16 
0,95 – 1,49 

1 

0,128 

Perilaku Merokok Merokok 
Tidak merokok/ 
tidak tahu 
 

294 
533 

(29,9) 
(28,8) 

689 
1.317 

(70,1) 
(71,2) 

1,05 
1 

0,89 – 1,25 
1 

0,570 

Aktivitas Bekerja Tidak bekerja 
Bekerja 
 

450 
337 

(33,4) 
(25,4) 

897 
1.109 

(66,6) 
(74,6) 

1,47 
1 

1,25 – 1,74 
1 

0,0001 

Aktivitas 
Mengurus Rumah 
Tangga 

Tidak  
Ya 
 
 

415 
412 

(30,4) 
(28,1) 

952 
1.054 

(69,6) 
(71,9) 

1,11 
1 

0,95 – 1,31 
1 

0,201 

Keluhan 
Kesehatan 

Iya 
Tidak 

827 
0 

(55,7) 
0 

658 
1.348 

(44,3) 
(100) 

0,443 
1 

0,419 – 0,460 
1 

0,000 

   Sumber: Data Susenas, 2015 
 

Walaupun demikian, seharusnya praktisi 

kebijakan juga harus melihat nilai prevalence 

rate (PR). Diketahui nilai PR yang lebih dari 1 

terdapat pada variabel: kepemilikan jaminan 

kesehatan, umur dan aktivitas bekerja. Lansia 

yang memiliki jaminan kesehatan selain JKN 

(BPJS) memiliki kecenderungan 2,1 lebih besar 

untuk memanfaatkan layanan rawat jalan 

dibandingkan lansia yang tidak memiliki ja-

minan kesehatan (PR 2,1). 
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 Adapun jika dilihat proporsi berdasarkan 

karakteristiknya, Lansia yang memanfaatkan 

rawat jalan paling banyak pada:  lokasi domisili 

di wilayah urban (29,3%), memiliki jaminan 

kesehatan lainnya (42,9%), memiliki perilaku 

merokok pada sebulan terakhir maupun pada 

jangka waktu sebelum sebulan terakhir  

(29,9%), tidak aktif bekerja (33,4%), dan tidak 

aktif mengurus rumah tangga (30,4%).  

Selanjutnya berdasarkan analisis regresi 

logistik ganda (lihat Tabel 4) tanpa memasuk-

kan variabel keluhan kesehatan sebagai faktor 

dominan kunjungan lansia ke layanan 

kesehatan. Hal ini disebabkan pada analisis 

sebelumnya ada kolom 0% pada tabel 2 x 2 se-

hingga nilai OR tidak bisa dihitung. 

Tabel 4 merupakan model full yang 

didapatkan dari hasil uji regresi logistik ganda. 

Diketahui variabel yang berhubungan terhadap 

utilisasi rawat jalan pada lansia di Sumatera 

Selatan adalah variabel jaminan kesehatan yang 

dimiliki (OR = 1,9 dan 1,2) dan aktivitas bekerja 

(OR = 1,5). Lansia yang memiliki jaminan 

kesehatan lainnya (swasta dan perusahaan) 

memiliki kecenderungan sebesar 1,9 kali lebih 

besar untuk rawat jalan dibandingkan lansia 

yang tidak memiliki jaminan kesehatan apapun. 

Selanjutnya, pada lansia yang tidak bekerja 

memiliki kecenderungan sebesar 1,5 kali lebih 

besar untuk rawat jalan dibandingkan lansia 

yang bekerja. 

Tabel. 4. Model Full Analisis Multivariat dalam Utilisasi Rawat Jalan pada Lansia

Variabel B SE
p

value
Exp B

95% CI
Lower Upper

Umur :

80 tahunke atas (ref.umur 60-69 th) 0,247 0,155 0,111 1,280 0,945 1,734

70 – 79 tahun (ref.umur 60-69 th) 0,141 0,100 0,159 1,151 0,946 1,400

Jenis Kelamin laki-laki (ref.perempuan) 0,251 0,131 0,055 1,286 0,994 1,663

Status menikah (ref.Cerai/belum menikah -0,215 0,102 0,034 0,806 0,661 0,984
Pend idikan :

Tidak tamat SD/ tidak sekolah (ref.PT) 0,118 0,275 0,669 1,125 0,656 1,929
SD/sederajat (ref.PT) 0,186 0,273 0,497 1,204 0,704 2,058
SLTP/sederajat (ref.PT) -0,076 0,312 0,808 0,927 0,503 1,708
SLTA/sederajat (ref.PT) 0,207 0,300 0,491 1,229 0,683 2,214

Wilayah urban (ref. rural) -0,054 0,098 0,581 0,947 0,782 1,147
Jaminan Kesehatan :

Lainnya (ref.tidak punya jamkes) 0,687 0,466 0,140 1,988 0,797 4,957

BPJS (ref.tidak punya jamkes) 0,204 0,119 0,087 1,226 0,971 1,548

Perilaku merokok (ref.tidak merokok) 0,067 0,117 0,567 1,069 0,851 1,343
Aktivitas Bekerja (ref.bekerja) 0,398 0,095 0,0001* 1,490 1,235 1,796

Aktivitas mengurus RT (ref. iya) 0,023 0,099 0,816 1,023 0,843 1,243
Intercept -1,458 0,317 0,0001 0,233
*Signifikan pada derajat kemaknaan 5%

 

PEMBAHASAN 

Utilisasi rawat jalan pada data penelitian 

ini diukur dari jawaban lansia tentang pem-

anfaatan rawat jalan pada sebulan terakhir di 

semua fasilitas kesehatan maupun pelayanan 

tradisional. Proporsi rawat jalan pada semua 

lansia sebesar 29,2%, sedangkan pada sampel 

yang mempunyai keluhan kesehatan (memiliki 

need) proporsi rawat jalan sebesar 55,7%. 

Kedua data ini dapat menjadi informasi untuk 
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melihat proporsi rawat jalan pada masing-

masing kelompok lansia tersebut.  Kondisi 

kesehatan (faktor need) juga menjadi alasan 

lansia akan mengunjungi fasilitas kesehatan 

atau tidak. Angka ini hampir sama dengan data 

tahun 2014 bahwa pada lansia yang sakit ter-

dapat 51,2% yang berobat jalan.12 

Hasil penelitian ini selaras dengan hasil 

data Susenas 2014 yang menunjukkan bahwa 

lebih dari 50% penduduk lansia mengalami 

keluhan kesehatan dalam sebulan terakhir, baik 

di perkotaan (52%) maupun di pedesaan (53%) 

proporsinya lebih banyak lansia yang men-

galami keluhan kesehatan. Fenomena yang 

menarik yaitu cenderung masih banyak lansia 

(59%) yang memutuskan berobat sendiri untuk 

mengatasi keluhan kesehatan yang dialamin-

ya.13 Hasil survey SMERU14 menemukan bahwa 

pada responden yang menghadapi situasi 

kesehatan terganggu, mayoritas mereka malah 

tidak melakukan tindakan apapun (53%). Hal 

ini perlu dikaitkan dengan banyak aspek, seper-

ti factor budaya  yang mungkin masih banyak 

lansia kita merasa lebih nyaman jika dirawat di 

rumah. 

Temuan di penelitian ini mengungkap da-

ta bahwa pilihan provider ketika Lansia memer-

lukan layanan rawat jalan lebih banyak berobat 

ke tempat praktek dokter/praktek bidan 

(46,2%), dibanding ke faskes lainnya, baik pada 

kelompok urban maupun rural. Hal ini sama 

halnya dengan perilaku lansia di Taiwan yang 

paling banyak memilih General Practice ketika 

memanfaatkan layanan rawat jalan (20,1%), 

dan sekitar 9 kali kunjungan per orang per ta-

hun.15 

Hasil penelitian ini menemukan hub-

ungan utilisasi rawat jalan dengan kepemilikan 

asuransi kesehatan (OR 1,9). Hal ini selaras 

dengan penelitian di Cina yang menyebutkan 

adanya hubungan signifikan antara demand 

layanan rawat jalan dengan income, yang seba-

gian merupakan akibat dari kepemilikan asur-

ansi.16, 17 Data the Taiwanese National Health 

Insurance (NHI) juga menyebutkan tingginya 

angka kunjungan peserta lansia yang memiliki 

asuransi kesehatan ini terutama pada layanan 

rawat jalan. Hampir setengah dari lansia terse-

but memiliki lebih dari 24 kali kunjungan setiap 

tahunnya atau sekitar 96,6% peserta NHI ke-

lompok lansia yang memanfaatkan layanan 

rawat jalan.18 

Diketahui dari studi ini bahwa proporsi 

utilisasi rawat jalan cenderung meningkat 

dengan semakin meningkatnya umur lansia. 

Faktor umur dinyatakan berhubungan dengan 

pemanfaatan rawat jalan. Hal ini selaras dengan 

penelitian di Eropa pada sampel usia 50 tahun 

ke atas menunjukkan puncak pemanfaatan 

layanan kesehatan adalah pada usia 75-79 ta-

hun dan menurun pada orang yang berumur 

lebih dari 85 tahun.19 Sebaliknya penelitian di 

Taiwan diketahui proporsi utilisasi rawat jalan 

pada lansia cenderung menurun dengan se-

makin meningkatnya usia. Pada kelompok 

umur 65-69 tahun 28,7%, kelompok umur 75-

79 tahun 20,2%  dan lebih rendah lagi pada ke-

lompok umur 90-94 tahun yaitu 2,3%.15 
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Hasil studi menggunakan data base pe-

serta NHI di Taiwan diketahui frekuensi 4 sam-

pai 10 kali berkunjung ke Unit Emergensi ru-

mah sakit lebih banyak pada lansia(12,39%) 

daripada peserta lain (7,92%). Konsekuensinya 

ke biaya, peserta lansia lebih banyak 

menggunakan biaya berobat yaitu rata-rata 

sekitar 3239.5 ± 4359.3 NT$ sedangkan peserta 

bukan lansia sekitar 2778.5 ± 4120.7 NT$.20 

Selanjutnya berdasarkan informasi hasil 

penelitian ini dapat menjadi masukan bagi 

penyedia layanan kesehatan maupun pada 

pembuat kebijakan dan kita menyadari keu-

nikan dan pola perilaku pemanfaatan layanan 

kesehatan pada penduduk lansia, dan pertim-

bangkannya dalam  mengembangkan kebijakan 

terkait. Pemerintah diharapkan dapat menjadi-

kan program peningkatan kesehatan lansia se-

bagai program prioritas dalam pembangunan 

sehingga akan terwujud lansia yang sehat 

(healthy ageing) dan aktif (active ageing)  se-

hingga lansia tidak menjadi beban bagi keluar-

ga, masyarakat, dan negara. 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa variabel yang berhubungan 

dengan utilisasi rawat jalan pada lansia selain 

dari adanya keluhan kesehatan adalah variabel: 

kepemilikan jaminan kesehatan, dan aktivitas 

bekerja. Lansia yang memiliki jaminan 

kesehatan privat memiliki kecenderungan 

sebesar 1,9 kali lebih besar untuk memanfaat-

kan layanan rawat jalan dibanding lansia yang 

tidak memiliki jaminan kesehatan apapun. Be-

gitu juga pada aktivitas yang dilakukan oleh 

lansia, pada lansia yang tidak lagi menjalankan 

aktivitas bekerja memiliki kecenderungan 

sebesar 1,5 kali lebih besar untuk memanfaat-

kan rawat jalan dibandingkan lansia yang 

bekerja 

 Pemerintah daerah perlu mengoptimal-

kan  dan mengalokasikan dana penyeleng-

garaan upaya-upaya promotif dan preventif un-

tuk mencegah lansia supaya tidak sampai sakit 

atau mencegah sakit parah  sehingga dapat 

menekan biaya berobat. Selain itu disarankan 

pada lansia agar tetap aktif beraktivitas sehing-

ga dapat mewujudkan lansia aktif  dan sehat 

yang terlihat dari rendahnya kunjungan bero-

bat ke fasilitas kesehatan. 
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