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Adetya Chaerunnisah

“Faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan unit
rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar”

(xii + 76 halaman+ 12 tabel+ 6 lampiran)

Pemanfaatan pelayanan kesehatan pada rumah sakit sampai saat ini belum
menunjukkan hasil yang memuaskan dikarenakan semakin banyaknya provider
pelayanan kesehatan sehingga membuat masyarakat selektif dalam memilih
pelayanan kesehatan. Dalam rangka menjaga kesetiaan pasien, rumah sakit yang
ingin berkembang atau paling tidak bertahan hidup harus memberikan kepada
para pasien berupa jasa pelayanan yang bermutu lebih baik Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara ketersediaan (Availability),
Aksesibilitas (Accessibility), Penerimaan (Acceptability) dengan Pemanfaatan
Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar. Jenis
penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional
study. Populasi sebanyak 25.905 penduduk dengan sampel 96 responden yang
ditentukan dengan teknik accidental sampling. Pengumpulan data dilakukan
secara wawancara dengan alat bantu kuesioner.

Hasil analisis korelasi dengan uji chi-square (p< 0,05) diperoleh data
variabel Availability (p=0,012), Accessibility (p=0,072), dan Acceptability
(p=0,000) berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Makassar

Kesimpulan dari penelitian adalah bahwa semua variabel berhubungan
dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan. Saran kepada pihak Rumah Sakit
sebagai pemberi pelayanan kesehatanyaitu untuk lebih memperhatikan dan
menjaga ketersediaan sarana dan prasarana kesehatan yang ada di rumah sakit dan
melengkapi peralatan medis dan non medis yang belum tersedia di Rumah Sakit
Kata kunci: Pemanfaatan, Pelayanan Kesehatan, Rawat Jalan

o ustaka : 38 (1975-2019)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 Rumah Sakit adalah
institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat
jalan, dan gawat darurat. Rumah sakit ini tidak hanya berfungsi untuk
kegiatan kuratif tetapi merupakan tempat untuk meningkatkan status
kesehatan individu, sehingga kualitas kesehatan dan hidup manusia Indonesia
juga meningkat.

Menurut Maslina (2011) dalam Fitriani (2018) mengatakan bahwa salah
satu pelayanan yang sangat penting dalam rumah sakit adalah pelayanan
rawat jalan, dimana rawat jalan merupakan tulang punggung sistem
pelayanan kesehatan karena perannya sebagai pintu gerbang pelayanan rawat
inap dan pelayanan kesehatan lainnya pelayanan kesehatan pasien rawat jalan
kini merupakan salah satu pelayanan yang menjadi perhatian utama rumah
sakit di seluruh dunia. Hal ini dikarenakan kecenderungan masyarakat
mencari upaya pelayanan pengobatan yang praktis sekali datang dan pada
hari itu pula memperoleh pelayanan yang lengkap (one day care).

Pelayanan rawat jalan (ambulatory services) adalah salah satu bentuk

dari. pelayanan kedokteran. Secara sederhana yang dimaksud dengan
PDE | anan rawat jalan adalah pelayanan kedokteran yang disediakan untuk

n tidak dalam bentuk rawat inap (hospitalization) (Azwar, 2010).
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Salah satu cara utama mendiferensiasikan jasa kesehatan termasuk rawat
jalan adalah memberikan pelayanan kesehatan yang dapat memenuhi atau
melebihi harapan pasien dalam menerima pelayanan kesehatan yang
diberikan. Bila kepercayaan pasien baik terhadap rumah sakit, fasilitas beserta
dukungan dari petugas kesehatan juga baik maka tingkat pemanfaatan
pelayanan kesehatan yang diberikan oleh pasien menjadi baik, kondisi ini
dapat meningkatkan kunjungan pasien. Pelanggan yang puas akan membuka
peluang hubungan yang harmonis antara pemberi jasa dan konsumen,
memberikan dasar yang baik bagi kunjungan ulang, loyalitas pelanggan, dan
membentuk rekomendasi yang menguntungkan (Supranto, 2001).

Pemanfaatan pelayanan kesehatan pada dasarnya merupakan interaksi
antara pengguna jasa pelayanan dan penyedia jasa pelayanan. Dalam rangka
menjaga kesetiaan pasien, rumah sakit yang ingin berkembang atau paling
tidak bertahan hidup harus memberikan kepada para pasien berupa jasa
pelayanan yang bermutu lebih baik (Wahyudin, 2008). Berhubungan dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan, penelitian dari Magan (2014) menyatakan
bahwa sarana prasarana merupakan unsur yang dianggap mempengaruhi
pemanfaatan pelayanan kesehatan.

Umumnya, yang menilai sarana prasarana cukup sebanyak 84,2%
sedangkan masyarakat yang menilai sarana prasarana kurang yaitu sebanyak

15,8%. Hal ini disebabkan karena adanya sarana kesehatan yang lebih

uaskan seperti klinik medis, dokter praktik spesialis, dan rumah sakit

ta. Selain sarana dan prasarana faktor-faktor lain yang berhubungan
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dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan yaitu sikap petugas dalam
memberikan pelayanan kepada pasien.

Pemanfaatan layanan kesehatan merupakan salah satu masalah kesehatan
dan kebijakan publik yang penting di negara berkembang. Namun masih
banyak negara di dunia yang tingkat layanan kesehatannya belum
memuaskan. Di Ethiopia, sistem perawatan pelayanan kesehatan
terdesentralisasi dan pelayanan kesehatan gratis bagi mereka yang tidak
mampu untuk membayar. Cakupan pelayanan kesehatan yaitu sebesar 86,7%
sedangkan ketersediaan layanan gratis bagi masyarakat miskin masih sangat
rendah (32%) dan tidak terdistribusi secara merata. Dalam sebuah penelitian
yang dilakukan di Amhara wilayah Ethiopia sebanyak 995 (55,6%) responden
menderita sakit selama dua minggu sebelum survei dan hanya 38,7% mereka
yang berkunjung ke institusi kesehatan (Girma & B. Girma, 2011).

Terkait dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan, Penelitian dari Bazie
GW, Adimasse MT (2017) dalam Susanto & Hasanbasri (2008) memaparkan
bahwa pemanfaatan sarana pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh beberapa
hal antara lain menurunnya daya beli masyarakat, menurunnya minat
masyarakat untuk berobat karena merasa tidak puas dengan pelayanannya,
tidak puas dengan kualitas obat yang diperoleh dan tidak puas dengan fasilitas
kesehatan, akses geografis ke pelayanan kesehatan sulit.

Menurut Hausmann Muelal (2003) beberapa faktor yang mempengaruhi

infaatan pelayanan kesehatan dalam model The Four As adalah

ability  (ketersediaan), accessibility (aksesibilitas), affordability
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(pembiayaan), dan acceptability (penerimaan). The four as yang telah banyak
digunakan oleh ahli medis, antropolog dan epidemologi yang terutama
menekankan jarak (baik social maupun geografis) dan aspek ekonomi
merupakan faktor kunci sebagai akses pengobatan.

Agar tercapainya kepuasan pasien diperlukan peningkatan standar dalam
menjaga mutu pelayanan yang mengacu padapelayanan yang diberikan baik
maka akan semakin banyak masyarakat yang memanfaatkan pelayanan
kesehatan. Pada penelitian ini pendekatan yang digunakan peneliti dalam
melihat faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan di
RSUD Kota Makassar digunakan tiga faktor dalam model The Four As yakni
availability (ketersediaan) menyangkut fasilitas pelayanan medis, fasilitas
kesehatan non medis, dan ketersediaan petugas kesehatan. Untuk accessibility
(aksesibilitas) menyangkut masalah jarak, waktu, serta sarana dan
transportasi. Untuk acceptability (penerimaan) menyangkut perilaku petugas
(ketepatan waktu petugas dalam memberikan pelayanan kesehatan,
kerahasiaan dan privasi, dan keramahan petugas pada saat melayani).

Masalah pemanfaatan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit ada kaitannya
dengan availability (ketersediaan) fasilitas kesehatan karena dapat
mempengaruhi jumlah kunjungan. Jika ketersediaan fasilitas kesehatan di
Rumah Sakit lengkap maka kunjungan pasien untuk memanfaatkan pelayanan

kesehatan akan semakin tinggi. Sebaliknya jika ketersediaan fasilitas

natan di Rumah Sakit terbatas atau kurang memadai maka kunjungan

n untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit berkurang.
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Dalam hal ini RSUD Kota Makassar yang fasilitas pelayanannya seperti
ruang tunggu yang tidak memadai yakni kursi yang sudah rusak.

Sebagian besar masyarakat menganggap bahwa dalam memanfaatkan
pelayanan kesehatan harus mengeluarkan sejumlah biaya (affordability).
Padahal saat ini sudah ada program pemerintah yang memberikan jaminan
berupa asuransi kesehatan (contoh: BPJS) sehingga masyarakat bisa
mendapatkan pelayanan kesehatan secara gratis untuk kondisi-kondisi
tertentu. Hal ini diharapkan tidak lagi menjadi faktor hambatan utama dalam
pemanfaatan pelayanan kesehatan.

Terkait dengan accessibility ialah keterjangkauan akan sarana pelayanan
kesehatan diukur dari jarak tempuh pelayanan kesehatan. Penelitian Savitri
(2011) dalam Naimu (2018) menyatakan bahwa sebanyak 14,3% penduduk
dengan tempat tinggal jauh selalu memanfaatkan puskesmas sedangkan
penduduk yang bertempat tinggal dekat dengan puskesmas dan selalu
memanfaatkan puskesmas yaitu (51,9%). Artinya faktor jarak dan transportasi
menjadi kendala bagi masyarakat untuk menjangkau puskesmas sehingga
kunjungan masyarakat yang tempat tinggalnya dekat lebih banyak dari
penduduk yang tempat tinggalnya jauh.

Perilaku petugas dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien
sangat berperan penting dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan di Rumah

Sakit. Pada penelitian Khumayrah (2015) sebanyak 50% yang mengatakan

setuju pada sikap petugas kesehatan RSUD Kota Makassar mengenai

wai sangat adil dalam memberikan pelayanan di unit rawat jalan.
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Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Makassar merupakan satu-
satunya Rumah Sakit milik Pemerintah Kota Makassar dan merupakan
Konversi dari Puskesmas Plus Daya menjadi Rumah Sakit Umum Daerah
Kota makassar kelas B, dan juga merupakan Pusat Rujukan Pintu Gerbang
Utara Makassar sesuai dengan Keputusan Gubernur Provinsi Sulawesi
Selatan.

Dalam rangka peningkatan mutu pelayanan kesehatan, Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Makassar bertekad memberi pelayanan sesuai kebutuhan
masyarakat serta mendukung tercapainya Kota Makassar, Provinsi, dan
Indonesia Sehat dengan cara meningkatkan pelayanan kesehatan paripurna
sesuai dengan Visi, dan Misi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar.
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar juga sebagai rumah sakit rujukan
baik rawat jalan maupun rawat inap.

Berdasarkan hasil pengambilan data awal di RSUD Kota Makassar
jumlah kunjungan masyarakat dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan
rawat jalan dari tiga tahun terakhir pada tahun 2017 jumlah kunjungan pasien
rawat jalan sebanyak 62.447 kunjungan pasien, sedangkan pada tahun 2018
jumlah kunjungan pasien rawat jalan menurunmenjadi 48.821 kunjungan
pasien, dan pada tahun 2019 jumlah kunjungan pasien menurun menjadi
25.905 kunjungan pasien.

Dari data yang sudah dipaparkan dan fakta yang ada, jumlah kunjungan

n rawat jalan di RSUD Kota Makassar dari tahun 2017-2019 mengalami

runan artinya masyarakat tidak memanfaatkan pelayanan yang dilakukan
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oleh RSUD Kota Makassar.Hal ini sejalan dengan observasi yang telah
dilakukan yakni dalam hal availability terdapat beberapa pasien yang
merasakan pelayanan di unit rawat jalan kurang baik seperti alat timbangan
berat badan yang sudah tidak akurat (kondisinya kurang baik). Hal ini sejalan
dengan penelitian Khumayrah (2015) yakni sebanyak 14% pasien tidak setuju
mengenai fasilitas yang lengkap di unit rawat jalan RSUD Kota Makassar.
Pemanfaatan RSUD Kota Makassar sebagai sarana pelayanan kesehatan
tidak dapat terlepas dari pengaruh faktor pemilihan alternatif sarana
pelayanan kesehatan lain, yakni dengan adanya pilihan Rumah Sakit
Tajuddin, Rumah Sakit Sayang Rakyat dan Klinik Mitra Madising yang biaya
pengobatannya juga masih dapat dijangkau oleh masyarakat dengan mutu
pelayanan yang baik. Adanya provider pelayanan kesehatan tersebut,
membuat masyarakat semakin selektif dan mulai mencoba untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan di tempat yang berbeda dengan harapan
mendapatkan pelayanan yang lebih baik. Dengan begitu masyarakat sudah
bisa membandingkan pelayanan kesehatan yang mereka terima berdasarkan
persepsi dan kesan yang mereka dapatkan selama mendapatkan pelayanan.
Berdasarkan hasil penelitian Naimu (2018) menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna dari semua variabel yang memiliki hubungan
dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan di unit rawat jalan adalah

availability  (p=0,002)<(0,05), accessibility (p=0,000)<(0,005), dan

ptability (p=0,002)<(0,005).
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Berdasarkan uraian latar belakang diatas diketahui banyaknya pasien
yang memanfaatkan pelayanan rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah
Kota Makassar, sehingga perlu dirasakan untuk meneliti faktor yang
berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan rawat jalan di Rumah
Sakit Umum Daerah Kota Makassar.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dikemukakan , dengan
semakin menurunnya angka kunjungan pasien rawat jalan Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Makassar maka rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah faktor apa saja yang berhubungan degan pemanfaatan pelayanan
kesehatan unit rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar ?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan unit rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah
Kota Makassar.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui hubungan availability (ketersediaan) dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan unit rawat jalan di Rumah
Sakit Umum Daerah Kota Makassar.

b. Mengetahui hubungan accessibility (aksesibilitas) dengan

pemanfaatan pelayanan kesehatan unit rawat jalan di Rumah

Sakit Umum Daerah Kota Makassar.
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c. Mengetahui hubungan acceptability (penerimaan) dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan unit rawat jalan di Rumah

Sakit Umum Daerah Kota Makassar.

D. Manfaat Penelitian
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1. Manfaat llmiah

Dari hasil penelitian diharapkan dapat menambah wawasan
mengenai faktor apa yang berhubungan dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan unit rawat jalan di Rumah Skait Umum Daerah
Kota Makassar.

Manfaat Institusi

Penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan bagi Rumah

Sakit Umum Daerah Umum Kota Makassar dalam melaksanakan

program pemanfaatan layanan kesehatan rawat jalan.

. Manfaat Peneliti

Menjadi pengalaman yang sangat berharga bagi peneliti untuk
memperluas wawasan dan pengetahuan khususnya mengenai faktor
yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan unit

rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Makassar.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan

Pemanfaatan pelayanan kesehatan menurut Azwar (1996) dalam
Lestari (2019) merupakan penggunaan fasilitas pelayanan yang
disediakan baik dalam bentuk rawat jalan, rawat inap, kunjungan rumah
oleh petugas kesehatan ataupun bentuk kegiatan lain dari pemanfaatan
pelayanan tersebut yang didasarkan pada Kketersediaan dan
kesinambungan pelayanan, penerimaan masyarakat dan kewajaran,
mudah dicapai oleh masyarakat, terjangkau, serta bermutu.

Pemanfaatan pelayanan kesehata menurut Tasya, dkk (2016) adalah
timbulnya keinginan masyarakat untuk memanfaatkan suatu pelayanan
kesehatan yang dibutuhkan sesuai dengan kebutuhan pasien baik pada
saat sehat untuk konsultasi kesehatan dan pada saat masyarakat
membutuhkan pelayanan petugas kesehatan.

World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa faktor
perilaku yang mempengaruhi masyarakat dalam pemanfaatan pelayanan
kesehatan, yaitu :

a. Pemikiran dan perasaan (Thoughts and feelings), dalam bentuk
pengetahuan, persepsi, sikap, kepercayaan dan penilaian-penilaian

seseorang terhadap pelayanan kesehatan.

p.  Orang penting sebagai referensi (Personal Reference), perilaku

seseorang itu lebih banyak dipengaruhi oleh seseorang yang
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dianggap penting/berpengaruh besar terhadap dorongan penggunaan

pelayanan kesehatan.

c. Sumber-sumber daya (Resources), mencakup fasilitas, uang, waktu,
tenaga, semua itu berpengaruh terhadap perilaku seseorang atau
kelompok masyarakat baik itu positif maupun negatif.

d. Kebudayaan (Culture), norma-norma yang ada pada masyarakat
dalam kaitannya dengan konsep sehat dan sakit.

Pelayanan kesehatan merupakan faktor penting dari kesehatan
namun tidak yang paling berpengaruh, pemanfaatan pelayanan kesehatan
yang tersedia dan optimal adalah sarana penting untuk meningkatkan
status kesehatan seseorang.

Pelayanan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan derajat
kesehatan dan kemampuan masyarakat secara menyeluruh dalam
memelihara kesehatannya untuk mencapai derajat kesehatan yang
optimal secara mandiri sehingga pelayanan kesehatan sebaiknya tersedia,
dapat dijangkau, dapat diterima oleh semua orang (Azwar, 2010).

a. Bentuk dan jenis pelayanan kesehatan
1) Pelayanan kedokteran bertujuan untuk menyembuhkan penyakit

ataupun memulihkan kesehatan dimana yang menjadi sasaran
utamanya adalah individu dan keluarga. Pelayanan kedokteran

dapat di laksanakan secara mandiri maupun bersama—sama

dalam suatu organisasi.
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2) Pelayanan kesehatan masyarakat (public health services)
bertujuan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta
upaya pencegahan penyakit. Sasaran utamanya adalah kelompok
dan masyarakat. Biasanya pelayanan kesehatan masyarakat di
laksanakan secara bersama—sama dalam suatu organisasi.

Syarat pokok pelayanan kesehatan
Menurut Azwar (2010) Pelayanan kesehatan harus memiliki

berbagai persyaratan pokok, seperti :

1) Tersedia dan berkesinambungan

Pelayanan kesehatan harus tersedia di masyarakat
(available) tidak sulit ditemukan dan tersedia setiap saat
masyarakat membutuhkannya serta bersifat berkesinambungan
(continous).

2) Dapat diterima dan wajar

Pelayanan kesehatan dapat diterima dan sifatnya wajar
sehingga tidak bertentangan dengan keyakinan dan kepercayaan
masyarakat yaitu istiadat maupun kebudayaan setempat.

3) Mudah dicapai

Lokasi pelayanan kesehatan seharusnya mudah dicapai
sehingga dapat mewujudkan pelayanan kesehatan yang baik dan
merata.

4) Mudah dijangkau



C.
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Pelayanan  kesehatan sebaiknya mudah  dijangkau
(affordable) oleh masyarakat terutama dari segi biayanya.
Sehingga sangat penting mengupayakan biaya pelayanan
kesehatan yang sesuai dengan kemampuan ekonomi masyarakat.
Biaya pelayanan kesehatan yang tidak sesuai dengan standar
ekonomi mayarakat tidak mampu memberikan pelayanan yang
merata dan hanya dapat dinikmati oleh sebagian masyarakat.
Bermutu (quality)

Syarat ini  merujuk pada tingkat kesempatan
penyelenggaraan pelayanan kesehatan, yang mana pelayanan
kesehatan diharapkan dapat memuaskan para pengguna jasa dan
dari segi penyelenggaraannya harus sesuai dengan etika dan

standar yang telah ditetapkan.

Masalah Pelayanan Kesehatan

Perkembangan ilmu dan teknologi mengakibatkan terjadinya

perubahan dalam pelayanan kesehatan. Dalam buku pengantar

Administrasi  Kesehatan, Azwar (2010) menjelaskan bahwa

perubahan dapat mengakibatkan kelima peryaratan pokok pelayanan

kesehatan tidak dapat terpenuhi sehingga dapat menimbulkan

berbagai masalah dalam pelayanan kesehatan yaitu:

1)

Pengkotakan dalam pelayanan kesehatan (fragmented health
service), hal ini sangat erat hubungannya dengan munculnya

berbagai spesialisasi dan sub spesialisasi dalam pelayanan
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kesehatan dan tidak terpenuhinya kebutuhan masyarakat akan
pelayanan kesehatan.

2) Sifat pelayanan kesehatan yang berubah, perubahan muncul
akibat adanya pengkotakan dalam pelayanan kesehatan sehingga
berpengaruh terhadap hubungan antara dokter dan pasien, hal ini
menyebabkan perhatian penyelenggara pelayanan kesehatan
tidak dapat diberikan secara menyeluruh dan hanaya terfokus
pada keluhan dan organ tubuh yang sakit saja.

Faktor yang mempengaruhi pelayanan
Notoadmodjo (2014) dalam buku IImu Perilaku Kesehatan

menuliskan bahwa Rendahnya pemanfaatan (Utilisasi) fasilitas
kesehatan seperti Rumah Sakit, rumah sakit dan sebagainya sering
dihubungkan dengan masalah pelayanan petugas yang tidak
memuaskan, jarak tempuh antara fasilitas kesehatan dengan
masyarakat secara fisik maupun sosial, biaya/tarif yang tinggi dan
faktor dari masyarakat itu sendiri, yaitu persepsi masyarakat dan
konsep masyarakat tentang kesehatannya.

1) Persepsi dan konsep sehat sakit

Notoatmodjo (2014) mengungkapkan bahwa Persepsi
adalah pengalaman tentang obyek, peristiwa, atau hubungan-
hubungan yang diperoleh dengan menyimpulkan informasi dan

menafsirkannya. Persepsi adalah memberikan makna kepada



Optimization Software:
www . balesio.com

2)

15

stimulus. Persepsi berbeda dengan sensasi namun keduanya
berhubungan.

Timbulnya perbedaan konsep sehat - sakit di masyarakat
antara lain penyelenggara pelayanan kesehatan dan masyarakat
adalah berkisar dengan rasa sakit dan penyakit. Penyakit adalah
bentuk reaksi biologis terhadap suatu organism, luka atau benda
asing yang ditandai oleh perubahan fungsi-fungsi tubuh sebagai
organism biologis, sedangkan sakit adalah penilaian individu
terhadap penyakit yang dialaminya sehingga hal ini sangat
dipengaruhi oleh feeling/perasaan dari individu. Misalnya ada 2
orang yang mempunyai penyakit yang sama namun persepsi
antara kedua orang tersebut akan berbeda, mungkin yang satu
akan merasa sakit dan satunya lagi tidak merasa dirinya sakit.
Seseorang yang terkena penyakit, secara obyektif organ
tubuhnya mengalami gangguan fungsi namun dia tidak
merasakan sakit. Sebaiknya seseorang dapat merasa sakit jika
merasakan sesuatu dalam tubuhnya, namun dari pemeriksaan
klinis tidak ditemukan bukti penyakitnya.

Perilaku pencarian pelayanan kesehatan

Notoatmodjo menjelaskan dalam Ilmu Perilaku Kesehatan
(2014) bahwa ada beberapa respon anggota masyarakat apabila
mereka sakit, yaitu :

a) No action (tidak bertindak apa-apa)
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Alasan dari tindakan ini adalah kondisi kesehatannya
tidak mengganggu kegiatan/aktivitas sehari-hari mereka.
Prioritas tugas/pekerjaan yang lain lebih penting dari pada
mengobati sakitnya, Alasan lain karena letak fasilitas
kesehatan jauh, petugasnya tidak ramah, takut biayanya
mahal, takut dokter, takut pergi ke Rumah Sakit dan
sebagainya.

Self treatment atau self medication (Tindakan mengobati
sendiri)

Alasan tindakan ini karena orang tersebut percaya
kepada diri sendiri berdasarkan pengalaman pengobatan
dari luar. Contoh tindakan ini adalah; minum obat yang
dibeli di warung/apotik, minum jamu, kerokan dan pijit.
Tradisional remedy (mencari pengobatan ke fasilitas
pengobatan tradisional)

Masyarakat ferifer khususnya masih sangat kental
dengan perilaku ini, masalah sehat-sakit bersifat budaya
dari pada gangguan fisik. Pengobatan dukun yang
merupakan bagian dari masyarakat, pengobatannya
merupakan kebudayaan masyarakat sehingga lebih dapat

diterima.
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B. Tinjauan Umum Tentang Rumah Sakit

Rumah sakit adalah bagian integral dari suatu organisasi sosial dan
kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayanan kesehatan paripurna,
kuratif, dan preventif kepada masyarakat, serta perawatan rawat jalan yang
diberikannya guna menjangkau keluarga di rumah. Rumah sakit juga
merupakan pusat pendidikan dan latihan tenaga kesehatan serta pusat
penelitianbio-medik (WHO dikutip dari Asriani, 2012)

Menurut Undang-Undang RI Nomor 44 Tahun 2009, Rumah Sakit
adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan peorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat
inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Pelayanan kesehatan paripurna adalah
pelayanan kesehatan yang meliputi promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif.

1. Tipe-tipe rumah sakit

Menurut UU No. 44 Tahun, 2009 rumah sakit di Indonesia

dibedakan atas lima tipe yaitu :

a. Rumah Sakit Tipe A ini mampu memberikan pelayanan
Kedokteran spesialis dan subspesialis luas, serta tempat
pelayanan rujukan tertinggi.

b. Rumah Sakit Tipe B adalah rumah sakit yang mampu

memberikan pelayanan Kedokteran spesialis luar dan

subspesialis terbatas rumah sakit tipe ini dimana disetiap ibu

kota propinsi yang menampung pelayanan rujukan dari rumah
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sakit kabupaten, serta seluruh rumah sakit pendidikan yang tidak
termasuk tipe A.

c. Rumah Sakit Tipe C adalah rumah sakit yang mampu
memberikan pelayanan Kedokteran spesialis terbatas, seperti
pelayanan penyakit dalam kebidanan dan kandungan. Rumah
sakit tipe C didirikan disetiap ibu kota kabupaten dan
menampung pelayanan rujukan dari Rumah Sakit.

d. Rumah sakit Tipe D adalah rumah sakit yang bersifat transisi
karena pada suatu saat akan di tingkatkan menjadi rumah sakit
tipe C. Rumah sakit tipe ini memberikan pelayanan Kedokteran
Umum dan Kedokteran gigi.

e. Rumah Sakit Tipe E adalah rumah sakit khusus yang hanya
memberikan pelayanan Kedokteran saja. Misalnya rumah sakit
jiwa, rumah sakit kusta, rumah sakit paruparu, rumah sakit
jantung.

Tugas dan Fungsi Rumah Sakit

Rumah sakit umum mempunyai misi memberikan pelayanan
kesehatan yang bermutu dan terjangkau oleh masyarakat dalam rangka
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Tugas rumah sakit umum
adalah melaksanakan upaya pelayanan kesehatan secara berdaya guana

dan berhasil guna dengan mengutamakan penyembuhan dan pemulihan

yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan peningkatan dan

pencegahan serta pelaksanaan upaya rujukan.
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Dalam buku Alamsyah (2011), Rumah Sakit adalah suatu organisasi
yang melakukan tenaga medis professional yang terorganisir serta sarana
kedokteran yang permanen menyelenggarakan pelayanan kedokteran,
asuhan keperawatan, yang berkesinambungan, diagnosis serta
pengobatan penyakit yang diderita oleh pasien.

Dimana untuk menyelanggarakan fungsinya, maka Rumah Sakit
umum menyelenggarakan kegiatan :

a. Pelayanan medis

b. Pelayanan dan asuhan keperawatan

c. Pelayanan penunjang medis dan nonmedis

e

Pelayanan kesehatan kemasyarakatan dan rujukan

e. Pendidikan, penelitian dan pengembangan

f.  Administrasi umum dan keuangan

Sedangkan menurut undang-undang No. 44 tahun 2009 tentang
rumah sakit, fungsi rumah sakit adalah :

a. Penyelenggaraaan pelayanan pengobatan dan pemulihan

kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit.

b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui
pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga
sesuai kebutuhan medis.

c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya

manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dalam

pemberian pelayanan kesehatan.
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d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembanagan serta penapisan
teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan
pelayanan kesehatan dengan memperlihatkan etika ilmu
pengetahuan bidang kesehatan.

C. Tinjauan Umum Tentang Rawat Jalan

Rawat jalan adalah pelayanan yang diberikan kepada pasien yang masuk
rumah sakit untuk keperluan observasi, diagnose, pengobatan, rehabilitasi
medis dan pelayanan kesehatan lainnya tanpa tinggal di ruang rawat inap.
Pelayanan rawat jalan mencakup pengobatan medis praktek swasta
perorangan, praktek bersama, klinik-klinik, pusat pelayanan medis swasta
maupun pemerintah termasuk rumahsakit (Asriani, 2012).

Instalasi Rawat jalan bukanlah suatu unit pelayanan rumah sakit yang
dapat bekerja sendiri, melainkan mempunyai kaitan yang sangat erat dengan
instalasi lain di rumah sakit agar dapat memberikan pelayanan kepada pasien
dengan baik agar dapat memberikan pelayanan dengan sebaik-baiknya
kepada pasien maka dalam melakukan kegiatan pelayanannya harus
berkoordinasi dengan baik. Pelayanan rawat jalan adalah pelayanan pertama
yang merupakan pintu gerbang rumah sakit, serta merupakan satu-satunya
bagian dari pelayanan medik yang memberikan kesan pertama bagi pasien

Tujuan pelayanan rawat jalan diantaranya unutuk menentukan diagnose

penyakit dengan tindakan pengobatan, untuk rawat inap atau untuk tindakan

can. Tenaga pelayanan di rawat jalan adalah tenaga yang langsung

Ibungan dengan pasien, yaitu
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1. Tenaga administrasi (non medis) yang memberikan pelayanan
penerimaan pendftaran dan pembayaran.
2. Tenaga keperawatan (paramedis) sebagai mitra dokter dalam
memberikan pelayanan pemeriksaan/pengobatan.

3. Tenaga dokter (medis) pada masing-masing poloklinik yang ada

Rawat jalan hendaknya memiliki lingkungan yang nyaman dan
menyenangkan bagi pasien. Hal ini penting untuk diperhatikan karena dari
rawat jalan pasien mendapatkan kesan pertama mengenai rumah sakit
tersebut. Lingkungan rawat jalan yang baik hendaknya cukup luas dan
memiliki sirkulasi udara yang lancar, tempat duduk yang nyaman, perabotan
yang menarik dan tidak terdapat suara-suara yang mengganngu. Diharapkan
petugas yang berada di rawat jalan menunjukkan sikap yang sopan dan suka.

D. Tinjauan Umum Tentang The Four As

Dalam model Good (1987) yang dikutip dalam Susanna Hausmann
Mueal (2003) the four as telah banyak digunakan oleh ahli medis, antropolog,
dan epidemologi yang terutama menekankan jarak (baik social maupun
geografis) dan aspek ekonomi sebagai faktor kunci sebagai akses pengobatan.
The four as tersebut adalah ketersediaan (availability), aksesibilitas
(accessibility), keterjangkauan (affordability), Penerimaan (Acceptability) dan
penerimaan (acceptability).

1. Availability/Ketersediaan Pelayanan Kesehatan

Availability adalah kelengkapan fasilitas pada pelayanan kesehatan,

ketersediaan obat/produk farmasi dan lain-lain. Fasilitas adalah
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segala jenis peralatan, perlengkapan kerja, tempat dan yang
berfungsi sebagai alat utama/pembantu dalam pelaksanaan pekerjaan
dan juga berfungsi sosial dalam rangka kepentingan orang-orang
yang berhubungan dengan organisasi kerja tersebut. Ketersediaan
fasilitas dan sarana kesehatan menjadi salah satu faktor yang
mendorong masyarakat dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan.
Accessibility/Aksesibilitas Pelayanan Kesehatan

Accessibility adalah keterjangkauan tempat pelayanan kesehatan
yang dapat diukur dengan jarak yang ditempuh oleh pasien menuju
ketempat pelayanan kesehatan tersebut. Keterjangkauan atau akses
layanan kesehatan harus dapat dicapai oleh masyarakat, tidak
terhalang oleh keadaan geografis. Indikator aksesibilitas dapat
diukur dengan jarak tempuh. Jika jarak pelayanan kesehatan
berdekatan dengan tempat tinggal pasien dikatakan aksesibilitas
antara kedua tempat tersebut terjangkau, begitu pula sebaliknya, jika
jarak pelayanan kesehatan berjauhan dengan tempat tinggal pasien
dikatakan aksesibilitas antara kedua tempat tersebut tidak terjangkau.
Aksesibilitas meliputi sarana transportasi, jalan, dan lain-lain.
Affordability/Keterjangkauan biaya Pelayanan Kesehatan
Affordability adalah pembiayaan dalam pelayanan kesehatan. Biaya
cenderung menghambat dari pada meningkatkan pelayanan oleh
orang-orang miskin. Bukti pengaruh biaya terhadap permintaan

pelayanan kesehatan tidak seragam, vyaitu tidak terpengaruh,
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menurun dan bahkan meningkatkan permintaan. Affordability:
meliputi biaya perawatan bagi individu, rumah tangga atau keluarga.
Acceptabilit/Penerimaan Pelayanan Kesehatan

Acceptability adalah perilaku petugas saat memberikan pelayanan
kesehatan. Pemerintah berupaya meningkatkan akses masyarakat
terhadap pelayanan kesehatan yang bermutu dan menitik beratkan
upaya promotif, preventif dan dengan tetap memperhatikan upaya
kuratif rehabilitatif. Petugas kesehatan harus memperlakukan
masyarakat dengan baik dalam memberikan pelayanan kesehatan.
Hal ini sesuai dengan fungsi tenaga kesehatan sebagai abdi atau
pelayanan masyarakat. Pelayanan kesehatan yang baik adalah salah
satu cara rakyat untuk menikmati kemerdekaan di negara ini, karena
itu sebagai pelayanan rakyat, petugas yang mengabdi di Rumah
Sakit harus memberikan pelayanan kesehatan yang baik, sesuai
dengan standar pelayanan minimal. Acceptability/penerimaan
berkaitan dengan jarak budaya dan social. Hal ini terutama mengacu
pada karakteristik dari penyedia layanan kesehatan, perilaku petugas
kesehatan, aspek gender (tidak menerima dirawat oleh lawan jenis ,
khususnya perempuan Yyang menolak untuk dilihat oleh

perawat/dokter laki-laki).
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No | Peneliti Jurnal/
(Tahun) Judul Skripsi | Desain Penelitian | Kesimpulan
/ Tesis
1. | Magan, H Faktor yang Jurnal | cross sectional Hasil penelitian tentang faktor yang berhubungan dengan
(2013) Berhubungan study dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan pada pasien rawat jalan di
denganPemanfaat metode kuantitatif | Puskesmas Makale, Kecamatan Makale Tahun 2013, maka dapat
an Pelayanan disimpulkan ada hubungan antara sarana prasarana dengan
Kesehatan Unit pemanfaatan pelayanan kesehatan puskesmas (p = 0.010 dan
Rawat Jalan nilaip=0,135), ada hubungan antara sikap petugas dengan
di Wilayah Kerja pemanfaatan pelayanan puskesmas (p = 0.020 dan nilaip=0,162),
Puskesmas tidak ada hubungan antara prosedur pelayanan dengan
Makale pemanfaatan pelayanan kesehatan puskesmas (p = 0,192).
2. | Sampeluna, N | Faktor yang Jurnal | Penelitian Tidak ada hubungan umur dengan pemanfaatan pelayanan
(2014) Berhubungan kuantitatif dengan | kesehatan (p = 0.941), tidak ada hubungan pekerjaan dengan
dengan desain cross pemanfaatan pelayanan kesehatan (p=0,065), tidak ada hubungan
Pemanfaatn sectional pendapatan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan (p =
Pelayanan 0,561), ada hubungan antara keluarga dengan pemanfaatan
Kesehatan Di pelayanan kesehatan (p=0,000), ada hubungan antara kelompok
RSUD acuan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan (p = 0,000).
Lakipadada
- Kabupaten Tana
PDF | Toraja
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kesehatan unit
rawat jalan di
Puskesmas
Tamalanrea Kota
Makassar

3. | Napirah, Muh. | Faktor-Faktor Jurnal | Penelitian survey | Dari hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
R (2016) yang analitik dengan Tambarana Kecamatan Poso Pesisir Utara Kabupaten Poso,
Berhubungan pendekatan cross | didapatkan kesimpulan sebagai berikut :
dengan sectional )
Pemanfaatan 1. Ada hubungan persepsi masyarakat_teqtang kese_hatan dengan
Pelayanan pemanfaatan pelayanan kesehata_n_dl wilayah kerja Puskesmas
: Tambarana Kecamatan Poso Pesisir Utara Kabupaten Poso.
Ke_sehatan D! 2. Tidak ada hubungan antara persepsi masyarakat tentang
Wilayah Kerja kualitas pelayanan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan
Puskesmas di wilayah kerja Puskesmas Tambarana Kecamatan Poso
Tambarana Pesisir Utara Kabupaten Poso.
Kecamatan Poso 3. Ada hubungan antara pendapatan Kkeluarga dengan
Pesisir Utara pemanfaatan pelayanan kesehatan di wilayah kerja Puskesmas
Kabupaten Poso Tambarana Kecamatan Poso Pesisir Utara Kabupaten Poso.
4. Ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Tambarana
Kecamatan Poso Pesisir Utara Kabupaten Poso.

4. | Fitriani (2018) | Faktor yang Skripsi | penelitian Berdasarkan hasil  penelitian diperoleh  variabel yang
berhubungan kuantitatif dengan | berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan unit
dengan desain cros rawat jalan di Puskesmas Tamalanrea adalah availability
B:E;Z;Z%tan sectional study (p=0,006), accessibility (p=0,029), dan acceptability (p=0,039).

Sedangkan variabel yang tidak berhubungan adalah affordability
(0,102)
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5. | Naimu, N. Faktor yang Skripsi | Penelitian . Ada hubungan antara Availability (Ketersediaan) terhadap
M(2018) Berhubungan kuantitatif dengan pemanfaatan kesehatan unit rawat jalan di puskesmas kassi-

dengan menggunakan kassi. o o

Pemanfaatan desai 2. Ada hubungan antara Accessibility (Aksesibilitas) terhadap

esain cross X : . ;

Pelayanan ) pemanfaatan kesehatan unit rawat jalan di puskesmas kassi-

Kesehatan Unit sectional study kassi.

Rawat Jalan Di . Tidak ada hubungan antara Affordability (Keterjangkauan

Puskesmas Kassi- Biaya) terhadap pemanfaatan kesehatan unit rawat jalan di

Kassi Kota puskesmas kassi-kassi.

Makassar . Ada hubungan antara Acceptability (Penerimaan) terhadap
pemanfaatan kesehatan unit rawat jalan di puskesmas kassi-
kassi.

6. | Mubarkah, | Analisis yang Tesis | Penelitian . Minat memanfaatkan ulang pelayanan rawatjalan puskesmas
(2002) berhubungan observasional susukan secara umum cukup tinggi

dengan dengan metode . Terdapat beberapa faktor yang berhubungan dengan

pemanfaatan deskriptif pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan puskesmas yaitu :

ulang pelayanan tingkat ekonomi pasien, faktor mutu pelayanan bukti langsung

rawat jalan di (kondisi fisik) tempat pelayanan, keterhandalan pelayanan ,

puskesmas daya tanggap (kepedulian petugas terhadap pengunjung),

susukan 1 kenyamanan (suasana nyaman , dan empati (perhatikan petugas

Banjarnegara terhadap pengunung)

tahun 2002 . Penilaian responden terhadap mutu pelayanan rawat jalan

- puskesma secara umum baik, namun terdapat beberapa
o kelemahan yang menonjol yaitu pada masalah hubungan antara
H"?. ) | manusia (interpersonal relations antara lain : daya tanggap

seperti misalnya petugass menunda pelayanan sampai pasien
cukup banyak, dan maslaah empati (perhatian) misalnya
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petugas yang tidak ramah, tidak suka tersenyum atau tidak suka
menyapa.

. Kelemahan atau kekurangan pelayanan puskesmas menurut
perepsi pasien dalam hal daya tanggap maupun empati
terutama pada unit pelayanan KIA dan poli gig.

. Tiga faktor mutu pelayanan yaitu empati (perhatian), daya
tanggap dan bukti langsung (kondisi fiik) ecara berama
mempunyai hubungan pengaruh terhadap pemanfaatan ulang
pelayanan rawat jalan puskesmas dimana empati (perhatian
petugas terhadap pengunjung) menjadi faktor yang paling
dominan dalam hubungan tersebut. Besar sumbangan ketiga
faktor tersebut terhadap pemanfaatan ulang sebesar 39,7 %
sedangkan 61,3 % dipengaruhi oleh faktor lain.

7. | Satrianegara, Faktor-faktor Jurnal | Jenis penelitian Hasil penelitian menunjukkan bahwa yang berhubungan dengan
dkk (2016) yang berhubungan kuantitatif, dengan | pemanfaatan ulang adalah faktor predisposisi: sikap (p=0,013),
dengan desain penelitian | faktor pemungkin: lokasi (p=0,001), fasilitas (p=0,001),
pemanfaatan cross sectional pelayanan (p= 0,013), dan faktor penguat: petugas (p= 0,000),
ulang pelayanan sedangkan yang tidak berhubungan dengan pemanfaatan ulang
rawat jalan pada adalah faktor predisposisi: pendidikan (p=0,329), pekerjaan
pasien TB paru di (p=0,665), dan pengetahuan (p=0,618).
RSUD Labuang
Baji Makassar
Tahun 2016
p— \ Faktor yang | Skripsi | Penelitian ini Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan attitudes
il berhubungan menggunakan (sikap) dengan kualitas pelayanan kesehatan dengan nilai p =
PDF | dengan  kualitas rancangan cross 0,000 < o(0,05), ada hubungan reliability (kehandalan) dengan
I pelayanan sectional study kualitas pelayanan kesehatan dengan nilai p = 0,000< a(0,05),

tidak ada hubungan accessibility (kemudahan akses) dengan
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kesehatan  pada kualitas pelayanan kesehatan dengan nilai p = 0.371 >a(0,05).
pasien rawat jalan
di puskesmas
Antang perumnas
kota Makassar
9. | Kristian J. Faktor-Faktor Jurnal | Penelitian survey | Variabel tingkat persepsi masyarakat memiliki hubungan dengan
Madunde yang analitik dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan di Puskesmas Kema, tingkat
(2014) Berhubungan rancangan cross persepsi  (0,000). Sedangkan variabel yang tidak memiliki
dengan sectional hubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan di
Pemanfaatan Puskesmas Kema, tingkat pendidikan (1,000), dan tingkat
Pelayanan pendapatan (0,079).
Kesehatan di
Puskesmas Kema
Kecamatan Kema
Kabupaten
Minahasa Utara
10. | Logen, Y Faktor yang Jurnal | Jenis penelitian Hasil penelitian diperoleh variabel yang berhubungan dengan
(2015) Berhubungan yang digunakan pemanfaatan pelayanan kesehatan adalah umur (p=0,049;0=-
dengan adalah kuantitatif | 0-223) dan jaminan pemeliharaan kesehatan (p=0,000 ©=0,507).
Pemanfaatan deskriptif dengan Sedangkan variabel yang tidak berhubu_nga}n denga}n
Pelayanan pemanfaatan pelayanan kesehatan adalah jenis kelamin
Kesehatan Oleh pend.ekatan Cross (p=0,096), penghasilan (p=0,146), jarak (p=0,804) dan
- Pemulung di TPA Sectional Study. keseriusan penyakit (p=0,246). Kesimpulan dari penelitian
PDE Tamangapa bahwa ada hubungan umur dan jaminan pemeliharaan kesehatan

dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh pemulung di TPA
Tamangapa Tahun 2015.
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