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Abstrak
 

Jaminan kesehatan merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi individu dalam memanfaatkan

pelayanan kesehatan. Secara nasional, Aceh merupakan provinsi dengan kepemilikan jaminan kesehatan

tertinggi. Meski angka kepemilikan jaminan kesehatan tergolong tinggi, pemanfaatan pelayanan kesehatan

di Aceh belum maksimal. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan jaminan kesehatan

dengan pemanfaatan fasilitas rawat jalan formal pada masyarakat di Provinsi Aceh. Penelitian ini

merupakan penelitian observasional dengan desain cross sectional dan menggunakan pendekatan kuantitatif.

Sumber data yang digunakan adalah data Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 2020 wilayah Provinsi

Aceh dengan jumlah sampel 4.204 responden. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hanya 16.8%

masyarakat Aceh yang memanfaatkan fasilitas rawat jalan formal. Responden yang paling banyak

memanfaatkan fasilitas rawat jalan formal adalah pada kelompok usia lanjut (25.0%), kelompok perempuan

(19.1%), kelompok dengan status pendidikan rendah (17.9%), kelompok dengan status perkawinan kawin

(19.0%), kelompok dengan status bekerja (18.6%), dan kelompok yang bertempat tinggal di wilayah

pedesaan (18.4%). Terdapat hubungan yang signifikan antara kepemilikan jaminan kesehatan (p value =

0.041, OR = 2.112) dengan pemanfaatan fasilitas rawat jalan formal. Kepemilikan jaminan kesehatan BPJS

PBI sangat berpengaruh dalam pemanfaatan fasilitas rawat jalan formal. Hasil penelitian ini menyarankan

agar BPJS Kesehatan &amp; Dinas Kesehatan untuk tetap konsisten dalam memasifkan program Universal

Health Coverage khususnya pada masyarakat dengan status sosial ekonomi rendah, dapat meningkatkan

promosi dan sosialisasi mengenai manfaat memiliki jaminan kesehatan, cara penggunaan jaminan kesehatan,

dan benefit yang diterima sama adilnya. Penelitian juga mengusulkan untuk meningkatkan pemerataan akses

pelayanan kesehatan baik dalam penambahan fasilitas kesehatan maupun tenaga kesehatan yang

berkompeten. Kualitas pelayanan kesehatan juga perlu ditingkatkan khsususnya pada berbagai fasilitas

kesehatan tingkat primer selaku gatekeeper.<hr /><em> Health insurance is one of the factors that can

influence individuals in utilizing health services. Aceh was the province with the highest health insurance

coverage. Despite the high rate of health insurance ownership, the utilization of health services in Aceh has

not been optimal. The purpose of this study was to determine the relationship between health insurance and

utilization of formal outpatient facilities in the community in Aceh Province. This study was an

observational study with a cross sectional design and uses a quantitative approach. The data source used was

the 2020 National Socio-Economic Survey (Susenas) data for the Aceh Province region with a sample size

of 4,204 respondents. The results showed that only 16.8% of Acehnese people utilized formal outpatient

facilities. Respondents who utilized formal outpatient facilities the most were in the elderly (25.0%), female

(19.1%), low education status (17.9%), married (19.0%), employed (18.6%), and rural (18.4%). There was a

significant association between having health insurance (p value = 0.041, OR = 2.112) and utilization of

formal outpatient facilities. The ownership of BPJS PBI health insurance has been very influential to

increase utilization of formal outpatient facilities. Therefore, the results of this study suggested that BPJS
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Kesehatan &amp; the Health Office to remain consistent in intensifying the Universal Health Coverage

program, especially for people with low socioeconomic status, can increase promotion and socialization of

the benefits of having health insurance, how to use health insurance, and the benefits received are equally

fair. This study also suggested to improve equity of access, distribution of health services and health

workers competencies in various regions to support quality of care especially at primarycare level as

gatekeepers</em>


