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 Community Health Center (Puskesmas) is the spearhead of health services in 
Indonesia that aims to provide health services evenly, integratedly, affordably and 

thoroughly. The use of health services during the COVID-19 pandemic makes people 

afraid to seek treatment so that there is a decrease in visits to health centers for 

treatment so that the utilization of health services becomes less optimal.to know the 

factors related to the utilization of health services in Puskesmas Kasihan 1 in the new 
normal era. This type of research is quantitative with cross sectional research design. 

The sample in this study was all outpatient units at Puskesmas Kasihan 1 Bantul 

Yogyakarta. Participants were recruited using accidental sampling techniques. The 

sample numbered 106 respondents. Data analysis used in this study is a multivariate 

analysis with logistic regression statistical tests.it was obtained that faktors related to 
the utilization of health services in the new normal era are age, gender, health 

insurance and disease history factors. The most related factor is the history of disease. 

A person who has a history of disease will routinely check themselves into the 

puskesmas kasihan 1 during the COVID-19 pandemic or during the adaptation of new 

habits (New Normal) while complying with health protocols. with a value of p = 0,000 

(p<0,05) with an OR value of 55,692. 
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 Puskesmas adalah ujung tombak dari pelayanan kesehatan di Indonesia yang 

bertujuan untuk memberikan pelayanan kesehatan secara merata, terpadu, terjangkau 

dan menyeluruh. Pemanfaatan pelayanan kesehatan saat terjadi pandemi COVID -19 
membuat masyarakat takut untuk berobat sehingga terjadi penurunan kunjungan ke 

Puskesmas dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan. Tujuan penelitian untuk 

mengetahui faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan di 

puskesmas kasihan 1 pada era new normal. Jenis penelitian ini adalah  kuantitatif 

dengan rancangan penelitian cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh pasien unit rawat jalan di Puskesmas Kasihan 1 Bantul Yogyakarta. Teknik 

sampel yang digunakan nonprobability sampling dengan teknik accidental sampling. 

Sampel berjumlah 106 responden. analisis data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah analisis multivariat dengan uji statistik regresi logistic. Hasil didapatkan bahwa 

faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan pada era new 
normal adalah usia, jenis kelamin, asuransi kesehatan dan faktor riwayat penyakit.  

Faktor yang paling berhubungan adalah riwayat penyakit. Seseorang yang memiliki 

riwayat penyakit akan rutin memeriksakan diri ke puskesmas kasihan 1 pada masa 

pandemi COVID -19 atau pada masa adaptasi kebiasaan baru (New Normal) dengan 

tetap mematuhi protokol kesehatan dengan nilai p = 0,000 (p<0,05) dengan nilai OR 

55.692. 
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PENDAHULUAN 

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah institusi fasilitas kesehatan yang bergerak di 
bidang pelayanan kesehatan tingkat pertama secara perseorangan dan menyelanggarakan upaya 
kesehatan masyarakat dengan lebih mengutamakan preventif dan promotif sesuai dengan daerahnya 
(Salsa & Dhamanti, 2022). Jumlah Puskesmas di seluruh Indonesia pada tahun 2019 tercatat sebanyak 
10.134 Puskesmas yang terdiri dari 6.086 Puskesmas Rawat Inap dan 4.048 Puskesmas non rawat inap 
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(Permenkes RI, 2019). Jumlah ini meningkat dari tahun 2018 dengan total 9.993 Puskesmas dengan 
jumlah 3.623 puskesmas rawat inap dan 6.370 puskesmas non rawat inap  (Kemenkes RI, 2019). 
Sedangkan di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) berjumlah 121 Puskesmas.  Jumlah 
Puskesmas berdasarkan Kabupaten atau Kota yang ada di Daerah Istimewa Yogyakarta Berdasarkan 
data Kementerian Kesehatan (Kemenkes) pada tahun 2019, jumlah Puskesmas yang ada di Daerah 
Istimewa Yogyakarta berdasarkan kabupaten atau kota adalah 121 Puskesmas, yang terdiri dari 
Puskesms rawat inap berjumlah 49 dan non rawat inap berjumlah 72 Puskesmas (Kementerian 
Kesehatan RI, 2019).  

Dalam memanfaatkan pelayanan di puskesmas terdapat faktor–faktor yang mempengaruhi 
pelayanan seperti akses pelayanan dan faktor predisposisi meliputi umur, Jenis kelamin, Pendidikan, 
pekerjaan, ras, agama dan kepercayaan kesehatan. karakteristik pendukung atau enabling meliputi 
penghasilan, jaminan kesehatan, pengetahuan tentang kebutuhan pelayanan kesehatan, kemampuan 
membeli jasa pelayanan kesehatan, sarana dan prasarana dalam pelayanan kesehatan, dan aksesbilitas 
dari tempat tinggal ke pelayanan kesehatan, dan karakteristik kebutuhan (penilaian individu dan 
penilaian klinik terhadap suatu penyakit) (Hidana et al., 2018). Setiap faktor tersebut berpengaruh 
terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan (Afifah, 2021; Mardiana et al., 2021; Oktarianita et al., 
2021). Namun Saat ini terjadi pandemi Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) yang mengajurkan 
masyarakat untuk berdiam diri di dalam rumah demi mengurangi penularan virus corona dan keluar 
hanya saat penting saja (Kepmenkes RI, 2020).  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 18 Januari 2021 di 
Puskesmas Kasihan 1 didapatkan bahwa terdapat peningkatan kunjungan pasien setiap tahunya pada 
tahun 2017 sebanyak 46.908 pasien, di tahun 2018 sebanyak 47.669 pasien dan di tahun 2019 mencapai 
58.475. Peningkatan kunjungan pasien ke Puskesmas Kasihan 1 menggambarkan kesadaran masyarakat 
dalam pemanfaatan pelayanan Kesehatan di tingkat pertama untuk memperolah kesehatan yang optimal.  
Namun disaat era new normal pada tahun 2020 kunjungan pasien di Puskesmas Kasihan 1 mengalami 
penurunan kunjungan menjadi 46,742 kunjungan. Mengingat masih tingginya angka kejadian Covid-19 
di wilayah Bantul yang membutuhkan penanganan kesehatan. Penurunan jumlah kunjungan pasien 
dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan di Puskesmas Kasihan 1 ini menjadi masalah karena upaya 
kesehatan masyarakat dan perorangan untuk memelihara, meningkatkan kesehatan dan mencegah 
terjadinya permasalahan kesehatan di Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan 1 di masa pandemi  Covid-19 
(new normal) menjadi terhambat. Berdasarkan permasalahan tersebut, peneliti melakukan penelitian 
dengan tujuan untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan penurunan jumlah kunjungan dalam 
memanfaatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas Kasihan 1 pada era new normal. 
 

METODE 

Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik kuantitatif dengan desain cross sectional. 
Pengambilan data menggunakan kuesioner dalam bentuk google form yang di berikan kepada responden 
dalam satau waktu.  
 
Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Kasihan 1 Kabupaten Bantul pada Bulan Mei tahun 
2021. 
 
Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian adalah 2.484 pasien yang diambil dari kunjungan pasien pada bulan 
desember 2020 dengan sampel penelitian sebanyak 106 yang di pilih dengan teknik accidental sampling. 
Pertimbangan responden memilih responden secara kebetulan berdsarkan kriteria inklusi yaitu pasien 
yang pernah melakukan kunjungan minimal 1 kali, pasien yang menggunakan pembiayaan BPJS dan 
umum, serta responden yang berusia 17-70 Tahun.   
 
Pengumpulan Data 
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Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner dengan google form untuk menghindari 
kontak langsung dengan responden. Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner pemanfaatan 
pelayanan kesehatan yang diadopsi dari penelitian Wahyuni 2012 yang berjumlah 34 butir pertanyaan. 
Kuesioner dilakukan uji validitas content validity oleh 3 orang ahli dengan menggunakan rumus Aiken 
V. hasil uji validitas kuesioner adalah 0.8 yang menunjukan bahwa kuesioner valid dan dapat digunakan 
untuk penelitian  
 
Pengolahan dan Analisis Data 

Pengolahan data dilakukan dengan membuat total skor masing-masing komponen penilaian dari 
masing masing jawaban responden kemudian ditentukan nilai mean dan rutin atau tidak dalam 
pemanfaatan pelayanan kesehatan. Data selanjutnya dianalisis berdasarkan univariat, bivariat dan 
multivariat. Analisis univariat menggunakan analisis distribusi frekuensi, sedangkan analisis bivariat 
menggunakan uji statistik Chi-Square dan analisis multivariat menggunakan uji Regresi Logistik. 

Pemberian skor dan koding pada variabel usia yaitu usia ≤ 21 tahun di beri kode 1 dan usia ≥ 
21 Tahun di beri kode 2, pada variabel pekerjaan yaitu tidak bekerja diberi kode 1 dan bekerja di beri 
kode 2, pada variabel pendidikan yaitu pendidikan rendah di berikan kode 1 dan pendidikan tinggi di 
beri kode 2. Pada variabel  lama menunggu pelayanan yaitu kode 1 untuk cukup dan kode 2 untuk 
kurang, pada variabel pendapatan yaitu pendapatan rendah diberi kode 1 dan pendapatan tinggi diberi 
kode 2, pada variabel aksesbilitas yaitu kategori sulit diberi kode 1 dan kategori mudah diberi kode 2, 
asuransi kesehatan yaitu jika tidak menggunakan asuransi kesehatan di beri kode 1 dan menggunakan 
asuransi kesehatan di beri kode 2, pada variabel sehat sakit yaitu kategori tidak tahu diberi kode 1 dan 
kategori tahu di beri kode 2. Pada variabel pemanfatan pelayanan dibagi menjadi dua kategori yaitu 
ketagori pemanfatan secara rutin adalah responden yang melakukan kunjungan secara tetap ke 
Puskesmas ketika merasa sakit dalam 1 tahun terakhir dan di beri kode 1, sedangkan  pemanfaatan tidak 
rutin adalah responden yang tidak melakukan kunjungan secara tetap ke Puskesmas untuk mendapatkan 
pelayanan Kesehatan selama 1 tahun terkahir dan diberi kode 0.   
 

HASIL PENELITIAN 

Hasil analisis univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square pada variabel predisposisi, 
enabling dan kebutuhan dalam pemanfaatan layanan kesehatan dapat dilihat pada tabel dibawah ini yaitu 
berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa variabel yang memiliki hubungan dengan pemanfatan pelayanan 
kesehatan adalah variabel usia (p=0,027), riwayat penyakit (p=0,000), dan kepemilikan asuransi 
kesehatan (p=0,002).  Sedangkan variabel yang memiliki  nilai p value <0,25 adalah variabel jenis 
kelamin, usia, riwayat penyakit, asuransi kesehatan dan lama menunggu pelayanan, sehingga variabel 
tersebut dapat masuk ke dalam analisis multivariat dengan regresi logistik menggunakan metode 
backward LR untuk mengetahui nilai odd ratio dan mengetahui faktor mana yang paling berhubungan 
dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan dilihat pada tabel 2. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarakan Faktor Predisposisi, Enabling dan Kebutuhan 
Responden dalam Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan di Wilayah Kerja Puskesmas 1  

Pada Era New Normal (n=106) 
 

Faktor yang 

Berhubungan  

Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan  

Total 

p 

value 

 

r Tidak Rutin Rutin 

n % n % n %   

Faktor Prediposisi 

Jenis Kelamin         
  Laki Laki 33 55,0 27 45,0 60 100 0,240 0.113 
  Perempuan 20 43,5 26 56,5 46 100   
Usia          
  > 55 Tahun 1 112,5 7 87,5 8 100 0,027 0.210 
  17 – 55 Tahun  52 53,1 46 46,9 98 100   
Pendidikan         
  Rendah 8 53,3 7 46,7 15 100 0,780 0.027 
  Tinggi 45 49,5 46 50,5 91 100   
 
Pekerjaan 

        

 Tidak Bekerja  11 40,7 16 59,3 27 100 0,265 0,108 

 Bekerja  42 53,2 37 46,8 79 100   
Riwayat 
Penyakit 

        

 Tidak ada  46 95,8 2 4,3 48 100 0,000 0,640 
 Ada 7 12,1 51 87,9 58 100   
Faktor Enabling 

Asuransi 
Kesehatan 

        

  Tidak ada 21 75,0 7 25,0 28 100 0,002 0,287 
  Ada 32 41,0 46 59,0 78 100   
Lama Menunggu 
Pelayanan 

        

  Kurang 8 66,7 4 33,3 12 100 0,220 0,118 
   Cukup 45 47,9 49 52,1 94 100   

Pengahasilan          
  Rendah 27 45,8 32 54,4 59 100 0,328 0,095 
  Tinggi 26 55,3 21 44,7 47 100   
Faktor Kebutuhan  
Persepsi Sakit         
  Tidak Tahu 8 42,1 11 57,9 19 100 0,477 0,074 
  Tahu 45 51,7 42 48,3 87 100   
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Tabel 2. Faktor Faktor yang Berhubungan dengan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan di Wilayah 
Kerja Puskesmas Kasihan 1 Pada Era New Normal (n=106) 

 

Faktor Faktor 

yang mempengaruhi 

Model 1 Model 2 

R Square OR 

(CI 95%) 

P 

value 

OR 

(CI 95%) 
P value 

Riwayat Penyakit 
55,799 

(14,009– 
222,253) 

0,000 
55,692 

(13,955 – 
221,623) 

0,000 

0,653 

Jenis Kelamin 
0,415 

(0,122-
1,417) 

0,161 
0,410 

(0,121– 
1,386) 

0,151 

Asuransi Kesehatan 
2,350 

(0,571 – 
9, 751) 

0,235 
2,391 

(0,586-
9,763) 

0,224 

Usia 
0,612 

(0,075 – 
4,971) 

0,646 
0,601 

(0,075 – 
4,802) 

0,631 

Lama Menunggu 
pelayanan 

1,166 
(0,154 – 
8,834) 

0,882 
  

Pada tabel 2 pengaruh variabel atau koefisien determiniasi pada riwayat penyakit, asuransi 
kesehatan, usia, dan jenis kelamin secara simultan berpengaruh terhadap variabel independent 
pemanfaatan pelayanan kesehatan sebesar 65.3% yang di tunjukan oleh nilai r square, sedangkan 34.7 
% di pengaruhi variabel yang lainnya. dapat dilihat bahwa faktor yang paling berhubungan dengan 
pemanfaatan pelayanan kesehatan yaitu riwayat penyakit dengan hasil uji statistik yang didapatkan nilai 
p value 0.000 (p< 0,05) dan besar nilai odds rasio yaitu 55.692 yang menunjukan bahwa responden yang 
memiliki riwayat penyakit memiliki peluang untuk sebanyak 55.692 kali dapat memanfaatkan 
pelayanan kesehatan dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki riwayat penyakit. 
 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukan bahwa ada hubungan riwayat penyakit dengan pemanfaatan 
pelayanan kesehatan di Puskesmas Kasihan 1 pada era new normal dengan tingkat keeratan hubungan 
yang kuat serta hasil analisis multivariat menunjukan bahwa responden yang memiliki riwayat penyakit 
memiliki peluang sebesar 55,692 kali untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan daripada yang tidak 
memiliki riwayat penyakit. Riwayat penyakit ini adalah faktor yang paling berhubungan dengan 
pemanfaatan pelayanan kesehatan di puskesmas kasihan 1. Pada penelitian yang dilakukan Desyanti di 
Surabaya menunjukan bahwa individu yang memiliki riwayat penyakit lebih sering untuk menggunakan 
pelayanan kesehatan di wilayahnya dengan nilai 3.619 kali (Desyanti & Nindya, 2017; Notoatmodjo S, 
2014). 

Penelitian yang dilakukan oleh Yang. Y. di China pada tahun 2020 juga menunjukan bahwa 
riwayat penyakit memiliki hubungan terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan. Riwayat penyakit 
dapat berhubungan karena individu lebih sering menggunakan fasilitas kesehatan yang ada seperti 
rumah sakit maupun pelayanan Homecare. Sehingga pasien yang memiliki riwayat penyakit dapat 
mengkontrol kesehatannya dengan lebih baik (Yang et al., 2020). Hal yang sama juga dengan penelitian 
Lederele pada tahun 2019 bahwa orang yang memiliki penyakit kronis lebih banyak memanfaatkan 
pelayanan kesehatan untuk tetap menjaga tubuh tetap pada kondisi yang sehat dan tidak mudah sakit 
karena penyakit yang diderita (Lederele & Bitzer, 2019). 
       Hasil penelitian yang dilakukan juga menujukan bahwa penggunaan asuransi kesehatan 
berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan di Puskesmas Kasihan 1. Pasien yang memiliki 
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asuransi kesehatan lebih banyak dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan dibandingkan dengan yang 
tidak mempunyai asuransi kesehatan (Sugawara & Nikaido, 2014). Dalam penelitian yang dilakukan di 
Puskesmas Kanapa-Napa oleh  Masita dkk menunjukan bahwa orang  yang memiliki asuransi kesehatan 
ter-cover dalam menggunakan fasilitas kesehatan di Puskesmas Kasihan 1 sehingga masyarakat yang 
memiliki asuransi kesehatan lebih banyak yang memanfaatkan fasilitas kesehatan   karena sudah dijamin 
oleh asuransi kesehatan tersebut (Masita A, Yuniar N, 2016). Menurut Irawan, Asuransi kesehatan 
merupakan alat yang dapat membantu masyarakat agar tetap bisa mendapatakan pelayanan kesehatan 
tanpa harus terbebani dengan masalah ekonomi/keuangan (Irawan & Ainy, 2018). Hasil tersebut dapat 
dilihat bahwa individu yang mempunyai asuransi kesehatan memanfaatkan pelayanan kesehatan lebih 
baik dari pada yang tidak memiliki asuransi kesehatan (F. S. Fatimah et al., 2022; Setya Rini Asep, 
2015). 

Variabel Usia juga menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan 
kesehatan. Usia paling banyak dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan di Puskesmas Kasihan 1 pada 
era new normal adalah usia produktif 17-55 tahun. Menurut Yang, umur merupakan faktor yang 
berpengaruh kepada utilisasi kesehatan atau pemanfataan pelayanan kesehatan (Yang et al., 2020). 
Semakin bertambahnya umur individu maka semakin sering permintaan terhadap pelayanan kesehatan.  
pada penelitian (S. Fatimah, 2019). Menurut Lilik, usia produktif lebih banyak memanfaatkan pelayanan 
kesehatan daripada usia non produktif. Karena usia produktif lebih leluasa untuk beraktifitas daripada 
usia non produktif atau lansia (Lilik & Budiono, 2021).  
   Variabel terakhir yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan adalah jenis 
kelamin responden. Laki-laki lebih banyak memanfaatkan pelyanan kesehatan secara rutin daripada 
perempuan. Secara biologis, perempuan memiliki alat reproduksi yang lebih kompleks daripada laki-
laki, dan secara kesehatan perempuan lebih rentan terhadap resiko berbagai macam penyakit dengan 
laki-laki (Kurniawan, 2019). Perbedaan-perbedaan ini menimbulkan pola penyakit dan pola akses 
terhadap pelayanan kesehatan yang berbeda. Namun pada penelitian yang dilakukan oleh Masita A dkk, 
laki-laki cenderung lebih banyak menggunakan pemanfaatan pelayanan kesehatan karena laki laki lebih 
banyak aktivitas fisik daripada perempuan sehingga tingkat resiko akan masalah kesehatan lebih banyak 
cenderung kepada laki-laki (Masita A, Yuniar N, 2016).  
 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Faktor yang paling berhubungan secara parsial dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan di 
Puskesmas Kasihan 1 pada era new normal adalah riwayat penyakit dan diikuti oleh variabel asuransi 
kesehatan, usia dan jenis kelamin. Secara simultan, variabel riwayat penyakit, asuransi kesehatan, usia 
dan jenis kelamin berpengaruh terhadap variabel pemanfaatan pelayanan kesehatan.  
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