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ABSTRAK

Masalah kesehatan merupakan masalah sosial, ekonomi, poiitikatta
asasi manusia yang paling penting. Sebagai salah satu dasaramencgri
Millenium Development Goals (MDGs3ayangnya pelayanan kesehatan belum
diimbangi dengan akses pelayanan yang memadai. Keberadaan Pgskasga
menjadi ujung tombak pelayanan kesehatan bagi seluruh masyarakapkiimada
pada berbagai permasalahan seperti penurunan alokasi anggazhatdeddi
Kota Semarang yang menyebabkan penurunan biaya operasional Pusk&smas
belum memadainya angka kecukupan tenaga kesehatan.

Penelitian ini bertujuan untuk memahami dan menjelaskarrbpa faktor
yang mempengaruhi penggunaan layanan kesehatan khususnya di Puskesmas
Kota Semarang. Berdasarkan penelitian terdahulu dan teori yanpedsagapa
faktor tersebut adalah pendapatan keluarga, umur, tingkat pendidikdun,laraa
pelayanan, bukti fisik, keandalan, daya tanggap, jaminan esnpati. Dengan
metode analisis regresi linier berganda, beberapa fakt@ebigr dicari
pengaruhnya terhadap frekuensi kunjungan ke layanan kesehatan.

Hasil penelitian yang diperoleh adalah pendapatan keluarga, tingkat
pendidikan, kualitas layanais€rvqual berpengaruh secara signifikan terhadap
frekuensi kunjungan ke layanan kesehatan. Peningkatan layanankdsiRas
merupakan hal yang perlu dilakukan agar meningkatkan frekuensi kunjkegan

puskesmas Kota Semarang.

Kata kunci: Puskesmas, Pendapatan Keluarga, Pendidikan, $eragaaan

Kesehatan, Frekuensi Kunjungan



PENDAHUL UAN

Latar Belakang

Kesehatan dan kesejahteraan merupakan keinginan mutlak setiap manusia.
Dalam pencapaiaMillenium Developtment GoalMDG’s) yang diantaranya
adalah menurunkan angka kematian anak, meningkatkan kesehatagarbu,
memerangi HIV dan AIDS, malaria serta penyakit lainngacermin bahwa
kesehatan merupakan dasar untuk kemajuan sebuah bangsa. Kesebatangses
tidak bisa hanya diukur dengan kondisi fisik semata, namun juga lingkungan,
akses terhadap makanan bergizi, akses pelayanan kesehatmnbhidgya sehat
di kalangan masyarakat.

Sebagai indikator kesejahteraan rakyat, tujuan jangka panjang
pembangunan kesehatan Indonesia adalah peningkatan kesadaran, kemauan dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap warga negara Indonesia aggudederajat
kesehatan masyarakat di masa depan yang ingin dicapai npahbangunan
kesehatan masyarakat yang semaksimal mungkin. Pemerintahuiniesshnsi
terkait telah merumuskan program jangka menengah mengenai keadaan
masyarakat yang ingin dicapai melalui pembangunan kesehatan yakauim
program “Visi Indonesia Sehat 2010”. Dalam visi Indonesia Sehat 2010,
bermaterikan gambaran masyarakat, bangsa dan negara yang penduduknya hidup
dalam lingkungan dan perilaku yang sehat, memiliki kemampuan untuk
menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu, dan memiliki dexsgdtatan
yang optimal (Andhika Widyatama Putra, 2010).

Guna merealisasikan visi tersebut dalam mencapai tujuan pembanguna
kesehatan secara khusus telah dilakukan langkah-langkah melalui beberap
program baik secara sektoral kesehatan maupun secara lintas Besgpam-
program tersebut antara lain mengenai penyediaan berbagai &esmfeatan,
tenaga kesehatan dan obat-obatan untuk seluruh lapisan penduduk (Statistik
Kesehatan, 2004). Berikut ini merupakan data masyarakat yang padtata
pelayanan kesehatan di Propinsi Jawa Tengah tahun 2004 — 2008:



Kota Semarang sebagai salah satu ibukota propinsi di Indonesia yang
terletak di Pulau Jawa, dikenal sebagai Ibukota Propinsi Jawaf eagg kerap
kali masuk dalam daftar tujuan migrasi bagi para pendatang unigiasi,
menetap sementara waktu untuk alasan bekerja, belajar, bahkan umietiapne
selamanya. Hal ini menyebabkan Kota Semarang masuk ke datamvilayah
terpadat di Jawa Tengah. Sebagai wilayah dengan kepadatan perydingdu
cukup tinggi, Kota Semarang sudah tentu menghadapi berbagai pernmasalaha
kependudukan termasuk masalah kesehatan (Rima dkk, 2006).

Dalam usaha meningkatkan kualitas penduduk, maka salah satu cara yang
penting adalah dengan meningkatkan pelayanan kesehatan bagi seluruh
masyarakat. Untuk mengatasi masalah kesehatan, pemerot@aB&marang juga
mampu memberikan pelayanan kepada masyarakat secara lelaita, ntérta
Semarang mempunyai 9 rumah sakit umum, 53 Puskesmas, Posyandu yang
menyebar di seluruh wilayah, Dokter Praktek, Bidan praktek dan rbasyak
sarana dan prasarana lainnya, sehingga setiap orang dapae:nolein pelayanan
kesehatan dengan mudah (www.semarang.go.id, 2009).

Ketersediaan fasilitas kesehatan yang ada, bukan berarti meKitaat
Semarang telah terlepas dari masalah kesehatan. Sekyammet kesehatan yang
melebihi cakupan, beberapa kasus penyakit menjadi bukti bahwa peaang
masalah kesehatan harus semakin serius diperhatikan. Biayasiopal
Puskesmas yang tidak memadai terlihat dari alokasi anggaseahédtan di Kota
Semarang yang cenderung menurun. Alokasi anggaran kesehatan untuk Kota
Semarang pada tahun 2008 lebih kecil daripada alokasi tahun sebelumnya (2007)
Jumlah alokasi itu di tahun 2008 adalah sebesar Rp 97,6 mildamgeintuk
tahun 2007 adalah Rp 98,7 miliar. Anggaran untuk Dinas Kesehatan Kota
Semarang yang pada tahun 2009 sebesar Rp 50,1 miliar menurun rhanjai
Rp 36,5 miliar pada tahun anggaran 2010 (RR. Retno Wulansari, 2010).

Kekurangan tenaga kesehatan terutama di daerah terpencil di ladonesi
terjadi juga di Kota Semarang. Jumlah tenaga medis di Kotafang masih jauh
dari angka ketercukupan, sebagaimana yang ditargetkan dalam Phodca@sia

Sehat tahun 2010 oleh Departemen Kesehatan Republik Indonesia. Program



Indonesia Sehat Tahun 2010 mentargetkan rasio ketersediaan dokter umum untuk
setiap 100.000 penduduk adalah 40, sementara untuk Kota Semarang rasio ini
baru 18,36 (RR. Retno Wulansari, 2010).

Dengan jumlah Puskesmas yang terdapat di 37 lokasi dan Puskesmas
Pembantu di 33 lokasi, Kota Semarang telah berusaha memberileyarzei
kesehatan yang menjangkau seluruh masyarakat Kota Semarang sanmdabe
1.506.924 jiwa (BPS Kota Semarang, 2009). Fungsi dan peran Puskesfotes di
Semarang ini akan semakin esensial bila melihat berbagai gasyakit yang
telah menjadi sorotan utama masalah kesehatan seperi De@aram Berdarah
Dengue (DBD), flu burung, ISPA dan bahkan peningkatan penderita AIBS/HI
Selain itu, tuntutan masyarakat yang mulai sadar akan arth&@sedan gaya
hidup seharusnya mampu mendorong kinerja pelayanan kesehatan oleh
Puskesmas.

Dengan latar belakang tersebut, penelitian yang diberi judul li$a
Permintaan Masyarakat Terhadap Pusat Kesehatan MasydPalBKESMAS)

di Kota Semarang” akan menganalisis faktor-faktor apa sajamangpengaruhi

permintaan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yargaditPuskesmas.



TELAAH TEORI

Teori Permintaan

Menurut Suryawati dalam bukunya Teori Ekonomi Mikro, permintaan
didefinisikan sebagai banyaknya suatu komoditi yang ingin dibeli daat dégeli
oleh konsumen pada berbagai tingkat harga pada suatu saat teBecdna
sederhana fungsi permintaan seorang konsumen akan suatu barang dapat

dirumuskan sebagai (Suryawati,2003):

Fungsi tersebut dapat diartikan yaitu bahwa jumlah barang xdramngta
dipengaruhi oleh harga barang x, dimagaaBalah jumlah barang x yang diminta
konsumen dan,fadalah harga barang x yang diminta konsumen.

Fungsi permintaan (demand function) adalah persamaan yang
menunjukkan hubungan antara jumlah permintaan akan sesuatu baranguan se
faktor-faktor yang mempengaruhi (Boediono, 1989). Menurut Boediono,
permintaan suatu barang dipengaruhi oleh harga barang itu sendiai,biaaamg
lain yang mempengaruhi, pendapatan, selera. Fungsi permintaan saktu

barang dituliskan sebagai berikut (Boediono, 1989):

Dy =f(Px, Py, M, S) e (2.2)
Keterangan : R=Permintaan barangxP Harga barang itu sendiriy B
Harga barang lain yang mempengaruhi, Mendapatan, S =
Selera
Fungsi permintaan sederhana menurut Suryawati (2.1) menunjukkan
bahwa secara sederhana permintaan akan suatu barang hanya dipeseharuhi
harga barang itu sendiri dengan asumsi variabeldaiaris paribus sedangkan
menurut Boediono (2.2) permintaan suatu barang dipengaruhi oleh beberapa
variabel yaitu, harga barang itu sendiri, harga barangykity mempengaruhi,

pendapatan pembeli itu sendiri, dan selera.



Teori Pilihan Rasional

Teori pilihan rasional mengadopsi pendekatan ilmu ekonomi dalam
menjelaskan perilaku sosial sebagai peristiwa-peristiwetukggan. Dalam
perspektif ini perilaku orang akan dilihat berdasarkan kemampuannya
mempertimbangkancost dan reward dari pilihan tindakan yang akan
dilakukannnya. Sifat dasar manusia adalah mencari kebahagiaan migmnderi
kesulitan. Ini dapat dijelaskan dari perspektif pilihan rasioBabuah tindakan
hanya bisa disebut rasional jika penghargaan yang didapat lebindaeishiaya
yang dikeluarkan. Kalau dalam ekonom@ward itu bisa berarti laba, dalam
peristiwa sosial lain ia bisa berupa kebahagiaan, kesenakepmasan karena
mendapatkan penghargaan atau tidak mendapatkan hukuman atas tindakannya
tersebut. Kalau sebuah tindakan menghasilkan penghargaan, makagkieaiun
besar tindakan lama akan diulang (Becker, 1968 dalam Indah Sukitee9).

Dalam teori pilihan rasional, pilihan seorang individu digambarkah ole
motivasi dari kemauan dan tujuan. Sangat mungkin bagi seseonadigidu
untuk mendapatkan semua keinginan atau pilihannya, seorang indivadbgugs
membuat pilihan untuk mewujudkan keinginannya dan apa konsekuensi yang
akan didapatkan. Teori pilihan rasional digunakan untuk menghitung apa yang
terbaik yang mesti dilakukan seorang individu. Seorang individu nireomkuk
menjadi pengguna jasa layanan kesehatan formal seperti rukighpsaktek
dokter, puskesmas, poliklinik. Individu tersebut akan mendapatkan keuntungan
yang lebih dibandingkan dengan tidak menjadi pengguna jasa layanant&eseha
formal (Becker,1968 dalam Indah Susilowati,1999).

Pusat K eschatan M asyar akat (Puskesmas)

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Rl No. 128/Menkes/SK/I1/2004,
Puskesmas merupakan Unit Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan éatapatyg
bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suath wila
kerja. Adapun menurut Departemen Kesehatan RI tahun 1991, Puskesmas
merupakan organisasi kesehatan fungsional yang merupakan pusat psamggem

kesahatan masyarakat yang juga membina peran serta rkasyatan



memberikan pelayanan secara menyeluruh dan terpadu kepadarakasyh

wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok.

Aspek Ekonomi dari Kesehatan

Ekonomi kesehatan muncul sebagai subdisiplin dari ilmu ekonomi pada
tahun 1960an bersamaan dengan dipublikasikannya dua buah makalah penting
dari Kenneth J. Arrow (1963) dan Mark V. Pauly (1968) dalam Henderson
(2005), yang keduanya diterbitkan padaAlmeerican Economic RevieMakalah
Arrow telah memberikan kontribusi yang baru di bidang ekonomi kesebata
kebijakan kesehatan. Ekonom kesehatan mengkaji bermacam isu yapgkae
pengembangan dari sumber kesehatan dan produksi kesehatan tertsadap pa
kesehatan dan perawatan medis melalui penilaian mikroekonominbagiensi
dan strategi kesehatan. sehingga merekalah orang yang peapag untuk
memberikan penilaian. Dengan dasar pengertian inilah lahirdandmengenai
consumer sovereigntyjkebebasan konsumen), yaitu suatu pandangan bahwa
konsumen seharusnya memiliki kebebasan di pasar dari sisi pamittonsep
yang melatarbelakangi permintaan ini adalah konsmifity, yaitu suatu
terminologi ekonomi untuk menyatakan kepuasan. Para ekonom mengasumsikan
bahwa cara orang menghabiskan pendapatannya untuk membeli barang dan jasa
merupakan usaha untuk memaksimalkan kepuasannya.

Kelangkaan,needsdan wants opportunity costserta fungsi permintaan
penawaran merupakan contoh konsep-konsep ekonomi yang penting dibahas
dalam bidang kesehatan. Langkanya tenaga medis dalam meleyeniah besar
penduduk merupakan suatu contoh adanya unsur kajian ekonomi dalam

kesehatan.

Teori Permintaan akan Pelayanan K esehatan

Pokok bahasan dalam ilmu ekonomi akan selalu mengarahdpatknd
supplydan distribusi komoditi, dimana komoditinya adalah pelayanan kesehatan
bukan kesehatan itu sendiri Dari sudut panddegnand masyarakat ingin

memperbaiki status kesehatannya,sehingga mereka membutuhkanngelaya



kesehatan sebagai salah satu cara untuk mencapai statustategetmg lebih

tinggi. Sedangkan dari sudut pandaogplyatau produksi utama dari pelayanan
kesehatan adalah kesehatan dan sekaligus menghasilkan outpun lainnya.
Kesehatan sendiri tidak dapat diperjualbelikan, dalam ptagdrahwa kesehatan

itu tidak dapat secara langsung dibeli atau dijual di pasaghktan merupakan
salah satu ciri komoditi. Singkatnya kesehatan tidak dapat dipekark
Kesehatan hanya memilikvalue in usedan bukannyavalue in exchange
(Tjiptoherijanto, 1990).

Kualitas Layanan

Zeithaml, Berry, dan Parasuraman (1990) berhasil mengidentikas
lima kelompok karakteristik yang digunakan oleh para pelanggan dalam
mengevaluasi kualitas jasa yaitu:

a. Bukti fisik (tangibles),meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai, dan
sarana komunikasi.

b. Kehandalan(reliability), yakni kemampuan memberikan pelayanan yang
dijanjikan dengan segera dan memuaskan.

c. Daya tanggaprésponsivenessyaitu keinginan para staf untuk membantu
para pelanggan dan memberikan pelayanan dengan tanggap.

d. Jaminan(assurance),mencakup kemampuan, kesopanan, dan sifat dapat
dipercaya yang dimiliki para staf, bebas dari bahaya, risikau at
keraguraguan.

e. Empati, meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan komunikasi yang

baik, dan memahami kebutuhan para pelanggan.



METODE PENELITIAN

Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
* Variabel Pendlitian

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari \miderikat
dan variabel bebas. Variabel terikat adalah tipe varighey dijelaskan atau
dipengaruhi oleh variabel bebas, sedangkan variabel bebas agdalafariabel
yang menjelaskan atau mempengaruhi variabel yang lain (Nur ntmhoadan
Bambang Supomo, 1999 ). Variabel terikat yang digunakan dalam @eneiit
adalah jumlah kunjungan ke Puskesmas, sedangkan variabel bebadaya ada
variabel biaya pengobatan di Puskesmas, variabel lamanya naayariabel
umur pengunjung, variabel pendidikan para pengunjung, variabel pendapatan pe
bulan para pengunjung dan variabel jarak.

» Definisi Operasional
Definisi operasional menjelaskan cara tertentu yang digunakaim ol
peneliti dalam mengukur suatu variabel yang akan digunakan. Terualgupiat
variabel yang digunakan dalam analisis penelitian ini.
Definisi operasional variabel-variabel dalam penelitiamdalah:
1. Jumlah kunjungan ke Puskesmas (JKP
Banyaknya kunjungan yang dilakukan oleh individu/pasien selama satu
tahun terakhir ke Puskesmas. Pengukuran didasarkan pada frekuensi
kekerapan.
2. Pendapatan rata—rata per bulan pasien {Pdpt
Penghasilan rata—rata per bulan pasien yang berobat di Puskesmas.
Penghasilan tidak hanya yang bersumber dari pekerjaan utaman nam
total penghasilan keseluruhan yang diterima oleh pasien. Sedangkian untu
pasien yang belum atau tidak bekerja, penghasilan merupakan pandapat
yang diperoleh keluarga tiap bulan. Variabel ini diukur dengan

menggunakan skala kontinyu dalam satuan rupiah.



. Umur (Um)

Umur pasien yang berobat di Puskesmas. Variabel umur diukur dengan
menggunakan skala kontinyu dalam satuan tahun.

. Pendidikan Pasien (Pdlk

Tingkat pendidikan yang sedang atau telah ditempuh pasien yang berobat
di Puskesmas, diukur dengan menggunakan skala kontinyu dalam satuan
tahun.

. Waktu pelayanan (Wk

Waktu pelayanan Puskesmas dari mulai mengambil tiket sarelesias
mengambil obat dengan menggunakan skala kontinyu dalam satuan menit
. Bukti Fisik (Tangible,

Menurut Tjiptono (2006), dalam buku (Manajemen Jasa edisi keempat)
menyatakan bahwhukti Fisik (Tangible@ merupakan penampilan fisik
seperti bangunan fisik, kelengkapan fasilitas, kebersihan ruarnigen
penampilan pegawai di Puskesmas yang dapat dilihat langsung oleh
pasien.

. KeandalanReliability),

Menurut Tjiptono (2006), dalam buku (Manajemen Jasa edisi keempat)
menyatakan bahw&eandalan rgliability) merupakan kemampuan staf
puskesmas untuk melaksanakan janji dengan terpercaya dan akurat

. Daya TanggapResponsivenegs

Menurut Tjiptono (2006), dalam buku (Manajemen Jasa edisi keempat)
menyatakan bahwedaya tanggaprésponsiveney¥snerupakan keinginan
para staf untuk membantu pasien dan memberikan pelayanan dengan
tanggap.

. Jaminan Assurancg

Menurut Tjiptono (2006), dalam buku (Manajemen Jasa edisi keempat)
menyatakan bahwa jaminan @ssurancg merupakan mencakup
pengetahuan, kemampuan, kesopanan, dan sifat dapat dipesraya y

dimiliki para staf; bebas dari bahaya, risiko atau keraguan.
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10. Empati Emphaty,
Menurut Tjiptono (2006), dalam buku (Manajemen Jasa edisi keempat)
menyatakan bahwaempati €émpathy merupakan kemudahan dalam
melakukan hubungan, komunikasi yang baik, perhatian pribadi, dan

memahami kebutuhan para pasien.

Populasi dan Sampel
* Populas
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang berobat di Puskeéismas

Kota Semarang dengan jumlah yang tidak diketahui secara pasti

e Sampel

Metode sampling yang digunakan adal@hoted Accidental Sampling
yaitu suatu cara pengambilan sampel yang dilakukan secara aagkkédit
kepada siapa saja yang ditemui di lokasi) namun dibatasi jumlaBaggel yang
digunakan dalam penelitian ini sebanyak 70 responden di Puskesmasétalma
dan Puskesmas Pegandan. Jumlah responden sebanyak 70 responden digunakan
untuk memenuhi analisis yaitu penggunaan sampel terkecil (minBoal
responden) dan penyebarannya yaitu 35 responden di Puskesmas Halmahera d
35 responden di Puskesmas Pegandan. Pengambilan Puskesmas Halnmhera da
Puskesmas Pegandan dianggap mewakili karena sifat pelayanan lyarikadi
Puskesmas cenderung homogen. Puskesmas Halmahera mewakili pasieesma
mempunyai unit rawat inap dan Puskesmas Pegandan mewakili puskesmgas

tidak mempunyai unit rawat inap.
Jenisdan Sumber Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini berdasarkan pengelompokannya

terbagi atas dua jenis, yaitu :
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» Data Primer
Penelitian ini menggunakan data primer yang diperoleh dari hasil
wawancara dan pengisian kuesioner oleh responden yang berobat di
Puskesmas.

» Data Sekunder
Data sekunder yang digunakan dalam penelitian ini diambil dagasDin
Kesehatan Kota Semarang, internet, serta berbagai litdvatlar buku

maupun jurnal-jurnal yang relevan.

M etode Pengumpulan Data

Metode yang digunakan dalam pengumpulan data primer adalah metode
wawancara dengan menggunakan kuesioner, yaitu suatu pengumpulan data
melalui tanya jawab lisan antara penany#e(viewe) dan responden sesuai
dengan pertanyaan-pertanyaan yang telah disiapkan.

Untuk memperoleh data sekunder, metode yang digunakan yaitu metode
dokumentasi. Dalam metode dokumentasi dipakai data-data dari KBeakatan

Kota Semarang, literature bak jurnal maupun buku serta mediaghte

M etode Analisis Data
* Modd Regres
Penelitian ini menggunakan metode analisis regresi bergandaandeng
pendekatanOrdinary Least Squares (OLSMetode Ordinary Least Squares
pertama kali diperkenalkan oleh Carl Friedrich Gauss, seorangnatématika
berkebangsaan Jerman (Sri Mulyono, 2000).
JKR = f (Pdpt, Um, Pdk, Wk;, Bkt;, Khd, Dyt;, Jmn, EmP)..........cccoeeeeeerennn. (3.1)
Dari formulasi diatas, model untuk analisis regresi dengan merkmuna
pendekatan OLS adalah sebagai berikut:
JKR = Bo + B2 Pdpt + B2 Um; + B3 Pdk + BsWK; + BsBkt; + BsKhd; + B7Dyt; +
BsImn + BoEMp + gi....... (3.2)
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Karena terdapat perbedaan dalam satuan dan besaran variabsl rhaka
persamaan regresi harus dibuat model logaritma natural.nAtesailihan model
logaritma natural (Imam Ghozali. 2005) adalah sebagai berikut :

1. Menghindari adanya heteroskedastisitas

2. Mengetahui koefisien yang menunjukkan elastisitas

3. Mendekatkan skala data
Berkaitan dengan hal tersebut maka model penelitian dengan menggunaka

logaritma parsial adalah sebagai berikut :

JKR = PBo + B1 log Pdpt+ B2 log Um + B3 Pdk + Bslog Wk + BsBkt; + BeKhd; +
B7Dyti + Bngl’] + BgEmp + & (3.3)

Keterangan :

JKR = Jumlah kunjungan ke Puskesmas

Pdpt, = Penghasilan rata — rata per bulan pasien

Um; = Umur pasien

Pdk = Pendidikan yang sedang ditempuh para pasien

Wk; = Waktu pelayanan Puskesmas

Bkt =Bukti fisik

Khd, = Kehandalan

Dyt; = Daya tanggap

Jmn = Jaminan

Emp = Empati

Bo —Po = Koefisien parameter

& = Error term

Alasan pemilihan model logaritma parsial dalam persamaaadaliah
menghindari adanya heteroskedastisitas, mengetahui koefisiemgarugjukkan

elastisitas, dan mendekatkan skala data. (Imam Ghozali. 2005).
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e Uji Asumsi Klasik
Uji Multikolinearitas, Uji Autokorelasi, Uji Heteroskedastas, Uji
Signifikansi Individu (Uji t), Uji Signifikansi Simultan (UfF), Koefisien

Determinasi (R?)
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Deskripsi Variabel
* ldentitas Responden
Identitas responden dimaksudkan untuk memberi gambaraogeme
keadaan dari responden yang diambil sebagai sampel. dderggponden diisi
untuk mengetahui sedikit latar belakang tentang keadaan respgamgmeliputi
jenis kelamin, umur, pekerjaan, pendidikan, pendapathmarigm, serta penilaian

responden terhadap pelayanan yang diberikan oleh Puskesma

» JenisKelamin Responden

Berdasarkan data yang diperoleh dari 70 responden dikeltaimva
77,14% atau sebesar 54 pasien adalah perempuan sedangkanjyrgngang
berjenis kelamin laki-laki yakni 22.86% atau sebesar 16 ma$iengunjung
Puskesmas Kota Semarang ternyata dominan adalah peremipalanini
dikarenakan adanya pelayanan gratis untuk Kesehatan Ib&nddn(KIA) yang
bertujuan untuk meningkatkan kualitas kesehatan Ibu dan Anakrserjaga lbu
hamil agar tetap sehat sehingga bayi dapat lahir seldamasehat. Dengan ini
dapat menurunkan angka kematian Ibu melahirkan serta angkaawebmti baik
dalam kandungan maupun yang telah lahir yang merupakan salalersedipaian

dalamMillennium Development Goals (MDGS).

* Umur Responden
Berdasarkan data yang diperoleh dari responden, dajiatdiahwa
mayoritas responden pengunjung Puskesmas di Kota Semarany bealaia
antara 31 sampai 40 tahun dan terbanyak kedua adalah lbatessa50 tahun. Hal
ini menunjukkan bahwa makin tinggi umur seseorang maka nmagmbutuhkan

pelayanan kesehatan.

» Pendidikan Responden
Berdasarkan data yang diperoleh dari responden diketahbwab

pendidikan responden yang paling banyak menggunakan jasa pelayanatakeseha
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di Puskesmas Kota Semarang adalah SMA sebesar 42,86% ataan80yang
diikuti SD yaitu 34,29% atau 24 orang, SMP vyaitu 15,71% atau 44gprS1
sebesar 5,71% atau 4 orang, dan terakhir D3 sebesar 1,43%csitang

» Pekerjaan Responden
Berdasarkan data yang diperoleh dari responden diketahhwab
pekerjaan responden yang paling banyak menggunakan jasa pelayataiaes
di Puskesmas Kota Semarang adalah lain-lain yang dalam hbénd@sarkan
hasil dari wawancara adalah Ibu rumah tangga, yaitu lainsklresar 41,43%
atau 29 orang, yang diikuti Wiraswasta yaitu 27,14% atau IfyoBwasta yaitu
17,14% atau 12 orang, Buruh sebesar 14,29% atau 10 orang, dan tei&hir

sebesar 0% atau O orang.

» Pendapatan K eluar ga Responden
Berdasarkan data yang diperoleh dari responden diketahhwab
pendapatan responden yang paling banyak adalah pada kurang dari GQ® 500.
yaitu sebanyak 42 orang atau sebesar 60%, pendapatan Rp 500.000 — Rp
1.000.000 sebanyak 14 orang atau sebesar 20% , dan pendapatarRgiata
1.000.000 sebanyak 14 orang atau sebesar 20%.

» Bukti Fisik
Berdasarkan data yang diperoleh dari responden diketahbwab
penilaian Bukti Fisik terhadap Puskesmas Kota Semarang menanjbidhwa
50 orang atau sebesar 71,43% memberikan penilaian baik, ritp aieal sebesar
28,57% memberikan penilain cukup, dan tidak ada yang membergmlaian

kurang

» Keandalan
Berdasarkan data yang diperoleh dari responden diketahhwab
penilaian Keandalan terhadap Puskesmas Kota Semarang meauartpakikva 47
orang atau sebesar 67,14% memberikan penilaian baik, 23 at@ngebesar
32,86% memberikan penilain cukup, dan tidak ada yang membergmlaian

kurang.
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« Daya Tanggap
Berdasarkan data yang diperoleh dari responden diketahbwab
penilaian Daya Tanggap terhadap Puskesmas Kota Semarangjuké&an
bahwa 34 orang atau sebesar 67,14% memberikan penilaian baikng3atau
sebesar 32,86% memberikan penilain cukup, dan 3 orang atawarsé{z%%

yang memberikan penilaian kurang.

e Jaminan
Berdasarkan data yang diperoleh dari responden diketahhwab
penilaian Jaminan terhadap Puskesmas Kota Semarang menuanipakkea 43
orang atau sebesar 61,43% memberikan penilaian baik, 24 at@ngebesar
34,29% memberikan penilain cukup, dan 3 orang atau sebesar 4y289%

memberikan penilaian kurang.

e Empati
Berdasarkan data yang diperoleh dari responden diketahbwab
penilaian Empati terhadap Puskesmas Kota Semarang menunjuddvan 47
orang atau sebesar 67,14% memberikan penilaian baik, 23 at@ngebesar
32,86% memberikan penilain cukup, dan tidak ada yang memberglaign

kurang.

* Kepuasan Responden
Berdasarkan data yang diperoleh dari responden diketahui lisigkat
kepuasan responden terhadap Puskesmas Kota Semarang menunjukkaf bahw
orang atau sebesar 8,57% memberikan penilaian sangat 3iasang atau
sebesar 45,71% memberikan penilain puas, 25 orang atau sebesar 35,71%
memberikan penilaian cukup puas, 7 orang atau sebesar 10% mkembe

penilaian tidak puas dan tidak ada yang memberikan penimastidak puas.

* Saran dari responden
Berdasarkan data yang diperoleh dari responden diketahuiabsdman
untuk Puskesmas Kota Semarang paling banyak adalah tetapygratelayanan

Puskesmas kota Semarang yang disarankan oleh 23 orang atsar 8286%.
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Selanjutnya sebanyak 18 orang atau sebesar 25,71% memlsaniiarmengenai

keramahan petugas Puskesmas yang perlu ditingkatkan, sebangedn@Satau

sebesar 21,43% memberikan saran agar ditambah alat kesgdateara umum,

sebanyak 9 orang atau sebesar 12,86% memberikan saran pesnaokat, dan

sebanyak 5 orang atau 7,14% memberikan saran agar jam pelataoaj@am

buka Puskesmas ditambah.

Analisis Regresi

Perhitungan analisis data dalam penelitian ini adalah menggunakan

bantuan program komputer SPSS Versi 11.5. Hasil perhitungan adbkdmaise

berikut
Nilai t Statistik per Variabel
Variabel Dependent : Frekuensi Kunjungan (Y)

Variabel Independent Koefisen t hitung Sigt
Konstanta -10,979 -1,878 0,065
Pendapatan (X1) -1,419 -2,186 0,033
Umur (X2) 0,105 2,328 0,023
Pndidikan (X3) -0,416 -2,182 0,033
Waktu (X4) -0,043 -2,143 0,036
Bukti Fisik (X5) 0,692 2,477 0,016
Keandalan (X6) 0,688 2,063 0,043
Tanggap (X7) 0,606 2,179 0,033
Jaminan (X8) -2,053 -5,347 0,000
Empati (X9) 0,808 3,401 0,001

R Square 0,717

Adjusted R Square 0,674

F hitung 16,879

SigF 0,000

Berdasarkan tabel di atas diperoleh persamaan regbesjasderikut :
Y =-10,979 -1,419 ¥ + 0,105 %*— 0,416 X*- 0,043 X,* + 0,692 X%* + 0,688

Xe* + 0,606 X* — 2,053 X* + 0,808 Xo*

Keterangan : ( *) adalah signifikan pada taraf 5 %.

Berdasarkan nilai t-tabel yang terdapat pada tabel

menggunakan asumsi t-statistik / t-hitung >
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independen berpengaruh signifikan terhadap variabel dependen. Adajaielvar
independen yang berpengaruh positif terhadap variabel dependen lairtara
variabel umur, bukti fisik, keandalan, daya tanggap, dan ensgatingkan yang

berpengaruh negatif yaitu pendapatan, pendidikan, waktu dan jamina

Interpretas Hasil

Dalam regresi pengaruh pendapatan keluarga, umur, tingkat pemdidi
waktu lama pelayanan, bukti fisik, keandalan, daya tanggaynaa dan empati
terhadap frekuensi kunjungan di Puskesmas Kota Semarang, dengan
menggunakan metod@rdinary Least Squar€OLS, diperoleh nilai koefisien

regresi untuk setiap variabel dalam penelitian depgasamaan sebagai berikut :

Y =-10,979 -1,419 X + 0,105 X%*— 0,416 X*- 0,043 X4* + 0,692 X* + 0,688
Xe* + 0,606 X* — 2,053 X* + 0,808 Xo*

Keterangan : ( *) adalah signifikan pada taraf 5 %.

: 5% RSquared= 0.674 (67,4 % variabel dependen dapat diterangkan oleh

model)

Interpretasi hasil regresi pengaruh pendapatan keluarga, umgkatti
pendidikan, waktu lama pelayanan, bukti fisik, keandalan, taggap, jaminan
dan empati terhadap frekuensi kunjungan di Puskesmas Kota Seradedaig

sebagai berikut :

1. Pendapatan Keluarga
Dari hasil regresi ditemukan bahwa besarnya petatajgaluargdberpengaruh
signifikan dan negatif terhadap frekuensi njkngan dalam
menggunakan layanan kesehatan. Kenaikan tingkat skala pendapatan
keluarga sebesar 1 tingkat akan menurunkan 1,149 frekuensi kunjungan
yang telah dilakukan selama satu tahun terakhir.

Hal ini tidak sejalan dengan teori Andersen et al (1975), Fudis et

(1998) dan Zubkoff (1981) dalam Laksono (2005), Santerre & Neun
(2000) serta Mills & Gilson (1990) yang menyebutkan bahwa semakin
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meningkatnya pendapatan keluarga akan meningkatkan permintaan dalam
penggunaan layanan kesehatan, sehingga dalam hal ini terdadak ket
sesuaian dengan teori. Hal ini menurut peneliti disebakan karena
pelayanan kesehatan di Puskesmas Kota Semarang beedifat g
Menurut Prathama Rahardja dan Mandala Manurung (2000), ada
dua kemungkinan yang terjadi akibat kenaikan pendapatan nyata terhadap
permintaan, yaitu:
a. Kenaikan pendapatan nyata menaikkan permintaan (efek pamdapat
positif), maka dapat digolongkan sebagai barang normal
b. Kenaikan pendapatan nyata menurunkan permintaan (efek pendapatan
negatif), hal ini terjadi pada barang inferior (barang bermdaidah)
dan barang Giffen.
Selanjutnya, dijelaskan bahwa permintaan terhadap barang inferior
akan naik apabila harga turun selama efek substitusi ledslar dari
efek pendapatan, begitu pula sebaliknya, tetapi jika efekapatah lebih
besar, maka turunnya harga barang akan menurunkan permintaan.
Sebaliknya, naiknya harga barang akan menaikkan permintaan, maka
barang ini disebut barang Giffen. Jadi barang Giffen pastilabnba
inferior, tetapi tidak semua barang inferior adalah baraffgrGi
Pelayanan Puskesmas yang bersifat gratis dapat jyga loerlaku
sebagai barang inferior bagi kelompok masyarakamntert®imungkinkan
kelompok masyarakat tersebut akan memilih menggunakan jsmaatay
kesehatan dari klinik swasta atau rumah sakit yang betgltt gratis.

Namun masih diperlukan penelitian lebih lanjut meagéal ini.

. Umur

Berdasarkan hasil regresi diperoleh hasil bahwa umur berpengaruh
positif, Kenaikan umur responden sebanyak 1 tahun akan menaikkan
0,105 frekuensi kunjungan yang telah dilakukan selama satu tahun
terakhir.

Hal ini sesuai dengan teori Henderson (2005) dimana faktor-faktor

utama yang mempengaruhi permintaan kesehatan dapat dikategorikan

20



4.

5.

sebagai faktor yang berasal dari pasien dan faktor yang bdeaisdbkter.
Faktor yang berasal dari pasien antara lain status kesekatakteristik
demografi dan kemampuan ekonomi. Salah satu hal yang berhubungan
dengan status kesehatan sesorang adalah umur dari orang itu sendiri,
semakin bertambah umur orang tersebut maka semakin menurun
kemampuan fisik dan kesehatannya.

Tingkat Pendidikan*

Dari hasil regresi ditemukan bahwa tinggi atau rendahnya tingkat
pendidikan berpengaruh signifikan dan negatif terhadap frekuensi
kunjungan dalam menggunakan layanan kesehatan. Berdasarkan hasil
penelitian ini maka hipotesis untuk variabel tingkat pendidikan tidpitda
diterima karena tidak sesuai dengan yang diajukan. Menurut péraliti

ini disebakan makin tinggi tingkat pendidikan maka akan membuat orang
lebih memilih jenis layanan yang menurut mereka lebih bagus. Untuk
mendukung pernyataan tersebut maka perlu diperlukan penelitian lanjut
mengenai pengaruh tingkat pendidikan terhadap jasa layanan yangtbersif
gratis.

Waktu lama pelayanan

Dari hasil regresi ditemukan bahwa waktu lama pelayanan berpengaruh
signifikan dan negatif terhadap frekuensi kunjungan dalam menggunakan
layanan kesehatan di Puskesmas Kota Semarang. Menurut perain,

lama sesorang menunggu maka akan mempengaruhi pilihan orahgterse
untuk memilih menggunakan layanan jasa lain yang mereka anggap lebih
cepat di masa yang akan datang.

Variabel ServQual(bukti fisik, keandalan, daya tanggap, jaminan, dan
empati)

Berdasarkan hasil regresi menyebutkan bahwa variabel bukti fisik
keandalan, daya tanggap, dan empati berpengaruh positif dan signifika
terhadap frekuensi penggunaan layanan kesehatan. Namun untuk jaminan
berpengaruh negatif. Secara umum variabel mengenai pelayanan ini

berpengaruh positif terhadap frekuensi kunjungan, sehingga makin baik
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pelayanan di Puskesmas Kota Semarang maka akan makin naik pula

frekuensi kunjungan seseorang ke Puskesmas Kota Semarang.

Keterangan :

* Variabel tingkat pendidikan dan ServQual (bukti fisik, keandalan,
daya tanggap, jaminan, dan empati) menggunakan data kughtadif
dikuantitatitkan maka interpretasi hanya sebatas pengaruhnya saja

karena koefisien variabel tidak bisa dijelaskan.
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SIMPULAN, KETERBATASAN, DAN SARAN

Simpulan

Dengan memperhatikan hasil analisis dan pembahasan yang dilakukan

sebelumnya, maka dapat ditarik beberapa kesimpulan penediiagas berikut:

a.

Variabel pendapatan keluarga berpengaruh signifikan dan negatif
terhadap variabel frekuensi kunjungan terhadap Puskesmas. Pengaruh
pendapatan yang negatif terhadap frekuensi kunjungan tidak sesuai
dengan teori yang disebakan karena pelayanan kesehatan di Puskesmas
Kota Semarang bersifat gratis dan pelayanan Puskesmas géisgigpat
digolongkan sebagai barang inferior.

Variabel umur signifikan berpengaruh positif, Kenaikan umur responden
sebanyak 1 tahun akan menaikkan 0,105 frekuensi kunjungan yang telah
dilakukan selama satu tahun terakhir.

Variabel tingkat pendidikan berpengaruh signifikan dan negatifitiey
frekuensi kunjungan dalam menggunakan layanan kesehatan di
Puskesmas.

Variabel waktu lama pelayanan signifikan mempengaruhi seeayatif
variabel frekuensi kunjungan pelayanan kesehatan di Puskesmas.

Variabel bukti fisik signifikan mempengaruhi secara positiffialzel
keandalan signifikan mempengaruhi secara positif, variabeltdagaap
signifikan mempengaruhi secara positif, variabel jaminan fgigni
mempengaruhi secara negatif, dan variabel empati signifikan

mempengaruhi secara positif terhadap frekuensi kunjungan.

K eter batasan

Fisik,

Kelemahan dalam analisis penelitian ini antara lain adsagiabel Bukti

Keandalan, Daya Tanggap, Jaminan, dan Empati yangpaiem variabel

yang kualitatif yang dikuantitatifkan maka interpretasi hanyatses pengaruhnya

saja dan sangat bersifat subjektif, karena koefisien varimlaéd bisa dijelaskan.

Pengambilan Kota Semarang yang merupakan lbukota propinsi Jawa Tengah
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sebagai objek penelitian juga tidak menggambarkan keseluruhan kondisi
Puskesmas baik di Jawa Tengah maupun di Indonesia. Ini diakibatkan Kota
Semarang memiliki karakteristik perkotaan dan keberadaan Puskgsrsudah

tergolong lebih baik dibandingkan daerah lain yang masih tertingga

Saran
Berdasarkan interpretasi hasil dan simpulan yang diperoleh, maka
disusunlah saran sebagai berikut :

a. Pendapatan keluarga yang berpengaruh negatif secara signifikan
mengindikasikan bahwa kebutuhan akan pelayanan kesehatan di
Puskesmas masih menjadi tumuan utama bagi masyarakat golongan
menengah ke bawah dalam berobat. Ini juga digambarkan oleh aebagi
besar responden yang memiliki pendapatan keluarga di bawah Rp
500.000,-. Hal ini menuntut pemerintah agar selalu meningkatkandsualit
pelayanan Puskesmas sebagai upaya pengaman jaring sosial bagi
masyarakat menengah ke bawah dalam memenuhi kebutuhan untuk
berobat. Ini dapat dilakukan dengan meningkatkan alokasi anggaran untuk
pelayanan kesehatan dan terutama yang bersifat gratis.

b. Berkaitan dengan adanya pengaruh yang signifikan variabel umur ferhada
penggunaan layanan kesehata, maka perlu adanya perhatian dari
pemerintah kepada masyarakat yang berumur lanjut akan terseyea

c. Saran dari masyarakat untuk pelayanan kesehatan di Pusekesraas Kot
Semarang bedasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
menginginkan pelayanan di Puskesmas Kota Semarang tetap [Qaatis.
segi pelayanan perlu ditingkatkan, antara lain untuk mempercepas pros
pendaftaran dan pelayanan, maka diperlukan penambahan loket,
penambahan alat kesehatan, penambahan jam buka dan khususnya
peningkatan keramahan dari para petugas Puskesmas Kota Semarang.

d. Analisis yang dilakukan dalam penelitian ini masih terbatas [iagleup
layanan kesehatan yang berupa Puskemas Kota Semarang. Olehtikarena

lingkup penelitian bisa diperluas lagi untuk mendapatkan analisis yang
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lebih menyeluruh. Berkaitan dengan variabel dan metode peneditan y
digunakan perlu dikaji lagi pengukurannya terutama variabel yasgaier
kualitatif. Oleh karena itu, studi lanjutan perlu dilakukan sehubungan

dengan saran tersebut sehingga hasilnya bisa lebih baik lagi.
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