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ABSTRAK 

 

I GUSTI PUTU SURANBA JAYA. Hubungan Persepsi Masyarakat dengan Pemanfaatan 

Pelayanan Kesehatan Selama Pandemi Covid-19 di Wilayah Kerja Puskesmas Talise 

Tahun 2021. Dibimbing oleh EVI SETYAWATI dan SAKA ADIJAYA. 

 

 

Fasilitas Kesehatan adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang digunakan untuk 

menyelenggarakan  upaya pelayanan kesehatan perorangan, baik promotif, 

preventif, kuratif, maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh Pemerintah. 

Kurangnya minat masyarakat dalam memanfaatkan fasilitas kesehatan dapat 

disebabkan persepsi masyarakat terhadap pelayanan kesehatan. Persepsi 

merupakan suatu proses yang didahului oleh pengindraan, yaitu proses 

diterimanya stimulus oleh individu melalui alat indra atau bisa disebut proses 

sensoris. Tujuan penelitian menganalisis Hubungan Persepsi Masyarakat dengan 

Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Selama Pandemi Covid-19 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Talise. Jenis penelitian analitik dengan desain penelitian yang 

digunakan adalah Cross Sectional. Populasi penelitian di wilayah kerja Puskesmas 

Talise berjumlah 39.659 jiwa, dengan jumlah sampel yang mewakili 54 

responden. Hasil Penelitian analisis univariat persepsi sebagian besar responden 

dengan  persepsi baik berjumlah 39 orang (72,2%) dan persepsi tidak baik 

berjumlah  15 orang (27,8%), sebagian besar dengan Pemanfaatan pelayanan 

kesehatan tinggi berjumlah  37 orang  (68,5%) Pemanfaatan pelayanan kesehatan 

rendah berjumlah 17 orang (31,5%), Sedangkan hasil uji Fisher Exact nilai p = 

0.000, karena nilai p< 0,05 maka ada Hubungan Persepsi Masyarakat dengan 

Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Selama Pandemi Covid-19 di Wilayah Kerja 

Puskesmas Talise.  

Kata kunci: Persepsi, Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Pandemi Covid-19  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) di_masa_pandemi covid-

19 saat ini memiliki peran penting terutama puskesmas untuk melakukan 

prevensi, deteksi serta respon untuk pencegahan serta mengendalikan covid-

19. Hal tersebut termasuk komponen yang wajib dikerjakan supaya bisa 

mengendalikan total kasus._Puskesmas wajib dapat memanfaatkan serta 

mengelola sumber_daya yng dimiliki secraa efektof_juga efisien dimaksudkan 

agar dapat memutus_mata rantai_penularan, baik pada tingkat 

individu,_keluarga, juga masyarakat1. 

Merealisasikan keadaan kesehatan masyarakat yang maksimal, 

sehingga semua usaha yang wajib dilakukan, salah satunya yaitu mengadakan 

pelayanan_kesehatan. Pandemi_covid-19 saat ini menyebabkan perubahan 

pada pelayanan_kesehatan yang dilaksanakan di_puskesmas. Perubahan 

untuk tata cara serta jam operasional pelayanan puskesmas, saat warga yang 

datang berobat dibiarkan menunggu diluar gedung dengan memberlakukan 

Phisycal Distancing dan jam pelayanan yang berkurang pada Puskesmas yang 

tidak melayani pasien rawat inap. 2 

Puskesmas merupakan persatuan organisasi yang menyediakan 

pelayanan kesehatan, berhadapan dengan keadaan ynag bersaing dengan 

semakin bertambahnya tempat pengobatan ataupun poliklinik_swasta. 

Pergantian yang_terjadi pada lingkungan eksternal serta internalpuskesmas 

dapat mengakibatan puskesmas wajib merubah pandanfan bahwasanya tidak 

hanya semata-mata organisasi yang bersifat social, usaha 

pelayanan_kesehatan yang lainnya, contohnya yaitu promotif serta preventif 

wajib ada dan jadi perhatian khusus pada petugas_pelayanan kesehatan 

khususnta di_puskesmas3. 
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Puskesmas merupakan ujungtombak pelayanan ksehatan diseluruh 

Indonesia. Puskesmas adalah gardaterdepan untuk memutus mata_rantai 

penularan_covid-19 disebabkan bertempat pada smua kecamatan serta 

mempunyai wilayah kerja masing-masing. Usaha terhadap penanganan, 

pencegahan serta usaha dalam pemblokiran penularan_infeksi. Walaupun 

pada waktu sekarang hal tersebut merupakan prioritas, tidak menutup 

kemungkinan puskesmas bisa mengenyampigkan pelayananlain yang 

merupakan fungsipuskesmas yaitu melakukan Upaya_Kesehatan_Masyarakat 

(UKM) serta Upaya_Kesehatan_Perseorangan (UKP) tingkatan awal 

yangditetapkan pada Permenkes_No.43 Tahun_2009 tentang pusat_kesehatan 

Masyarakat3. 

Puskesmas merupakan sarana pelayanan kesehatan pertama 

bertanggung jawab pada penyelenggara pelayanan kesehatan dimasa pandemi 

covid ini masyarakat terhadap mutu yang bagus serta memiliki bayaran yang 

dapat dijangkau oleh  masyarakat. Untuk menambah frekuensi kunjungan 

masyarakat untuk kepuskesmas maka puskesmas wajib memberikan 

pelayanan kesehatan ynag berkwalitas serta bermutu sehingga dapat 

memberikan kepuasan pasien.3 

Kepuasan pasien dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor dalam pelayanan 

Kesehatan menurut Green dalam Notoatmodjo merupakan faktor ygn terdiri 

dari pengetahuan, sikap, kepercayaan serta nilai, persepsim faktor pendukung / 

sarana kesehatan, jarak dan fasilitas, keterjangkauan biaya, serta faktor 

penguat. 

World Health Organization (WHO) pelayanan_kesehatan di 

seluruh_dunia dalam menanggapi tantangan dengan cara meningkatkan upaya 

terhadap pelayanan_kesehatan pada orang-orang dengan covid19 , yng 

semakin diperburuk oleh perasaan takut, miss informasi, stigma, serta 

pembatasan pergerakan ygn mengganggu saat pemberian pelayanan kesehatan 

kepada seluruh penyakit. Pada sistem kesehatan lebbihnya kapasitas serta 
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masyarakat yang tak bisa mengakses pelayanan kesehatan yang dibutuhkan, 

tingkat kematian disebabkan wabah serta kematian tak langsung dari 

penyakit0penyakit yng bisa dicegah serta diobati akan meningkat drastis.3 

Upaya penanggulangan COVID-19 nasional pada umumnyamencakup 

pengelompokkan tim yg mengelola kejadian (incident management 

team/IMT). Penanggung jawab (focal point) yang secara khusus mengurusi 

layanan kesehatan harus menjadi salah satu anggota IMT ini dan bertindak 

sebagai penghubung dengan program-program layanan kesehatan yang 

kecil.Agar menghindari sakit serta kematian tak langsung serta pencegahan 

terhadap memburuknya penyakit-penyakit akut ataupun kronis pada saat 

pelayanan terganggu, banyak Negara wajib mengidentifikasi layanan-layanan 

kesehatan yang esensian serta harus memprioritaskan agar tetap dijalankan 

selama fase akuut pandemi covid-19.  

Jenis pelayanan dengan prioritas tinggi terdiri dari : pelayanan 

pencegahan serta pengobatan esensial pada penyakit menular, termasuk juga 

imunisasi; pelayanan yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi, bisa juga 

pelayanan selama masa kehamilan serta persalinan; pelanana utama pada 

kelompok_masyarakat ynag rentan, misalnya bayiserta lansia : ketersediaan  

obat, serta dukunganyang berasal dari tenaga_kesehatan agar penatalaksanaan 

yng sementara berlangsung pada penyakit kronit, misalnya gangguan 

kesehatan_jiwa: pengobatan_kritis berdasarkan fasilitas: penatalaksanaan 

gangguankesehatan darurat serta persentase akut_umum yng membutuhkan 

implementasi sesitif; serta pelayanan pendukung, misalnya 

pencitraandiagnostik, layanan laboratorium, serta layanan bank darah.3 

Sistem pelayanan kesehatan di Indonesia yang sudah memiliki model 

pelayanan kesehatan primer yang terintegrasi serta mencakup keterkaitan 

lintas tingkat pelayanan dan fasilitas perawatan di rumah serta perawatan 

jangka panjang, dapat menggunakan arsitektur sistem yang sudah ada tersebut 

untuk memetakan ulang jalur rujukan dan memastikan layanan yang 
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dibutuhkan diakses tepat waktu. Di semua sistem, adaptasi yang dilakukan 

dalam konteks pandemi dapat menjadi pondasi untuk transformasi dan 

integrasi layanan-layanan kesehatan primer.4 

Negara Asia telah mengakui bahwa peranan pelayanan kesehatan 

primer sangat penting dalam meningkatkan status kesehatan masyarakat dan 

telah melakukan upaya untuk mereformasi pelayanan kesehatan primer. 

Sedangkan Memanfaatkan pelayanan kesehatan di Indonesia biasanya dapat 

dibilang baik, tapi masih ada sejumlah wilayah yng mengalami kendala ketika 

memanfaatkan pelayanan kesehatan. Hal tersebut dapat dilihat berdasarkan 

total kunjunan dipuskesmas yng tersebar luas diseluruh Indonesia amat 

kurang, yaitu diprediksikan Cuma menggapai 32,14% penduduk_Indonesia 

berkunjung ke_puskesmas4.  

Jumlah pemanfaatan pelayanan kesehatan Tahun 2019 mencapai 

277,9 juta jiwa, sebagai contoh masyarakat yang telah mengakses kunjungan 

ke fasilitas kesehatan sejumlah 3 kali maka yang menggunakan fasilitas 

kesehatan dihitung 3 jiwa. Sehingga 277,9 juta jiwa tidak menunjukkan 

jumlah penduduk Indonesia melainkan jumlah yang memanfaatkan fasilitas 

pelayanan kesehatan.4 

Peningkatan mutu pelayanan kesehatan di Provinsi Sulawesi Tengah 

terutama Kota Palu pada era pendemi maka direktorat Pelayanan Kesehatan 

Kemenkes RI melakukan monitoring dan evaluasi di rumah sakit Undata 

Palu, dan menginstruksikan semua Fasilitas Kesehatan di Kota Palu 

mengikuti peraturan yang berlaku yaitu memberikan pelayanan kesehatan 

yang sesuai dengan prosedural pelayanan kesehatan dalam masa Pendemi. 5 

Provinsi Sulawesi tengah merupakan salah satu yang terdapak virus 

corona. penyebaran kasus Covid 19 atau bisa disebut corona Virus terdapat 

ratusan warga sulawesi tengah yang terinveksi virus corona. sebanyak 35 

orang berstatus PDP tengah menjalani perawatan baik secara mandiri ataupun 

dirawat di rumah sakit, yakni, 11 PDP melakukan isolasi mandiri dan 14 PDP 
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berada di bawah perawatan rumah sakit.Berikut rincian 14 pasien dalam 

pengawasan (PDP) yang menjalani perawatan di rumah sakit.5 

Pusat_Data_Bencana (PUSDATINA) tahun 2021 covid-19 Sulawesi 

Tengah mendata terdapat 158kasus terkonfirmasi covid-19 yang terjadi di 

provinsi. Pusdatina_Covid-19 Sulawesi Tengah Mengatakan total yang paling 

banyak terkonfirmasi covid-19 berada di kota Palu yaitu terdapat 784 kasus 

yang sementara menjalani perawatan intensif di rumahsakit rujukan ataupun 

isolasimandiri. Tempat kedua yaitu Kabupaten_Morowali yang terkonfirmasi 

terdapat 379 kasus dan tempat ketiga yaitu kabupaten Parigi Moutong 

sejumlah 178kasus.5 

Persepsi adalah proses yng didahuli dari pengindraan, yaitu proses 

didapatkannya rangsangan dari individu melewati alat indra ataupun dikatakan 

rankaian sensoris. Tapi tahapan tersebut tak terstop sampai disitu, tetapi 

rangsangan itu dialirkan ke tahapan selanjutnya dan disebut proses persepsi.6 

Persepsi masyarakatsaat memanfaatkan layanan kesehatan berdasarkan  

tingkatan ataupun derajat penyakit ang diderita serta adanyakebutuhan pada 

pelayanan_kesehatan (perceived need). Adanya tingkatatau persentase 

penyakit_yang semakin diderita_berat, maka_individu tersebutakan makin 

memerlukan kesembuhan sehingga akan semakin perlu terhadap 

pelayanan_kesehatan,demikian pula terhadap kebutuhan pelayanan_kesehatan, 

apabila makin tingi_kebutuhan terhadap suatu_layanan, maka_akan 

makin_tinggi juga keinginan_dalam memanfaatkan_pelayanan 

kesehatan_tersebut6. 

Berdasarkan penelitian Trimurty Analisis_hubungan persepsi_pasien 

terhadap mutu_pelayanan dengan_minat memanfaatkan ulang_pelayanan 

rawat_jalan puskesmas_Pandanaran Kota Semarang, dengan hasil penelitian  

Variabelyang berhubungan denganminat pemanfaatan ulang pelayanan rawat 

jalan Puskesmas_Pandanaran Kota_Semarang merupakan persepsi tentang 

kehandalan, daya_tanggap, jaminan, empati dan bukti langsung pelayanan.  
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Penelitian Basith tentangfaktor-faktor yng  berhubungan_dengan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan diPuskesmas Gayamsari_Kota Semarang. 

Hasil Penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan, sikap, fasilitas kesehatan 

dan kemudahan informasi berhubungan dengan_pemanfaatan pelayanan 

kesehatan di_Puskesmas Gayamsari, sedangkan tingakatan_pendidikan tak 

berhubungan dengan memanfaatkan pelayanan kesehatan di puskesmas 

Gayamsari. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan bahwa data 

Pelayanankesehatan di Wilayah Kerja Puskesmas Talise sebelum covid-19 

Tahun 2019 berjumlah 65,240 orang, sedangkan pada tahun 2020 pada saat 

terjadinya atau sesudah covid 19 kunjungan layanan essensial selama masa 

pendemi covid-19 di Wilayah Kerja Puskesmas Talise 39,659 orang, disini 

terlihat adanya penurunan jumlah kunjungan pasien dalam 1 tahun.7 

Berdasarkan hasil wawancara pada 3 orang pasien yang datang 

berobat ke Puskesmas Talise semenjak terjadinya masa pendemi-covid19 

pasien mengakui sudah takut untuk datang memeriksakan kesehatannya 

apabila tidak terlalu parah karena takut akan tertular covid jika datang 

berkunjung ke Puskesmas, diakibatkan sudah ada warga kota Palu yang 

terpapar virus covid. Pasien datang berobat jika sudah tidak tertahankan dan 

dalam keadaan terpaksa harus pergi melakukan pemeriksaan di Puskesmas. 

Berdasarkan permasalahan diatas, maka peneliti tertarik melakukan 

penelitian tentang Hubungan Persepsi Masyarakat dengan Pemanfaatan 

Pelayanan Kesehatan Selama’Pandemi Covid-19 diWilayah Kerja Puskesmas 

Talise 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang dengan permasalahan maka dapat 

dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut “Apakah Ada Hubungan 

Persepsi Petugas Kesehatan dengan Pelayanan Kesehatan Selama Pandemi 

Covid-19 di Wilayah Kerja Puskesmas Talise” 
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C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Telah dianalisis Hubungan Persepsi Masyarakat dengan 

Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Selama Pandemi Covid-19 di Wilayah 

Kerja Puskesmas Talise. 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasi Persepsi Masyarakat tentang Pemanfaatan Pelayanan 

Kesehatan Selama Pandemi Covid-19 di Wilayah Kerja Puskesmas 

Talise 

b. Teridentifikasi Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Selama Pandemi 

Covid-19 di Wilayah Kerja Puskesmas Talise. 

c. Teranalisis Persepsi Masyarakat dengan Pemanfaatan Pelayanan 

Kesehatan Selama Pandemi Covid-19 di Wilayah Kerja Puskesmas 

Talise. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Ilmu Pendidikan  

Penelitian ini dapat memberikan persepsi dan pemanfaatan 

Pelayanan Kesehatan Puskesmas Talise Sebelum dan Sesudah Pendemi 

Covid-19dan dijadikan sebagai bahan kajian untuk kegiatan penelitian 

selanjutnya. 

2. Bagi masyarakat 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan masyarakat mengenai 

Menganalisis Pelayanan Kesehatan Selama Pandemi COVID- 19 Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Talise Bagi Penelitian lain 

3. Bagi Instansi Tempat penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan 

kepada puskesmas Talise untuk memberikan pelayanan yang baik 

sehingga persepsi masyarakat terhadap pelayanan kesehatan akan lebih 

baik. 
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