Indonesian Journal of Public Health and Nutrition \ \

IJPHN 1 (3) (2021) 462-471

http://journal.unnes.ac.id/sju/index.php/IJPHN

Pemanfaatan Kembali Pelayanan Kesehatan pada Masa Pandemi COVID-19

Arinda Kusuma Risnaningtyas”’, ChatilaMaharani
Universitas Negeri Semarang, Indonesia

Article Info

Abstrak

Article History:

Submitted 09 Agustus 2021
Accepted 18 Agustus 2021
Published 22 September 2021

Keywords:
anxiety, COVID-19, health
services, reutilization

DOI:
https://doi.org/10.15294/
ijphn.v1i3.48941

* Correspondence Address:

Latar Belakang: Penurunan jumlah kunjungan di Puskesmas Mranggen 1 terjadi ke-
tika awal pandemi COVID-19 pada Bulan April 2020 sekitar 50% perbulan. Sehingga
mengakibatkan menurunnya deteksi terhadap suatu penyakit serta meningkatnya angka
kesakitan di wilayah kerja Puskesmas Mranggen 1.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain cross sec-
tional. Jumlah sampel sebesar 364 responden dengan teknik purposive sampling. Meng-
gunakan instrumen kuesioner dan analisis uji chi square serta uji regresi logistic.

Hasil: Variabel yang berhubungan dengan pemanfaatan kembali pelayanan kesehatan
dalam penelitian ini yaitu sikap, aksesibilitas, persepsi sakit, kemudahan informasi,
dampak ekonomi, dan tingkat kecemasan masyarakat. Faktor yang paling mempen-
garuhi pemanfaatan kembali pelayanan kesehatan adalah sikap (p = 0,027; Exp (B) =
2,032), aksesibilitas (p = 0,030; Exp (B) = 0,524), kemudahan informasi (p = 0,029; Exp
(B) = 1,974), dampak sosial (p = 0,000; Exp (B) = 0,169).

Kesimpulan: Sikap, aksesibilitas, kemudahan informasi dan dampak sosial merupa-
kan faktor yang paling mempengaruhi pemanfaatan kembali pelayanan kesehatan pada
masa pandemi COVID-19 di Puskesmas Mranggen 1.

Abstract

Background: The decrease in the number of visit at the Mranggen 1 Health Centre occurred
at the beginning of the COVID-19 pandemic at April by around 50% per month. This con-
dition will result in decrease of the detection of a disease and increased morbidity in the
working area of the Mranggen 1 Health Centre.

Methods: This research was an analytic observational research with a cross sectional design.
The sample size was 364 patient, with the purposive sampling technique. A questionnaire
was used as the instrument. Data were analyzed using chi square test and logisticregression.
Results: Variables related to health services reutilization (p<0,05) in this study were atti-
tude, accessibility, perception of sickness, ease of information, economic impact, and the lev-
el of public anxiety. Factors that influenced the reutilization of health services are attitudes
(p=0.027; Exp (B) = 2,032), accessibility (p = 0.030; Exp (B) = 0,524), ease of information
(p=0.029; Exp (B) = 1,974), social impact (p= 0.000; Exp (B) = 0,169).

Conclusion: Attitude, accessibility, perception of sickness, ease of information, economic
impact is a factor that most influenced the reutilization of health services during the COV-
ID-19 pandemic at Mranggen 1 Health Centre.
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Pendahuluan

Pelayanan kesehatan merupakan upaya
yang sebuah organisasi (puskesmas, rumah
sakit, klinik, dan tempat praktik bidan)
untuk memiliki dan meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat. Peran puskesmas adalah
melakukan upaya kesehatan masyarakat dan
perseorangan serta mewujudkan masyarakat
berperilaku sehat (kesadaran, kemauan dan
kemampuan hidup sehat) (Bappenas, 2018;
Kemenkes RI, 2019). Pemilihan pelayanan
kesehatan berhubungan dengan kebutuhan
masyarakat dan dipengaruhi oleh pelayanan
yang diberikan (Wulandari et al, 2016).
Perilaku pemanfaatan pelayanan kesehatan
didasari dengan tingkat pengetahuan dan
kepercayaan masyarakat terhadap fasilitas
pelayanan kesehatan sebagai upaya pencarian
pengobatan (Alim et al., 2019).

Terjadi peningkatan jumlah Puskesmas
yang semula pada tahun 2018 yaitu sebanyak
9.993 meningkat sebanyak 10.134 Puskesmas
tahun 2019 (Kemenkes RI, 2020). Rasio
puskesmas per kecamatan di tahun 2019
sebanyak 1,40. Kondisi tersebut menunjukkan
keadaan masyarakat dalam menjangkau
pelayanan kesehatan. Upaya peningkatan
wilayah kerja Puskesmas yang sehat didukung
oleh jaringan pelayanan dan jejaring Puskesmas
seperti Pustu, Pusling dan praktik bidan desa
(Kemenkes RI, 2020).

Kunjungan pasien di Puskesmas
Mranggen 1 terjadi penurunan yang signifikan
sejak  pandemi COVID-19. Puskesmas
Mranggen 1 terletak di Kecamatan Mranggen.
Jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas
Mranggen 1 adalah sebanyak 68.615 orang
yang tersebar di tujuh desa. Jumlah kunjungan
di Puskesmas Mranggen 1 pada tahun 2019
sebesar 34.179, pada tahun 2020 jumlah
kunjungan mengalami penurunan sekitar 50%.
Penurunan jumlah kunjungan di Puskesmas
Mranggen 1 terjadi saat pandemi COVID-19

pada bulan April 2020.
Kondisi ~ tersebut =~ mempengaruhi
penurunan cakupan pelayanan kesehatan

dasar seperti cakupan imunisasi, kunjungan
KB, kunjungan pemeriksaan ibu hamil
dan pemeriksaan umum. Adapun cakupan
imunisasi dasar di Puskesmas Mranggen
1 pada tahun 2020 menurun hingga 5%

dibanding tahun 2019. Selain itu penurunan
kunjungan KB mengakibatkan peningkatan
angka kehamilan dimasyarakat. Permasalahan
ini perlu menjadi perhatian terutama pada
masa pandemi COVID-19 karena bayi dan
ibu hamil merupakan golongan yang rentan
terhadap COVID-19. Ibu hamil menjadi
kelompok yang lebih rentan terinfeksi dengan
angka kesakitan dan angka kematian yang
lebih tinggi (PP POGI, 2020). Beberapa kasus
terkonfirmasi COVID-19 pada ibu hamil yang
juga dapat menular ke bayi saat melahirkan.
Pada pelayanan kesehatan ibu hamil, beberapa
ibu hamil tidak memeriksakan kehamilannya
karena merasa takut tertular (Y. Etri; Irman
Veolina; Harmawati, 2020).

Menurut data sepuluh besar pasien
di Kabupaten Demak yang mengalami
peningkatan dari tahun 2018 hingga 2019
adalah pasien dengan infeksi saluran
pernapasan akut (Dinkes Demak, 2018). Pada
tahun 2019, di Puskesmas Mranggen 1 jumlah
kunjungan pelayanan kesehatan dengan
keluhan tertinggi yaitu infeksi akut pada saluran
pernapasan bagian atas dan tahun 2020 jumlah
tren kunjungan penyakit tersebut menurun
hingga lebih dari 50%. Penurunan jumlah
pemanfaatan kesehatan akan mengakibatkan
menurunnya deteksi terhadap suatu penyakit
serta mengakibatkan peningkatan angka
kesakitan di wilayah Puskesmas Mranggen 1.

Ketersediaan fasilitas kesehatan
dipengaruhiolehlokasi,informasisertamotivasi
masyarakat untuk datang dan memperoleh
pelayanan. Selain itu kesesuaian program
pelayanan  kesehatan dengan kebutuhan
masyarakat juga mempengaruhi ketersediaan
fasilitas kesehatan. Pada suatu penelitian
didapatkan hasil bahwa jenis kelamin, tingkat
pendidikan dan tempat tinggal mempengaruhi
penggunaan pelayanan kesehatan (Volkert et
al., 2018). Pemanfaatan pelayanan kesehatan
dikelompokkan menjadi faktor predisposisi
(jenis kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan),
faktor kemampuan (penghasilan, asuransi,
pengetahuan tentang kebutuhan pelayanan
kesehatan, terdapat sarana pelayanan kesehatan,
aksesibilitas), dan faktor kebutuhan (penilaian
individu, dan penilaian klinis terhadap suatu
penyakit). Beberapa faktor pemanfaatan dapat
memperkirakan hal yang mempengaruhi

463



Arinda Kusuma Risnaningtyas, ChatilaMaharani / Pemanfaatan Kembali Pelayanan / IJPHN (1) (3) (2021)

pemanfaatan dalam pelayanan kesehatan
(Aday & Andersen, 1974). Seseorang yang
menggunakan pelayanan kesehatan, maka akan
tumbuh kepercayaan dan keyakinan untuk
sembuh berdasarkan dari pengalamannya
(Marnah et al., 2016).

Berdasarkan pernyataan Dever (1984)
faktor provider dan sosialekonomi juga
mempengaruhi  pemanfaatan  masyarakat
dalam pelayanan kesehatan. Faktor provider
dapat berupa kemudahan informasi kesehatan
atau fasilitas kesehatan yang tersedia. Semakin
banyak sumber informasi yang diterima
maka semakin banyak pula pengetahuan
yang dimiliki (Alamsyah, 2017). Faktor
sosialekonomi mempengaruhi kekhawatiran
atau kecemasan masyarakat terhadap keadaan
yang terjadi saat ini. Faktor yang dapat
mempengaruhi kecemasan yaitu pengalaman
negatif dan pikiran yang tidak rasional (Adler,
R. B & Rodman, 1991). Sedangkan faktor yang
mempengaruhi kecemasan seseorang adalah
usia dan tahap perkembangan, lingkungan,
pengetahuan dan pengalaman, serta peran
keluarga (Iyus, 2011).

Penurunan jumlah kunjungan
diperkirakan karena situasi pandemi. Selain
anjuran pemerintah untuk tetap berada
di rumah kecuali dalam keadaan darurat,
masyarakat merasa khawatir sehingga menunda
untuk berobat ke puskesmas (Hamzah, 2020).
Keterbatasan mobilitas masyarakat selama
COVID-19 berpotensi memicu kecemasan,
depresi dan stres pada masyarakat (Bohlken et
al, 2020). Kurangnya informasi, penyampaian
informasi yang terlalu berlebihan di media serta
rendahnya minat membaca dapat menimbulkan
kecemasan di kalangan masyarakat (Aulia,
2018; Labib, 2020). Dalam situasi pandemi,
kecemasan semakin meningkat dikarenakan
perasaan khawatir tentang kesehatan diri
sendiri dan keluarga (Chen et al., 2020).

Berdasarkan permasalahan dan datayang
diperoleh, oleh karena itu peneliti memiliki
ketertarikan untuk mengkaji tentang “Faktor
yang Berhubungan dengan Pemanfaatan
Kembali Pelayanan Kesehatan Pada Masa
Pandemi COVID-19 di Puskesmas Mranggen
17 Lokasi penelitian berada di Puskesmas
Mranggen 1. Selain lokasi terdapat variabel
kecemasan dan dampak ekonomi masyarakat

saat pandemi COVID-19 yang membedakan
dengan penelitian lain. Pada penelitian ini
responden merupakan masyarakat yang
pernah memanfaatkan pelayanan kesehatan di
Puskesmas Mranggen 1.

Metode

Menggunakan  penelitian  analitik
observasional dengan desain penelitian cross
sectional. Variabel bebas yang digunakan
meliputi  tingkat  pendidikan,  tingkat
pengetahuan, sikap, aksesibilitas, persepsi
sakit, kemudahan informasi, dampak ekonomi
dan tingkat kecemasan masyarakat. Sedangkan
variabel terikatnya adalah pemanfaatan
kembali pelayanan kesehatan. Populasi dalam
penelitian ini yaitu masyarakat usia 17 tahun
keatas yang pernah datang untuk memperoleh
pelayanan kesehatan di Puskesmas Mranggen
1. Rumus Lemeshow (1990) digunakan dalam
perhitungan sampel. Jumlah sampel sebanyak
364 responden.

Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling dengan
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi
dalam penelitian ini yaitu pernah datang
untuk memperoleh pelayanan kesehatan di
puskesmas sebelum pandemi COVID-19,
berusia minimal 17 tahun, berdomisili di
wilayah kerja Puskesmas Mranggen 1 serta
bersedia menjadi responden. Sedangakan
untuk kriteria eksklusinya adalah menolak
untuk Dberpartisipasi menjadi responden.
Pelaksanaan penelitian dilakukan di Puskesmas
Mranggen 1 dan wilayah kerjanya pada bulan
April 2021. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini sebagai sumber data primer
adalah kuesioner dalam bentuk paper dan
online kuesioner. Kelebihan dari metode ini
adalah untuk meningkatkan efektifitas survei
menjadi lebih luas, meningkatkan kredibilitas
dan kepercayaan responden (De Leeuw, 2005).
Sedangkan sumber data sekunder diperoleh
dari profil kesehatan Puskesmas Mranggen dan
profil kesehatan Kabupaten Demak.

Pengolahan dilakukan dengan analisis
univariat, bivariat dan multivariat. Analisis
univariat diperoleh jumlah dan persentase
responden berdasarkan semua variabel yang
diteliti. Analisis bivariat menggambarkan
hubungan antara semua variabel bebas
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dan variabel terikat dengan menggunakan
uji Person chi-square. Sedangkan analisis
multivariat diperoleh variabel bebas yang
sangat berhubungan terdapat variabel terikat.

Hasil dan Pembahasan

Analisis univariat bertujuan untuk
menerangkan karakteristik masing-masing
variabel penelitian. Analisis ini juga dapat
menggambarkan kriteria dan mendeskripsikan
setiap variabel yang diteliti. Pada masing-
masing variabel memiliki kategori yang
berbeda. Pada hasil analisis univariat diperoleh
frekuensi dan persentase setiap kategori pada
masing-masing variabel.

Pada variabel tingkat pendidikan
sejumlah 259 responden (71,2%) merupakan
responden dengan kategori pendidikan

rendah. Distribusi responden berdasarkan
tingkat pengetahuan terbanyak merupakan

tingkat pengetahuan kategori baik sebanyak
181 responden (49,7%). Responden yang
memiliki sikap baik sebanyak 219 responden
(60,2%). Untuk variabel aksesibilitas sebagian
responden memilih kategori mudah vyaitu
sebanyak 196 responden (53,8%). Sedangkan
responden yang memiliki persepsi sakit
terbanyak adalah kategori tahu yaitu sebanyak
215 responden (59,1%). Selanjutnya untuk
variabel kemudahan informasi kategori mudah
sebanyak 187 responden (51,4 %). Sebanyak
275 responden (75,5%) memiliki dampak sosial
dengan kategori terdampak. Variabel tingkat
kecemasan responden paling banyak terdapat
pada kategori cemas ringan sebanyak 145
responden (39,8%) Pada variabel pemanfaatan
pelayanan kesehatan diperoleh hasil terbanyak
yaitu pada kategori tidak memanfaatkan
sebanyak 297 responden (81,6%).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Variabel yang Berhubungan dengan Pemanfaatan Kembali Pelayanan

Kesehatan
Variabel Kategori Frekuensi Presentase (%)
Tingkat Pendidikan Tinggi 105 28,8
Rendah 259 71,2
Tingkat Pengetahuan Baik 181 49,7
Cukup Baik 153 42
Kurang Baik 30 8,2
Sikap Baik 219 60,2
Kurang Baik 145 39,8
Aksesibilitas Mudah 196 53,8
Sulit 168 46,2
Persepsi Sakit Tahu 215 59,1
Tidak Tahu 149 40,9
Kemudahan Informasi Mudah 187 51,4
Sulit 177 48,6
Dampak Sosial Terdampak 275 75,5
Tidak Terdampak 89 24,5
Tingkat Kecemasan Tidak Cemas 83 22,8
Cemas Ringan 145 39,8
Cemas Sedang 117 32,1
Cemas Berat 19 52
Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan =~ Memanfaatkan 67 18,4
Tidak Memanfaatkan 297 81,6

Setelah dilakukan analisis univariat,
dilakukan analisis bivariat dengan variabel
yang sama. Hasil analisis bivariat pada variabel
tingkat pendidikan menjelaskan bahwa tidak
terdapat hubungan antara tingkat pendidikan
dengan pemanfaatan kembali pelayanan
kesehatan pada masa pandemi COVID-19 (p

= 0,692). Hal ini sejalan dengan penelitian di
Kabupaten Banyumas yang menjelaskan tidak
terdapat hubungan antara tingkat pendidikan
dengan pemanfaatan kembali pelayanan
kesehatan (Panggantih et al., 2019). Namun
hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian
di Puskesmas Rowosari yang menyatakan
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terdapat hubungan yang bermakna antara
tingkat pendidikan dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan (Wardana & Suharto,
2017).

Sebuah penelitian menjelaskan bahwa
praktik kesehatan masyarakat masih lemah,
padahal pengetahuan umum tentang kesehatan
sudah lebih tinggi (Syarifain et al., 2017).
Kondisi tersebut menggambarkan perubahan
pengetahuan kesehatan masyarakat tidak
disertai dengan usaha memperbaiki atau
megubah perilakunya. Berdasarkan hasil
perhitungan, variabel tingkat pengetahuan
menunjukkan ~ bahwa  selama  pandemi
COVID-19, tidak ditemukan hubungan yang
signifikan terhadap penggunaan kembali
layanan kesehatan (p = 0,692). Hasil penelitian
tersebut serupa dengan hasil yang menerangkan
bahwa tidak ditemukan hubungan vyang
bermakna antara tingkat pengetahuan dengan
penggunaan layanan kesehatan (Ruwayda,
2017; Wicaksono et al., 2020). Sikap individu
yang menggunakan layanan medis dipengaruhi
oleh pengetahuan dan sikap ketidakyakinan
untuk kembali menggunakan layanan medis
(Fatimah & Indrawati, 2019). Menurut
hasil perhitungan, menunjukan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara sikap dengan
pemanfaatan kembali pelayanan kesehatan
pada masa pandemi COVID-19 di Puskesmas
Mranggen 1 (p = 0,034)”Hasil dalam variabel
sikap diperkuat dalam pernyataan bahwa
terhadap hubungan yang bermakna antara
sikap terhadap penggunaan layanan medis
(Pengetahuan et al, 2019; Pratiwi, Asih;
Raharjo, 2017)

Pada variabel aksesibilitas, menunjukkan
hasil bahwa ada hubungan yang signifikan
antara aksesibilitas dengan pemanfaatan
kembali pelayanan kesehatan pada masa
pandemi COVID-19 di Puskesmas Mranggen 1
(p = 0,028). Hasil penelitian diperkuat dengan
penelitian yang dilakukan di Puskesmas
Payakabung (Irawan & Ainy,2020). Penelitianini
diperkuat dengan penelitian yang menyatakan
bahwa responden yang mudah akses
pelayanan kesehatannya tidak menggunakan
layanan medis dengan alasan faktor internal.
Faktor internal seperti keyakinan, dorongan
pengalaman serta permintaan terhadap
layanan medis”(Wicaksono et al., 2020).

Hal ini diperkuat dengan penelitian yang
menyimpulkan  bahwa secara  geografis
berhubungan dengan tingkat kebutuhan
keluarga dalam mengakses pelayanan kesehatan
(Mohanty et al., 2018). Selain itu persepsi
masyarakat dalam pemanfaatan pelayanan
kesehatan yang juga berdampak pada biaya
yang dikeluarkan, jarak dan sarana layanan
kesehatan yang dipilih (Roosihermiatie et al.,
2017).

Persepsi sakit adalah langkah yang
dilakukan jika sakit atau membutuhkan
layanan medis (Andersen et al., 1975).
Orang cenderung mencari pelayanan medis
untuk pengobatan ketika kondisinya sangat
membutuhkan. bila keadaan dirinya benar-
benar membutuhkan. Persepsi sakit yang keliru
akan menyebabkan pemanfaatan kesehatan di
puskesmas rendah. Dalam variabel persepsi
sakit, diperoleh hasil bahwa adanya hubungan
yang bermakna antara persepsi sakit terhadap
pemanfaatan kembali pelayanan kesehatan
pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas
Mranggen 1 (p = 0,032). Hasil penelitian
diperkuat dengan penelitian yang dilakukan di
Kabupaten Banyumas dan Desa Garassing yang
menunjukan bahwa terdapat hubungan antara
persepsi sakit dengan pemanfaatan pelayanan
kesehatan (Panggantih et al., 2019; Irianti,
2018).

Dalam variabel kemudahan informasi,
hasil menunjukkan bahwa ditemukan hubungan

yang bermakna antara variabel tersebut
terhadap pemanfaatan kembali pelayanan
kesehatan untuk masyarakat di wilayah

kerja Puskesmas Mranggen 1 (p = 0,016).
Hasil perhitungan serupa dengan penelitian
sebelumnya bahwa adanya keterkaitan antara
kemudahan informasi terhadap penggunaan
layanan medis di Puskesmas Kagok (Fatimah
& Indrawati, 2019; Maghfiroh, 2020).
Tingginya pemanfaatan pelayanan tersebut
maka dibutuhkan kemudahan informasi dari
penyedia pelayanan kesehatan (Martins et
al., 2013). Pemberian informasi juga dapat
dilakukan dengan memberikan  informasi
pasien yang jelas dari provider guna memenuhi
kebutuhan pasien dalam penggunaan pelayanan
kesehatan (Sondari & Bambang, 2017).

Pada variabel dampak ekonomi, hasil
penelitian membuktikan bahwa diperoleh
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keterkaitan antara dampak ekonomi terhadap
pemanfaatan kembali pelayanan kesehatan
pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas
Mranggen 1 (p = 0,000). Hasil analisis serupa
dengan penelitian lain yang menjelaskan bahwa
faktor sosialekonomi seperti pendapatan
dan status pekerjaan berpengaruh terhadap
pemanfaatan fasilitas kesehatan di Provinsi
Jawa Barat (Rabbaniyah & Nadjib, 2019).
Selain itu hasil tersebut diperkuat dengan
penelitian yang menerangkan bahwa adanya
keterkaitan variabel pendapatan terhadap
penggunaan pelayanan kesehatan (Syarifain et
al., 2017). Faktor sosial ekonomi merupakan
faktor predisposisi yang mempengaruhi dalam
penggunaann sarana Kkesehatan. Pernyataan
tersebut sejalan dengan penelitian yang
dilakukan di Kulon Progo yang menjelaskan
bahwa pendapatan, pekerjaan dan kepemilikan
jaminan kesehatan berpengaruh terhadap
penggunaan sarana kesehatan (Dharma & Eko,
2018).

Pada variabel tingkat kecemasan,
diperoleh bahwa adanya keterkaitan diantara
variabel tersebut dengan pemanfaatan kembali
pelayanan kesehatan pada masyarakat di

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat

wilayah kerja Puskesmas Mranggen 1 (p =
0,029). Tingkat Kecemasan adalah derajat yang
menggambarkan perasaaan takut atau tidak
tenang yang dialami oleh pasien ketika datang
ke tempat pelayanan kesehatan (Stuart, 2017).
Hasil studi serupa dengan penelitian lain yang
menyatakan terdapat hubungan antara tingkat
kecemasan dengan kepatuhan kunjungan
posyandu selama masa pandemi COVID-19
(R. P. Sari & Utami, 2020). Penelitian tersebut
juga sesuai dengan hasil survei publik yang
menyimpulkan  selama masa  pandemi
COVID-19 masyarakat mengalami panik dan
cemas berlebih sehingga berpengaruh terhadap
perilaku masyarakat terutama hal vyang
berhubungan dengan kesehatan (Alvara, 2020).
Kecemasan yang ditemukan saat penelitian
dapat disebabkan oleh mayoritas responden
berpengetahuan yang kurang tentang upaya
pencegahan infeksi COVID-19. Perbedaan
tingkat kecemasan setiap orang dipengaruhi
beberapa faktor termasuk faktor demografi.
Selain itu, adanya persepsi mengenai risiko
terpapar dimungkinkan juga mempengaruhi
tingkat kecemasan responden.

No. Variabel Bebas P value RP 95% Cl Keterangan
1. Tingkat Pendidikan 0,692 0,906 0,555-1,480 Tidak Ada Hubungan
2. Tingkat Pengetahuan 0,692 Tidak Ada Hubungan
3. Sikap 0,034 1,673 1,027-2,725 Ada Hubungan
4. Aksesibilitas 0,028 0,615 0,396-0,955 Ada Hubungan
5. Persepsi Sakit 0,032 1,666 1,031-2,692 Ada Hubungan
6. Kemudahan Informasi 0,016 1,757 1,095-2,819 Ada Hubungan
7. Dampak Sosial 0,000 Ada Hubungan
8. Tingkat Kecemasan 0,029 Ada Hubungan
Analisis  multivariat menggunakan kategori baik. Sehingga memiliki perilaku

analisis regresilogistik berganda. Menggunakan
metode manual enter dengan ketentuan
variabel yang paling tidak bermakna (p <
0,05) akan dikeluarkan dengan nilai tertinggi
(Dahlan, 2014). Hasil uji regresi logistik
pada variabel sikap memiliki nilai p = 0,027,
sehingga disimpulkan terdapat keterkaitan
yang bermakna terhadap variabel sikap dengan
pemanfaatan kembali pelayanan kesehatan
saat pandemi COVID-19. Masyarakat
yang kembali datang untuk memperoleh
pelayanan kesehatan memiliki sikap dengan

2,032 kali lebih tinggi dibandingkan dengan
masyarakat yang memiliki sikap kurang
baik”Hasil analisi multivariat sejalan dengan
hasil analisis terhadap sikap ibu bersalin
dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan”
(Sinambela & Marlina, 2019)”Kemudian
dijelaskan pula pada penelitian lainnya dengan
variabel sikap pada mahasiswa perantau dalam
pemanfaatan  pelayanan  kesehatan”(Ama,
2020).

Hasil  penelitian  pada  variabel
aksesibilitas nilai p = 0,045; p < 0,05; Exp (B)
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= 0,555, sehingga menunjukan adnya pengaruh
yang bermakna dari faktor aksesibilitas terhadap
pemanfaatan kembali pelayanan kesehatan saat
pandemi COVID-19. Masyarakat yang pernah
datang untuk memperoleh pelayanan kesehatan
sebelumnya memiliki aksesibilitas kategori
mudah. Sehingga mengakibatkan perilaku
0,524 kali lebih tinggi dibandingkan dengan
yang memiliki aksesibilitas kategori sulit. Hasil
analisis multivariat diperkuat dengan hasil
penelitian yang menunjukkan bahwa faktor
akses layanan medis dengan penggunaan
layanan medis (Adriana et al., 2014; Rumengan
& Kandou, 2015).

Selanjutnya pada variabel kemudahan
informasi yaitu nilai p= 0,020; p < 0,05; Exp (B)
= 2,046. Sehingga diperoleh adanya pengaruh
yang bermakna terhadap kemudahan informasi
terhadap pemanfaatan kembali pelayanan
kesehatan saat pandemi COVID-19. Masyarakat
yang pernah datang ke pelayanan kesehatan
sebelumnya memiliki kemudahan informasi
kategori mudah sehingga mengakibatkan
perilaku 1,974 kali lebih tinggi dibandingkan
dengan yang memiliki kemudahan informasi
kategori sulit. Hasil tersebut diperkuat dengan
perolehan analisis regresi logistik yang
menunjukkan faktor kemudahan informasi

Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat

untuk  mahasiswa berhubungan dengan
penggunaan layanan medis di Puslakes UNNES
(Pratiwi, Asih ; Raharjo, 2017).

Pada variabel dampak ekonomi nilai p
= 0,000; p < 0,05; Exp (B) = 0,172. Sehingga
menunjukkan ada pengaruh yang signifikan
antara dampak ekonomi dengan pemanfaatan
kembali pelayanan kesehatan saat pandemi
COVID-19.  Masyarakat yang  pernah
memperoleh pelayanan kesehatan sebelumnya
memiliki dampak ekonomi kategori terdampak
sehingga mengakibatkan perilaku 0,166
kali lebih tinggi dibandingkan dengan yang
memiliki dampak ekonomi kategori tidak
terdampak. Hasil tersebut diperkuat dengan
hasil penelitian yang menunjukkan bahwa
status ekonomi masyarakat menjadi variabel
yang paling dominan dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan (Restuni, 2020). Selain
itu  kemiskinan  keluarga  berpengaruh
terhadap pemanfaatan kesehatan rawat jalan
(R. K. Sari & Handayani, 2020). Pada masa
pandemi COVID-19 banyak masyarakat yang
terdampak ekonominya, kondisi ini perlu
upaya lebih sebagai alternatif masyarakat
untuk dapat memperoleh pelayanan kesehatan
misalnyadengan program puskesmas keliling
(Restuni, 2020).

Variabel Bebas Sig. Exp(B) 95% CI for Exp (B)

Lower Uper

Sikap 0,027 2,032 1,086 3,802

Aksesibiltas 0,030 0,524 0,292 0,939

Kemudahan 0,029 1,974 1,074 3,629
Informasi

Dampak 0,000 0,169 0,094 0,303
Ekonomi

Kesimpulan dapat memanfaatkan kartu BPJS serta layanan

Berdasarkan hasil penelitian, variabel
yang berhubungan dengan pemanfaatan
kembali pelayanan kesehatan saat pandemi
COVID-19 di Puskesmas Mranggen 1 yaitu
sikap (p 0,034), aksesibilitas (p 0,028), persepsi
sakit (p 0,032), kemudahan informasi (p
0,016), dampak ekonomi (p 0,000), dan tingkat
kecemasan masyarakat (p 0,029). Saran untuk
instansi terkait yaitu dapat menyediakan
layanan konsultasi gratis dengan telemedicine
serta memperluas informasi melalui media
sosial dan situs website. Selain itu masyarakat

kesehatan gratis. Kemudian untuk studilanjutan
penelitian ini dapat dikembangkan dengan
menambahkan variabel lain seperti dukungan
keluarga, sikap petugas dan peraturan yang
mengikat atau variabel lainnya yang sesuai
dengan keadaan pandemi COVID-19.
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