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(Promotif dan pencegahan (preventif) masih
dirasakan  kurang (Menteri Kesehatan R,
2014),

Karaktenstik masyarakat pesisir
memilki ¢in yang khas. Masyarakat pesisir
adalah sekumpulan masyarakat yang hidup
bersama-sama  mendiami  wilayah  pesisir
membentuk dan memiliki kebudayaan yang
Khas yang terkait dengan Ketergantungannya
pada  pemanfaatan sumber daya pesisir.
Pekenaan  masyarakat  pesisic  umunya
nelayan, pembudidaya ikan, pengolah ikan
bahkan pedagang ikan (Satna, 2004).

Berdasarkan data survei sosial dan
ekonomi nasional 2013 yang diolah oleh
Badan Pusat Statistik (BPS), diketahui bahwa
hanya 2.2 % rumah tangga di Indonesia yang
memiliki kepala rumah tangga berprofesi
sebagai nelayan. Jumlahnya sekitar 1,4 juta
kepala rumah tangga nelayan. Rata-rala
jumlah anggota rumah tangga di Indonesia
sekitar empat orang. Maknanya, ada sekitar
56 juta penduduk Indonesia  yang
kehidupannya bergantung kepada kepala
rumah tangga vyang berprofesi sebagai
nelayan. Sementara secara Kkeseluruhan
jumlah pelayan di Indonesia diperkirakan
sebanyak 2,17 juta (hanya 0,87 % tenaga
kerja). Ada sekitar 700.000 lebih nelayan yang
berstatus bukan sebagai kepala rumah tangga
(Yudi, 2003).

Berdasarkan data yang diperoleh di
Puskesmas Bowong Cindea Kab. Pangkep

jumlah penduduk pada tahun 2013 sebesar
13.287 jiwa vyang tersebar pada tiga
desal/kelurahan, distribusi jumlah penduduk
berdasarkan jenis kelamin pada Desa Bowong
Cindea vyaitu 1985 laki-laki dan 1957
perempuan. Jumlah kunjungan rawat jalan di
Puskesmas Bowong Cindea pada tahun 2012
sebanyak 14.870 pasien (Puskesmas Bowong
Cindea, 2013).

Jumlah kunjungan pada tahun 2013
sebanyak 23.348 pasien, maka dapat
disimpulkan bahwa jumlah kunjungan pasien
mengalami peningkatan. Selain itu distribusi
kunjungan pasien yang menggunakan
kesehatan gratis sangat tinggi yaitu 19.698

orang, yang ferdii dari  pasien yang
menggunakan jamkesmas sebanyak 2827
pasien, dan yang mengqunakan askes
sebanyak 819 pasien Penelitan ini bertujuan
untuk mengetahui fakto yang berhubungan
dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan
masyarakat pesisir di Puskesmas Bowong
Cindea Kabupaten Pangkep

BAHAN DAN METODE
Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional
study (Sugiyono, 2013). Penelitian ini
dilaksanakan di Puskesmas Bowong Cindea
Pangkep pada bulan Januarn tahun 2015
Populasi penelitian adalah masyarakat yang
berdomisili di wilayah kerja Puskesmas
Bowong Cindea  Kabupaten Pangkep
berjumlah 13.287 jiwa. Sampe! penelitian ini
sebanyak 100 orang dari masyarakat yang
berdomisili di wilayah kerja Puskesmas
Bowong Cindea. Penarikan sampel
menggunakan accidental sampling.
Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan
wawancara menggunakan kuesioner. Data
primer diperoleh dengan wawancara langsung
kepada responden menggunakan kuesioner
yang berisi pertanyaan-pertanyaan terkait
dengan penelitian yang telah disiapkan
sebelumnya dan disertai dengan pengamatan.
Metode Analisis Data

Analisis data yang dilakukan adalah
univariat dan bivariat dengan menggunakan
program aplikasi SPSS (Stalistic Package of
The Social Science). Penyajian data dalam
bentuk tabel dan disertai narasi data.

HASIL

Tabel 1 menggambarkan distribusi
responden berdasarkan kelompok umur dan
paling banyak adalah kelompok umur 38-47
tahun yaitu sebanyak 30 orang (30,0%),
sementara kelompok umur dengan jumlah
responden terendah adalah kelompok umur 67
tahun ke atas vyaitu sebesar (4,0%).
Berdasarkan jenis kelamin paling banyak

Scanned by CamScanner




. ‘11
}”"]I“KK Uol ’1“01 l'rlPl‘}Dl5 hJIJ
L .

en jenis kelamin perempuan

adalah respond (65,0%), sementara

: nqu 65 orang 15
yaitu seba i-laki sebanyak 35
responden jenis kelamin lak
orang (35.0%).
Tabel 1. Karakteristik Responden
___—--——-_—.-_—_-_—_-___ .l
Karakteristik n A
Jenis Kelamin
Perempunn gg gg
Laki-Laki
Umur
18-27 tahun 13 13
28-37 tahun 24 24
38-47 tahun 30 30
48-57 tahun 21 121
58-67 tahun 8 8
>67 tahun 4 4
Pendidikan
Tamat SMP/Sederajat 7 a7
Tidak Sekolah 27 27
Perguruan Tinggi 16 16
Tamal SMA/Sederajal 13 13
Tamat SD/Sederajat 7 7
Pokerjaan
Wiraswasta N 3
|bu Rumah Tangga AN k)
PNS 23 23
Pensiunan 8 8
Pedagang lkan 5 5
Nelayan 2 5
Total 100 100
Sumber : Data Primer, 2015
Berdasarkan tingkat pendidikan

responden sebagian besar adalah tingkat
pendidikan SMP sebanyak 37 (37,0%) orang
dan yang terendah Tamat SD/Sederajar
sebanyak 7 orang (7,0%). Berdasarkan
pekerjaan responden yang terbanyak adalah
wiraswasta yaitu sebanyak 31 orang (31,0%),
sementara yang terendah adalah nelayan
sebanyak 2 orang (2,0%).

Tabel 2. Variabel Independen
Variabel Independen n %
Pekerjaan
Bekerja 61 61
Tidak Bekerja 39 39
Pendapatan
Tinggi 51 51
Rendah 49 49
Fasilitas
Lengkap 48 48
Tidak Lengkap 52 52
Total 100 100

Sumber ;: Data Primer, 2015

—

asj
berdasarkan jumlah pendapatan Se' i

besar responden dengan tingkat pepq, 3ian
>Rp.1.612.000.- yailu sebanyak 51 _ N
(51,0%), sementara tingkal penda
dengan jumlah responden terendah 4
lingkat pendapatan <Rp.1.512.00¢.. a"’”
sebanyak 49 (49,0%) orang. !

Pada variabel pendidikan mEHUn;upp
bahwa responden terbanyak 3da|ah
responden dengan kategori pendidikan tingg,
yakni sebanyak 56 responden. Dar dats
tersebut, sebanyak 55 responden (55,01,
yang memanfaatkan pelayanan keseha[an
sedangkan yang  tidak memanfaatka,
sebanyak 1 responden (1,0%). Untuk kategm,
responden yang berpendidikan rendah
sebanyak 44 responden, sebanyak 35
responden (27,0%) dan 17 responden (17.0%)
yang tidak memanfaatkan.

Berdasarkan table 2 diperoleh bahw,
sebanyak 61 (61,0%) responden yang bekerja
dan yang memanfaatkan pelayanan kesehatan
sebanyak 48 responden (48,0%), sedangkan
yang tidak memanfaatkan sebanyak 13
responden (13,0%). Sementara responden
yang tidak bekerja sebanyak 38 responden
dan memanfaatkan Pelayanan adalah 34
responden  (34,0%) dan yang tidak
memanfaatkan sebanyak 5 responden (5,0%).

Pada variabel pendapatan sebanyak 51
responden yang berpendapatan tinggi dan
memanfaatkan Pelayanan kesehatan
sebanyak 39 responden (39,0%), sedangkan
yang lidak memanfaatkan sebanyak 12
responden (12,0%). Sementara responden
yang berpendapatan rendah sebanyak 49
responden dan  yang  memanfaatkan
pelayanan kesehatan adalah sebanyak 43
responden (43,0%), sedangkan yang tidak
memanfaatkan 6 responden (6,0%).

Berdasarkan pemanfaatan pelayanan
kesehatan menunjukkan bahwa sebanyak 48
responden yang menyatakan bahwa fasilitas
puskesmas dalam kategori lengkap. Untuk
kategori yang tidak lengkap terdapat 52
responden dan  yang memanfaatkan
pelayanan kesehatan di Puskesmas Bowong

v
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Cindea sebanyak 47 responden
sedangkan yang lidak
sebanyak 5 responden (5,0%).

(47,0%),
memanfaalkan

PEMBAHASAN

Berdasarkan distribusi menurut umur
responden yang terendah yaitu usia 67 tahun
keatas sebanyak 4 responden dan yang
tertinggi yaitu usia 38 tahun sampai 47 tahun
yaitu sebanyak 30 responden, Distribusi
menurul jenis kelamin responden diperoleh
kategori perempuan yang terlinggi yaitu 65
responden  sedangkan kategori  laki-laki
sebanyak 35 responden. Distribusi menurut
status perkawinan yang tertinggi yaitu sudah
menikah sebanyak 82 responden dan yang

terendah yaitu dudajanda sebanyak 3
responden.
Dan  hasil penelitian berdasarkan

pendidikan responden menyatakan bahwa
terdapat 56 responden yang berpendidikan
tinggi dan 44 responden dengan pendidikan
rendah. Hal ini berarti lebih dari setengah
responden telah menyelesaikan pendidikan
yang baik. Dari hasil uji chi square diperoleh
bahwa pendidikan berhubungan dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan di
Puskesmas Bowong Cindea Kabupaten
Pangkep.

Menurut responden yang tidak
memanfaatkan pelayanan kesehatan di
puskesmas karena mereka memilih mengobati
diri sendiri dengan membeli obat di warung
berdasarkan pengalaman mereka, dan
menjadikan pemanfaatan pelayanan
kesehatan di puskesmas sebagai pilihan
kedua. Berdasarkan hasil penelitian tersebut
maka dapat disimpulkan bahwa tingkat
pendidikan sudah tidak mempengaruhi minat
masyarakat untuk datang berobat di
puskesmas.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Rachmawati (2014), di
Puskesmas Tamalanrea di Kola Makassar
dimana nilai p=0,034 yang berarti ada
hubungan antara  ppendidikan dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan. Karena
dengan pekerjaan dalam sebuah keluarga

10

lidak mempengaruhi pemanfaatan pelayanan
kesehatan karena mereka yang berpendidikan
lebih memperhatikan tempat pengobatannya.

Berdasarkan  pekerjaan  responden
menunjukan bahwa terdapat sebanyak 61
responden yang bekerja dan 39 responden
yang tergolong lidak bekena Dari hasil
analisis yang dilakukan dengan menggunakan
uji chi square didapatkan bahwa pekerjaan
tidak berhubungan dengan pemanfaatan
Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Bowong
Cindea. Responden yang memiliki pekerjaan,
namun memanfaatkan pelayanan kesehatan di
puskesmas menganggap bahwa berobat ke
puskesmas adalah hal yang menarik karena
gratis, dan yang memiliki pekerjaan namun
lidak memanfaatkan pelayanan kesehatan di
puskesmas karena alasan sibuk.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Noviana (2013), di Rumah
Sakit Umum Daerah (RSUD) Lakipadada Kab.
Tana Toraja dimana nilai p=0,065 yang berarti
tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan. Karena
dengan pekerjaan dalam sebuah keluarga
tidak mempengaruhi pemanfaatan pelayanan
kesehatan karena adanya kesehatan gratis
alau menggunakan kariu BPJS.

Hal ini berbanding terbalik dengan
penelitian yang dilakukan oleh Hersi (2013), di
Puskesmas Makale, dimana nilai p=0,060
yang berarti tidak ada hubungan antara
pekerjaan dengan pemanfaatan pelayanan
kesehatan.

Menurut  pendapatan responden
menunjukkan bahwa dari 100 responden yang
berpendapatn tinggi terdapat 51 responden
(51%) dan yang berpendapatan rendah
sebanyak 49 responden (49%). Dari hasil uji
chi square diperoleh bahwa pendapatan tidak
ada  hubungan  dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan. Adanya pelayanan
terhadap peserta Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN) yang melayani responden beserta
anggota keluarga menjadi daya tarik bagi
masyarakat untuk memanfaatkan pelayanan
kesehatan di puskesmas tersebut sehingga
walaupun sebagian masyarakat mempunyai
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Hasil penelitian

pendapatan didapatkan g e
yang berpendapatan kurang s
menggunakan pelayanan kesehatan. o
karena untuk saat ini mendapatkan ;:‘telilj.'?lt
di puskesmas tidak membutuhkan biaya atau
karena gralis sehingga tidak ‘rlpemberatkan
responden untuk berobat apalagi jika tergolong
berpendapatan rendah. .

Hal ini sejalan dengan penelitian yz.m_g
dilakukan oleh Roy (2014), tentang Analisis
Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan
pemanfaatan  Pelayanan Kesehatan  Di
Puskesmas Kema Kecamatan  Kema
Kabupaten Minahasa Utara yang menemukan
bahwa tidak ada hubungan pendapatan

terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada
hubungan pendidikan (p=0,000) dan fasilitas
(p=0,044), dan tidak ada hubungan pekerjaan
(p=0,414) dan pendapatan (p=0,227) dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan.

Saran pihak puskesmas diharapkan
untuk lebih memperhatikan kepuasan pasien
agar mereka letap menggunakan pelayanan
puskesmas. Meskipun fasilitas atau sarana
sudah baik, namun perlu adanya penataan
ulang agar pasien merasa lebih nyaman
terutama pada bagian ruang tunggu. Pihak
puskesmas juga diharapkan menambah jenis
obat dan melakukan promosi serta sosialisasi
bagi masyarakat khususnya kualitas obat yang

diberikan.
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