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Pemanfaatan pelayanan kesehatan pada dasarnya merupakan interaksi
antara pengguna jasa pelayanan dan penyedia jasa pelayanan. Dalam rangka
menjaga kesetiaan pasien, puskesmas 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 Puskesmas Empagae
Kabupaten Sidrap.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang berpengaruh antara
availability (ketersediaan), accessibility (aksesibilitas), dan acceptability
(penerimaan) dengan pemanfaatan pelayanan rawat jalan di Puskesmas Empagae
Kabupaten Sidrap.Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan
pendekatan observasional menggunakan desain cross sectional study.Populasi
sebanyak 25.905 penduduk dengan sampel 96 responden yang ditentukan dengan
teknik accidental sampling.Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat
dan bivariat dengan uji chi square.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh antara analisis
Availability (p=0,000< 0,05), Accessibility (p=0,063< 0,05), dan Acceptability
(p=0,008< 0,05) dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan unit rawat jalan di
Puskesmas Kabupaten Sidrap.Saran kepada pihak Puskesmas sebagai pemberi
pelayanan kesehatanyaitu untuk lebih memperhatikan dan menjaga ketersediaan
sarana dan prasarana kesehatan yang ada di Puskesmasdan melengkapiperalatan
medis dan non medis yang belum tersedia di Puskesmas
Kata kunci: Pemanfaatan, Pelayanan Kesehatan, Rawat Jalan
Daftar Pustaka : 32 (1996-2020)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut Permenkes Nomor 75 Tahun 2014, Pusat Kesehatan Masyarakat
atau biasa disebut Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan tingkat
pertama yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya
kesehatan peroranagan, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan
preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya di wilayah kerjanya (Napirah,2016).

Pemanfaatan pelayanan kesehatan di tingkat Puskesmas memiliki
beberapa faktor yang mempengaruhinya, yakni faktor konsumen berupa:
pendidikan, mata pencaharian, pengetahuan dan persepsi pasien, serta faktor
organisasi berupa ketersediaan sumber daya, keterjangkauan lokasi layanan
dan akses sosial, serta faktor pemberi layanan diantaranya: perilaku petugas
kesehatan.

Masalah pemanfaatan pelayanan kesehatan di Puskesmas ada kaitannya
dengan availability (ketersediaan) fasilitas kesehatan karena dapat
mempengaruhijumlah kunjungan.Jika ketersediaan fasilitas kesehatan di
Puskesmas lengkap maka kunjungan pasien untuk memanfaatkan pelayanan
kesehatan akan semakin tinggi. Sebaliknya jika ketersediaan fasilitas
kesehatan di Puskesmas terbatas atau kurang memadai maka kunjungan
pasien untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas berkurang
dalam hal ini, Hasil observasi fasilitas di Puskesmas Empagae Kabupaten

Sidrap pada Jumat 27 November 2020, fasilitas pelayanan ruang tunggu yang
2



tidak memadai yakni kursi yang sudah rusak. Serta alat timbangan berat
badan yang sudah tidak akurat (kondisinya kurang baik).

Puskesmas Empagae Kabupaten Sidrap merupakan salah satu puskesmas
di Kecamatan Watang Sidenreng, dimana Puskesmas dari 4 Puskesmas di
Kecamatan Watang Sidenreng. Membawahi Penduduk wilayah berjumlah
21.765 Jiwa, 10.955 jiwa pada umumnya penduduk Puskesmas Empagae
Mata pencaharian sebagai Petani sebanyak (80%), pedagang (10%), PNS,
Polri (10%). Waktu tempuh penduduk dari desa ke puskesmas adalah 20- 40
menit (Profil Puskesmas Empagae,2016).

Berdasarkan pengambilan data awal di Puskesmas Empagae tentang
Data Kunjungan Pasien Rawat Jalan di Puskesmas Empagae Kabupaten
Sidrap dalam tiga tahun terakhir, pada tahun 2017 jumlah kunjungan pasien
rawat jalan sebanyak23.114 kunjungan pasien, sedangkan pada tahun 2018
jumlah  kunjungan pasien rawat jalan menurun 7% menjadi 21.390
kunjungan pasien, dan pada tahun 2019 jumlah kunjungan pasien
menurun kembali yaitu 11%  menjadi 18.997 kunjungan pasien. Secara
umum jumlah kunjungan dalam 3 tahun terakhir mengalami penurunan,
namun cukup banyak jumlah pasien rawat jalan pada setiap tahunnya.

Jumlah kunjungan dalam 3 tahun terakhir (2017,2018,2019) mengalami
penurunan kunjungan pada setiap tahun, hasil observasi di puskesmas
Empagae pada 27 November 2020 salah satu faktor yang menjadi turunnya
kunjungan vyaitu beberapa pelayanan belum optimalacceptability
(penerimaan),terdapat beberapa pasien yang merasakan pelayanan di unit

rawat jalan kurang baik seperti alat timbangan berat badan yang sudah tidak



akurat (kondisinya kurang baik) tersebut berdasarkan observasi yang telah
dilakukan.

Menurut Lawrence Green pemanfaatan pelayanan kesehatan dipengaruhi
oleh tiga faktor yaitu faktor predisposisi (pengetahuan, sikap, keyakinan,
kepercayaan, nilai-nilai, tradisi dan sebagainya), faktor pemungkin (sarana
dan prasarana atau fasilitas pelayanan kesehatan yang mendukung terjadinya
perilaku kesehatan) dan faktor penguat (pengetahuan, sikap, dan fasilitas)
(Notoatmodjo 2012). Dari hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
(Magan,2013) di wilayah kerja puskesmas Makale diketahui adanya
hubungan sarana dan prasarana serta sikap dengan pemanfaatan pelayanan
kesehatan. Demikian pula teori Anderson mengelompokkan faktor yang
mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan dalam 3 karakteristik, yaitu
karakteristik predisposisi (umur, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan),
karakteristik pendukung (ketersediaan fasilitas dan jarak
tempuh),karakteristik Kemampuan (Penilaian kesehatan yang dirasakan,
hebatnya rasa sakit yang dirasakan, dan hasil diagnosa penyakit)
(Notoatmodjo,2010). Menurut Kotler (2000) terdapat empat faktor yang
mempengaruhi perilaku konsumen vyaitu, (kultur, subkultur, dan kelas sosial),
faktor sosial (kelompok, keluarga, peran, dan status), factor pribadi (usia,
tahap daur hidup, jabatan, keadaan ekonomi, gaya hidup, kepribadiaan dan
konsep diri), dan factor psikologis (motivasi, persepsi, pembelajaran,
kepercayaan dan sikap) (Simonara, 2008).

Demikian pula hasil penelitian dari Ysutinus Logen (2015) di TPA

Tamangapa diketahui adanya hubungan umur pasien dan juga jaminan



pemeliharaan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan, serta tidak
adanya hubungan jenis kelam\in, pekerjaan dan juga jarak tempuh
pelayanan kesehatan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan di TPA
Tamangapa.

Menurut Hausman Muelal (2003) beberapa faktor yang
mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan dalam model The Four
As(ketersediaan), accessibility (aksesibilitas), affordability (pembiayaan),
dan acceptability (penerimaan). The Four As yang telah banyak digunakan
oleh ahli medis, antropolog dan epidemiologi yang terutama menekankan
jarak (baik social maupun geografis) dan akses ekonomi merupakan faktor
kunci sebagai akses pengobatan. Agar tercapainya kepuasan pasien
diperlukan peningkatan standar dalam menjaga mutu pelayanan yang
mengacu pada pelayanan yang diberiakan baik maka akan semakin banyak
masyarakat yang memanfaatkan pelayanan kesehatan. Pada penelitian ini
juga melihat faktor dalam model The  Four Asyakni availability
(ketersediaan) menyangkut fasilitas pelayanan medis, fasilitas kesehatan
non medis. 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).

Menurut Hausma Muelal (2003) mengatakan bahwa beberapa
faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan dalam

model The Four Asadalah availability (ketersediaan), accessibility



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

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
acceptability (p=0,002)<(0,005).

Berdasarkan hasil penelitian dan masalah di Puskesmas Empagae yang
mempengaruhi pasien dalam pengambilan keputusan untuk memanfaatkan
pelayanan kesehatan. Maka dari itu penulis tertarik untuk meneliti tentang
“ Faktor yang berpengaruh terhadap pemanfaatan pelayanan rawat jalan

diPuskesmas Empagae Kabupaten Sidrap Tahun 2021”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian yang telah dikemukakan pada latar belakang maka
rumusan masalah pada penelitian ini:
1. Bagaimana hubungan antara Kketersediaan (availability) terhadap
pemanfaatan pelayanan rawat jalan di Puskesmas Empagae Kabupaten

Sidrap.



2. Bagaimana hubungan antara aksesibilitas (accessibility) terhadap
pemanfaatan pelayanan rawat jalan di Puskesmas Empagae Kabupaten
Sidrap.

3. Bagaimana hubungan antara penerimaan (acceptability) terhadap
pemanfaatan pelayanan rawat jalan di Puskesmas Empagae Kabupaten
Sidrap.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor yang berpengaruh terhadap pemanfaatan
pelayanan rawat jalan di Puskesmas Empagae Kabupaten Sidrap.

2. Khusus

a. Mengetahui  hubungan  availability  (ketersediaan)  dengan
pemanfaatan pelayanan rawat jalan di Puskesmas Empagae
Kabupaten Sidrap

b. Mengetahui  hubungan  accessibility  (aksesibilitas)  dengan
pemanfaatan pelayanan rawat jalan di Puskesmas Empagae
Kabupaten Sidrap.

c. Mengetahui  hubungan  acceptability  (penerimaan) dengan
pemanfaatan pelayanan rawat jalan diPuskesmas Empagae

Kabupaten Sidrap.



D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat llmiah

Dari hasil penelitian diharapkan dapat menambah wawasan

mengenaifaktor yang berpengaruh terhadap pemanfaatan pelayanan

rawat jalan di Puskesmas Empagae Kabupaten Sidrap.

2. Manfaat Institusi

Penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan bagi Puskesmas

Emapagae Kabupaten Sidrapdalam melaksanakan program pemanfaatan

layanan kesehatan rawat jalan.

3. Manfaat Peneliti

a.

C.

ManfaatlImiah

Hasil penelitian ini dapat berguna dalam penerapan ilmu
kesehatan masyarakat yang berhubunngan dengan perilaku
konsumen dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan serta dapat
dijadikan sebagai bahan acuan untuk melakukan penelitian
selanjutnya yang lebih mendalam.
ManfaatlInstitusi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan
pertimbangan bagi Puskesmas Empagae Kabupaten Sidrap dalam
cara pengambilan teknik, metode, dan mengevaluasi program yang
tepat sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan yang
berhubungan dengan perilaku konsumen dalam pemanfaatan
pelayanan kesehatan.

ManfaatPraktis



Penelitian ini dapat menambah wawasan dan memperluas
pengetahuan tentang faktor yang berpengaruh terhadap pemanfaatan

pelayanan rawat jalan di Puskesmas Empagae Kabupaten Sidrap.



BAB I
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 ketersediaan 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.

b. Orang penting sebagai referensi (Personal Reference), perilaku seseorang

itu lebih banyak dipengaruhi oleh seseorang yang dianggap
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c. penting/berpengaruh besar terhadap dorongan penggunaan pelayanan
kesehatan.

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

e. 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.

b. Syarat pokok pelayanan kesehatan

Menurut Azwar (2010) Pelayanan kesehatan harus memiliki berbagai

persyaratan pokok, seperti :

1)

2)

3)

4)

Tersedia dan berkesinambungan

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

Dapat diterima dan wajar

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

Mudah dicapai

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

Mudah dijangkau

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
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5)

C.

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
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
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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
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
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2)

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 Samanamun 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)

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.
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b) 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.

c) 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.

B. Tinjauan Umum Tentang Puskesmas
1. Pengertian Puskesmas

Menurut Permenkes RI Nomor 75 tahun 2014, Pusat Kesehatan
Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas adalah fasilitas
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan
perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya
promotif dan preventif, untukmencapai derajat kesehatan masyarakat
yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya. Penyelenggara Puskesmas

perlu ditata ulang untuk meningkatkan aksesibilitas, keterjangkauan, dan

16



kualitas pelayanan dalam rangka meningkatkan derajakan kesehatan

masyarakat sertamenyukseskan program jaminan social nasional.

. Visi dan Misi Puskesmas

Visi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh
puskesmas adalah tercapainya Kecamatan sehat menuju terwujudnya
Indonesia Sehat. Kecamatan sehat adalah gambaran masyarakat
kecamatan masa depan yang ingin dicapai melalui pembangunan
kesehatan, yakni masyarakat yang hidup dalam lingkungan dan dengan
perilaku sehat, memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan
kesehatan yang bermutu secara adil dan merata serta memili derajat
kesehatan yang setinggi-tingginya (Trihono, 2005).

Indikator Kecamatan Sehat yang ingin dicapai mencakup 4
indikator utama yaitu:

1). Lingkungan Sehat

2). Perilaku Sehat

3). Cakupan pelayanan kesehatan yang bermutu serta,
4). Derajat kesehatan penduduk kecamatan.

Rumusan visi untuk masing-masing puskesmas harus mengacu
pada visi pembangunan kesehatan puskesmas di atas yakni terwujudnya
Kecamatan Sehat, yang harus disesuaikan dengan situasi dan kondisi
masyarakat serta wilayah kecamatan setempat.

Misi pembanguan kesehatan yang diselenggarakan oleh puskesmas
adalah pendukung tercapainya misi pembangunan nasional. Misi

tersebut adalah:
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1)

2)

3)

Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan di wilayah
kerjanya. Puskesmas akan selalu menggerakkan pembangunan
sector lain yang diselenggarakan di wilayah kerjanya, agar
memperhatiakn aspek kesehatan, yaitu pembangunan yang tidak
menimbulkan dampak negative terhadap kesehatan, setidak-
tidaknya terhadap lingkungan dan perilaku masyarakat.

Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan masyarakat
di wilayah kerjanya. Puskesmas akan selalu berupaya agar setiap
keluarga dan masyarakat yang bertempat tinggal di wilayah
kerjanya makin berdaaya di bidang kesehatan, melalui peningkatan
pengetahuan dan kemampuan, menuju kemandirian untuk hidup
sehat.

Memeliharadan ~ meningkatkan ~ mutu, = pemerataan  dan
keterjangkauan pelayanan kesehatan yang diselenggarakan.
Puskesmas akan selalu berupaya memelihara dan meningkatkan
kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit, serta
memulihkan kesehatan perorangan, keluarga dan masyarakat yang
berkunjung dan bertempat tinggal di wilayah kerjanya, tanpa
diskriminasi dan dengan menerapkan kemajuan ilmu dan teknologi
kesehatan yang sesuai. Upaya pemeliharaana dana peningkatan
yang dilakukan puskesmas mencakup pula aspek lingkungan dari

yang bersangkutan.
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Tugas dan Fungsi Puskesmas

Puskesmas mempunayi tugas melaksanakan kebijakan kesehatan
untuk mencapai tujuan pembanguann kesehatan di wilayah kerjanya
dalam rangka mendukung terwujudnya kecamatan sehat.Dalam
melaksanakan tugas tersebut, puskesmas menyelenggarakan fungsi
sebagai berikut:
a. Pusat penggerak pembanguan berwawasan kesehatan.

Puskesmas selalu berupaya menggerakkan dan memantau
penyelenggaraan pembangunan lintas sector termasuk oleh
masyarakat dan dunia usaha di wilayah kerjanya, sehingga
berwawasan serta mendukungpembanguan kesehatan. Disamping
itu Puskesmas aktif memantau dan melaporkan dampak kesehatan
dari penyelenggaraan setiap program pembanguanan diwilayah
kerjanya.Khusus untuk pembanguanan kesehatan, upaya yang
dilakukan puskesmas adalah mengutamakan pemeliharaan
kesehatan dan pencegahan penyakit tanpa mengabaikan
penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan.

b. Pusat pemberdayaan masyarakat.

Puskesmas selalu berupaya agar perorangan terutama pemuka
masyarakat, keluarga dan masyarakat termasuk dunia usaha
memiliki kesadaran, kemauan dan kemampuan untuk hidup sehat
berperan aktif dalam memperjuangan kepentingan kesehatan
termasuk sumber pembiayaannya, serta ikut menetapkan,

menyelengarakan  dan  memantau  pelaksanaan  program
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kesehatan.Pemberdayaan perorangan, keluarga dan masyarakat ini
diselenggarakan dengan memperhatiakan kondisi dan situasi,
Khususnya social budaya masyarakat setempat.
Pusatpelayanan kesehatan starata pertama.

Puskesmas bertanggung jawab menyelenggarakan pelayanan
kesehatan tingkat pertama secara meneyeluruh, terpadu dan
berkesinambungan. Pelayanan kesehatan tingkat pertama yang

menjadi tanggung jawab puskesmas meliputi:

1). Pelayanan kesehatan perorangan

Pelayanan kesehatan perorangan merupakan pelayanan
yang bersifat pribadi (private goods) dengan tujuan utama
menyembuhkaan  penyakit dan pemulihan  kesehatan
perorangan, tanpa mengabaikan pemeliharaan kesehatan dan
pencegahan penyakit. Pelayanan perorangan tersebut adalah
rawat jalan dan untuk puskesmas tertentu ditambah dengan
rawat inap.

2). Pelayanan kesehatan masyarakat

Pelayanan kesehatan masyarakat adalah pelayanan yang
bersifat public (public goods)dengan tujuan utama memelihara
dan meningkatkan kesehatan serta mencegah

penyakit dan pemulihan kesehatan. Pelayanan kesehatan
masyarakat tersebut antara lain adalah promosi kesehataan,

perbaikan gizi, peningkatan kesehatan keluarga, keluarga
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berencana, kesehtan jiwa masyarakat serta berbagai program
masyarakat lainnya.
C. Tinjauan Umum Tentang Rawat Jalan

Rawat jalan adalah pelayanan yang diberikan kepada pasien yang masuk
Puskesmas 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, Kklinik-klinik, pusat pelayanan medis swasta
maupun pemerintah termasuk rumahsakit (Asriani, 2016).

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
rujukan. Tenaga pelayanan di rawat jalan adalah tenaga yang langsung
berhubungan dengan pasien, yaitu
1. Tenaga administrasi (non medis) yang memberikan pelayanan

penerimaan pendftaran dan pembayaran.
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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.
. 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 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
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berhubungan dengan organisasi kerja tersebut.Ketersediaan fasilitas dan
sarana kesehatan menjadi salah satu faktor yang mendorong masyarakat
dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan.
2. 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.

3. Affordability/Keterjangkauan biaya Pelayanan Kesehatan

Affordabilityadalah 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, menurun dan bahkan meningkatkan
permintaan.Affordability: meliputi biaya perawatan bagi individu,
rumah tangga atau keluarga.

4. Acceptabilit/Penerimaan Pelayanan Kesehatan
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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 yang

menolak untuk dilihat oleh perawat/dokter laki-laki.
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F. Sintesa Penelitian

No. | Peneliti Jurnal/
(Tahun) Judul Skripsi/ | Desain Penelitian Kesimpulan
Tesis
1. Magan, H Faktor yang Jurnal | cross sectional Hasil penelitian menunjukkan bahwa:

(2013) Berhubungan study dengan 1. Ada hubungan antara sarana prasarana dengan
denganPemanfaat metode kuantitatif pemanfaatan pelayanan kesehatan puskesmas
an Pelayanan 2. Ada hubungan antara sikap petugas dengan
Kesehatan Unit pemanfaatan pelayanan puskesmas
Rawat Jalan 3. Tidak ada hubungan antara prosedur pelayanan
di Wilayah Kerja dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan
Puskesmas puskesmas
Makale

2. Napirah, Faktor-Faktor Jurnal | Penelitian survey | Hasil penelitian menunjukkan bawa:
Muh. R yang analitik dengan 1. Ada hubungan persepsi masyarakat tentang kesehatan
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(2016)

Berhubungan
dengan
Pemanfaatan
Pelayanan
Kesehatan Di
Wilayah Kerja
Puskesmas
Tambarana
Kecamatan Poso
Pesisir Utara

Kabupaten Poso

pendekatan cross

sectional

4.

dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan di wilayah
kerja Puskesmas Tambarana Kecamatan Poso Pesisir
Utara Kabupaten Poso.

Tidak ada hubungan antara persepsi masyarakat
tentang kualitas pelayanan dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan di wilayah kerja Puskesmas
Tambarana Kecamatan Poso Pesisir Utara Kabupaten
Poso.

Ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan di wilayah kerja
Puskesmas Tambarana Kecamatan Poso Pesisir Utara
Kabupaten Poso.

Ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan di wilayah kerja

Puskesmas Tambarana Kecamatan Poso Pesisir Utara
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Kabupaten Poso.

Fitriani Faktor yang Skripsi | penelitian Hasilpenelitian menunjukkan bahwa:

(2018) berhubungan kuantitatif dengan | 1. Ada hubunganavailability dengan pemanfaatan
dengan desain cros pelayanan kesehatan unit rawat jalan di Puskesmas
pemanfaatan sectional study Tamalanrea,
pelayanan 2. Ada hubunganaccessibility dengan pemanfaatan
kesehatan unit pelayanan kesehatan unit rawat jalan di Puskesmas
rawat jalan di Tamalanrea
Puskesmas 3. Aada hubungan acceptability dengan pemanfaatan
Tamalanrea Kota pelayanan kesehatan unit rawat jalan di Puskesmas
Makassar Tamalanrea

Naimu, N. Faktor yang Skripsi | Penelitian Hasil penelitian menunjukkan bawa

M(2018) Berhubungan kuantitatif dengan | 1. Ada hubungan antara Availability (Ketersediaan)
dengan menggunakan terhadap pemanfaatan kesehatan unit rawat jalan di
Pemanfaatan desain cross puskesmas kassi-kassi.
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Pelayanan
Kesehatan Unit
Rawat Jalan Di

Puskesmas Kassi-

sectional study

2. Ada hubungan antara Accessibility (Aksesibilitas)

terhadap pemanfaatan kesehatan unit rawat jalan di

puskesmas kassi-kassi.

3. Tidak ada hubungan antara Affordability

Kassi Kota (Keterjangkauan Biaya) terhadap pemanfaatan
Makassar kesehatan unit rawat jalan di puskesmas kassi-kassi.
4. Ada hubungan antara Acceptability (Penerimaan)
terhadap pemanfaatan kesehatan unit rawat jalan di
puskesmas kassi-kassi.
Mubarkah, 1 Analisis yang Tesis Penelitian Hasil penelitian menunjukkan bahwa:
(2002) berhubungan observasional 1. Ada hubungan antara pelayanan petugas kesehatan
dengan dengan metode dengan kualitas pelayanan dengan pemanfaatan
pemanfaatan deskriptif pelayanan kesehatan rawat jalan di puskesmas

ulang pelayanan

rawat jalan di

susukan | Banjarnegara.

2. Ada hubungan antara keterjangkauan Biaya terhadap
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puskesmas
susukan |
Banjarnegara

tahun 2002

pemanfaatan pelayanan kesehatan rawat jalan di
puskesmas susukan | Banjarnegara.

3. Ada hubungan antara Aksesibilitas terhadap
pemanfaatan kesehatan rawat jalan di puskesmas

susukan | Banjarnegara.

Satrianegara,

dkk (2016)

Faktor-faktor
yang
berhubungan
dengan
pemanfaatan
ulang pelayanan
rawat jalan pada
pasien TB paru di
RSUD Labuang

Baji Makassar

Jurnal

Jenis penelitian
kuantitatif,
dengan desain
penelitian cross

sectional

Hasilpenelitian menunjukkan bahwa:
1. Ada hubungan ketersediaan fasilitas dengan
pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan pada
pasien TB paru di RSUD Labuang Baji Makassar
2. Ada hubungan pelayanan sikap petugas kesehatan
dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan
pada pasien TB paru di RSUD Labuang Baji
Makassar

3. Tidak ada hubungan tingkat pendidikan, pekerjaan

dan pengetahuan dalam pemanfaatan ulang
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Tahun 2016

pelayanan rawat jalan pada pasien TB paru di RSUD

Labuang Baji Makassar

Adriani, N Faktor yang | Skripsi | Penelitian ini Hasil penelitian menunjukkan bahwa:

(2013) berhubungan menggunakan 1. Ada hubungan attitudes (sikap) dengan kualitas
dengan  kualitas rancangan cross pelayanan kesehatan dengan pemanfaatan pelayanan
pelayanan sectional study kesehatan rawat jalan di puskesmas Antang
kesehatan  pada perumnas kota Makassar.
pasien rawat jalan 2. Ada hubungan reliability (kehandalan) dengan
di puskesmas kualitas pelayanan kesehatan, pemanfaatan pelayanan
Antang perumnas kesehatan rawat jalan di puskesmas Antang
kota Makassar perumnas kota Makassar.

3. Tidak ada hubungan accessibility (kemudahan akses)
dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan rawat jalan
di puskesmas Antang perumnas kota Makassar.
Kristian J. Faktor-Faktor Jurnal | Penelitian survey | Hasil penelitian menunjukkan bawa:
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Madunde yang analitik dengan 1. Ada hubunganketersediaanFasilitas dengan

(2014) Berhubungan rancangan cross pemanfaatan pelayanan kesehatan di Puskesmas
dengan sectional KemaKema Kecamatan KemaKabupaten Minahasa
Pemanfaatan Utara.
Pelayanan 2. Tidak ada hubungan tingkat pendidikan dengan
Kesehatan di pemanfaatan pelayanan kesehatan di Puskesmas
Puskesmas Kema Kema Kema Kecamatan KemaKabupaten Minahasa
Kecamatan Kema Utara.
Kabupaten
Minahasa Utara

10. Napirah, dkk. | Faktor-Faktor Jurnal | Jenis penelitian Hasil penelitian menunjukkan bawa:

(2016). Berhubungan yang digunakan 1. Ada hubungan persepsi
Pemanfaatan adalah penelitian masyarakatdenganpemanfaatan pelayanan kesehatan
Pelayanan survey analitik

Kesehatan Di

dengan

2. Ada hubungan dengan kualitas pelayanan dengan
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Wilayah Kerja
Puskesmas
Tambarana
Kecamatan Poso
Pesisir Utara

Kabupaten Poso

pendekatan

cross sectional

3.

4.

pemanfaatan pelayanan kesehatan

Ada hubungan pendapatan keluarga dan tingkat
pendidikan dengan pemanfaatanpelayanan kesehatan
Tidak adanya hubungan persepsi masyarakat tentang
kualitas pelayanan dengan pemanfaatan pelayanan
kesehatan dapat dipengaruhi oleh bukti fisik,

kehandalan, daya tanggap, jaminan dan empati.

11.

Debra S. S.
Rumengan, J.
M. L. Umboh,
G.D.
Kandou,

(2015)

Faktor-Faktor
yang
Berhubungan
dengan
Pemanfaatan
Pelayanan
Kesehatan pada

Peserta BPJS

Artikel
Peneliti
an,
JIKM,
Suplem

en

Penelitian survey
analitik dengan
menggunakan
rancangan Cross

sectional study

Hasil penelitian menunjukkan bawa:

1.

2.

3.

Ada hubungan yang bermakna antara persepsi
responden tentang JKN, dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan di puskesmas Paniki Bawah.
Ada hubungan yang bermakna antara akses layanan,
dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan di
puskesmas Paniki Bawah.

Ada hubungan yang bermakna antara persepsi
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Kesehatan di
Puskesmas Paniki
Bawah
Kecamatan

Mapanget Kota

responden terhadap tindakan petugas dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan di puskesmas

Paniki Bawah.

Manado
12. | Andi Nursafa, | Faktor yang Skripsi | Penelitian Hasil penelitian menunjukkan bawa:
(2015) Berhubungan kuantitatif 1. Adanya hubungan signifikan antar tingkat
dengan observasional pengetahuan dengan pemanfaatan pelayanan
Pemanfaatan analitik dengan kesehatan pasien BPJS kesehatan di Puskesmas
Pelayanan menggunakan Jumpandang Baru Kota Makassar

Kesehatan Pasien
BPJS Kesehatan
di Wilayah Kerja

Puskesmas

pendekatan cross

sectional study

2. Adanya hubungan signifikan antara sikap dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan pasien BPJS
kesehatan di Puskesmas Jumpandang Baru Kota

Makassar.
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Jumpandang Baru

Kota Makassar

13. | Adetya Faktor Yang Skripsi | Penelitian Hasil penelitian menunjukkan bawa:
Chaerunnisah, | Berhubungan accidental 1. Availability (Ketersediaan) dengan pemanfaatan
(2020) Dengan sampling dengan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah
Pemanfaatan pendekatan Kota Makassar.
Pelayanan kuantitatif 2. Ada hubungan antara Accessibility (Aksesibilitas)
Kesehatan Unit dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan di Rumah
Rawat Jalan Di Sakit Umum Daerah Kota Makassar.
Rumah Sakit 3. Ada hubungan antara Acceptability (Penerimaan)
Umum Daerah dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan di Rumah
Kota Makassar Sakit Umum Daerah Kota Makassar.
14. Nur Annisa Faktor Yang Skripsi | Penelitian Hasil penelitian menunjukkan bahwa:
Hamka, Berhubungan Accidental 1. Ada hubungan pengetahuan tentang penyakit tidak
(2020) Dengan Sampling dengan menular dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan
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Pemanfaatan
Pelayanan
Kesehatan Pasien
Penyakit Tidak
Menulardi
Instalasi Rawat
Inap Rsud Haji

Makassar

pendekatan

kuantitatif

pasien penyakit tidak menular di instalasi rawat inap

RSUD Haji Makassar tahun 2020.

. Tidak ada hubungan sikap petugas kesehatan dengan

pemanfaatan pelayanan kesehatan pasien penyakit
tidak menular di instalasi rawat inap RSUD Haji

Makassar

. Ada hubungan penghasilan keluarga dengan

pemanfaatan pelayanan kesehatan pasien penyakit

tidak menular di instalasi rawat inap RSUD Haji

. Ada hubungan fasilitas kesehatan dengan

pemanfaatan pelayanan kesehatan pasien penyakit
tidak menular di instalasi rawat inap RSUD Haji

Makassar

. Ada hubungan persepsi sakit dengan pemanfaatan

pelayanan kesehatan pasien penyakit tidak menular di
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instalasi rawat inap RSUD Haji

. Tidak ada hubungan kepemilikan BPJS dengan

pemanfaatan pelayanan kesehatan pasien penyakit
tidak menular di instalasi rawat inap RSUD Haji

Makassar
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