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Analisis Pemanfaatan Pelayanan Rawat Inap Di Indonesia (Analisis Data Susenas 

Tahun 2019) 

ABSTRAK 

Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan mencapai Indonesia sehat 

2025 merupakan tujuan dari pembangunan kesehatan di Indonesia. Pada tahun 2015 

sampai tahun 2016 terjadinya peningkatan ketidaksetaraan pemanfaatan pelayanan 

rawat inap rumah sakit di Indonesia yang dapat dilihat dari selisih indeks konsentrasi 

sebesar 0,0045. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pemanfaatan 

pelayanan rawat inap di Indonesia. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan desain studi cross sectional. Data penelitian menggunakan data sekunder dari 

Survey Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 2019. Sampel penelitian sebanyak 278.004 

responden yang dipilih sesuai kriteria inklusi dan esklusi. Analisis data dilakukan 

secara univariat, bivariat menggunakan uji Chi-Square dan analisis multivariat 

menggunakan uji statistik regresi logistik. Hasil penelitian menunjukankan bahwa 

responden yang memanfaatkan pelayanan rawat inap sebesar 4,8%. Hasil analisis 

bivariat pada penelitian ini menunjukan bahwa variabel usia, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, wilayah tempat tinggal, dan kepemilikan asuransi kesehatan 

memiliki nilai (p-value<0,001). Kepemilikan asuransi kesehatan merupakan variabel 

yang paling dominan berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan di 

Indonesia (p-value<0,001). PR sebesar 2,220 (95%CI= 2,117-2,328) setelah dikontrol 

dengan variabel usia, jenis kelamin, pekerjaan, serta wilayah tempat tinggal. 

Kepemilikan asuransi kesehatan sangat berpengaruh dalam pemanfaatan pelayanan 

rawat inap. Pemerataan kepemilikan asuransi kesehatan di seluruh wilayah Indonesia 

dapat menjadi salah satu upaya dalam meningkatkan kesetaraan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan di Indonesia.  

 

Kata Kunci : Pemanfaatan, Rawat Inap, Survey Sosial Ekonomi Nasional 

Kepustakaan : 51 (1996-2019) 
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Analysis Utilization of Inpatient Service in Indonesia (Analysis of National 

Sosioeconomic Survey 2019) 

 

ABSTRACT 

 

Improving the quality of health services and achieve a healthy Indonesia 2025 

is the goal of health development in Indonesia is target of health development in 

Indonesia. From 2015 to 2016 there was an increase in inequality in the use of 

inpatient hospital services in Indonesia which can be seen from the difference in the 

concentration index of 0.0045 The purpose of this study was to analyze the utilization 

of inpatient services in Indonesia. This research is a quantitative study with a cross 

sectional study design. The research data used secondary data from the 2019 National 

Socio-Economic Survey (Susenas). The research sample was 278,004 respondents 

selected according to inclusion and exclusion criteria. Data were analyzed by 

univariate, bivariate using Chi-Square test and multivariate analysis using logistic 

regression statistical tests. The results of this study showed respondents who utilized 

of inpatient services were 4.8%. The results of the bivariate analysis is (p-value 

<0.001) showed that by the variable age, gender, education, occupation, area of 

residence, and health insurance ownership. Health insurance ownership is the most 

important factor of utilization inpatient service in Indonesia (p-value <0.001). PR of 

2.220 (95% CI = 2.117-2.328) after controlled by other factor. Health insurance 

ownership is the most important factor of utilization inpatient services. Equitable 

ownership of health insurance distribution in Indonesia can be an effort to increase 

the equality of utilization of health services in Indonesia. 

 

Keywords : Utilization, Inpatient Service, National Sosioeconomic Survey 

Literature : 51 (1996-2019) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Kondisi kesehatan masyarakat di pengaruhi karena beberapa faktor seperti gaya 

hidup (life style), lingkungan (sosial, ekonomi, politik, dan budaya), pelayanan 

kesehatan dan faktor genetik (keturunan). Salah satu faktor penting yang 

mempengaruhi derajat kesehatan adalah pelayanan kesehatan karena dengan adanya 

fasilitas pelayanan kesehatan masyarakat yang memerlukan pelayanan kesehatan akan 

memanfaatkannya dengan baik untuk melakukan pelayanan pemulihan kesehatan, 

pencegahan penyakit, pengobatan dan keperawatan (Mardian, 2016). 

 Pada tahun 2014 Badan kesehatan dunia atau World Health Organization 

(WHO) menyatakan bahwa di negara India masyarakat yang memanfaatkan pelayanan 

kesehatan sebesar 60,4 juta orang. Pemanfaatan pelayanan kesehatan di China sebesar  

98,5 juta orang. Di wilayah Asia pada bagian lain masyarakat yang memanfaatkan 

pelayanan kesehatan hanya sebesar 38,4 juta yang artinya masih kurangnya 

pemanfaatan pelayanan kesehatan (Fausiah dan Ashari, 2019). 

Fasilitas Kesehatan adalah sarana prasarana pelayanan kesehatan sebagai 

penunjang upaya pelayanan kesehatan individu secara promotif, preventif, kuratif dan 

rehabilitatif yang dilaksanakan secara bersama oleh pemerintah, pemerintah daerah 

maupun masyarakat (Kemenkes RI, 2013) dengan mengacu pada peningkatan kualitas 

pelayanan kesehatan serta tercapainya Indonesia sehat tahun 2025. 

Pelayanan kesehatan mencakup pelayanan rawat jalan dan rawat inap 

(Setyowati dan Lubis, 2003). Pelayanan rawat inap merupakan pelayanan kesehatan 

yang terdapat di rumah sakit, puskesmas, ataupun fasilitas kesehatan lainnya yang 

terdiri dari gabungan beberapa fungsi pelayanan. Pelayanan rawat inap merupakan  

peran yang cukup penting dalam pelayanan kesehatan yang terdiri dari rangkaian 

kegiatan untuk mengobservasi, diagnosis, melakukan pengobatan, dan upaya kesehatan 
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lainnya dengan cara pasien menginap di pelayanan kesehatan (Suryawati, 

Dharminto dan Shaluhiyah, 2006). Fasilitas kesehatan bukan hanya sebagai tempat 

untuk kegiatan kuratif namun juga sebagai tempat untuk menigkatkan status kesehatan 

indvidu atau masyarakat, agar kualitas kesehatan dan hidup manusia di Indonesia juga 

meningkat (Pusungunaung, Kolibu dan Rumayar, 2018). Keinginan pasien dalam 

memanfaatkan pelayanan kesehatan ditunjang dengan fasilitas pelayanan kesehatan 

yang lengkap dan fasilitas pendukung lainnya sehingga dapat memberikan kepuasan 

terhadap pasien dan pasien tersebut dapat memutuskan untuk memanfaatkan pelayanan 

yang ada di fasilitas kesehatan tersebut (Djohan, 2015). 

Penelitian Ariani dan Pujiyanto (2019) menemukan bahwa pada tahun 2015 

sampai tahun 2016 terjadinya peningkatan ketidaksetaraan pemanfaatan pelayanan 

rawat inap rumah sakit di Indonesia yang dapat dilihat dari selisih indeks konsentrasi 

sebesar 0,0045. Ketidaksetaraan tersebut disebabkan karena adanya perbedaan antara 

umur, pendapatan, pendidikan, wilayah tempat tinggal, serta kepemilikan asuransi 

kesehatan. 

Teori Andersen (1968) menggungkapkan bahwa pemanfaatan pelayanan 

kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu karakteristik pemungkin 

(Predisposing Characteristics), karakteristik pendukung (Enabling characteristics), 

dan karakteristik kebutuhan (Need) seseorang akan pelayanan kesehatan. Karakteristik 

predisposisi yaitu faktor demografi (usia, jenis kelamin, dan status perkawinan, struktur 

sosial terdiri dari tingkat pendidikan, pekerjaan, ras, kepercayaan seperti pandangan 

terhadap pelayanan kesehatan, dan pengetahuan. Faktor yang selanjutnya yang 

mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan yaitu faktor pendukung seperti 

kemampuan kelurga yaitu pemasukan keluarga, kepesertaan asuransi kesehatan, 

kualitas pelayanan dan jarak ke pelayanan kesehatan. Faktor terakhir yang 

mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan yaitu faktor kebutuhan seperti tarif 

pelayanan kesehatan, fasilitas, pelayanan personil, lokasi, kecepatan pelayanan dan 

informasi (Rini, 2015). 
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Menurut Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2015 persentase 

penduduk yang pernah rawat inap dalam setahun terakhir yaitu 3,61% dengan tempat 

rawat inap tertinggi di rumah sakit pemerintah sebesar 41,71%. Pada tahun 2018 

persentase penduduk yang pernah rawat inap dalam setahun terakhir yaitu 4,69% 

dengan tempat rawat inap tertinggi di rumah sakit pemerintah sebesar 41,33%. Pada 

tahun 2019 persentase penduduk yang pernah rawat inap dalam setahun terakhir adalah 

5,05% dengan tempat rawat inap tertinggi di rumah sakit pemerintah sebesar 39,77%.  

Dari data tersebut terjadinya peningkatan jumlah pemanfaatan pelayanan rawat inap di 

Indonesia. Indonesia sehat 2025 mengharapkan agar masyarakat mempunyai 

kemampuan menjangkau pelayanan kesehatan yang berkualitas dan memperoleh 

jaminan kesehatan  (Ahsan dan Veruswati, 2018).  

Sehubungan dengan uraian diatas, maka diperlukan sebuah analisis mengenai 

pemanfaatan pelayanan rawat inap di Indonesia. Belum ada penelitian lain yang 

mengangkat mengenai Analisis Pemanfaatan Pelayanan Rawat Inap di Indonesia 

dengan menggunakan Analisis Data Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 

2019 sehingga nantinya didapatkan bagaimana gambaran pemanfaatan pelayanan 

rawat inap oleh masyarakat dan apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi masyarakat 

untuk memanfaatkan pelayanan rawat inap. 

1.2 Rumusan Masalah  

 Pelayanan rawat inap mempunyai fungsi yang penting dalam pelayanan 

kesehatan untuk mengobservasi, mendiagnosis, mengobati, dan upaya kesehatan 

lainnya dengan cara pasien tinggal di pelayanan kesehatan seperti di rumah sakit, 

puskesmas, atau klinik. Menurut teori Andersen (1968) pemanfaatan pelayanan 

kesehatan dipengaruhi faktor predisposisi, pemungkin, dan kebutuhan seseorang 

terhadap pelayanan kesehatan. Pelayanan rawat inap di Indonesia mengalami 

peningkatan dari tahun 2015 yaitu 3,61% masyarakat yang memanfaatkan pelayanan 

rawat inap. Pada tahun 2018 persentase penduduk yang pernah rawat inap dalam 

setahun terakhir yaitu 4,69% dan pada tahun 2019 persentase penduduk yang pernah 

rawat inap dalam setahun terakhir adalah 5,05%. Oleh karena itu, adapun rumusan 



4 
 

 
 

Universitas Sriwijaya 

masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana analisis pemanfaatan pelayanan rawat 

inap oleh masyarakat di Indonesia dan apakah faktor-faktor yang mempengaruhi 

masyarakat untuk memanfaatkan pelayanan rawat inap menurut data Survei Sosial 

Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2019?”. 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

 Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk menganalisis pemanfaatan 

pelayanan rawat inap di Indonesia dengan menggunakan data Survei Sosial Ekonomi 

Nasional (Susenas) tahun 2019. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui gambaran penduduk Indonesia menurut pemanfaatan pelayanan 

rawat inap, kelompok usia, tingkat pendidikan, status pekerjaan, jenis kelamin, 

wilayah tempat tinggal, dan kepemilikan asuransi di Indonesia berdasarkan data 

Susenas tahun 2019.  

2. Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan yaitu kelompok usia, tingkat 

pendidikan, status pekerjaan, jenis kelamin, wilayah tempat tinggal, 

kepemilikan asuransi kesehatan di Indonesia berdasarkan data Susenas tahun 

2019.  

3. Mengetahui faktor yang paling dominan dalam pemanfaatan pelayanan rawat 

inap di Indonesia berdasarkan data susenas tahun 2019. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Pemerintah  

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan digunakan sebagai 

informasi bagi para stakeholder untuk mengetahui pemanfaatan pelayanan rawat inap 

di Indonesia sehingga akan memberikan masukan dan bahan pertimbangan untuk 

membuat kebijakan.  
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1.4.2  Bagi Peneliti  

 Sebagai sarana untuk menerapkan dan mengaplikasikan ilmu kesehatan 

masyarakat yang diperoleh di perkuliahan, manambah pengetahuan, menambah 

wawasan dan medapatkan pengalaman langsung bagi peneliti dalam merencanakan 

penelitian, melakukan penelitian, menganalisis penelitian secara langsung mengenai 

pemanfaatan pelayanan rawat inap di Indonesia. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan refrensi yang terkait dengan 

analis pemanfaatan pelayanan rawat inap di Indonesia serta dapat dijadikan sebagai 

sumber informasi bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

sriwijaya.  

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Keilmuan  

 Batasan ilmu dalam penelitian ini adalah ruang lingkup Ilmu Kesehatan 

masyarakat. 

1.5.2 Lingkup Materi  

 Penelitian ini membahas tentang analisis pemanfaatan pelayanan rawat inap di 

Indonesia dengan menggunakan analisis data Survei Sosial Ekonomi Nasional 

(Susenas) tahun 2019. 

1.5.3 Lingkup Metode  

 Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan 

desain cross sectional. 

1.5.4 Lingkup Waktu 

 Penelitian ini dilakukan menggunakan data sekunder Survei Sosial Ekonomi 

Nasional (Susenas) tahun 2019. Sedangkan pengelolaan data sekunder dilakukan pada 

bulan Agustus hingga September 2020. 
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1.5.5 Lingkup Lokasi  

 Penelitian ini dilakukan di Indonesia sesuai dengan lokasi pengambilan data 

yang diperoleh dari Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2019. Penelitian 

ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari Survei Sosial Ekonomi Nasional 

(Susenas). Susenas dilaksanakan di seluruh provinsi di Indonesia (34 provinsi) dengan 

ukuran sampel 320.000 rumah tangga yang tersebar di 514 kabupaten/kota di 

Indonesia.
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