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ABSTRAK 

 Peran puskesmas sangatlah penting sebagai bentuk strategi pelayanan 

primer dalam pencapaian target SDGs 2030 dan Standar Pelayanan Minimum 

(SPM) dengan memberikan layanan promotif dan preventif secara menyeluruh 

dan terpadu kepada masyarakat demi mencapai derajat kesehatan setinggi-

tingginya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisis faktor-

faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan puskesmas di Indonesia.  

 Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain studi cross 

sectional dan menggunakan data sekunder IFLS tahun 2014. Sampel penelitian 

berjumlah 4510 individu berusia ≥18 tahun. Metode analisis yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah metode complex sample dengan analisis univariat, 

bivariat dan multivariat. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa masyarakat yang 

memanfaatkan pelayanan puskesmas sebesar 26,9%. Variabel yang berhubungan 

secara signifikan dengan pemanfaatan pelayanan puskesmas adalah umur, jenis 

kelamin, pendidikan, pekerjaan, status ekonomi, persepsi kesehatan, wilayah 

tempat tinggal dan kepemilikan asuransi. Status ekonomi merupakan variabel 

paling dominan yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan puskesmas di 

Indonesia (p-value= 0,000; PR sebesar 2,497; 95% CI: 2,117-2,946). 

Masyarakat dengan status ekonomi sangat miskin memiliki pengaruh yang 

besar terhadap pemanfaatan pelayanan puskesmas, oleh karena itu untuk 

meningkatkan pemanfaatan pelayanan puskesmas upaya yang perlu dilakukan 

adalah puskesmas perlu menjalankan program puskesmas keliling, sebagai salah 

satu alternatif agar memudahkan akses pelayanan kesehatan terutama untuk 

masyarakat dengan status ekonomi sangat miskin agar dapat mengakses pelayanan 

puskesmas tanpa adanya hambatan finansial seperti biaya transportasi. 

 

Kata kunci : Pemanfaatan pelayanan kesehatan, puskesmas, Indonesian Family  

Life Survey, rawat jalan 

Kepustakaan : 66 (1993-2019) 
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ABSTRACT 

The role of the health center is very important as a form of primary service 

strategy to achieve the SDGs 2030 target and minimum services standards (SPM) 

by providing comprehensive and integrated promotive and preventive services to 

community in order to achieve the highest degree of health. The purpose of this 

study was to determine and analyze the factors that influence the utilization of 

health center services in Indonesia. 

The study is a quantitative study with cross sectional study design and uses 

secondary data from IFLS in 2014. The sample of this study was 4510 individuals 

aged ≥ 18 years. The analytical method used is a complex sample with univariate, 

bivariate and multivariate analysis. 

The results showed that the community who used the health center services 

was 26,9%. Variables significantly related to the utilization of health center 

services are age, sex, education, occupation, economic status, health perception, 

areas of residence and insurance ownership. Economic status is the most 

dominant variable related to the utilization of health center services in Indonesia 

(p-value= 0,000; PR 2,497; 95% CI: 2,117-2,946). 

People with very poor economic status have a big influence on the 

utilization of health care services, therefore to increase the utilization of health 

care services efforts that need to be done is the health care services need to run a 

travelling health care services program, as an alternative to facilitate access to 

health services especially for people with very poor economic status in order to 

access the service of health care services without financial barriers such as 

transportation costs.  

 

Keywords  : Utilization of health services, public health center, Indonesian 

Family Life Survey ,outpatient 

Literature : 66 (1993-2019) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pembangunan kesehatan saat ini mengadapi tantangan pemerataan dan 

disparitas pelayanan kesehatan antar daerah dan antar kelompok. Dalam rangka 

mengatasi ketidakmerataan derajat kesehatan dan akses pelayanan kesehatan di 

dunia, World Health Organization (WHO) dalam Deklarasi Alma Ata tahun 1978 

merekomendasikan dua strategi, yakni setiap negara melakukan pendekatan 

pelayanan primer (Primary Health Care) dan menyusun suatu Sistem Kesehatan 

Nasional. Dalam deklarasi tersebut, pelayanan kesehatan primer diartikan sebagai 

tingkat pertama kontak individu, keluarga dan masyarakat dengan sistem 

kesehatan nasional sehingga membawa pelayanan kesehatan sedekat mungkin 

dengan tempat tinggal maupun tempat kerja. Di tingkat global, pendekatan 

pelayanan kesehatan primer ini telah diakui sebagai pendekatan yang tepat dalam 

mencapai kesehatan bagi semua orang. 

 Beberapa negara Asia telah mengakui bahwa peranan pelayanan kesehatan 

primer sangat penting dalam meningkatkan status kesehatan masyarakat dan telah 

melakukan upaya untuk mereformasi pelayanan kesehatan primer. Di negara 

Turki, reformasi kesehatan mulai dilakukan pada tahun 2003 dan membawa 

perubahan signifikan dalam pelayanan kesehatan primer (Cevik, Sozmen and 

Kilic, 2018). Thailand memiliki derajat kesehatan penduduk yang baik dengan 

biaya relatif rendah karena cakupan pelayanan kesehatan primer yang 

komprehensif (Tangcharoensathien et al., 2015). Di Tiongkok dalam roadmap 

Kesehatan Nasional Tiongkok 2030 menekankan pentingnya peranan pelayanan 

kesehatan primer yang harus didukung komitmen politik untuk memperkuat 

sistem pelayanan kesehatan primer (Su et al., 2017). 

Dunia Internasional rata-rata angka rujukan layanan sekunder hanya 5-

10% sedangkan Indonesia rujukan lebih dari 80%. Tingginya rujukan itu 

dikarenakan kurangnya akses kesehatan ke pelayanan kesehatan primer akibat 

kondisi geografis Indonesia. Selain itu persoalan minimnya fasilitas kesehatan, 

kompetensi dokter dan tenaga kesehatan di layanan primer serta kualitas penyedia 
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pelayanan kesehatan (Bappenas, 2018). Menurut Peraturan Presiden Nomor 12 

tahun 2013 tentang Jaminan Kesehatan Nasional, penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan baik rawat jalan maupun rawat inap harus dilakukan dengan sistem 

berjenjang melalui pelayanan kesehatan primer, pelayanan kesehatan sekunder 

dan pelayanan kesehatan tersier. Dalam hal ini seharusnya pasien yang dapat 

memasuki pelayanan kesehatan yang lebih tinggi melalui rekomendasi dari dokter 

di pelayanan kesehatan primer. Jika fungsi gatekeeper berjalan dengan baik maka 

hanya pasien yang benar butuh perawatan lanjutan yang dapat dirujuk ke Rumah 

Sakit. Oleh karena itu fungsi puskesmas sebagai gatekeeper menjadi sangat 

penting sebagai kontak pertama dan penapis rujukan serta pada konsep gatekeeper 

tersebut juga meliputi upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif yang 

dilakukan secara menyeluruh (BPJS, 2014) 

Selama ini Indonesia masih fokus dalam meningkatkan layanan kesehatan 

sekunder (Rumah Sakit), sedangkan pada layanan kesehatan puskesmas masih 

jauh tertinggal. Akibatnya masyarakat kurang memanfaatkan pelayanan 

puskesmas karena banyaknya pasien mengeluhkan mengenai kurangnya kualitas 

pelayanan kesehatan di Puskesmas sehingga masih banyak masyarakat yang 

berobat ke Rumah Sakit dan imbasnya banyak menghabiskan anggaran kesehatan 

nasional (Bappenas, 2018). Sama halnya dengan negara Cina yang masyarakatnya 

cenderung menggunakan Rumah Sakit daripada pusat kesehatan untuk perawatan 

primer karena persepsi kualitas perawatan yang diberikan oleh rumah sakit lebih 

unggul daripada yang disediakan di fasilitas kesehatan primer (Hu et al., 2016).  

Pelayanan kesehatan primer sangat diperlukan untuk pencapaian target 

Sustainable Development Goals (SDGs) 2030 dan Standar Pelayanan Minimum 

(SPM). Dengan berhasilnya pelayanan kesehatan primer yang utamanya promotif 

dan preventif akan mengurangi beban pelayanan lanjutan. Di Indonesia, telah 

menerapkan strategi pelayanan kesehatan primer yang secara terstruktur dimulai 

dengan pengenalan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yaitu Pusat 

Kesehatan Masyarakat (Puskesmas). Dalam hal ini, puskesmas menyelenggarakan 

dua pelayanan sekaligus yakni Pelayanan Kesehatan Masyarakat (PKM) dan 

Pelayanan Kesehatan Perorangan (PKP).  
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Berdasarkan Pusat Data Informasi Kemenkes RI tahun 2019 total jumlah 

puskesmas di Indonesia sampai dengan bulan Desember 2018 adalah 9.993 

puskesmas yang terdiri dari 3.623 puskesmas rawat inap dan 6.370 puskesmas 

non rawat inap. Jumlah ini meningkat dibandingkan dengan tahun 2017 yaitu 

sebanyak 9.825 puskesmas dengan puskesmas rawat inap sebanyak 3.454 

puskesmas dan puskesmas non rawat inap sebanyak 6.371 puskesmas. 

Peningkatan jumlah puskesmas tersebut menggambarkan upaya pemerintah dalam 

pemenuhan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan primer. Namun 

diperkirakan hanya sekitar 39,2% penduduk Indonesia yang memanfaatkan 

pelayanan Puskesmas dan Puskesmas Pembantu (Riskesdas, 2018).  

 Pemenuhan kebutuhan pelayanan kesehatan primer dapat dilihat dari rasio 

puskesmas terhadap kecamatan. Di Indonesia, rasio puskesmas terhadap 

kecamatan sebesar 1,39%. Hal ini menggambarkan bahwa rasio ideal puskesmas 

terhadap kecamatan sudah terpenuhi, namun masih perlu diperhatikan distribusi 

dari puskesmas tersebut di seluruh kecamatan. Dua provinsi dengan rasio 

puskesmas terhadap kecamatan terendah seluruhnya berada di wilayah timur yaitu 

Papua Barat dan Papua sebesar 0,73%. Hal ini menandakan bahwa akses 

masyarakat di kedua provinsi tersebut terhadap fasilitas pelayanan puskesmas 

masih belum ideal. Rasio dibawah satu menunjukkan bahwa belum semua 

kecamatan memiliki puskesmas dan adanya kondisi geografis yang sulit dan rata-

rata tingkat sosial ekonomi masyarakat yang rendah di daerah tersebut 

menunjukkan bahwa akses terhadap pelayanan kesehatan masih perlu di 

tingkatkan lagi  (Kemenkes RI, 2019). 

 Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 proporsi 

pengetahuan masyarakat terhadap kemudahan akses masyarakat ke pelayanan 

puskesmas di wilayah perkotaan lebih tinggi sebesar 46,1% dibandingkan dengan 

di wilayah pedesaan yang sebesar 31,0%. Artinya, kurangnya pemanfaatan 

pelayanan puskesmas di wilayah pedesaan berkemungkinan disebabkan oleh 

beberapa faktor seperti karena kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai 

pentingnya pemanfaatan puskesmas dan jarak puskesmas yang terlalu jauh dari 

rumah masyarakat. Untuk memperoleh jumlah kunjungan puskesmas yang banyak 
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masyarakat harus memiliki aksesibilitas yang baik agar masyarakat dapat 

memanfaatkan fasilitas kesehatan puskesmas dengan baik. 

 Pencitraan Puskesmas cenderung belum mendapat perhatian yang serius 

dari penanggungjawab pemerintah Kabupaten/Kota. Seperti halnya citra 

puskesmas di kota Semarang  yang dinilai belum cukup apresiatif. Masyarakat 

mengatakan bahwa puskesmas masih memiliki kesan buruk dikarenakan 

pelayanan lamban, pegawai ngobrol dalam memberikan pelayanan dan peralatan 

serta jenis pelayanan puskesmas kurang memadai. Semua kondisi tersebut erat 

kaitannya dengan rendahnya insentif staf, lemahnya leadership dan keterampilan 

manajerial pimpinan dan staf puskesmas serta lemahnya pembinaan puskesmas 

oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota (Gozali, 2013)     

Penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

umur, dan jenis kelamin dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan. Kelompok 

umur >60 tahun lebih banyak memanfaatkan pelayanan kesehatan dan 

kecenderungan perempuan dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan karena 

perempuan lebih concern dan memiliki willingness yang lebih besar dalam 

pemanfaatan pelayanan kesehatan. (Prety, 2019). Penelitian oleh (Napirah et al., 

2016) di Kabupaten Poso Sulawesi Tengah menyebutkan bahwa persepsi 

masyarakat tentang kesehatan, pendapatan dan tingkat pendidikan sebagai faktor-

faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan puskesmas. Penelitian 

oleh (Masita, Yuniar, & Lisnawaty, 2015) di desa Tanailandu, Sulawesi Tenggara 

menyatakan bahwa ada hubungan antara kepemilikan asuransi dengan 

pemanfaatan pelayanan puskesmas. Masyarakat berpendapat bahwa kebutuhan 

mereka akan pelayanan kesehatan terpenuhi dan pembiayaan kesehatan yang lebih 

terjamin dengan memiliki asuransi kesehatan. 

 Hasil studi yang dilakukan oleh (Dahrouge et al., 2013) pemanfaatan 

pelayanan kesehatan di Ontorio, Kanada berhubungan erat dengan status ekonomi, 

jenis kelamin dan pekerjaan. Masyarakat di Ontorio yang berstatus ekonomi 

rendah lebih sedikit memanfaatkan pelayanan kesehatan dan masyarakat yang 

tidak bekerja cenderung tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan. Pemanfaatan 

pelayanan kesehatan di Australia dipengaruhi oleh wilayah tempat tinggal yang 

mana warga Australia yang bertempat tinggal di wilayah pedesaan dan terpencil 
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mengalami status kesehatan yang lebih buruk dibandingkan dengan warga yang 

tinggal di perkotaan, hal ini terjadi sebagian karena akses yang tidak merata ke 

layanan perawatan kesehatan primer (Thomas, Wakerman and Humphreys, 2015) 

 Berdasarkan uraian di atas, menjelaskan bahwa tingginya angka rujukan di 

Indonesia dan permasalahan kurangnya pemanfaatan pelayanan kesehatan primer  

memang masih membutuhkan perhatian, untuk mengatasi masalah ini perlu 

adanya pemanfaatan pelayanan puskesmas yang optimal dengan meningkatkan 

akses masyarakat ke pelayanan kesehatan yang dengan konsep promotif dan 

preventif terutama pada pemanfaatan layanan rawat jalan di puskesmas, Maka dari 

itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan puskesmas di Indonesia berdasarkan 

analisis data IFLS 5 (Indonesian Family Life Survey 2014).  

1.2 Rumusan Masalah 

Pelayanan kesehatan primer sangat diperlukan untuk pencapaian 

Sustainable Development Goals (SDGs) 2030 dan Standar Pelayanan Minimum 

(SPM). Oleh karena itu peran puskesmas sangatlah penting sebagai bentuk strategi 

pelayanan primer dengan upaya mengoptimalkan kualitas pelayanan puskesmas 

sehingga dapat mengurangi permasalahan tingginya angka rujukan serta upaya 

promotif dan preventif dengan memberikan layanan secara menyeluruh dan 

terpadu kepada masyarakat demi mencapai derajat kesehatan setinggi-tingginya. 

Dengan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan di puskesmas terutama layanan 

rawat jalan, masyarakat akan lebih memprioritaskan untuk memanfaatkan layanan 

puskesmas daripada layanan kesehatan lainnya. Dalam peningkatan pemanfaatan 

layanan puskesmas di Indonesia maka perlu untuk mengetahui dan menganalisis 

faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan puskesmas oleh 

masyarakat. Berdasarkan latar belakang ini, adapun rumusan masalah dalam 

penelitian ini dengan menggunakan data IFLS-5 tahun 2014 , faktor-faktor yang 

mempengaruhi pemanfaatan pelayanan puskesmas di Indonesia? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

  Berdasarkan rumusan masalah, penelitian ini dilakukan untuk 

menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan 

puskesmas di Indonesia pada tahun 2014 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan distribusi frekuensi responden meliputi pemanfaatan 

pelayanan puskesmas, umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, 

status ekonomi, persepsi kesehatan, wilayah tempat tinggal, dan 

kepemilikan asuransi. 

2. Menganalisis hubungan umur dengan pemanfaatan pelayanan 

puskesmas di Indonesia. 

3. Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan pemanfaatan pelayanan 

puskesmas di Indonesia. 

4. Menganalisis hubungan pendidikan dengan pemanfaatan pelayanan 

puskesmas di Indonesia. 

5. Menganalisis hubungan pekerjaan dengan pemanfaatan pelayanan 

puskesmas di Indonesia. 

6. Menganalisis hubungan status ekonomi dengan pemanfaatan 

pelayanan puskesmas di Indonesia. 

7. Menganalisis hubungan persepsi kesehatan dengan pemanfaatan 

pelayanan puskesmas di Indonesia. 

8. Menganalisis hubungan wilayah tempat tinggal dengan pemanfaatan 

pelayanan puskesmas di Indonesia. 

9. Menganalisis hubungan kepemilikan asuransi dengan pemanfaatan 

pelayanan puskesmas di Indonesia. 

10. Menganalisis faktor yang paling berpengaruh dengan pemanfaatan 

pelayanan puskesmas di Indonesia. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber 

referensi serta kerangka berpikir bagi penelitian yang berkaitan dengan 

faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan puskesmas di 

Indonesia 

1.4.2 Manfaat Praktis 

A. Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai media informasi 

sekaligus masukan bagi Pemerintah Indonesia mengenai berbagai 

faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan puskesmas 

di Indonesia. Dengan demikian dapat meningkatnya derajat kesehatan 

masyarakat di Indonesia 

B. Bagi Institusi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk menambah 

wawasan yang berkaitan dengan pemanfaatan pelayanan puskesmas di 

Indonesia 

C. Bagi Peneliti Lain 

Peneliti lain dapat memanfaatkan sebagai data untuk melakukan 

penelitian baik yang sama maupun melanjutkan secara mendalam 

mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan 

puskesmas di Indonesia.  

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Tempat 

Penelitian ini dilakukan beberapa provinsi yang berada di 

Indonesia. Penelitian ini dilakukan di 13 provinsi dari 34 provinsi yang 

berada di Indonesia yaitu Sulawesi Selatan, Kalimantan Selatan, Nusa 

Tenggara Barat, Bali, Jawa Timur, Jakarta Timur, Jakarta, Jawa barat, 

Jawa Tengah, Yogyakarta, Sumatera Utara, Sumatera Selatan, Sumatera 

Barat dan lampung beserta daerah (provinsi) pemekarannya yang tercakup 

dalam IFLS 2014. 
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1.5.2 Waktu 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu data Indonesian 

family life survey (IFLS-5) yang dilaksanakan pada tahun 2014. 

Sedangkan analisis penelitian ini dilakukan pada bulan Desember tahun 

2019 

1.5.3 Materi 

Penelitian ini membahas tentang Pemanfaatan Pelayanan 

Puskesmas di Indonesia tahun 2014 berdasarkan data sekunder IFLS-5. 
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