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ABSTRAK

Adanya pandemi COVID-19 yang terjadi saat ini mengakibatkan terjadinya
penurunan kunjungan ke pelayanan kesehatan tingkat pertama. Kunjungan ke
Puskesmas Alang-Alang Lebar menurun sangat drastis dibanding sebelumnya,
dimana pada tahun 2018 kunjungan berjumlah 25.057 kunjungan, kemudian tahun
2019 berjumlah 433.547 kunjungan dan pada tahun 2020 hanya 6.120 kunjungan.
Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi
pemanfaatan pelayanan kesehatan pada masa pandemi COVID-19 di wilayah
kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar. Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik
dengan desain cross sectional. Sampel berjumlah 128 sampel dengan metode
cluster random sampling. Analisis data dilakukan menggunakan analisis univariat
dan bivariat. Data kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk
menginterpretasikan data tersebut. Hasil penelitian menunjukkan 42,2%
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar memanfaatkan
pelayanan kesehatan di Puskesmas. Analisis bivariat menggunakan chi-square
menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan (p-value=0,048;
PR=1,658; CI=1,014-2,709) dan persepsi terhadap pelayanan kesehatan pada
masa pandemi COVID-19 (p-value=0,034; PR=1,621; CI=1,062-2,476) dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan. Dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
antara umur, pendidikan, pekerjaan, kepemilikan jaminan kesehatan, aksesibilitas,
dan persepsi sakit dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan. Disarankan agar
Puskesmas Alang-Alang Lebar melaksanakan sosialisasi, publikasi, edukasi
terkait COVID-19 dan penerapan protokol kesehatan di Puskesmas serta serta
menyediakan layanan telemedicine agar masyarakat tetap dapat memanfaatkan
pelayanan kesehatan di era COVID-19 saat ini.

Kata Kunci : Pemanfaatan pelayanan kesehatan, COVID-19, Puskesmas,
determinan, usia, pendidikan, pengetahuan, jaminan kesehatan,
aksesibilitas, persepsi pelayanan kesehatan, persepsi sakit.
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ABSTRACT

The current COVID-19 pandemic has resulted in a decrease in visits to first level
health services. Visits to the Alang-Alang Lebar Public Health Center decreased
drastically compared to before, where in 2018 there were 25.057 visits, then in
2019 there were 433.547 visits and in 2020 only 6.120 visits. The purpose of this
study was to determine the factors that influence the use of health services during
the COVID-19 pandemic in the working area of the Alang-Alang Lebar Public
Health Center. This type of research is descriptive analytic with a cross sectional
design. The sample amounted to 128 samples with cluster random sampling
method. Data analysis was performed using univariate and bivariate analysis.
The data is then presented in the form of tables and narratives to interpret the
data. The results showed that 42,2% of the people in the working area of the
Alang-Alang Lebar Public Health Center used health services at the Public
Health Center. Bivariate analysis using chi-square showed that there was a
relationship between knowledge (p-value=0,048;, PR=1,658;, CI=1,014-2,709)
and perceptions of health services during the COVID-19 pandemic (p-
value=0,034; PR=1,621; CI=1,062-2,476) with the utilization of health services.
It can be concluded that there is no relationship between age, education,
occupation, ownership of health insurance, accessibility, and perception of illness
with the utilization of health services. It is recommended that the Alang-Alang
Lebar Health Center carry out socialization, publication, education related to
COVID-19 and the application of health protocols at the Puskesmas as well as
provide telemedicine services so that the community can continue to take
advantage of health services in the current COVID-19 era.

Keywords : Utilization of health services, COVID-19, public health center,
determinants, age, education, knowledge, health insurance,

accessibility, perception of illness, perceptions of health services.
Literatures : 55 (2009-2021)
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Berbagai masalah kesehatan dengan tingkat yang semakin besar dan
kompleks tidak lepas dari masyarakat. Seluruh dunia saat ini sedang dihadapkan
masalah kesehatan penyakit menular yang belum terjadi sebelumnya, yaitu
penyakit Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) yang disebabkan oleh Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV 2) yang dapat
menginfeksi hewan atau manusia (Nadila ef al., 2021). Pada Maret 2020, COVID-
19 secara resmi dinyatakan sebagai pandemi global sebagai tanggapan atas
peningkatan jumlah kasus dimana virus menyebar dengan cepat dan luas ke lokasi
yang jauh dari pusat wabah. Data World Health Organization (WHO) pada
tanggal 26 Juni 2021 menyebutkan bahwa virus telah menginfeksi sebanyak
179.686.071 jiwa diseluruh dunia dan menyebabkan 3.899.172 orang meninggal
dunia (WHO, 2020).

Indonesia menjadi negara dengan jumlah kasus COVID-19 tertinggi di
Asia, menduduki peringkat ke-17 dengan total kasus positif sebanyak 2.072.867
jiwa (Nadila et al., 2021). Berdasarkan pertimbangan terkait peningkatan kasus
COVID-19 sebagai Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia
(KKMMD), Indonesia melalui Keputusan Menteri Nomor
HK.01.07/MENKES/104/2020 menetapkan bahwa Infeksi Virus Corona sebagai
Penyakit yang bisa Menimbulkan Wabah serta Upaya Penanggulangannya.

Tertuang dalam Undang-Undang Dasar 1945, pelayanan kesehatan
merupakan hak dimana setiap manusia menjalankan berbagai usaha dalam
meningkatkan derajat kesehatannya secara menyeluruh baik individu, kelompok
ataupun masyarakat. Berdasarkan Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009
berkenaan Kesehatan menyatakan bahwa fasilitas pelayanan kesehatan merupakan

tempat menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang meliputi upaya promotif,
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preventif, kuratif serta rehabilitatif oleh pemerintah, pemerintah daerah dan/atau
masyarakat (Republik Indonesia, 2009).

Namun adanya pandemi COVID-19 yang terjadi saat ini mengakibatkan
terjadinya penurunan kunjungan ke pelayanan kesehatan di berbagai negara.
Inggris melaporkan sejak diberlakukan Lockdown (24 Februari-1 Maret 2020)
telah menyebabkan penurunan kunjungan gawat darurat sebesar 49% (Thornton,
2020). Selain itu, Amerika Serikat melaporkan mengalami penurunan kunjungan
ke Rumah Sakit sebesar 30% hingga 55% pada Maret dan April 2020 (Stuart,
2020). Begitu juga untuk Indonesia, penurunan kunjungan ke pelayanan kesehatan
selama pandemi COVID-19 berdampak pada fasilitas pelayanan kesehatan tingkat
pertama yaitu Puskesmas.

Berdasarkan artikel CNN Indonesia (2021), Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan (Litbangkes) Kementerian Kesehatan mencatat
penurunan kunjungan pasien pada tahun 2020 mencapai 83,6%. Terdapat 92%
Puskesmas melaporkan penurunan kunjungan pasien selama masa pandemi,
diantaranya 67% Puskesmas menyatakan bahwa pelayanan dalam gedung yang
paling terkena dampaknya yaitu pelayanan kesehatan gigi dan mulut (CISDI,
2020). Sejalan dengan Artikel Widiawan HP (Bagian Pengawasan dan SIK Dinas
Kesehatan Kota Yogyakarta) menyebutkan jumlah kunjungan di puskesmas
terjadi penurunan sebesar 66.428 kunjungan di bulan Januari, kemudian turun
menjadi 60.000 di bulan Februari - Maret. Namun jumlah kunjungan menurun
tajam dari April hingga Mei 2020 mencapai 43% (29.059 kunjungan), beriringan
dengan meningkatnya kasus COVID-19 (Widiawan, 2020).

Kebijakan terkait pembatasan aktivitas untuk mengurangi jumlah
penularan COVID-19, kekhawatiran masyarakat, dan ketakutan tertular COVID-
19 menjadi salah satu faktor penurunan kunjungan pelayanan kesehatan
(Olorunsaiye et al., 2020). Menurut studi populasi ketakutan tertular COVID-19
mempengaruhi perilaku pencarian kesehatan daripada ketersediaan pelayanan
kesehatan atau hambatan transportasi (Jensen et al., 2020). Apalagi di masa
pandemi COVID-19, persepsi masyarakat terhadap fasilitas pelayanan kesehatan

merupakan hal yang mengerikan bagi masyarakat, karena orang yang sakit takut
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berobat ke fasilitas kesehatan karena takut didiagnosa positif COVID-19 (Harahap
and Utami, 2021).

Pusat kesehatan masyarakat atau Puskesmas sebagai fasilitas kesehatan
tingkat pertama merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan tingkat dasar atau
primer di masyarakat yang bertanggung jawab dalam upaya promotif dan
preventif. Puskesmas sebagai pemberi pelayanan kepada masyarakat bertanggung
jawab pada pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dengan memberikan
pelayanan yang bermutu, efektif, efisien, akuntabel dan berkelanjutan secara
terpadu. Tujuan utama Puskesmas adalah mencegah penyakit serta meningkatkan
derajat kesehatan di masyarakat (Azwar, 2010). Ditetapkan pada Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat
bahwa Puskesmas tidak dapat meninggalkan pelayanan lain yang menjadi fungsi
Puskesmas yaitu melaksanakan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya
Kesehatan Perorangan (UKP) tingkat pertama (Republik Indonesia, 2019).

Berdasarkan data profil kesehatan Dinas Kesehatan Kota Palembang,
sebanyak 37 puskesmas mengalami penurunan kunjungan selama pandemi
COVID-19. Pada tahun 2019 jumlah kunjungan pasien di Puskesmas sebanyak
1.279.560 orang untuk rawat jalan sedangkan pada tahun 2020 jumlah kunjungan
pasien sebanyak 484.995 orang untuk rawat jalan. Kunjungan ini mengalami
penurunan sangat signifikan selama pandemi COVID-19. Pada tahun 2020,
jumlah Puskesmas di Kota Palembang sebanyak 41 Puskesmas non rawat inap.
Berdasarkan status akreditasinya, ada 1 puskesmas terakreditasi primer, 21
puskesmas dengan status akreditasinya menengah, 14 puskesmas dengan status
akreditasinya utama serta 5 puskesmas yang status akreditasinya paripurna
(Dinkes Kota Palembang, 2020).

Puskesmas Alang-Alang Lebar merupakan puskesmas dengan akreditasi
paripurna atau puskesmas dengan tingkat akreditasi paling tinggi di Kota
Palembang mengalami penurunan kunjungan yang signifikan selama pandemi
COVID-19. Sebelum adanya pandemi COVID-19, jumlah kunjungan rawat jalan
pada tahun 2018 berjumlah 25.057 kunjungan dan pada tahun 2019 mencapai
433.547 kunjungan. Namun pada tahun 2020 menurun yaitu hanya 6.120
kunjungan selama pandemi COVID-19 (Dinkes Kota Palembang, 2020).
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Pemanfaatan pelayanan kesehatan merupakan memanfaatkan fasilitas
pelayanan kesehatan seperti kunjungan rumah oleh tenaga kesehatan, rawat jalan,
rawat inap atau bentuk aktivitas lainnya yang dihasilkan dari penggunaan
pelayanan ini berdasarkan kesinambungan maupun ketersediaan pelayanan,
terjangkau, mudah dijangkau masyarakat, penerimaan masyarakat yang adil serta
berkualitas (Tasya and Andriany, 2016). Manusia yang berkeinginan untuk sehat
akan berusaha mencari tindakan pencegahan atau pengobatan dengan
memanfaatkan pelayanan kesehatan. Keberhasilan pemanfaatan pelayanan
kesehatan ini digambarkan melalui salah satu indikatornya yaitu tingkat
kunjungan masyarakat (Thabrany, 2014). Rendahnya kunjungan masyarakat ke
Puskesmas menunjukkan bahwa masyarakat belum memanfaatkan pelayanan
kesehatan yang disediakan oleh Puskesmas (Napitupulu and Babygia, 2018).

Berdasarkan penelitian Basith dan Prameswari (2020) menunjukkan
bahwa tingkat pengetahuan, sikap, penilaian individu pada penyakit, kemudahan
informasi, aksesibilitas, pelayanan dokter maupun fasilitas puskesmas. Berkenaan
dengan dimanfaatkannya pelayanan kesehatan di Puskesmas Gayamsari. Sejalan
dengan penelitian Risnaningtyas dan Maharani (2021) tentang pemanfaatan
kembali pelayanan kesehatan pada masa pandemi COVID-19 ditemukan bahwa
sikap, aksesibilitas, persepsi sakit, kemudahan informasi, dampak ekonomi, dan
tingkat kecemasan masyarakat mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan
di Puskesmas Mranggen 1.

Berdasarkan penelitian Fatimah dan Indrawati (2019) tentang faktor
pemanfaatan pelayanan kesehatan di Puskesmas ditemukan adanya keterkaitan
dari kemudahan informasi, persepsi sakit, aksesibilitas, persepsi pelayanan
maupun sikapnya terhadap pemanfaatan pelayanan di Puskesmas Kagok. Namun
hasil penelitian juga menunjukkan bahwa antara tingkat pendidikan, keyakinan
penyakit, persepsi asuransi kesehatan, serta pengetahuannya terhadap
pemanfaatan pelayanan di Puskesmas Kagok tidak adanya keterkaitan. Berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh Napirah, et al., (2016), banyaknya
kunjungan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan di wilayah kerja Puskesmas

Tambarana Kabupaten Poso Pesisir Utara dipengaruhi oleh persepsi masyarakat
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terhadap kesehatan, pendapatan keluarga, dan tingkat pendidikan masyarakat
setempat.

Dari pernyataan tersebut serta didukung oleh data yang sudah didapatkan
peneliti, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian berkenaan faktor yang
mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan di wilayah kerja Puskesmas

Alang-Alang Lebar pada masa pandemi COVID-19 tahun 2022.

1.2 Rumusan Masalah

Puskesmas Alang-Alang Lebar merupakan salah satu Puskesmas dengan
akreditasi paripurna di Kota Palembang yang mengalami penurunan kunjungan
saat pandemi COVID-19. Sebelum adanya pandemi COVID-19, jumlah
kunjungan rawat jalan meningkat. Pada tahun 2018 berjumlah 25.057 kunjungan
dan pada tahun 2019 mencapai 433.547 kunjungan. Namun pada tahun 2020
menurun sangat drastis yaitu hanya 6.120 kunjungan selama pandemi COVID-19.
Adanya penurunan kunjungan pelayanan kesehatan salah satunya disebabkan
karena adanya kebijakan terkait pembatasan aktivitas untuk menekan angka
penularan COVID-19, kekhawatiran masyarakat, dan ketakutan tertular COVID-
19. Hal tersebut membuat peneliti tertarik untuk mengkaji lebih dalam mengenai
faktor-faktor yang mempengaruhi penggunaan pelayanan pada masa pandemi

COVID-19 di wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang
mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan pada masa pandemi COVID-19

di wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran pemanfaatan pelayanan kesehatan Puskesmas
oleh masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar
Palembang pada masa pandemi COVID-19.

2. Mengetahui gambaran jenis kelamin, umur, pengetahuan, pendidikan,
pekerjaan, kepemilikan jaminan kesehatan, aksesibilitas, persepsi

sakit, dan persepsi terhadap pelayanan kesehatan pada masa pandemi
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COVID-19 oleh masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang
Lebar Palembang.

3. Menganalisis hubungan faktor predisposisi (umur, pengetahuan,
pendidikan, pekerjaan, persepsi terhadap pelayanan kesehatan pada
masa pandemi COVID-19) terhadap pemanfaatan pelayanan
kesehatan pada masa pandemi COVID-19 di wilayah kerja Puskesmas
Alang-Alang Lebar Palembang.

4. Menganalisis hubungan faktor pemungkin (kepemilikan jaminan
kesehatan, aksesibilitas) terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan
pada masa pandemi COVID-19 di wilayah kerja Puskesmas Alang-
Alang Lebar Palembang.

5. Menganalisis hubungan faktor kebutuhan (persepsi sakit) terhadap
pemanfaatan pelayanan kesehatan pada masa pandemi COVID-19 di

wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk dijadikan sebagai sumber
informasi dan referensi serta memberikan kontribusi positif untuk pengembangan
ilmu penelitian yang relevan dengan faktor-faktor yang mempengaruhi

pemanfaatan pelayanan kesehatan pada masa pandemi COVID-19.

1.4.2 Manfaat Praktis

A. Bagi Puskesmas Alang-Alang Lebar

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber
informasi dan masukan untuk meningkatkan pemanfaatan pelayanan
kesehatan oleh masyarakat di Puskesmas Alang-Alang Lebar Palembang
pada masa pandemi COVID-19 dan seterusnya.
B. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Diharapkan hasil penelitian ini dapat bermanfaat dalam menambah
referensi kepustakaan pada seluruh civitas akademika serta bisa menjadi

bahan referensi untuk penelitian selanjutnya.
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C. Bagi Peneliti

Peneliti dapat menambah wawasan dan menerapkan ilmu
pengetahuan yang telah didapatkan selama masa perkuliahan dalam bentuk
penelitian ilmiah dengan mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang Lebar Palembang
dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan khususnya pada masa pandemi

COVID-19.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Tempat

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Alang-Alang
Lebar, yaitu Kelurahan Talang Kelapa dan Kelurahan Alang-Alang Lebar,
Kecamatan Alang-Alang Lebar, Kota Palembang, Sumatera Selatan.
1.5.2 Waktu

Penelitian dilaksanakan sejak dikeluarkan surat izin penelitian oleh Dekan
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya mulai Februari-Maret 2022.
1.5.3 Materi

Penelitian ini berfokus pada faktor-faktor yang mempengaruhi
pemanfaatan pelayanan kesehatan pada masa pandemi COVID-19 di Puskesmas

Alang-Alang Lebar Palembang.
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