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ABSTRACT
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cantar

resaarch methad was quaniitativ
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waith services in the working area of the Mandala M
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ABSTRAK

Latar Belakang: Jaminan kesehatan merupakan jaminan berupa perlindungan kesehatan agar peserta

manfuat pemeliharsan keschatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar
JKN terdiri dari PBI

Puskesmas Mandala Mekar adalah

puskesmas dengan jumlah kunjungan terendah yn.nm 866 athu (30,6%) dari 2.827 ata (69.450) peserta

JKN, dengan peserta PRI scbanyak 1867 atau (56%) peverta. Tujua
1 Kesehatan Nasional (JKN)

Faktor Peserta Jami

: untuk Mengetahui Fal

) PBI yang Berhubungan dengan Pemanfaatan

Pelayanan Keacharan di wilayah kera Pusk:»mav Mandala Mekar kota Bandung. Metode: Metode

penelitian kuantitataif, dengan desain Cros s

dengan populaci webanyake 1867 arau (66%)

beserta PRI Bengambilan sampel dengan tehiik Aocidental saping scbamyak 72
Hasll: Analisis data mengaunkan Ui Chi Square. Hasil penelitian, yang mmmm.mm pelayanan

kesehatan 28 orang atau (38,9 %) dan yan

2 tidak memanfaatkan 44 orang atau

17%). Simpulan:

Ada hubungan antara umur, dengan pemanfaatan pelayanan keschatan dengan (p=0,007) dan ka

ada hubunga keyakinan,

pelayanan keschatan

sarana, dan kebutuhan dengan Pemanfaa

Kata Kunci TN, PBI dan Pelayanan Kesehatan
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PENDAHULUAN

Kesehatan adalah hak fundamental setiap
warga' . Oleh karenanya setiap individu,
keluarga dan masyarakat berhak memperolch
perlindungan terhadap kesehatannya. Dalam
Undang-Undang'  menyatakan ~ Kesehatan
adalah “keadaan sehat, baik secara fisik,
mental,  spritsal  maupun  sosial  yang
memungkinkan setiap orang untuk hidup

produktif secara sosial dan ckonomis. Oleh

karena itu perlu adanya upaya peningktan
pelayanan kesehatan. Upaya pemerintah
dalam meningkatkan  pelayanan kesehatan
adalah  dengan mengeluarkan  Undang-
Undang’ tentang  sistem Jaminan  Sosial
Nasional (SJSN). Salah sats bentuk program
dari sistem jaminan SISN yaita sistom
Jaminan Kesehatan Nasional (JEIN).

Taminan keschatan merupakan jaminan
berupa perlindungan kesehatan agar peserta
memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan
dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan
dasar kesehatan yang diberikan kepada setiap

orang v

ng telah membayar furan jaminan

kesehatan ataw iuran jaminan kesehatannya di

bukan PBI adalah peserta vang tidak
tergolong fakir miskin yang terdiri dari
Pekerja  Pencrima Upsh (PPU),  Pekerja

Bukan Penerima Upah (PBPL),  dan
Penerima  Upah  (PLD.  Sistem  JKN
oleh Badan

Jaminan Sesial (BPJS) Kesehatan

Berdasarkan data Kementrian Keschatan,
cakupan  kepesertaan Jaminana Kesehatan
Nasional tahun 2018 jumlah kepesertaan JKN

mencapai 99%, yang terdiri dari kepesertaan
bukan PRI scbanyak 41%, PBI APBD
sebanyak 14% dan PBI APBN scbanyak 44%

peserta.

Di Provinsi Jawa Barat sendiri, Capaian
kepesertaan pengguna JKN per 4 maret 2019
berjumlah 37.512.702 atau (83,57%) peserta
dari jumlash penduduk sebanyak 44.886.479
Jiwa

Berdasarakan laporan Pengelolaan dan
laporan Kevangan Program Jaminan Sosial
Kesehatan, dari beberapa fasilitas kesehatan
(faskes) vyang ada, jumlah kunjungan
kepesertaan JKN, vang berkunjung atau
memanfaatkan fasilitas kesehatan dari tabun
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= penelitian  ini  data-data  yang  telah

(Enabiing rhn»wrmvkﬂr} dan Karakteristik

Keburuh:

(Newd Characterisiik)

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan
di Dinas Kesehatan Kota Bandung, terdapat
80  puskesmas, Dari 80 puskesmas vang
terdaftar, terdapat puskesmas dengan jumlah

dikumpulkan  dia

sis  dengan  analisis

univariat dan bivariat

FLASIL DAN PEMBAHASAN
1. Analisis Univariat

a. Distribusi Frekuensi Variabel

kunjungan  atau
terendah, yaim puskesmas Mandala Mekar,
dengan jumlah kunjungan peserta TN vang
berobat sebanyak 866  atau (30.6%) dari
2.827 atau (69,4%) jumlah peserta JKN yang
terdaftar di Puskesmas Mandala Mekar, vang
terdini dari peserta PBI sebanyak 1867 atau
(66%) peserta dan peserta bukan PBI
achanyak 883 atau (319) peserta

Berdasarkan Uraian diatas, maka peneliti

tertarik untuk melaloukan penelitian dengan
judul  Fakior-Fakior Peserta Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) Penerima Bantuan
Iuan (PBD yang Berhubungan dengan
Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan di Wilayah
Koerja Puskesmas Mandala Mekar Kota

Bandung *.

METODE PENELITIAN
Peneliy dalah Liian Deslerinif

Tabel 1 Umur Peserta Jaminan Kesehatan
Nasional (K PRI di

)
Puskesmas Mandala Mekar Kot
Banduw
Mo T W
B CE
361
100

Berdasarkan hasil uji Statistik pada
tabel 1. wmur Peserta Jaminan Kesehatan
Nasional (JIEN) PBI vang memanfaatkan
Pelayanan kesehatan di Wilaysh Kesja
puskesmas Mandala Mekar Kota Bandung
lebih dasi setengahnya usia 15-50 tahun,
vaitu sebanyak 46 orang (63,8 %) dan
hampir setenganya peserta dengan Usia
50 tahun sebanyak 26 orang (36,1%).

Fabel 2 Sikap Poserta Jaminan Koschatan
somal _ (JKN)
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METODE PENELITIAN Tabel 2 $lka§ PE[““‘ Jamunan Kci:hihy
Nasional  (KN)  PDI  di
Penclitian ini adalah penelitian Deskiiptif B e M 2o
Kuantitatif. Pengambilan Sampel dengan Bandung
Accidental sampling Tumlah sample sebanyak o Siiap T
72 responden. Terdapat 5 vanabel, yaiu 1 Sikcap Poaibif 41 569
2 SipNegalf 31 431
Uamwe, sikap, lokasi sacana, kevakinan dan op Seran = Ty
kebutuhan, Metode pengumpulan data yang
digunakan adalah dengan kuesioner. Pada
Jurnal Panalitian Kesehatan STIKes Dharma Husada Bedung 53
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Berdasarkan hasil wi statistik, pada

tabel 2 diketahui bahwa sikap Peserta Tabel 4 Lokasi Sarana bagi Peserta Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) PBI di
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) PBI S s
yang memanfaatkan Pelayanan keschatan Bandung
di wilayah kerja puskesmas Mandala
Mekar Kota Bandung lebih  dari No  Lokasi T "o
sarana
sikap vang 1 Teriangkau 819
= pbi 8 - Copyipdl | =1 jurnal 4.par = pbi 2pat = 1 pbizpdr
(ST i it >
Mekar  Hota Bandung  lebih  dari Moo Lakas r oo
setengshnya  menunjukan sikap yang T Terjangian ECETx
positf vaits 41 orang (56.9%4) dan bmpir 3 mda a3 el
setengahnya  menunjukan sikap negatif Tuman GER )

yaitu sebanyak 31 orang (43,1 %)

Berdasarkan tabel 4. lokasi sarana bagi

Tabel & Keyakinan Peserta  Jaminan Peserta Jaminan Kesshatan Nasianal (TKN) PBI
Keschatan Nasional (JKN) PBI
di Puskesmas Mandala Melar di wilayah Kerja puskesmas Mandala Mekar Kota
Kota Bandung Bandung sebagian besar ferjangkan  yaitu
ssbanyak 59 erang (81,9%%) dan ssbagian keail
Nu ¥ W tiddaks terjanghan yaitw, 13 srang (18,195,
1 a1 47
Tabel § Isbutihan yang Dirasakan Peserta
2 n 133 Jaminan Keschatan  Nasional
KN PBI di Puskesmas Mandala
i ar Kota Bandung
Jumlah 7 o0
Mo Kebutuhnn yang T 3
Berdasarkan  wbel 3. diketahu divasakai
i Bunh 57 792
babwa  keyalinan  Peserta  Jaminan B T FEA
Keschatan Nasional (JKN) PBI yang
7 0 7100

memanfaatkan  Pelayanan  di  wilayah
kerja. puskesmas Mandala Mekar Kot Berdasarkan tabel 5, keburahan yans
Bandung Hampir seluruhnya memiliki dirasakan  Peserta  Jaminan HKoschatan
tinglcar keyakinan lnggs yainu sebanyai Nasional (IS PEI terhadap pemanfastan
peisyansa kesshsen 4 Wilaysh  Kesa
puskesmas Mandala Mekar Hota Bandung
lebif dari sctengabnya messsa bumh vaita

&1 orang (84,7%c) dan sebagian keeil
memiliki  tingkat keyakinan rendah
sebanyak 11 orang (15,3 %)

scbanvak 57 orang (79.2%) dan hampic
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setengahnya merasa tidak butuh sebanyak 15 Berdasarkan tabel 7, kelompok uar usia 15-
orang (20,8%) 50 tahun yang memanfaatkan pelayanan
esehatan sebanyak 12 orang atau (26,1%),
b. Distribusi Frekuensi Variabel Dependen dan yang tidak memanfaatkan sebanyak 34
Tabel 6 Pemanfaatan Jaminan Keschatan orang atau (73,9%). Sedangkan usia > 50
Nasional (JKN) PBI di tahun yang memanfaatkan pelayanan
Puskesmas Mandala Mekar kesehatan scbanyak 16 orang ataw (61,5%
) T dan yang tidak memanfaatkan sebanyake 10

1 Y]

L B orang atau (38,5%)

Jumlah 72 100
b, Hubungan Faktor Sikap Peserta Jaminan
Berdasarkan tabel 6, lebih dari setengahnya Kesehatan Nasional (IKN) PBI dengan
peserta JKN PBI tidak memanfaatkan vaity Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan di
Wilayah Kerja Puskesmas Mandala
sebanyak 44 orang (61.1%) dan hampir Mekar Kota Bandung

setengahnya memanfaatkan sebanyak 28 .
y Tabel 8 Hubungan Faktor Sikap Peserta

orang (38,9 %). JTaminan Kesehatan Nasional
(KN)  PBI dengan
o Pemanfastan Pelayanan
2. Analisis Bivariat Keschatan di Wilayah Kerja
2. Hubungan Faktor Umur Peserta Jaminan Puskesmas  Mandala  Mekar
Kesehatan Nasional (JKN) PBI dengan Kota Bandung
Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan di
Wilayah Kerja Puskesmas Mandala Pemanfaatan
Mekar Kota Bandung Sikap tal
Memanfaat P
s
Tabel 7 Hubungan Faktor Umur Peserta N
inan  Kesehatan Nasional Sikap
(JKN)  PBI dengan Powtf 20 24 0 476 2 100 (o
Pemanfaatan Pelayanan Sikap .
Kesehatan di Wilayah Kerja Negatif 6 20 24 800 30 100
Puskesmas Mandala  Mekar Total 28 389 44 6Ll T2 100
Kota Bandung
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JURNAL SEHAT MASADA
Faktor Kcebuuhan  vang
Jamiman  Kazehatan
PBI dengan
Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan di

yah kerja Puskesmas Mandafa
Mekar Kota Bandung:

. Hubungan

Tabel 11 Hubungan Fokior Kebutuhan

VOLUME X1V

) phi 2.paf

ang  dirsakan Peserta
Jamnan Keschatan Nasional
(KN} PBI dengan
Pemanfantan Pelayanan
Kesehatan di wilayah kerja
Puskesmas Mandala Mekar
iota Bandung.
[ —
yang drosakan —- Toul _
B 2 s o
Tidak 4 Uo1a 18 100
Toue T ;e s ed 1 1m0

Berdasarkan tabel
Butuh

11, responden yang

merasa terhadap  pelayanana

kesehatan serta memanfaatkan pelayanan

NOMOR 1

4

Januari 2020 ISSN | 1979-2344

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penclitian vang telah
di lakuksn di wilayah kerjn Puskesmas
Mandala  Mekar

Kota  Bandung

menunjukkan  bahwa  yang tidak

Adalah lealsmpole wia 1530 tahun dan
terdapar hubungan signifikan antara umur
dengan pemanfastan pelayanan keschatan,
dengan (pvalues 0,0%) yai
value = 0.007)

Hal ini sejalan dengan peneiitian’ yang

mengatakan

nilai (p-

ada  hubungan  signifikan

antara variable usia dengan pemanfaatan

pelavanan keschatan, dengan nilai (p-

value < 0.0001)
Teoni Health Ssrviee Use vang juga
menvebutkan bahwa usia adalah  salah

satu faktor predisposisi atau internal yang

=1 pbi 3 - Copy.pdf

O |

| B jurnal 4.pdf

PBI dengan pemanfasatan Pelayanan
Kesehatan di Wilayah Kerja Puskesmas
Mandala Mekar Kota bandung

Berdnsarkan  hasil  penalitian,
menuniukan bahwa sebanvak 24 orang
atau (80,0%) responden yang bersikap
tidak  memanfaatkan

negatif dan

pelayanan kesshatan Hasil analisis
statistik ¢/ square bahwa nilai p-value
pada variabel sikap adalah 0.011. Hal
tersebut menunjukkan bahwa adanya
hubungan antara faktor Sikap dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan (p-
valug= 0,05). Penclitian ini sejalan
dengan penclitian yang dilakukan olch
burhan'®  terdapat

hubungan  vang

signifikan  antara  sikap  dengan

pemantaatan pelayanan kesehatan,

Sikap responden pada penclitian

kesehatan sebanyak 24 orang atau mempengaruhi  perilaku  sescorang
(42,19, dan yans tidak memantastkan tersebut untuk melakukan pemanfastan
schanyak 33 orang  atau  (57.99%) pelayanan  kesehatan” Semakin  tua
Sedangkan Responden yang merasa tidak sescorang  maka  daya tahan  tubuh

[ phbi 2pdf #* B pbi3pdf +
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1. Hubungan Fakier Sikap DPeserta berasumsi bahwa dengan

Jaminan Keschatan Nasional (JKN)

kartu tersebut beliau merasa malu

sehingga memilih umum

e

Hubungan Faktor Keyakinan Pescrta
Jaminan Keschatan Nasional (JEN)
PBI dengan pemanfasatan Pelavanad
Kesehatan di Wilayah Kerja Puckesmas
Mandala Mekar Kota bandung
Berdasarkan  hasil

penelitian
menunjukan bahwa sebanyak 37 orang
atau  (60,7%)

vang  tdalk

memanfaatian  pelayanan  kesehatan

tetapi mempunyai tingkat keyakinan

tinggi Hasil uji statistik diperoleh nilai
(p=0,852), artinya tidak ada hubungan
antara keyakinan dengan pemanfaaran
pelayanan keschatan di wilayah kerja
Puskesmas Mandala Mekar,  Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
vang dilakukan oleh Racmawati’® dari

5 pbi 3 - Copy.pdf | B3 jurnal 4.pdf

menunjukan  tindakan atau  perilaku hasil  penelitiannya  menunjukkan
vang mengarah kepada pengambilan bahwa Tidak ada hubungan faktor
keputusan dalam berobat. Berdasarkan predisposisi (kevakinan) deagan
hasil hahwa keput pasien untulc

B pbi 2pdf X B pbiz.pdf +

dan mereka tidak berusaha untuk
menjaga kesehatannya karena mereka
merasa tenang ketika sakit sudah di
jaminkan oleh pemerintah, dan yang
lebih tidak tenang itu mereka yang
bayar sendiri karena jika tidak dibayar
akan di non aktifkan Selain itu ada
bahwa klinik lebih
lebih

yang asusmsi
lengkap

nyaman, serta ada yang mengatakan

dan  membuatnya

bahwa berdasarkan  pengalamannya
mercka pemnah mendapat pelayanan
dari petugas puskesmas vang kurang
menyenangkan terkait kesopanan dan
keramahan yang diterima, schingga
‘mereka memilih berobat ke Klinik atau

peraktck dokter.
Responden  vanz  memilin
memanfaatkan  kembali  pelayanan

rawat inap Rumah Sakit Stella Maris
Makassar, dengan alasan mereka sudah
percaya  dengan  pelayanan
diberikan,

yang
percaya  terhadap
kemampuan dokter dan perawat''

Densan keramah dan

pasien akan merasa diperhatikan dan

nyaman untuk berobat'? .

w

Hubungan Faktor Lokasi Peserta
Jaminan Keschatan Nasional (JKN)
PBI dengan pemanfasatan Pelayanan
Kesehatan di Wilayah Kerja Puskesmas
Mandala Mekar Kota bandung.

Berdasarkan hasil penclitian yang
telah di lakukan menunjukan hasil vji
statistik diperoleh nilai (p=1.000). Hal
ini berarti tidak ada hubungan antara
lokasi dengan pemanfaatan pelayanan
keschatan di wilayah kerja Puskesmas
Mandala Mekar.

Hasil analisis menunjukan bahwa
lokasi tidsk mempunyai hubungan
vang bermakna terhadap pelayanan
keschatan di wilayah kerja puskesmas
mandala  mekar, dalam hal ini

disebabkan meskipun karena masih

umum menvju puskesmas, bukan suaty
masalah karena sebagian besar peserta
JKN PBI yang menjadi responden

kend: noibadi menuim
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memamfaatkan pelayanan keschatan

MPULAN

Gambar, Umum
Pelayanan Kesehatan

)

peserta JKN PBI dengan Pemanfaatan
Pelayanan keschatan dengan nilai p

value adalah 0,011

Tidak ada Hubungan faktor keyakinan

peserta JKN PBI dengan Pemanfaatan

Hasil 1 ini

bahwa responden yang memanfaatkan

pelayanan kesehatan sebanyak 28
orang atau (38,9%) dan yang tidak
memanfaatkan 44 orang atau (61,1%)

dan  proposrsi responden terbanyak

adalah pada kelompok usia 15-50
tahun, propors sikap  responden
terbanyak  yaitu responden dengan
Sikap positip sebanyak 41 orang atau
(56,9%), proporsi kevakinan

terbanyak yaitu
vang memilki tingkat keyainan tinggi

yaitu sebanyak 61 orang atau (84,7%)

kesehatan dengan nilai p-
value adalah 0,852
Tidak ada Hubungan faktor Lokasi
peserta JKN PBI dengan Pemanfaatan

Pelayanan kesehatan dengan nilai p-
value adalah 1,000

dan  proporsi  lokasi .
terbanyak  yaitu  responden  yang
lokasinya terjangkau yaitu sebanyak 59
orang atau (81.9%) serta proporsi
responden yang merasa butuh sebanyak

57 orang atau (79,2%)

6. Tidak ada Hubungan faktor Kebutuhan
peserta JKN PBI dengan Pemanfaatan
Pelayanan keschatan dengan nilai p-
value adalah 0,427

SARAN

a Dinas Keschatan
Disarankan agar dapat

" kebijakan tentang

faskes pertama

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)

s

Puskesmas
Terkait dengan faktor keyakinan pada

bahwa Peserta

Jurnal 2
Persepsi Sakit, Pengetahuan Dan Kepuasan Dengan Pemanfaatan Pelayanan
Kesehatan Di

Puskesmas

B s 5 (pbi).pdf X  +
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Sitvia, A/ Pessepsi Sait Pergetabuan / HIGELA 3 2) (2019

PENDAHULUAN

cnican Kesehataa Nasional (KN). Dasi
jomiah kepeserrazn JKX yang setisp uhvaays
Tahun 2017 mervpakan tahun keempat  meningkat teatvaya dak terlepas dari masalah
Hiilasiia: S5 Eadas ol gl s fosiens v Ui Tt
dibedakian pada | dani sekiza baoyak pesena JKN (Tamin
jpakan suaw badan  Kesehata Nasionai) yaag ada, sebagias besar
JTamizan  adalah peseria = (penesima baswan fucas)
imaza gmu P31 (peneriema banman
aa. pesera KO (amiaan Kesehama
TR peyasin Nuions) yaag egeocs sbegal musperkat
jashane, guoaaps, syt 720y jelaie e ik conesyig megisinn
mencakup pelayasin peaingkatia kesehaa maksizal
(promonf), pelayanan peacezatan peayakic
(preveatif, peagobatan das perawauaa (kurat)

) yaitu peserta Peaerima Baawan Semarog s i b ek o
eta Buiaa Penerioa 2014 hingea 2016 mengalami peauruaas yains
Biawaa Ioas (Nen PEI. Pesena PEI
(peaerisna basas fusa) sepus craag yaag
tergotong fakis iskin G2 orang sk mampy
vasg TR s g oleh
pemeiaut dan sewap bulaa ivrasay uskesmas Kaloagan mervpaiaa saan
ibayackas oleh pemerinuan, Sedaogkan Pesera it Pustesmas yang berada di
Semirang yaag memiii pesera Jamioaa
Kesehaua Nasiomal (KN) deagan jomiah
peserta Penscima Baowan Toan (PED) yasg
Lebin tingei dibandingkan dengaa peseraa Bulan
beserta kelvacgasya, buian peieda besens  Peserima Banwan luran (Nos FEI. Dad dam
sogpon. baeapare, den peseins pesi ot tusfpen et T Punsion
auy sering disebut desgan pesera mandici  Baaruaa Iuaan (PED) i Ao &
(ot 2014). Pustesmas Kalongan pada buiza Jamvasi-
Jomiah pesems Jaminan Kesshama Desember 2017 fviwwanf dan cenderuog
asionl sampai dengas uhus 2016 sebacyak  meaveva, dari bulas Jagvad ol Wajuogan
939254 jiwa. Sefama tanua 2014 867 crang, bulza Februaci 1011 orang, bulan
2016 di Proviesi Jawa Tengah mengalami Maret 997 orasg, bulsa Ageil 1110 orang, bulan
peningiania jomlah kepesertzan dimiaa pada  Mei 624 orang, bulaa Jusi 914 orasg, bulaa J
tahua 2016 jumian pesera JKN (Taminan 04 orac, bulan Agvstws 787 orasg, bula
sioaal Kesehatan) meaempasi urvian ketiga  September 768 orang, bulaa Oliobes 530 crass,
tesbaayak dengan fviah pesera 22659150  bulaa November 355 orasg, daa sampai dengan
jiwa. Di Kabwpaten Semaraag peserta Jaminan  bulsa Desembver seumiah 983 orang. Begimy
Resehaun Nasional pada whva 2016 tefzh juga dengan jumiah pesera vasg 1'\t£qu=g
meacap: 01 orang auu 63% dari jumiah tdak sbinding dengan jomlah
penduduk dan diharapian pada tahua 2019 Penerima Baawaa Iuaa (PED) yaog it i

Sivia, A/ Pes
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Penerima Baarvan Iucan (PED) ssbaayak 10715 sesuaw  Gidalam wbukoya, tempi dasi
‘pemeriksaza Kinis tidak diperoleh bul bahwa
oraag tessebu sakic. Persepsi akan meneatuian
by sonsg daa | e,
menghimpua das me
yang aian mempeagarubi periaioy (aa:,za;u\
vaag akan mwcol dari dalass i
Pengeutuia teamog KN g ki
caiat Galam pesggveaza

(Data foojuagan pasies Puskesmas Kaioogan
Tatwa 2017).

Program JKN PBI (peaesima baamaa
ivaan) yang tecdengar bigs ¢an mampy  dan landasia uotuk meneatslaa suats pifihia.
‘memberitaa manfaat pelayasaa kesehatis basi
caat miskin ternyata dak cuku baoyak
d.guzakan Rendahaya peagsvamn fasititas
it spert ikt G i ki

seiogiali  kesahae 2y pesyebabaya

ilempackan kepada fafor jarak aatars fasiitas  dengan  prossdur pelayaman JKN  dan
kesehamo yagg tedalv javh, ketersediaan memanfiaian peavanas kesematn yasg
fasittas kosehatan, aises jalas yang suit vamik  termasuk kedalam progam JKN. Unwi lebih
Gtempun dan lain sebagainya, sehingga sering  mengoptimaliaa  pemasfiana  pelayasan
‘mengesampiagian faltor perseps: atay konsep  kesehatan yains dengan meadai kvaitas
‘masyacakat tentang salit Persepsi it seadiri  pelayasaa kesehatan yaog diberifan. Pelayanaa
ervpakian proses isteraal yasg dilalui idividy  kesehauio vasg diberikan bermurm jisa dagat
Pripiansesaee el ) et v
Gatang dari s Stisavli tersebut Sitangkap oleh  kesehatan sesuai deagas tingkat kepuasan fau-
indera, das secara spostan pikiran das perasaan  ©an penduduk Sedeagiin peagertan dar
21 e il s sl g puitia gk pwacid Ty 2
Gidapatan. Toformasi auy sumuti Giacgiap kecewa yasg Galami  pasien  setelah
otet indera dengan cara meadesgar, mefinat, membaninghan aouea persepsi Kinera (auu
meraba, mencive, dan measa, Stowii Gk hasi)  svam _produk  dengan  hamapan.
ke ok uswk dipelzjaci daa dimterpresian.  hanpasnya Dengin begi  pemanfiaza
Pesepsi st e bedaina dengin peiyasio kewnn bedssdan kepasia
P yang menggucaian fasitas  yang dimaiud adalah svam keadaza va
pelayanaa kesehaua kea beaarbenas skt mesgguaaian kembali peiayania peazbataa
Gatam hal ini seseorang yang sudah tidak dapat  pada fasiinas pelayanas kesshaua yaag sama
bangen disi tempa: tdur dan tdik dipat bia memeduianys yang disebablan oleh
pekessannaya  senarihai  kepuasan yang diterima pasien.
(Notoatmojo, 2003). Sejalan dengan penelivan Perbedaan anaca penslitian ini dengaa
Napiah (2016) yasy meoyamian batwa peoslitiza sebefumaya adalah vasiabel yaog
perbedaza konsep dan persepsi saiit didalam  diguoaian dalam peaelitan ini yaitu: pessepsi
‘masyacakat secara cbjelaif tefiadi dimaca saat  sakit, peagenhvas, kepvasan pesera PEL
seseorang (erkena peayakit, salih saw organ  progaam JKN dan pemanfian pelayasan
whuheya terganzzs orang  kesshan Olh sebab iw, pemclitiza iz
tesebon tdak merasa sie. Begits sebatitaya, _ bermjoan vato: seagetahnd “Hobvegan aanra
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‘Peserta PBI Progam JK dengan Pemafaataa
Pelayanan Kesshataa di Puskesmas Kalongan
Kecamatan Usgasas Tinue”, dan dibarapkan

enslitiza ini dapat djadikan sevagai babaa
Tt dan evves ekiogzs peeactiana
Pustesmas Kalcagin olen  pesena
(penrima banwas ivras) program KN mampu
gt

METODE

Penslitian ini diaisanaian di wilayah
e ‘Puskesmas Kalongan yaag tecdici daci 4
1 Kefurahan pada bulaa Mei 2018,

Vaciabel tesikat pm pesctivaa ini adaiah

anaa kesshata oleh peser
P31 (penerima baawan ivcas) progam JKN
(Jamican Kesehama Nasional) i Puskesmas
Kalongan Kecamatan Usgaran Timus, Terdapar
vasizbel peracy yaim peadidican dan vaws.
Vasiabel pendidifan ikendalikan dengan
memilih sampel penclitiza yasg mempuayai
pendidian dasar maksimal mmat SMP.
Sedasghan uawuk vasiabel vme Sikendatikan
Gengan memiih sampel peselitan berwmuc

43513 whva,
Populasi dalim peaeitiaa ai adatah
st masalar yaag mesjadi peera
penecima baswas dan (BBD) progam KN
(Tamisan Kesehatan Nasiona)) yang bervame

Iebin dasi 15 tahua das becada i witayah ke
Puskesmas Kalongan vasg bervaizh 9116
peaduduk. Bexdasaskan perhitsagan Sipercieh
besac sampel minimal sebacyak 95 craag
Demik ez ot szl acg 16
bak maka penstti mesambatian 10% daci
sampel misimal yasg 261 sehingza jumian
sampel dalam peselisian isi meajadi 105 oraag.
Feaiin il gt ik pmgemsn
sampel secara Syonacic Random Sampl,
tekak  Symomatc Rondom  Semsing  pada
penditan i dlatvin dengan cm (1)

rahuar. / HIGEIA 3 (2) (2019)

Spetbin, Simaea paia peseian i
‘besdasackan perhitungaa dac populasi () 9116
‘pesecta PEI dipercieh besar sampel () sebasyak
105 oraag; (2) sampe! diambil dengan membuat
daftar slemen atav 2aggota populasi secara acak
a0ura 1 sampai dengan baayakaya asgzom
popuiasi () seasjuoys membagi dengan

terkena sampel adala sesiap kelipama dasi X
p—

Suaber dara dafam pealitiaa ini texdici
daci dua yain dat primer dan dita seluader.
Data primer dipescieh dari hasit observasi,
Sokumentasi daa wawascara deagas cesponden
testang hubuagan peageatvan, persepsi dan
kepussaa pesera PBI JEON deagas pemanfaaza
pelayanaa kesshataa Gi Puskesmas Kalongaa
Recamann Usgaran Timur. S
secunder dipe:

edangian dan
> BPJS Kesehamn
Kabvpaen Semarang, Dinzs Kesehama
Kabupaten Semarang dan Puskesmas
seta liteats  yang  mendvkueg Tekaik
pengumpulan dam ddakuiza dengan metode
wawancara mengguaskas isstromen. Instrumen,
yaog diguaalan pada penelitan ini yaim
kussioner. Kussione: yasg disediakan bes
tentaag identitas responden (aama, alamat

tegadiaya kesalanan Uji validis ddakukan
teshadap 33 zespondes, Sari 40 butis pertanyaan
‘yang diviikas tesdapat lﬂwxpram‘nn\-ﬂé
gk valid, sehingma edapnt 30
‘perasyass yasg vaiid. Dasi nasi uii s
instrumen pada 33 responden, diketshui babwa
wva variabel selisbel karena ailai Cronback
Afpha 30,6 dan dapat dipergunakan vemik

Teknk  yag digaskan  dam
pengambilin dam pada peaslitiza ini adalzh
wawaacara yaag digunakan vamk meleagiapi
data pelayasan kesehatas yasg diberitan oleh
Puskesmas Kalongas Doiwmeansi yaim

bewvpa mosografi, da sskunder Puskesmas

Kalongaa, daa sefvader Dinas Kesehaun
Kabupaten Semataag, den BPJS Kesshaua
Kabupaten Semarang sera observasi dengin
G pemelii melhat dia  mengamati
pemasalinia  pemaafiaua  Pelayasan
kesehatan & Puskesmas Kaloagas Dam yasg
iz u\.mum kemudian diclan dan
Gantisis dengaa sistem komputeriasi program
SPSS dan G At etk il o
nasasi. Tahap peagolahan data pada peselivian
Giastcaaya pemeritsaza daa (edting),
pm«u:\ kode (coding), mempuat tabulasi dan.
entri dan, Teknik analisis otk mengetahui
bhubusgan anmea persepsi sakit, pengehuan
St pas B pen N Gegen
& Puskesmas

'HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarian dau distibvsi kacaktesistic
ceponden yang disajikan pada tabel 1, dipercleh
informasi bahwa sebagan sebagin besar
cesponden berumue 4562 Tabva (39,05
ssbanyak 35 cesponden bervmur 18-32
T

(17,1) dan 11 responden berverus 63-76 Tahwa
ebagian besar responden besienis
kelzmmia perempuan (59%) das 43 respoaden
bejents kemin ladad (419, Tiagia
‘pendidian —=*,wndu ‘Tidak Tamat SD (39%),

jozgan Kecamatan an:u: Timue, Daz
mg telah diclah semvdizn dianaisis secass
etabap yaimu: (1) Aaatisis vaivasiar, vank
‘memperoleh gambaran istribusi Fekuansi Gari
seiap vaciabel bevas yaag dipeckisakan
behubucgan demgan varadel raar (2)

alisis bivariat vatuk metihar aubvazan ua
vasiabel yairy variabel bebas das vaciabel teriat

seagaa i hisguare. Sec
varuk mengetahui ketawn korslasi anGs
vasiabel bebas desgan variabel teriiat main
apat divebui dengan metiat besamaya
Contingency Coficens (CC) yaag berpedoman
pada panduan isterpretasi hasil ui hipotssis
ckaa kekvataa korel

‘bekecja sebagai lainaya seperi v rumah tanga
(23,8%), 13 sesponden tidak bekrja (12,45

Persepsi tentang sakit posic, diperolsh
daci skor jawaban sesponden yaog berdasatian
pebimagn skor jawaban rmedian (10)
Sedangkan persepsi teamcy ik cegaf,
diperolen dasi skor jawabaa respoaden yasg

Peesentase (9

Jeais Ketamin Laiak

Pendidian Tisak Tamat SD

Pekerjaza Tidak Bekedja
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Tabel 2. Diswibusi Freieosi Berdasackan Persepsi Sabit, Pengetahuan, Kepvassa dan

‘Pemanfaataa Pelayanan Kesehas

Fresetase 09

Pecgentums reateg 10T

Hepoasaz

Pemaafiana Pelzyasn Kes

©.

ngmhum gy KX pada sevagiza
sespen ang yaits sejsmiab 72
nspomkn (as %) smgnn sespondes yaag

yasg
Sejumah
Pengslompoidan  pemasfiama  pelayanan
kesehatan meriadi dua yaito memanfiatias daa

itk pelayanan kesehaua,

responden (3145
pengeraivas testang KN menadi dua yaim
peogetahvas baik das furasg. Peagemhvan
tentaog JKN yang baik iperoieh dasi skor
jawabin  cesponden  yamg  berdasaian
pestitvagan skor jawaban 280% dasi jawaban
yang besar. Sedasgan pengetahuan tentang
TR yasg kosaag diperolen dac skor jawaban
cespondea yang berdasafian perbimagaa skor
jawaban <80% dasi awaban yaog besac.
Kepuasan peseta PEL JKN pada
sebagian responden adalzh puas yaity sefomiah
53 cespoaden (50,5%). Sedangian responden
yang kuaag pvas seumiah 36 sesposden

b «’pc:dm yasg 12
pehimagsn skor jawaban dastana 11-21, daa
u;vuan pesena PBI JKN yang tidak puas
dipecolen dari skor jawabaa responden yang
‘besdasackan pertitagas skor jawaban dianta
0-10. Sedangian sebagian besac resposden

Kesehatza yaiw

Feh asaa kesehana Gi Puskesmas Kalongaa
adaiah: (1) responden merasa diriaya tidak saki
dan tdak memeduian pelayanas kesehama
yang ada di Puskesmas Kalongas; (2) sebagizn
cesponden keria mereica mengeluh s, Tebih
memilih meaggvazian obat yaag djval di
waruag: (3) mencasi pengobatan ke fasittas
kesehatas fain (diad/doiter) dengan alasan

Geagaa
Giberikan oleh doker darigada dari Puskesmas.

‘Pelayanan Puskesmas yang tdak dimunfaatian
oleh peserta PEI program JKN, yang bermivan

Berdasacian el 3 dapat dielaskan
bahwa cesponden yang memiii pessepsi
tesmang ikt posaf dan  memanfaaun
petay: nmx:sena:n;ebany& 25 onaag dengan
‘perseatase 23,8% dan responden yaog memilki
pesseps :e_nm: st posif dan

memanfiatan pelayanan kesehama sebanyak
23 orang dengan persentase 21,9%. Sedasgian
ropondes yaog pusepd wanop iy

Tabel 3, Hasil Croetad Vs
Putayanan Kesshatan

ibel Persepsi Sait, Pengetanuan dan Kepuasan dengan Pemacfsatan

Femaaiatia Peiayansa Kerhann

Variabel

perreTreTy

Frrvepn Samit  Foutl

it 15
Pesgeutuie Bk 2t
Kuraag 19
Kepvasan Poas 2
KuangPuas 9
Tidak P 4

501 075

o001 0335

004 0258

sebanyak 15 orang dengan persenase 14, dan
ondn yisg pers thasag s
negauf daa fata pelayasan
i s £ ey B s
400%. Mas s bivciat dasgan v N

1

adanya kewatan Korelasl ya

o
meoghasitian CC=0,256 maka dapat diketahui
adaaya Kukuauis ket yaag ieman seiaea

skt deagan pemasfaaza

Peiavanan kesensta

6 variabel peogetabuan, dielaskan

bahwa terponden yang berpengeiahvan baik

Aianing, PN
2 e

atan sebanyak
ase 11,4%, Sedangkan

Goapan pemsatain mmu,
Deagan perhiagia G ey Cogpicont (CC)
menghasitian C maka dapat ikerahul

7203 uang puas i mamafaaian peayanan
sehata sbasya § craeg denas peresiase

Dari hasi anat

sakit_pontit_sebanyak 48 orang (43,7%)

menggangss

mecekca tdak mancar

mereka UGN 3K GApAT DA 1pa-aps Sar
o veve

Dimana  pecsepsi _masyacaar
aag . ketis  akaa

Kecamatun Poso Pesisis Utara

Jaes sassian cion
00 @

=
petayanan 1
SHasl wawancars dengan beberaps respo
e Gengaa peopam. 7N, Rewosdea
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penclitiza yang meropakan pesera penerion
tanwan fueas prozzam JKN hacya diberian

w JKN e diberimhoia  amu
sosaisssian tedait masfaat yasg akan
Giterima ketica mereka memili kartw JEN
au telsh meajadi pesera PBI JKN. Mereia
sebaras mengerahui bahwa kartu JKN tersebut
basya vamk becbat gats Sedasghan

cesponden yang memiliti pesgsivan yasg
aik testang JKN talzh mengerahut informasi
informasi tedkait K.

peasiitic Wardana (2017) yasg
‘bepeaapat batwa 2da beberapa faitor yaog
mempa erahvan aatica i adalah
svber informasi Dari svber informasi
out, pesera PBI program KN dapatbelzjar
ipecoleh informasi lebin banyak
rahwaaya akan bertaaibat
Berdasarkas hasil uji Ok Square Siperolen
20001 (p<005), deagan pemmitiagia CC
menghasitian CC=0335 maka Ha Giterima
yang memamias a3 hubvazs asae
engetapas dengan pemsafiana pelavacan
\esehaa.\: S natgam, fonid
nasi  pemeliian, sebagisn
(expf(ﬂe . memitii peageatozs vasg ks
s Pty it s
S cesponden yaag tidak memasfaatan
pelayania kesehaza memilii pengehvan
vang kurang tentac JKX. Sevagian responden
Bi sligeiel e e RN yaog
mengnarustan datang ke Fasifas Kesehaun
e e (nc-m seperti puskesmas,
Goier kelvaza yasg tel
amqmm Genga JRN dan sebagian
cespondea  kucang  mengemhui  bamwa
jamesmas/jamiesda vomi saat ini telsh
tesintegeasi dengan JKN sehingga mereka tdak.
‘memaafaatian pelayanan kesehataa yasg ada,
padikal pengetabiuan i sendisi merupakia
domain  yazg e cpeng datzm
pembentvkan tndskan seseoraag sepent yasg
Sl At i e (017) datam
pensiitizasya banwa pengstahiuan yasg balk
‘mempengaruti dalam pemanfaaan pelayasan
Lneiane dugas p=000, em@=11341 .
A7 Hasit oteh
ymdm yasg lakuian Nétkom (017 ) yasg

e
daa

seninge

&

melatvizn sui kualintf tesuog kesadaa
Gan persepsi pengeunasa layasan siining
kaaker seviks di kalangan wasita Gi Ioadas,
diperoen tasit batwa pemanfiaa layasan
skvining oleh wanita tidak mungkia diguraan
apabila mereia tidak sesgeaian,
yang tidak mesgguoalan layasan karema
mereka tidak Ghu teausg layasa yaag
berikan atay dimana memperoleh layasan
tersebut
Pengetahuan merupatan hasit dasi tahu
i i tefadi selan craag melakvian
penginderaan terhadzp sam objek terent.
Penginderaan terjadi metami pasca indera
mimsia oy  indern  pengihama,
g, o, G2 am
cmzinat, ~m4> Aduma W anun
engeahvan masfiaan
piomy i i me Katoagsa
distatian pesgeatuan yicg G oleh
¥ masih waas, maka
mencari tahy meagenai

yang lebit buk dari pada seseorang yasg
mengaises sedikic media informasi (Usma,
2015,

Hasi pessttas ini seal dengan
‘penslitizn yang ddakuican oleh Amatioa (2015)
yang menyamkaa adasya hubusgan 20um

pengeaivac dam  pemanfiama  pelavanaa

respondencya adalan peserta PBI program TN
seagaa rataa vsia yang mesiadi mspa‘den
‘penslitiza adaiah vsia 4676 sebanyak
Geagsa sagkat peadidikan 41 cmng o
Tamat SD (39%), 25 osang Tamat SD (25,
daa 39 omsg Temat SMP (3
Sigecoten tingar waa yasg kg
eteans TN sevsat 835 ). Hasi ini
didukmag cleh pendtiiaa Sased (2013) yaag

anscekaa reats pibea Amalin (oL
Pengehoan remponden o
i vaix o

7
empeapc
reponden  sevagal pesea TN
Mmemanmatan peisyaa Kesehaa
P oy, orpondan deagsa pons anvan
yang s

can oy
aaiam. peopeain. peisKsanaan TV
ot

Dasi ot o »\.y.mm
wsa

s
respenden mesnsa poas e
Leanatan vang Giperoian sevasse 46.7% (49

-\ aapar
perpotaaa yias saie seia

Sev sk puas Yaag dieiens corpoaden 7208

Sitvia, A/ Pessepst Sakit,

e~
menggoicn  Gembai pelayasn
eahaaa/pengotaria s seing
dengan pe:

doicter yang menjadi subyekey;
o pelayiais kesehatia hams beuains
van mewujudtan wksesaya progam JEX
(Soadacd, 2017). Jika disiajav dadi pemaka: jasa
pelayacas kesebaua (Healtk Consumen) maka
pengarian kwatias peayasan e tecas pacs
[ ————————————
PO ———
dengan pasien, kepritatinan serta keramh
ame pengs St e pues
kerendahan Zati dan kesungguban (Maraah

2016). Dimaas indistor-indikator ersebut sz
s g s g s

ini didukwag oleh peaelitian AMSati (2010) yang
‘menvajuiian adaaya hubuagan stk antara
P

pemaafiatia pelayasaa & Poti Obgya RSUD
Sagjamnegaa

si peseliian ini Gipeduat dengan
‘penslitza dari Sholihah (2008) yasg beudul
Buty e
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kepuasia Geogn pemaafuma  pelayasan
kesehatan adalan feman.

Sina  uemk pemeti  selasjvaya
dinaapias dapat meaasmbah faktor faktos ¥
beuogan desgan pemasfuaus peiavasan
kesehanas 6 Puskesmas Kaloagaz olet peseria
Jarminan Keseharaa Nasional (KX)
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ARTIKEL PENELITIAN

Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Pemanfaatan Pelayanan
Kesehatan Pada Peserta BPJS Kesehatan di Puskesmas Paniki Bawah

Kecamatan Mapanget Kota Manado

Factors Associated with Health Care Util

ition Health On BPJS Participants

in PHC Paniki Mapanget Down District of Manado

Debra S. S. Rumengan ' J. M. L. Umboh * G. D. Kandou

kesnas Pani Bawsh Kot Mazado
R:

ulangi Manad

oleh peserta BPS kesthatan masih menumjukkan
kg, T proiin i

‘menganlisis amara

caioan - Kesshain

‘tindakan

((eu!\hu‘e Jenis peselitan i adalah peneliizn
zen menggunakan fancangan

Absoace

pus b o wjor

esponder terbadap usaku venss dengan
‘Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan di Puskesmuzs,

Kata Kun
iy, Persepsi_serhadap_cndaban_perugas,

Pendahuluan
Pelayman keschatan  yang  bak

don sering kali menjadi ukuren dalem
keberhasilan  pembangunan.  Menyadari
behwa pelayenan keschatan  menjadi
kebuhan setiap warge negara maka
‘pemerintah berupaya dari waktu ke waktu
untuk  menghasilken  program-program
yang dapat meningkatkan pelayanan
lcesehatan secara menyeluruh. Salzh samu
progrem _ yang  diselenggarakan  ole
e T
penyelenggaraan  program  Jaminan
Kot Nasiontl © (KN yang
diselenggarakan o

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPIS)
memurut Undang-undang (UU) yakni UU
Nomer 40 tzhun 2004 tentang Sistem
Jaminan Sosial Nasional (SJSN)

Program jaminan kesehatan dijalankan
secara. nasional engan prinsip asuransi
sosial, prinsip ekuitas dan sistemya
berupa sistem gotong royong dimena
peserta mampu dan sehat akan membantu

peserta yang miskin dan sakit (Kemenkes
5619, *Noam di Jalangan masyaraat
muncul persepsi yang masih kurang baik
dengan program JKN. Hal ini dapat
disebabkan  karena pengetahum _dan
sosialisasi  tetang  program  BPIS
keschaten masih  rendsh _ sehingza
pelaksmaan  program  BPIS  belum
dipahami dengan baik oleh seluruh
masyarakat, Kenyatean lainnya bahwa
kepesertean BPJS belun Leselumhan
mencakup mesyarakat terutama  per
pekerja informal T san peton)
ataupun masyarakat di pedesaan terpencil
dikarenzkanbelum selumhnw terdatar
atau memiliki kartu B2

Puskesmas dalam sistem JKN/ BPJS
memiliki peran yang besar kepada peserta
EPIS Kischatin - Apebis. pelayenan
puskesnasyung Serkan bk ke ko

banyak peserta BPIS yame
pelayanan  kesehatan,

pelayanan dirasskan kurang memadai
Giati 2012) Parmasalaban ook yang
sering timbul di Puskesmas adalah berupa
ketersediaan tenaga kesehatan yang kurang
serta kelengkapan obat yang belum
‘memadai, ditambakken pula dengan sikap
dan perilaku petugas keschatan terhadap
pasien. Terkadang hubungan antera
igas kesehatan dengan pasien belum
tercipta  secarz  baik  menimbulkan
rendzhnya tingkat kepercayamn terhadap
layuan yang dberlan, Hal terson
benyak mempengarubi minat masyarakat
sy prsers BPIS Koshaten
memperoleh pelayznan kesehatan  di
Pukesnszs(Albmsya, 2011)

Pemanfastan pelayanan kesehatan di
tingkat puskesmas memiliki beberapa
ftor yang mempengaruhinya, yakni
faktor konsumen berupa: pendidikan, mata
pencaharian, pengetzhuan dan persepsi
pasien;  fektor  orgemisasi berupa:
ketersedizan sumber daya, keterjangkauan
lokasi layanan, dan akses sosial; serta
pemberi  layanan _dientaran
perli petuges kesehatan (Dever, 1959
Terkait dengan pemanfazaten pelayanan
kesehatan, penelitian dari Rauf didk (2013)
menumjukkan bahwa perilaku petugas
\eshadap pasien mengadi slah sty Eor
yang berhubungan dengan pemanfastan
pelayanan antenatal care di Puskemas
Minasa Upa Kota Makasar. Penelitian dari
Prativei (2012) menyatakan bahwa akses
ke lokasi pelayanmn kesehatan dengan
‘minat pemanfaatan puskesmas oleh peserta
Jaminan Kesehatan Berbasis Masyarakat
(KBM) di Kabupaten Karangasem dan
Kabupaten Badung Provinsi Bali tidak
terdapat hubungen karena ketersedizan
tansportasi yang lancar dan murah
menjadi fektor yanz  memudahkan
‘masyarakat nfuk menjangkan Puskesmas.
Peserta BPIS kesehatan berdasarkan
UU terbagi dua yakni Peserta Penerima
Bantuan luren (PBI) dzn Bukan Penerima
‘Bantauen luran (Bukan PBI). Peserta BPIS
yang_tergolong PBI adalah masyarakat
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o G U i pesers
BPIS secara msional. sang, terdth, paca
Tanuari 2014 adalah sebanyak 116.122.065
jiwa  peserta (Kemenkes, 2014).

Di Kot2 Manado menurut laporan
BPIS Kesehatan Cabang Manado bahwa
jumlzh kepesertaan BPIS terolong PEI
yang tebamyak ada i kecamatmn
Mapanget yakni berjumlah 1.
dimana jumleh tersebut tersebar di 7
kelrshan dn sl pesrs tbanyak
berada di Kelurzhan Kairagi Duz
534 peserta dan yang paling sediit birada
di Kelwahan Paniki Satu sebanyak 37
peserta.

Date lumjmgan Pesera  BPIS
kesehatzn  golongan  PBI  umuk
‘mendapatkan pelayanan keschatan rawat
jalen di Puskesmas Paniki Bawah dalam 3
bulan pertama (Jamuari sampai Maret)
talnun 2014, sebagai berikut: bulan Tanuari
belum ade peserta rawat jalan, bulan
Februari sebanyak 15 peseria dan bulan
Maret sebanyak 15 peserta Pelayanan
pertolongan persalinan terhadzp peserta
BPJS golongan PBI sebagai berikut: bulan
Januari 2 ibu, bulen Februari 3 ibu dan
bulan Maret 1 ibu, sedanghen untuk
pelayznan antenatal care kunjungen ketiga
(K3) sebagai berkut: bulan Januani 13
peserta, bulan Februari 16 peserta dan
bulan Maret 22 pesertz. Berdasarkan data
yang ditunjuidan tersebut maka peserta
BPIS golongan PBI yang memanfastan
p;ln\anan kesehmn masih rendah_jika

dibandingkzn dengan jumlah peserta BPIS
kesehatan golongan PBI trsebt

Puskesmas Paniki Bawah merupakan
salah satu puskesmas yang memilid
wilayah kerja yang luas dan melayani 7

Tumlah peserta BPJS yang
dilayani merupakan yang terbanyek di
Kotz Manado namun persentase peserta

urv
dengan beberapa pesertz BPIS merasa
tidak puas dengan pelayaman petugas
kesehatan dan juga benyak yang belum

e engan jeiss ey maes
JKNBPJS sehingga hampir setiap saat
pasien menamyakan tentamg  JKN,
Beberapz pasien juga mengeku bahwa
nent datang berobat ke Puskesmas karena
penyekit yeng dielemi pasien sudah
bertambah parsh karena tidek sembuh
dengan obat tradisional ataupun yang
dibeli sendir. Hel ini menunjukian bahwa
pemanfzatan terhadap  pelayanan
puskesmas  belum menjadi _prioritas
sebagai pelayanan kesehatan primer atau
yang pertama
Menyadari  pentingnya _puskesma

sl s yang. penting dalam
pelayenan JKN unfuk  meningkatian
dersjat _kesehatan masyarekat, meka
berbagai maselah ateu kelurangan dalam
penyelenggaraan  pelayanan  BPJS
kesehatan di tingkat pnshumas perlu
diteliti. Berdasarkan later belakang y
diraikan G atas, peneliti tertank
melakukan  penelitian ~ yabmi  analisis
tentang faktor-faktor yang berhubungan
lengan pemanfaatan pelayanan kesehatan
oleh peserta BPJS kesehatan di Puskesmas
Paniki Bawsh Kecanaten Mapanget Kota

Tujun yeng akan dicapai deri
penelitian ini adalsh untuk menganalisis
faktor-faktor yang berhubungen dengan
pemanizaten pelayanan kesehatan pada
Peserta BPJS Kesehatan di Puskesmas
Paniki Bawzh Kecamatan Mapanget Kota
fanado.

M

Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian
survey analitk dengan menggunzkan
rancangan cross sectional atau_potong
linteng Populasi dalam _penelitian im
adalsh semua Peserta BPJS keschatan

sebagian dari populasi atau sebagian dari
peserta BPIS kesehaten golongan PBL

Besar pengembilan sampel ditentukan
menurut rumus Lemeshow dengan jumiah
163 sampel dan menggunakan rancangan
cross sectional. Sampel yang diambil
herus pula memenuhi kriteriz sampel
sebagai berikut: Kriteria Inklusi: berumur
di ates 18 tahun dan sudah tinggal menetap
minmal 1 tahun. Kriteriz Ekshusi tidak
depat_berkomunikasi dengan baik dan
idak bersedia menjadi responden. Teknik
pengambilan  sampel yang
adalzh secara systematic random sampiing.
Varigbel Independen yaitu  persepsi
tentang JKN, akses layanan dan persepsi
terhadzp tindaken petugas  sedengkan
variabel dependen pemanfaztan peh\anan
kesehaten di Puskesmas. Analisis bivari
dolam penelitian. inf adalah wnuk melat
ubungan safu persafu etau masing masing
2 varizbel
persepsi terhadap JKN, akses layanan,
persepsi terhadap tindakan petugas denzan
pontsaatan playnan ks, dangut
nggunaken wji Chi Square. Uji
Tlarite digunakan untuk menganalisis
secara bersama-sama seluuh  faktor

ftor-fakdor  yang  paling  dominan
‘memiliki hubungan yaki faktor persepsi
tentang JKN, ases layanan dan persepsi
terhadsp  tindaken  petugas  yang

berhubungan  demgan  pemenfaatan
pelayanan kesehatan di Puskesmas.
Hasil dan Pembahasan
a Hubungan Karakteristik Masyarakat
dengan Pemanfasten _Pelayanm
Kesehatan di Puskesmnas

Hasil anclisis pade tabel
menunjukkan distribusi  frekuensi dm
tabulasi  silng  hubungan  amtera
kerakteriste  masyarckat  dengan
pemanfaaten pelayanan kesehatan i
Puskesmas.  Distribusi responden

berdasarkan karakteristk jenis mmm
memmjukkan bahwa  peling tinggi
e gl e e
yang tidsk memanfaatkan puskesmas
yakni sebanyak 68 responden. pada
karelteristik responden menunut umur
dikategorikan_menjadi duz kelompok
berdzsarkan nilzi median yakni 42 tahun
dan hasil memmjukkan bahwa paling
‘banyak responden dengan usia <42 tahun
yang tidak memanfastian Puskesmas
yakni sebanyak 62 responden

Distribusi _responden  berdasarkan
tingkat pendidikan dibagi dalam 2
kelompok yalmi pendidikan rendah yakni
responden yang tidak tamat sd sampai
dengan tamat smp dan pendidiken tinggi
yakni responden yang tamat sma samy
dengan perguruan tinggi. hasil kategori
tersebut menunjukan b

puskesmas yakni sebanyalk 53 responden.

Pada karalteritik responden menurut
status pekeam dibegi dalam dua
kelompok tidak bekerje dan bekerja dan
hasil menunjukdkan behwa peling banyak
responden dengan bekerja yang tidak
‘memanfaatkan puskesmas yakni sebanyak
54 responden, sedangkan distribusi
responden berdasarkan tingkat pendapatan
memmjukkan  bahwa paling tmggi
eponden deagan ktego . 150 090

vng tidak memanfaatkan  puskesmas
Yokt scbanyak 64 responden.

Hasil uji analisis bivariat dengan

t pzndapntan
puskesmas
selurubnya mendapatin nilal p>0,05 yang
berarti bahwa tidak terdapat hubungan
yang bemmalme antara  karakteristik
tesponden tersebut dengan pemanfastan
‘pelayanan kesehatan di puskesmas
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‘Tabel 1. Hubungan Karaktenstik Masyarakat dengan Pemanfaatan Pelayznan Kesehatan
di Puskesmas

Karakteristik Pemanfaatan Puskesmas Total Ui X
Responden Tk \femenfastian  n % ?
Tenis Kelamin
Lala-Jaki 37 3440750
Perempuan 58 656
Tmur
<42 tahum 54 0081
>42 tahun ]
Tingkat Pendidikan
Rendzh (SD-SMP) 5 92 0432
Tinggi (SMA-PT) 53 528
Status Pekerjean
Tidak Bekerja 51 28 0149
Bekerja 4 42
Tingkat Pendapatan
>Rp. 1.500.000 4 21 & 38 om
<Rp. 1.500.000 64 3 06

Berdasarkan hasil wji bivariat yang
diladukan  menggunaken Chi square,
menumjukzn  bahwa  tidzk terdapat
Inlugmn i bkt responden
yang fterdini atas jenis
Jediiia, pekevian daa paslpes
dengan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan
di Puskesmas dimena semua nilai p> 0,05
Beberapa penelitizn yang terkait dengan
pemanfaatan puskesmas juga dilakukan di
beberapa kota dengan responden adalah
masyarakat yang 2da di desa dan di kota
dan menumjukkan hasil yang sama, bahwa
koralteristk responden tidak memilili
hubungen dengan pemanfata pskenas
akteristk  masyarakat  pengguna
layanan kesehatan di RS dan Pus
‘memang hampir sama serta khsusus
layman keschatan di Puskesmas telah
dimanfaatkan oleh hampir semua elemen
masyarakat dengan tingkst pendidikan,
pekerjean dan pendapatan keluarga yang
variasi.

Karakteristik masyarckat ditinjeu deri
Pendidikan merupakcan faktor yang secara
tidak langsunz tuut mempengaruhi
kondisi sosial ekonomi keluarga sehingza
juga akan mempengaruhi keluarga d
pemanézatan puskesmas. Seseorang yang
memiliki pendidiken yang tinggl maka
aken memiliki pemikiran yang lebih baik
dzlam mengolah informasi sehingga dapat
‘mempengaruhi  pengetahuamnya _ dalam
suatu hal misalnya dalam hal ini pelayanan
kesehatan dari BPJS. Pada penelitian mi
didapatian  bahwa  528% responden
sebenamya memiliki tingkat pendidikan
yang tingsisehingga menjds ko yang
‘mengunt diberkan
pcmzelﬂmuan entang it layanan
BPIS namun temyata masih terdapat 65%
responden yang tidek  memanfaatian
Puskesmas, Pengetahuan ateuinformasi
yang telah didapat ciharapkan akan
membenkan motivasi untuk  dapat
enconn layanan, keschatan dan
Termanfaatian falias Keschatan yang
tersedia (Girma dik, 2011).

Pada penalman ini, jike dilibat

arakderistik pade faktor
pel.eszan didspatian. biliea. responden
yang dominan adaleh tidak bekeria
sebanyak 86 oramg (528%). Hal ini
didapatkan karena yang peling dominan
responden peserta BPIS Penerima Bantuan
Turan (PB1) adelzh merupakan Tou rumah
angga yang ada di rmal kel dilskan
survei unfuk penelitian ini. Layanan BPIS
ada diperuntukan pulz untuk kelompok
Penerime Bantuen Turan (PBI) yang adelah
masyarakat yang periu dibantu misalnya
kelompok masyarakat miskin den tidak
memillki pekerjaan. Status bekerja atau
tidadmya seseorang memang bukanlah
jaminan dzpat menentukan atan memilih
tempat leyanan kesehatm yang tepat
kerena ada faktor lain yang berhub\mgan
selain  status pekerjaan turut
menentukan. pemilln tempat layanam
kesehaten seperti faktor umur, jenis
kelamin, pendidikan, status perkawinan,
pengaruh  keluarza, budaya  serta
kemudzhan dalam mengunjungi layanan
kesehatan (Noor, 2008).

Bemasarun basil penelitian  pada

tingkat  pendapatan,
dxdapaﬂ\an hasil bahwa sebagaien besar
responden memiliki aten kurang

dari Rp 1.500.000. Hal ini sesuai dengan
stams  pekeremn  yang  kebanyakan

nden belum memiliki pekerjean yang
tetap. Kelompok masyarzket yang
tergolong  pendapatan relatif kurang

memiliki kesulitan untuk mdap.n\m
pelayanan  kesehaten b
Paddsmasn program layanan kesehuten
yang dilekukan BPJS telsh banyak
membant kelompok: masyarakat dengan
pendapatan ekonomi yang kurang untuk
mendipatian layauan keschamn yang

banyak responden
sk memanoatian Puskerms.

Pelaksanazn layanan keschatan dari
BPIS yang baik terkait dengan muty
layman yang diberikan. Apabila mutu
Iayanan baik maka penerima leyanan v
pasien akan puas dan mendorong minat
wntuk memanfaatkan tempat layanan
kesehatzn. Mutu layanan tersebut dapat

penunjang, jenis pelayanan kesehatan yang
dijminkan  dan  ketersedizan G
kelengkpan obat di tempat layanan
(Hamid dik, 2013)

b. Hubunm antara Persepsi _tentang
P

Analisis untuk melihat hubungan
atara variabel Persepsi tenteng JKN
dengan pemanfzaten pelayanan kesehatan
di Puskesmas Paniki Bawah dapat dilibat
‘pada tabel 2

Tabel 2. Hubungan antara Persepsi tentang JKN dengan Pemanfastan Pelzyanan
hatan di Puskesmas Paniki Bawah.

Pemanfaatan PKM
Persepsi ttg JKN Tidak Memanfaatkan Memanfaatkan
0 o 7

Rurang [3}

20 B3

40 5
“pvalue =000

38 48
OR=3088 __ 95%CI=

Menurut tabel 2 dapat dilihat bahwa
responden yang memilki kategor persepsi
tentanz Kn vang kurang terdapat 65

responden %)
ernmfaatkanpuxkemas sidangion yng
lovanan keschatan i
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Persepsi  masyarakat  terhadap
pelayanan yang beik deri puskesmas
kesan yang mendalam dan

diberikan. Apabila masyarakat mengetahni
bahwe penyelenggarazn pelayanan sesuai
dengan  yang  dibaraplan  meka
kepercayam dan kepuzsan akan semakin
meningkat (Wijono, 2010).

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan di Puskemas Paniki Bawzh Kota
Manado maka dapat disimpulkan sebagai
berikut
Terdzpat_hubungan yang bermaima
tara  Persepst Jaminan
Kescheta Ngsonal (KY) dengan
Pemanﬁmn Pelayanan Kesehatan di

Terdapa! hubungan yang bermakna
Akses  Layenm dengan
Pemmtasan Pelayanan Kesehatan di
Puskesmas
Terdzpat hubungan yang bermakma
antarz Persepsi terhadap Tindakan
Petugas  Kesehatan  dengan
Pemanfaztan Pelayanan Kesehatan di
Puskesmas.
Secara bersama-sama Faktor Persepsi
tentang Jaminan Kesehatan Nasional
(KN), Akses Layanan serta Persepsi
terhadap Tindakan Petugas Kesehatan
memiliki hubuwngan bermaina dan
dengan  Pemenfaatan  Pelayanan
Kesehatan di Puskesmas, dan yang
paling dominan hubungannya adalah
Bl ki Tindakan Petugas

Saran
Saren yang dapat diberikan dengan melihat
dalah-

1. Bagi Petugas Puskesmas dan Dinas
Kesehatan terkait, dalam
meningkatkan  persepsi  masyarakat

maka

 Dipehkan peinglatun gz
mosi  Kesehatan  terkait

P Jaminan  Kesehatan
Nasional | BPJS 6 Puskesmas
secara kontim serta peningkatan
kesadaran dan disiplin Petugas
kesehaten delam melayani pasien
dengan baik serta memperhatikan
etikz dalam memberikan pelayanan
kesehaten melalui pembinazn dan
pengawasan.
b) Diperlukan peran dan tanggung
jawab Dimas Kesehatan dalam
‘memberikan pelatihan bagi petugas
Puskesmas untuk meningkatkan
dn menyegarkam ilmu dan
gl dalan psanganan
terhadap pasien terkait dengan
jenis layanan kesehatan yang ada di
Puskesmas.
Bagi Penyelenggara BPTS
2) Diperlkannyz  sosialisasi  dan
promosi kesehaten terkait layanan
2 PIS secara terus
menerus  kepada  sehunub
masyarakat dengan menyebarkan
leaflet atau poster tentang man.fnax
pelayanan
sampai ke tingkat hnghmgan

b) Melengkapi  obat-obaten  dan
faslitas penunjang medik lainnya

dolam  meningkatkan  kualitas
pelayanan kesehatan di Puskesmas.
Bagi Masyarakat Peserta BRIS
Dapat mencari informasi langsung ke
Puskesmas terkait program layanan
JKNBPIS dan tidak perlu ragu-ragu
memanfaatkan  pelayanan
keschatzn i puskesmas sebagai
layanan kesehaten yang
‘mendapatian pertolongan kesehatan.

puskesmas  sebanyak 20 responden
23,5%). Responden dengan persepsi
tentang JKN yang baik terdapat 40
responden (51,3%) yang memanfaatian
puskesmas  sedmngkan  yang tidak
memenfaatkan sejumlsh 38 responden
(48,7 %).

Hasil analisis menggwnakan uji chi-
ume mpeol plst frotuiiay

gnifikansi sebesar 0,001 (p<0,05) dengan
{ingkat ksl (&) .05 yang berarts ada
hubungzn yang bermaknz antara persepsi
responden tentang JK du\gm
pemanizam _pelayanan
Puskesmas. Dilihat dari n.lu Odds Rano

memanfaatkan pelayenan kesehatan di
Puskesmas.

Persepsi masyarakat yang baik akan
mendorong _pemanfaat; layanan
Kesehatan i Puskesmas, Perbedsannya
dengan penelitian tersebut adzlah masalah
yang diteliti adalah pada program
pelzyanan kesehatan an yng d.\benkan ta.h\ln
2006 yakni Progr inan Kes
Masyarakat Misiin (0 (mm/ nammn pada
penclitian ini pada program Jaminan
Kesehatan Nasional (KN) Khususnya
BPIS kesehaten yang mulai diberlakukan
tahn 2014, Selain terjadi pergantian
nomenklatur program kesehatan t2pi juga
terkait sistem pengelolaan layanan terjedi
pergantian. Pada program JKMM hanya
ditwukan  kepada masyarakat miskin
namun pada saat ini program JKN
ditujukan_kepada  seluruh  masyarakat
tanpz melihat golongan namm adz 2
kategori peserta yakn PBI dan Non PBI
dan dikelolz oléh suatu Baden Kisus
yang terogenisir secara nasional.

Adanya sosialisasi JKNBPIS ke
masyarakat belum tentu akan merubah
persepsi masyarakat tentang suatu program
menjadi lebih bak Masyarskat yang
sudsh menerime informasi  adanya

program pemerinteh tentang JKN melalui
BPIS kesehaten, namun jika fasilitas dan
ketersediaan obat yang terbatas sert2 muty
layanzn yang diberikan oleh para tenzga
kesehaten masih kurang make persepsi
asyarakat etbadap Program KN o
kelamaan menjedi kurang. Jike pesesi

memenfaatkan puskesmas. Jika persepsi
mosyarakat terhadap suatu  program
kesehatan seperti JKN-BPJS adalzh baik
akan dapat mendorong masyarakat unfuk
memanfaatkanmya dengan memilih tempat
layanan

alnya Puskesmas. Peran Puskesmaas
sangat vital dalam meneruskan program
pemerintah yang memiliki misi untuk
peningkaten layanmn kesehatan rakyat
semesta karena Puskesmes adaleh wnit
yang paling dekat dengan masyarakat
mendzpatian pelayanan kesehatn dan
tersebar di seluruh kecamatan yang ada i
Indonesiz.

Perbaikan mutu layanan sangat terkait
dengan  kecepetan  tengeapan  dan
kehandalan tenaga kesehatan,
fasilitas kesehatan den ketersediaan obat
harus semakin ditingkatkan sehingga
persepsi masyarakat terhadap program
KN juga semekin tinggi dan akhimya
pemanézaten layanan Puskesmas semakin
baik dalam arti bahwa Puskesmas menjadi
pilihan  utama  masyarskat  dalam
mendapatian  pertolongan  kesehatan
(Purwatiningsih, 2008).

¢ Hubungan antera Akses Lavanan

dengan ?emanfamn Pelayanan
Kesehatan sskesmas

Hasil analisis untuk melihat hubungan
antara variabel 2 ayanan dengan
pemanéaaten pelayanan  kesehatan _di
Puskesmas Paniki Bawzh dspat dilihat
pada tabel 3
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Tabel 3. Hubungen antara Akses Layanan dengan Pemanfeatan Pelayanan Kesehaten di

Puskesmas Pamtki Bawah.
Pemanfaatan PRM Total
Akses Layanan 108 Memanfaatkan
N 4
Tauh 10
Dekat 208 120 100
TAX G valus =0000 __OR=008 5%CT= 0,053 - 0,184

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat
memiliki kategori

‘memanfaatian puskesmas sedangkan yang
menanfuatiar pubemas sebanyl: 33
responden (76,1%). Responden
akses layanan yang dekat terdspat 95
responden (19.2%)  yang  tidak
Heia puskesmas sedangkan yang

emanfaatian sejumlah 25 responden
(70 8 %).

relatif singat dengan sdanya Femudaban
sarana tranportasi seperti kendazraan d
provema ilm ying bak sehingga
masyarakat yang jauh dengan puskesmas
dapat mengakses tempat layanan tersebut.
Kesulitan skses layanan kesehaten dapat
teratesi dengan tersedienya sarma dan
prasarana penunjang ftrensportasi  dari
wilayah penduduk yang berada jauh deri
lokasi pelayanan puskemas, wntuk it
pembangunen jalan dan ketersediaan
anghutan kota dapa\ menjud o ik

Hasil analisis hubungan
wi ChiSquare memperolh nilai
probebilitas (Signifikensi) sebesar 0,000
(p<0,05) dengan tingkat kesalahan (c) .
yang berarti ada hubungan yang bermzkna
antarz akses layanan dengan pemanfaztan
pelayznan kesehaten di Puskesmas. Dilihat
deri milai Odds Ratio (OR) memmjukkan
behwa responden dengan akses layanan
yang mudsh mempunyai kemungkinan
sedlit saja yakni 0,08 kali lebih besar
untuk memenfaatian peleyanan kesehatan
di Puskesmas,

Perkembangan masyarakat kota saat
ini begitu baik, dimana ketersediaan sarana
transportasi yang sudsh cukup mudah
didapat, baik ity angkuten kota maupun
motor sewaan (pengojek), kemudian
kondisi jalan penghubung ke tempat
layanzn sudah baik dan biaya transportasi
yang mudsh dijmgkau serte kelmcaran
mghutan kotz yang tersedia membuat
‘masyarakat yang mempunyai rumah yang

Wakty tempuh ke puskesmas menjadi

peiayanenkeschtan &t Pokeomas

Hasil penelitian memmjukcan bahwa
responden yang memiliki kategori dekat
dengan  puskemas  justu 2
memenfaatkan  puskesmas.  Hal ini
kemungkinan terkait dengan faktor
intemal dari keluarga atau pasien tersebut.
Faktor intermal itu sepert: motivasi dan
kepercayaan tethadap peleyanan yang
diberikan, pengalaman pasien dan keluarga
terhadap lyanan kesehatan, kebutuhan
terhadap layanan dan banyeknya piliban
pelayanmn keschaten yang tersedia di
sekitar tempat tinggal. Memurut teori
Health Service Use Gari Andersen (1975)
menyatekan behwa perilaku masyarakat
dalam memanfaatien layanan kesehatan
dtanan oleh tingkat atay dergt

ot 2

kebutuhan terhadap pelayanan ey
(perceived necd). Adanya tingkat atau
derajat penyakit yang semakin dirasakan
berat, make individu tersebut akam
semakin  membutuhkan  kesembuban
dengan demikian zkan seimikin perlu

Tabel 3. Hubungan antera Akses L dengan Pemanfzaten Pelayanan Kesehaten di
Puskesmas Paniki Bawah
Pemanfaatan PRAL Totl
Akses Layanan Memanfaatian
Talk
Dekat
TiX (@ OR=0.08

babwa responden yang memiliki kategori

‘memanfaatian puskesmas sedangkan yang

ftken puskesnas sebanyak 33
responden (76,1%). Responden dengan
akses layanan yang dekat terdapat 95
responden (7 yang  tidak
‘memanfaatkan puskesmas sedangkan yang
:n;munfutkan sejumlzh 25 responden
208 %)

relatif singkat dengan adanya kemudzhan
sarana tranportasi seperti kendazraan dan
presarana jolan yeng baik sehingga
masyarakat yang jauh dengan puskesmas
dapat mengakses tempat layanan tersebut.
Kenltan dses lyenan Lesehaan dpat

igan ters dm
pres: iy mpaia
wilayah pendudul yang berada jauh dari
lokasi pelayanan puskemas, untuk it

anghutan kota dnpal menjadi carz untuk

Hasil analisis hubungan

.
(&) dengan tingkat el () 005

2ng berart ada hubungan yang bermakna
mm akses layanen dentan pemanfatan

yang mudah mempunyai kemungl
Sedikit saja yakni 0,08 kali lebih bmr
untuk mems an pelayanan kesehat

Perkembangan masyarakat kota saat
ini begitu baik, dimana Ketersediaan sarana
transportasiyang sudeh cukup mudah
didapat, baik itu angkutan kota maupun
motor  sewaan  (pengojek), kemudian
kondisi jeln penghubung ke tempat
layanan sudah baik dan biayz transportasi
yang mudeh dijangkau serte kelancaran
angkutan kotz yang tersedia membuat
‘masyarakat yang mempunyai rumah yang

h k e
Waktu_tempuh ke puskesmas menjadi

asyarakat
peayanan echatan &t Puskesmes.

Hasil penelition menunjukken bahwa
responden yang memiliki kategori dekat
demgan  puskemas  justu  kwang
memanfaatkan  puskesmas. Hal m
kemungkinan terkait dengan faktor
intemal dari keluarga atau pasien tersebut.
Faktor intemal itu seperti motivasi dan
kepercayaan terhedap pelayanan yang
diberikan, pengalaman pasien dan Keliaga
terhadap layanan kesehatan, kebutuhan
{erhadap yaman dan bamyelaya. pilban
pelayanan keschaten yang tersedia di

Menurut_teori
Heaith Service Use dari Andersen (1975)
menyatakan behwa perilsku masyarakat
dolam memanfaatken layanan kesehatan
ditentukan oleh tingkat ateu derajat

penyakit yang _dialami y
Eebutuban ‘tertadap pelayanan keschatan
(perceived nesd). Adanya tingkat atan
derzjat penyalit yang semakin dirasakan
best mala iy tesebut lan

embutubkan  kesembuban
Gengan demikian k. semakin peru
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