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ABSTRAK

Nama > Inda Setio Wahono
Program Studi . Sarjana Kesehatan Masyarakat
Judul : Hubungan Determinan Individu Terhadap Utilisasi

Pelayanan Kesehatan Jamkesda Puskesmas Tumbang
Talaken, Kecamatan Manuhing, Kabupaten Gunung Mas
Tahun 2011

Menurut UU Nomor 32 Tahun 2004 pasal 22 seluruh pelayanan kesehatan
merupakan tanggung jawab pemerintah daerah, termasuk jaminan kesehatan.
Tujuan penelitian ini mendapatkan hubungan determinan individu dengan utilisasi
Jamkesda. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan
rancangan studi potong lintang. Populasi penelitian adalah masyarakat wilayah
kerja Puskesmas Tumbang Talaken. Responden terpilih 110 orang diambil secara
acak. Faktor diamati adalah determinan individu model Andersen. Hasil penelitian
menunjukan 55,5% responden memanfaatkan Jamkesda. Agar utilisasi Jamkesda
lebih baik perlu peningkatan promosi kesehatan sehingga masyarakat memperoleh
informasi yang benar tentang Jamkesda, mempermudah aksesibilitas dan
mengembangkan program berdasarkan kebutuhan masyarakat.

Kata kunci: Jamkesda, utilisasi, determinan individu.

ABSTRACT
Name - Inda Setio Wahono
Study Program : Public Health Graduate Program
Title . Relationship between Individual Determinants Against

Health Service Utilization of Jamkesda at Tumbang
Talaken Community Health Center, Manuhing Sub
District, Gunung Mas District in 2011

According RI Law No 32 year 2004 article 22 the entire of health services is
responsibility of local government including health insurance. The purpose of this
study is to get relationship between individual determinants against Jamkesda
utilization. This study is a quantitative using cross-sectional design. The
population were community in Tumbang Talaken community health center,
Manuhing Sub District. 110 respondents were selected throught random sampling.
The factors studied are individual determinants based on Andersen model. The
results showed 55,5% respondents use Jamkesda. For better Jamkesda utilization
needs increase health promotion efforts to get accurate information about
Jamkesda, easier accessibility and develop programs based community needs.

Key words: Jamkesda, utilization, individual determinants.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Health is a state of complete physical, mental, spiritual, and social well
being and not merely the absence of disease or informity (WHO, 1998).
Kesehatan adalah suatu keadaan sempurna dari fisik, mental spiritual dan sosial,
tidak hanya terbebas dari penyakit atau kecacatan. Deklarasi Hak Asasi Manusia
PBB menyatakan: “Everyone has right to standart of living adequate for health
and well being of him self an his family, including food, clothing, housing, and
medical care”. Deklarasi PBB menyebutkan bahwa setiap orang atau warga dari
suatu bangsa mempunyai hak yang sama dalam memperoleh standar hidup yang
layak untuk kesehatanya, sekurang-kurangnya makanan dan minuman, pakaian,
tempat tinggal, dan pelayanan kesehatan (Pusat Promosi Kesehatan, 2009).

Pemerintah bertanggung jawab dalam menyehatkan dan mensejahterakan
rakyatnya sesuai dengan amanat pembangunan Bangsa Indonesia yang tertuang
dalam pembukaan UUD 1945. Gambaran umum tujuan pembangunan bangsa
Indonesia diperjelas pada Pasal 28H yang menyatakan ““setiap penduduk berhak
atas pelayanan kesehatan™. Visi itu kemudian dijabarkan dalam Pasal 34 ayat 3
“Negara bertanggung jawab atas penyediaan fasilitas kesehatan dan fasilitas
umum yang layak™. Lebih lanjut dijabarkan dalam UU Nomor 32 Tahun 2004
khususnya pasal 22 yang menyatakan “Pemerintah daerah wajib menyediakan
fasilitas kesehatan’ (Thabrany, Jurnal MARSI Vol. VI No.1 Februari 2005).

Namun, upaya yang telah dilakukan tersebut belum menunjukkan hasil
yang maksimal. Seperti yang dilansir oleh Kompas.com pada tanggal 26/01/2010,
selama sepuluh tahun pelayanan publik bidang kesehatan tidak menunjukkan
perbaikan berarti, mengutip wacana dalam seminar dua bahasa Pemerataan
Pelayanan Kesehatan di Indonesia, Selasa (26/1). Seminar itu diselenggarakan,
Pusat Manajemen Pelayanan Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah
Mada bekerja sama dengan Badan Perencanaan Pembangunan Nasional
(Bappenas) dan Asia Network for Capacity Building in Health System

1 Universitas Indonesia
Hubungan determinan..., Inda Setio Wahono, FKM Ul, 2011



Strenghtening. Deputi Bidang Sumber Daya Manusia (SDM) dan Kebudayaan
Bappenas, Nina Sardjunani mengakui, pemerataan belum tercapai. Dari sejumlah
indikator dasar kesehatan seperti angka kematian bayi masih terlihat jurang lebar
antar daerah. (http://www.kompas.com/, diakses tanggal 26 Jan 2010). Menurut
WHO (2010), AKB dan AKI Indonesia menempati urutan tertinggi di asia, dan
usia harapan hidup penduduk terendah di asia.

Berdasarkan analisis survey SKRT 2000-2010, selama sepuluh tahun
program kesehatan yang ada di Indonesia hanya mampu menekan angka kematian
ibu dari tahun 2000 sebesar 407/100.000 kelahiran hidup menjadi 305/100.000
kelahiran hidup pada tahun 2010, atau hanya sebesar 25,06% dan kematian pada
bayi hanya mampu ditekan sebesar 23,26% yaitu dari 43/1.000 kelahiran hidup
pada tahun 2000 menjadi 33/1.000 kelahiran hidup pada tahun 2010. Tren tersebut
menjelaskan hasil yang kurang memuaskan, terlebih bila dibandingkan dengan
negara-negara lain dikawasan asia tenggara seperti negara tetangga Indonesia
yaitu Singapura dan Malaysia bahkan Vietnam yang belum terlalu lama meraih
kemerdekaan (Badan Litbangkes Depkes RI, 2010)

Tabel 1.1.Usia Harapan Hidup, Angka Kematian Neonatal, Angka Kematian
Bayi, dan Angka Kematian Ibu berdasarkan World Health Statistics 2010

Neonatal
. Maternal
Life Expectacy at Mortality .
! Infant Mortality Rate  Mortality Ratio
Birth Rate
Member state (per 1000 live births) (per 100.000 live
(years) (per 1000 live .
births)
birtsh)
1990 2000 2008 2008 1990 2000 2008 2000-2009

Indonesia 61 65 67 19 56 40 31 307
Malaysia 71 72 73 3 16 9 6 28
Singapore 75 78 81 1 7 3 2 8
Viet Nam 66 70 73 9 39 24 12 75

Sumber: WHO (2010)

Berdasarkan tabel 1.1., Sebanyak 19 bayi yang lahir dari 1.000 kelahiran
harus mengembuskan nafas terakhirnya di usia 0-28 hari, sedangkan di Singapura
hanya 1 dari 1.000 bayi yang tidak mampu bertahan hidup dalam usia tersebut.
Selain itu, 31 bayi dari 1000 kelahiran hanya memperoleh kesempatan hidup
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selama 1 tahun angka tersebut 2,6 kali lebih besar dibandingkan angka kematian
bayi berumur dibawah satu tahun di negara Vietnam; 5,2 kali dari Malaysia; dan
15,5 kali lebih besar dari Singapura. Lebih menyedihkan lagi melihat fakta bahwa
dari 100 ribu kelahiran hidup, 307 ibu gagal mempertahankan hidupnya setelah
proses kelahiran buah hatinya.

Tingginya AKI dan AKB yang berpengaruh pada rendahnya usia harapan
hidup penduduk Indonesia memberikan gambaran rendahnya kualitas pelayanan,
akses pelayanan yang buruk yang berdampak pada rendahnya utilisasi pelayanan
kesehatan di Indonesia. Meskipun fasilitas pelayanan kesehatan masyarakat
tersebar luas, utilisasi dari fasilitas tersebut tidak optimal (Thabrany, 2005).

Rendahnya utilisasi pelayanan kesehatan seperti yang disampaikan oleh
Dr. Ahmad Bizar Shihab SP.An selaku ketua Pansus RUU BPJS dan Wakil Ketua
Komisi IX DPR RI dalam acara Diskusi Publik Fakultas Kesehatan Masyarakat,
Universitas Indonesia pada Jumat (27 Mei 2011) disebabkan oleh mahalnya biaya
kesehatan dan tingginya harga obat (termahal di Asia). Selain itu, Chayatin dan
Mubarak (2009), menjelaskan bahwa tingkat penghasilan masyarakat yang masih
rendah dan angka pengangguran yang terus meningkat, yaitu pada tahun 2005
angka pengangguran sebesar 10,3%, tahun 2006 sebesar 11% dan tahun 2007
sebesar 11,7% juga mempengaruhi utilisasi pelayanan kesehatan. Mobilisasi
sumber pembiayaan kesehatan dari masyarakat masih terbatas serta bersifat
perorangan, jumlah masyarakat yang memiliki jaminan kesehatan masih kurang
dari 20% penduduk Indonesia. Kontribusi pemerintah untuk pembiayaan
kesehatan hanya sebesar 26,1% sedangkan kontribusi swasta mencapai 74,9%
yang sebagian besar dikeluarkan langsung dari saku masyarakat (direct payment
out of pocket) pada waktu mereka jatuh sakit (Mukti dan Moertjahjo, 2007).

Persentase kepesertaan penduduk dalam jaminan pemeliharaan kesehatan
tahun 2002-2006 di Indonesia adalah Askes 7,58%, Jamsostek 1,84%, dana sehat
1,55%, JPKM 2,56, Kartu sehat 27,91%, lain-lain 3,08%. Berdasarkan data
Propinsi Kalimantan Tengah tercatat bahwa jumlah peserta jaminan kesehatan
Askes 209.559 orang (0,29%); Jamsostek 1.487 orang (0,00%); Dana Sehat
19.120 orang (0,3%); lain-lain 10.026 orang (0,1%); Kartu sehat 485.483 orang
(0,67%). Total selurun masyarakat Kalimantan Tengah yang terlindungi oleh
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jaminan pelayanan kesehatan adalah sebanyak 725.675 orang atau 38,87% (Profil
Kesehatan Indonesia, 2006).

Tabel 1.2. Tren Morbiditas Propinsi Kalimantan Tengah Berdasarkan
SUSENAS Tahun 2003-2006

PROPINSI 2003 2004 2005 2006

KALIMANTAN TENGAH 16.0 17.5 23.4 26.4

Sumber: Lembaga Penelitian SMERU Research Institute, 2009

Data tersebut menunjukkan bahwa tingkat morbiditas di Kalimantan
Tengah mengalami peningkatan secara progresif. Angka tersebut akan terus
bertambah seiring dengan peningkatan dan pertambahan jumlah penduduk. Dari
tahun 2003 hingga tahun 2006 angka kesakitan di Kalimantan Tengah meningkat
sebesar 65%. Artinya, jumlah penduduk Kalimantan Tengah yang sedang sakit
sebanyak 26,4% atau sekitar 754.279 orang dari 1.914.900 jiwa penduduk.
Berdasararkan Riskesdas 2007 jumlah penduduk Kabupaten Gunung Mas
berjumlah 81.933 jiwa, artinya bahwa sebesar 26,4% atau sebanyak 21.630 orang
masyarakat Kabupaten Gunung Mas sedang dalam keadaan sakit dan rata-rata
sekitar 1.803 orang setiap bulan memerlukan pelayanan kesehatan.

Salah satu upaya yang dilakukan oleh Pemerintah Daerah Kabupaten
Gunung Mas adalah dikeluarkannya Peraturan Daerah Nomor 4 Tahun 2009
tentang Penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan Daerah (JAMKESDA)
Kabupaten Gunung Mas.

Jamkesda merupakan suatu tatanan yang mengatur penyelenggaraan
jaminan kesehatan di daerah dengan menggunakan prinsip-prinsip asuransi sosial
(Mukti dan Moertjahjo, 2007). Asuransi sosial adalah upaya untuk mewujudkan
kesejahteraan dan memberikan rasa aman sepanjang hidup manusia melalui
pendekatan sistem (Sulastomo, 2008).

Kebijakan Program Jamkesda bertujuan untuk menyediakan pelayanan
kesehatan yang berkualitas dan terjangkau (akses dan utilisasi) kepada seluruh
masyarakat tanpa harus mengeluarkan beban biaya sebagai konsekuensi moneter
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dalam utilisasi pelayanan kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas derajat
kesehatan masyarakat Kabupaten Gunung Mas.

Gambaran tersebut terlihat dari analisis data Riskesdas 2007, tercatat
sumber pembiayaan rawat jalan di Kalimantan Tengah didominasi oleh
pembiayaan sendiri atau keluarga tercatat sebesar 80,7%. Persentase sumber biaya
out of pocket dalam pemanfaatan rawat jalan tertinggi di Kabupaten Gunung Mas
94,6%; hanya sekitar 3,2% masyarakat menggunakan Askes atau Jamsostek; 2,2%
masyarakat menggunakan Askeskin/Jamkesmas dan SKTM; dan 1,0% sumber
pembiayaan dari asuransi lainnya (Riskesdas, 2007).

Tabel 1.3. Persentase Penduduk Berobat Rawat Jalan Berdasarkan
Pengeluaran/Kapita di Propinsi Kalimantan Tengah

Karakteristik Penduduk berdasarkan Penduduk Berobat di Puskesmas
pengeluaran/kapita (%)
Kuantil 1 (termiskin) 16,7
Kuantil 2 15,5
Kuantil 3 14,1
Kuantil 4 14,1
Kuantil 5 (terkaya) 13,2

Sumber: Riskesdas (2007)

Berdasarkan hasil analisis data Susenas 1998 rata-rata orang Indonesia jika
sekali jatuh sakit maka ia harus kehilangan penghasilan selama 1-3 bulan
sedangkan untuk 20% kelompok penghasilan rendah harus kehilangan sekitar 8
bulan penghasilan (Mukti, 2007). Permasalahannya adalah kelompok masyarakat
miskin (kuantil 1) dijamin oleh program jaminan kesehatan masyarakat
(Jamkesmas), namun yang menjadi permasalahan adalah kelompok kuantil 2 dan
kuantil 3 yang tidak tergolong miskin dan tidak memperoleh Jamkesmas tetapi
rawan jatuh miskin (vulnerable) akibat biaya pengobatan (Ruby, 2005).
Berdasarkan (tabel 1.4.) jumlah kelompok penduduk kuantil 2 dan kuantil 3 yang
memanfaatkan pelayanan kesehatan sebesar 29,6%. Tingginya persentase
masyarakat yang membiayai pengobatan sendiri 94,6% serta tingginya kelompok
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penduduk rawan yang tidak terpapar asuransi kesehatan 29,6% merupakan alasan
kuat untuk program Jamkesda.

Profil Kesehatan Indonesia tahun 2006, tercatat bahwa sebanyak 71,44%
penduduk yang memiliki keluhan selama sebulan yang lalu memilih untuk
mengobati sendiri. Jumlah ini lebih tinggi dibanding tahun 2005 sebesar 69,88%,
sedangkan yang memilih untuk berobat jalan hanya sebesar 34,13%. Angka ini
lebih rendah dibandingkan tahun 2005 sebesar 34,43%. Dalam hal keputusan
untuk mengobati sendiri keluhan kesehatan yang dialami selama sebulan yang lalu
di Kalimantan Tengah menempati urutan ke 3 tertinggi dari seluruh propinsi yang

ada di Indonesia yaitu sebesar 78,49% (Depkes, 2008)

Tabel 1.4. Persentase Tempat Berobat Rawat Jalan Masyarakat Kabupaten
Gunung Mas, Tahun 2007

Tempat Berobat Jalan

Propinsi

RS
Pemerintah
RS

Swasta
RSB
PusKesmas
Poliklinik
Swasta
Nakes
Batra
Lainnya

Di Rumah
Tidak
Rawat Jalan

§s,7 01 09 712

©
(0]
o
o1

Kalimantan Tengah 1,3 0,3

Sumber: Riskesdas 2007

Data Riskesdas 2007 (Tabel 1.4.), hanya sekitar 9,8% dari masyarakat yang
memeriksakan diri di Puskesmas, 1,3% masyarakat memanfaatkan fasilitas rawat
jalan di rumah sakit, 0,9% lebih memilih dirawat di rumah, dan sebanyak 13,7%
masyarakat lebih cenderung memanfaatkan pelayanan tenaga kesehatan seperti
dokter praktek, mantri atau bidan praktek yang notabenenya mereka harus
mengeluarkan uang dari saku sendiri untuk membayar pelayanan yang diberikan
dibandingkan memanfaatkan pelayanan Jamkesda Puskesmas.

Masyarakat Kabupaten Gunung Mas memanfaatkan pelayanan Puskesmas
hanya sebesar 9,8% sedangkan target Indonesia Sehat 2010 menempatkan
indikator persentase penduduk yang memanfaatkan pelayan Puskesmas sebesar
15% dari jumlah penduduk (Depkes, 2003). Artinya bahwa utilisasi pelayanan
kesehatan Puskesmas di Gunung Mas masih dibawah target nasional.
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Tabel 1.5. Jumlah Kunjungan Rawat Jalan Puskesmas Tumbang
Talaken Tahun 2010

Karakteristik Pembiayaan Jumlah Persentase
Kunjungan (%)
Jamkesmas 825 11,2
Askes 576 7.8
Umum 4.706 63,9
Jamkesda 1.261 17,1
Total 7.368 100

Sumber: Register Pusekesmas Tumbang Talaken Tahun 2010

Register Puskesmas Tumbang Talaken tahun 2010 tercatat dari sekitar 9,8%
masyarakat yang menggunakan pelayanan Puskesmas pada (Tabel 1.4.), utilisasi
pelayanan kesehatan oleh masyarakat di Puskesmas Tumbang Talaken seperti
yang terlihat pada (Tabel 1.5.) adalah: utilisasi pelayanan Jamkesda masih cukup
rendah yaitu sebanyak 17,1%, utilisasi Jakesmas oleh masyarakat miskin
sebanyak 11,2%, utilisasi kartu askes sebanyak 7,8% oleh PNS dan Veteran.
Ironisnya, sebanyak 63,9% masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Tumbang
Talaken mengeluarkan uang dari saku sendiri (out of pocket), padahal mereka
berhak atas pelayanan Jamkesda (Tabel 1.5.).

Faktor yang memempengaruhi utilisasi pelayanan kesehatan dari
masyarakat (individual determiant) seperti faktor predisposisi (demografi, struktur
sosial dan kepercayaan kesehatan), enabling (sumber daya), dan kebutuhan
(needs) (Andersen & Newman, 1973). Oleh karena itu, perlu diteliti hubungan

determinan individu masyarakat dengan utilisasi pelayanan Jamkesda.

1.2.Perumusan Masalah

Sekalipun keikutsertaan masyarakat dalam pembiayaan kesehatan
masyarakat adalah penting, namun jika ditinjau dari kompleksitas masalah,
tampaknya sumber biaya yang terpenting adalah pemerintah. Hal tersebut karena
masalah kesehatan pada dasarnya menyangkut hajat hidup orang bayak, karena
itulah tanggung jawabnya berada di tangan pemerintah (Azwar, 2010).

Puskesmas merupakan ujung tombak keberhasilan pembangunan kesehatan

dan sebagai penaggung jawab penyelenggaraan upaya kesehatan untuk jenjang
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tingkat pertama (Depkes, 2004). Rendahnya minat masyarakat dalam utilisasi
pelayanan Jamkesda di Puskesmas harus segera dikaji dan diintervensi untuk
dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang telah ada, karena hingga saat
ini belum diketahui hubungan antara determinan individu masyarakat terhadap
utilisasi pelayanan Jamkesda Puskesmas Tumbang Talaken, Kecamatan
Manuhing, Kabpaten Gunung Mas tahun 2011.

1.3.Pertanyaan Penelitian
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut di atas, maka dirumuskan

permasalahan penelitian sebagai berikut:

1. Bagaimana gambaran utilisasi pelayanan kesehatan Puskesmas Tumbang
Talaken?

2. Apakah ada hubungan antara determinan individu masyarakat terhadap
utilisasi pelayanan Jamkesda Puskesmas Tumbang Talaken oleh masyarakat di
Kecamatan Manuhing, Kabupaten Gunung Mas?

1.4. Tujuan Penelitian
1.4.1. Tujuan Umum

Diketahui hubungan antara determinan individu masyarakat terhadap
utilisasi pelayanan Jamkesda Puskesmas Tumbang Talaken, Kecamatan
Manuhing, Kebupaten Gunung Mas Tahun 2011.

1.4.2. Tujuan Khusus

1. Diketahui gambaran umum utilisasi pelayanan Jamkesda Puskesmas Tumbang
Talaken berdasarkan Peraturan Daerah Nomor 4 Tahun 2009.

2. Diketahui hubungan antara demografi: umur, jenis kelamin, dan status
perkawinan masyarakat terhadap utilisasi pelayanan Jamkesda Puskesmas
Tumbang Talaken.

3. Diketahui hubungan antara struktur sosial masyarakat: pendidikan, status
pekerjaan, dan jumlah anggota keluarga terhadap utilisasi pelayanan Jamkesda
Puskesmas Tumbang Talaken.
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4. Diketahui hubungan antara kepercayaan kesehatan (health belief):
pengetahuan, sikap, persepsi ancaman kesehatan perceived threat), dan
persepsi masyarakat tentang keuntungan-kerugian (perceived barriers-benefit)
terhadap utilisasi pelayanan Jamkesda Puskesmas Tumbang Talaken.

5. Diketahui hubungan antara sumber daya masyarakat: pendapatan keluarga dan
aksesibilitas terhadap utilisasi pelayanan Jamkesda Puskesmas Tumbang
Talaken

6. Diketahui hubungan antara kebutuhan masyarakat (needs): kebutuhan
terhadap Jamkesda dan gejala penyakit (illness level) terhadap utilisasi
pelayanan Jamkesda Puskesmas Tumbang Talaken.

7. Diperoleh gambaran tentang metode yang tepat dalam upaya pembenahan-
pembenahan program kesehatan yang berbasis masyarakat.

1.5.Manfaat Penelitian
1.5.1. Manfaat bagi Perkembangan IImu Promosi Kesehatan
Hasil penilitian ini sebagai informasi yang memperkaya kajian dalam
ilmu promosi kesehatan yang berhubungan dengan faktor-faktor determinan

individu (individual determinant) dalam pemanfaatan pelayanan Jamkesda.

1.5.2. Manfaat bagi Institusi
Menjadi  masukan yang berguna bagi semua pihak yang
berkepentingan khususnya Pemerintah Daerah Kabupaten Gunung Mas dan
Dinas Kesehatan Kabupaten Gunung Mas serta Puskesmas Tumbang Talaken
sebagai PPK Jamkesda dalam upaya meningkatkan pelayanan kesehatan di
Puskesmas terkait utilisasi Jamkesda.

1.5.3. Manfaat bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi pembaca dan peneliti

sebagai wahana dalam menerapkan ilmu promosi kesehatan.
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1.6. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, dengan desain penelitian survey
analitik dan waktu pengambilan data secara cross sectional yang bertujuan untuk
melihat hubungan antara determinan individu terhadap utilisasi pelayanan
Jamkesda Puskesmas Tumbang Talaken, Kecamatan Manuhing, Kabupaten
Gunung Mas tahun 2011. Alasan utama penelitian ini adalah karena sampai sejauh
ini belum ada penelitian tentang utilisasi Jamkesda yang telah dikeluarkan oleh
Pemerintah Kabupaten Gunung Mas berdasarkan Peraturan Daerah Nomor 4
Tahun 2009 terkait dengan utilisasi pelayanan Puskesmas sebagai pemberi
pelayanan kesehatan (PKK).

Responden penelitian ini adalah masyarakat yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Tumbang Talaken Kecamatan Manuhing. Data yang digunakan adalah
data primer yaitu diambil langsung menggunakan kuesioner dari responden yang
menjadi sampel penelitian dan data sekunder berasal dari profil Puskesmas
Tumbang Talaken, Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Gunung Mas dan Peraturan
Daerah Nomor 4 Tahun 2009 tentang Jamkesda.

Penelitian ini dibatasi hanya melihat hubungan antara determinan individu
meliputi faktor predisposisi, enabling dan needs dengan utilisasi pelayanan
kesehatan Jamkesda Puskesmas Puskesmas Tumbang Talaken serta mengabaikan
determinan sosial dan sistem pelayanan kesehatan yang ada sesual dengan model
utilisasi pelayanan kesehatan Andersen. Waktu penelitian dilaksanakan 2 bulan,
dimulai bulan September — Oktober 2011.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1.Konsep Pelayanan Kesehatan
2.1.1. Pengertian Pelayanan Kesehatan

Pelayanan Kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan
sendiri atau secara bersama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan, mencegah, dan menyembuhkan penyakit serta
memulihkan kesehatan perseorangan, keluarga, kelompok, dan ataupun
masyarakat (Lavey dan Loomba dalam Azwar, 2010).

Menurut llyas (2006), pelayanan kesehatan merupakan suatu produk
jasa yang unik dibandingkan dengan produk jasa lainnya. Hal ini disebabkan
karena pelayanan kesehatan memiliki tiga ciri utama, yaitu:

1. Uncertainty
Pelayanan kesehatan bersifat tidak bisa dipastikan baik waktunya,
tempatnya, besarnya biaya yang dibutuhkan, maupun tingkat urgensi dari
pelayanan tersebut.

2. Asymetry of information
Suatu keadaan tidak seimbang antara pengetahuan pemberi pelayanan
kesehatan dengan pengguna atau pembeli pelayanan kesehatan.

3. Externality
Externality menunjukan bahwa pengguna jasa atau bukan pengguna jasa

pelayanan kesehatan dapat bersama-sama menikmati hasilnya.

2.1.2. Tujuan Pelayanan Kesehatan
Tujuan pelayanan kesehatan adalah untuk meningkatkan pemerataan
dan mutu pelayanan kesehatan yang berhasilguna dan berdayaguna serta

terjangkau oleh masyarakat (Depkes, 2003)
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Prinsip Pokok Pelayanan Kesehatan
SKN (2009), menjelaskan beberapa prinsip yang harus dimiliki

sebagai syarat pelayanan kesehatan adalah:

1.

2.1.4.

Berkesinambungan dan paripurna.

Upaya  kesehatan  bagi  masyarakat  diselenggarakan  secara
berkesinambungan dan paripurna  meliputi upaya pencegahan,
peningkatan, pengobatan hingga pemulihan, serta rujukan antar tingkatan
upaya kesehatan.

Bermutu, aman dan sesuai kebutuhan.

Berkualitas, terjamin keamanannya bagi penerima dan pemberi upaya,
dapat diterima masyarakat, efektif, dan sesuai, serta mampu menghadapi
tantangan globalisasi.

Adil dan merata.

Memenuhi kebutuhan masyarakat di bidang kesehatan di seluruh wilayah.
Non diskriminatif.

Penduduk harus mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai kebutuhan
medis, bukan status sosial ekonomi dan tidak membeda-bedakan suku/ras,
budaya dan agama, dengan tetap memperhatikan gender.

Terjangkau.

Mudah dijangkau seluruh masyarakat, baik aspek akses maupun biaya.
Teknologi tepat guna.

Teknologi tepat guna berasas pada kesesuaian kebutuhan dan tidak
bertentangan dengan etika, moral dan nilai agama.

Bekerja dengan tim secara tepat dan cepat.

Upaya kesehatan dilakukan secara kerjasama tim, melibatkan semua pihak

yang kompeten, secara cepat dengan ketepatan/presisi yang tinggi.

Jenis Pelayanan Kesehatan
Bentuk dan jenis pelayanan kesehatan dijabarkan dari pendapat

Godgett & Casio (1983) adalah pelayanan kedokteran (klinis) dan pelayanan

kesehatan masyarakat (community) (Azwar, 2010; Ruby, 2005).
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Pelayanan kesehatan masyarakat dilakukan pemerintah dan atau
masyarakat serta swasta untuk memelihara, meningkatkan kesehatan serta
mencegah dan menyembuhkan/memulihkan kesehatan perorangan (Profil
Kesehatan Indonesia, 2006). Pelayanan kesehatan yang berorientasi pada
publik atau masyarakat terdiri dari sanitasi, imunisasi, kebersihan air,
perlindungan kualitas udara, usaha kesehatan sekolah, promosi kesehatan,
keluarga berencana, gizi masyarakat, vector control, penyuluhan penyakit
menular seksual, surveilens, tembakau dan alkohol dan masalah kesehatan
spesifik lokal (Notoatmodjo, 2007; Gani dalam Ruby: 2005).

Kategori pelayanan kesehatan kedokteran yang berorientasi kepada
perorangan (pribadi) yaitu pelayanan pengobatan yang langsung ditujukan
kepada individu (Notoatmodjo, 2007). Upaya pelayanan kepada perorangan
dilakukan secara rawat jalan bagi masyarakat yang mengalami gangguan
kesehatan ringan dan pelayanan rawat inap secara langsung atau rujukan bagi
masyarakat yang mengalami gangguan kesehatan sedang hingga berat (Profil
Kesehatan Indonesia, 2006). Pelayanan individu (klinis esensial) ini termasuk
pengobatan penyakit menular, manajemen terpadu bayi sakit, pelayanan
kehamilan dan persalianan, pengobatan penyakit menular seksual, pengobatan
gizi buruk, dan rujukan ke rumah sakit (Gani dalam Ruby: 2005).

Organisasi kesehatan dunia (WHQO) menyatakan bahwa tidak hanya
penyakit dan luka yang harus diperhatikan, tetapi juga secara lebih umum
status kesehatan atau keadaan kesehatan (Smet, 1996).

y
Pelayanan Kedokteran

Pelayanan Kesehatan
Masyarakat

(Public Health Services) (Medical Services)

Sumber: Azwar (2010)

Gambar 2.1. Jenis Pelayanan Kesehatan
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2.2.Jamkesda sebagai Variabel Pelayanan Kesehatan
2.2.1. Sejarah Jamkesda

Jaminan kesehatan daerah merupakan bagian dari Sistem Jaminan
Kesehatan Sosial (Mukti & Moertjahjo, 2007). Sistem Jaminan Kesehatan
Sosial merupakan suatu sistem manajemen resiko seperti resiko kehilangan
pendapatan atau biaya kebutuhan medis karena sakit yang resiko tersebut
harus dipadukan (pooled) atau dipindahkan dari individu ke kelompok
dengan kepesertaan wajib, dimana kontribusi diatur oleh peraturan tanpa
memperhatikan tingkat resiko individu, sedangkan kontribusi terkait dengan
pendapatan (biasanya dalam bentuk persentase pendapatan), berorientasi not-
for profit untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan masyarakat,
dikelola secara profesional dan “surplus™ dikembalikan lagi ke masyarakat
untuk memberikan pelayanan yang lebih baik (Mukti, 2007). Sistem jaminan
kesehatan sosial memunculkan suatu sikap solidaritas, dimana yang sehat
membantu yang sakit, yang muda membantu yang tua, dan yang kaya
membantu yang miskin (Thabrany, 2005).

Jerman memperkenalkan sistem jaminan kesehatan sosial pertama
kali, dirintis oleh Otto Von Bismarck (1883) untuk mewujudkan
kesejahteraan rakyat, dimana perlindungan tenaga kerja sangat dibutuhkan
(Mukti & Moertjahjo, 2007; Sulastomo, 2008).

Apa yang diperkenalkan Otto Von Bismack itu dewasa ini sudah
berkembang di seluruh dunia. Sudah tentu dengan berbagai modifikasi sesuai
dengan keadaan dan kebutuhan masing-masing negara (Sulastomo, 2008).
Amerika Serikat mengembangkan jaminan sosial pada masa pemerintahan
Roosevelt tahun 1935 setelah negara tersebut mengalami depresi berat
(Mukti & Moertjahjo, 2007), memperkenalkan program jaminan sosial
melalui Social Security Act 1935 (Sulastomo, 2008). Malaysia telah berhasil
menumpuk Dana Jaminan Sosial senilai US$ 90 Miliar melalui Employee
Provident Found, yang telah menyelamatkan Malaysia dari krisis mata uang
pada tahun 1998 (Mukti & Moertjahjo, 2007). Malaysia telah memulai

jaminan kesehatan sosial sejak tahun 1959 (Sulastomo, 2008).
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Sistem jaminan kesehatan sosial di Indonesia baru dimulai pada tahun
1968 ketika pemerintah memperkenalkan program Askes bagi pegawai negeri
sipil dan penerima pensiun, kemudian pada tahun 1976 memperkenalkan
program Jamsostek bagi tenaga kerja swasta. Dapat dipahami bahwa
Indonesia sangat tertinggal, bahkan untuk kepesertaan pun masih terlalu
sedikit dibandingkan negara lain yaitu sekitar 20% (Sulastomo, 2008).

Sistem jaminan kesehatan sosial adalah cikal bakal jaminan kesehatan
daerah (Jamkesda), sehingga segala prinsip-prinsip yang dianut SJIKS dengan
sendirinya harus dianut pula pada sistem ini (Mukti & Moertjahjo, 2007).

2.2.2. Pengertian Jamkesda

Jaminan kesehatan daerah merupakan suatu tatanan yang mengatur
jamian kesehatan di daerah dengan mengunanakan prinsip-prinsip asuransi
kesehatan sosial (Mukti & Moertjahjo, 2007).

Jaminan kesehatan daerah menggunakan pendekatan penyelenggaraan
dengan prinsip-prinsip managed care yaitu suatu teknik yang mengunakan
pendekatan terintegrasinya pembiayaan dan pelayanan kesehatan melalui
penerapan kendali mutu dan kendali biaya yang bertujuan untuk mengurangi
biaya pelayanan yang tidak perlu dengan cara meningkatkan kelayakan dan
efisiensi pelayanan kesehatan (Mukti & Moertjahjo, 2007).

PESERTA

PELAYANAN

PROVIDER / PEMBERI
PELAYANAN KESEHATAN

PENYELENGGARA
ASURANSI KESEHATAN

BIAYA
PELAYANAN

umber: llyas

Gambar 2.2. Pola Hubungan Tripartit dalam Maneged Care
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Bentuk jaminan kesehatan managed care menggunakan pola
hubungan tripartit, yaitu hubungan antara peserta, penyelenggara asuransi
kesehatan, dan pihak pemberi pelayanan kesehatan (llyas, 2006). Managed
care adalah sistem yang mengintegrasikan antara pembiayaan dan pelayanan
kesehatan dengan tepat dengan ciri-ciri sebagai berikut: kontrak dengan
dokter atau rumah sakit yang terpilih untuk memberikan pelayanan
komprehensif termasuk promotif dan preventif kepada populasi peserta,
pembayaran kepada provider dengan sitem pembayaran prospektif termasuk
kapitasi, pembayaran premi perorang perbulan ditentukan sebelumnya, ada
kendali utilisasi dan mutu dimana dokter atau rumah sakit telah menerima
kendali tersebut dalam kontrak, adanya insentif finansial bagi pasien untuk
memanfaatkan provider dan adanya resiko finansial bagi dokter maupun
rumah sakit (Mukti, 2007).

Konsekuensi atau tujuan dasar dari program managed care harus
menjamin akses pelayanan kesehatan, menjamin kualitas, dan kesesuaian
pelayanan kesehatan serta dapat menurunkan biaya pelayanan kesehatan
(1lyas, 2006; Mukti, 2007).

2.2.3. Pemantauan Utilisasi (Review Utilization)

Pengendalian biaya dengan sistem manajemen utilisasi dan kualitas
pelayanan merupakan kunci sukses managed care. Melalui manajeman
utilisasi, memantau kebutuhan, ketepatan dan jumlah intervensi medis. Kajian
utilisasi (utilization riview) merupakan salah satu bentuk manajemen utilisasi
(Mukti, 2007). Review utilisasi mempunyai peran penting untuk
mengendalikan pelayanan kesehatan yang tepat untuk kebutuhan medis
kepada tertanggung (llyas, 2006). Dengan kajian ini ketepatan pengguna
pelayanan dievaluasi untuk menghilangkan atau mengurangi hal-hal yang
tidak perlu serta resiko potensial pada pasien (Mukti, 2007). Review utilisasi
merupakan komponen kritis yang dikembangkan oleh organisasi managed
care dengan tujuan mengontrol pelayanan dan biaya kesehatan (llyas, 2006).

Dirjen Bina Kesehatan (2003) dalam Siagian (2010) menjelaskan

pemantauan utilisasi adalah untuk mengurangi keadaan yang bersifat:
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1. Over utilization.
Sebuah keadaan dimana kegiatan pelayanan kesehatan yang diberikan
oleh pemberi pelayanan kesehatan (PPK) kepada pasien sebenarnya tidak
diperlukan dalam proses pengobatan.

2. Under utilization.
Suatu keadaan dimana suatu jenis pelayanan kesehatan tidak diberikan
kepada pasien meskipun pelayanan tersebut sebenarnya sangat dibutuhkan
dalam proses pengobatan.

3. Misuse.
Suatu keadaan dimana suatu jenis pelayanan kesehatan tertentu diberikan
secara tidak tepat atau dengan kualitas dibawah standar.

2.2.4. Tujuan Jamkesda
Tujuan Jamkesda menurut Mukti & Moertjahjo (2007) adalah:

1. Pengamalan secara nyata Pancasila melalui pengembangan sistem
jaminan sosial bidang kesehatan dan penyediaan fasilitas kesehatan dalam
rangka mewujudkan kesejahteraan umum sebagai tujuan negara.

2. Mendorong pencapaian prestasi kinerja dan pelaksanaan kewajiban
pemerintah bidang kesehatan dalam mencapai standar pelayanan minimal
(SPM) untuk mencakup 80% dari penduduk (universal coverage) sebagai
peserta jaminan kesehatan pra upaya sesuai ketentuan pemerintah
sebelum tahun 2010.

3. Membangun sistem yang mampu mengintegrasikan seluruh sistem-sistem
penyelenggaraan jaminan kesehatan yang dibiayai secara mandiri dan atas
prakarsa daerah, baik dari perorangan penduduk maupun para
penyelenggara jaminan kesehatan daerah.

4. Mendorong tercapainya kinerja sistem kesehatan daerah secara
menyeluruh dengan mempertajam fokus prioritas pembiayaan kesehatan
pemerintah dan perorangan pada setiap upaya kesehatan serta
meningkatkan ketepatan sasaran perlindungan kesehatan bagi masyarakat.
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5. Terbangunnya sistem pengendalian mutu pelayanan kesehatan yang
terintegrasi dengan sistem pengendalian biaya pelayanan kesehatan secara
tegas, konsisten, dan berkesinambungan.

2.2.5. Penyelenggaraan Jamkesda

Pengelolaan Jamkesda dilaksanakan dengan mekanisme asuransi
sosial sebagai bagian dari usaha kesejahteraan sosial di daerah. Setiap warga
masyarakat di seluruh daerah berhak atas jaminan sosial yang memungkinkan
pengembangan dirinya secara utuh sebagai manusia yang bermartabat dan
berhak memperoleh pelayanan kesehatan (Mukti & Moertjahjo, 2007).

Dasar mekanisme jaminan kesehatan daerah adalah the law of the
large number atau hukum bilangan besar. Suatu kejadian yang tidak pasti
atau (uncertain) pada tingkat perorangan atau rumah tangga menjadi hampir
pasti pada tingkat populasi besar (llyas, 2006).

Jaminan kesehatan daerah diselenggarakan secara terstruktur, terpadu,
dan berkesinambungan. Jaminan kesehatan diselenggarakan secara terstruktur
yaitu pelayanan yang mengikuti pola dan prinsip tertentu baik mengenai jenis
maupun proses pembiayaannya. Terpadu dan berkesinambungan berarti
pelayanan bagi peserta dan anggota keluarganya dijamin kelanjutannya
sampai menuju suatu keadaan yang sehat (Mukti & Moertjahjo, 2007).

2.2.6. Hubungan Jamkesda terhadap Utilisasi Pelayanan Kesehatan
Mukti & Moertjahjo (2007), memaparkan implikasi-implikasi yang
perlu diantisipasi, karena merupakan tantangan bagi upaya pemeliharaan
kesehatan antara lain:
1. Pertumbuhan ekonomi yang cukup tinggi, yang akan meningkatkan
kemampuan ekonomi kelas golongan menengah.
2. Meningkatkan industrialisasi dan urbanisasi, sehingga memerlukan lebih
banyak pelayanan kesehatan yang spesialistik dan canggih.
3. Meningkatkan tingkat pendidikan masyarakat, yang berarti peningkatan

kesadaran dan permintaan akan pelayanan kesehatan yang bermutu.
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4. Terjadinya transisi demografis dan epidemiologis, sehingga meningkatkan
penyakit kronis dan degeneratif.

Kecenderungan-kecenderungan tersebut dapat menyebabkan biaya
kesehatan terus meningkat. Untuk itu perlu adanya upaya-upaya peningkatan
kerjasama dari semua pihak yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan,
baik dari unsur pemerintah, pihak swasta, dan seluruh masyarakat pada
umumnya (Mukti & Moertjahjo, 2007).

Adanya jaminan kesehatan pada sistem pelayanan kesehatan
mempunyai kecenderungan terjadinya peningkatan utilisasi pelayanan
kesehatan oleh peserta atau tertanggung. Hal ini dipengaruhi oleh karena
peserta asuransi kesehatan mempunyai kemudahan akses untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan yang telah menjadi hak mereka (llyas, 2006).

2.3.Utilisasi Pelayanan Kesehatan
2.3.1. Pengertian Utilisasi Pelayanan Kesehatan
Utilisasi pelayanan kesehatan adalah hasil dari proses pencarian
pelayanan kesehatan oleh seseorang maupun kelompok. Pengetahuan tentang
faktor pendorong individu membeli pelayanan kesehatan merupakan
informasi kunci untuk mempelajari utilisasi pelayanan kesehatan. Mengetahui
faktor-faktor yang mempengaruhi pencarian pelayanan kesehatan berarti juga
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi utilisasi (Ilyas, 2006).
Utilisasi pelayanan dapat dilihat sebagai suatu tipe perilaku individu.
Dalam ilmu perilaku secara umum, perilaku individu dimaksud sebagai suatu
fungsi dari karasteristik individu tersebut, karastersistik lingkungan dimana
seseorang tinggal, dan kekuatan sosial (Moore, dalam Andersen & Newman,
1973). Oleh karena itu, banyak studi dan teori yang berhubungan dengan
utilisasi pelayanan kesehatan lebih menekankan kepada karakteristik individu
dari pada aspek pembiayaan terhadap dampak sosial utilisasi pelayanan
kesehatan (Andersen & Newman, 1973).
Utilisasi pelayanan kesehatan merupakan usur penting menentukan
status kesehatan. Utilisasi rawat jalan dinyatakan sebagai presentase individu
yang berkunjung ke fasilitas kesehatan (WHO dalam Wibisana, 2007).
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2.3.2. Karakteristik Utilisasi Pelayanan Kesehatan
Andersen & Newman (1973), mengelompokan Kkarakteristik

pelayanan kesehatan dibagi menjadi tiga dimensi penting, yaitu:

1. Jenis Pelayaanan (type)
Jenis pelayanan meliputi pelayanan rumah sakit, dokter, obat-obatan dan
medikasi, dokter gigi, asuhan keperawatan di rumah dan sebagainya.

2. Tujuan Utilisasi Pelayanan (purpose)
Tujuan utilisasi pelayanan terdiri dari pelayanan primer (primary care),
pelayanan sekunder (secondary care), pelayanan tersier (tertiery care),
dan pelayanan custodial.

3. Analisis Unit Pelayanan (unit of analysis)
Terdiri dari kontak, volume, dan pelayanan episodik.

2.4.Perilaku dalam Utilisasi Pelayanan Kesehatan

Bloom (1908) dalam Notoatmodjo (2007), membagi perilaku kedalam
tiga domain, yaitu: 1) Pengetahuan (knowledge); 2) Sikap (attitude); 3)
Tindakan atau Praktik (practice).

2.4.1. Konsep Pengetahuan (Knowlege)
2.4.1.1.Pengertian Pengetahuan

The psychological result of perception and learning and reasoning
(www.websters-online-dictionary.org). Hasil psikologis dari persepsi,
pembelajaran dan pertimbangan.

Sedangkan berdasarkan kamus oxport pengetahuan atau knowledge is
facts, information, and skills acquired through experience or education; the
theoretical or practical understanding of a subject
(http://oxforddictionaries.com/). Pengetahuan terdiri dari berbagai fakta,
informasi, dan keterampilan yang diperoleh melalui pengalaman dan proses
pembelajaran yang secara teoritis atau praktek ditujukan untuk memahami
suatu subjek yang diamati.

Berdasarkan Kamus Besar Bahasa Indonesia (1995), pengetahuan

adalah segala sesuatu yang diketahui atau kepandaian.
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Pengetahuan adalah hasil tahu manusia mengenai sesuatu obyek, atau
hasil tahu karena diberitahu orang lain. Tahu adalah hasil kerja otak setelah
mengolah pengalaman inderawi, atau setelah diberitahu oleh orang lain
(Prawironegoro: 2010).

Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang

melakukan penginderaan terhadap suatu objek (Notoatmodjo: 2005).

2.4.1.2.Proses Pengetahuan

Pengetahuan merupakan sinar praktek, memimpin praktek,
mengarahkan praktek, dan mengembangkan praktek. Pengetahuan dan
praktek tidak dapat dipisahkan. Praktek melahirkan pengetahuan, selanjutnya
pengetahuan menyinari dan memimpin praktek sehingga praktek berkembang
dengan baik. Perkembangan praktek melahirkan perkembangan pengetahuan,
selanjutnya perkembangan pengetahuan melahirkan kebenarannya diuji oleh
praktek, akhirnya melahirkan praktek baru (Prawironegoro, 2010).

Praktek Pengetahuan Praktek

Sumber: Prawironegoro (2010)

Gambar 2.3. Hubungan Antara Pengetahuan dan Praktek

2.4.1.3.Komponen Pengetahuan
Alport dalam Notoatmodjo (2007), terdapat enam tingkat komponen

kognitif, yaitu:

1. Know, yaitu mengingat kembali materi yang telah dipelajari sebelumnya.

2. Comprehension, yaitu kemampuan untuk menjelaskan secara benar dan
dapat menginterpretasikan objek yang diketahui.

3. Aplication, yaitu kemampuan untuk menggunakan materi yang telah
dipelajari dalam situasi atau kondisi nyata.

4. Analysis, yaitu kemampuan untuk menjabarkan materi kedalam komponen-
komponen dalam satu struktur yang masih ada kaitannya.
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5. Synthesis, yaitu kemampuan untuk menghubungkan bagian-bagian dalam
suatu bentuk keseluruhan yang baru.
6. Evaluation, yaitu kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian

terhadap suatu objek.

2.4.1.4.Pengukuran Pengetahuan

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting
dalam membentuk tindakan seseorang atau overt behavior (Notoadmodijo,
2005). Namun, dalam suatu penelitian perilaku kesehatan pengetahuan tidak
dapat digunakan untuk memprediksi perilaku seseorang (Di lorio, 2005).
Sebagai contoh masyarakat memiliki pengetahuan tentang manfaat dan
pelayanan puskesmas, mereka mengetahui bahwa puskesmas merupakan
pusat pelayanan kesehatan yang juga memberikan pelayana pengobatan bagi
masyarakat yang sakit. Tetapi tidak sedikit masyarakat yang lebih memilih
membeli obat di kios-kios atau memilih berobat ke dukun dibandingkan ke
puskesmas yang menyediakan pelayanan pengobatan ketika mereka sakit.

Dari gambaran di atas, jelas bahwa pengetahuan bukan satu-satunya
faktor yang menyebabkan seseorang berperilaku sehat, namun dengan
pengetahuan yang baik tentang kesehatan diharapkan masyarakat mampu
mengembangkan sikap yang peduli terhadap kesehatan sehingga menjadi
faktor penguat untuk berperilaku sehat.

Bloom memberikan daftar kata untuk mengembangkan pembelajaran
objektif ‘dalam beberapa level kognitif. Untuk pengetahuan, Bloom
menggunakan kata seperti definisi, identifikasi, urutkan, dan sebutkan (Di
lorio, 2005).

Pengukuran pengetahuan dilakukan dengan mengajukan pertanyaan-
pertanyaan secara langsung (wawancara) atau melalui pertanyaan-pertanyaan
tertulis atau angket (Notoatmodjo, 2005). Bentuk pertanyaan yang digunakan
dalam mengukur pengetahuan menggunakan dua metode, yaitu:
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1. Pertanyaan terbuka
Pada pertanyaan ini responden diberi kebebasan untuk menjawab. Pada
umumnya pertanyaan ini dipergunakan untuk memperoleh jawaban
mengenai pendapat atau motif tertentu dari responden (Riyanto, 2011).
2. Pertanyaan tertutup
Riyanto (2011) menjelaskan pertanyaan tertutup terdiri dari:
a. Dischotomous Choice
Dalam pertanyaan ini hanya ada dua alternatif jawaban dan
responden harus memilih salah satu diantaranya. Jawaban terdiri atas
1) Ya dan 2) Tidak
b. Pilihan Ganda (Multiple Choice)
Dalam pertanyaan ini ada beberapa alternatif jawaban dan responden
harus memilih salah satu diantaranya.
c. Check List
Dalam pertanyaan ini ada beberapa alternatif jawaban dan responden
boleh memilih lebih dari satu.

2.4.2. Konsep Sikap (attitude)
2.4.2.1.Pengertian Sikap

Berdasarkan kamus webster attitude is a complex mental state
involving beliefs and feelings and values and dispositions to act. Sikap adalah
kondisi mental yang kompleks yang melibatkan keyakinan dan perasaan,
serta disposisi untuk bertindak dengan cara tertentu (www.websters-online-
dictionary.org).

Sedangkan berdasarkan kamus oxport atitude is a settled way of
thinking or feeling about something (http://oxforddictionaries.com)

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (1995), sikap adalah
perbuatan dan sebagainya yang berdasarkan pada pendirian (pendapat atau
keyakinan).

Sikap adalah evaluasi umum yang dibuat manusia terhadap dirinya
sendiri, orang lain, obyek atau isue (Petty & Cocopio, 1986 dalam Azwar,
2000, http://creasoft.file.wordpress).
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Menurut Green (1980), sikap atau attitude adalah perasaan,
predisposisi, atau seperangkat keyakinan yang relatif tetap terhadap suatu
objek, keyakinan, atau suatu strategi.

Sikap dalam hal ini adalah suatu kombinasi, informasi, dan emosi
yang dihasilkan di dalam predisposisi untuk merespon orang, kelompok,
gagasan, peristiwa, atau obyek tertentu secara menyenangkan atau tidak
menyenangkan (Gagne & Briggs, http://www.rhynosblog.com).

Sikap adalah kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan
pelaksanaan motif tertentu (Newcomb dalam Notoadmodjo: 2005).

Attitude are learned predisposition to respons in a favorable or
unfavorable manner to aparticular person, behavior, belief, or thing (Eagly
& Chaiken dalam Feldman: 2003).

Sikap mencerminkan kesenangan atau ketidaksenangan terhadap
sesuatu (WHO, 1992).

Sikap merupakan kecenderungan orang untuk berfikir, berperasaan,
berpendapat, maupun berperilaku tertentu terhadap suatu objek
(Kriantono,2009).

2.4.2.2.Faktor yang Mempengaruhi Sikap
(Feldman: 2003), menjelaskan bahwa sikap seseorang terhadap

sesuatu dapat diubah tergantung pada beberapa faktor yaitu:

1. Sumber pesan (message source).
Pengetahuan sebagai seorang penyampai pesan untuk perubahan sikap
(attitude communicator) memiliki pengaruh yang basar pada keefektifan
dari suatu pesan.

2. Karasteristik pesan (charasteristics of the message).
Pesan tersebut memiliki efek terhadap perubahan sikap dan perilaku
seseorang.

3. Karasteristik penerima pesan (charasteristics of the target).
Sasaran dari pesan yang disampaikan mempengaruhi apakah pesan dapat

diterima atau tidak, seperti intelegensi, gender, budaya dan sebagainya.
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2.4.2.3.Komponen Sikap
Allport dalam Kriantono (2009); Notoadmodjo (2005); Azwar (2000)
diakses dari http://creasoft.file.wordpress), menyatakan bahwa struktur sikap
terdiri atas tiga komponen yang saling menunjang yaitu:

1. Komponen kognitif merupakan representasi apa yang dipercayai oleh
individu pemilik sikap, komponen kognitif berisi kepercayaan stereotif
yang dimiliki individu mengenai sesuatu dapat disamakan penanganan
(opini) terutama apabila menyangkut masalah isu atau problem yang
kontroversial. Kognitif termasuk kepercayaan (keyakinan), ide, dan
konsep terhadap suatu objek.

2. Komponen afektif merupakan perasaan yang menyangkut aspek
emosional. Aspek emosional inilah yang biasanya berakar paling dalam
sebagai komponen sikap dan merupakan aspek yang paling bertahan
terhadap pengaruh-pengaruh yang mungkin adalah mengubah sikap
seseorang komponen afektif disamakan dengan perasaan yang dimiliki
seseorang terhadap sesuatu. Afektif termasuk kehidupan emosional atau
evaluasi terhadap suatu objek.

3. Komponen konatif adalah kecenderungan untuk bertindak (tend to
behave), merupakan kecenderungan berperilaku tertentu sesuai dengan
sikap yang dimiliki seseorang. Konatif berisi tendensi atau kecenderungan

untuk bertindak/bereaksi terhadap sesuatu dengan cara tertentu.

2.4.2.4.Proses terbentuknya sikap

Proses stimulus Tindakan
(Reaksi Terbuka)

Stimulus

y

\ 4
Sikap
(Reaksi Tertutup)

Sumber: Notoadmodjo (2007)
Gambar 2.4. Proses Terbentuknya Sikap
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2.4.2.5.Pengukuran sikap
Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung maupun tidak
langsung (Notoatmodjo, 2005).
Riyanto (2011), menjelaskan bahwa ada 4 (empat) teknik yang dapat
digunakan dalam mengukur skala sikap seseorang yaitu:
1. Skala Likert
Skala likert merupakan skala yang dipergunakan untuk mengukur sikap,
pendapat, dan persepsi seseorang tentang suatu gejala atau penomena
tertentu. Ada dua bentuk skala likert yaitu pertanyaan positif yang diberi
skor 5,4,3,2,dan 1. Sedangkan pertanyaan negatif diberi skor 1,2,3,4, dan
5. Contoh: SS—S—KS—TS—STS
2. Skala Guttman
Merupakan skala yang menginginkan tipe jawaban tegas, seperti jawaban
benar-salah, ya-tidak, pernah-tidak pernah, positif-negatif, tinggi-rendah,
baik-buruk. Pada skala Guttman hanya ada dua interval jawaban.
3. Skala Defferensial
Skala diferensial merupakan skala untuk pengukuran sikap tetapi
bentuknya bukan pilihan ganda atau cheklist, tersususn dalam satu garis
kontinum dimana jawaban yang sangat positif terletak di bagian kanan
garis dan jawaban yang sangat negatif terletak di bagian sebelah kiri garis
atau sebaliknya. Datanya berupa data interval.
Contoh: (nyeri kepala) 5 4 3 2 1(tidak nyeri kepala)
4. Rating Scale
Rating scale biasanya untuk mengukur persepsi yang berskala kontinum.
Pertanyaan rating scale sebenarnya mirip tipe pertanyaan dengan skala
likert, tetapi pada rating scale data diperoleh berupa angka kemudian
ditafsirkan secara kalitatif.
Contoh: 4= sangat baik; 3= baik; 2= kurang baik; 1= sangat tidak baik
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2.4.3. Konsep Perilaku (Practice)
2.4.3.1.Pengertian Perilaku (practice)
Perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas organisme atau mahluk
hidup yang bersangkutan (Notoatmodjo, 2005).
Perilaku adalah aktivitas atau tindakan manusia yang dapat diamati
dan dipelajari (Kwick, 1974 dalam Depkes 2008).

2.4.3.2.Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku (Practice)

Edberg (2010), menjelaskan bahwa tidak ada faktor tunggal yang
dapat mempengaruhi perilaku manusia; melainkan interaksi kompleks antara
individu dan suatu lingkungan merupakan suatu proses yang secara
bersamaan, mempengaruhi perilaku. Dengan kata lain, perilaku tidak terjadi
dengan sendirinya.

Notoadmodjo (2007), menjelaskan hal yang senada bahwa perilaku
terbentuk melalui suatu proses tertentu, dan berlangsung dalam interaksi
antara manusia dan lingkungannya.

Faktor-faktor yang memegang peranan di dalam pembentukan
perilaku dibedakan menjadi dua yakni faktor intern dan faktor ekstern. Faktor
intern berupa kecerdasan, persepsi, motivasi, minat, emosi dan sebagainya
untuk mengolah pengaruh-pengaruh dari luar. Faktor ekstern meliputi objek,
orang, kelompok, dan hasil-hasil kebudayaan yang dijadikan sasaran dalam
mewujudkan bentuk perilakunya (Notoadmodjo, 2007). Namun, keduanya
merupakan suatu kesatuan dan tidak dapat dipisahkan. Edberg (2010).

Lebih lanjut Edberg (2010), memaparkan faktor-faktor yang menjadi
kontributor yang potensial dalam mempengaruhi perilaku individu seperti:

1. Faktor individu
Terdiri dari kesadaran dan pengetahuan, karakteristik biofisik, sikap dan
motivasi  personal, tahap-tahap perkembangan, dan sosialisasi
perilaku/kebiasaan (misalnya dari orang tua dan keluarga).

2. Faktor sosial/budaya/kelompok
Terdiri dari pola hidup kelompok sosial, sikap atau kepercayaan kultural,

dan tingkat dukungan sosial.
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3. Faktor sosial ekonomi dan struktural
Terdiri dari kemiskinan, pendidikan, akses ke pelayanan kesehatan,
pencegahan/informasi, tekanan sosial seperti perselisinan sipil dan
kekerasan dalam lingkungan sekitar.

4. Faktor politik
Terdiri dari kebijakan dan regulasi, asuransi kesehatan, dan perundang-
undangan yang berdampak pada resiko kesehatan.

5. Faktor lingkungan
Terdiri dari resiko di lingkungan seperti polutan udara dan air, bencana

alam, dan kondisi yang memungkinkan penyebaran penyakit menular.

2.4.3.3.Proses Perilaku
Individu jarang berubah dengan sendirinya. Perilaku dipengaruhi
pandangan serta berbagai kebiasaan keluarga, kawan, dan masyarakat. Proses
perilaku dimulai ketika masyarakat mulai melihat dan mendengar tentang
perubahan, dan segera timbul minat yang luas untuk mengadopsi perilaku
baru yang memberikan keuntungan buat mereka. Akhirnya perilaku baru

tersebut menjadi kebiasaan normal setiap orang (Kemenkes, 2010).

2.4.3.4.Perilaku Kesehatan
Perilaku kesehatan adalah segala sesuatu yang dilakukan seseorang
untuk memelihara atau meningkatkan kesehatannya, terlepas dari persepsi
terhadap status kesehatannya atau hasil yang dicapai dari perilaku tersebut
(Sarafino, 2006).
Sarafino (2006), membagi perilaku seseorang atau masyarakat dalam
upaya meningkatkan status atau keadaan kesehatannya terdiri atas:
1. Well behavior
Segala aktivitas atau tindakan yang dilakukan seseorang untuk memelihara
dan meningkatkan kesehatannya dan menghindari dirinya dari penyakit.
2. Symtom-based behavior
Aktifitas yang dilakukan seseorang yang merasa dirinya sakit, berusaha
untuk mengatasi masalah, dan mencari pertolongan pengobatan.
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3. Sick-role behavior
Segala tindakan yang dilakukan seseorang untuk sembuh setelah
dinyatakan sakit dan tahu apa penyakit yang dideritanya.

Pada semua masyarakat dijumpai banyak perilaku yang menunjang
kesehatan, perilaku mencegah penyakit, perilaku mengupayakan pengobatan
serta pemulihan orang sakit. Sebelum memulai kegiatan pendidikan
kesehatan, amatlah penting memahami kesulitan yang sering dihadapi
masyarakat berperilaku lebih baik. Pemahaman ini memudahkan kita untuk
memilih cara pendidikan kesehatan yang terbaik (WHO, 1992).

2.4.3.5.Pengukuran Perilaku (Practice)
Ewles & Simnett (1994), perubahan perilaku dapat dinilai dengan:

1. Mengobservasi praktek (perilaku) yang diperbuat klien

2. Mencatat tingkah laku, terdiri dari pencatatan rutin terhadap jumlah yang
datang ke klinik (Puskesmas) atau yang mengantarkan keluarga/anaknya.
Catatan tingkah laku klien dapat diperbandingkan dengan kelompok lain
dalam daerah tersebut atau dengan angka rata-rata nasional. Depkes
(2008), menjelaskan bahwa perubahan perilaku dapat diukur dengan
membandingkannya dengan data dasar.
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2.5.Model Utilisasi Pelayanan Kehatan
2.5.1. Utilisasi Pelayanan Kesehatan Model Andersen
Andersen mendeskripsikan suatu model kepercayaan kesehatan
yang disebut sebagai model perilaku pemanfaatan pelayanan kesehatan
(behavioral model of health service utilization) (Ilyas, 2006).

USE OF HEALTH
>PREDISPOSING>> ENABLING >> NEED > SERVICES >

DEMOGRAPHIC FAMILY PERCEIVED

e Age e Income e Disability

e Sex e Health e Symtoms

e Marital Status Insurance ¢ Diagnoses

e Past lliness e Type e General state
o Access

SOCIAL COMUNITY EVALUATED
STRUCTURE e Ratio of ¢ Symtoms
e Education health e Diagnoses
e Race personalan
e Ocupation and Facitlity
e Family Size to population
e Ethnicity e Price of
e Religion health service
* Residential * Region of

mobility country

e Urban-rural

character

BELIEFS

o Values
Concerning

o Attitude
toward health
services

e Knowledge

about disease

Sumber: Andersen & Newman (1973).

Gambar 2.5. Utilisasi Pelayanan Kesehatan Model Andersen
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Faktor yang mempengaruhi individu dalam utilisasi pelayanan
kesehatan ditentukan dalam 3 (tiga) komponen utama, yaitu:
1. Faktor Predisposisi (Predisposing Factors)
Faktor predisposisi merupakan Kkarakteristik sosial budaya dari
individu yang telah ada sebelum mereka mengalami kesakitan
(Andersen & Newman, 1973). Karakteristik tersebut meliputi:
a. Demografi
Demografi terdiri dari: umur, gender, dan status perkawinan.
b. Struktur sosial
Terdiri dari: tingkat pendidikan, pekerjaan, karakteristik keluarga
(keluarga inti, extended family), suku, jaringan kerja sosial,
hubungan/interaksi sosial, agama, dan kebudayaan
c. Variabel yang mempengaruhi sikap/kepercayaan (health belief)
e Keyakinan terhadap penyembuhan penyakit.
e Sikap dan kepercayaan terhadap pelayanan kesehatan dan
tenaga kesehatan (dokter, perawat, bidan dan sebagainya).
e Nilai-nilai yang dianut individu terhadap upaya kesehatan.
e Pengetahuan terhadap pelayanan kesehatan, masalah

kesehatan, dan penyakit yang diderita.

2. Faktor Pemungkin (Enabling Factors)

Faktor pemungkin adalah keadaan atau kondisi yang membuat

seseorang mampu melakukan tindakan untuk memenuhi kebutuhan

terhadap pelayanan kesehatan (llyas, 2006).

Andersen & Newman (1973), membagi faktor enabling dalam

utilisasi pelayanan kesehatan kedalam dua komponen utama, yaitu:

a. Sumber daya keluarga (family)

Sumber daya keluarga terdiri dari pendapatan keluarga,
keikutsertaan dalam asuransi kesehatan, jenis pelayanan
kesehatan, dan akses pelayanan kesehatan.
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b. Sumber daya komunitas (comunity)

e Rasio antara jumlah petugas kesehatan dan saran pelayanan
kesehatan terhadap jumlah populasi masyarakat di daerah
tersebut.

e Biaya yang dikeluarkan untuk utilisasi setiap pelayan

kesehatan.

3. Karakteristik Kebutuhan (Need Characteristics) atau tingkat

kesakitan (illnes level)

Menurut Andersen & Newman (1973), karakteristik kebutuhan atau

tingkat kesakitan (illness level) merupakan asumsi yang muncul dari

kondisi predisposisi dan enabling, terdiri dari:

a. Penilaian individu (perceived)
Penilaian masyarakat secara umun keadaan kesehatan dan fungsi
secara keseluruhan, seperti bagaimana mereka mengamati gejala
penyakit, tingkat kesakitan dan kekhawatiran mengenai kesehatan
dan kesembuhan atau mereka menyatakan bahwa permasalahan
mereka sangat penting dan mengharuskan untuk mencari
pertolongan profesional (Andersen & Newman, 1973). Penilaian
individu merupakan penilaian kesehatan yang dirasakan oleh
individu, besarnya ketakutan terhadap penyakit, dan hebatnya rasa
sakit yang diderita (llyas, 2006).

b." Penilaian klinik (evaluated)
Penilaian medis tetang status kesehatannya dan kebutuhan mereka
terhadap pelayanan kesehatan (Andersen & Newman, 1973).
Merupakan penilaian beratnya penyakit dari dokter yang
merawatnya, hal ini tercermin antara lain dari hasil pemeriksaan

dan penentuan diagnosis penyakit oleh dokter (llyas, 2006).
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2.5.2. Persepsi Kepercayaan Kesehatan
Dalam Health Belief Model (HBM) yang merupakan model
perilaku pertama yang dikembangkan oleh Godfrey Hochbaum, Irwin
Rosenstock, dan Stephen Kegeles (Edberg, 2010), diuraikan cara
menerangkan perilaku yang berkaitan dengan kesehatan, dimulai dari

pertimbangan orang-orang mengenai kesehatan (Smet, 1994).

Perceived Threat of an illness or injury without the
associated health behavior based on:
e Perceived seriousness of the health problem 1

e Perceived susceptibility of the health problem
e Cues to action (remainder of the problem)

Likelihood of performing
the health behavior

Perceived benefits and barriers (pros and cons) of
a health behavior (sum = benefits — barriers)

Sumber : Sarafino (2006)
Gambar 2.6. Health Belief Model

Berdasarkan HBM diasumsikan persepsi individual terhadap
masalah kesehatan (kerentanan, keparahan), manfaat pengobatan, dan
faktor-faktor yang mempengaruhi individu dalam mengambil keputusan
untuk bertindak. (National Cancer Institude, 2005).

Penilaian pertama adalah ancaman yang dirasakan terhadap resiko
yang akan muncul. Hal ini mengacu kepada sejauh mana seseorang
berfikir penyakit atau kesakitan betul-betul merupakan ancaman kepada
dirinya. Asumsinya bahwa bila ancaman yang dirasakan meningkat maka
perilaku pencegahan juga meningkat. Penilaian tentang ancaman
berdasarkan pada ketidakkebalan yang dirasakan (perceived vulnerability)
dan keseriusan yang dirasakan (perceived severity) (Smet, 1994).

Penilaian kedua adalah perbandingan antara keuntungan dengan
kerugian dari perilaku dalam usaha untuk memutuskan melakukan

tindakan pencegahan atau tidak (Smet, 1994).
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2.6.Determinan Utilisasi Pelayanan Kesehatan
2.6.1. Umur

Salah satu faktor predisposisi yang berperan terhadap utilisasi
pelayanan kesehatan adalah umur (Andersen & Newman, 1973). Umur
berperan terhadap utilisasi dari sudut resiko sakit yang dibawa oleh
perkembangan umur (balita, remaja, usia subur, dan lansia), karenanya umur
sangat menentukan utilisasi pelayanan terkait dengan gangguan spesifik
berbasis umur serta kemampuan (kapasitas) individu berbasis umur dalam
mengatasi masalah kesehatan (Wibisana, 2007).

Pada umumnya anak-anak berusia dibawah lima tahun (balita) dan
lanjut usia (lansia) memiliki kontak yang lebih sering dalam utilisasi
pelayanan kesehatan dibandingkan dengan remaja atau dewasa muda (NCHS,
2000 dalam Sarafino 2006). Hal serupa disampaikan Ilyas (2011),
menyatakan bahwa demand masyarakat terhadap utilisasi pelayanan
kesehatan lebih tinggi pada umur dibawah 5 tahun dan lebih dari 50 tahun.

Sitanggang (2002), dalam penelitiannya tentang pemanfaatan kartu
Askes dalam mendapatkan pengobatan rawat jalan menyatakan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara umur dengan pemanfaatan kartu Askes di
Kecamatan Jambi Selatan.

Permasih  (2001), menunjukan bahwa di wilayah Puskesmas
Cikodang, bayi berusia 0 — 24 bulan adalah yang terbanyak menjadi pasien,
rata-rata sebanyak (33,12%) selama tiga bulan yang diteliti. Menurut Sarafino
(2006), balita memanfaatkan pelayanan kesehatan untuk tujuan general
checkup, imunisasi, dan masalah penyakit infeksi. Utilisasi pelayanan
kesehatan berkurang frekuensinya pada masa anak-anak (pra sekolah) dan
pada usia remaja, tetapi pada usia dewasa lanjut dan lanjut usia meningkat

kembali sebagai akibat dari peningkatan penyakit kronis.

2.6.2. Jenis Kelamin
Jenis kelamin memberikan makna pada utilisasi pelayanan kesehatan
(Andersen & Newman, 1973). Wibisana (2007), menjelaskan bahwa beberapa
penyakit berbasis jenis kelamin mempengaruhi utilisasi pelayanan kesehatan.
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Wanita bisanya menggunakan pelayanan kesehatan lebih tinggi dari
pria. (NCHS, 2000 dalam Sarafino, 2006; Ilyas, 2011). Hal serupa
disampaikan oleh Sullivan & Thomson (1986) dikutip dari Smet (1994),
bahwa wanita lebih banyak melaporkan adanya gejala penyakit dan
berkonsultasi dengan dokter lebih sering daripada laki-laki.

Perbedaan gender dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan dimulai
ketika usia remaja. Wanita lebih banyak (tertinggi) utilisasi pelayanan
kesehatan pada usia dewasa muda (usia subur). Alasan utama utilisasi
pelayanan kesehatan pada wanita dewasa muda adalah untuk pemeriksaan
kehamilan dan pertolongan persalinan (Reddy, Fleming, & Adeso; Verbrugge
dalam Sarafino 2006).

2.6.3. Status Perkawinan

Status perkawinan adalah variabel demografi merupakan faktor
predisposisi utilisasi pelayanan kesehatan (Andersen & Newman, 1973).

Status perkawinan berperan terhadap utilisasi -pelayanan melalui
kebutuhan kesehatan reproduksi yang timbul karena ikatan perkawinan, serta
kendala sosial budaya yang terbawa dalam ikatan perkawinan. Ikatan sosial
dalam keluarga besar dan pola pengambilan keputusan dalam perkawinan
sering kali berperan dalam keterlambatan merujuk ibu hamil ke sarana
pelayanan kesehatan (Wibisana, 2007).

2.6.4. Status Pendidikan

Pendidikan merupakan faktor predisposisi seseorang dalam utilisasi
pelayanan kesehatan (Andersen & Newman, 1973).

Pendidikan memberikan kemampuan untuk mengakses informasi
berkaitan dengan pelayanan kesehatan, sehingga akan menentukan pilihan
seseorang terhadap sarana pelayanan yang akan dikunjungi untuk mengatasi
masalah kesehatannya (Wibisana, 2007). Faktor pendidikan dan pengetahuan
pelayanan kesehatan modern juga menentukan demand terhadap utilisasi

pelayanan kesehatan (llyas, 2011).
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Hermanto (2009), bahwa dari hasil uji statistik disimpulkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan tingkat pemanfaatan
kartu Jamkesmas di Poliklinik Umum dan Spesialis Penyakit Dalam, dimana
responden yang memiliki pendidikan tinggi memiliki peluang 0,463 kali lebih
sering untuk memanfaatkan kartu Jamkesmas dibandingkan yang mempunyai
pengetahuan lebih rendah.

Situmorang (2004), dalam tesisnya membuktikan ada hubungan yang
signifikan antara pendidikan dengan utilisasi pelayanan pengobatan di
Puskesmas, dimana responden yang pendidikannya diatas SLTP berpeluang
2,42 kali untuk utilisasi pelayanan pengobatan di Puskesmas Baros dibanding
responden pendidikan SLTP ke bawah.

Notoadmodjo (1982), dalam penelitiannya untuk Proyek Peningkatan
Perguruan Tinggi Ul menyatakan bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi
akan memanfaatkan pelayanan kesehatan yang lebih canggih. Tingkat
pendidikan mempengaruhi kesadaran akan pentingnya arti kesehatan bagi diri
dan lingkungan yang dapat mendorong pelayanan kesehatan.

Gani (1981), dalam penelitaannya di Karanganyar, Jawa Tengah
menemukan ada pengaruh faktor pendidikan terhadap pemanfaatan pelayanan
kesehatan modern. Seseorang yang memiliki pendidikan yang tinggi pada
umumnya memiliki pengetahuan yang lebih luas sehingga mudah menyerap
dan menerima informasi dalam mengatasi masalah kesehatannya.

Penelitian Sitanggang (2002), menemukan ada hubungan yang
bermakna antara status pendidikan peserta PT.ASKES dengan pemanfaatan
kartu Askes di Kecamatan Jambi Selatan Kota Jambi.

Hasil penelitian Yuliah (2001), membuktikan bahwa berdasarkan uji
kai kuadarat pada 400 responden yang diteliti diperoleh hasil (Pvalue<0,05)
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan bermakna antara
pendidikan dengan pemanfaatan Puskesmas.
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2.6.5. Status Pekerjaan

Jenis pekerjaan merupakan salah satu variabel struktur sosial yang
mempengaruhi gaya hidup masyarakat dalam utilisasi pelayanan kesehatan
(Andersen and Newman, 1974).

Pekerjaan berperan dalam utilisasi pelayanan kesehatan karena resiko
kesehatan yang dibawa oleh pekerjaan, perolehan jaminan kesehatan berbasis
pekerjaan, serta kapasitas ekonomi yang dihasilkan oleh pekerjaan untuk
pembiayaan pelayanan kesehatan (Wibisana, 2007).

Sitanggang (2002), dalam penelitian tentang Askes menyatakan ada
hubungan yang bermakna antara status pekerjaan responden (pegawai negeri
sipil aktif dan pensiunan) dengan pemanfaatan kartu Askes.

llyas (2011), dalam bukunya yang berjudul Asuransi Kesehatan
menyebutkan bahwa penggunaan pelayanan kesehatan di Puskesmas oleh
pegawai negeri jauh lebih lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok sosial
lainnya. Hal ini disebabkan pegawai negeri merupakan kelompok sosial yang
mempunyai pengetahuan lebih tinggi terhadap pelayanan kesehatan modern
dibandingkan dengan kelompok sosial lainnya.

2.6.6. Jumlah Anggota Keluarga

Jumlah anggota keluarga memiliki peran berlawanan terhadap utilisasi
pelayanan. Semakin besar jumlah anggota, semakin kecil tingkat utilisasi
pelayanan (Wibisana, 2007). Jumlah anggota keluarga mempengaruhi tingkat
pemanfaatan pelayanan kesehatan, berhubungan erat dengan kemampuan,
penghasilan serta kesempatan untuk memperoleh pengobatan dalam keluarga.
Jumlah keluarga yang besar dengan tingkat penghasilan yang sama akan
membagi pendapatan tersebut untuk kepentingan keluarga yang lebih besar
dibandingkan keluarga dengan jumlah anak lebih sedikit, sehingga keluarga
dengan jumlah anggota lebih sedikit akan mempunyai kesempatan relatif
lebih besar untuk dapat memanfaatkan pelayanan kesehatan (Yuliah, 2001).

SDKI (2007), menyatakan bahwa rumah tangga yang jumlah anggota
lebih banyak, secara umum lebih padat dan biasanya berhubungan dengan
kondisi kesehatan yang buruk dan adanya kesulitan ekonomi.
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2.6.7. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan salah satu variabel faktor predisposisi dalam
individual determinan (Andersen & Newman, 1974). Diasumsikan bahwa
semakin tinggi pengetahuan seseorang terhadap suatu masalah atau program
kesehatan, maka semakin besar pula peluang seseorang dalam utilisasi
pelayanan kesehatan.

Hermanto (2009), dalam penelitiannya menyatakan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan tingkat pemanfaatan
kartu Jamkesmas di Poliklinik Umum dan Spesialis Penyakit Dalam.

Sebayang (2006), dalam penelitian JPKMM juga menemukan adanya
hubungan antara pengetahuan masyarakat dengan pemanfaatan puskesmas,
dimana masyarakat yang berpengetahuan tinggi mempunyai peluang 5,722
kali memanfaatkan Puskesmas dibandingkan dengan responden yang
mempunyai pengetahuan rendah tentang JPKMM.

Maman (2002), dalam penelitiannya tentang program JPS-BK,
menemukan ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan responden
dengan pemanfaatan kartu sehat.

2.6.8. Sikap

Sikap memiliki kesamaan dengan pengetahuan merupakan salah satu
variabel faktor predisposisi dalam individual determinan (Andersen &
Newman, 1974). Diasumsikan bahwa semakin positif sikap seseorang
terhadap suatu masalah atau program kesehatan maka semakin besar peluang
orang tersebut dalam utilisasi pelayaan kesehatan. Sebaliknya apabila
seseorang memiliki sikap negatif terhadap masalah atau program kesehatan,
maka semakin kecil pula peluang seseorang dalam utilisasi pelayanan
kesehatan.

Penelitian Suchman dalam Smet (1994), menunjukan adanya
perbedaan dalam sikap terhadap kesakitan sebagai alasan lain adanya perilaku
negatif terhadap dokter di masyarakat kelas sosial bawah di Amerika Serikat.

Hermanto (2009), menemukan adanya hubungan yang bermakna
antara sikap dan tingkat pemanfaatan kartu Jamkesmas di Poliklinik Spesialis
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Penyakit Dalam, namun tidak menemukan hubungan yang bermakna antara
sikap dan tingkat pemanfaatan kartu Jamkesmas di Poliklinik Umum.

Maman (2002), berdasarkan uji kai kuadrat diperoleh hasil adanya
hubungan yang signifikan antara sikap reponden terhadap JPS-BK dengan
pemanfaatan kartu sehat, dan responden yang mempunyai sikap kurang
mendukung terhadap JPS-BK mempunyai peluang sebesar 5,7 kali untuk
tidak memanfaatkan kartu sehat ke Puskesmas dibandingkan dengan

responden yang mempunyai sikap mendukung terhadap program JPS-BK.

2.6.9. Perceived Threat dan Perceived barrier-benefit

Hasil penelitan Becker & Rosenstock (1984); Rosenstock & Kirscht
(1979) dalam Sarafino (2006), mengasumsikan bahwa faktor-faktor yang
dipaparkan dalam HBM memberikan pengaruh yang besar kepada individu
dalam memutuskan untuk segera menggunakan pelayanan kesehatan.

Clements (1990) dikutip dari Smet (1994), dalam penelitian tentang
imunisasi menyatakan bahwa berdasarkan model HBM memberi kesan orang
memanfaatkan program imunisasi percaya bahwa 1) kemungkinan terkena
penyakit tinggi (ketidakkebalan); 2) jika terjangkit, penyakit tersebut
membawa akibat serius; 3) Imunisasi adalah cara paling efektif dalam

mencegah penyakit; 4) tidak ada hambatan serius untuk imunisasi.

2.6.10. Pendapatan Keluarga

Pendapatan keluarga menjadi faktor yang memungkinkan seseorang
dalam utilisasi pelayanan kesehatan (Andersen and Newman, 1974). Faktor
pendapatan berhubungan kuat dengan dengan demand pelayanan kesehatan.
Makin tinggi pendapatan seseorang, makin tinggi pula permintaan akan
pelayanan kesehatan (Ilyas, 2011).

Survey yang dilakukan NCHS (2000) dalam Sarafino (2006) di
Amerika Serikat menemukan dua kesimpulan penting yaitu: pertama,
persentase masyarakat yang mencari pelayanan kesehatan ke praktek dokter
atau konsultasi melalui telepon ditemukan lebih banyak pada keluarga dengan

penghasilan keluarga yang besar; kedua, ras Afro-Amerika dan masyarakat
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lainnya yang memiliki pendapatan keluarga yang rendah (low family incomes)
menunjukan bahwa tingkat utilisasi pelayanan kesehatan dan pemanfaatan
unit gawat darurat untuk kebutuhan medis lebih rendah dibandingkan ras kulit
putih atau masyarakat lainnya yang memiliki pendapatan keluarga yang tinggi
(higher family income). Hal tersebut kemungkinan disebabkan oleh
rendahnya pendapatan individu sehingga menyebabkan rendahnya keinginan
untuk mengunjungi dokter (Flack et al., 1995)

Kemampuan membayar (ability to pay) berperan positif untuk utilisasi
pelayanan kesehatan (Wibisana, 2007). Studi yang dilakukan Thabrany dan
Pujiyanto (2000) dikutip dari Thabrany (2005), menunjukan bahwa penduduk
10 persen terkaya mempunyai akses rawat inap di rumah sakit 12 kali lebih
besar di banding 10 persen penduduk termiskin.

Hasil penelitian Situmorang (2004), menunjukan bahwa pendapatan
keluarga yang diwakili dengan pengeluaran perkapita dimana responden yang
mempunyai rata-rata pengeluaran perkapita tertinggi berpeluang untuk
utilisasi pelayanan kesehatan sebesar 4,27 kali dibandingkan dengan
responden yang memiliki rata-rata pengeluaran perkapita rendah.

2.6.11. Aksesibilitas

Aksesibilitas merupakan sinonim dari ketersediaan finansial dan
sumber daya sistem pelayanan kesehatan (Aday and Andersen, 1974).
Aksesibilitas dapat juga diartikan sebagai tersedianya pelayanan kapanpun
dan dimanapun pasien membutuhkanya (Bodenheimer; Freeborn and
Greenlick dalam Aday and Andersen, 1974).

Aksesibilitas kesehatan terdiri dari biaya (biaya yang dikeluarkan
untuk mencapai unit pelayanan maupun biaya yang dikeluarkan dalam
memperoleh pelayanan), jarak, dan ketersediaan transportasi (Green, 1980).

Makin mudah aksesnya makin tinggi demandnya. Misalnya
membangun Puskesmas ditempat yang susah dijangkau, sehingga tingkat
utilisasinya semakin rendah (llyas, 2011).

Kedekatan dan penempatan strategis sarana kesehatan cenderung

positif terhadap tinggkat penggunaannya, biaya ransportasi yang terjangkau
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dan ketersediaan alat transportasi setiap waktu akan meningkatkan utilisasi,
serta lamanya waktu mencapai fasilitas pelayanan merupakan faktor jarak
yang dapat menghambat utilisasi pelayanan kesehatan (Wibisana, 2007).
Dalam disertasinya Gani (1981), menjelaskan bahwa jarak merupakan
faktor penghambat utilisasi pelayanan kesehatan dan waktu merupakan beban
non moneter yang mempengaruhi demand utilisasi pelayanan kesehatan.
Situmorang (2004), memaparkan bahwa aksesibilitas sangat
berpengaruh dan memiliki tingkat signifikasi yang tinggi. Responden yang
memiliki aksesibilitas ~mudah berpeluang untuk utilisasi pelayanan
pengobatan sebesar 20,68 kali lebih besar dibandingkan dengan masyarakat

yang mempunyai aksesibilitas sulit.

2.6.12. Kebutuhan terhadap Jamkesda

Kebutuhan merupakan faktor utama yang berperan besar dalam
mendorong perilaku individu terhadap utilisasi pelayanan kesehatan
(Andersen & Newman, 1973).

Gani (1980) dalam penelitiannya membuktikan bahwa adanya
pengaruh yang besar antara kebutuhan (need) terhadap demand pelayanan
kesehatan.

Demikian pula Sitanggang (2002), dalam penelitian menemukan
bahwa sebagian besar responden yang memiliki need tinggi yaitu sebesar
(91,4%) memanfaatkan, sedangkan yang memiliki faktor need rendah
sebanyak (65,4%) memanfaatkan kartu Askes. Berdasarkan uji chi sduere
penelitian Sitanggang (2002) ditemukan adanya hubungan yang bermakna
antara faktor need dengan pemanfaatan kartu Askes.

2.6.13. Gejala Penyakit
Gejala penyakit merupakan komponen dasar dan stimulus langsung
berhubungan dengan perilaku individu dalam utilisasi pelayanan kesehatan
(Notoadmodjo, 2007; Andersen & Newman, 1973). Merupakan penilaian
individu terhadap besarnya atau hebatnya gejala/rasa sakit akibat penyakit
atau gangguan kesehatan yang dirasa oleh individu tersebut (llyas, 2011;
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Andersen & Newman, 1973). Gejala penyakit yang nyata dan luar biasa
mendorong si sakit atau keluarga untuk berkunjung ke sarana pelayanan,
sebaliknya gejala yang tidak jelas sering diobati sendiri dan memperlambat
kontak dengan petugas kesehatan (Wibisana, 2007).

Sarafino (2006), dalam bukunya yang berjudul ‘Health Phychology”
menyatakan bahwa ambang batas rasa sakit antar individu tidak berbeda,
hampir seluruh individu mulai merasa sakit ketika temperatur di kulit
meningkat antara 44°C hingga 46°C (Guyton, 1985). Tetapi, yang berbeda
adalah tingkat toleransi individu terhadap rasa sakit sehingga individu
tersebut mencari pengobatan (Karoly, 1985; Melzack & Wall, 1982).

Masih dalam buku yang sama, Pennabaker (1983) yang dikutip dari
Sarafino (2006), menyatakan bahwa individu yang berpandangan pada hal-hal
internal memiliki kecenderungan sakit yang tidak parah tetapi persepsi
terhadap kesembuhannya lebih lambat.

Smet (1994), gejala yang mempengaruhi bagian tubuh yang berharga
(mata, wajah, jantung) ditafsir sebagai gejala yang serius serta membutuhkan
perhatian lebih dari pada gejala yang menyerang organ yang kurang dihargai.
Penelitian Maman (2002), diperoleh hasil yang signifikan antara persepsi
sakit dengan pemanfaatan kartu sehat, dimana responden dengan persepsi
sakit ringan mempunyai peluang sebesar 5,4 kali untuk tidak memanfaatkan
kartu sehat ke puskesmas dibandingkan dengan responden dengan persepsi
sakit berat. Yuliah (2001), menyimpulkan bahwa ada hubungan yang

bermakna antara persepsi sakit dengan pemanfaatan pelayanan puskesmas.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL
DAN HIPOTESIS

3.1.Kerangka Konsep

Penelitian ini dilakukan untuk mengukur sejauh mana hubungan antara
individual determinan masyarakat terhadap utilisasi pelayanan kesehatan Jamkesda
di Puskesmas Tumbang Talaken, Kecamatan Manuhing, Kabupaten Gunung Mas,
Tahun 2011. Penelitian ini dibatasi pada faktor individu dari sisi pengguna
pelayanan Jamkesda (masyarakat) dan mengabaikan faktor determinan sosial dan
sistem pelayanan kesehatan Jamkesda.

Berdasarkan kerangka teori dan tinjauan kepustakaan tentang utilisasi
pelayanan kesehatan diketahui bahwa determinan individu dalam utilisasi pelayanan
kesehatan dipengaruhi oleh 3 predisposisi, enabling, dan kebutuhan (need).
Selanjutnya dari ketiga hal tersebut diangkat lima faktor yang akan diukur dan
dianggap sesuai dengan tujuan penelitian yang diadopsi dari utilisasi pelayanan
kesehatan Model Andersen, terdiri dari:

1. Demografi: umur, jenis kelamin, dan status perkawinan;

2. Struktur sosial: pendidikan, status pekerjaan, dan jumlah anggota keluarga;

3. Kepercayaan kesehatan: pengetahuan, sikap, dan health belief (perceived
threat dan perceived bareir-benefit);

4. Sumber daya masyarakat: pendapatan keluarga dan aksesibilitas;

5. Kebutuhan masyarakat (need): kebutuhan masyarakat terhadap Jamkesda dan
gejala penyalit (illness level).

Pada kerangka konsep ini dilakukan penggabungan beberapa variabel yang
dirasa perlu dengan yaitu variabel penilaian tentang ancaman yang dirasakan
(perceived threat) dan variabel penilaian tentang perbandingan antara keuntungan
dan kerugian bila individu tersebut berperilaku (perceived benefits and barriers).

Dengan demikian, kerangka konsep penelitian dapat digambarkan sebagai
berikut:
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Variabel Independen Variabel Dependen
PREDISPOSISI
DEMOGRAFI
e Umur

e Jenis kelamin

e  Status perkawinan
STRUKTUR SOSIAL

e Pendidikan

e  Status Pekerjaan

e Jumlah anggota keluarga
KEPERCAYAAN KESEHATAN
e Pengetahuan

e Sikap

e  Perceived Threat

e  Perceived barier-benefit

ENABLING UTILISASI PELAYANAN
JAMKESDA PUSKESMAS

SUMBER DAYA
e . Pendapatan keluarga
o  Aksesibilitas

TUMBANG TALAKEN

NEEDS

KEBUTUHAN
e  Kebutuhan terhadap Jamkesda
e  Gejala penyakit (illness level)

Gambar 3.1.Kerangka Konsep Penelitian
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3.2.Definisi Operasional

Tabel 3.1. Definisi Operasional Variabel Utilisasi Jamkesda di Kecamatan Manuhing Tahun 2011

F}Q?IQI?SSL Definisi Operasional Cara Ukur  Alat Ukur Hasil Ukur Eﬁj?
Utilisasi Pernyataan responden tentang kunjungan Esggilgéae? 0= Tidak memanfaatkan
Pelayanan pelayanan kesehatan terhadap pemanfaatan " Kuesioner Ordinal
Jamkesda Jamkesda. 1= Memanfaatkan
responden
Pernyataan responden tentang lama hidup Pengisian 0= Muda (<30 Tahun)
yang diukur sejak tanggal lahir sampai ku e
Umur tanggal ulang tahun terakhir. (UU RI No. 1 a8, Kuesioner 1= Dewasa (> 30 Tahun) Ordinal
pasal 6 Tahun 1974 tentang umur - (UU No 40 thn 2009 tentang
perkawinan) P Kepemudaan)
Pernyataan responden tentang ciri yang Pengisian -z
_ _ membedakan identitas  penampilan  fisik | esioner _ 0= Laki-laki _
Jenis kelamin responden. dieH Kuesioner Ordinal
1= Perempuan
responden
Pernyataan responden tentang  dirinya Pengisian )
Status berkaitan dengan ikatan pernikahan yang sah . esioner _ 0="Belum menikah _
perkawinan sesuai dengan hukum adat, hukum agama, T Kuesioner _ Ordinal
dan catatan sipil. responden i agenikan
Pernyataan responden tentang pendidikan Baiesionengyr O Rendah (SD — SMP)
formal terakhir yang ditamatkan responden. Pengisian 1= Tinggi (SMA & PT)
- (UU RI No 20 Tahun 2003 tentang sistem kuesioner .
Status pendidikan pendidikan nasional). oleh INPRES No. 1 thn 1994 Ordinal
responden program wajib belajar 9
tahun.
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Variabel N . . Skala
Penelitian Definisi Operasional CaraUkur  Alat Ukur Hasil Ukur Ukur
Pernyataan responden tentang aktivitas
responden  dalam  memperoleh  atau  Pengisian Tidak bekerja
Status pekerjaan membantu memperoleh peno_lapatan a_tau kuesioner e i Ordinal
keuntungan dan lama bekerjanya paling oleh Bekeria
sedikit 1 jam secara terus menerus dalam  responden J
seminggu yang lalu. (BPS, 2008)
Pernyataan responden tentang angka jumlah <4 orang
anggota keluarga per rumah tangga. (BPS, Pengisian
Jumlah anggota  2008) kuesioner . > 4 orang .
keluarga T Kuesioner Ordinal
responden (Program KB Nasional 2
anak jauh lebih baik)
Tingkat pemahaman responden tentang Kurang, skor < 56 %
Jamkesda, hak-hak peserta dan prosedur
pelayanan. Baik, skor > 56 %
Klasifikasi pengetahuan Pengisian
R, .
Pengetahuan 1. Baik, nilai 76-100% v ey e (Arikunto, 1998) ordinal
tentang Jamkesda 2. Cukup, nilai 56-75% oleh
3. Kurang, nilai 40-55% (s
4. Buruk nilai <40%
(Arikunto, 1998 dalam Fitriani, 2010)
Penilaian responden terhadap pelayanan
Jamkesda. - P
Sikap tentan Pengukuran berdasarkan skala Likert Eﬁggi'g:i; Negatif, bila skor < mean
P g Pernyataan Negatif (SS=1, S=2, TS=3, Kuesioner Ordinal
Jamkesda STS=4) oleh
Pernyataan Positif (SS=4, S=3, TS=2, responden Positif, bila skor > mean
STS=1)
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F}g ?lgl?tbi:L Definisi Operasional Cara Ukur l'JA\Ii?Jtr Hasil Ukur Eﬁj?
Persepsi ancaman  Pernyataan  responden  tentang  penilaian  pepgigian Penyakit dirasa tidak
kesehatan ancaman keseriusan masalah kesehatan yang i esioner _ berbahaya _
(Perceived diderita. oleh Kuesioner Ordinal
threat) responden Penyakit dirasa berbahaya
Persepsi Pernyataan  responden = bahwa Jamkesda Pengisian
keuntungan- memberikan keuntungan bagi responden. o Dirasa kurang menguntungkan
kerugian T Kuesioner Ordinal
(Perceived responden Dirasa menguntungkan
barrier-benefit)
Pernyataan responden mengenai - besarnya <Rp. 1.134.500
jumlah penghasilan responden/keluarga (bila  Pengisian
Pendapatan suami/istri bekerja) yang digunakan untuk  kuesioner Kuesioner > Rp. 1.134.500 Ordinal
keluarga memenuhi kebutuhan anggota keluarga. oleh (Pergub Kalteng No.26 thn
responden 2010 tentang upah minimum
propinsi)
Pernyataan responden tentang kemudahan
(jarak, waktu, dan biaya) tempuh dalam utilisasi Pengisian sulit
- Jamkesda. Diukur berdasarkan: kuesioner . .
Aksesibilitas " jorale: Jauh >3km: dekat < 3km (Yuliah, 2001) oleh uesioner . Ordinal
- Waktu: Lama >30mnt; < 30mnt responden pra
- Biaya: Mahal >10rb; murah < 10rb
Pernyataan responden tentang perlu atau tidak Pengisian _ _
Kebutuhan Jamkesda bagi responden. (P Tidak/kurang dibutuhkan
terhadap oleh Kuesioner Ordinal
Jamkesda responden Dibutuhkan
_ _ Pernyataan responden terhadap penyakit dan Pengisian _
Gejala penyakit  hebatnya rasa sakit yang diderita. - Ringan
yang dirasakan oleh Kuesioner Ordinal
(illness level) Berat
responden
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3.3.Hipotesis

Pembuktian hipotesis ini dilakukan dengan uji hipotesis dua arah (two tail).

Hipotesis yang akan dibuktikan dalam penelitian ini adalah:

1.

Ada hubungan antara demografi: umur, jenis kelamin, dan status perkawinan
masyarakat terhadap utilisasi pelayanan kesehatan Jamkesda Puskesmas
Tumbang Talaken tahun 2011.

Ada hubungan antara struktur sosial masyarakat: pendidikan, status pekerjaan,
dan jumlah anggota kelurga terhadap utilisasi pelayanan kesehatan Jamkesda
Puskesmas Tumbang Talaken tahun 2011.

Ada hubungan antara kepercayaan masyarakat: pengetahuan, sikap, persepsi
ancaman _ (perceived threat) dan persepsi keuntungan-kerugian (perceived
bareir-benefit) terhadap utilisasi pelayanan kesehatan Jamkesda Puskesmas
Tumbang Talaken tahun 2011.

Ada hubungan antara sumber daya masyarakat: pendapatan keluarga dan
aksesibilitas terhadap utilisasi pelayanan kesehatan Jamkesda Puskesmas
Tumbang Talaken tahun 2011.

Ada hubungan antara kebutuhan masyarakat: kebutuhan masyarakat terhadap
Jamkesda dan gejala penyalit (illness level) terhadap utilisasi pelayanan
kesehatan Jamkesda Puskesmas Tumbang Talaken tahun 2011.
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1.Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, menggunakan desain
penelitian survei analitik dengan waktu pengambilan data secara potong lintang
(cross sectional), yaitu studi penelitian yang mempelajari hubungan antara faktor
resiko (variabel independent) dengan faktor efek (variabel dependent), dimana
melakukan pengukuran variabel sekali dan sekaligus pada waktu yang sama
(Riyanto, 2011).

Variabel bebas (independent variable) dalam penelitian ini terdiri dari faktor
demografi: umur, jenis kelamin, dan status perkawinan; faktor struktur sosial
masyarakat: pendidikan, pekerjaan, dan jumlah anggota keluarga; faktor
kepercayaan kesehatan masyarakat: pengetahuan, sikap, dan persepsi ancaman
(perceived threat) dan persepsi keuntungan-kerugian (perceived barrier-benefit);
faktor sumber daya masyarakat: pendapatan keluarga dan aksesibilitas; faktor
kebutuhan masyarakat (needs): kebutuhan masyarakat terhadap Jamkesda dan
gejala penyakit (illness level).

Variabel terikat (dependent variable) dalam penelitian ini adalah utilisasi
pelayanan kesehatan Jamkesda Puskesmas Tumbang Talaken, Kecamatan
Manuhing.

4.2.Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tumbang Talaken,
Kecamatan Manuhing, Kabupaten Gunung Mas yang terletak di daerah aliran sungai
(DAS) sei Manuhing, dengan karakteristik alam merupakan daerah perbukitan.
Gambaran lain adalah sarana dan prasarana transportasi dari dan ke Kecamatan
Manuhing yang masih sulit, maka Puskesmas Tumbang Talaken merupakan satu-
satunya unit pelayanan kesehatan bagi masyarakat setempat. Selain itu lokasi

berdirinya Puskesmas Tumbang Talaken kurang strategis, terletak + 5 km dari pusat
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pemukiman penduduk, sehingga akses menuju pelayanan kesehatan juga bisa

menjadi pertimbangan yang perlu diperhatikan. Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan September — Oktober 2011.

4.3.Populasi, Subjek, Sampel, dan Teknik Sampling

4.3.1. Populasi

Populasi merupakan sekumpulan data yang mengidentifikasikan fenomena

(Santoso, 2010). Populasi penelitian ini adalah seluruh masyarakat Kecamatan

Manuhing yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Tumbang Talaken,

Kecamatan Manuhing.

4.3.2. Target Populasi

Target populasi yang menjadi subjek dalam penelitian ini adalah masyarakat

peserta asuransi Jamkesda yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Tumbang

Talaken, Kecamatan Manuhing tahun 2011.

Populasi target yang masuk dalam penelitian ini diambil berdasarkan

kriteria sebagai berikut:

1. Kiriteria Inklusi

a.
b.

Responden bersedia dijadikan sampel pada penelitian ini.

Responden merupakan penduduk Kecamatan Manuhing, Kabupaten Gunung
Mas.

Responden adalah kepala keluarga, ibu rumah tangga atau mereka yang

menurut peneliti telah memiliki otoritas dalam pengambilan keputusan.

2. Kriteria Ekslusi

a.

Responden adalah PNS beserta kelurganya dan merupakan peserta Asuransi
Kesehatan Sosial Pegawai Negeri Sipil.

Responden adalah anggota TNI dan POLRI beserta keluarganya dan
merupakan peserta ASABRI.

Responden adalah peserta Jaminan Sosial Tenaga Kerja (JAMSOSTEK) dan
keluarganya yang namanya tercantum dalam kartu kepesertaan yang

dikeluarkan oleh lembaga asuransi terkait.
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d. Responden adalah penduduk Kecamatan Manuhing, Kabupaten Gunung Mas
yang namanya tercantum dalam kepesertaan program Jamkesmas yang

dikeluarkan oleh PT. Askes Indonesia Cabang Palangka Raya.

4.3.3. Sampel Penelitian
Sampel penelitian merupakan sekumpulan data yang diambil atau diseleksi
dari suatu populasi (Santoso, 2010). Teknik sampling untuk mengukur besarnya
sampel penelitian sehingga diharapkan mampu mewakili karaktersistik populasi
(representatif populasi) yaitu dengan menggunakan rumus besar sampel untuk data
proporsi pada populasi terbatas (finite population corection) (Lameshow, 1997,
Riyanto, 2010; Kasjono & Yasril, 2009; Ariawan, 1998).

Zzl-a/ZP(l'P) N

N==
d*(N-1)+Z%, 5P(1-P)
Keterangan:
n = Besar sampel yang dibutuhkan
d = Presisi mutlak, besarnya penyimpangan: (0,1), (0,05) dan (0,01)
N = Jumlah Populasi

Z*1-0/2 = nilai sebaran baku, besarnya tergantung tingkat kepercayaan
(TK), jika TK 90%= 1,64: TK 95%= 1,96; dan TK 99%= 2,57
P = Proporsi pada populasi, jika tidak ada penelitian sebelumnya
dianjurkan 0,5
Pada penelitian ini digunakan derajat kepercayaan 95% (Z*1-a/>=1,96)
Proporsi dengan presisi mutlak yang diinginkan peneliti sebesar 10% sehingga d =
0,1. Nilai proporsi pada populasi P = 0,5 dikarenakan belum pernah ada penelitian
sebelumnya yang berhubungan dengan utilisasi pelayanan Jamkesda. Populasi
adalah jumlah seluruh masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Tumbang Talaken,
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maka N = 7845 orang. Berdasarkan populasi tersebut maka diperoleh perhitungan

besaran sampel pada penelitian ini adalah:

1,96%. 0,6(1-0,6)7845
0,1 (7845-1) + 1,96 . 0,6(1-0,6)

n= 95 sampel

Berdasarkan perhitungan diatas, diperoleh hasil jumlah sampel yang
diperlukan sebanyak 95 orang. Untuk menghindari kesalahan dalam pengisian
kuesioner oleh responden dan untuk mempermudah analisis, maka jumlah sampel
dinaikkan 10% menjadi 105 orang.

Setelah sampel diketahui, selanjutnya menetapkan jumlah sampel masing-
masing desa atau kelurahan sesuai dengan proporsinya dengan rumus (Lameshow,
1997; Ariawan, 1998):

n
Mh = Nh
N
Nh = jumlah sampel yang diperlukan tiap desa
Np, = jumlah populasi tiap desa
n = jumlah sampel peneitian
N = jumlah populasi
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Berdasarkan rumus proporsi tersebut maka diperoleh jumlah sampel untuk

masing-masing desa sebanyak:

Tabel 4.1. Jumlah Sampel Berdasarkan Desa/Kelurahan yang Berada di
Wilayah Kerja Puskesmas Tumbang Talaken Tahun 2010

Perhitungan

Nama Desa Jumlah Penduduk Jumlah Sampel
Sampel

Tumbang Talaken 2.445 (2.445x105)/7.845 33
Takaras 635 (635x105)/7.845 9
Bereng Jun 791 (791x105)/7.845 11
Tangki Dahuyan 950 (950%x105)/7.845 13
Tumbang Jalemu 443 (443x105)/7.845 6
Tumbang Sepan 227 (227x105)/7.845 3
Belawan Mulia 404 (404x105)/7.845 6
Taringen 342 (342x105)/7.845 5
Bangun Sari 333 (333x105)/7.845 5
Fajar Harapan 181 (181x105)/7.845 3
Bereng Belawan 468 (468x105)/7.845 7
Gohong 626 (626x105)/7.845 9

Total 7845 - 110

Total Seluruh sampel menjadi 110 orang karena terjadi pembulatan keatas.

4.3.4. Teknik Sampling
Teknik sampling dalam penelitian ini dipilih menggunakan teknik simple
random sampling yaitu pengambilan secara acak. Langkah pertama yang dilakukan
adalah dengan mendaftar selurunh nama target populasi dalam setiap desa yang
masuk kriteria inklusi. Kemudian daftar nama tersebut dilakukan pengkodean dan
dicabut secara acak berdasarkan jumlah proporsi sampel masing-masing desa (tabel

4.1.), sehingga seluruh target populasi memiliki peluang yang sama.
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4.4. Teknik Pengumpulan Data
4.4.1. Sumber Data
Dalam penelitian ini, sumber data yang digunakan adalah data primer dan

data sekunder.

1. Data Primer
Data primer merupakan data yang diperoleh dari sumber pertama atau tangan
pertama dilapangan (Kriyantono, 2009).
Dalam penelitian ini proses pengumpulan data primer yang diperoleh langsung
dari masyarakat melalui penyebaran kuesioner kepada masyarakat yang berada
di wilayah kerja Puskesmas Tumbang Talaken, Kecamatan Manuhing.
Pengumpulan data dibantu oleh beberapa petugas Puskesmas Tumbang Talaken
yang sebelumnya telah diberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian dan
cara pengisian kuesioner. Sebagal ucapan terima kasih peneliti memberikan
kenang-kenangan (souvenir) kepada masyarakat yang turut berpartisipasi dan
rela mengorbankan waktunya dalam penelitian ini, serta kepada petugas
kesehatan yang telah membantu terlaksananya penelitian ini.

2. Data sekunder
Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari sumber kedua atau sumber
sekunder, bersifat untuk melengkapi data primer (Kriyantono, 2009).
Pengumpulan data sekunder dengan mengambil data dari Profil Puskesmas
Tumbang Talaken, Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Gunung Mas, Peraturan
Pemerintah No. 4 Tahun 2009 Tentang Pelayanan Jamkesda di Kabupaten

Gunung Mas serta hasil penelitian lain.

4.4.2. Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner, sedangkan
prosedur kerja dengan menyebarkan kuesioner kepada masyarakat yang dijadikan
responden dalam penelitian ini, dimana responden mengisi sendiri kuesioner yang
dibagikan. Untuk responden yang buta huruf atau yang tidak menguasai bahasa
Indonesia dilakukan wawancara dan kuesioner diisi oleh peneliti sesuai dengan

jawaban yang diberikan responden. Bagi responden yang tidak dapat berbahasa
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Indonesia peneliti akan memberikan pertanyanaan menggunakan bahasa daerah
yang dikuasai responden (bahasa Dayak Ngaju).

Sebelum kuesioner tersebut disebarkan, terlebih dahulu dilakukan uji coba
kuesioner yang dilakukan pada 30 orang responden di Wilayah Kerja Puskesmas
Tehang, Kecamatan Manuhing Raya yang memiliki karakteristik daerah yang
hampir sama dengan lokasi penelitian. Ujicoba ini dilakukan untuk melihat sejauh
mana kuesioner tersebut dapat dimengerti oleh responden, apa saja kesulitan-
kesulitan yang dihadapi responden dalam pengisian kuesioner terkait dengan
substansi yang ada didalamnya, serta untuk melihat seberapa jauh efisiensi waktu
yang dibutuhkan dalam pengisian kuesioner tersebut.

Bedasarkan hasil uji kuesioner tersebut diperoleh nilai cronbach alpha
0,840. Nilai r tabel ditentukan berdasarkan df = n-2 (30 — 2 = 28). Pada tingkat
kemaknaan 5% diperoleh nilai r tabel 0,361, artinya bahwa nilai cronbach alpha
lebih besar dari nilai r tabel. Dapat disimpulkan bahwa secara umum pertanyaan
kuesioner penelitian dinyatakan reliabel sehingga dapat dilakukan analisis.

4.4.3. Pengolahan data
Proses pengolahan data secara sistematis melalui beberapa tahapan yaitu
editing, coding, entry dan cleaning data.
1. Editing
Memeriksa kelengkapan dan kebenaran jawaban dari kuesioner serta
memastikan pertanyaan dijawab secara konsisten.
2. Coding
Pengubahan jawaban responden dari bentuk huruf ke bentuk angka, untuk
mempermudah proses analisis data.
3. Entry
Kegiatan memindahkan data dari kuesioner ke media komputer dilakukan
dengan menggunakan program software EpiData versi 3.0.
4. Cleaning
Pengecekan kebenaran entry data (prossesing).
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4.5.Teknik Analisis Data

Maleong dalam Kriyantono (2009), menjelaskan bahwa proses analisis data
adalah sebagai proses mengorganisasikan dan mengurutkan data ke dalam pola,
kategori, dan satuan uraian sehingga dapat ditemukan tema dan dapat dirumuskan
hipotesis kerja seperti yang disarankan oleh data.

Tujuan analisis data adalah untuk: 1) memperoleh gambaran hasil penelitian
yang telah dirumuskan dalam tujuan penelitian; 2) membuktikan hipotesis yang
telah dirumuskan; 3) memperoleh kesimpulan secara umum dari penelitian
(Notoatmodjo, 2010).

Analisis data pada penelitian ini dilakukan dengan program software SPSS
17 (statistical product and service solutions Versi 17) yaitu suatu program yang
dibuat untuk pengolahan data dengan metode statistik tertentu (Santoso, 2010).

1. Analisia Univariat
Analisis univariat adalah analisis terhadap satu variabel. Tujuannya adalah untuk
mendeskripsikan karakteristik data untuk masing-masing variabel. Jenis analisis
ini menggunakan statistik deskriptif distribusi frekuensi. Hasil perhitungan
statistik deskriptif ini nantinya merupakan dasar bagi perhitungan analisis
berikutnya, yaitu untuk menghitung hubungan antar variabel. Statistik deskriptif
ini harus selalu mendahului statistik analisis (Sabri & Hastono, 2010;
Notoatmodjo, 2010; Kriyantono, 2009; Dahlan, 2009).

2. Analisis Bivariat
Dilakukan untuk melihat hubungan antar dua variabel (Kriyantono, 2009).
Tujuannya adalah untuk mengetahui keterkaitan hubungan antara dua variabel
sehingga perlu di uji statistik. Teknik analisis data dalam menggali hubungan
antara determinan individu terhadap utilisasi Jamkesda Puskesmas Tumbang
Talaken menggunakan uji beda proporsi variabel kategorik dengan uji statistik
kai kuadrat (chi square) untuk melihat hubungan dua variabel (variabel bebas
dan variabel tidak bebas) atau membandingkan frekuensi yang diamati dengan
frekeuensi yang diharapkan tersebut bermakna atau tidak bermakna (Sabri &
Hastono, 2010; Notoatmodjo, 2010; Kriyantono, 2009).
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BAB 5
GAMBARAN UMUM

5.1.Keadaan Geografis dan Wilayah Administrasi

Puskesmas Tumbang Talakan adalah salah satu Puskesmas yang
berada di Kabupaten Gunung Mas, Propinsi Kalimantan Tengah, merupakan
unit pelaksana fungsional Dinas Kesehatan Kabupaten Gunung Mas.
Puskesmas Tumbang Talaken berada di wilayah kerja Kecamatan Manuhing
Kabupaten Gunung Mas, sehingga Puskesmas Tumbang Talaken bertanggung
jawab penuh dalam penyelenggaraan upaya kesehatan dasar di Kecamatan
Manuhing, Kabupaten Gunung Mas.

Kecamatan Manuhing terletak di daerah dataran tinggi terletak di
Daerah Aliran Sungai (DAS) sei Manuhing, dengan batas-batas sebagai
berikut:

1. Utara berbatasan dengan Kecamatan Manuhing Raya
2. Timur berbatasan dengan Kecamatan Rungan

3. Barat berbatasan dengan Kota Palangka Raya

4. Selatan berbatasan dengan Kabupaten Katingan.

Luas wilayah kerja Puskesmas Tumbang Talaken adalah 1.113 Km?.
Wilayah kerja Puskesmas Tumbang Talaken terdiri dari 1 (satu) kelurahan
dan 11 desa

Sebagian besar wilayah kerja Puskesmas Tumbang Talaken dapat
dijangkau menggunakan jalur darat, tetapi beberapa daerah masih harus
ditempuh menggunakan jalur sungai karena letak geografis dan tidak
memiliki jalan negara sebagai sarana transportasi masyarakat. Selain itu,
sarana transportasi darat sebagian besar jalan masih berupa jalan pengerasan
dan jalan tanah yang kondisinya sangat memprihatinkan. Sehingga
aksesibilitas dari dan keluar wilayah Kecamatan Manuhing masih sulit.
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Sumbr: Arsip Pribadi Peneliti
Gambar 5.1. Kondisi Jalan Negara yang menghubungkan Kecamatan
Manuhing dan Kota Palangka Raya Tahun 2010

5.2.Keadaan Demografi

Berdasarkan Data Kependudukan Badan Pusat Statistik Kecamatan
Manunhing, penduduk Kecamatan Manuhing pada tahun 2010 berjumlah
7.845 jiwa yang terdiri dari 4.146 jiwa laki-laki dan 3.699 jiwa perempuan,
jumlah tersebut meningkat 56,9% dari tahun 2005 yang berjumlah 5.171 jiwa.

Jumlah penduduk terbanyak di Kelurahan Tumbang Talaken yaitu
berjumlah 2.445 jiwa dan jumlah penduduk terendah adalah di Desa Fajar
Harapan berjumlah 181 jiwa. Komposisi penduduk dalam setiap desa adalah
sebagai berikut:
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Tabel 5.1. Komposisi Penduduk Kecamatan Manuhing Menurut

Desa dan Jenis Kelamin Tahun 2011

Jenis Kelamin

Desa Jumlah
Laki-Laki Perempuan
Tumbang Talaken 1.276 1.169 2.445
Takaras 335 300 635
Bereng Jun 421 370 791
Tangki Dahuyan 485 465 950
Tumbang Jalemu 241 202 443
Tumbang Sepan 114 113 227
Belawan Mulia 229 175 404
Taringen 181 161 342
Bangun Sari 191 142 333
Fajar Harapan 101 80 181
Bereng Balawan 245 223 468
Gohong 327 299 626
Jumlah 4.146 3.699 7.845

Sumber: BPS Gunung Mas 2009/2010

5.3.Keadaan Sumber Daya Puskesmas

Jumlah tenaga kesehatan Puskesmas Tumbang Talaken adalah
sebanyak 41 orang dengan klasifikasi terdiri dari 1 dokter umum, 1 dokter
gigi, 19 Perawat (1 orang lulusan S-1 Keperawatan, 16 orang lulusan D-III
Keperawatan dan 2 orang SPK), 11 Bidan (9 orang D-111 Kebidanan dan 2
orang lulusan Program Pendidikan Bidan), 1 orang perawat gigi, 1 orang
tenaga gizi, 1 orang tenaga kesehatan lingkungan, 1 orang sanitasi, 1 asisten
apoteker, 2 lulusan SMA/SMEA, 1 orang supir dan 1 orang petugas
kebersihan.

Sarana/fasilitas pelayanan kesehatan yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Tumbang Talaken terdiri dari 1 Puskesmas Induk, 5 Puskesmas
Pembantu, 3 Poskesdes. Sarana penunjuang terdiri dari 1 unit mobil
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Puskesmas Keliling, 2 unit sepeda motor sebagai kendaraan operasional
Puskesmas.

Untuk mempermudah pelayanan kesehatan kepada masyarakat
Puskemas Tumbang Talaken juga mengadakan Puskesmas Keliling dengan
frekuensi 1 kali per bulan.

5.4.Keadaan Kesehatan

Kunjungan Puskesmas Tumbang Talaken pada tahun 2010 terdiri dari
2.803 kunjungan poli umum, 106 kunjungan poli gigi dan 324 kunjungan
KIA/KB.

Berdasarkan jenis pembiayaan pelayanan kesehatan terdiri dari 576
kunjungan Askes, 825 kunjungan Jamkesmas, 1.261 kunjungan Jamkesda dan
4.706 kunjungan umum.

Pola penyakit yang tercatat dalam 10 penyakit terbanyak data
kunjungan rawat jalan Puskesmas Tumbang Talaken tahun 2010 adalah
sebagai berikut:

Tabel 5.2. Pola Penyakit Berdasarkan 10 Penyakit Terbanyak untuk
Semua Umur Puskesmas Tumbang Talaken Tahun 2010

No Jenis Penyakit Jumlah
1. ISPA 1.680
2. Diare 332
3. Hipertensi 249
4.  Gastritis 246
5. Malaria Klinis 228
6. Fabris 191
7.  Myalgia 182
8. Disentri 145
9. Typoid 140
10. Penyakit karena jamur 46

Sumber: Register Puskesmas Tumbang Talaken, 2010
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BAB 6
HASIL PENELITIAN

6.1.Analisis Univariat
6.1.1. Utilisasi Jamkesda

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi utilisasi pelayanan kesehatan
Jamkesda dibagi menjadi 2 Kkategori, yaitu tidak memanfaatkan dan

memanfaatkan.

Tabel 6.1. Distribusi Responden menurut Utilisasi Pelayanan
Jamkesda di Kecamatan Tahun 2011

Pemanfaatan Frekuensi Persentase
Jamkesda () (%)
Tidak 49 445
Ya 61 95,5
Jumlah 110 100

Proporsi responden yang memanfaatkan pelayanan Jamkesda
diketahui bahwa 61 orang (55,5%) dan proporsi responden yang tidak
memanfaatkan pelayanan Jamkesda sebanyak 49 orang (44,45%) dengan nilai
mean 1,55, median 2,00 dan SD 0,499 dari total sampel sebanyak 110 orang.
Hasil uji normalitas dengan menggunakan uji skewness diketahui bahwa
utilisasi pelayanan Jamkesda berdistribusi dengan normal Skew:SE
(0,223:0,230=0,97).
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6.1.2. Faktor Demografi
Tabel 6.2. Distribusi Demografi Responden
di Kecamatan Manuhing Tahun 2011

Demografi Responden Frekuensi Persentase
0 (%)
Umur Responden
Muda 44 400
Dewasa 66 60.0
Jenis Kelamin
Laki-laki 56 509
Perempuan 54 491
Status Perkawinan
Belum Kawin 17 15,5
Kawin 93 8 5

Distribusi responden dalam kelompok umur diketahui bahwa
responden yang berumur < 30 tahun sebanyak 44 orang (40,0%) dan
responden yang berumur > 30 tahun sebanyak 66 orang (60,0%), dengan nilali
mean 1,60, median 2,00, dan SD 0,492. Hasil uji skewness didapat bahwa
Skew:SE (-0,414:230=-1,8), sehingga diketahui data terdistribusi normal.

Proporsi responden laki-laki dan perempuan dari total sampel 110
orang, diketahui bahwa jumlah responden laki-laki sebanyak 56 orang
(50,9%) dan responden perempuan sebanyak 54 orang (49,1%), dengan nilai
mean 1,49, median 1,00 dan SD 0,502. Hasil uji skewness diketahui bahwa
jenis  kelamin  respnden  berdistribusi dengan normal Skew:SE
(0,037:0,230=0,16).

Distribusi responden menurut status perkawinan di Kecamatan
Manuhing tahun 2011 diketahui bahwa sebanyak 17 orang (15%) responden
belum kawin dan sebanyak 93 orang (84,5%) responden dengan status kawin,
dengan nilai mean 1,85, median 2,00 dan SD 0,492. Hasil uji normalitas
menggunakan uji skewness Skew:SE (-1,938:0,230= -8,43), sehingga
diketahui bahwa status perkawinan responden berdistribusi tidak normal.
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6.1.3. Faktor Struktur Sosial
Tabel 6.3. Distribusi Struktur Sosial Responden
di Kecamatan Manuhing Tahun 2011

Struktur Sosial Responden Frekuensi Persentase
(f) (%)
Status Pendidikan
Rendah 74 67.3
Tinggi 36 32.7
Status Pekerjaan
Tidak Bekerja 47 42,7
Bekerja 63 573
Jumlah Anggota Keluarga
>4 orang 64 58.2
<4 orang 46 418

Berdasarkan Tabel 6.3. diketahui bahwa responden yang berstatus
pendidikan rendah sebanyak 74 orang (67,3%) dan responden yang berstatus
pendidikan tinggi sebanyak 36 orang (32,7%), dengan nilai mean 1,327,
median 1,00, dan SD 0,471. Hasil uji normalitas menggunakan uji skewness
Skew:SE (0,746:0,230=3,24) diketahui bahwa status pendidikan responden
berdistribusi tidak normal.

Distribusi responden menurut jenis pekerjaan diketahui bahwa
responden yang tidak bekerja sebanyak 47 orang (42,7%) dan responden yang
bekerja sebanyak 63 orang atau sebesar (57,3%), dengan nilai mean 1,5727,
median 2,00 dan SD 0,497. Berdasarkan uji skewness Skew:SE (-
0,298:0,230= -1,30), hasil uji normalitas diketahui bahwa status pekerjaan
responden berdistribusi dengan normal.

Distribusi responden menurut jumlah anggota keluarga adalah
sebanyak 64 orang (58,2%) memiliki jumlah anggota keluarga > 4 orang dan
46 orang (41,8%) memiliki jumlah anggota keluarga < 4 orang, dengan nilai
mean 1,42, median 1,00 dan SD 0,496. Hasil uji normalitas skewness
Skew:SE (0,336:0,230=1,46) diketahui data berdistribusi dengan normal.
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6.1.4. Faktor Kepercayaan Kesehatan (Health Belief)
Tabel 6.4. Distribusi Kepercayaan Kesehatan
di Kecamatan Manuhing Tahun 2011

Faktor Kepercayaan Kesehatan Frekuens Persentase
() (%)
Pengetahuan tentang Jamkesda
Kurang 64 58,2
Baik 46 41,8
Sikap terhadap Jamkesda
Negatif 53 48,2
Positif 57 51,8
Persepsi ancaman (Perceived Threat)
Tidak Berbahaya 34 30,9
Berbahaya 76 69,1
Persepsi Keuntungan-kerugian (Perceived Barier-Benefit)
Tidak menguntungkan 15 13,6
Menguntungkan 95 86,4

Berdasarkan tabel 6.4. distribusi responden menurut pengetahuan
tentang Jamkesda di Kecamatan Manuhing sebanyak 64 orang
berpengetahuan kurang (58,2%) dan 46 orang berpengetahuan baik (41,8%).
Hasil uji skewness Skew:SE (0.496:0,230= 2,157) terlihat bahwa variabel
pengetahuan berdistribusi tidak normal.

Distribusi  responden menurut sikap di Kecamatan Manuhing
sebanyak 53 orang (48,2%) memiliki sikap negatif terhadap Jamkesda dan 57
orang (51,8%) memiliki sikap positif terhadap Jamkesda. Hasil uji skewness
Skew:SE (-0,074:0,230=-0,30) terlihat variabel sikap berdistribusi normal.

Distribusi frekuensi responden menurut persepsi terhadap ancaman
kesehatan (Perceived Threat) diketahui bahwa 34 orang (30,9%) responden
merasa bahwa persepsi terhadap ancaman kesehatan tidak berbahaya, namun
sebanyak 76 orang (68,1%) responden menganggap bahwa ancaman
kesehatan berbahaya dengan nilai mean 1,6909, median 2,00 dan SD 0,464.
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Hasil uji normalitas menggunakan uji skewness Skew:SE (0,838:0,230= -
3,64) diketahui bahwa persepsi responden terhadap ancaman kesehatan
berdistribusi tidak normal.

Berdasarkan tabel 6.4. dari 110 responden diketahui bahwa 15 orang
(13,6%) merasa bahwa program Jamkesda tidak menguntungkan, namun
mayoritas responden sebanyak 95 orang (86,4%) menganggap bahwa
program Jamkesda sangat menguntungkan dengan nilai mean 1,863, mean
2,00 dan SD 0,345. Hasil uji normalitas menggunakan uji skewness Skew:SE
(-2,149:0,230 = -9,34) diketahui bahwa persepsi responden terhadap

keuntungan dan kerugian Jamkesda berdistribusi tidak normal.

6.1.5. Faktor Sumber Daya
Tabel 6.5. Distribusi Sumber Daya Responden
di Kecamatan Manuhing Tahun 2011

Sumber Daya Responden Frekuensi Persentase
() (%)
Pendapatan Keluarga
Tinggi 44 40,0
Rendah 66 66,0
Aksesibilitas
Sulit 26 32,6
Mudah 84 76,4

Dari tabel 6.5. diketahui bahwa 44 (44,0%) orang responden memiliki
penghasilan rendah dan 66 (60,0%) orang responden memiliki penghasilan
tinggi dengan mean 1,60, median 2,00 dan SD 0,492. Hasil uji normalitas
menggunakan uji skewness Skew:SE (-0,414:0,230= -1,8) diketahui bahwa
penghasilan responden perbulan berdistribusi dengan normal.

Distribusi frekuensi responden menurut aksesibilitas di Kecamatan
Manuhing tahun 2011 terlihat bahwa responden dengan aksesibilitas sulit
sebanyak 26 orang (32,6%) dan aksesibilitas mudah sebanyak 84 orang
(76,4%) dengan nilai mean 1,76, median 2,00, dan SD 0,427. Hasil uji
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normalitas menggunakan uji skewness Skew:SE (-1,258:0,230= -5,46)

diketahui bahwa aksesibilitas responden berdistribusi tidak normal.

6.1.6. Faktor Kebutuhan (need)
Tabel 6.6. Distribusi Kebutuhan (need)
di Kecamatan Manuhing Tahun 2011

Struktur Sosial Responden Frekuensi Persentase
() (%)
Kebutuhan terhadap Jamkesda
Tidak butuh 9 8,2
Membutuhkan 101 91,8
Gejala Penyakit
Ringan 52 47,3
Sedang/Berat 58 52,7

Distribusi  frekuensi  responden -~ menurut kebutuhan Jamkesda
diketahui bahwa 9 orang (8,2%) tidak membutuhkan Jamkesda, namun
mayoritas responden sebanyak 101 orang (91,8%) menyatakan sangat
membutuhkan Jamkesda dengan nilai mean 1,918, median 2,00, dan SD
0,275. Hasil uji normalitas menggunakan uji skewness Skew:SE (-
3,094:0,230= -13,45) diketahui bahwa kebutuhan Jamkesda berdistribusi
tidak normal.

Distribusi frekuensi responden diketahui bahwa dari 110 responden
sebanyak 52 orang (47,3%) mengalami gejala penyakit ringan ketika sakit
dan sebanyak 58 orang (52,7%) mengalami gejala penyakit berat dengan nilai
mean 1,527, median 2,00, dan SD 0,502. Hasil uji normalitas menggunakan
uji skewness Skew:SE (-0,111:0,230=0,48) diketahui bahwa gejala penyakit

responden berdistribusi normal.
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6.2.Analisis Bivariat

6.2.1. Hubungan Umur dengan Utilisasi Jamkesda

Tabel 6.7. Distribusi Responden Menurut Umur dan Utilisasi
Jamkesda di Kecamatan Manuhing Tahun 2011

Utilisasi Jamkesda
Umur Tidak Ya

N % n % n %

Total OR P
(95%Cl) value

< 30 tahun 19 432 25 568 44 100
> 30 tahun 30 455 36 545 66 100
Jumlah 49 445 61 555 110 100

0,912
(0,423-1,967)

)

Berdasarkan Tabel 6.7. diketahui bahwa 56,8% responden dengan usia
< 30 tahun (muda) memanfaatkan pelayanan Jamkesda, sedangkan responden
dengan usia > 30 tahun (dewasa) memanfaatkan Jamkesda sebesar 54,5%.
Secara prosentase responden usia muda lebih banyak memanfaatkan
Jamkesda dengan peluang 0,912 kali (95% CI: 0,423-1,967) dibanding
responden berusia dewasa

Hasil uji statistik Che Square didapat Pvalue = 2,969 pada tingkat
kemaknaan o = 0,05 diperoleh hasil Pvalue > 0,05 yang berarti bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara umur responden dengan utilisasi

pelayanan Jamkesda
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6.2.2. Hubungan Jenis Kelamin dengan Utilisasi Jamkesda
Tabel 6.8. Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin dan Utilisasi
Jamkesda di Kecamatan Manuhing Tahun 2011

Utilisasi Jamkesda

Jenis Total OR P
) Tidak Ya
Kelamin (95%Cl) value
n % n % n %
Laki-laki 32 571 24 429 56 100 > 002
Perempuan 17 31,5 37 685 54 100 ’

(1,329-6,337)

Jumlah 49 445 61 555 110 100

Berdasarkan Tabel 6.8. diketahui bahwa dari 56 orang responden laki-
laki 42,9% memanfaatkan pelayanan Jamkesda dan dari 54 orang responden
perempuan 68,5% memanfaatkan pelayanan Jamkesda. Secara prersentase
responden perempuan lebih banyak mamanfaatkan pelayanan Jamkesda
dibanding responden laki-laki. Responden perempuan mempunyai peluang
memanfaatkan Jamkesda dibanding responden perempuan sebesar 2,902 kali
(95%Cl: 1,329-6,337).

Hasil uji statistik Che Square didapat Pvalue = 0,012, pada tingkat
kemaknaan a = 0,05, diperoleh hasil bahwa Pvalue < nilai a schingga
diintepretasikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara jenis
kelamin responden dengan utilisasi pelayanan Jamkesda.
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6.2.3. Hubungan Status Perkawinan dengan Utilisasi Jamkesda

Tabel 6.9. Distribusi Responden Menurut Status Perkawinan dan
Utilisasi Jamkesda di Kecamatan Manuhing Tahun 2011

Utilisasi Jamkesda

Status i Total OR P
] Tidak Ya
Perkawinan (95%Cl) value
N % N % n %
BK 10 588 7 419 17 100
) 1,978
Kawin 39 419 54 588 93 100

)

(0,629-5,653)

Jumlah 49 445 61 555 110 100

Berdasarkan Tabel 6.9. diketahui bahwa 41,9% responden dengan
status belum kawin memanfaatkan pelayanan Jamkesda dan sebanyak 58,8%
responden dengan stasus kawin memanfaatkan pelayanan Jamkesda. Secara
persentase responden dengan status kawin berpeluang lebih banyak untuk
memanfaatkan Jamkesda dibanding responden dengan status belum kawin
sebesar 1,978 kali (95% ClI: 0,629-5,653).

Hasil uji statistik che square diperoleh hasil Pvalue = 0,306 dengan
tingkat kemaknaan a = 0,05 berarti bahwa Pvalue > nilai o, sehingga
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara status

perkawinan responden dengan utilisasi pelayanan Jamkesda.
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6.2.4. Hubungan Status Pendidikan dengan Utilisasi Jamkesda

Tabel 6.10. Distribusi Responden Menurut Status Pendidikan dan
Utilisasi Jamkesda di Kecamatan Manuhing Tahun 2011

Utilisasi Jamkesda

Status i Total OR P
o Tidak Ya
Pendidikan (95%ClI) value
N % N % n %
Rendah 35 473 39 527 74 100
N 1.410
Tinggi 14 389 22 61,1 36 100 ,

(0,627-3,172)

Jumlah 49 445 61 555 110 100

Hasil analisis antara status pendidikan responden dan utilisasi
pelayanan Jamkesda menunjukan bahwa responden yang berstatus
pendidikan rendah lebih sedikit ~memanfaatkan Jamkesda (52,7%)
dibandingkan responden dengan status pendidikan yang tinggi sebanyak
(61,1%). Hal tersebut menunjukan bahwa peluang responden dengan status
pendidikan tinggi lebih banyak memanfaatkan Jamkesda sebanyak 1,410 kali
(95% CI: 0,62703,172) dibandingkan responden dengan status pendidikan
rendah.

Hasil uji statistik che square didapat Pvalue = 0,530. Pada tingkat
kemaknaan a = 0,05 berarti bahwa Pvalue > nilai o, sehingga disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara status pendidikan
responden dengan utilisasi pelayanan Jamkesda.
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6.2.5. Hubungan Status Pekerjaan dengan Utilisasi Jamkesda

Tabel 6.11. Distribusi Responden Menurut Status Pekerjaan dan

Utilisasi Jamkesda di Kecamatan Manuhing Tahun 2011

Utilisasi Jamkesda

Status Total OR P
) Tidak Ya
Pekerjaan (95%Cl) value
n % n % n %
Tidak Kerja 20 42,6 27 57,4 47 100 0868
Bekerja 29 46,0 34 540 63 100 ’ ,
(0,406-1,860)
Jumlah 49 445 61 555 110 100
Hasil analisis diketahui bahwa responden yang tidak bekerja

memanfaatkan Jamkesda sebanyak 57,4% sedangkan responden yang bekerja

mamanfaatkan Jamkesda sebanyak 54,0%. Responden yang tidak bekerja
memanfaatkan Jamkesda sebanyak 0,868 kali (95% CI: 0,868-1,860)
dibandingkan responden yang bekerja.

Hasil uji statistik che square diperoleh hasil Pvalue = 0,866. Pada

tingkat kemaknaan nilai o = 0,05 diperoleh hasil Pvalue > nilai a yang berarti

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara status pekerjaan responden

dengan utilisasi pelayanan Jamkesda di Kecamatan Manuhing tahun 2011.
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6.2.6. Hubungan Jumlah Anggota Keluarga dengan Utilisasi Jamkesda

Tabel 6.12. Distribusi Responden Menurut Jumlah Anggota Keluarga
dan Utilisasi Jamkesda di Kecamatan Manuhing Tahun 2011

Jumlah Utilisasi Jamkesda
Anggota Tidak Ya
Keluarga N % N % n %

Total OR P
(95%Cl) value

> 4 orang 27 422 37 578 64 100
<4 orang 22 478 24 52,2 46 100
Jumlah 49 445 61 555 110 100

0,796
(0,372-1,706)

)

Hasil analisis hubungan antara jumlah anggota keluarga dengan
utilisasi pelayanan Jamkesda menunjukan bahwa responden yang memiliki
jumlah anggota keluarga lebih dari 4 orang memanfaatkan pelayanan
Jamkesda sebanyak 57,8%, sedangkan responden yang memiliki jumlah
anggota keluarga kurang atau sama dengan 4 orang memanfaatkan pelayanan
Jamkesda sebanyak 52,2%. Secara persentase responden yang memiliki
anggota keluarga lebih dari 4 orang lebih banyak memanfaatkan pelayanan
Jamkesda dengan peluang seberar 0,796 kali dibandingkan responden dengan
jumlah keluarga kurang atau sama dengan 4 orang.

Hasil uji statistik che square diperoleh nilai Pvaue = 0,695. Pada
tingkat kemaknaan 0,05 diperoleh hasil Pvalue > niai o yang berarti bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara jumlah anggota keluarga dengan
utilisasi pelayanan Jamkesda.
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6.2.7. Hubungan Pengetahuan dengan Utilisasi Jamkesda

Tabel 6.13. Distribusi Responden Menurut Pengetahuan dan Utilisasi
Jamkesda di Kecamatan Manuhing Tahun 2011

Utilisasi Jamkesda

i Total OR P
Pengetahuan Tidak Ya
(95%Cl) value
n % n % n %
Kurang 37 57,8 27 422 64 100 3893
Baik 12 261 34 739 46 100 ’ 0,002
(1,703-8.852)
Jumlah 49 445 61 555 110 100

Hasil analisis hubungan antara pengetahuan responden tentang
Jamkesda dengan utilisasi pelayanan Jamkesda menunjukan bahwa responden
yang memiliki tingkat pengetahuan kurang memanfaatkan pelayanan
Jamkesda sebanyak 42,2%, sedangkan responden yang memiliki tingkat
pengetahuan yang baik tentang Jamkesda memanfaatkan pelayanan Jamkesda
sebanyak 73,9%. Secara persentase responden yang memiliki tingkat
pengetahuan baik lebih banyak memanfaatkan pelayanan Jamkesda dengan
peluang seberar 3,883 kali (95% CI: 1,703-8,852) dibandingkan responden
dengan tingkat pengetahuan kurang.

Hasil uji statistik che square diperoleh nilai Pvaue = 0,002. Pada
tingkat kemaknaan nilai a = 0,05 diperoleh hasil Pvalue < nilai o yang berarti
bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan responden tentang
Jamkesda dengan utilisasi pelayanan Jamkesda.
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6.2.8. Hubungan Sikap dengan Utilisasi Jamkesda

Tabel 6.14. Distribusi Responden Menurut Sikap Responden terhadap
Jamkesda dan Utilisasi Jamkesda di Kecamatan Manuhing Tahun

2011
Utilisasi Jamkesda
) i Total OR P
Sikap Tidak Ya
(95%ClI) value
n % n % n %
Negatif 30 56,6 23 434 53 100 2 609
Positif 19 33,3 38 66,7 57 100 ’ ,
(1,204-5,654)
Jumlah 49 445 61 555 110 100

Hasil analisis hubungan antara sikap responden dengan utilisasi
pelayanan Jamkesda menunjukan bahwa responden yang memiliki sikap
negatif terhadap Jamkesda memanfaatkan pelayanan Jamkesda sebanyak
43,4%, sedangkan responden yang memiliki sikap positif terhadap Jamkesda
memanfaatkan pelayanan Jamkesda sebanyak 66,7%. Secara persentase
responden yang memiliki sikap positif lebih banyak memanfaatkan pelayanan
Jamkesda dengan peluang sebesar 2,609 kali (95% CI: 1,204-5,654)
dibandingkan responden dengan sikap negatif terhadap Jamkesda.

Hasil uji statistik che square diperoleh nilai Pvaue = 0,024. Pada
tingkat kemaknaan nilai o = 0,05 diperoleh hasil Pvalue < 0,05 yang berarti
bahwa ada hubungan yang signifikan antara sikap responden dengan utilisasi
pelayanan Jamkesda.
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6.2.9. Hubungan Persepsi Terhadap Ancaman Kesehatan (Perceived Threat)
dengan Utilisasi Jamkesda

Tabel 6.15. Distribusi Responden Menurut Persepsi Terhadap
Ancaman Kesehatan dan Utilisasi Jamkesda di Kecamatan
Manuhing Tahun 2011

Persepsi Utilisasi Jamkesda
Total OR P

(95%Cl) value

Ancaman Tidak Ya

Kesehatan n % n % n %

Tdk bahaya 25 735 9 265 34 100
Berbahaya 24 316 61 684 76 100
Jumlah 49 445 61 555 110 100

6,019
(2,441-14,84)

)

Hasil analisis hubungan antara persepsi responden tentang ancaman
kesehatan dengan utilisasi pelayanan Jamkesda menunjukan bahwa responden
yang memiliki persepsi bahwa ancaman kesehatan tidak berbahaya
memanfaatkan pelayanan Jamkesda sebanyak 26,5%, sedangkan responden
yang memiliki persepsi bahwa ancaman kesehatan berbahaya bagi dirinya
memanfaatkan pelayanan Jamkesda sebanyak 68,4%. Secara persentase
responden yang memiliki persepsi bahwa ancaman kesehatan berbahaya bagi
dirinya lebih banyak memanfaatkan pelayanan Jamkesda dengan peluang
seberar 6,019 kali (95% ClI: 2,441-14,84) dibandingkan responden yang
menganggap bahwa masalah kesehatan tidak berbahaya.

Hasil uji statistik che square diperoleh nilai Pvaue = 0,000 dengan
tingkat kemaknaan a = 0,05 berarti bahwa Pvalue < nilai o, membuktikan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara status pendidikan responden
dengan utilisasi pelayanan Jamkesda.
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6.2.10. Hubungan Persepsi Keuntungan-Kerugian Jamkesda (Perceived
Barrier-Benefit) dengan Utilisasi Jamkesda

Tabel 6.16.Distribusi Responden Menurut Persepsi Terhadap
Keuntungan-Kerugian Jamkesda dan Utilisasi Jamkesda di

Kecamatan Manuhing Tahun 2011

Persepsi Utilisasi Jamkesda
i Total OR P
Untung Tidak Ya
) (95%Cl) value
Rugi n % n % n %
TdkUntung 13 86,7 2 133 15 100
10,653
Untung 36F 37,9, 59 62,1, 95 ' 100 :
(2,272-49,96)
Jumlah 49 445 61 555 110 100

Hasil analisis hubungan antara persepsi responden terhadap
keuntungan dan kerugian Jamkesda dengan utilisasi pelayanan Jamkesda
menunjukan bahwa responden yang menyatakan bahwa Jamkesda tidak
menguntungkan memanfaatkan pelayanan Jamkesda sebanyak 13,3%,
sedangkan responden yang menyatakan bahwa Jamkesda memberikan
keuntungan memanfaatkan pelayanan Jamkesda sebanyak 62,1%. Secara
persentase responden yang memiliki persepsi bahwa jamkesda memberikan
keuntungan lebih banyak memanfaatkan pelayanan Jamkesda dengan peluang
seberar 10,653 kali (95% CI: 2,272-49,96) dibandingkan responden yang
memiliki persepsi bahwa Jamkesda tidak menguntungkan.

Hasil uji statistik che square diperoleh nilai Pvaue = 0,001 dengan
tingkat kemaknaan o = 0,05 berarti bahwa Pvalue < nilai a, membuktikan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara persepsi keuntungan-kerugian
Jamkesda dengan utilisasi pelayanan Jamkesda.
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6.2.11. Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Utilisasi Jamkesda

Tabel 6.17. Distribusi Responden Menurut Pendapatan Keluarga dan
Utilisasi Jamkesda di Kecamatan Manuhing Tahun 2011

Utilisasi Jamkesda

Pendapatan : Total OR P
Tidak Ya
Keluarga (95%Cl) value
n % n % n %
Tinggi 29 659 15 341 44 100
4,447
Rendah 20 30,3 46 69,7 66 100 0.000

(1,968-10,05)

Jumlah 49 445 61 555 110 100

Hasil analisis hubungan antara pendapatan keluarga dengan utilisasi
pelayanan Jamkesda menunjukan bahwa responden yang memiliki tingkat
pendapatan tinggi memanfaatkan pelayanan Jamkesda sebanyak 34,1%,
sedangkan responden yang memiliki tingkat pendapatan rendah
memanfaatkan pelayanan Jamkesda sebanyak 69,7%. Secara persentase
responden yang memiliki tingkat pendapatan keluarga rendah lebih banyak
memanfaatkan pelayanan Jamkesda dengan peluang seberar 4,447 kali (95%
Cl: 1,968-10,05) dibandingkan responden dengan tingkat pendapatan
keluarga tinggi.

Hasil uji statistik che square diperoleh nilai Pvaue = 0,000. Pada
tingkat kemaknaan nilai a = 0,05 diperoleh hasil Pvalue < nilai o yang berarti
bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendapatan keluarga
dengan utilisasi pelayanan Jamkesda.
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6.2.12. Hubungan Aksesibilitas dengan Utilisasi Jamkesda

Tabel 6.18. Distribusi Responden Menurut Aksesibilitas dan Utilisasi
Jamkesda di Kecamatan Manuhing Tahun 2011

Utilisasi Jamkesda

Total OR P
Aksesibilitas Tidak Ya
(95%Cl) value
n % n % n %
Sulit 21 808 5 192 26 100 8,400
Mudah 28 333 56 67,7 84 100 (2,865- 0,006
Jumlah 49 445 61 555 110 100 24,628)

Hasil analisis hubungan antara aksesibilitas dengan utilisasi pelayanan
Jamkesda menunjukan bahwa responden yang memiliki tingkat aksesibilitas
sulit memanfaatkan pelayanan Jamkesda sebanyak 19,2%, sedangkan
responden yang memiliki tingkat aksesibilitas mudah memanfaatkan
pelayanan Jamkesda sebanyak 67,7%. Secara persentase responden yang
memiliki tingkat aksesibilitas mudah lebih banyak memanfaatkan pelayanan
Jamkesda dengan peluang sebesar 8,400 kali (95% CI. 2,865-24,628)
dibandingkan responden dengan tingkat aksesibilitas sulit.

Hasil uji statistik che square diperoleh nilai Pvaue = 0,000. Pada
tingkat kemaknaan nilai a = 0,05 diperoleh hasil Pvalue < nilai a yang berarti
bahwa ada hubungan yang signifikan antara aksesibilitas dengan utilisasi
pelayanan Jamkesda.
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6.2.13. Hubungan Kebutuhan terhadap Jamkesda terhadap Utilisasi

Pelayanan Jamkesda

Tabel 6.19. Distribusi Responden Menurut Kebutuhan Terhadap
Jamkesda dan Utilisasi Jamkesda di Kecamatan Manuhing Tahun 2011

Utilisasi Jamkesda

Kebutuhan Total OR P
Tidak Ya
Jamkesda (95%ClI) value
n % n % n %
Tidak butuh 9 100 O 0 9 100
Butuh 40 396 61 604 101 100 - 0,000
Jumlah 49 445 61 555 110 100

Hasil analisis hubungan antara kebutuhan terhadap Jamkesda dengan
utilisasi pelayanan Jamkesda menunjukan bahwa responden yang tidak
membutuhkan pelayanan Jamkesda memanfaatkan pelayanan Jamkesda (0%),
sedangkan mayoritas responden yang menyatakan membutuhkan pelayanan
Jamkesda memanfaatkan Jamkesda sebanyak 60,4%. Secara persentase
responden yang membutuhkan pelayanan Jamkesda lebih = banyak
memanfaatkan pelayanan Jamkesda dibandingkan responden yang
menyatakan tidak membutuhkan Jemkesda

Berdasarkan Tabel 5.19. terlihat bahwa terdapat nilai expected kurang
dari lima ada (50,0%) jumlah sel, yaitu terdapat pada sel b. Hal ini berarti
kebutuhan terhadap Jamkesda dan utilisasi Jamkesda tidak memenuhi syarat
untuk uji chi square, maka uji yang dipakai adalah uji alternatif yaitu uji
fisher’s Exact.

Hasil uji statistik fisher’s Exact diperoleh nilai Pvaue = 0,000 dengan
tingkat kemaknaan nilai a = 0,05 sehingga Pvalue < 0,05 yang berarti bahwa
ada hubungan yang signifikan antara kebutuhan terhadap Jamkesda dengan

utilisasi pelayanan Jamkesda.
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6.2.14. Hubungan Gejala Penyakit dengan Utilisasi Jamkesda

Tabel 6.20. Distribusi Responden Menurut Gejala Penyakit dan
Utilisasi Jamkesda di Kecamatan Manuhing Tahun 2011

Utilisasi Jamkesda

Gejala i Total OR P
] Tidak Ya
Penyakit (95%Cl) value
n % n % n %
Ringan 30 57,7 22 423 52 100
2,799
Berat 19 328 39 672 58 100

)

(1,287-6,086)

Jumlah 49 445 61 555 110 100

Hasil analisis hubungan antara gejala penyakit yang dirasakan dengan
utilisasi pelayanan Jamkesda menunjukan bahwa responden yang memiliki
gejala penyakit ringan memanfaatkan pelayanan Jamkesda sebanyak 42,3%,
sedangkan responden yang memiliki gejala penyakit berat memanfaatkan
pelayanan Jamkesda sebanyak 67,2%. Secara persentase responden yang
memiliki gejala penyakit berat lebih banyak memanfaatkan pelayanan
Jamkesda dengan peluang seberar 42,799 kali (95% CI. 1,287-6,086)
dibandingkan responden yang memiliki gejala penyakit ringan.

Hasil uji statistik che square diperoleh nilai Pvaue = 0,015. Pada
tingkat kemaknaan nilai a = 0,05 diperoleh hasil Pvalue < nilai a yang berarti
bahwa ada hubungan yang signifikan antara gejala penyakit dengan utilisasi
pelayanan Jamkesda.
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6.3.Rekapitulasi Hasil Analisis Univariat dan Bivariat

rekapitulasi variabel yang diamati sebagai berikut:

81

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi analisis univariat, maka dibuat

Tabel 6.21. Rekapitulasi Hasil Distribusi Frekuensi Berdasarkan

Variabel yang Diamati Tahun 2011

Variabel Kategori Frekuensi  Persentase

0 (%)

Utilisasi Jamkesda Memanfaatkan 61 55,5
Demografi Umur Responden Dewasa 66 60,0
Jenis Kelamin Perempuan 54 49,1

Status Perkawinan Kawin 93 84,5

Struktur Status pendidikan Tinggi 36 32,7
sosial Status Pekerjaan Bekerja 63 57,3
Jumlah Keluarga <4 orang 46 41,8

Kepercayaan Pengetahuan Baik 46 41,8
kesehatan Sikap Positif 57 51,8
Persepsi Ancaman Berbahaya 76 69,1

Persepsi untung/rugi ~ Menguntungkan 95 86,4

Sumber daya Pendapatan Rendah 66 66,0
Aksesibilitas Mudah 84 76,4

Kebutuhan Kebutuhan Jamkesda = Membutuhkan 101 91,8
(needs) Gejala Penyakit Sedang/Berat 58 52,7
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Hasil analisis bivariat dirangkum dalam rekapitulasi sehingga terlihat
hasil secara keseluruhan sebagai berikut:

Tabel 6.22. Rekapitulasi Hasil Analisis Bivariat di Kecamatan Manuhing

Tahun 2011
) P
Variabel OR Keterangan
value
Umur 0,912 2,969 Tidak ada hubungan
Demografi Jenis Kelamin 2,902 0,012 Ada hubungan
Status Perkawinan 1,978 0,306 Tidak ada hubungan
Struktur Status Pendidikan 1,410 0,530 Tidak ada hubungan
Sosial Status Pekerjaan 0,868 0,886 Tidak ada hubungan
Jumlah Keluarga 0,796 0,695 Tidak ada hubungan
Pengetahuan 3,883 0,002 Ada hubungan
Kepercayaan  Sikap 2,926 0,024 Ada hubungan
Kesehatan Persepsi Ancaman 6,019 0,000 Ada hubungan
Persepsi Untung/rugi 10,653 0,001 Ada hubungan
Pendapatan Keluarga 4,447 0,000 Ada hubungan
Sumber Daya F
Aksesibilitas 8,400 0,006 Ada hubungan
Kebutuhan Jamkesda - 0,000 Ada hubungan
Kebutuhan . .
Gejala Penyakit 2,799 0,015 Ada hubungan

signifikan dengan utilisasi Jamkesda.

Komponen variabel faktor demografi yang mempunyai hubungan dengan utilisasi
pelayanan kesehatan Jamkesda adalah jenis kelamin responden. Dari keempat
variabel faktor kepercayaan kesehatan yang terdiri dari variabel pengetahuan,
sikap, dan persepsi terhadap ancaman kesehatan, dan persepsi keuntungan dan
kerugian Jamkesda seluruhnya memiliki hubungan yang signifikan dengan
utilisasi Jamkesda. Variabel faktor sumber daya terdiri dari pendapatan keluarga
dan aksesibilitas, keduanya memiliki hubungan yang signifikan dengan utilisasi
Jamkesda. Variabel faktor kebutuhan yaitu kebutuhan terhadap Jamkesda dan

gejala penyakit, keduanya merupakan variabel yang memiliki hubungan yang
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BAB 7
PEMBAHASAN

7.1.Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini terdapat banyak keterbatasan, walaupun pada prinsipnya
telah diupayakan untuk menekan dan meminimalkan keterbatasan tersebut.
Beberapa hal yang menjadi keterbatasan dalam penelitian ini adalah:

7.1.1. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif
memiliki kelemahan yaitu tidak dapat menggali lebih mendalam determinan
individu yang berhubungan dengan utilisasi Jamkesda. Oleh karena itu untuk
penelitian lanjutan dianjurkan menggunakan penelitian kualitatif untuk
melihat dan menggali lebih dalam gambaran determinan individual utilisasi

pelayanan Jamkesda.

7.1.2. Desain Studi

Desain studi penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional
yaitu studi penelitian untuk mempelajari hubungan antara determinan
individual dengan utilisasi Jamkesda dimana dalam pengukuran variabel dan
evaluasi dilakukan sekaligus pada waktu yang sama. Hal tersebut
memunculkan kelemahan vyaitu tidak dapat melihat dan menjelaskan
hubungan sebab dan akibat antara determinan individu dan utilisasi
Jamkesda. Maka untuk penelitian lanjutan dianjurkan menggunakan desain
studi cohort atau case control untuk penelitian kuantitatif sehingga dapat
melihat hubungan sebab dan akibat. Sedang untuk penelitian kualitatif
menggunakan RAP (Rapid Assessment Procedure).

7.1.3. Instrumen penelitian
Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai alat ukur penelitian.

Pertanyaan yang diberikan merupakan pertanyaan tertutup sehingga memiliki
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keterbatasan yaitu informasi yang diperoleh hanya sebatas informasi dan
pernyataan yang disediakan dalam kuesioner tersebut tanpa mampu menggali
lebih dalam pendapat atau tanggapan responden yang bervariasi. Untuk
penelitian lanjutan diharapkan untuk menggunakan alat ukur wawancara
mendalam (in depht interview) serta FGD (focus group discussion).

Dalam variabel aksesibilitas diukur menggunakan jarak tempuh,
waktu tempuh dan biaya tempuh, yang semuanya dijawab oleh responden
berdasarkan perkiraan sehingga beresiko bias akibat perbedaan persepsi
masing-masing individu. Gejala penyakit memungkinkan terjadi bias
dikarenakan masing-masing individu memiliki tingkat toleransi yang
berbeda-beda terhadap nyeri dan kemampuan tubuh beradaptasi dengan
gejala penyakit. Variabel utilisasi Jamkesda dipengaruhi oleh daya ingat
responden terhadap pengalaman sakit yang terakhir sedangkan variabel
pengetahuan dan sikap dapat dipengaruhi oleh penilaian subjektif responden.
Untuk meminimalkan bias penelitian terlebih dahulu kuesioner dilakukan
ujicoba untuk melihat validitas dan reliabilitas kuesioner.

7.1.4. Teknik Pengisian

Kuesioner diisi langsung oleh responden yang memungkinkan adanya
bias akibat kurang memahami maksud pertanyaan, pengisian yang tergesa-
gesa, tidak konsentrasi dan jumlah pertanyaan yang banyak. Hal lain terkait
teknis pengisian adalah interaksi antar responden yang menyebabkan adanya
intervensi dari responden lain sehingga jawaban yang diberikan sama dan
bersumber dari satu responden. Selain itu, kekhawatiran responden terhadap
kerahasiaan jawaban sehingga responden hanya memberi jawaban yang
bersifat baik. Untuk penelitian lebih lanjut, disarankan agar menggunakan
teknik wawancara yang memiliki pertanyaan yang bersifat terbuka dan
berusaha meyakinkan responden akan kerahasiaan data melalui informed

consent yang jelas.
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7.2.Pembahasan Utilisasi Jamkesda

Apabila dilihat dari tujuan dan sasaran Jamkesda dalam Peraturan
Bupati nomor 4 Tahun 2009 tentang Penyelenggaraan Program Jaminan
Kesehatan Daerah (Jamkesda) Kabupaten Gunung Mas, maka seluruh
masyarakat Kabupaten Gunung Mas yang tidak memiliki asuransi dan
jaminan  kesehatan (Askes, Jamkesmas, Jamsostek dan  Asabri)
terlindungi/dijamin oleh Jamkesda. Asumsinya bahwa seluruh masyarakat
Gunung Mas termasuk masyarakat Kecamatan Manuhing yang bukan
anggota Askes, Jamkesmas, Jamsostek dan Asabri seharusnya memanfaatkan
Jamkesda dalam mencari pelayanan kesehatan.

Penelitian ini memberikan hasil dari 110 orang total sampel proporsi
masyarakat yang memanfaatkan pelayanan Jamkesda hanya sebanyak 55,5%.
Sedangkan, register rawat jalam Puskesmas Tumbang Talaken tahun 2010
tercatat pasien dengan kunjungan umum sebanyak 4,706 sedangkan
kunjungan yang memanfaatkan Jamkesda hanya sebanyak 1.261 kunjungan,
secara proporsi tingkat pemanfaatan pelayanan Jamkesda dibandingkan
tingkat pemanfaatan pelayanan umum hanya sebesar 21,1%.

Berdasarkan hasil temuan dalam penelitian ini dan catatan register
rawat jalan Puskesmas Tumbang Talaken, proporsi tersebut menunjukan
bahwa masyarakat Kecamatan Manuhing belum 100% dalam memanfaatkan
Jamkesda. Fenomena ini seperti yang dipaparkan oleh Thabrany (2005),
mengenai utilisasi asuransi kesehatan menyatakan bahwa jika program
asuransi menggunakan model maneged care, dengan puskesmas sebagai
gatekeeper maka sebagian besar orang tidak mau menjadi peserta (jika
sukarela) atau tidak puas terhadap pelayanannya (jika wajib). Adisasmito
(2010), menjelaskan bahwa fasilitas pelayanan kesehatan yang banyak
dimanfaatkan oleh penduduk untuk berobat jalan adalah dokter praktek
27,09%. Sementara untuk penduduk pedesaan lebih banyak memanfaatkan
praktik petugas kesehatan 28,53%.

Proporsi hasil penelitian ini lebih kecil dibandingkan proporsi hasil
penelitian Sebayang (2006), tentang pemanfaatan JPKMM oleh masyarakat
miskin dimana masyarakat memanfaatkan Puskesmas sebanyak 71%.
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Namun, temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Yuliah (2002),
responden yang sering memanfaatkan Puskesmas Pasar Kemis ditinjau dari
aspek pengguna jasa, penyelenggara pelayanan dan pendukung tercatat
sebesar 57,5%. Maman (2002), menemukan pemanfaatan kartu sehat hanya
sebesar 47,0%. Penelitian Hermanto (2009), menemukan pemanfaatan tinggi
Jamkesmas hanya sebesar 41,1%. Suryarini (2002), dalam penelitian tentang
kartu sehat JPSBK mendapatkan responden yang memanfaatkan sebanyak
52,4%. Secara keseluruhan hasil studi tersebut diatas membuktikan bahwa
utilisasi pelayanan kesehatan masih belum optimal.

Jaminan kesehatan daerah merupakan suatu tatanan yang mengatur
jaminan kesehatan di daerah dengan mengunanakan prinsip-prinsip asuransi
kesehatan sosial (Mukti & Moertjahjo, 2007). Setiap masyarakat di daerah
berhak atas jaminan sosial yang memungkinkan pengembangan diri secara
utuh sebagai manusia yang bermartabat dan berhak memperoleh pelayanan
kesehatan (Mukti & Moertjahjo, 2007). Thabrany (2005), menjelaskan bahwa
asuransi -mempengaruhi konsumsi pelayanan kesehatan secara signifikan.
Namun dalam penelitian ini hal tersebut masih belum terbukti. Berdasarkan
hasil penelitian ini, tingkat utilisasi Jamkesda di Puseksmas Tumbang
Talaken, Kecamatan Manuhing masih jauh dari harapan.

Rendahnya utilisasi pelayanan kesehatan Puskesmas menurut
Triratnawati (2006), disebabkan oleh sistem birokrasi, tidak ada dokter pada
jam pelayanan, kondisi yang tidak nyaman, kualitas pelayanan yang buruk,
labeling puskesmas oleh masyarakat, pengobatan tradisional yang masih
dominan, dan rendahnya partisipasi masyarakat.

Belum optimalnya pemanfaatan Jamkesda dalam penelitian ini
kemungkinan disebabkan oleh kurangnya sosialisasi melalui upaya promosi
kesehatan oleh pihak terkait (dinas kesehatan dan puskesmas) kepada
masyarakat. Karr dalam Notoadmodjo (2005), menjelaskan bahwa salah satu
determinan perilaku adalah terjangkaunya informasi (accessibility of
information), dimana tersedianya informasi-informasi terkait dengan tindakan
seseorang. Oleh karena itu, diharapkan pihak yang terkait (Dinas Kesehatan
dan Puskesmas) untuk lebih meningkatkan upaya promosi kesehatan program
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Jamkesda. Hal tersebut sejalan dengan UU No 40 tahun 2004 tentang sistem
jaminan sosial nasional pasal 16 yang berbunyi “setiap peserta berhak
memperoleh manfaat dan informasi tentang pelaksanaan program jaminan
sosial yang diikuti””. McKenzie, Pinger & Kotecki (2007), mengatakan bahwa
satu komponen pokok dalam praktik kesehatan masyarakat adalah pendidikan.
Jika sekelompok orang diharapkan dapat berperilaku sedemikian rupa
pertama-tama mereka harus mengetahui cara melakukannya. Pendidikan
kesehatan bukan saja menyediakan informasi semacam itu, tetapi juga
berupaya memberdayakan dan memotivasi penduduk untuk menerapkan
informasi tersebut kedalam praktiknya.

Selain itu, kemungkinan lain disebabkan oleh cara pencatatan dan
pelaporan yang dilakukan oleh petugas pelaksanan pencatatan dan pelaporan
Jamkesda kurang tepat. Masalah terpenting lain adalah bila utilisasi terkait
dengan keadaan geografis akan mempengaruhi akses terhadap utilisasi
pelayanan kesehatan (Thabrany, 2005), menjelaskan bahwa memperluas
cakupan asuransi kesehatan kepada semua penduduk tidaklah efektif jika
akses geografis dan sosial budaya tetap menjadi hambatan.

Kesimpulan yang dapat diambil adalah suatu program yang baik dan
menguntungkan masyarakat namun apabila tidak didukung oleh upaya
promosi dan sosialisasi (masyarakat dan petugas pelaksana) yang baik pula
maka program tersebut tidak akan berjalan dengan maksimal.

Strategi promosi kesehatan yang harus dikembangkan pemerintah
daerah (khususnya dinas kesehatan) untuk meningkatkan pelayanan Jamkesda
dan peningkatan derajat kesehatan masyarakat mengacu pada Ottawa Charter
(1986) adalah:

1. Mengembangkan kebijakan publik berwawasan kesehatan (Build healthy
public policy)
Dalam upaya pengembangan Jamkesda, perlu dilakukan pembenahan-
pembenahan kebijakan, birokratisasi, menjamin peningkatan kualitas
layanan Jamkesda, mengembangkan prosedur klaim yang efektif dan
efisien, mengurangi resiko fraud dan melakukan review utilisasi untuk

menjaga kendali mutu dan kendali biaya.
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Menciptakan lingkungan yang mendukung (supportive environment)
Lingkungan yang mendukung dapat diartikan sebagai aksesbilitas yang
mudah. Pemerintah harus menjamin kemudahan dan kelancaran sarana
dan prasarana termasuk transportasi yang baik. Selain itu, aksesibilitas
terkait dengan ketersediaan dan kesiapsediaan paket-paket pelayanan
Jamkesda yang dibutuhkan masyarakat.

Memperkuat gerakan aksi masyarakat (strengthening comunity action)
Menciptakan potensi diri masyarakat dan kemandirian sehingga
masyarakat mampu menentukan prioritas dan pengambilan keputusan.
Gerakan aksi melalui peningkatan peran serta masyarakat dalam upaya
membangun kesehatan, penyebaran informasi dan jaminan kesehatan
(asuransi kesehatan) masyarakat secara menyeluruh.

Mengembangkan keterampilan perorangan (develop personal skill)
Menunjang pengembangan personal dan sosial melalui penyediaan
informasi dan pendidikan kesehatan melalui berbagai metode
(penyuluhan, konseling, dan media) dalam meningkatkan utilisasi
Jamkesda.

Reorientasi sistem pelayanan kesehatan (reorient health services)
Mengupayakan perubahan paradigma masyarakat dari paradigma sakit
kepada paradigma sehat untuk menciptakan status kesehatan yang
optimal, sehingga sistem pelayanan kesehatan tidak lagi berorientasi
kuratif tetapi juga mencakup upaya-upaya promotif dan preventif. Hal
tersebut dimaksud agar utilisasi Jamkesda oleh masyarakat tidak lagi
didominasi pada pelayanan pengobatan tetapi pemanfaatan Jamkesda
lebih kepada upaya promosi untuk tujuan memperoleh informasi
kesehatan dalam meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat.

Keputusan Menteri  Kesehatan Republik Indonesia, Nomor:

585/Menkes/SK/V/2007 tentang Pedoman Pelaksanaan Promosi Kesehatan di

Puskesmas, Promosi Kesehatan Puskesmas adalah upaya puskesmas

melaksanakan pemberdayaan kepada masyarakat untuk mencegah penyakit

dan meningkatkan kesehatan setiap individu, keluarga serta lingkungan secara

mandiri dan mengembangkan upaya kesehatan bersumber masyarakat. Secara
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operasional, upaya promosi kesehatan dilakukan agar masyarakat mampu
berperilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) sebagai bentuk pemecahan
masalah kesehatan yang dihadapinya, baik masalah kesehatan yang diderita
maupun yang berpotensi mengancam, secara mandiri (Depkes, 2007).

Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa promosi kesehatan
dilakukan untuk meningkatkan peran serta masyarakat dalam menjaga,
melindungi serta mempertahankan kesehatannya melalui upaya kesehatan
primer yaitu promosi dan proteksi dalam rangka meningkatkan dan
mempertahankan derajat kesehatan masyarkat yang setinggi-tingginya. Tanpa
mengabaikan upaya kesehatan sekunder dan tersier yaitu berupa pengobatan,
pemberantasan cacat serta pemulihan bagi masyarakar yang menderita sakit
atau kelemahan tubuh akibat penyakit yang dideritanya.

Oleh karena itu, dalam wupaya peningkatan kualitas kesehatan
masyarakat dimasa yang akan datang diharapkan agar dana program Jamkesda
tidak hanya dimanfaatkan masyarakat untuk pelayanan kesehatan sekunder
(pencarian pengobatan setelah sakit) tetapi lebih diutamakan kepada
pelayanan kesehatan primer. McKenzie, Pinger & Kotecki (2007),
menyebutkan pelayanan kesehatan primer didasarkan pada:

1. Pendidikan kesehatan, metode pencegahan dan pengendalian.

2. Peningkatan persediaan makanan dan gizi.

3. Persediaan air dan sanitasi dasar yang mencukupi.

4. Layanan kesehatan ibu dan anak, termasuk program keluarga berencana.
5. Imunisasi terhadap penyakit infeksi mayor.

6. Pencegahan dan pengendalian penyakit endemik lokal.

Apabila dana Jamkesda dapat diarahkan dan dimaksimalkan kepada
upaya promosi kesehatan (Perda Gunung Mas No 4 Tahun 2009 pasal 17 poin
1 bahwa paket pelayanan rawat jalan termasuk konsultasi medis dan
penyuluhan kesehatan), harapannya adalah bila tingkat kesehatan dan PHBS
masyarakat meningkat maka jumlah orang sakit berkurang, sehingga sisa dana
Jamkesda yang tersedia bukan untuk klaim kesakitan atau pengobatan tetapi
bisa dimanfaatkan untuk upaya meningkatkan kualitas dan sumber daya
kesehatan.
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7.3.Pembahasan Determinan Individu yang Berhubungan dengan Jamkesda
7.3.1. Faktor Demografi
7.3.1.1.Hubungan Umur Responden dengan Utilisasi Jamkesda

Berdasarkan teori, umur merupakan faktor predisposisi yang berperan
terhadap utilisasi pelayanan kesehatan (Andersen & Newman, 1973). Umur
berperan terhadap utilisasi dari sudut resiko sakit yang dibawa oleh
perkembangan (balita, remaja, usia subur, dan lansia), karenanya umur sangat
menentukan utilisasi pelayanan terkait dengan gangguan spesifik berbasis
umur serta kemampuan (kapasitas) individu berbasis umur dalam mengatasi
masalah kesehatan (Wibisana, 2007).

Ilyas (2011), menyatakan bahwa demand masyarakat terhadap utilisasi
kesehatan lebih tinggi pada umur dibawah 5 tahun dan diatas 50 tahun.
NCHS (2000), menemukan hasil bahwa anak-anak usia dibawah 5 tahun dan
lanjut usia memiliki kontak yang lebih sering dalam utilisasi pelayanan
kesehatan dibandingkan remaja atau dewasa muda. Azwar (2010), dalam
bukunya yang berjudul “Pengantar Administrasi Kesehatan” menyatakan
bahwa jika umur rata-rata terlalu tinggi, maka resiko timbulnya penyakit akan
semakin tinggi pula.

Penelitian ini memperoleh hasil bahwa umur muda memanfaatkan
pelayanan Jamkesda sebanyak 56,8%. Namun, berdasarkan hasil analisis uji
statitik diperoleh hasil Pvalue = 2,969 yang berarti bahwa tidak ditemukan
hubungan yang bermakna antara umur dan utilisasi Jamkesda. Sedangkan
nilai OR = 0,912 yang artinya bahwa responden dengan umur muda
berpeluang memanfaatkan Jamkesda sebanyak 0,912 kali dibandingkan
responden yang berumur dewasa. Savitri (2011), dalam penelitiannya tentang
utilisasi Puskesmas oleh peserta Jamkesmas juga menemukan hasil tidak ada
hubungan yang signifikan antara umur dan pemanfaatan Puskesmas.
Kesamaan hasil penelitian sangat dimungkinkan oleh persamaan karakteristik
antara responden Jamkesda dan responden Jamkesmas, dibandingkan
responden kelompok lain (Askes, Asabri dan Jamsostek) yang memiliki

karakteristik responden yang berbeda.
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Hasil penelitian ini berlawanan dengan utilisasi pelayanan kesehatan
model Andersen, dimana umur merupakan salah satu faktor predisposisi
determinan individual utilisasi pelayanan kesehatan (Andersen &
Newman,1975). Hasil yang berbeda juga disampaikan oleh Sitanggang
(2002), dalam penelitiannya tentang pemanfaatan kartu Askes dalam
mendapatkan pengobatan rawat jalan menyatakan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara umur dengan pemanfaatan kartu Askes di Kecamatan Jambi
Selatan. Penelitian Susyarini (2002), menunjukan ada hubungan antara umur
dan pemanfaatan puskesmas oleh pemegang kartu sehat JPSBK. Penelitian
Permasih (2001), menunjukan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
umur dan pemanfaatan pelayanan kesehatan dasar di puskesmas Cikodang.

Perbedaan hasil dalam penelitian ini dikarenakan bahwa pada umur
muda yang dihubungkan dengan jenis kelamin terkait dengan utilisasi
pelayanan khusus seperti KB dan KIA. Berdasarkan data kunjungan rawat
jalan tercatat bahwa kunjungan KB/KIA sebanyak 10,0 % yang seluruhnya
adalah perempuan usia produktif berumur kurang dari 30 tahun, sesuai
dengan pendapat Reddy, Fleming, & Adeso; Verbrugge dalam Sarafino
(2006), menyatakan alasan utama utilisasi pelayanan kesehatan pada wanita
usia dewasa muda (usia subur) adalah untuk pemeriksaan kehamilan dan
pertolongan persalinan. Hal tersebut merupakan salah satu alasan tidak ada

perbedaan yang signifikan antara umur muda dan umur dewasa.

7.3.1.2.Hubungan Jenis Kelamin dengan Utilisasi Jamkesda

Berdasarkan utilisasi kesehatan model Andersen, jenis kelamin
memberikan makna pada utilisasi pelayanan kesehatan (Andersen &
Newman, 1973). Wibisana (2007), menjelaskan bahwa beberapa penyakit
berbasis jenis kelamin mempengaruhi utilisasi pelayanan kesehatan.

Hasil penelitian  menunjukan bahwa responden perempuan
memanfaatkan utilisasi Jamkesda lebih banyak dibandingkan laki-laki. Hasil
uji statistik Pvalue = 0,012 menunjukan adanya hubungan yang signifikan
antara jenis kelamin responden dengan utilisasi pelayanan Jamkesda, sesuai
dengan model Andersen (Andersen and Newman, 1973). Berdasarkan nilai
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OR diketahui bahwa responden yang terbanyak memanfaatkan pelayanan
Jamkesda adalah perempuan, mempunyai peluang 2,902 kali dibandingkan
responden laki-laki.

Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian NCHS (2000) dalam
Sarafino (2006) dan llyas (2011), dalam bukunya juga menyatakan bahwa
pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh wanita lebih tinggi dibanding laki-laki
Selain itu Sullivan & Thomson dalam Smet (1994), menyatakan bahwa
wanita lebih banyak melaporkan adanya gejala penyakit dan berkonsultasi
dengan dokter lebih sering dari pada laki-laki.

Azwar (2010), menyatakan bahwa faktor-faktor yang menyebabkan
tinggi rendahnya resiko jatuh sakit adalah jika jenis kelamin lebih banyak
wanita maka kemungkinan angka persalinan akan tinggi sehinga dapat
mempengaruhi tingginya biaya kesehatan.

Namun, berbeda dengan hasil penelitian Sitanggang (2002), dalam
penelitiannya tentang pemanfaatan kartu Askes tidak menemukan hubungan
antara jenis kelamin dengan pemanfaatan kartu Askes. Perbedaan ini secara
garis besar disebabkan karena karakteristik responden. Karakteristik
responden dalam penelitian tersebut adalah PNS atau pensiunan yang
memiliki kartu askes. llyas (2011), dalam bukunya yang berjudul Asuransi
Kesehatan menyebutkan bahwa penggunaan pelayanan kesehatan di
Puskesmas oleh pegawai negeri jauh lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok sosial lainnya. Hal ini disebabkan pegawai negeri merupakan
kelompok sosial yang mempunyai pengetahuan lebih tinggi terhadap
pelayanan kesehatan modern dibandingkan dengan kelompok sosial lainnya.
Sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa jenis kelamin tidak mempengaruhi
kelompok pegawai negeri sipil dalam memanfaatkan askes. Dalam penelitian
ini responden lebih heterogen yaitu masyarakat umum yang bukan PNS. Oleh
karena itu maka perbedaan antara kedua jenis kelamin dalam penelitian ini

sangat terlihat signifikan.
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7.3.1.3.Hubungan Status Perkawinan dengan Utilisasi Jamkesda

Berdasarkan teori, status perkawinan adalah variabel demografi yang
merupakan faktor predisposisi terhadap utilisasi pelayanan kesehatan
(Andersen & Newman, 1973). Status perkawinan berperan terhadap utilisasi
pelayanan melalui kebutuhan kesehatan reproduksi yang timbul karena ikatan
perkawinan, serta kendala sosial budaya yang terbawa dalam ikatan
perkawinan. lkatan sosial dalam keluarga besar dan pola pengambilan
keputusan dalam perkawinan sering kali berperan dalam keterlambatan
merujuk ibu hamil ke sarana pelayanan kesehatan (Wibisana, 2007).

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa responden dengan status
kawin memanfaatkan pelayanan Jamkesda sebanyak 58,8%, responden
dengan status kawin memanfaatkan utilisasi Jamkesda lebih banyak
dibandingkan responden dengan status belum kawin dengan perbandingan
peluang sebanyak 1,978 kali.

Namun, setelah dilakukan uji statistik menggunakan uji chi square
status perkawinan dengan utilisasi Jamkesda diperoleh hasil Pvalue = 0,306
sehingga hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara status perkawinan dengan utilisasi. Hal ini berbeda dengan
model Andersen yang menyatakan bahwa status perkawinan merupakan
variabel faktor demografi determinan individual yang mempengaruhi
seseorang dalam pemanfaatan utilisasi pelayanan kesehatan (Andersen &
Newman, 1974).

Sitanggang (2002), dalam penelitiannya tentang pemanfaatan kartu
askes juga menemukan hasil bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara status perkawinan dengan pemanfaatan kartu askes.

Tidak ditemukannya hubungan yang signifikan dalam penelitian ini
disebabkan  luasnya cakupan perlindungan Jamkesda, sehingga
pemanfaatannya tidak dipengaruhi oleh status perkawinan. Terlihat pada
utilisasi Jamkesda untuk memperoleh surat keterangan berbadan sehat atau
surat ketengan sakit lebih banyak dimanfaatkan oleh pelajar atau pencari
kerja yang lebih didominasi oleh masyarakat yang berstatus belum menikah.
Aksesbilitas yang sulit dan kondisi jalan yang rusak menyebabkan tingkat
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kecelakan kendaraan bermotor tinggi yang lebih didominasi oleh pelajar dan
remaja yang berstatus belum menikah. Selain itu, bila dilihat dari
karakteristik wilayah tempat penelitian ini dilakukan di daerah pedesaan.
Diketahui bahwa status kesehatan di tingkat pedesaan jauh lebih buruk
dibandingkan dengan perkotaan. Oleh sebab itu, seluruh masyarakat memiliki
resiko yang sama berat terpapar penyakit tanpa memandang status
masyarakat. Bila di tinjau dari jumlah 10 penyakit terbanyak di Puskesmas
Tumbang Talaken Tahun 2010 (diantaranya adalah ISPA, Diare, Febris,
Typoid, Disentri dan Malaria Klinis), menunjukan bahwa penyakit-penyakit
yang banyak diderita tersebut termasuk golongan penyakit endemis yang bisa
menyerang siapa saja tanpa dipengaruhi oleh status apakah orang tersebut
belum atau sudah menikah.

7.3.2. Faktor Struktur Sosial
7.3.2.1.Hubungan Status Pendidikan dengan Utilisasi Jamkesda

Human Development Index yang dikembangkan PBB mencakup tiga
indikator yakni pendidikan, kesehatan dan ekonomi. Hal tersebut sangat
beralasan karena memang Kketiga faktor tersebut sangat berkaitan,
mempengaruhi dan saling melengkapi dalam membentuk kualitas hidup
masyarakat. Bila diamati di negara berkembang seperti Indonesia 3 masalah
sosial yang saling mempengaruhi dan membentuk lingkaran setan yaitu
kebodohan akibat rendahnya tingkat rata-rata pendidikan, menyebabkan
kemiskinan akibat daya saing rendah, menyababkan peningkatan angka
kesakitan (penyakit) akibat pola hidup tidak sehat (Ottawa Charter 1986,
dalam Depkes, 2009). Oleh karena itu, pendidikan merupakan faktor penting
dalam upaya kesehatan.

Berdasarkan teori, pendidikan merupakan faktor predisposisi
seseorang terhadap utilisasi pelayanan kesehatan (Andersen & Newman,
1973). Thabrany (2005), memaparkan bahwa pendidikan mempengaruhi
konsumsi pelayanan kesehatan secara signifikan. Faktor pendidikan
kesehatan modern menentukan demand terhadap utilisasi kesehatan (Ilyas,
2011). Dapat diasumsikan bahwa semakit tinggi pendidikan seseorang
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semakin tinggi pula pengetahuan orang tersebut terhadap masalah kesehatan
dan semakin positif sikap yang dimiliki dalam hal penilaian terhadap
program-program kesehatan. Hal tersebut memungkinkan orang yang
berstatus pendidikan lebih tinggi memiliki kecenderungan untuk
memanfaatakan pelayanan kesehatan lebih besar.

Penelitian ini menemukan hasil bahwa responden yang memiliki
status pendidikan tinggi memanfaatkan utilisasi Jamkesda sebanyak 61,1%,
secara persentase responden status pendidikan tinggi lebih memanfaatkan
Jamkesda dengan peluang sebanyak 1,40 kali dibandingkan dengan
responden status pendidikan rendah. Hal tersebut disebabkan karena
pendidikan yang lebih tinggi memiliki kemampuan untuk mengakses
informasi, sehingga memberikan pengaruh bagi seseorang dalam menentukan
pilihan terhadap sarana pelayanan yang akan dikunjungi untuk mengatasi
masalah kesehatannya (Wibisana, 2007),

Namun, setelah dilakukan uji statistik menggunakan uji chi square
diperoleh hasil Pvalue = 0,530. Sehingga disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara status pendidikan responden dengan utilisasi
Jamkesda. Savitri (2011), dalam penelitiannya tentang utilisasi Puskesmas
oleh peserta Jamkesmas juga menemukan hasil tidak ada hubungan yang
signifikan antara pendidikan dan pemanfaatan Puskesmas. Kesamaan hasil
penelitian sangat dimungkinkan oleh persamaan karakteristik antara
responden Jamkesda dan responden Jamkesmas, dibandingkan responden
kelompok lain (Askes, Asabri dan Jamsostek) yang memiliki karakteristik
responden yang berbeda.

Hasil penelitian ini berbeda dengan model utilisasi Andersen yang
menyebutkan bahwa status pendidikan merupakan salah satu faktor struktur
sosial yang mempengaruhi utilisasi pelayanan kesehatan.

Penelitian ini juga berbeda dengan hasil yang diperoleh Hermanto
(2009), yang menemukan hubungan antara pendidikan dengan tingkat
pemanfaatan Kartu Jamkesmas di Poliklinik umum dan Poliklinik Spesialis
Penyakit Dalam; Sitanggang (2002), yang menyatakan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara status pendidikan peserta Askes dengan pemanfaatan
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kartu Akses di Kecamatan Jambi Selatan; Suryarini (2002), menemukan ada
hubungan bermakna antara pemanfaatan rawat jalan Puskesmas oleh
pemegang kartu sehat JPSBK; Situmorang (2004), yang menyatakan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara status pendidikan responden dengan
utilisasi pelayanan pengobatan di Puskesmas Baros; serta penelitian Yuliah
(2001), yang menyatakan ada hubungan antara pendidikan dengan
pemanfaatan Puskesmas oleh masyarakat.

Perbedaan temuan sangat mungkin disebabkan oleh perbedaan
karakteristik responen masing-masing tempat penelitian, dalam penelitian ini
kemungkinan dikarenakan oleh rendahnya rata-rata tingkat pendidikan
masyarakat di Kecamatan Manuhing. Berdasarkan hasil analisis distribusi
frekuensi tercatat bahwa proporsi masyarakat dengan status pendidikan
rendah sebanyak 67,3%, sehigga tingkat pendidikan masyarakat menjadi
kurang bervariasi. Data yang homogen inilah yang menyebabkan tidak
terlihat adanya hubungan antara status pendidikan dangan utilisasi Jamkesda.

7.3.2.2.Hubungan Status Pekerjaan dengan Utilisasi Jamkesda

Berdasarkan teori, jenis pekerjaan merupakan salah satu variabel
struktur sosial yang mempengaruhi gaya hidup masyarakat dalam utilisasi
pelayanan kesehatan (Andersen and Newman, 1974). Pekerjaan berperan
dalam utilisasi pelayanan kesehatan karena faktor resiko yang dibawa oleh
pekerjaan, perolehan jaminan berbasis pekerjaan, serta kapasitas ekonomi
yang dihasilkan oleh pekerjaan untuk pembiayaan pelayanan kesehatan
(Wibisana, 2007). Diasumsikan bahwa responden yang bekerja memiliki
kecenderungan memanfaatkan Jamkesda lebih tinggi dibandingkan dengan
responden yang tidak bekerja.

Penelitian ini memberikan hasil bahwa responden yang tidak bekerja
memanfaatkan utilisasi Jamkesda sebanyak 57,4% dengan peluang 0,868 kali
dibanding responden yang bekerja..

Setelah dilakukan uji statistik untuk melihat hubungan antara status
pekerjaan dengan utilisasi Jamkesda, diperoleh hasil Pvalue = 0,886 yang
berarti bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara status pekerjaan
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dengan utilisasi Jamkesda. Hasil ini berlawanan dengan model Andersen
yang menyatakan bahwa pekerjaan merupakan faktor struktur sosial yang
berpengaruh terhadap utilisasi pelayanan kesehatan (Andersen & Newman,
1975). Hasil tersebut juga berbeda dengan penelitian Sitanggang (2002), yang
menemukan hasil adanya hubungan yang bermakna antara status pekerjaan
responden dengan pemanfaatan kartu askes.

Temuan dalam penelitian ini menggambarkan bahwa rendahnya
tingkat pemanfaatan oleh responden yang bekerja disebabkan karena
kemampuan kapasitas ekonomi dalam pembiayaan kesehatan sehingga tidak
memanfaaatkan pelayanan gratis Jamkesda. Selain itu, berdasarkan alasan
kualitas yang perlu diteliti lebih lanjut diasumsikan bahwa responden yang
memiliki pekerjaan dan kemampuan ekonomi lebih memilih untuk
memanfaatakan pelayanan umum dan pelayanan praktek yang dianggap
memiliki tingkat kualitas lebih baik dibandingkan pelayanan gratis Jamkesda,
seperti hasil penelitian Sebayang (2006), menemukan bahwa responden yang
memiliki persepsi tentang kualitas Puskesmas baik lebih memanfaatkan
Puskesmas dengan proporsi sebanyak 85,9%.

Selain itu, bila dihubungkan dengan variabel jenis kelamin perbedaan
temuan dalam penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh responden yang
tidak bekerja rata-rata adalah ibu rumah tangga dimana berdasarkan variabel
jenis kelamin justru lebih dominan dalam memanfaatkan pelayanan

Jamkesda. Hal tersebut menyebabkan data tidak bervariasi dan homogen.

7.3.2.3.Hubungan Jumlah Anggota Keluarga dengan Utilisasi Jamkesda
Secara teori, jumlah anggota keluarga merupakan variabel dalam
utilisasi pelayanan kesehatan (Andersen & Newman, 1974). Jumlah anggota
keluarga memiliki peran berlawanan terhadap utilisasi pelayanan. Semakin
besar jumlah anggota, semakin kecil tingkat utilisasi pelayanan (Wibisana,
2007). Diasumsikan bahwa responden dengan jumlah keluarga kecil lebih
memanfaatkan pelayanan Jamkesda dibandingkan responden dengan jumlah

keluarga besar.
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Hasil penelitian ini membuktikan bahwa responden dengan jumlah
anggota keluarga lebih dari 4 orang memanfaatkan pelayanan Jamkesda
sebanyak 57,8%. Berdasarkan OR jumlah anggota lebih dari 4 orang
memanfaatkan pelayanan Jamkesda sebanyak 0,796 kali dibandingkan jumlah
anggota keluarga yang kurang dari 4 orang. Hal tersebut disebabkan oleh
responden yang jumlah anggota lebih banyak secara umum lebih padat
biasanya berhubungan dengan kondisi kesehatan yang buruk dan adanya
kesulitan ekonomi (SDKI, 2007).

Namun, hasil uji statistik menggunakan uji chi square diperoleh nilai
Pvalue = 0,695 yang berarti bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
jumlah anggota keluarga dengan utilisasi Jamkesda. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Suryarini (2002), menemukan tidak adanya
hubungan yang bermakna antara banyaknya jumlah anggota keluarga dengan
pemanfaatan rawat jalan Puskesmas oleh pemegang kartu sehat JPSBK.
Namun, hasil tersebut berlawanan dengan utilisasi pelayanan kesehatan
model Andersen yang menyatakan bahwa jumlah - anggota keluarga
merupakan faktor struktur sosial yang berpengaruh terhadap utilisasi
pelayanan kesehatan (Andersen & Newman, 1975).

Hasil penelitian ini juga berbeda dengan yang disampaikan oleh
Yuliah (2001), yang menyatakan bahwa tingkat pemanfaatan pelayanan
kesehatan berhubungan erat dengan kemampuan, penghasilan serta
kesempatan untuk memperoleh pengobatan dan keluarga. Jumlah keluarga
besar dengan tingkat penghasilan yang sama akan membagi pendapatan
tersebut untuk kepentingan keluarga yang lebih besar dibandingkan keluarga
dengan jumlah anak lebih sedikit, sehingga keluarga dengan jumlah anggota
lebih sedikit akan mempunyai kesempatan relatif lebih besar untuk dapat
memanfaatkan pelayanan kesehatan.

Perbedaan hasil penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh sama
besarnya proporsi kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan sehingga tidak
terlihat hubungan yang signifikan dengan utilisasi pelayanan kesehatan.
Responden dengan jumlah keluarga ideal (< 4 orang) lebih responsif terhadap
masalah kesehatan anggota keluarganya baik untuk pencarian pengobatan
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maupun sekedar untuk pemeriksaan kesehatan sehingga berpengaruh pada
tingkat utilisasi, sedangkan responden dengan jumlah anggota lebih banyak
memiliki karakteristik berhubungan dengan kondisi kesehatan yang buruk
lebih memanfaatkan pelayanan kesehatan gratis Jamkesda untuk pencarian

pengobatan terhadap masalah kesehatan.

7.3.3. Faktor Kepercayaan Kesehatan
7.3.3.1.Hubungan Pengetahuan dengan Utilisasi Jamkesda

Pengetahuan merupakan salah satu variabel faktor predisposisi dalam
individual determinan (Andersen & Newman, 1974). Menurut Notoadmodjo
(2007), pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting
dalam membentuk tindakan seseorang. Diasumsikan bahwa responden
dengan pengetahuan yang baik memiliki kecenderungan untuk memanfaatkan
Jamkesda dibandingkan responden dengan pengetahuan rendah.

Hasil penelitian ini  menunjukan bahwa responden dengan
pengetahuan baik memanfaatkan utilisasi Jamkesda sebanyak 73,9%.
Responden dengan tingkat pengetahuan baik memanfaatkan Jamkesda dengan
peluang 3,883 kali lebih banyak dibandingkan responden dengan
pengetahuan kurang.

Berdasarkan hasil analisis uji statistik chi square diperoleh hasil
Pvalue = 0,002 yang membuktikan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara tingkat pengetahuan responden dengan utilisasi pelayanan Jamkesda.
Hasil penelitian ini sesuai dengan model utilisasi Andersen yang menyatakan
bahwa pengetahuan merupakan salah satu variabel faktor kepercayaan
kesehatan (health belief) dalam individual determinan yang berhubungan
dengan utilisasi pelayanan kesehatan (Andersen & Newman, 1975).

Berbeda dengan temuan Savitri (2011), dalam penelitiannya tentang
pemanfaatan Jamkesmas tidak menemukan hubungan signifikan antara
pengetahuan responden dengan pemanfaatan Puskesmas. Dapat diasumsikan
bahwa Jamkesmas adalah asuransi untuk masyarakat miskin dimana bila
dikaitkan dengan status pendidikan, masyarakat miskin adalah mayoritas
penduduk dengan pendidikan rendah. Pendidikan masyarakat yang rendah
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berpengaruh terhadap kemampuan dan akses responden dalam menerima
informasi sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa pada responden
Jamkesda memiliki karakteristik responden yang homogen dan tidak
bervariasi dengan dominasi tingkat pengetahuan yang kurang.

Menurut teori WHO dalam Notoatmodjo (2005) salah satu determinan
perilaku adalah pemikiran dan perasaan (thought and feeling) diartikan
sebagai pertimbangan pribadi terhadap objek atau stimulus, merupakan modal
awal untuk bertindak dan berperilaku. Pemikiran dan perasaan tersebut
merupakan hasil dari informasi dan pengetahuan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Hermanto (2009),
dalam penelitiannya menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
pengetahuan dengan tingkat pemanfaatan kartu Jamkesmas di Poliklinik
Umum dan Spesialis Penyakit Dalam. Sebayang (2006), dalam penelitian
JPKMM juga menemukan adanya hubungan antara pengetahuan masyarakat
dengan pemanfaatan Puskesmas, dimana masyarakat yang berpengetahuan
tinggi mempunyai peluang 5,722 kali memanfaatkan Puskesmas
dibandingkan dengan responden yang mempunyai pengetahuan rendah
tentang JPKMM. Suryarini (2002), menemukan adanya hubungan bermakna
antara pengetahuan responden mengenai kartu sehat JPSBK dengan
pemanfaatan rawat jalan Puskesmas. Hasil penelitian Maman (2002), tentang
program JPS-BK, menemukan ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dengan pemanfaatan kartu sehat.

Hal tersebut dikarenakan pengetahuan adalah domain awal seseorang
untuk berperilaku (practice) (Bloom, 1908). Pengetahuan merupakan sinar
dari suatu praktek, memimpin praktek, mengarahkan praktek, dan
mengembangkan praktek sehingga pengetahuan dan praktek tidak dapat
dipisahkan (Prawironegoro, 2010). Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa
pengetahuan berhubungan erat dengan utilisasi Jamkesda. Semakin besar
informasi yang diperoleh masyarakat tentang Jamkesda, maka semakin baik
pengetahuan masyarakat tentang Jamkesda dan semakin tinggi pula tingkat

utilisasi Jamkesda.
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7.3.3.2.Hubungan Sikap dengan Utilisasi Jamkesda

Sikap memiliki kesamaan dengan pengetahuan merupakan salah satu
variabel faktor predisposisi dalam individual determinan (Andersen &
Newman, 1974). Hal sama disampaikan Notoatmodjo (2007), sikap belum
merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi
tindakan suatu perilaku. Sikap adalah kesiapan atau kesediaan untuk
bertindak, dan bukan pelaksanaan motif tertentu (Newcomb dalam
Notoadmodjo: 2007). Oleh karena itu, dalam penelitian ini diasumsikan
bahwa responden yang bersikap positif memiliki kecenderungan untuk
memanfaatkan Jamkesda lebih tinggi dibanding masyarakat yang bersikap
negatif.

Hasil penelitian menunjukan bahwa responden dengan sikap positif
memanfaatkan utilisasi Jamkesda sebanyak 66,7%. Reseponden dengan sikap
positif memanfaatkan Jamkesda dengan peluang 2,602 kali lebih banyak
dibandingkan responden dengan sikap negatif.

Berdasarkan hasil analisis uji statistik chi square diperoleh hasil
Pvalue = 0,024 yang membuktikan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara tingkat pengetahuan responden dengan utilisasi pelayanan Jamkesda.
Hasil ini sejalan dengan model Andersen yang menyatakan bahwa sikap
merupakan salah satu variabel faktor kepercayaan kesehatan (health belief)
dalam determinan individual yang berhubungan dengan utilisasi pelayanan
kesehatan (Andersen & Newman, 1975).

Hermanto (2009), menemukan adanya hubungan yang bermakna
antara sikap dan tingkat pemanfaatan kartu Jamkesmas di Poliklinik Spesialis
Penyakit Dalam, namun tidak menemukan hubungan yang bermakna antara
sikap dan tingkat pemanfaatan kartu Jamkesmas di Poliklinik Umum. Maman
(2002), berdasarkan uji kai kuadrat diperoleh hasil adanya hubungan yang
signifikan antara sikap reponden terhadap JPS-BK dengan pemanfaatan kartu
sehat, dan responden yang mempunyai sikap kurang mendukung terhadap
JPS-BK mempunyai peluang sebesar 5,7 kali untuk tidak memanfaatkan kartu

sehat ke Puskesmas dibandingkan dengan responden yang mempunyai sikap
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mendukung terhadap program JPS-BK. Yuliah (2001), juga menemukan ada
hubungan antara sikap dengan pemanfaatan Puskesmas.

Hal tersebut dikarenakan sikap merupakan komponen perilaku dalam
perilaku tertutup (covert behavior). Setelah seseorang mengetahui stimulus
atau objek, kemudian mengadakan penilaian atau pendapat terhadap apa yang
diketahui, proses selanjutnya diharapkan akan melaksanakan atau
mempraktekan apa yang diketahui dan dinilai baik (Notoatmodjo, 2007).
Berdasarkan hasil ini diambil kesimpulan bahwa sikap berhubungan erat
dengan utilisasi Jamkesda. Semakin positif sikap masyarakat terhadap

Jamkesda maka semakin besar pula tingkat utilisasi pelayanan Jamkesda.

7.3.3.3.Hubungan Persepsi Ancaman (Perceived Threat) dengan Utilisasi
Jamkesda

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa responden yang memiliki
persepsi bahwa ancaman kesehatan berbahaya memanfaatkan utilisasi
Jamkesda sebanyak 68,4% lebih banyak dibandingkan responden dengan
responden yang memiliki persepsi bahwa ancama kesehatan tidak berbahaya
dengan peluang sebesar 6,019 kali. Hal tersebut sesuai dengan pendapat
Clements (1990) dikutip dari Smet (1994), dalam penelitian tentang imunisasi
menyatakan bahwa berdasarkan model HBM memberi kesan orang
memanfaatkan program imunisasi percaya bahwa 1) kemungkinan terkena
penyakit tinggi (ketidakkebalan); 2) jika terjangkit, penyakit tersebut
membawa akibat serius.

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji chi square didapat
hasil Pvalue = 0,000 yang membuktikan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara persepsi ancaman kesehatan (perceived threat) dengan utilisasi
Jamkesda. Hasil tersebut sesuai dengan Model Andersen dan model faktor
kepercayaan kesehatan (Health Belief Model) yang dirumuskan oleh
Hochbaum, Irwin Rosenstock, dan Stephen Kegeles yang berasumsi bahwa
ancaman yang dirasakan terhadap resiko yang akan muncul mengacu kepada
sejauh mana seseorang berfikir penyakit atau kesakitan betul-betul
merupakan ancaman kepada dirinya. Asumsinya bahwa bila ancaman yang
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dirasakan meningkat maka perilaku pencegahan juga meningkat (Smet,
1994). Oleh sebab itu, persepsi terhadap ancaman kesehatan memiliki
hubungan yang signifikan dengan utilisasi Jamkesda. Semakin besar persepsi
masyarakat tentang ancaman kesehatan maka semakin tinggi pula tingkat

kecenderungan dalam utilisasi Jamkesda.

7.3.3.4.Hubungan Persepsi Keuntungan-Kerugian (Persepsi Benefit-Barrier)
dengan Utilisasi Jamkesda

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa responden yang memiliki
persepsi bahwa jamkesda memberikan keuntungan memanfaatkan utilisasi
Jamkesda sebanyak 62,1% lebih banyak dibandingkan responden dengan
responden yang memiliki persepsi bahwa Jamkesda tidak memberikan
keuntungan dengan peluang sebesar 10,653 kali.

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji chi square didapat
hasil Pvalue = 0,001 yang membuktikan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara persepsi keuntungan-kerugian (perceived benefit-barrier) dengan
utilisasi Jamkesda. Hasil tersebut sesuai dengan model Andersen dan model
faktor kepercayaan kesehatan (Health Belief Model) yang dirumuskan oleh
Hochbaum, Irwin Rosenstock, dan Stephen Kegeles yang berasumsi
pemanfaatan pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh perbandingan antara
keuntungan dengan kerugian dari perilaku dalam usaha untuk memutuskan
melakukan tindakan pencegahan atau tidak (Smet, 1994). Oleh sebab itu,
persepsi terhadap keuntungan dan kerugian Jamkesda memiliki hubungan
yang signifikan dengan utilisasi Jamkesda. Semakin tinggi persepsi
masyarakat tentang keuntungan Jamkesda semakin tinggi pula tingkat

utilisasi Jamkesda.

7.3.4. Faktor Sumber Daya
7.3.4.1.Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Utilisasi Jamkesda
Perilaku merupakan sesuatu yang rumit, unik, dan kompleks. Perilaku
tidak hanya menyangkut dimensi kultural berupa sistem nilai dan norma,

melainkan juga dimensi ekonomi yang merupakan pendukung perilaku
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(Depkes, 2008). Pendapatan dalam penelitian ini merupakan salah satu
variabel faktor sumber daya. Menurut teori WHO dalam Notoatmodjo (2005)
menjelaskan bahwa sumberdaya (resources) merupakan pendukung untuk
terjadinya perilaku seseorang atau masyarakat. Thabrany (2005) menjelaskan
bahwa pendapatan mempengaruhi konsumsi pelayanan kesehatan secara
signifikan. Karr dalam Notoadmdjo (2005) menjelaskan bahwa salah satu
determinan perilaku adalah adanya kondisi atau situasi yang diperlukan untuk
bertindak. Kondisi dan situasi tersebut termasuk fasilitas serta kemampuan
yang ada. Faktor pendapatan berhubungan kuat dengan demand pelayanan
kesehatan. Makin tinggi pendapatan seseorang, makin tinggi pula permintaan
akan pelayanan kesehatan (Ilyas, 2011).

Berdasarkan model Andersen, pendapatan keluarga adalah faktor yang
memungkinkan seseorang dalam utilisasi pelayanan kesehatan (Andersen and
Newman, 1974).

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa responden yang memiliki
pendapatan rendah memanfaatkan utilisasi Jamkesda sebanyak 67,7%.
Berdasarkan nilai OR, responden yang memiliki pendapatan rendah
berpeluang untuk memanfaatkan Jamkesda sebanyak 4,447 kali dibandingkan
responden dengan pendapatan keluarga tinggi.

Berdasarkan uji statistik diperoleh hasil Pvalue = 0,000 yang berarti
bahwa ada hubungan yang signifikan antara pendapatan keluarga dengan
utilisasi Jamkesda. Hal tersebut sesuai dengan model Andersen (Andersen &
Newman, 1975). Namun berbeda sengan temuan Yuliah (2001) yang yang
menemukan tidak ada hubungan antara penghasilan dengan tingkat
pemanfaatan Puskesmas.

Hasil temuan dalam penelitian ini mengasumsikan responden dengan
tingkat pendapatan yang besar cenderung untuk tidak memanfaatkan
pelayanan gratis Jamkesda. Hal tesebut kemungkinan disebabkan oleh tingkat
kemampuan kapabilitas ekonomi sehingga responden lebih memanfaatkan
pelayanan umum dan pelayanan praktek, sehingga tingkat utilisasi Jamkesda
rendah. Thabrany (2005), menjelaskan bahwa menawarkan jaminan
pelayanan Puskesmas tidak akan menarik kelompok penduduk berpendapatan
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menengah dan tinggi untuk jadi peserta asuransi. Data juga menunjukan
bahwa di kalangan kelompok terjamin, orang yang lebih kaya cenderung
lebih sedikit menggunakan pelayanan Puskesmas. Tingkat pemanfaatan
pelayanan Puskesmas dari kelompok terkaya hanya sekitar separuh dari
kelompok termiskin.

Sedangkan responden dengan tingkat penghasilan rendah lebih
memanfaatkan pelayanan Jamkesda sebagai penghematan dan secara faktual
pelayanan gratis Jamkesda memberikan keuntungan karena mengurangi
beban pengeluaran tak terduga (beban moneter) pada responden dengan
penghasilan rendah.

Hasil penelitian ini  disimpulkan bahwa pendapatan keluarga
berhubungan signifikan dan berbanding terbalik dengan utilisasi Jamkesda.
Semakin rendah tingkat pendapatan keluarga, menyebabkan semakin tinggi
kebutuhan terhadap Jamkesda dan semakin tinggi pula tingkat utilisasi

Jamkesda.

7.3.4.2.Hubungan Aksesibilitas dengan Utilisasi Pelayanan Jamkesda

Aksesbilitas merupakan sinonim dari ketersediaan finansial dan
sumber daya sistem pelayanan kesehatan (Aday and Andersen, 1974).
Aksesibilitas dapat juga diartikan sebagai tersedianya pelayanan kapanpun
dan dimanapun pasien membutuhkanya (Bodenheimer; Freeborn and
Greenlick dalam Aday and Andersen, 1974). Aksesibilitas kesehatan terdiri
dari biaya (biaya yang dikeluarkan untuk mencapai unit pelayanan maupun
biaya yang dikeluarkan dalam memperoleh pelayanan), jarak, dan
ketersediaan transportasi (Green, 1980). Thabrany (2005), menyatakan bahwa
tempat tinggal (terkait jarak) mempengaruhi konsumsi pelayanan kesehatan
secara signifikan. Berdasarkan teori, aksesibilitas merupakan salah satu
variabel yang memungkinkan utilisasi pelayanan kesehatan (Andersen &
Newman, 1974). Dalam penelitian ini diasumsikan bahwa semakin mudah
aksesibilitas responden menuju pusat pelayanan kesehatan maka semakin

tinggi pula tingkat utilisasi Jamkesda.
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Penelitian ini menemukan hasil bahwa responden yang memiliki akses
mudah memanfaatkan utilisasi Jamkesda sebanyak 67,7%. Berdasarkan nilai
OR, responden dengan aksesibilitas mudah memanfaatkan utilisasi Jamkesda
dengan peluang sebanyak 8,400 kali lebih banyak dibanding responden yang
memiliki tingkat aksesibilitas sulit. Hal tersebut sesuai dengan pendapat Illyas
(2011), yang menyatakan bahwa makin mudah akses maka semakin tinggi
demand terhadap pelayanan kesehatan. Hal yang sama dijelaskan oleh
Wibisana (2007), yang menyatakan bahwa kedekatan dan penempatan
strategis sarana kesehatan cenderung positif terhadap tingkatan
penggunaannya, biaya ransportasi yang terjangkau dan ketersediaan alat
transportasi setiap waktu akan meningkatkan utilisasi, serta lamanya waktu
mencapai fasilitas pelayanan merupakan faktor jarak yang dapat menghambat
utilisasi pelayanan kesehatan. Senada dengan itu, Gani (1981), menjelaskan
bahwa jarak merupakan faktor penghambat utilisasi pelayanan kesehatan dan
waktu merupakan beban non moneter yang mempengaruhi demand utilisasi
pelayanan kesehatan.

Berdasarkan uji statistik chi square diperoleh nilai Pvalue = 0,006
yang menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara aksesibilitas
dengan utilisasi Jamkesda. Hal tersebut sesuai dengan utilisasi pelayanan
kesehatan model Andersen yang menyatakan bahwa aksesibilitas adalah salah
satu variabel faktor yang memungkinkan utilisasi pelayanan kesehatan
(Andersen & Newman, 1975).

Savitri (2011), dalam penelitiaannya tentang Jamkesmas juga
menemukan adanya hubungan signifikan antara sarana transportasi dengan
pemanfaatan puskesmas, yang menyimpulkan bahwa responden dengan
transportasi mudah berpeluang 4,000 kali untuk memanfaatkan puskesmas
dibandingkan dengan responden dengan transportasi sulit. Situmorang
(2004), memaparkan bahwa aksesibilitas sangat berpengaruh dan memiliki
tingkat signifikasi yang tinggi. Responden yang memiliki aksesibilitas mudah
berpeluang untuk utilisasi pelayanan pengobatan sebesar 20,68 kali lebih
besar dibandingkan dengan masyarakat yang mempunyai aksesibilitas sulit.
Sitanggang (2002), dalam penelitiannya tentang pemanfaatan kartu Askes
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menemukan adanya hubungan yang bermakna antara jarak ke Puskesmas
dengan pemanfaatan kartu Askes. Suryarini (2002), menemukan adanya
hubungan bermakna antara jarak dengan pemanfaatan rawat jalan Puskesmas.
Maman (2002), menemukan ada hubungan bermakna antara jarak dengan
tingkat pemanfaatan kartu sehat oleh masyarakat. Yuliah (2001), juga
menemukan ada hubungan yang bermakna antara jarak dengan pemanfaatan
Puskesmas.

Namun hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian Hermanto
(2009), yang menyebutkan bahwa tidak ada hubungan antara jarak dengan
tingkat pemanfaatan kartu Jamkesmas di Poliklinik Umum dan Spesialis
Dalam. Hal tersebut mungkin terjadi dikarenakan perbedaan karakteristik
lokasi penelitian dimana lokasi dalam penelitian tersebut adalah daerah
perkotaan (poliklinik umum dan spesialis) dengan tingkat aksesibilitas yang
relatif mudah dijangkau respondennya.

Hasil temuan dalam penelitian ini tidak lepas dari karakteristik kondisi
geografis desa-desa yang berada di bawah wilayah kerja Puskesmas Tumbang
Talaken, hampir seluruh jalan masuk ke desa-desa di Kecamatan Manuhing
belum beraspal dan kondisi sebagian rusak parah. Dengan tingkat
aksesibilitas yang sulit ini maka wajar apabila masyarakat yang berada jauh
dari pusat pelayanan kesehatan lebih memilih mengobati diri sendiri
dibandingkan memanfaatkan Jamkesda. Depkes (2001), dalam buku yang
berjudul Pedoman Pelayanan Kesehatan Desa Terpencil menyatakan bahwa
keadaan geografis dan sarana transfortasi serta kondisi musim dalam
penyelenggaraan kesehatan pelayanan kesehatan didaerah terpencil belum
dapat teratasi sepenuhnya dengan kebijakan serta strategi pendekatan yang
telah ada sehingga upaya yang telah dilaksanakan belum dapat mengatasi
kesenjangan jangkauan layanan yang bermutu, sehingga tetap menjadi
permasalahan yang harus dipikirkan pemecahannya.

Oleh sebab itu, dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
aksesibilitas berhubungan erat dengan Jamkesda. Semakin mudah tingkat

aksesibilitas maka semakin tinggi utilisasi Jamkesda.
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7.3.5. Faktor Kebutuhan (Needs)
7.3.5.1.Hubungan Kebutuhan Jamkesda dengan Utilisasi Pelayanan
Jamkesda

Berdasarkan teori, kebutuhan merupakan faktor utama yang berperan
besar dalam mendorong perilaku individu terhadap utilisasi pelayanan
kesehatan (Andersen & Newman, 1973).

Penelitian ini menemukan hasil bahwa responden yang menyatakan
membutuhkan pelayanan kesehatan memanfaatkan utilisasi Jamkesda
sebanyak 60,4%.

Hasil analisis uji statistik berdasarkan uji alternatif fisher’s exact
diperoleh nilai Pvalue = 0,000 yang berarti bahwa ada hubungan yang
signifikan antara kebutuhan Jamkesda dengan utilisasi pelayan Jamkesda.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Gani (1980), dalam
disertasinya membuktikan bahwa adanya pengaruh yang besar antara
kebutuhan (need) terhadap demand pelayanan kesehatan. Sejalan dengan hasil
penelitian Sitanggang (2002), dalam penelitiannya tentang pemanfaatan kartu
Askes menemukan adanya hubungan yang bermakna antara faktor need
dengan pemanfaatan kartu Askes.

Tingginya utilisasi Jamkesda pada responden yang membutuhkan
Jamkesda dikarenakan kelompok tersebut benar-benar memerlukan pelayanan
kesehatan yang mendorong kecenderuangan responden untuk memanfaatkan
pelayanan tersebut secara maksimal, sebaliknya responden yang tidak
membutuhkan Jamkesda merasa tidak memiliki kepentingan dan lebih
cenderung untuk tidak memanfaatkan Jamkesda. Sehingga, tingkat utilisasi
pada responden yang membutuhkan pelayanan Jamkesda lebih tinggi
dibanding responden yang tidak membutuhkan Jamkesda. Selain itu,
tingginya tingkat kebutuhan terhadap Jamkesda pada kelompok masyarakat
yang tidak terlindungi oleh asuransi/jaminan sosial (Askes, Jamsostek,
Jamkesmas dan Asabri) adalah untuk mengurangi beban moneter yang
dialami masyarakat ketika mereka jatuh sakit. Oleh karena itu, salah satu

alternatif pilihan utama adalah utilisasi Jamkesda.
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Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa kebutuhan terhadap
pelayanan Jamkesda berhubungan erat dengan utilisasi Jamkesda. Semakin
tinggi tingkat kebutuhan masyarakat terhadap Jamkesda maka semakin tinggi
pula utilisasi Jamkesda.

7.3.5.2.Hubungan Gejala Penyakit dengan Utilisasi Jamkesda

Berdasarkan teori, gejala penyakit merupakan komponen dasar dan
stimulus langsung berhubungan dengan perilaku individu dalam utilisasi
pelayanan kesehatan (Notoadmodjo, 2007; Andersen & Newman, 1973).
Gejala penyakit merupakan penilaian individu terhadap besarnya atau
hebatnya gejala/rasa sakit akibat penyakit atau gangguan kesehatan yang
dirasa oleh individu tersebut (llyas, 2011; Andersen & Newman, 1973).
Gejala penyakit yang nyata dan luar biasa mendorong si sakit atau keluarga
untuk berkunjung ke sarana pelayanan, sebaliknya gejala yang tidak jelas
sering diobati sendiri dan memperlambat kontak dengan petugas kesehatan
(Wibisana, 2007).

Responden dengan gejala berat memanfaatkan Jamkesda dengan
peluang 2,799 kali lebih banyak dibanding responden dengan gejala ringan.
Hal tersebut dikarenakan oleh gejala penyakit yang nyata dan luar biasa
mendorong si sakit atau keluarga untuk berkunjung ke sarana pelayanan,
sebaliknya gejala yang tidak jelas sering diobati sendiri dan memperlambat
kontak dengan petugas kesehatan (Wibisana, 2007).

Berdasarkan uji statsistik chi square diperoleh hasil Pvalue = 0,015
yang berarti bahwa ada hubungan yang signifikan antara gejala penyakit
dengan utilisasi pelayanan Jamkesda. Hal tersebut sesuai dengan utilisasi
kesehatan model Andersen yang menyatakan bahwa gejala penyakit
merupakan salah satu faktor penentu kebutuhan (needs) dalam utilisasi
Jamkesda.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitan Sebayang (2006),
juga menyatakan ada hubungan yang bermakna antara persepsi sakit dengan
pemanfaatan puskesmas. Maman (2002), dalam penelitiannya tentang
pemanfaatan kartu sehat diperoleh hasil yang signifikan antara persepsi sakit
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dengan pemanfaatan kartu sehat, dimana responden dengan persepsi sakit
ringan mempunyai peluang sebesar 5,4 kali untuk tidak memanfaatkan kartu
sehat ke puskesmas dibandingkan dengan responden dengan persepsi sakit
berat. Yuliah (2001), menyimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna
antara persepsi sakit dengan pemanfaatan pelayanan puskesmas.

Temuan dalam penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh semakin
berat gejala penyakit menyebabkan semakin kecil tingkat toleransi seseorang
untuk mampu menahan gejala tersebut, yang mendorong responden berusaha
untuk mencari pertolongan pengobatan

Namun, penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian Hermanto
(2009), yang menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
antara persepsi sakit dengan tingkat pemanfaatan kartu Jamkesmas di
Poliklinik umum dan Spesialis Penyakit Dalam. Perbedaan ini kemungkinan
disebabkan perbedaan tingkat toleransi individu terhadap rasa sakit (Karoly,
1985; Melzack & Wall, 1982). Ketika seseorang memiliki tingkat toleransi
yang tinggi terhadap rasa sakit atau gejala penyakit memberi kecenderungan
seseorang untuk menahan sakitnya dan tidak segera mencari pertolongan
pengobatan. Faktor lain adalah perbedaan karakteristik penelitian, dimana
kecenderungan pasien yang berobat pada unit Spesialis Penyakit Dalam tidak
dengan gejala penyakit berat atau intensitas nyeri yang tinggi (contoh
responden dengan Diabetes Melitus). Lumenta (1989), menjelaskan bahwa
reaksi seseorang terhadap gejala penyakit sangat bergantung pada
pengalamannya, tetapi juga pada faktor sosial dan budaya kelompok
masyarakat sekelilingnya. Ada kelompok yang menganggap suatu gejala
sangat mencemaskan, namun kelompok lain dapat diabaikan. Penerimaan ini
akan menentukan reaksi dalam perilaku pencarian pengobatan.

Hasil penelitian ini  menyimpulkan bahwa gejala penyakit
berhubungan erat dengan utilisasi Jamkesda. Semakin berat gejala penyakit
yang dirasakan masyarakat, semakin tinggi tingkat utilisasi Jamkesda.
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7.4.Hasil Kemaknaan Temuan Berdasarkan Utilisasi Pelayanan Kesehatan
Model Andersen
Walaupun tidak semua variabel determinan individu memiliki
hubungan yang bermakna dengan utilisasi Jamkesda. Namun, secara
keseluruhan utilisasi pelayanan kesehatan model Andersen yang diwakili oleh
beberapa variabel (demografi, struktur sosial, kepercayaan kesehatan, sumber
daya, dan kebutuhan) dapat digunakan untuk melihat hubungan determinan
individu dengan utilisasi Jamkesda di Puskesmas Tumbang Talaken. Berikut

adalah hasil kemaknaan dalam penelitian ini.

USE OF HEALTH
>PREDISPOSING> ENABLING > NEED > SERVICES >

DEMOGRAPHIC SUMBER DAYA KEBUTUHAN

SOCIAL
STRUCTURE

BELIEFS

Keterangan
: Memiliki Kemaknaan
;. Tidak Memiliki Kemaknaan

Gambar 7.1. Hubungan Kemaknaan
Utilisasi Pelayanan Kesehatan Model Andersen
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BAB 8
KESIMPULAN DAN SARAN

8.1.Kesimpulan
Dari hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa:

1. Utilisasi Jamkesda oleh masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Tumbang
Talaken, Kecamatan Manuhing masih belum optimal.

2. Dengan menggunakan model utilisasi pelayanan kesehatan Andersen
untuk melihat hubungan determinan individu dengan utilisasi Jamkesda di
Puskesmas Tumbang Talaken, ditemukan beberapa hal sebagai berikut:

a. Faktor yang paling kuat dan dominan berhubungan signifikan dengan
utilisasi Jamkesda adalah kepercayaan (belief), yang membuktikan
bahwa semakin tinggi tingkat kepercayaan masyarakat yang diwakili
oleh pengetahuan sikap dan persepsi yang baik terhadap kesehatan
maka semakin besar pula kecenderungan masyarakat dalam utilisasi
Jamkesda.

b. Faktor kedua yang berhubungan dengan utilisasi Jamkesda adalah
sumber daya, yang membuktikan bahwa ketika seseorang telah
memiliki kepercayaan kesehatan yang positif maka sumberdaya
menjadi salah satu faktor pemungkin seseorang dalam utilisasi
Jamkesda. Semakin mudah akses dan tersedianya dana untuk mencapai
tempat kesehatan sangat memungkinkan seseorang dalam utilisasi
Jamkesda.

c. Faktor ketiga adalah kebutuhan yang membuktikan bahwa rendahnya
toleransi seseorang terhadap gejala penyakit akan menyebabkan
tingginya kecenderungan utilisasi Jamkesda.

d. Faktor demografi, jenis kelamin perempuan lebih banyak
memanfaatkan pelayanan Jamkesda.

Penelitian ini hanya mengukur aspek individual, sehingga dengan
sendirinya kesimpulan dan saran intervensi yang dapat dilakukan terhadap
aspek-aspek individual saja.
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8.2.Saran
8.2.1. Pemerintah Daerah/Institusi Pemerintahan
Dari hasil dan kesimpulan penelitian, dapat disarankan beberapa hal
sebagai berikut:

1. Upaya yang perlu dilakukan adalah meningkatkan sosialisasi Jamkesda
kepada masyarakat melalui KIE (communication, information, and
education) yang lebih ekstensif. Untuk itu, Pemerintah Daerah Gunung
Mas diharapkan memperkuat dukungannya dan melakukan pembinaan
demi Kkelancaran program ini, serta melakukan upaya percepatan
pembangunan untuk mempermudah aksesibilitas mayarakat dalam
pemanfaatan pelayanan kesehatan Jamkesda. Agar program dapat berjalan
lancar, maka DPRD Kabupaten Gunung Mas disarankan untuk
mendukung dan mengawasi pelaksanaan program Jamkesda sehingga
dapat berjalan sesuai dengan koridor/aturan hukum yang telah
dirumuskan.

2. Dalam meningkatkan utilisasi Jamkesda ini diharapkan agar Dinas
Kesehatan Kabupaten Gunung Mas melakukan:

a. Monitoring dan evaluasi program Jamkesda.

b. Melengkapi sarana dan prasarana pelayanan kesehatan Jamkesda.

C. Melakukan pelatinan kepada petugas kesehatan terkait teknis
pelaksaanan Jamkesda.

3. Perlu dipikirkan bagaimana dana Jamkesda dapat diarahkan dan lebih
dimaksimalkan kepada upaya promosi kesehatan (berdasarkan Perda
Gunung Mas No 4 Tahun 2009 pasal 17 poin 1 bahwa paket pelayanan
rawat jalan termasuk konsultasi medis dan penyuluhan kesehatan, dengan
harapan bila tingkat kesehatan dan PHBS masyarakat meningkat maka
jumlah orang sakit berkurang, sehingga sisa dana Jamkesda yang tersedia
bukan untuk klaim kesakitan atau pengobatan tetapi bisa dimanfaatkan
untuk upaya preventif masyarakat dan meningkatkan sumber daya
kesehatan.
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8.2.2. Bagi Puskesmas dan Pelaksanan Pelayanan Kesehatan Jamkesda
Untuk meningkatkan utilisasi Jamkesda secara optimal Puskesmas
sebagai pemberi pelayanan kesehatan (PPK) disarankan untuk lebih
meningkatkan sosialisasi Jamkesda bagi masyarakat melalui upaya
promosi kesehatan sehingga masyarakat diharapkan memperoleh informasi
yang benar tentang Jamkesda, melakukan upaya koordinasi dan kerjasama
lintas sektoral dengan camat, Ilurah dan kepala desa guna
mensosialisasikan program Jamkesda, serta meningkatkan kemitraan
dengan tokoh masyarakat dan tokoh agama untuk mendukung program
Jamkesda.

8.2.3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Untuk penelitian lanjutan disarankan agar dilakukan penelitian lain
dengan desain berbeda atau lebih mendalam melalui penelitian kualitatif,
sehingga mampu menggali lebih dalam gambaran individual determinan
utilisasi pelayanan Jamkesda. Selain determinan individu disarankan untuk
mengembangkan penelitian ke arah determinan sosial (teknologi, norma
dan kebudayaan masyarakat) dan sistem pelayanan kesehatan (sumber
daya dan organisasi kerja) terkait utilisasi Jamkesda.
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Nomor Responden :

KUESIONER

“Hubungan Antara Individual Determinan Masyarakat Terhadap Utilisasi Pelayanan
Kesehatan Jamkesda di Puskesmas Tumbang Talaken Tahun 2011”

‘ INFORMED CONSENT

Kepada
Yth. Bapak/Ibu/Saudara(i)
di-

Tempat

Dengan hormat,

Perkenalkan saya, Inda Setio Wahono (NPM. 0906616022), Mahasiswa Ekstensi, Fakultas
Kesehatan Masyarakat, Universitas Indonesia. Saat ini saya sedang melaksanakan
penelitian dalam rangka menyusun tugas akhir saya yang berjudul “Hubungan Antara
Individual Determinan Masyarakat Terhadap Utilisasi Pelayanan Kesehatan Jamkesda di
Puskesmas Tumbang Talaken Tahun 2011".

Kuesioner ini adalah alat pengumpulan data yang hasilnya akan saya gunakan sebagai
data utama dalam penelitian ilmiah saya. Saya memohon kerja sama
Bapak/Ibu/Saudara(i) berkenan untuk menjawab pertanyaan kuesioner ini sesuai
dengan keadaan dan pendapat anda yang sebenar-benarnya.

Tidak ada penilaian benar atau salah dalam kuesioner ini. Jawaban anda hanya akan
dipergunakan untuk kepentingan akademis semata. Saya menjamin kerahasiaan
identitas serta informasi atau keterangan yang disampaikan sesuai dengan etika moral
akademis.

Apabila Bapak/Ibu/Saudara(i) bersedia ikut serta dalam penelitian ini, mohon tanda
tangani kuesioner ini. Sebelum dan sesudahnya saya ucapkan terima kasih.

Tanggal ; 2011

Nama
Desa/Kel

Tanda Tangan
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Beritanda silang (X) atau lingkari alternatif jawaban yang menurut saudara sesuai

dengan keadaan yang sebenarnya.
Diisi oleh
Petugas

| DEMOGRAFI

1. Umur.............. tahun

2. lJenis Kelamin
1) Laki-laki
2) Perempuan

3. Status Perkawinan
1) Belum Menikah
2) Menikah

] 0 O«

\ STRUKTUR SOSIAL \
4. Pendidikan terakhir
1) Tidak sekolah/tidak tamat SD
2) Tamat SD
3) Tamat SMP
4) Tamat SMA
5) Tamat D Ill/Perguruan tinggi

]

5. Pekerjaan
1) Tidak bekerja
Ibu rumah tangga I:I
Tani/Penyadap karet/buruh
Karyawan Swasta/Honorer
Wiraswasta (Pedagang, Pengusaha karet)

a1 B W N

)
)
)
)

6. Jumlah anggota keluarga dalam satu rumah

1) Lebih dari 4 orang |:|
2) Kurang atau sama dengan 4 orang
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Diisi oleh
Petugas

PENGETAHUAN \

Berilah tanda checklist (v) pada alternatif jawaban yang tersedia dan menurut anda
sesuai dengan keadaan yang sebenarnya.

Apakah Anda tahu bahwa:

Tidak
No Pertanyaan Tahu Tahu v

Definisi

7. | Jamkesda adalah pelayanan kesehatan gratis bagi
masyarakat Gunung Mas

8. | Setiap penduduk Kabupaten Gunung Mas yang memiliki
KTP atau KK yang dikeluarkan oleh Kabupaten Gunung
Mas telah terlindungi oleh asuransi kesehatan Jamkesda

9. | Apakah anda tahu bahwa biaya pelayanan kesehatan
tingkat pertama di Puskesmas telah dijamin oleh
asuransi sosial Jamkesda

Tujuan

10. | Apakah anda tahu bahwa Jamkesda bertujuan untuk
melindungi  penduduk yang tidak terlindungi oleh
Asuransi sosial

11. | Pengobatan Gratis Puskesmas bertujuan terlaksananya
pelayanan kesehatan yang terkendali biaya dan mutu

12. | Mensejahterakan masyarakat gunung mas melalui
pelayanan kesehatan gratis Puskesmas

Penyelenggara

13. | Pelayanan kesehatan gratis (Jamkesda) diselenggarakan
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Gunung Mas

14. | Pelayanan kesehatan gratis (Jamkesda) oleh seluruh
Puskesmas di Wilayah Gunung Mas

15. | Pelayanan kesehatan gratis (Jamkesda) dilaksanakan
oleh seluruh Pustu dan Poskesdes Wilayah Gunung Mas

Sasaran

16. | Sasaran utama Jamkesda adalah penduduk Gunung Mas
yang tidak terlindungi oleh jaminan asuransi sosial

17. | PNS, ABRI/Palri, dan Peserta Jamsostek adalah kriteria
penduduk yang tidak berhak atas pengobatan gratis

18. | Peserta Jamkesmas (yang memiliki kartu Jamkesmas)
adalah kriteria penduduk yang tidak berhak atas
Jamkesda

Pembiayaan dan syarat pemanfaatan

19. | Puskesmas merupakan pemberi pelayanan kesehatan
gratis

20. | Pembiayaan pelayanan kesehatan gratis dibebankan
kepada Anggaran Pembangunan Belanja Daerah (APBD)
Kabupaten Gunung Mas

21. | Untuk mendapatkan pelayanan gratis anda perlu
membawa KTP atau Kartu Keluarga pada saat berobat ke
puskesmas
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Tidak

No Pertanyaan Tahu Tahu
Jenis Pelayanan

22. | Pelayanan gratis konsultasi medis dan penyuluhan
kesehatan

23. | Pelayanan gratis pemeriksaan fisik dan pengobatan oleh
dokter

24. | Pelayanan gratis tindakan medis sederhana

25. | Pelayanan gratis pemeriksaan laboratorium sederhana

26. | Pelayanan gratis pemeriksaan, perawatan dan
pengobatan gigi (cabut dan tambal)

27. | Pelayanan gratis pemberian obat sesuai ketentuan
(penyakit yang diderita)

28. | Pelayanan gratis memperoleh surat keterangan
sehat/sakit

29. | Pelayanan gratis pelayanan KB dan penanganan efek
samping

30. | Pelayanan dan pengobatan gawat darurat

31. | Pelayanan gratis pemeriksaan Kesehatan ibu dan Anak

meliputi  pemeriksaan = kehamilan, = pertolongan
persalinan, perawatan nifas dan perawatan bayi baru
lahir serta pengobatan dan perawatan bayi sakit
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| SIKAP |
Berilah tanda checklist (v) pada alternatif jawaban yang tersediakan dan menurut anda
sesuai dengan keadaan yang sebenarnya.

Keterangan
STS : Sangat Tidak Setuju
ST : Tidak Setuju
S : Setuju
sS : Sangat Setuju Diisi oleh
Petugas
Bagaimana sikap anda terhadap: Skor: 1,2,3,4
STS | TS S SS
No. Pertanyaan

1 2 3 4

Definisi
32. | Program Jamkesda (pengobaan gratis) sangat tepat bagi
masyarakat Gunung Mas
33. | Biaya pelayanan kesehatan tingkat pertama di
Puskesmas dijamin oleh asuransi sosial Jamkesda
Tujuan
34. | Jamkesda (pengobaan gratis) memberikan manfaat
kepada masyarakat
35. | Program jamkesda (pengobaan gratis) mengurangi
beban masyarakat dalam pembiayaan kesehatan
36. | Jamkeda (pengobaan gratis) merupakan upaya untuk
mensejahterakan masyarakat melalui kesehatan
Penyelenggara
37. | Jamkesda diselenggarakan oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Gunung Mas
38. | Pelaksanaan Program Jamkesda dilaksanakan seluruh
Puskesmas dan jaringannya di Wilayah Gunung Mas
Sasaran
39. | Sasaran Jamkesda adalah penduduk Gunung Mas yang
tidak terlindungi oleh jaminan asuransi sosial
40. | PNS, ABRI/Polri, peserta Jamsostek dan peserta
Jamkesmas tidak berhak atas Jamkesda karena telah
memiliki asuransi sosial
Pembiayaan dan syarat pemanfaatan
41. | Pembiayaan Program Jamkesda dibebankan kepada
Anggaran Pembangunan Belanja Daerah (APBD)
Kabupaten Gunung Mas
42. | KTP atau Kartu Keluarga adalah syarat untuk
memperoleh pengobatan gratis di puskesmas
Jenis Pelayanan
43. | Mutu/kualitas pelayanan Jamkesda (pengobaan gratis)
tidak berbeda dengan pelayanan pengobatan umum
44. | Promosi kesehatan, pencegahan penyakit, pengobatan,
dan rehabilitasi setelah sakit, pengurusan administrasi
seperti surat keterangan berbadan sehat dan surat
keterangan sakit termasuk pelayanan Jamkesda

Universitas Indonesia | 5
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Diisi oleh
Skor4,3,2,1  Petugas

STS| TS | S SS l

No. Pertanyaan 4 3 2 1
45. | Jamkesda adalah adalah alat politik pemerintah daerah
untuk mengambil hati masyarakat
46. | Tujuan diadakannya program Jamkesda hanya sebagai
kepentingan politik pemerintah semata
47. | Pelayanan Jamkesda masih belum merata kepada
seluruh masyarakat gunung mas
48. | Jenis pelayanan yang berikan oleh Jamkesda masih
belum lengkap
49. | Puskesmas dan jaringannya belum mampu menjalankan

pelayanan Jamkesda dengan baik dan benar

Diisi oleh
Petugas
\ PERCEIVED THREAT \ l
50. Apakah anda merasa sangat rentan/mudah tertular masalah kesehatan yang ada di

ol.

sekitar anda seperti (ISPA, Diare, Batuk & Pilek): I:I
1) Tidak mudah tertular

2) Mudah terlular

3) Sangat beresiko tertular

Apakah anda merasa bahwa masalah kesehatan yang ada di sekitar anda sangat
berbahaya bagi kesehatan anda I:I
1) Tidak berbahaya

2) Berbahaya

| PERCEIVED BARIER-BENEFIT \

52.

53.

Menurut anda apakah program Jamkesda ini menguntungkan bagi anda dan
keluarga: I:I
1) Tidak menguntungkan

2) Kurang menguntungkan

3) Menguntungkan

4) Sangat menguntungkan

Apakah dengan adanya pelayanan kesehatan gratis jamkesda memberikan manfaat I:I
bagi anda:

1) Tidak

2) Ya

Universitas Indonesia | 6
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Diisi oleh
Petugas

| SUMBER DAYA | l

54.

Penghasilan keluarga per bulan £ Rp........ccccoveiiiiiiiicis

[ AKSESBILITAS |

55.

56.

o7.

58.

Berapa jauh jarak tempuh antara tempat tinggal anda dengan puskesmas:

1) Lebihdari5Km I:I
) 3-5km

) 1-3km

) Kurang dari 1 km

B W N

Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk mencapai puskesmas: I:I
1) Lebih dari 60 menit

2) 30-60 menit

3) 15-230 menit

4) Kurang 15 menit

Berapa besar biaya yang anda keluarkan untuk mencapai puskesmas (berdasarkan
ongkos ojek atau biaya BBM kendaraan yang digunakan):

1) Lebihdari Rp. 50.000

2) Rp. 25.000 - Rp.50.000

3) Rp.10.000-Rp. 25.000

4) Rp. 5.000 - Rp. 10.000

5) Kurang Rp. 5.000

Menurut anda seperti apakah kemudahan menempuh jarak antara tempat tinggal
dengan puskesmas

1) Sulit

2) Mudah

| KEBUTUHAN AKAN JAMKESDA |

59.

Apakah anda dan keluarga sangat membutuhkan program pelayanan kesehatan |:|
gratis jamkesda dalam upaya memperoleh pelayanan kesehatan di puskesmas

1) Tidak butuh

2) Kurang butuh

3) Membutuhkan Diisi oleh
4) Sangat membutuhkan Petugas

[ GEJALA PENYAKIT |

60.

Ketika anda terakhir kali sakit (dalam satu tahun terakhir), seperti apakah gejala I:I
penyakit yang anda rasakan:
1) Ringan

Universitas Indonesia | 7
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2) Sedang
3) Berat
4) Sangat berat

61. Apabila diukur dalam intensitas nyeri skala 0 sampai 5, seberapa besar intensitas
nyeri yang anda rasakan ketika anda terakhir kali sakit I:I
0) Tidak ada nyeri/sakit

1) Nyerisangat ringan

2) Nyeriringan

3) Nyerisedang

4) Nyeri berat

5) Nyeri sangat berat (tidak dapat ditoleransi)

| UTILISASIJAMKESDA \
62. Terakhir kali anda atau keluarga sakit, apa yang anda lakukan untuk mencari I:I
pertolongan pengobatan:
1) Tidak memanfaatkan pelayanan Puskesmas
2) Memanfaatkan pelayanan Puskesmas—> (lanjut no. (63)

63. Apabila anda berobat di puskesmas (No. 62), apakah anda memanfaatkan pelayanan I:I
kesehatan pengobatan gratis Jamkesda dengan menggunakan KTP atau KK:
1) Tidak
2) Ya

= Terima Kasih =

Universitas Indonesia | 8
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BUPATI GUNUNG MAS

GRAN BUPATLGUNUNG MAS
NOMOR 4 TAFUN 2009

TENTANG C
PENYELENGGARAAN PROGRAM JAMINAN KESEHATAN DAERAH . 2
KABUPATEN GUNUNG MAS

D f NC AN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

BUPATT GUNUNG MAS,

Menimbang & hahwa _dalam  upaya meningkatkan derajar  kesehatan yang

sernggi-tingginya,  khususnya bagi penduduk di Kabupaten

Gunung Mas sebugaimana diamanatkan Undang-Undang Dasar

1945, muka dipandung periu menyelengparakan Program Jaminan
5 | ! 5 b

Keschatan Daerah (Jamkoesda) di Kabupaten Gunung Mas:

b. bahwu berdasarkan pertimbangan sebagaimana - dinfuksud pacla

hurut o, perlu menetapkan Peraturan Bupati Gunung Mas tentany

Program Jaminan Kesehatan Daerah (Jamkesda) di Kabupaten

Gunung Mas,

L
Mungingar : Lo Undang-Undone Nomor 23 Tahun 1992 tentane  Kesehatan
! e el s . =]
I

(Lembaran Negura Repulbli
Tambahin Lembaron Negara Republik fndonesia Nomor 3495);

Indonesia ‘tahun 1992 Nomor 100,

2. Undung-Undang Nomor S ‘Tahun 2002 tentang, Pembentukan

F{ubupz_ﬂ.un J\'al;jngan, Kabupaten Seruyun, Kabupaten Sukamara,

Kabupaten Lamandau, Kabupaten Gunung Mas, Kabupaten Pulang

Pisau, Kabupaten Murung Raya, "Kabupaten Barico Timur di

Frovinst  Kalimunean Tengah  (Lembaran Negara  Republik

Nomor 41580);

wesid Tahun 2002 Nomor 18, Tambahan Lembaran Negara

5. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan Negara

(Lombuzun Negara Republik Indonesis Tahun 2003 Nomor 47,

i

Trombahan Lembaran Nepary Republil-Indonesia Nomor 4286):

Hubungan determinan..., Inda Setio Wahono, FKM Ul, 2011

i

i

i

|

]

!

i

3

j

i

i

L]
e

1 T



I

14,

1

- Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan

Negara (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004
Nomor 5, Tainbahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
4355);

. Undang-Undang Nomor 10 ‘Tahun 2004 tentang Pembentukan

Peraturan Perundang-undangan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 53, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4389);

Undung-Undang Nomor 15 Tahun 2004 tentang Pemeriksaan

Pengelolaan dan Tanggung Jawab Keuangan Negara (Lembaran
Negara Tahun 2004 Nomor 66, Tambahan Lembaran Negara
Nomor 4400);

Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang  Prakiik
Kedokteran (Lembaran Negara Tahun 2004 Nomor 116, Tambahan
Lembaran Negary Nomor 443 Jie

Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan
Dacrah (I.embaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor
125, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomior
4437), sebagaimana relah beberapa kali diubah terakhir dengarn
Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2008 tentang Perubahan Kedua
Avas Unda'ng-Undang Nomor 32 Tahun = 2004 tentang
Pemerintahan  Daerah  (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2008 Nomor 59, Tambahan Lembaran Negara Républik
Indonesia Nomar 4844): !

Undang-Undang Nomer 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan
Keuangan Antara Pemerintah Pusat dan Pemerintahan Daerah

(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 126,
Tumbahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 3637),

Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan
Sosial Nasional (Lembaran Negara Tahun 2004 Nomor 150,

Tambahan Lembaran Negars Nomor 4436);

Peraturan: Pemerintah Nomor 32 Tahun 1996 tentang Tenaga
Kesehatan (Lembaran Negara Tahun 1996 Nomor 49, Tambahan

Lembaran Negara Nomor 3637);

Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun 2007 tentang Pembagian
Urusan Pemerintahan Antara Pemerintah, Pemerintahan Daerah
Provinsi, dan Pemerintahan Daerah Kabupaten/Kowa (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2007 Nomor 82, Tambahan

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4737);
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L 13, Peruwurun Pemerintahan Nomor 41 Tahun 2007 tentang
Organisasi  Perangkat  Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2007 Nomor 89, Tambahan Lembaran Negura
Republik Indonesia Nomor 4741);

14, Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 57 -Tahun 2007 rencang
Perunjuk Teknis Penataan Organisasi Perangkat Daerah ;

I5. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 267/MENKES/SK/I11/2008
tentang - Pedoman  Teknis Pengorganisasian  Dinas  Kesehatan

Daerah ;

16. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 125/Menkes/SK/11/2008
tentang Pedoman’ Penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan
Musvarakal Tahun 2008

[7. Peraturan Duerah Kabupaten Gunung Mas Nomor 2 Tahun 2008
tentang Urusan Pemerintahan Dacrah yang menjadi Kewenangan
Kubupaten Gunung Mas ;

MEMUTUS K AN:

Menctapkan . PERATURAN BUPATI GUNUNG MAS TENTANG -
PENYELENGGARAAN PROGRAM JAMINAN KESEHATAN
DALRAH DI KARUPATEN GUNUNG MAS

BABI
) .‘(ETENT:UAN U UM

' Pasal 1

Dalam Peraturan Bupaci ini yang dimaksud dengan:

1. Daerah adalah Daerah Kabuparen Gunurig Mas

2. Pemerintah  Daerah  adalah penyelengparaan  urusan
pemerintahan oleh Pemerintah Daerah dan Dewan Perwakilan
Rakyat Daerah menurut asas otonomi dan tugas pembantuan
dengan prinsip otenomi seluas-luasnya dalam sistem dan
prinsip. Nepara Kesatuan Republik Indonesia sebagaimana
dimaksud  dalam Undang-Undang Dasar Negara Republik
[ndonesia Tahun 1945,

3. Bupati adalah Bupari Gunung Mas,

4. Dinas Kesehatan adalah Dinas Kesehatan Kabupaten Gunung
Mas.

5. Puskesmas Perawatan, Puskesmas Non Perawatan, Puskesmas
Pembantu, Poskesdes/Polindes, Klinik Kesehatan Swasta, adalah
Pemberi Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama, selanjutnya

disebur PPKI; ?’\ Il
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6. Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten adalah Pemberi
Pelayanan Kesehatan Tingkat Lanjutan, selanjutnya disebut
PPK2,

7. Jaminan  Keschatan  Masyarakat selanjutnya  disebut
JAMKESMAS adalah program bantuan sosial untuk pelayanan
kesehatan bagi masyarakat miskin dan’ tidak mampu  yang
memiliki kartu kepesertaan dan diselenggarakan secara
Nasional.

8. Askes Sosial adalah program jaminan kesehatan yang
diperuntukkan bagi Pegawai Negeri Sipil selanjutnya disebut
ASKES, dan Asuransi Kesehatan Tenaga Kerja selanjutnya
disebutr ASTEK,

91Jdm1n(m Keseliatan Daerah selanjutnya cusebut JAMEKESD A

" adalah program bantuan sosial untuk pelayanan kesehatan
alternatif bagi penduduk Kabupaten Gunung Mas;

10. Tenaga Kesehatan selanjurnya disebut NAKES adalsh tenaga
dokter, ténaga keperawaran, tenaga  kebidanan dan tenaga

- penunjang kesehatan lainnya vang bekerja pada Rumah Sakit
Umum Daerah, Puskesmzs Perawatan, Puskesmas Non
Perawatan, Puskesmas - Pembantu, Pos Kesehatan Desa,
Poskestren, Pondok Persalinan Desa, termasuk Klinik Swasta di
Kabupaten Gunung Mas, _

I'1. Jasa Pelayanan, adalzh imbalan yang diterima oleh Pemberi
Pelayanan Keschatan (PPK) atas jasa pelayanan kesehatan
diberikan kepada pasien Program Jamkesda dalam rangka
Pengobatan, *Konsultasi, Rehabilitasi Medik dan pelayanan
sejenis iain, :

12. Moral Hazard adalali bentuk kecurangan dilakukan oleh
Pemberi Pelayanan Kesehatan (PPK) dan induvidu pengguna

jasa_pelayanan - kesehatan program . Jamkesda  yang

mengidentifikasi severitas sebuah kerugian;

'13. Fraud selanjutnya disebut penipuan vyaitu perbuatan atau

kesalahpahaman vang disengaja dilakukan oleh PPK dan
induvidu pengguna jasa pelayanan kesehatan program Jamkesda
yang mengakibatkan suatu jenis kerugian;

BAB II
MAXSUD DAN TUJUAN

Pasal 2

Penyelenggaraan Program  Jaminan  Kesehatan  Daerah
(JAMKESDA) meinpunyai maksud dan tujuan sebagai berikut:

l. Terselenggaranya pelavanan kesehatan dasar gratis  bagi
leh Jaminan Kesehstan
.SABRI, TNI, POLRI dan

penduduk vang tidak
Asuransi Sosial PNS. AST
Jamkasmas:
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2. Terlaksanaynya pelayanan keschatan yang terkendali biaya dan
mutunya (managedecare).

3. Terlaksananya monitoring dan evaluasi pelayanan kesehatan
dasar gratis Program Jamkesda di Puskesmas dan jaringannya;

BAB ITT
PENYELENGGARA PROGRAM JAMKESDA

Pasal 3

Bahwa pelaksanaan Program Jamkesda diselenggarakan oleh:
1. Dinas Keschatan Kabupaten Gunung Mas;
2. Puskesmas Kecamaran Kahayan Hulu Utara dan Jaringannya;
3. Puskesmas Kecamaran Miri Manasa dan Jaringannya; .
4. Puskesmas Kecamatan Tewah dan Jaringannya;
5. Puskesmas Kecamatan Rungan Hulu dan Jaringannya;
6. Puskesmas Kecamatan Rungan dan Jaringannya;
7. Puskesmas Kecamatan Manuhing dan Jaringannya;
8. Puskesmas Kecamatan Manuhing Raya dan Jaringannya;
9. Puskesmas Kecamatan Sepang dan Jaringannya;
10. Puskesmas Kecarnatan Mihing Raya dan Jaringannya;
11. Puskesmag Kecamatan Kurun'dan Iaringannya;
12, Puskesmas Tampang Tumbang Anjir Keeamatan Kurun dan
Jaringannya;
13. Puskesmas T wang  Pajungan  Kecamatan Kurun  dan
Jaringannya; '
14, Puskesmas  Christopherus Tumbang Marikoi Kecamatan

Damang Batu;

BAB IV
TUGAS POKQK DAN FUNGS]
PENYELENGGARA PROGRAM JAMKESDA

Bagian Kesatu
Dinas Keschatan

Pasal 4

Dinas Keschatan mempunyai tugas pokok membBanry Bupari
Gunung Mas dalam penyelerggaraan Program Jamkesda sesus;
dengan  kebijakan yang ditetapkan  berdasarkan peraturan

perundang-undangan yang berlaku.

v
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Pasal 5

Untuk melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud dalam pasal 5,

Dinas Keseharan menyelenggarakan fungsi:

1. Merumuskan dan " menyusun kebijakan teknis
penyelenggaraan Program Jamkesda sesuai dengan kebijakan
yang ditetapkan oleh Bupati Gunung Mas berdasarkan
peraturan perundang-undangan yang berlaku;

2. Mengkoordinasikan dan mensosialisasikan penyelenggaraan
Program Jamkesda dengan instansi rterkait dilingkungan
Pemerintah Kabupaten Gunung Mas dan Provinsi;

3. Melakukan  pembinaan, pengawasan dan  memonitor
penyelenggaraan prograim Jamkesda di BRIC];
4. Menyusun dan merumuskan Pedoman Penyelenggaraan

Program Jamkesda;
5. Menyusun formalium standar pelayanan kesehatan program
Jamkesda; '
6. Mempublikasikan pelaksanaan program Jamkesda; .
Menata dan melakukan pengawasan administrasi keuangan
penyelengparaan Program Jamkesda:
8. Melakukan penilaian dan evaluasi penyclenggaraan Program
Jamkesda:
9. Menyusur  dan menyampaikan laporan secara berkala
pelaksanaan Program Jamkesda kepada Bupati Gunung Mas; -

~1

Bagian Kedua
PEMBERI PELAYANAN KESEHATAN
TINGKATI

Pasal 6

Pemberi Pelayanan  Kesehatan Tingkat  Pertama (PPK1)
mempunyal tugas pokok memberikan pelayanan konsultasi dan
pelayanan  keseharan bagi penduduk yang berhak mendapat
pelayanan kesehatan Program Jamkesda sesuai Pedoman dan
Petunjuk Teknis Penyelenggaraan Program Jamkesda.

Pagal 7

Untuk melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud dalam Pasal 6,
Pemberi Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama (PPKI)
menyelenggarakan fungsi:

1. Memberikan pelayanan & Rawat Jalan dan Rawat Inap

kepada penduduk

kesehatan  Procram Pedoman Teknis

Pelaksanaan Program

6
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2. Memberikan pelayanan kesehatan sesuai dengan paket-pake’t
pelayanan kesehatan Program Jamkesda; '

3. Penatalaksanaan administrasi keuangan dan administrasi
pengajuan klaim pelayanan kesehatan Program Jamkesda;

4. Melaporkan secara berkala pelaksanaari Program Jamkesda
kepada Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Gunung Mas;

BABV
KETENTUAN PENYELENGGARAAN
PROGRAM JAMKESDA

.Pasal 8

Pedoman dan Petunjuk Teknis pelayanan Kesehatan Program
Jamkesda ditetapkan melalui Keputusan Kepala Dinas Kesehatan;

Pasal 9

Pedoman dan Petunjuk Tenis pelayanan keschatan Program
Jamkesda, merupakan dasar dan acuan pelaksanaan Program
Jamkesda oleh PPK1:

Pasal 10

Tenaga Medis, Tenaga Paramedis dan Penunjang Medis lainnya di
tingkat PPK1, yang memberikan pelayaman kesehatan Program
Jamkesmas memperoleh jasa Pelayanan secara proporsional;

Pasal 11

i

o

Besaran Jasa Pelayanan Kesehatan Program Jamkesda termasuk
alokasi pemanfaatannya sesuai dengan Pedoman dan Petunjuk

Teknis penyelenggaraan Program Jamkesda;

Pasal 12

Pengajuan Jasa Pelayenan dari PPK]1 ke Dinas Kesehatan,
]

diberlakukan dengan si » sesual paket pelayanan: yang

1

diatur dalam Pedoman dan Peruniuk Teknis Program Jamkesda; ?’
]
|

|
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BAB VI
KETENTUAN KEPESERTAAN
PROGRAM JAMKESDA

Pasal 13

Kriteria penduduk yang berhak mendapat pelayanan kesehatan
Program Jamkesda, adalah: '
Penduduk Kabupaten Gunnung Mas
2/ Penduduk Kabupatén Gunung Mas yang memiliki usia 17
tahun keatas wajib memilki Kartu Tanda Penduduk (KTP)
Kabupaten Gunung Mas.
@ Penduduk Kabupaten Gunung Mas yang berusia dibawah 17
tahun, wajib namanya tercantum dalam Kartu Keluarga.
@ Kartu Tanda Penduduk dan Kartu Keluarga dikeluarkan oleh
mstansi yang berweneng dilingkungan Pemerintah Kabupaten

Gunu ng Mas;

Pasal 14

Kriterta penduduk yang ‘tidak berhak mendapat pelayanan

kesehatan Program Jamkesda, adalah:

Peserta Asuransi Kesehatan Saosial Pegawai Negeri Sipil dan
keluarganya yang namanya tercantum didalam kartu
kepesertaan yang dikeluarkan PT.Askes Indonesia;

@ Peserta  Asuransi  Kesehatan ' Tenaga Kerja (Astek) dan
keluarganya vang namanya tercantum didalam kartu
kepesertaan yang dikeluarkan oleh Badan/Perusahaan
Asuransi;

@? Peserta ASABRI, TNI dan POLRI beserta keluarganys;

@ Penduduk Kabupaten Gunung Mas dan keluarganya peserta
Program: Jarmnkesmas yang namanya tercantum dalam Kartu
kepesertaan Jamkesmas vang dikeluarkan oleh PT.Askes
Indonesia Cabang Palangka Rava.

5. Penduduk da va vang tidak memiliki Kartu Tanda

Penduduk dan K

(abupaten Gunung Mas;

Dengun di

tegda

berhak

sebagaimana

Mampu (SKTM) atau sejenisnva o
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BAB VII
KETENTUAN PELAYANAN KESEHATAN
‘ PROGRAM JAMKESDA

Pasal 16 -

Ketentuan = Pelayanan Kesehatan Program Jamkesda yang
dilaksunakan PPKI, sebagal berikut:

B

0

@

PPK1 wajib memberikan pelayayan kesehatan gratis atau udak
berbayar kepada penduduk yang berhak mendapat pelayanan
kesehatan Program Jamkesda;

PPK1 - memberikan pelayanan kesehatan gratis kepada
penduduk vang berhak mendapat .pela)'anah Program
Jamkesda, sesual dengan paket-paket pelayanan kesehatan
yang sudah ditetapkan;

PPK1 memberikan pelayanan kesehatan kepada penduduk
yang berhak mendapatkan pelayanan Program Jamkesda, dari
Pukul 07.00 sampai Pukul 14.00 WIB (pada jam kerja) kecuali
kasus gawat darurat akan dilayani di Puskesmas Perawatan;
PPKY atas pertimbangan medis, dapat merujuk penduduk yang
bethak mendapat | pelayanan kesehatan Program Jamkesda
untuk mendapat pelayanan kesehatan Rawat Jalan Tingkat
Lanjutan di PPK2;

O Transportasi pasien Program Jamkesmas dari PPK1 ke PPK?

wajib menggunakan Ambulans dan atau Puskesmas Keliling
milik Pemerintah Kabupaten Gunung Mas;

6. Apabila Ambulans dan atau Puskesmas Keliling karena sesuatu

hal tidak tersedia, makz pihak Puskesmas Perawatan dapat
menggunakan kendaraan umum dengan besaran biaya sesuai
penetapan yang: dikeluarkan oleh ~ Dinas Perhubungan,
Komunikasi dar Informatika Kubupat(,n Gunung Mas;

BAB VIII
4 PAKET-PAKET PELAYANAN KESEHATAN
PROGRAM JAMKESDA

Pasal 17

Paket-paket pelayanan kesehatan Rawat Jalan dan Rawat Inap
Program Jamkesda di PPK1, sebagai berikut:

B L

[y

Konsultasi medis dan penyuluhan kesehatan.
Pemeriksaan fisik.
Tindakan medis sederhana

Pemeriksaan dan pen igi (cabut dan tambal).

Pemberian obat sesiat
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6. Pelayanan KB dan penanganan efek samping.
7. Pelayanan dan pengobatan ga\#atgdarurat. _

8. Paket pelayanan rawat inap.

9. Pertolongan persalinan, nifas dan neonatus.
10. Pelayanan laboratorium sederhana. -

Pasal 18

Paket-paket pelayanan kesehatan Program Jamkesda sebagaimana
pada pasal 17, dapat dikurangi atau ditambah disesuaikan dengan

kebutuhan pelayanan;
Pasal 19

Pengurangan dan penambahan paket-paket pelayanan kesehacan
Program Jamkesda sebagaimana maksud pasal 18, ditetapkan
melalui surat  Keputusan Kepala Dinas Kesehatan,  serelah

mendapat persetujuan tertulis dari Bupati;

BAB IX
OBAT DAN BAHAN HABIS PAKA]

Pasal 20

Penyediadaan obat dan bahan habis pakai, pelayanan kesehatan
Program Jamkesda, sebugai berikut:
: 1. Obat dap bahan habis pakai, disediakan oleh Dinas Keschatan
Kabupaten Gunung Mas; :
2. Alat kontrasepsi, disediakan oleh Dinas Pemberdayaan
Perempuan dan Keluarga Berencana Kabupaten Gunung Mas; -
3. Merk obat adalah merek dagang berlogo Generik atau sesuai
kerentuan yang dikeluarkan olely Departemen Kesehatan RI;

BAB X
MORAL HAZARD DAN FRAUD

Pasal 21

Penipuan dan kecurangan atau tindakan yang dapat dikategorikan

moral hazard dan fraud, sebagai berikut:

1. Pemberi  Pelayanan  Keschatan (PPKI1), dengan sengaja
mengajukan klaim tidak sesuai dengan data pelayanan vyang

ada:

10
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v 2. Pemberi Pelayanan Kesehatan (PPK1), membefikan pelayanan
kesehatan program  Jamkesmas, kepada pasien vang tidak
berhak; )

Pemberi Pelayanan  Kesehatan (PPI&I), dengan sengaja

[

menambah - jumlah kunjungan  pasien Program Jamkesda,
dengan  harapan memperolah nilai klaim yang setinggi-
tingginya;

4. Pemberi Pelayanan  Kesehatan (PPK1), dengan sengaja
memalsukan identitas pasicn, membuat identitas fikeif pasien
Program Jamkesda;

5 Memberikan  pelayanan  kesehatan (PPK1), melakukan
pelayanan kesehatan diluar ketentuan Pedoman dan Petunjuk
Teknis Program Jamkesda: :

BAB XI
SANKSI ADMINISTRASI DAN HUKUM

Pasal 22

Terhadap Pemberi Pelayanan Kesehatan (PPK1) yang melanggar
ketentuan pasal 21, akan diberikan sanksi administrasi, sebagai
berikur;

I Seluruh klaim jasa pelayanan yang diajukan oleh PPKI1 ridak
dikabulkan/ditelak oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Gunung
Mas:

2. PPKl_ bertanggung jawab sepenuhnya atas  pembiayaan

kesehatan pasien program Jamkesda atas kecurangan yang

dilakukannya;

PPK1 akan menerima sanksi administrasi kepegawaian sesuai

Lad

dengan perawran perundang-undangan ya ng berlaku;
4. PRPKT akan dituntut secara hukum sesuai dengan ketentuan

Peraturan perundang-undanean yang berlaku;
P 7 o J =]

BAaB XII
PENYIDIKAN

Pasal 23
Penyidik Pegawai Negeri Sipil (PPNS) dilingkungan Pemerintah

Kabupaten Gunung Mas diberi wewenang khusus sebagai Penyidik
v Program Jamkesda;

untuk melakukan penyidikan penvelen
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Pasal 24

Wewenang penyidik sebagaimana dimaksud pada pasal 23, sebagai

berikut: ’

1. Menerima, mencari, mengumpulkan dan reneliti keterangan
atau berkenaan dengan administrasi pengelolaan Program
Jamkesda; ' 5 '

2. Meneliti, mencari dan mengumpulkan " keterangan orang
pribadi atau  badan tentarng kebenaran perbuatan yang
dilakukan sehubungan dengan pelanggaran administrasi
penyelenggaraan Program Jamkesda;

3 AMemintu keterangan dan bahan bukti dari orang pribadi atau
budan  sehubungan dengan pelanggaran  administrasi
penyelenggaraan Program Jamkesda;

4 Memeriksa buku-buku, - catatan-catatan, dan doliumen-
dokumen lain  yang berkenaan dengan - pelanggaran
administrasi Program Jamkesda;

5. Melakukan penggeledahan untuk mendapatkan bahan bukti
pemnbukuan, pencatatan, dan dokumenvdokumeﬁlain, sertd
melakukan penyitaan terhadap bahan bukti tersebut:;

6. Meminta bantuan tenaga ahli dalam rangka pelaksanaan tugas

|)u|1)f§di§:3ﬂ puelanggaran administrasi - penyelenggaruan

Program jamkesdu;

Menyurgh - berhenti  dan  atau  melarang.  seseorang

=1

meninggalkan ruangun atau tempar pada saat pemeriksaan
sedang berlangsung dan memeriksa identitas orung dan arau
dokumen yang dibawa sebagaimana dimaksud pada angka 5;

8. Memanggil orang untuk didengar keterangannya dan diperiksa
sebagal lersamgka _atau saksi  pelangparan  administrasi
penyelengparaan Program Jamkesda;

D, Mengnentikan  penyidikan  sesuai  dengan  ketentuan  dan
|Jt_-:':..1nc:iqmg—undangan vang berfaku;

10, Medakukan tindokon dain yung patut dipandung perlu untuk
kelancaranpenyidikan sesuai Peraturan Perundang-Undangan

vang herliku;
" Pazal 25

Peyidik  sehugaimana dimuksud  dalam  pasal 24 dalam
melaksanakan penvelidikan dan penyidikan disertai surat perintah
resmi oleh Bupati Gunung Mas dan atau oleh pejabat yang
berwenang, dan memberitehukan dimulainya penyelidikan kepada
Kepala  Dinas  Kesehatan  dan  menyampaikan  hasil

penyelidikannya, selanjutnya disampaikan kepada Bupati dan atau
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BAB XIII
PEMBINAAN DAN PENGAWASAN

Pasal 26 ¢

1. Bupati melakukan pembinaan dan pengawasan
penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan Daerah yang
diselenggaraan oleh Dinas Kesehatan dan PPK1;

2. Pembinaan dan Pengawasan sehari-hari dilaksanakan oleh
Wakil Bupati;

3. Bupat dan Wakil Bupati, dalam hal tertentu dapat
melimpahkan kewenangan pembinaan dan pengawasan kepada
Badan, Dinas/Instansi Teknis yang membidangi tugas tersebut,
sesual dengan ketentuan peraturan perundang-undangan;

BAB XIV
ANGGARAN PELAYANAN KESEHATAN
PROGRAM JAMKESDA

Pasal 27
H
Peinbiayaan pelayanan kesehatan gratis Program Jamkesda
dibebankan  kepada Anggaran Pembangunan Belanja Daerah
(APBD) Kabupaten' Gunung. Mas, melalui. DPA-SKPD Dinas

Kesehatan Kabupaten Gunung Mas;

BAB XV
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 28
Pedoman dan Petunjuk Teknis Pelayanan Kesehatan Program

Jamkesda bagi penduduk Kabupaten Gunung Mas, akan ditetapkan
melalui Keputusan Kepala Dinas Kesehatan; ‘
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Pasal 29
Perwuran Bupadd ini mului berlaku pada tanggal diundangkan.
Agar setiup orang mengetahuiny, memerintahkan pengundangan
. Peratwran Bupati int dengan  menempatkannysa dalam  Berita ¥
Daerah Kabupaten Gunung Mas. %‘0

Ditetapkan i Kuala Kurun

TAMBIT BINTIH

Piundangkan di Kule Kurun
peda ariggal 07 Fehraari 2009
SEERITARIS KABUPATEN GUNUNG MAS,

. _
o oy
2t Pl
& "\ b e =
- oty .
: s

FFRENSIAL L UMEING

PN DIARRATL KABUPATEN CUSNUNG MAS TAHUN 2009 NOMOR 139
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