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RINGKASAN   
 

Pengaruh Status Sosial Ekonomi Pasien Pada Pemilihan Kelas Rawat Inap di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

Skripsi ini menganalisa perbedaan tingkat sosial ekonomi pada pasien rawat inap. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran status sosial ekonomi pasien pada pemilihan 

kelas rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini menggunakan 

metode kuantitatif dengan jenis penelitian eksplanasi yang menjelaskan hubungan antara satu 

variabel dengan variabel lainnya. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap yang 

berjumlah 80 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. 

Metode pengumpulan data yang digunakan adalah observasi, kuisioner, dan wawancara. Teknik 

analisis data yang digunakan adalah analisis chi square yang diperoleh <0,05 dari hasil 

pengolahan data dapat diketahui besarnya nilai R Square sebesar 0,888 atau 88,60% artinya 

variabel dependen status sosial ekonomi sedangkan 21,1 dijelaskan variabel independen 

pemilihan kelas rawat inap 

kata kunci : Sosial Ekonomi, Rawat Inap 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SUMMARY   

SOCIOECONOMIC STATUS ON THE 
SELECTION OF INPATIENT CLASSES AT DR.MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

This thesis analyzes differences in socioeconomic levels of hospitalized patients. The purpose of 

this study was to describe the socioeconomic status of patients in the selection of inpatient 

classes at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. This study uses quantitative methods with 

the type of explanatory research that explains the relationship between one variable and another. 

The sample in this study were 80 inpatients. The sampling technique used purposive sampling 

technique. Data collection methods used are observation, questionnaires, and interviews. The 

data analysis technique used is chi square analysis obtained <0.05 from the results of data 

processing, it can be seen that the value of R Square is 0.888 or 88.60%, meaning that the 

dependent variable is socioeconomic status, while 21.1 is explained by the independent variable 

in the selection of inpatient classes. 

keywords: Socio-Economic, Hospitalization 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DAFTAR ISI 

Halaman Judul  

 

 

Daftar Isi  

Daftar Tabel  

BAB I PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang Masalah  
1.2.  Rumusan Masalah  
1.3.  Tujuan Penelitian  
1.4.   

1.4.1.  
1.4.2.  

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

 2.1. Penelitian Terdahulu  
 2.2. Definisi Konsep  
  2.2.1. Konsep Status Sosial Ekonomi  
  2.2.2. Penggolongan Status Sosial Ekonomi  
  2.2.3. Tinjauan Tentang Pasien  
  2.2.4. Tinjauan Layanan Ruang Rawat Inap  
  2.2.5. Tinjauan Rumah Sakit  
  2.2.6. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit  
 2.3. Kerangka Pemikiran  
 2.4. Hipotesis  
 
BAB III METODOLOGI PENELITIAN 

 3.1. Desain Penelitian  
 3.2. Lokasi Penelitian  
 3.3. Variabel Penelitian  
 3.4.  Definisi Konsep  
 3.5.  Definisi Operasional  
 3.6. Jenis dan Sumber Data  
 3.7. Pengumpulan Data  

3.8. Uji Validitas dan Reliabilitas  
3.9. Unit Analisis Data  
3.10. Populasi dan Teknik Sampling  
3.11. Teknik Pengolahan Data  
3.12. Teknik Analisis Data  
3.13. Pesyaratan Pengujian Analisis  
3.14. Uji Hipotesis  



 
BAB IV GAMBARAN UMUM PENELITIAN 

4.1. RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palemban  
       4.1.1. Sejarah Rumah Sakit  
       4.1.2.  
       4.1.3. Organisasi dan Pembagian Tugas Rumah Sakit  
 

BAB V HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 5.1. Hasil Penelitian  
       5.1.1. Demografi Hasil Penelitian  
  
  
 
BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN 
 6.1. Kesimpulan  
 6.2. Saran  
 
DAFTAR PUSTAKA 
LAMPIRAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.  Pendahuluan 

Dalam bidang berkehiduoan masyarakat menampilkan perkembangan pada kemajuan yanh 

pesat denhan bidang kesejahteraan. Dengan membuat kemajuan menuju keyakinan negara 

Indonesia. Diingatkan bahwa kesejahteraan adalah pembangunan dan kehidupan suatu negara. 

Otoritas publik juga telah berusaha untuk menyediakan kantor dan kerangka kerja kesehatan 

sehingga wilayah tersebut dapat berada di pemerintah atau klinik medis rahasia. Secara khusus, 

klinik adalah organisasi yang menangani kondisi medis dan tidak membatasi jumlah pasien yang 

diisi sesuai kebutuhannya untuk memberikan Layanan Kamar Rawat Inap. 

Administrasi Kesejahteraan, misalnya Rumah Sakit Pusri (BUMN), Dr. Mohammad Hoesin, 

Rumah Sakit Muhammadiyah, Rumah Sakit Siti Khodijah, Rumah Sakit Charitas dan Praktik 

Kedokteran Lainnya. Sedangkan kewenangan publik oleh Kementerian Kesehatan dipimpin oleh 

seorang Menteri. Oleh karena itu, Kementerian Kesehatan melalui otoritas yang tersebar di 

seluruh Indonesia dinamis dalam memberikan penyelenggaraan kesejahteraan kepada daerah. 

Administrasi kesejahteraan sehari-hari dibagi dengan puskesmas yang telah ditetapkan oleh 

otoritas publik di semua sub-wilayah di Indonesia. Selain puskesmas, ada juga praktik dokter 

spesialis yang tersebar di setiap ruang yang membantu masyarakat dalam bidang kesehatan. 

(Azrul Anwar, 1998:17). Puskesmas adalah tempat bantuan medis daerah dengan tujuan akhir 

untuk menyembuhkan penyakit seseorang, dengan asumsi seseorang benar-benar sakit mereka 

akan dirujuk sebagai fasilitas yang memiliki instrumen dan perangkag pendukung kesejahteraan 

yang lebih lengkap daripada puskesmas. Kantor kesehatan ini dapat menyelesaikan upaya atau 

referensi kesehatan penting dan mengoordinasikan upaya kesehatan atau untuk membantu 

pendidilan dan pelatian serta pekerjaan logis dan kreatif yang kreatif. 

Dewasa ini, contoh kemajuan yang dilakukan oleh setiap klinik gawat darurat telah menjadi 

pertimbangan masyarakat sebagai pembeli, individu semakin memperhatikan kualitas, selain 

ditentukan oleh semakin banyaknya jenis layanan serupa dari berbagai klinik yang juga 

berhadapan dengan negara. masyarakat yang semakin baik secara sosial-finansial, sehingga 

menuntut kualitas yang lebih baik agar dapat bersaing. Kenyataan ini adalah sesuatu yang harus 



mendapat perhatian khusus bagi klinik darurat untuk lebih siaap mengikuti dan mengerjakan 

administrasi mereka. Namun kenyataannya, klinik kesehatan di Indonesia sebagai salah satu 

lembaga bantuan justru mengabaikan pentingnya loyalitas konsumen dengan menawarkan 

dukungan yang tidak menguntungkan. Misalnya, administrasi kesehatan untuk pasien yang 

kusut, kurang terampil dan ruang perawatan pasien yang tidak memadai dan lain-lain. 

Administrasi yang diberikan di klinik adalah bantuan jangka panjang, jangka pendek dan 

klinis. Dalam manfaat bantuan klinis, kemampuannya adalah untuk membantu melayani puncak 

dari administrasi kesehatan. Dalam administrasi kamar yang sedang berlangsung untuk diberikan 

kepada pasien yang membutuhkan perawatan terkonsentrasi atau persepsi nonstop. Ruang yang 

sedang berlangsung dipartisi menjadi beberapa kelas. Pembagian kamar jangka panjang 

mengingat penyakit pasien tidak sepenuhnya diselesaikan oleh kelas sesuai status keuangan. 

Klinik medis harus mengklarifikasi secara mendalam bagi pasien yang mendapatkan jaminan 

dari otoritas publik. Karena kelas pekerja bawah yang khas mendapat sangat sedikit dari data ini. 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang merupakan klinik gawat darurat yang diklaim oleh 

Kementerian Kesehatan RI dan merupakan Badan Layanan Umum Negara (BLUN) yang juga 

berpartisipasi di arena terbuka dengan memberikan administrasi kesejahteraan. Pelayanan 

kesehatan yang diberikan oleh klinik kesehatan masyarakat setempat bersifat sosial dan finansial 

dengan berfokus pada pelayanan kesehatan terbaik untuk daerah setempat. RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin memberikn administrasi kesejahteraan tidak hanya dari kalangan tertentu, 

dan instansi pemerintah yang menawarkan berbagai jenis bantuan dari berbagai kalangan 

masyarakat, misalnya individu yang menggunakan jaminan kesehatan atau jaminan pemeliharaan 

kesehatan, orang miskin atau teraniaya, gelandangan dari Jalan Palembang dengan memberikan 

Pelayanan Rawat Jalam Tingkat Lanjuy. juga, Layanan Rawac Inap Tinhkat Lanjut yang 

menggabuungkan organisasi pengobatan, bantuan sugestif, organisasi darah dan organisasi 

lainnya. Orang yang berobat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang berasal dari berbagai 

jenis kelamin, pekrjaan, usia, suku, dan agama dengan sudut pandang dan gambaran fasilitas 

klinis yang berbeda. RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang merupakan salah satu fasilitas 

krisis di kota Palembang yang memiliki keterbatasan tempat tidur pasien sebanyak 969 tempat 

tidur. 

 



 

Tabel 1.1. Kantor jangka panjang di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
 

 
NO 

 

 
Rawat Inap 

 
Jumlah 

1.  Super VIP 7 

2.  VIP 24 

3.  Kelas 1 182 

4.  Kelas 2 
 

134 

5.  Kelas 3 521 

6.  Khusus 67 

7.  Intensif 34 

 Total 969 

 

Perkembangan setiap klinik telah menjadi kekhawatiran bagi masyarakat pada umumnya 

sebagai pembeli, masyarakat juga semakin fokus pada hal tersebut, tidak terkecoh oleh semakin 

banyaknya layanan yang hampir serupa atau bahkan dari berbagai fasilitas krisis. Terlebih lagi, 

fasilitas ini juga dihadapkan pada populasi umum yang semakin baik secara sosial-finansial 

sehingga mereka menuntut kualitas yang lebih baik. 

Di acara inj pencipta juga telah menyebutkan fakta-fakta yang dapat diamati di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang sebagai klinik manfaat klinik yang memberikan kerapian total, 

dapat diandalkan, dan klinik darurat luas yang membuat pasien merasa nyaman. Terlebih lagi, 

area penting klinik medis dari transportcsi sehingga memudahkan pasien untuk datang ke klinik 

darurat. Karena pasien memilih RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang beberapa manfaat 

klinis, selain karena biaya yang lebih murah, hibah dari otoritas publik, termasuk jaminan 

kesehatan (ASKES), BPJS dan kartu Jamkesmas. Para ahli sangat untuk memilih hal 



dikarenakan klinik gawat darurat memiliki ruang perawatan jangka panjang dengan kelas khusus 

sesuai dengan kemampuan status keuangan masyarakat. 

Dalam hal ini maka Peneliti menentukan untuk meneliti Pengaruh Status Sosial Ekonomi 

Pasien Pada Pemilihan Kelas Rawat Inap Di RSUP Dr. Mohammad Hoesin . 

1.  Rumusan Masalah 

Berdasarkan landasan di atas, maka dapat ditarik rencana masalah dari pemeriksaan ini, 

khususnya: 

1. Apakah ada pengaruh status keuangan pasien terhadap penentuan kelas jangka panjang di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ? 

2.   Tujuan Penelitian 

Berdasarkan pernyataan masalah tersebut, maka yang akan menjadi tujuan adalah : 

1.2.1. Tujuan Umum 

Tujuan Umum dalam penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi serta menganalisis 

status sosial ekonomi pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

1.2.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian untuk mengetahui dan mendeskripsikan tentang status sosial 

ekonomi yang terjadi pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang dalam pelayanan yang diberikan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.   Manfaat Peneelitian 
1.3.1. Manfaat Teoritiis 

Manfaat teoritis dalam penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 

pemikiran dan memperkaya teori sosiologi. 

1.3.2. Manfaat Praktis 

Manfaat praktis dalam penelitian ini yaitu : 

1. Untuk penelitian 

Konsekuensi dari penelitian ini diharapkan dapat menambah pemahaman para ahli 

tentang bagaimana dampak status keuangan. 

2. Untuk RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Hasil dari penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai bahan penilaian dan referensi 
dalam manfaat Ruang Rawat Inap dan berharga sebagai kontribusi bagi Rumah Sakit 
untuk kemajuan dalam mendorong kantor dan kerangka Ruang Rawat Inap. 

3. Untuk Pemimpin 

Memberikan kontribusi kepada administrasi Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang terkait dengan dampak dari status keuangan pasien di kelas yang sedang 
berlangsung. 

4. Untuk Pembaca 

Dari hasil review ini, dimanfaatkan sebagai bahan referensi pembanding sangat 
membantu. 
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