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ABSTRAK

Pneumonia merupakan penyebab kematian utama pada masa post neonatal yaitu sebesar 14,4%
kematian, dan penyebab kematian terbanyak kedua setelah diare yakni sebesar 9,4% pada tahun 2021.
Dengan diselenggarakannya Jaminan Kesehatan Nasional sejak tahun 2014, akses masyarakat terhadap
layanan kesehatan diharapkan semakin meningkat. Pelayanan kesehatan masyarakat dapat berupa rawat
jalan dan rawat inap yang dilakukan di FKTP dan FKRTL. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji
faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan rawat inap tingkat lanjut pasien balita peserta JKN
dengan diagnosis pneumonia di Indonesia. Desain penelitian ini adalah cross sectional study
menggunakan Data Sampel BPJS Kesehatan tahun 2022 yang merupakan tahun sampel 2015-2021, dan
data Indeks kualitas udara Kementerian Lingkungan Hidup dan Kehutanan tahun 2021. Data dianalisis
secara bivariat dan multivariat dengan metode Binary Regression menggunakan model Logit. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan signifikan dengan pemanfaatan rawat inap
pneumonia balita dengan nilai p value < 0,05 yaitu kategori umur balita, jenis kepesertaan, kelas rawat,
dan Regional 2 terhadap regional lainnya, dan regional 5 terhadap regional lainnya. VVariabel yang tidak
berhubungan dengan pemanfaatan rawat inap pneumonia balita adalah adalah jenis kelamin, kabupaten
kota tempat tinggal peserta, regional 3 terhadap regional lainnya, regional 4 terhadap regional lainnya,
serta indeks kualitas udara.

Kata kunci : binary regression, JKN, pneumonia balita, rawat inap tingkat lanjut

ABSTRACT

Pneumonia is the leading cause of death in the post neonatal period at 14.4% of deaths, and the second
leading cause of death after diarrhea at 9.4% in 2021. With the implementation of the National Health
Insurance (Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)) since 2014, public access to health services is expected
to increase. Public health services can be in the form of outpatient and inpatient care conducted at
FKTP and FKRTL. This study aims to assess the factors that influence the utilization of advanced
inpatient care for JKN-participant children under-five with a diagnosis of pneumonia in Indonesia. The
design of this study was a cross-sectional study using BPJS Kesehatan Sample Data in 2022 which is
the 2015-2021 sample year, and the Ministry of Environment and Forestry air quality index data in
2021. Data were analyzed bivariately and multivariately with the Binary Regression method using the
Logit model. The results showed that variables that were significantly associated with the utilization of
under-five pneumonia inpatient care with a p value <0.05 were the age category, type of JKN
membership, class of care, and Regional 2 against other regions, and Regional 5 against other regions.
Variables that were not associated with under-five pneumonia inpatient utilization were gender, district
of residence, regional 3 to other regions, regional 4 to other regions, and air quality index.

Keywords  : JKN, advanced inpatient care, children under-five pneumonia, binary regression
PENDAHULUAN

Pneumonia lebih banyak membunuh anak dibandingkan penyakit menular lainnya,
terutama pada anak balita. Pneumonia dapat menyerang anak dengan berbagai golongan umur
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tanpa terkecuali. Berdasarkan laporan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021, jumlah balita
Indonesia 22.045.261 jiwa dengan prevalensi pneumonia pada balita tinggi yaitu 3,55 per 100
balita, hal ini berarti, 3-4 dari 100 balita menderita pneumonia. Data yang dilaporkan kepada
Direktorat Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak Kemenkes menunjukkan bahwa jumlah kematian
balita pada tahun 2021 sebanyak 27.566 kematian balita, terdiri dari kematian neonatal (0-28
hari) 20.154 jiwa (73,1%), post-neonatal (29 hari — 11 bulan) 5.102 jiwa (18,5%), dan anak
balita (12-59 bulan) 2.310 jiwa (8,4%). Penyakit infeksi masih merupakan penyebab kematian
terbanyak pada masa post neonatal yaitu sebesar 14,4% kematian, sedangkan pada balita,
pneumonia menjadi penyebab kematian terbanyak kedua setelah diare yakni sebesar 9,4%
(Kemenkes RI, 2022).

Pneumonia adalah infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru (alveoli) yang dapat
disebabkan oleh berbagai mikroorganisme seperti virus, jamur dan bakteri. Sampai saat ini
program dalam pengendalian pneumonia lebih diprioritaskan pada pengendalian pneumonia
balita. Pneumonia pada balita ditandai dengan batuk dan atau tanda kesulitan bernapas yaitu
adanya nafas cepat, kadang disertai tarikan dinding dada bagian bawah kedalam (TDDK),
dengan batasan napas cepat berdasarkan usia penderita yakni < 2 bulan : < 60/menit, 2 - < 12
bulan : <50/menit, 1-<35 tahun : <40/menit. Diantara tujuan upaya kesehatan anak (termasuk
didalamnya kategori umur balita), adalah menjamin kelangsungan hidup anak melalui upaya
menurunkan angka kematian bayi baru lahir, bayi dan balita. Peraturan Menteri Kesehatan
Nomor 25 Tahun 2014 menyebutkan bahwa upaya kesehatan anak diantaranya adalah
pelayanan kesehatan bayi baru lahir, kesehatan bayi, dan anak balita (Kemenkes R1, 2022).

Dengan diselenggarakannya Jaminan Kesehatan Nasional sejak tahun 2014, akses
masyarakat terhadap layanan kesehatan diharapkan semakin meningkat. Pelayanan kesehatan
Masyarakat dapat berupa rawat jalan dan rawat inap yang dilakukan di FKTP dan FKRTL.
Secara nasional pada tahun 2021, Cakupan kepesertaan JKN vyaitu 235,7 juta jiwa dari 273,9
juta jiwa jumlah penduduk Indonesia atau sekitar 86,07%, terdiri dari segmen kepesertaan PBI
(42,42%), PPU (25,46%), PBPU BP Pemda (17,15%), PBPU (13,11%), dan BP (1,86%).
Sementara itu pemanfaatan pelayanan rawat inap di RS berjumlah 8,2 juta kunjungan (BPJS
Kesehatan, 2022).

Menurut data Sismonev DJSN pada bulan Desember 2021, berdasarkan 10 CBG’s kasus
terbanyak pada RITL, pneumonia dan batuk rejan menempati peringkat ke-8 dengan 154.496
kasus sedangkan pembiayaannya menempati urutan ke-4 yakni sebesar 0,6 T setelah Operasi
Pembedahan Caesar Ringan (4,62T), Neonatal BBL Group 5 Tanpa Prosedur Mayor Ringan
(1,78 T) dan Operasi Pembedahan Caesar Sedang (0,75 T). Angka ini terus meningkat hingga
per Desember 2023 pneumonia dan batuk rejan menempati peringkat ke -3 dengan 611.504
kasus dan pembiayaan kedua tertinggi (2,46 T) setelah Operasi Pembedahan Caesar Ringan
(6,27T) (Dewan Jaminan Sosial Nasional, 2024).

Studi mengenai Kinerja Sistem Kesehatan Indonesia dengan menilai hubungan perluasan
jaminan kesehatan dengan status kesehatan dan akses pelayanan kesehatan, menemukan bahwa
peningkatan status kesehatan di Indonesia antara tahun 1997-2015 berkorelasi dengan
peningkatan akses layanan kesehatan. Penurunan angka kematian bayi (AKB) dan angka
kematian balita (USMR) antara tahun 1997-2015 dikaitkan dengan peningkatan pemanfaatan
layanan kesehatan, baik rawat jalan maupun rawat inap (Kharisma, 2020). Pemanfaatan
layanan kesehatan oleh individu itu sendiri dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor
predisposisi (predisposing factors), faktor pemungkin (enabling factors), dan faktor kebutuhan
(need factors). Faktor predisposisi tidak berhubungan langsung dengan penggunaan jasa
kesehatan, namun dapat memberikan pengaruh terhadap penggunaan jasa kesehatan melalui
faktor pemungkin dan faktor kebutuhan. Faktor pemungkin merupakan faktor yang
berpengaruh tidak langsung sedangkan faktor kebutuhan merupakan faktor yang berpengaruh
langsung terhadap penggunaan pelayanan kesehatan (Andersen, 1995)
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Secara umum, studi tentang pemanfaatan rawat inap di RS telah dilakukan. Studi literatur
tentang pemanfaatan rawat inap di Indonesia menyimpulkan bahwa pengetahuan, sikap,
dukungan keluarga, kebutuhan dan persepsi terhadap layanan kesehatan mempengaruhi
pemanfaatan rawat inap di RS (Ilmi dkk., 2021). Pada tahun 2015-2016 studi tentang faktor
sosial ekonomi yang mempengaruhi pemanfaatan rawat inap menyimpulkan bahwa
pendidikan, pekerjaan, pendapatan, dan jaminan kesehatan, berpengaruh signifikan terhadap
pemanfaatan rawat inap (Anwar & Pujiyanto, 2022). Pada tahun 2020 di Provinsi Yogyakarta,
hasil studi terhadap pemanfaatan rawat inap JKN menyimpulkan bahwa faktor usia,
pendidikan dan pekerjaan adalah faktor yang berhubungan dengan rawat inap JKN (Kenia &
Gani, 2022). Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji faktor-faktor yang mempengaruhi
pemanfaatan rawat inap tingkat lanjut pada pasien balita dengan pneumonia peserta JKN di
Indonesia. Hipotesis penelitian ini adalah adanya faktor-faktor yang mempengaruhi
pemanfaatan rawat inap tingkat lanjut pasien balita peserta JKN dengan diagnosis pneumonia
berupa faktor predisposisi yaitu kategori umur dan jenis kelamin; faktor pemungkin yaitu status
kepesertaan, kelas rawat, kabupaten/kota dan regional tempat tinggal peserta. Sistematika
penulisan penelitian ini terdiri dari Pendahuluan, kerangka konsep, metodologi dan data
penelitian, hasil, pembahasan dan kesimpulan.

METODE

Metode analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis deskriptif dan
kuantitatif. Analisis deskriptif digunakan untuk mengkaji gambaran pemanfaatan rawat inap
tingkat lanjut oleh balita dengan diagnosis primer pneumonia berdasarkan variabel-variabel
yang diteliti. Hasil analisis kemudian disederhanakan dalam bentuk yang mudah dibaca dan
diinterpretasikan yaitu melalui tabel dan narasi. Sementara itu analisis kuantitatif bertujuan
untuk mengkaji faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan rawat inap tingkat lanjut balita
dengan pneumonia di FKRTL.

Desain penelitian ini adalah cross sectional study menggunakan Data Sampel BPJS tahun
2022 yang merupakan tahun sampel 2015-2021 dengan data kunjungan selama tahun 2021.
Data sampel yang digunakan adalah data sampel Reguler dengan subset Data Kepesertaan yang
digabungkan dengan Data FKRTL. Sampel yang dipilih sebagai unit analisis pada penelitian
ini adalah balita yang mendapatkan rawat inap tingkat lanjut di FKRTL, kemudian dipisahkan
antara diagnosis pneumonia dengan kode ICD10 kode J12 s.d J18 dengan non-pneumonia,
sehingga didapatkan observasi sejumlah 393.618 balita diantaranya 25.703 balita dengan
pneumonia.

Variable dependen dalam penelitian yaitu pemanfaatan rawat inap tingkat lanjut pada
pasien balita peserta JKN dengan diagnosis pneumonia, dan variabel independen yaitu Faktor
predisposisi: Kategori umur balita, yang terbagi menjadi <12 Bulan, 12-36 bulan, dan >36
bulan, dan jenis kelamin Laki-laki dan Perempuan; Faktor enabling terdiri dari Jenis
kepesertaan PBI dan Non PBI. PBI merupakan kelompok Penerima Bantuan luran APBN dan
APBD dan Non PBI merupakan kelompok Bukan pekerja, PBPU, dan PPU. Kelas rawat, yang
terbagi menjadi Kelas 1, Kelas 2 dan Kelas 3, kabupaten kota tempat tinggal peserta, serta
regional tempat tinggal peserta yang terdiri dari Regional 1 s.d 5 sesuai dengan Permenkes 52
tahun 2016 tentang Standar Tarif Pelayanan Kesehatan dalam Penyelenggaraan Program
Jaminan Kesehatan.

Regional 1 terdiri dari Provinsi Banten, DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah, Daerah
Istimewa Yogyakarta, dan Jawa Timur; Regional 2: Provinsi Sumatra Barat, Riau, Sumatra
Selatan, Lampung, Bali, dan Nusa Tenggara Barat; Regional 3: Provinsi Nangro Aceh
Darussalam, Sumatra Utara, Jambi, Bengkulu, Bangka Belitung, Kepulauan Riau, Kalimantan
Barat, Sulawesi Utara, Sulawesi Tengah, Sulawesi Tenggara, Sulawesi Barat, Sulawesi Selatan
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dan Gorontalo; Regional 4: Provinsi Kalimantan Selatan, Kalimantan Timur, Kalimantan Utara
dan Kalimantan Tengah; dan Regional 5 : Provinsi Nusa Tenggara Timur, Maluku, Maluku
Utara, Papua dan Papua Barat (Kemenkes RI, 2016). Serta Indeks Kualitas Udara (IKU) yang
diukur berdasarkan parameter NO., dan SO. yang terbagi menjadi kategori sangat kurang (O-
24,49), kurang (25-49,99), sedang (50-69,99), baik(70-89,99), dan sangat baik(90-100).

Data dianalisis secara bivariat dan multivariat dengan metode Binary Regression
menggunakan model Logit dengan STATA 16.1. Metode tersebut digunakan untuk
menganalisis hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen dalam bentuk
biner. Hubungan tersebut dinyatakan dalam bentuk persamaan yang menghubungkan variabel
dependen yaitu pemanfaatan rawat inap tingkat lanjut pada balita pneumonia dengan beberapa
variabel independen. Persamaan logistik dapat ditulis sebagai berikut:

1

Pi= (Gujarati & Porter, 2009)

T 1te-7i

dimana:
Zi = Bo+ L1X1+ B2Xo + B3Xz + [aXa+ BsXs + eXe + [7X7 + BeXg + f9Xo + [10X10 + f11X11
+ B12X12+ f13X13

Model ekonometri pada penelitian ini yaitu:
Y = Lo+ [1X12-36 bulan + S2X536bulant B3Xperempuan + 54 Xnonpbit [S5Xkelas2 + L6 Xkelas3 + S7Xkota +
BSXregionaZ + ngregionaB + ﬁlOXregionaM + ﬁllxregionals + ﬁlZXiku_baik + ﬁlSXiku_sangatbaik

dimana:

Y = Pemanfaatan Rawat Inap Tingkat Lanjut Pasien Pneumonia Balita
Po = Konstan

B1— [13 = Parameter

X1 = 12-36 bulan terhadap <12 bulan dan >36 bulan
X2 = >36 bulan terhadap 12-36 bulan dan <12 bulan
X3 = Perempuan terhadap Laki-laki

X4 = Non-PBI terhadap PBI

Xs = Kelas rawat 2 terhadap | dan 3

Xe = Kelas rawat 3 terhadap 1 dan 2

X7 = Kota terhadap Kabupaten

Xs = Regional 2 terhadap Regional 1, 3, 4, dan 5

Xog = Regional 3 terhadap Regional 1, 2, 4, dan 5

X10 = Regional 4 terhadap Regional 1, 2, 3, dan 5
X11  =Regional 5 terhadap Regional 1, 2, 3, dan 4

X12 = 1KU baik terhadap IKU sedang dan IKU sangat baik
X1z =IKU sangat baik terhadap IKU sedang dan IKU baik
HASIL

Penelitian ini menggunakan desain studi cross-sectional, sehingga diperlukan kehati-
hatian dalam menafsirkan hubungan antar variabel. Terdapat banyak variable yang tersedia
dalam data sampel BPJS Kesehatan tahun 2022, namun hanya variabel yang sesuai dengan
topik penelitian yang diambil untuk diteliti. Tabel 1 menunjukkan jumlah kasus rawat inap
tingkat lanjut balita peserta JKN. Berdasarkan data sampel BPJS Kesehatan, jumlah kasus
rawat inap balita dengan pneumonia pada tahun 2021 adalah sebanyak 25.703 kasus dari total
393.618 kasus atau setara dengan 6,53% dari total kunjungan rawat inap pasien balita.
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Tabel 1. Jumlah Kasus Pneumonia dan Non Penumonia Rawat Inap Tingkat Lanjut Balita
Peserta JKN
Diagnosa N %
Pneumonia 25.703 6,53%
Non-pneumonia 367.915 93,47%
Total 393.618 100,00%
Tabel 2. Karakteristik Rawat Inap Tingkat Lanjut Balita Peserta JKN dengan Diagnosis
Pneumonia
. Pneumonia
Variabel Independen N %
Usia
<12 Bulan 9.139  3556%
12-36 Bulan 8.757  34,07%
> 36 Bulan 7806  30,37%
Jenis Kelamin
Laki-laki 15.654 60,91%
Perempuan 10.048 39,09%
Jenis Peserta
PBI 11.752 45,72%
Non PBI 13.950 54,28%
Kelas Rawat
Kelas 1 3.290 12,80%
Kelas 2 5.103 19,85%
Kelas 3 17.309 67,34%
Kabupaten/ Kota
Kabupaten 18.724 72,85%
Kota 6.978 27,15%
Regional Tempat Tinggal Peserta
Regional 1 15.811 61,51%
Regional 2 1.760 6,85%
Regional 3 5.230 20,35%
Regional 4 2.178 8,47%
Regional 5 725 2,82%
Indeks Kualitas Udara
Sedang 833 3,24%
Baik 20.981 81,63%
Sangat Baik 3.888 15,13%

Tabel 2 menunjukkan bahwa pemanfaatan rawat inap tingkat lanjut pasien balita
pneumonia didominasi oleh usia <12 bulan (35,56%), berjenis kelamin laki-laki (60,91%),
jenis kepesertaan non PBI (54,28%), memanfaatkan kelas rawat 3 (67,34%), bertempat tinggal
di kabupaten (72,85%) pada regional 1 (61,51%) dengan indikator kualitas udara baik
(81,63%) .

Tabel 3 menunjukkan hasil uji bivariate pemanfaatan rawat inap tingkat lanjut pasien
balita. Terdapat hubungan yang bermakna antara usia, jenis kepesertaan, kelas rawat, regional
tempat tinggal peserta dan IKU dengan pemanfaatan rawat inap tingkat lanjut pasien balita,
sedangkan variable yang menunjukkan hubungan tidak bermakna adalah jenis kelamin dan

kabupaten/kota tempat tinggal peserta.
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Tabel 3. Uji Bivariate Pemanfaatan Rawat Inap Tingkat Lanjut Pasien Balita
_ Diagnosa _ _ p
Variabel Independen Non-Pneumonia Pneumonia Total value
N % N % N %

Usia 0,000
<12 Bulan 239.037  96,32% 9.139 3,68% 248.176  100%
12-36 Bulan 62481  87,71% 8.757 12,29% 71.238  100%
> 36 Bulan 65.990  89,42% 7.806 10,58% 73.796  100%

Jenis Kelamin 0,084
Laki-laki 194.404 92,55% 15.654 7,45% 210.058 100%
Perempuan 173.104 94,51% 10.048 5,49% 183.152 100%

Jenis Peserta 0,000
PBI 116.744 90,85% 11.752 9,15% 128.496 100%

Non PBI 250.764 94,73% 13.950 5,27% 264.714 100%

Kelas Rawat 0,000
Kelas 1 31.630  90,58% 3.290 9,42% 34.920  100%

Kelas 2 48.753 90,52% 5.103 9,48% 53.856 100%
Kelas 3 287.125 94,31% 17.309 5,69% 304.434 100%

Kabupaten/ Kota 0,963
Kabupaten 235135  92,62% 18.724 7,38% 253.859  100%

Kota 132.373  94,99% 6.978 5,01% 139.351  100%

Regional Tempat Tinggal Peserta 0,000
Regional 1 212.313 93,07% 15.811 6,93% 228.124 100%
Regional 2 46.871  96,38% 1.760 3,62% 48.632  100%
Regional 3 72980  93,31% 5.230 6,69% 78.209  100%
Regional 4 23.278 91,45% 2.178 8,55% 25.455 100%
Regional 5 12.068 94,34% 725 5,66% 12.792 100%

Indeks Kualitas Udara 0,000
Sedang 38249  97,87% 833 2,13% 39.082  100%

Baik 264.894 92,66% 20.981 7,34% 285.875 100%
Sangat Baik 64.365 94,30% 3.888 5,70% 68.253 100%

Berdasarkan hasil estimasi logit pada tabel 4, maka dapat dimasukkan ke dalam model
probabilitas (logit), sebagai berikut:

YPemanfaatanRanapBalitaPneumonia = '2,1322 + 1104812-36bulan + 0,539>36bulan '0,074perempuan - 0,931 nonPBI
+ 0,302kela52 - 0,794kelas3— 07038k0ta - 07597regionaI2 - 0,148regi0nal3 +
0,062regional4 - 0,558regional5 + 0,211IKUbaik - 0,348IKUsangatbaik

Nilai Pseudo R? hasil uji logit pada tabel 4 menunjukkan bahwa model logit mampu
menjelaskan data sebesar 7,0%, sedangkan sisanya dijelaskan oleh variabel lain yang tidak
diteliti dalam penelitian ini. Hasil uji statistik menunjukkan variabel yang berhubungan dengan
pemanfaatan rawat inap pasien pneumonia balita dengan nilai p-value < 0,05 yaitu kategori
umur 12-36 bulan, umur > 36 bulan, jenis peserta non-PBI, kelas rawat 2 dan kelas rawat 3,
regional 2 dan regional 5.

.
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Tabel 4. Estimasi Logit Pemanfaatan Rawat Inap Tingkat Lanjut Pasien Pneumonia Balita
Variabel Coef P-Value Odds Ratio
kategori umur

12-36 Bulan 1,048 0,000 2,851
> 36 Bulan 0,539 0,000 1,714
Jenis Kelamin
Perempuan -0,074 0,345 0,928
Jenis Peserta
Non PBI -0,931 0,000 0,394
Kelas Rawat
Kelas 2 0,302 0,017 1,352
Kelas 3 -0,794 0,000 0,452
Kab/Kota Peserta
Kota -0,038 0,670 0,963
Regional Peserta
Regional 2 -0,597 0,000 0,551
Regional 3 -0,148 0,181 0,862
Regional 4 0,062 0,670 1,064
Regional 5 -0,558 0,013 0,573
Indeks Kualitas Udara
Baik 0,211 0,777 1,235
Sangat Baik -0,348 0,931 1,416
Prob > chi2 0,0000
_cons -2,1322
Pseudo R2 0,0700
Log Likelihood -2665,008
PEMBAHASAN

Pada balita usia 0-59 bulan, keberadaan caregiver terutama orang tua sangat penting dalam
mengakses kesehatan anak. Hal ini dikarenakan orang tua yang memutuskan tindakan yang
tepat untuk kesehatan anaknya. Studi tentang perilaku pencarian layanan kesehatan untuk anak
umur 0-59 bulan menyebutkan bahwa ISPA merupakan satu dari tiga penyakit yang paling
sering menjadi alasan pencarian layanan kesehatan oleh ibu dari anak berusia kurang dari 5
tahun. Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia anak, urutan kelahiran anak, pendidikan ibu,
kemampuan memenuhi biaya, jarak ke fasilitas kesehatan terdekat, indeks kekayaan, tempat
tinggal, dan wilayah tempat tinggal, berhubungan secara signifikan dengan perilaku mencari
layanan kesehatan (Khasanah dkk., 2023). Penelitian lain yang dilakukan di negara
berkembang melaporkan bahwa anak balita yang mengalami demam dan gejala ISPA lebih
besar kemungkinannya untuk dirawat di fasilitas kesehatan (AM, Kante dkk 2015 ; EA, Lungu
2020 dalam Khasanah 2023).

Terdapat juga studi mengenai perilaku mencari layanan kesehatan pada keluarga dengan
anak penderita pneumonia pada komunitas perkotaan di Indonesia yang menunjukkan bahwa
tingkat pengetahuan pengasuh/ orang tua sangat mempengaruhi perilaku pencarian
pengobatan. Langkah pertama yang dilakukan oleh orangtua adalah melakukan pengobatan
tradisional, jika gejala memburuk maka layanan kesehatan terdekat merupakan pilihan
berikutnya, jika tidak ada perubahan gejala, anak baru akan dibawa ke rumah sakit. Lokasi,
I ———
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kondisi, pelayanan, dan sikap staf pemberi layanan kesehatan menjadi pertimbangan dalam
memilih layanan (Purwati dkk., 2021).

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok umur <12 bulan dan 12-36
bulan memanfaatkan rawat inap tingkat lanjut balita dengan pneumonia berturut-turut sebesar
35,56% dan 34,07%, dan paling sedikit olen kelompok umur >36 bulan (30,37%). Hal ini
sejalan dengan penelitian oleh Khasanah (2023) yang menyebutkan bahwa ibu yang memiliki
anak berusia <12 bulan lebih besar kemungkinannya untuk mencari layanan kesehatan
dibandingkan ibu yang memiliki anak berusia > 36 bulan. Temuan serupa juga melaporkan
bahwa ibu yang memiliki anak yang lebih besar cenderung tidak mencari layanan kesehatan
dibandingkan dengan anak yang lebih kecil (Bennett dkk., 2015) (Ng’ambi dkk., 2020).
Kategori umur berhubungan secara signifikan dengan pemanfaatan rawat inap pneumonia
balita. Kategori umur 12-36 bulan memiliki kemungkinan untuk melakukan pemanfaatan rawat
inap balita pneumonia 2,8 kali lebih tinggi dibandingkan kategori umur lainnya, jika variable
lain dikontrol. Sedangkan kategori umur >36 bulan memiliki kemungkinan untuk melakukan
pemanfaatan rawat inap balita pneumonia 1,7 kali lebih tinggi daripada kategori umur lainnya,
jika variable lain dikontrol.

Berdasarkan variabel jenis kelamin, balita berjenis kelamin laki-laki lebih banyak
melakukan pemanfaatan rawat inap tingkat lanjut balita pneumonia (60,91%) dibandingkan
Perempuan (39,09%). Kategori jenis kelamin tidak berhubungan secara signifikan dengan
pemanfaatan rawat inap tingkat lanjut pneumonia balita. Hal ini sejalan dengan studi yang
dilakukan Khasanah dkk (2023) yang menyatakan bahwa jenis kelamin anak tidak
memengaruhi seseorang dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan. Studi literatur mengenai
pengenalan dan perilaku mencari perawatan untuk penyakit anak di negara berkembang pada
tahun 2014 menyebutkan bahwa studi di Kenya, Ethiopia, Pakistan dan Sri Lanka tidak
menemukan perbedaan yang signifikan dalam tingkat pencarian layanan antara anak laki-laki
dan perempuan. Namun, dua penelitian yang dilakukan di Indonesia dan Burkina Faso
menemukan bahwa pengasuh lebih cenderung mencari pengasuhan untuk anak laki-laki
dibandingkan anak perempuan (Geldsetzer dkk., 2014).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis kepesertaan Non-PBI memiliki OR kurang dari
1, hal ini berarti kemungkinan jenis kepesertaan Non-PBI untuk melakukan pemanfaatan rawat
inap balita pneumonia lebih rendah dibandingkan jenis kepesertaan PBI, jika variable lain
dikontrol. Hal ini berbeda dengan studi yang dilakukan Khasanah dkk (2023) dan Titaley dkk
(2020) yang menyatakan bahwa rumah tangga kaya lebih besar kemungkinannya untuk
mencari layanan kesehatan untuk anak di fasilitas kesehatan dibandingkan rumah tangga
miskin (Titaley dkk., 2020).

Kelas iuran akan berkorelasi dengan hak kelas rawat. Peraturan Presiden No. 82 Tahun
2018 tentang Jaminan Kesehatan menjelaskan bahwa manfaat Jaminan Kesehatan terdiri atas
manfaat medis dan manfaat non medis. Manfaat medis sebagaimana dimaksud tidak terikat
dengan besaran iuran yang dibayarkan sedangkan manfaat non medis yang meliputi akomodasi
ditentukan berdasarkan skala besaran iuran yang dibayarkan di mana peserta Penerima Bantuan
luran (PBI) akan dirawat di kamar perawatan kelas 3 sedangkan peserta Non PBI akan dirawat
di kamar perawatan kelas 1 dan 2. Berdasarkan variabel kelas rawat, balita dengan pneumonia
lebih banyak memanfaatkan kelas rawat 3 (67,34%), kemudian kelas 2 (19,85%), dan kelas 1
(12,80%). Hal ini berbeda dengan penelitian mengenai utilisasi rawat inap peserta JKN di
Provinsi Jawa Barat pada tahun 2016 yang menyatakan bahwa peserta JKN dengan hak kelas
rawat 1 memanfaatkan layanan kesehatan rawat inap lebih besar dari kelas 2 dan lebih besar
dari kelas 3 (Lutviana, 2020). Hasil uji logit menunjukkan kelas rawat 2 terhadap kelas rawat
1 dan 3, kelas rawat 3 terhadap kelas rawat 1 dan 2 berhubungan signifikan dengan
pemanfaatan rawat inap tingkat lanjut pneumonia balita. Kelas rawat 2 memiliki kemungkinan
pemanfaatan rawat inap tingkat lanjut pneumonia balita 1,35 kali dibandingkan kelas rawat 1

______________________________________________________________________________
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 5305



Volume 5, Nomor 2, Juni 2024 ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2777-0524 (Cetak)

dan 3, jika variable lain dikontrol. Sedangkan kelas rawat 3 terhadap kelas rawat 1 dan 2
memiliki nilai OR <1, hal ini berarti kemungkinan hak kelas rawat 3 untuk melakukan
pemanfaatan rawat inap balita pneumonia lebih rendah dibandingkan kelas rawat 2 dan 1, jika
variable lain dikontrol. Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan
antara kabupaten/ kota tempat tinggal peserta dengan pemanfaatan rawat inap pneumonia
balita. Hal ini berbeda dengan penelitian oleh Khasanah (2023) yang menyebutkan bahwa
faktor demografi rumah tangga, termasuk tempat dan wilayah tempat tinggal, berhubungan
dengan keterlibatan dalam perilaku mencari layanan kesehatan untuk anak usia 0-59 bulan di
Indonesia. Dalam penelitian tersebut, responden yang tinggal di daerah pedesaan memiliki
peluang 1,24 kali lebih tinggi untuk melakukan perilaku mencari layanan kesehatan
dibandingkan responden yang tinggal di daerah perkotaan.

Berdasarkan variable regional tempat tinggal peserta, pemanfaatan rawat inap balita
dengan pneumonia tertinggi berada pada Regional 1 (61,51%), Regional 2 (6,85%), Regional
3 (20,35%), Regional 4 (8,47%) dan regional 5 (2,82%). Bukti empiris menunjukkan bahwa
pembangunan sosial-ekonomi, termasuk transportasi, jalan, dan fasilitas kesehatan, belum
merata di seluruh Indonesia, khususnya di wilayah timur (Mubasyiroh dkk (2016), Bappenas
(2018), dan Cameron L, dkk (2019) dalam Nurkhasanah (2023). Selain itu, sebagian besar
dokter di Indonesia (57,4%) berlokasi di Pulau Jawa yang dalam penelitian ini termasuk
kedalam regional 1. Penelitian menunjukkan bahwa akses yang mudah terhadap fasilitas
kesehatan dan jumlah petugas kesehatan yang memadai dapat meningkatkan kemungkinan ibu
mencari layanan kesehatan untuk anak mereka. Hal ini mungkin menjadi salah satu alasan
mengapa para ibu yang tinggal di regional 1 menunjukkan perilaku yang lebih besar dalam
mencari layanan kesehatan bagi anak-anaknya dibandingkan ibu-ibu yang tinggal di wilayah
tengah.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara regional 2
dengan regional lainnya, dan regional 5 dengan regional lainnya. kemungkinan pemanfaatan
rawat inap balita pneumonia di regional 2 (Sumatra Barat, Riau, Sumatra Selatan, Lampung,
Bali, dan Nusa Tenggara Barat) dan 5 (Nusa Tenggara Timur, Maluku, Maluku Utara, Papua
dan Papua Barat) lebih rendah dibandingkan regional lainnya. Pada penelitian yang dilakukan
oleh Khasanah (2023) menyebutkan bahwa faktor demografi rumah tangga, termasuk wilayah
tempat tinggal berhubungan signifikan dengan perilaku mencari layanan kesehatan untuk anak
usia 0-59 bulan di Indonesia. Dalam penelitian tersebut, responden yang tinggal di Indonesia
Timur (Maluku, Maluku Utara, Papua Barat, dan Papua) memiliki peluang 1,27 kali lebih
tinggi dibandingkan responden yang tinggal di Indonesia Barat (Aceh, Bengkulu, Jambi,
Lampung, Sumatera Utara, Riau, Sumatera Selatan, Sumatera Barat, Riau, Kepulauan Bangka
Belitung, Banten, Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah, Daerah Istimewa Yogyakarta, Jawa
Timur, Kalimantan Barat dan Kalimantan Tengah) dan Tengah (Kalimantan Selatan,
Kalimantan Timur, Kalimantan Utara, Sulawesi Utara, Gorontalo, Sulawesi Tengah, Sulawesi
Barat, Sulawesi Selatan, Sulawesi Tenggara, Bali, Nusa Tenggara Barat, dan Nusa Tenggara
Timur).

Indeks Kualitas Udara (IKU) menggambarkan kualitas udara yang merupakan nilai
komposit parameter kualitas udara dalam suatu wilayah pada waktu tertentu. Indeks Kualitas
Udara adalah gambaran atau nilai hasil transformasi parameter-parameter individual pencemar
udara yang berhubungan menjadi suatu nilai sehingga mudah dimengerti oleh masyarakat
umum, parameter tersebut yakni kadar Sulfur Dioksida (SO?) dan Nitrogen Dioksida (NO?)
(KLHK, 2022). Berdasarkan hasil penelitian, pengaruh indeks kualitas udara terhadap
pemanfaatan rawat inap tingkat lanjut balita dengan pneumonia tidak menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan. Hal ini sejalan dengan penelitian mengenai korelasi polusi udara
dengan insiden pneumonia balita di DKI Jakarta tahun 2017-2020 yang menyebutkan bahwa
S0O2 dan NO2 tidak berhubungan dengan insidens pneumonia (Munggaran dkk., 2024)
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KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan signifikan dengan
pemanfaatan rawat inap pneumonia balita dengan nilai p value < 0,05 yaitu kategori umur
balita, jenis kepesertaan, kelas rawat, dan Regional 2 terhadap regional lainnya, dan regional 5
terhadap regional lainnya. Variabel yang tidak berhubungan dengan pemanfaatan rawat inap
pneumonia balita adalah adalah jenis kelamin, kabupaten kota tempat tinggal peserta, regional
3 terhadap regional lainnya, regional 4 terhadap regional lainnya, serta indeks kualitas udara.
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