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ABSTRAK 
Persentase cakupan kunjungan rawat inap di Provinsi Sumatera Selatan 

mengalami penurunan yang cukup signifikan dibandingkan tahun 2020. Hal ini 

menjadi perhatian karena rawat inap merupakan salah satu indikator pemanfaatan 

pelayanan kesehatan yang berpengaruh terhadap derajat kesehatan masyarakat. 

Tujuan dari penelitian ini adalah mengkaji determinan pemanfaatan pelayanan 

rawat inap di Provinsi Sumatera Selatan. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan cross – sectional menggunakan data Survei Sosial Ekonomi 

Nasional (SUSENAS) Maret 2023. Sampel penelitian berjumlah 33.103 responden 

yang telah disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data dilakukan 

secara univariat, bivariat menggunakan uji chi – square dan multivariat 

menggunakan uji regresi logistik berganda. Penelitian menunjukkan bahwa 

pemanfaatan pelayanan rawat inap di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 2,5%. 

Karakteristik yang mempunyai hubungan bermakna dengan pemanfaatan 

pelayanan rawat inap di provinsi ini adalah lansia (≥ 60 tahun), perempuan, 

berstatus kawin, tingkat pendidikan tinggi, tidak bekerja, memiliki jaminan 

kesehatan, tinggal di daerah perkotaan dan memiliki keluhan kesehatan. Prediktor 

yang paling berpengaruh adalah adanya keluhan kesehatan dengan PR Adjusted 

sebesar 2,724 (95% CI: 2,181 – 3,404), setelah dikontrol variabel lainnya. 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa keluhan kesehatan sebagai alat ukur kebutuhan 

individu terhadap pelayanan kesehatan menjadi faktor paling mendesak dari 

pemanfaatan pelayanan rawat inap. Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan 

diharapkan dapat mengoptimalkan program skrining kesehatan gratis dan 

terjangkau untuk masyarakat secara berkala, khususnya pada kelompok prioritas. 
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Kepustakaan : 108 (1980 – 2024) 
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ABSTRACT 
The percentage coverage of inpatient visits in South Sumatra Province has 

decreased significantly compared to 2020. This is a concern because inpatient 

service is one of the indicators of health service utilization that affects the degree 

of public health. The purpose of this study was to identify the determinants of 

inpatient service utilization in South Sumatra Province. This study is a quantitative 

study with a cross – sectional approach using data from the March 2023 National 

Socio – Economic Survey (SUSENAS). The study sample totalled 33.103 

respondents who had been adjusted to the inclusion and exclusion criteria. Data 

were analyzed univariate, bivariate using chi – square test, and multivariate using 

multiple logistic regression test. The study showed that the utilization of inpatient 

services in South Sumatra Province was 2,5%. The characteristics that had a 

significant relationship with the utilization of inpatient services in this province 

were elderly (≥ 60 years), female, married status, high education level, not working, 

having health insurance, living in urban areas and having health complaints. The 

most influential predictor was having health complaints with an Adjusted PR of 

2,724 (95% CI: 2,181 – 3,404), after controlling for other variables. This study 

concluded that health complaints as a measure of individual needs for health 

services are the most determinant factor of inpatient service utilization. The South 

Sumatra Provincial Government is expected to optimize free and affordable health 

screening programs for the community on a regular basis, especially in priority 

groups. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Negara yang terhimpun dalam Perserikatan Bangsa – Bangsa (PBB) 

termasuk Indonesia pada sidang ke – 58 World Health Assembly (WHA) tahun 2005 

di Jenewa telah menyepakati urgensi terkait pengembangan sistem pembiayaan 

kesehatan yang dapat menjamin aksesibilitas masyarakat terhadap pelayanan 

kesehatan melalui Universal Health Coverage (UHC). Universal Health Coverage 

(UHC) didefinisikan sebagai cakupan kesehatan menyeluruh baik promotif, 

preventif, kuratif, rehabilitatif dan paliatif untuk setiap warga negara di sepanjang 

hidupnya secara adil, sesuai kebutuhan dengan mutu yang terstandar, sehingga 

efektif dan menjamin bahwa pelayanan kesehatan yang diakses tidak akan 

menimbulkan kesulitan finansial (World Health Organization (WHO), 2023). 

Pencapaian Universal Health Coverage (UHC) kemudian dituangkan dalam 

indikator Sustainable Development Goals (SDGs) pada tujuan ke – 3: kehidupan 

sehat dan sejahtera, yakni target 3.8 mencapai cakupan kesehatan universal, 

termasuk perlindungan risiko keuangan, akses terhadap pelayanan kesehatan dasar 

yang baik, dan akses terhadap obat – obatan dan vaksin dasar yang aman, efektif, 

berkualitas dan terjangkau bagi semua orang (Kementerian PPN/Bappenas, 2020). 

Undang – Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945 Pasal 28 

H Ayat (1) menjamin hak setiap orang untuk hidup sejahtera lahir dan batin, 

memiliki tempat tinggal, mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan sehat, serta 

memperoleh pelayanan kesehatan. Pembangunan kesehatan kemudian menjadi 

bentuk komitmen pemerintah dalam menjalankan amanat kesehatan dan berperan 

penting dalam meningkatkan kualitas sumber daya manusia. Menurut Rencana 

Pembangunan Jangka Panjang Nasional (RPJPN) Tahun 2005 – 2025, sebagai 

investasi dalam mewujudkan pembangunan sumber daya manusia, pembangunan 

kesehatan akan berfokus terhadap peningkatan kesadaran, kemauan dan 

kemampuan hidup sehat bagi setiap orang, sehingga derajat kesehatan yang 

maksimal dapat tercapai. Hal ini dilakukan dengan meningkatkan upaya kesehatan, 

pembiayaan kesehatan, sumber daya manusia kesehatan, obat – obatan dan 
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perbekalan kesehatan diiringi dengan kegiatan meningkatkan pengawasan dan 

memberdayakan masyarakat, serta manajemen kesehatan. Tantangan utama yang 

dihadapi dalam pembangunan kesehatan di Indonesia adalah bagaimana mengikis 

ketimpangan status kesehatan dan akses pelayanan kesehatan antar wilayah, tingkat 

sosial ekonomi dan gender yang ada di masyarakat, serta bagaimana meningkatkan 

aksesibilitas masyarakat terhadap fasilitas kesehatan (Republik Indonesia, 2007). 

Sistem kesehatan Indonesia bergerak menuju Universal Health Coverage 

(UHC) dengan tujuan memberikan jaminan kesehatan untuk seluruh masyarakat 

(Haerawati, Franzone and Chrisnahutama, 2020). Implementasi Program Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) dengan menunjuk Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

(BPJS) Kesehatan terhitung Januari 2014 kemudian menjadi bagian penting dalam 

pencapaian Universal Health Coverage (UHC). Melalui peningkatan cakupan 

kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) diharapkan aksesibilitas 

masyarakat terhadap pelayanan kesehatan juga dapat meningkat, sehingga 

tantangan utama pembangunan kesehatan, derajat kesehatan yang maksimal dan 

target Universal Health Coverage (UHC) dapat tercapai (Fadly and Vianny, 2019). 

Publikasi statistik mengungkapkan bahwa unmet need pelayanan kesehatan 

Indonesia mengalami fluktuatif dalam periode lima tahun terakhir dan cenderung 

mengalami kenaikan yang cukup signifikan pada satu tahun terakhir menjadi 6,09% 

dari tahun sebelumnya sebesar 5,03%. Persentase ini menjadi yang tertinggi dalam 

periode lima tahun terakhir (Badan Pusat Statistik (BPS), 2022b). Program jaminan 

kesehatan yang dibuat pemerintah, tidak selalu sejalan dengan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan oleh masyarakat (Fadly and Vianny, 2019). 

Pemanfaatan pelayanan kesehatan berkaitan dengan akses masyarakat 

terhadap fasilitas kesehatan untuk pelayanan rawat inap atau rawat jalan di Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP), maupun Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat 

Lanjutan (FKRTL). Pelayanan rawat inap merupakan pelayanan kesehatan 

perseorangan untuk keperluan observasi, perawatan, diagnosis, pengobatan atau 

pelayanan medis lainnya, di mana pasien menginap sekurang – kurangnya satu hari 

di fasilitas kesehatan (Kementerian Kesehatan RI, 2013). Pelayanan rawat inap 

termasuk di rumah sakit menjadi salah satu indikator pemanfaatan pelayanan 

kesehatan yang berpengaruh terhadap derajat kesehatan masyarakat (Ilmi, Pujianti 
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and Sari, 2021). Derajat kesehatan merupakan gambaran komprehensif tentang 

kondisi kesehatan suatu populasi. Indikator ini mencakup berbagai aspek, termasuk 

kondisi mortalitas (kematian), status gizi dan morbiditas (kesakitan). Mortalitas 

diperinci menjadi angka kematian ibu, angka kematian neonatal, angka kematian 

bayi, angka kematian balita dan angka harapan hidup, status gizi berkaitan dengan 

angka gizi buruk bayi dan balita, sementara morbiditas merujuk pada jumlah kasus 

penyakit (Efendi, Andreswari and Mukhtadin, 2022). 

Berdasarkan Statistik Kesejahteraan Rakyat Tahun 2022, persentase 

penduduk Indonesia yang mengakses pelayanan rawat inap turun menjadi 2,91% 

dari 3,36% di tahun sebelumnya (Badan Pusat Statistik (BPS), 2022a). Penelitian 

terkait ekuitas pelayanan kesehatan di Indonesia memaparkan bahwa terjadi 

peningkatan ketimpangan pemanfaatan pelayanan rawat inap pada rumah sakit 

dengan selisih nilai indeks konsentrasi sebesar 0,0045. Pemanfaatan pelayanan 

rawat inap di Indonesia didominasi oleh kelompok ekonomi tingkat atas (pro rich). 

Hal ini dilatarbelakangi oleh ketidaksetaraan umur, pendapatan, pendidikan, tempat 

tinggal dan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) (Ariani and Pujiyanto, 2019). 

Rendahnya pemanfaatan pelayanan rawat inap juga berhubungan dengan 

peningkatan kejadian pasien pulang paksa dan peningkatan prevalensi masyarakat 

yang memilih berobat ke luar negeri. Penelitian pada salah satu rumah sakit di 

Indonesia mengungkapkan bahwa terdapat peningkatan kejadian pasien pulang atas 

permintaan sendiri dengan beberapa alasan, termasuk tingginya biaya dan keluhan 

pelayanan (Masdalena et al., 2023). Hal ini didukung oleh temuan lain yang 

menjelaskan bahwa kejadian pasien pulang atas permintaan sendiri dipengaruhi 

oleh keterjangkauan biaya, sarana prasarana, serta dukungan keluarga (Lubis and 

Simanjorang, 2018). Sementara, di sisi lain Direktur Pelayanan Kesehatan Primer 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mengatakan bahwa 62% orang 

Indonesia berobat ke luar negeri karena mendapatkan pelayanan yang lebih baik, di 

mana penyakit jantung, saluran pencernaan, serta kanker dan tumor menduduki tiga 

jenis penyakit tertinggi yang seharusnya bisa menjadi peluang bagi fasilitas 

pelayanan kesehatan di Indonesia. 
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Kondisi pasien yang seharusnya mendapatkan pelayanan rawat inap, namun 

tidak dirawat inap atau memilih untuk rawat jalan, serta pasien pulang atas 

permintaan sendiri yang pada dasarnya secara medis belum pulih sepenuhnya 

menjadi fakta umum yang ditemui di lapangan. Hal ini membawa dampak negatif, 

di mana penyakit yang diderita dapat menjadi kronis dan apabila penyakit tersebut 

termasuk penyakit menular tentunya akan berpengaruh terhadap lingkungan sekitar 

sehingga berdampak pada peningkatan morbiditas dan mortalitas. Secara lebih luas, 

hal ini juga berpotensi menimbulkan permasalahan baru terkait kesehatan 

masyarakat (Masdalena et al., 2023). 

Tidak jauh berbeda dari kondisi nasional, unmet need pelayanan kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan juga menunjukkan kondisi yang fluktuatif dalam periode 

lima tahun terakhir dan cenderung mengalami kenaikan, terutama pada satu tahun 

terakhir menjadi 4,70% dari tahun sebelumnya sebesar 3,32% (Badan Pusat 

Statistik (BPS), 2022b). Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 

Tahun 2021 persentase cakupan kunjungan rawat inap berada pada angka 3,3% 

turun cukup signifikan dari tahun sebelumnya sebesar 5,8%. Hal ini didukung 

dengan Indikator Kinerja Pelayanan Rumah Sakit di Provinsi Sumatera Selatan 

yang mengungkapkan bahwa Bed Occupancy Rate (BOR) tahun 2021 sebesar 

34,5% turun dari tahun sebelumnya sebesar 34,8%, angka ini masih jauh di bawah 

standar ideal menurut Depkes RI pada angka 60 – 85% (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan, 2022). Data tersebut memberikan gambaran bahwa pemanfaatan 

pelayanan rawat inap terutama di rumah sakit oleh penduduk Provinsi Sumatera 

Selatan masih tergolong rendah. Sejalan dengan hal tersebut, salah satu isu 

permasalahan dan urgensi yang menjadi fokus pembangunan yang dibahas dalam 

Materi Forum Konsultasi Publik Rencana Pembangunan Daerah (RPD) Provinsi 

Sumatera Selatan 2024 – 2026 adalah mengenai peningkatan kualitas kesehatan dan 

aksesibilitas pelayanan kesehatan, serta optimalisasi jaminan kesehatan. 

Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat ketimpangan 

pemanfaatan pelayanan rawat inap yang dilatarbelakangi oleh berbagai faktor di 

beberapa negara. Penelitian pada migran internal di China menemukan fakta bahwa 

pelayanan rawat inap terkonsentrasi pada migran dengan kelompok status ekonomi 

tinggi (Wang et al., 2020). Penelitian lain di China juga mendapati adanya 
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ketimpangan status sosial – ekonomi yang berpihak pada kelompok kaya (pro rich) 

dalam pemanfaatan pelayanan rawat inap di kalangan lansia (Sun, Lyu and Yang, 

2020). Sebuah penelitian di Iran barat mengungkapkan bahwa status sosial 

ekonomi, status perkawinan, kualitas hidup terkait kesehatan dan kondisi kesehatan 

kronis merupakan faktor penentu utama kesenjangan terkait sosial ekonomi dalam 

pemanfaatan pelayanan rawat inap dan rawat jalan di sektor publik pada kalangan 

orang dewasa (Rezaeian et al., 2018). Hasil studi dari Indonesia Family Life Survey 

(IFLS) mengemukakan bahwa faktor dominan dalam pemanfaatan pelayanan rawat 

inap pada kalangan lansia adalah status ekonomi yang tinggi (Idris et al., 2021). 

Pada skala yang lebih kecil yakni provinsi, temuan di Yogyakarta mengungkapkan 

bahwa faktor sosial ekonomi seperti usia, pendidikan dan pekerjaan berpengaruh 

signifikan terhadap pemanfaatan JKN untuk rawat inap (Kenia and Gani, 2022). 

Penelitian mengenai determinan pemanfaatan pelayanan rawat inap di 

Provinsi Sumatera Selatan perlu dilakukan mengingat rendahnya pemanfaatan 

pelayanan rawat inap terutama di rumah sakit, serta urgensi yang menjadi fokus 

pembangunan di provinsi ini. Penelitian ini dapat memberikan gambaran mengenai 

pemanfaatan pelayanan rawat inap di Provinsi Sumatera Selatan dan determinan 

dalam pemanfaatan pelayanan tersebut untuk kemudian dapat dimanfaatkan 

sebagai masukan dalam menyelesaikan permasalahan terkait rendahnya 

pemanfaatan pelayanan rawat inap di Provinsi Sumatera Selatan, sehingga 

peningkatan aksesibilitas masyarakat terhadap pelayanan kesehatan dan 

peningkatan derajat kesehatan masyarakat dapat tercapai. Penelitian ini 

menggunakan teori Individual Determinats of Health Services Utilization 

(Andersen and Newman, 2005), serta data dari Survei Sosial Ekonomi Nasional 

(SUSENAS) Tahun 2023 yang mencakup umur, jenis kelamin, status perkawinan, 

tingkat pendidikan, pekerjaan, jumlah keluarga, kepemilikan jaminan kesehatan, 

tipologi daerah dan keluhan kesehatan di Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2023. 

  

1.2 Rumusan Masalah 

Unmet need pelayanan kesehatan Provinsi Sumatera Selatan menunjukkan 

kondisi yang fluktuatif dalam periode lima tahun terakhir dan cenderung 

mengalami kenaikan, terutama pada satu tahun terakhir. Persentase cakupan 
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kunjungan rawat inap di Provinsi Sumatera Selatan juga mengalami penurunan 

yang cukup signifikan dibandingkan tahun sebelumnya. Hal ini didukung dengan 

data Bed Occupanccy Rate (BOR) yang turun dari tahun sebelumnya, serta jauh di 

bawah standar ideal menurut Depkes RI. Data tersebut memberikan gambaran 

bahwa pemanfaatan pelayanan rawat inap terutama di rumah sakit oleh penduduk 

Provinsi Sumatera Selatan masih tergolong rendah. Penelitian mengenai 

pemanfaatan pelayanan rawat inap di Provinsi Sumatera Selatan perlu dilakukan 

untuk mengetahui gambaran pemanfaatan pelayanan rawat inap oleh penduduk 

Provinsi Sumatera Selatan dan determinan dalam pemanfaatan pelayanan tersebut. 

Hal ini kemudian dapat dimanfaatkan sebagai masukan dalam menyelesaikan 

permasalahan terkait rendahnya pemanfaatan pelayanan rawat inap di Provinsi 

Sumatera Selatan, sehingga peningkatan aksesibilitas masyarakat terhadap 

pelayanan kesehatan dan peningkatan derajat kesehatan masyarakat dapat tercapai. 

Berdasarkan hal tersebut, peneliti ingin mengetahui lebih lanjut mengenai “Apa 

determinan dalam pemanfaatan pelayanan rawat inap di Provinsi Sumatera Selatan 

Tahun 2023?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengkaji determinan 

pemanfaatan pelayanan rawat inap di Provinsi Sumatera Selatan berdasarkan data 

Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) Tahun 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Tujuan khusus dari penelitian ini, adalah sebagai berikut: 

A. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pemanfaatan pelayanan rawat inap, 

umur, jenis kelamin, status perkawinan, tingkat pendidikan, pekerjaan, 

jumlah keluarga, kepemilikan jaminan kesehatan, tipologi daerah dan 

keluhan kesehatan di Provinsi Sumatera Selatan menurut data Survei Sosial 

Ekonomi Nasional (SUSENAS) Tahun 2023. 

B. Untuk mengetahui hubungan antara umur, jenis kelamin, status perkawinan, 

tingkat pendidikan, pekerjaan, jumlah keluarga, kepemilikan jaminan 

kesehatan, tipologi daerah dan keluhan kesehatan dengan pemanfaatan 
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pelayanan rawat inap di Provinsi Sumatera Selatan menurut data Survei 

Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) Tahun 2023. 

C. Untuk mengetahui faktor yang paling dominan dalam pemanfaatan 

pelayanan rawat inap di Provinsi Sumatera Selatan menurut data Survei 

Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) Tahun 2023. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai masukan dan 

bahan evaluasi terkait pemanfaatan pelayanan rawat inap khususnya di Provinsi 

Sumatera Selatan, serta menjadi sarana dalam mengembangkan pengetahuan dan 

mengaplikasikan teori di bidang Administrasi Kebijakan Kesehatan (AKK) 

mengenai pemanfaatan pelayanan rawat inap di Provinsi Sumatera Selatan. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

A. Bagi Pemerintah 

Penelitian ini dapat memberikan gambaran mengenai pemanfaatan 

pelayanan rawat inap di Provinsi Sumatera Selatan untuk kemudian dapat 

dimanfaatkan sebagai masukan atau referensi dalam mengevaluasi kebijakan 

terkait peningkatan aksesibilitas masyarakat terhadap pelayanan kesehatan, 

serta peningkatan derajat kesehatan masyarakat. 

B. Bagi Lembaga Pendidikan 

Penelitian ini dapat meningkatkan kepustakaan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat, Universitas Sriwijaya. Hasil dari penelitian juga dapat dijadikan 

sebagai sumber informasi, serta bahan referensi mengenai pemanfaatan 

pelayanan rawat inap di Provinsi Sumatera Selatan. 

C. Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai perbandingan, serta referensi untuk 

penelitian lebih lanjut terkait pemanfaatan pelayanan rawat inap di Indonesia 

khususnya Provinsi Sumatera Selatan. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

 Penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan data 

sekunder bersumber dari data Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) Maret 

(KOR) 2023 yang dilakukan pada 34 provinsi di Indonesia. Penelitian ini 

mengambil lokus di Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas mengenai pemanfaatan pelayanan rawat inap di 

Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

 Penelitian ini adalah penelitian dengan menggunakan data sekunder 

bersumber dari data Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) Maret (KOR) 

2023 yang dipublikasikan pada Oktober 2023. Sementara pengolahan data 

dilaksanakan pada Februari – Maret 2024. 
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