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ABSTRAK 

 

 Jumlah pemanfaatan rawat jalan di Indonesia mengalami pasang surut. 

Berdasarkan data BPS, pada tahun 2016 persentase penduduk yang melakukan 

pelayanan rawat jalan sebesar 56,27%, pada tahun 2017 sebesar 46,32 dan pada 

tahun 2018 sebesar 48,66%. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis 

pemanfaatan pelayanan rawat jalan di Indonesia dengan menggunakan data Susenas 

tahun 2019. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan data 

sekunder yaitu Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2019, Modul 

Kesehatan dan Perumahan. Penelitian ini menggunakan desain studi cross-

sectional. Analisis yang dilakukan pada penelitian ini terdiri dari analisis univariat, 

analisis bivariat dan analisis multivariat. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memanfaatkan 

pelayanan rawat jalan sebesar 45,4%. Hasil analisis bivariat menunjukkan variabel 

umur (p-value <0,0001), jenis kelamin (p-value <0,0001), status pekerjaan (p-value 

<0,0001), status perkawinan (p-value <0,0001), tingkat pendidikan (p-value 

<0,0001), daerah tempat tinggal (p-value <0,0001), dan jenis kepemilikan asuransi 

(p-value <0,0001) berhubungan signifikan dengan pemanfaatan pelayanan rawat 

jalan. Variabel umur balita merupakan variabel yang paling dominan berhubungan 

dengan pemanfaatan pelayanan rawat jalan di Indonesia (p-value <0,0001; PR 

sebesar 2,363 (95%CI= 2,229-2,506) setelah dikontrol variabel lain.  

 Upaya pemerintah untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat bagi 

balita dengan mengoptimalkan program Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) 

seperti meningkatkan peran ibu dan kader. 

 

Kata kunci: Pemanfaatan, Pelayanan Rawat Jalan, Survei Sosial Ekonomi Nasional 

Kepustakaan: 51 (1975-2020) 
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ABSTRACT 

 

Outpatient utilization in Indonesia has experienced ups and downs. 

According to BPS data, in 2016 the percentage of the population utilized outpatient 

services was 56.27%, in 2017 it was 46.32 and in 2018 it was 48.66%. This study 

aimed to analyze the utilization of outpatient services in Indonesia using Susenas 

2019. 

This research is a quantitative study using secondary data from 2019 

National Socio-Economic Survey, the Health and Housing Module. This study used 

a cross-sectional study design. The analysis used in this study included univariate 

analysis, bivariate analysis and multivariate analysis. 

The results showed that the respondents who utilized outpatient services were 

45.4%. The results of the bivariate analysis in this study showed that the variable 

age (p-value <0.0001), gender (p-value <0.0001), employment status (p-value 

<0.0001), marital status (p-value <0.0001), education level (p-value <0.0001), 

area of residence (p-value <0.0001), and type of insurance ownership (p-value 

<0.0001) have a significant association with outpatient services utilization. The 

variable age of children under five is the most dominant variable related to the 

utilization of outpatient services in Indonesia (p-value <0.0001; PR of 2.363 (95% 

CI = 2.229-2.506) after controlled by other variables. 

The government's efforts to increase the degree of public health for children 

under five by increasing the Integrated Management of Under-five Sick programs 

such as optimizing the role of mothers, and cadres.  

 

Keywords: Utilization, Outpatient Service, National Socio-Economic Survey 

Literature: 51 (1975-2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Pembangunan manusia menjadi priotitas sesuai dengan Visi Indonesia 2020-

2024. Titik dimulainya pembangunan sumber daya manusia adalah melakukan 

pembangunan di bidang kesehatan (BPS, 2019). Pembangunan kesehatan 

difokuskan dalam meningkatkan kesadaran, keinginan, serta mampu berperilaku 

hidup bersih dan sehat bagi setiap orang agar peningkatan derajat kesehatan yang 

setinggi-tingginya dapat terwujud. Dalam mencapai hal tersebut, dilakukan upaya 

kesehatan secara menyeluruh dalam bentuk upaya kesehatan perorangan dan upaya 

kesehatan masyarakat. Upaya kesehatan bagi penduduk yang mengalami sakit 

dapat menjangkau sarana pelayanan kesehatan melalui Fasilitas Kesehatan Tingkat 

Pertama maupun Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjut. Peningkatan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan melalui fasilitas kesehatan yang tersedia diharapkan dapat 

menurunkan angka keluhan kesehatan sehingga akan tercipta masyarakat yang 

sehat.   

Searah dengan pembangunan kesehatan, dalam PMK No. 43 Tahun 2019 

tentang Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) bahwa Upaya Kesehatan 

Perorangan dan Upaya Kesehatan Masyarakat dilaksanakan secara terintegrasi dan 

berkesinambungan. Pelayanan kesehatan rawat jalan menjadi semakin penting 

karena berperan sebagai titik awal dan lanjutan bagi masyarakat yang kontak 

dengan pelayanan kesehatan.  Berkaitan dengan hal tersebut, pemerintah berupaya 

membangun dan meningkatkan sarana kesehatan. Selama beberapa tahun terakhir 

ini pembangunan kesehatan telah mengalami peningkatan. Hal ini dibuktikan 

dengan semakin banyaknya rumah sakit, puskesmas dan posyandu di seluruh 

wilayah Indonesia. Sampai tahun 2018, telah tersedia sarana kesehatan sebanyak 

9.993 puskesmas, 8.841 klinik, yang terdiri dari 924 klinik utama dan 7.917 klinik 

pratama, dan 2.813 rumah sakit (Profil Kesehatan Indonesia, 2018). 
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Namun, jumlah pemanfaatan rawat jalan di Indonesia mengalami pasang 

surut termasuk tahun 2016-2017 terjadi penurunan. Menurut data BPS, pada tahun 

2016 persentase penduduk yang melakukan pelayanan rawat jalan sebesar 56,27%, 

pada tahun 2017 sebesar 46,32% dan pada tahun 2018 sebesar 48,66% (Badan Pusat 

Statistik, 2020). Angka tersebut menunjukkan bahwa pemanfaatan pelayanan 

kesehatan belum sejalan dengan jumlah sarana kesehatan yang terus bertambah. 

Padahal masyarakat yang memiliki keluhan kesehatan meningkat setiap tahunnya. 

Pada tahun 2016, penduduk Indonesia yang mengalami keluhan kesehatan dalam 

satu bulan sebelum dilakukan pendataan sebesar 28,53%, meningkat pada tahun 

2017 sebesar 28,62% dan pada tahun 2018 sebesar 30,96% (Badan Pusat Statistik, 

2020). Keluhan kesehatan sifatnya ringan seperti panas, batuk, pilek, diare, pusing, 

penyakit ringan lainnya seharusnya dapat terselesaikan pada tindakan pelayanan 

kesehatan rawat jalan. Ironinya keluhan kesehatan dapat bertambah parah apabila 

pasien tidak menggunakan kunjungan rawat jalan ke fasilitas kesehatan (Nugraheni 

& Hartono, 2017). 

Pemanfaatan pelayanan rawat jalan menjadi salah satu indikator dalam 

pemanfaatan asuransi atau jaminan kesehatan. Jika pemanfaatan tersebut semakin 

baik dirasakan oleh semua lapisan masyarakat adalah harapan atau gambaran ideal 

dari jaminan kesehatan yang dimiliki. Namun, semakin meningkatnya cakupan 

jumlah penduduk yang terlindungi asuransi kesehatan atau sistem kesehatan 

masyarakat tidak sejalan dengan pemanfaatan rawat jalan. Berdasarkan data BPS, 

pada tahun 2018, jumlah penduduk Indonesia yang dicakup asuransi kesehatan 

sebanyak 79,44% mengalami peningkatan dari tahun 2017 yang hanya sebesar 

71,6% (Profil Kesehatan Indonesia, 2018). Dari jumlah tersebut penduduk yang 

berobat jalan menggunakan jaminan kesehatan hanya sebesar 40,21% (Badan Pusat 

Statistik, 2018).  

Sementara salah satu target pembangunan kesehatan Indonesia merujuk pada 

target dari organisasi kesehatan dunia yaitu cakupan semesta (Universal Health 

Coverage) dengan menargetkan 100% penduduk dapat mengakses pelayanan 

kesehatan, dan menghasilkan manfaat yang dibutuhkan termasuk manfaat 

pelayanan rawat jalan (WHO, 2013). Salah satu yang harus terpenuhi untuk 
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mencapai Universal Health Coverage (UHC) ialah aksesibilitas masyarakat 

terhadap pelayanan kesehatan. Di Indonesia, akses pelayanan kesehatan belum 

merata di tiap wilayah diperkuat dengan penelitian beberapa provinsi di Indonesia 

menunjukkan bahwa probabilitas untuk akses pelayanan kesehatan terbukti berbeda 

antar wilayah karena dipengaruhi oleh faktor sosial, ekonomi dan wilayah  (Mujiati, 

2016). Berdasarkan hasil Riskesdas 2018 (Kementerian Kesehatan RI, 2018), pada 

indeks pengetahuan rumah tangga terkait kemudahan akses ke rumah sakit, sebesar 

53,9% mudah di daerah perkotaan dan 14,6% mudah di daerah perdesaan. Hal ini 

menyatakan bahwa terjadi perbedaan kemudahan akses pelayanan kesehatan antara 

perkotaan dengan perdesaan.   

Menurut Shuang Shao (2018) yang mengutip Andersen, model pemanfaatan 

pelayanan kesehatan ditentukan oleh tiga dinamika yaitu predisposing 

(pemungkin), enabling (pendukung), dan need (kebutuhan). Faktor predisposisi 

dapat berupa karakteristik demografis sosial seperti usia, ras, jenis kelamin, status 

perkawinan yang meningkatkan kebutuhkan untuk memanfaatkan pelayanan 

kesehatan. Faktor enabling (pendukung) dapat berupa dukungan keluarga, dan 

akses ke asuransi kesehatan. Faktor enabling yang memungkinkan mendukung atau 

menghambat seseorang dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan. Faktor 

kebutuhan pelayanan kesehatan mewakili kebutuhan yang dirasakan sendiri. Teori 

lain oleh Zschock (1979), faktor yang memengaruhi individu menggunakan 

pelayanan kesehatan terdiri dari status kesehatan dan pendidikan, faktor konsumen 

dan provider pelayanan kesehatan, kemampuan individu membayar, serta kesehatan 

lingkungan. Selain kedua model tersebut, pendapat lain menemukan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan dipengaruhi beberapa faktor antara lain faktor predisposisi, 

faktor pendukung, dan faktor pendorong (reinforcing factor) (Green, 1980). 

Dilengkapi oleh Aday et al (1980), selain faktor predisposisi, pemungkin dan 

kebutuhan, sistem pelayanan kesehatan mencakup ketersediaan alat dan obat serta 

tenaga kesehatan juga memengaruhi pemanfaatan layanan kesehatan.  

Hal ini menunjukkan bahwa pemanfaatan pelayanan dipengaruhi oleh banyak 

faktor, tidak berdasarkan hanya dari cakupan jaminan kesehatan dan akses 

pelayanan kesehatan. Terdapat faktor lain yang ikut mempengaruhi perilaku 
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masyarakat dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan. Adapun faktor-faktor yang 

diteliti pada penelitian ini terdiri dari umur, jenis kelamin, status pekerjaan, status 

perkawinan, tingkat pendidikan, jenis kepemilikan asuransi dan daerah tempat 

tinggal. Menurut Azwar (2010), perlu adanya analisis pemanfaatan pelayanan 

kesehatan karena menghasilkan beberapa manfaat yang dapat diperoleh antara lain 

memberikan gambaran hubungan antara berbagai faktor penentu pemanfaatan 

pelayanan kesehatan, memprediksi kebutuhan pelayanan kesehatan di masa depan, 

menggambarkan distribusi pelayanan tersebut telah merata atau tidak, dan untuk 

mengetahui dampak program-program kesehatan yang baru. Manfaat lainnya ialah 

dapat membantu meningkatkan pemberian layanan kesehatan dan tata kelola sistem 

kesehatan.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Jumlah pemanfaatan rawat jalan di Indonesia mengalami pasang termasuk pada 

tahun 2016-2017 terjadi penurunan. Menurut data BPS, pada tahun 2016 persentase 

penduduk yang melakukan pelayanan rawat jalan sebesar 56,27%, pada tahun 2017 

sebesar 46,32 dan pada tahun 2018 sebesar 48,66%. Meskipun sarana dan fasilitas 

kesehatan yang tersedia di Indonesia semakin bertambah, belum diimbangi dengan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan dan belum menjangkau seluruh masyarakat. 

Selain itu, pemanfaatan pelayanan rawat jalan menjadi salah satu indikator dalam 

pemanfaatan jaminan kesehatan yang menjadi harapan atau gambaran ideal dari 

kepemilikan jaminan kesehatan. Terdapat faktor lain yang ikut mempengaruhi 

perilaku masyarakat dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan. Keadaan ini dapat 

menghambat usaha pemerintah dalam mewujudkan salah satu tujuan pembangunan 

kesehatan. Maka peneliti ingin mengetahui bagaimana analisis pemanfaatan 

pelayanan rawat jalan oleh penduduk Indonesia dan apa saja faktor-faktor yang 

mempengaruhi masyarakat untuk memanfaatkan pelayanan rawat jalan menurut 

data Susenas tahun 2019 Modul Kesehatan dan Perumahan. 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum  

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pemanfaatan pelayanan 

rawat jalan di Indonesia dengan menggunakan data Susenas tahun 2019. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi gambaran penduduk Indonesia menurut pemanfaatan 

pelayanan rawat jalan, kelompok umur, tingkat pendidikan, status 

pekerjaan, status perkawinan, jenis kelamin, jenis kepemilikan asuransi, dan 

daerah tempat tinggal di Indonesia berdasarkan data Susenas tahun 2019. 

2. Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan 

pelayanan rawat jalan di Indonesia menurut kelompok umur, tingkat 

pendidikan, status pekerjaan, status perkawinan, jenis kelamin, jenis 

kepemilikan asuransi, dan daerah tempat tinggal berdasarkan data Susenas 

tahun 2019. 

3. Menganalisis faktor paling dominan dalam pemanfaatan pelayanan rawat 

jalan di Indonesia. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Pemerintah 

Bagi pemerintah pusat, bermanfaat untuk perencanaan program kesehatan, 

pengambilan kebijakan yang berhubungan dengan akses terhadap pelayanan 

kesehatan karena dapat menentukan distribusi pelayanan tersebut merata atau tidak 

serta memberikan gambaran bagaimana penduduk Indonesia memanfaatkan 

pelayanan kesehatan rawat jalan sehingga dapat memprediksi kebutuhan pelayanan 

kesehatan di masa mendatang. 
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1.4.2. Bagi Peneliti  

Menambah pengetahuan dan keterampilan yang selama ini didapatkan 

dalam hal menganalisis pemanfaatan pelayanan rawat jalan dalam ruang lingkup 

yang besar.  

1.4.3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Bagi fakultas, penilitian ini dapat dijadikan sumber ilmu pengetahuan, 

informasi dan referensi atau acuan sebagai bahan kajian yang lebih mendalam. 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilakukan di 34 provinsi dan 514 kabupaten/kota di seluruh 

wilayah Indonesia. 

1.5.2. Lingkup Waktu 

Penelitian ini menggunakan data sekunder Survei Sosial Ekonomi Nasional 

(Susenas) 2019 yang diambil pada bulan Januari 2021. Pengolahan data atau 

analisis data Susenas tahun 2019 dilakukan pada bulan Januari sampai Februari 

2021.  

1.5.3. Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini membahas analisis pemanfaatan rawat jalan 

di Indonesia.
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