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Intisari 

 
Tujuan Studi: untuk mengetahui hubungan akses pelayanan kesehatan dengan 
memanfaatkan jaminan kesehatan nasional di Puskesmas. Mengetahui gambaran akses 
pelayanan kesehatan yang dapat digunakan oleh masyarakat di puskesmas, menganalisis 
pemanfaatan dan mengetahui akses pelayanan kesehatan dengan pemanfaatan jaminan 
kesehatan. 
 
Metodologi: Rancangan penelitian yang dilaksanakan menggunakan pendekatan 
kuantitatif dengan desain cross sectional, mengukur beberapa variabel akses pelayanan 
kesehatan dan pemanfaatan jaminan kesehatan nasional. 
 
Hasil: Hasil yang didapatkan dalam penelitian mengenai hubungan akses pelayanan 
kesehatan dengan pemanfaatan jaminan kesehatan nasional di Puskesmas yaitu 
didapatkan hasil distribusi frekuensi tingkat akses sulit 39,1% dan akses mudah 60,9%. 
Hasil frekuensi pemanfaatan JKN tidak memanfaatkan sebanyak 38% dan memanfaatkan 
sebanyak 62%. Terdapat hubungan yang bermakna antara persepsi pelayanan kesehatan 
dengan pemanfaatan JKN dengan p-value 0,000. 
 
Manfaat: Guna mengetahui akses pelayanan kesehatan yang sulit diperlukan upaya 
kolaboratif dari berbagai pihak, termasuk pemerintah, organisasi kesehatan dan 
masyarakat dalam memanfaatkan jaminan kesehatan nasional. 
 

Kata Kunci: Hubungan, Pelayanan, Jaminan, Kesehatan 
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Abstract 

Purpose of study: To figure out the relationship between access to health services by 
utilizing the national health insurance at the Primary healthcare. Knowing the description 
of access to health services in the community at the primary healthcare, analyzing the 
benefits and knowing access to health services by utilizing health insurance. 
 
Methodology: The design of this study used a quantitative cross-sectional design, 
measuring several variables of access to health services and utilization of national health 
insurance. 
Results: The findings gotten from the relationship between access to health services and 
the use of national health insurance at the Primary health care, namely the findings the 
frequency distribution of difficult access levels were 39.1% and easy access 60.9%. The 
results of JKN utilization frequency do not utilize as much as 38% and use as much as 
62%. There is a significant relationship between perceptions of health services and JKN 
utilization with a p-value of 0.000. 
 
Benefits: In order to identify difficult access to health services, collaborative efforts from 
various parties, including the government, health organizations and the community, are 
needed in utilizing the national health insurance. 

 

Keyword: Realations, Service, Assurance, Health 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Cita-cita bangsa Indoensia salah satunya adalah 

mewujudkan kesehatan. Mengacu pada pancasila dan UUD 1945 

dimana tujuan pembangunana kesehatan adalah meningkatkan 

derejat kesehatan yang setinggi-tingginya (Kemenkes RI, 2016). 

Program yang di rancangkan dalam meningkatkan derajat 

ksesehatan Tahun 2015–2019 merupakan program Indonesia 

Sehat yang melaksanakan kesehatan dan pemberdayaan 

masyarakat. Upaya pelaksanaannya merupakan bagian dari 

program Jamsostek yang wajib diikuti oleh semua orang 

(Departemen Kesehatan RI, 2019). Asuransi kesehatan sebagai 

bentuk pelayanan kesehatan yang memenuhi kebutuhan sosial. 

Sistem Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), skema jaminan 

kesehatan yang dibuat oleh pemerintah Indonesia, kini sudah ada. 

JKN yang pengurusnya mendaftarkan dan melaksanakan 

permohonan PNS, JPK Jamsostek, TNI, POLRI dan Jamkesmas 

yang ingin digabung menjadi satu kesatuan kelembagaan. 

Jaminan kesehatan sebagai sarana dalam mendapatkan 

pelayanan kesehatan bagi masyarakat dalam menunjang status 

kesehatan individu, keluarga, dan masyarakat (Kemenkes RI, 
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2014). 

Pemanfaatan jaminan Pelayanan kesehatan merupakan hal 

yang sangat penting bagi setiap orang menerima, mengobati, 

Mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan 

kesehatan individu atau keluarga (Nugraheni et al., 2020). Bentuk 

layanan melalui jaminan kesehatan yang paling lazim di 

masyarakat adalah Puskesmas (Basith & Prameswari, 2020). 

Bentuk pelayanan Puskesmas dengan memperkuat 

perawatan kesehatan primer menjadi fokus dalam pelayanan 

pusekesmas dengan memberikan layanan berkualitas. 

Meningkatkan akses, meningkatkan perawatan kesehatan, 

meningkatkan standar perawatan primer dan rujukan, memperkuat 

sistem kesehatan, dan meningkatkan pengeluaran kesehatan (Li 

et al., 2016). 

Puskesmas sebagai ujung tombak penyelenggaran 

pelayanan Tugas pelayanan kesehatan primer adalah melaporkan 

secara berkala cakupan pelayanan kesehatan. Cakupan manfaat 

dilaporkan bergantung pada kunjungan ke fasilitas medis. Hal ini 

diperlukan untuk menjamin aksesibilitas layanan, keterjangkauan, 

penerimaan, komunikasi staf, dan prediksi konsumsi layanan. 

Kesenjangan antara ruang lingkup harapan dan kenyataan 

menjadi kendala efektifitas program. Perawat (medical care 

services) dan pelayanan kesehatan masyarakat (public health 
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services), seperti promosi kesehatan, kesehatan lingkungan, 

kesehatan ibu dan anak, peningkatan gizi, serta pemberantasan 

dan pengobatan penyakit menular, termasuk dalam kegiatan 

pelayanan Puskesmas (Laksono et al., 2019). 

Berdasarkan data Dewan Jaminan Sosial Nasional (DJNS), 

jumlah kunjungan FKTP selama tiga tahun terakhir, pada tahun 

2019 sebanyak 337.699 orang berobat ke faskes tingkat pertama, 

pada tahun 2020 sebanyak 283.991 orang menggunakan layanan 

kesehatan dan pada tahun 2021 FKTP Tingkat kunjungan sekitar 

115,83%, jumlahnya diperkirakan mencapai 95.369 orang (DJSN, 

2021). 

Untuk memaksimalkan pelaksanaan program JKN dan 

pelayanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan masyarakat, 

khususnya di Puskesmas, hal ini tentunya perlu dibenahi dalam hal 

peningkatan dan kesinambungan. Menganalisis jumlah 

pengunjung Puskesmas Sempaja dapat dilihat bahwa pada tahun 

2016 terdapat 18.918 (30,5%), pada tahun 2017 terdapat 20.727 

(32,2%), dan pada tahun 2018 kunjungan lebih sedikit yaitu 19.914 

dibandingkan tahun 2016. 

Dalam tiga tahun terakhir, kunjungan FKTP ke kota 

Samarinda semakin berkurang baik secara lokal maupun nasional. 

Pasalnya, ada beberapa hal yang menyebabkan tragedi tersebut. 

Aksesibilitas ke layanan kesehatan dipengaruhi oleh sejumlah 
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variabel, termasuk posisi sosial ekonomi, lokasi geografis dalam 

kaitannya dengan fasilitas kesehatan, dan waktu perjalanan. 

Disparitas kesehatan diakibatkan oleh akses dan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan yang tidak merata. (Wahyuni, 2015). 

Usia, jenis kelamin, sikap JKN, dan aksesibilitas layanan 

kesehatan hanyalah beberapa dari sekian banyak variabel yang 

mempengaruhi mereka yang mendapatkan layanan kesehatan 

(Irawan & Ainy, 2018). Akses mengacu pada kapasitas komunitas 

untuk membuat permintaan layanan dan menerimanya. Ini 

mencakup sejauh mana kebutuhan publik dan penggunaan 

layanan selaras dengan sumber daya kesehatan (Adongo & 

Asaarik, 2018). 

Menurut penelitian Pengantih et al. (2019), akses pelayanan 

kesehatan ditarik menggunakan Puskesmas dimana pelayanan 

kesehatan berada, dengan minat khusus menggunakan 

puskesmas di Kabupaten Karangasem dan Kabupaten Badung 

Provinsi Bali. Kemudahan individu untuk mengakses Puskesmas 

dijelaskan lebih lanjut dengan tersedianya transportasi yang andal 

dan terjangkau (Prakoso, 2017). 

Oleh sebab itu penting dilakukan penelitian mengenai 

variabel akses pelayanan kesehatan dengan menggunakan 

jaminan kesehatan (JKN) dalam penyelenggaraan sistem jaminan 

kesehatan yang menjamin pelayanan kesehatan peserta, bermutu 
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dan memenuhi kebutuhan masyarakat. Diharapkan kajian ini dapat 

memaksimalkan pemanfaatan Puskesma untuk memberikan 

pelayanan kesehatan dasar di era JKN (Kemenkes, 2019). 

Menurut gagasan pelayanan kesehatan, keinginan seseorang 

untuk menggunakan pelayanan kesehatan juga dipengaruhi oleh 

kondisi yang memungkinkan, seperti aksesibilitas atau jarak ke 

pelayanan kesehatan. Masyarakat tidak mau menggunakan 

layanan kesehatan ini karena kondisi jalan yang buruk dan akses 

yang sulit.  

Berdasarkan penelitian pendahuluan yang dilakukan pada 

bulan Desember 2022 dari hasil wawancara dari 10 orang 8 orang 

yang dilakukan kepada masyarakat menyatakan bahwa alasan 

jarang memanfaatkan Jaminan kesehatan di Puskesmas hanya 

untuk meminta rujukan, 7 orang mengatakan lebih memilih berobat 

di klinik walaupun harus membayar dibandingkan ke puskesmas 

meskipun gratis menggunakan jaminan kesehatan yang dimiliki 

dikarenakan jarak yang cukup jauh dan harus mengunakan 

kendaraan. 

Berdasarkan studi pendahuluan terdapat 3 puskesmas 

terjauh yang berada di wilayah kota samarinda yaitu Puskesmas 

Lempake, Puskesmas Trauma centre, dan Puskesmas Lok bahu. 

Dan berdasarkan data dari Dinas kesehatan Samarinda mengenai 

kunjungan JKN di Puskesmas Samarinda terdiri dari 26 
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Puskesmas pada tahun 2022 menunjukan bahwa Puskesmas 

lempake Samarinda memiliki tingkat kunjungan JKN tertinggi 

dengan jumlah 37.285 (Dinas kesehatan,2022). Dan berdasarkan 

dari hasil survey yang di dapatkan penelitian, yaitu lokasi untuk 

menuju Puskesmas Lempake Kota Samarinda di mana lokasi 

tersebut jauh dari jangkauan masyarakat dan                 dari jalan utama tidak 

di lalui kendaraan umum (angkot). Selain itu, terdapat sejumlah 

klinik dan kantor medis di dekat jalur utama. Peneliti tertarik untuk 

mengkaji hubungan antara akses pelayanan kesehatan dengan 

penggunaan jaminan kesehatan nasional di Puskesmas Lempake 

Kota Samarinda dengan melihat permasalahan yang muncul dari 

konteks tersebut. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan konteks tersebut, peneliti merumuskan 

pertanyaan penelitian yakni Apakah ada hubungan antara 

penggunaan jaminan kesehatan nasional oleh penduduk 

Puskesmas dengan akses mereka terhadap pelayanan 

kesehatan? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan akses pelayanan kesehatan dengan 

pemanfaatan jaminan kesehatan nasional di Puskesmas. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran akses pelayanan Kesehatan pada 

masyarakat di puskesmas 

2. Untuk Menganalisis kemanfaatan jaminan kesehatan 

nasional di Puskesmas 

3. Mengetahui hubungan akses pelayanan kesehatan 

dengan pemanfaatan jaminan kesehatan nasional di 

Puskesmas. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur 

Selain referensi perpustakaan, khususnya yang berhubungan 

dengan human relation akses pelayanan kesehatan dengan 

pemanfaatan jaminan kesehatan nasional di Puskesmas. 

2. Bagi Peneliti 

a. Penelitian ini dapat memperluas wawasan keilmuan dan 

menerapkan teori yang diperoleh. 

b. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah 

pengetahuan dan menjadi referensi atau pembanding 
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antara penelitian yang dilakukan oleh peneliti dengan 

penelitian selanjutnya.   

3. Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian dapat digunakan dan sebagai bahan evaluasi 

dan pertimbangan bagi pihak puskesmas dalam upaya 

peningkatan pelayanan puskesmas lempake kota samarinda. 

 

1.5 Kerangka konsep penelitian 

Kerangka konseptual penelitian pada dasarnya terdiri dari 

deskripsi dan visualisasi konsep dan variabel yang digunakan di 

ukur / di teliti (Nursalam, 2016). 

   
 

Gambar 1.1 Kerangka Konsep Penelitian 

 

1.6 Hipotesis 

Hipotesis penelitian adalah solusi jangka pendek untuk 

masalah penelitian yang dapat diverifikasi secara empiris. 

Hipotesis ini merupakan rangkuman dari temuan-temuan yang, 

dalam urutan proses penelitian yang dijelaskan dalam bab ini, 

memberikan solusi terhadap masalah penelitian yang dianggap 

memiliki tingkat kemasukakalan dan kebenaran teoretis tertinggi 

(Nursalam, 2016). Berikut adalah beberapa hipotesis dan topik 

 
Variable Independen 

 
Akses Pelayanan 

kesehatan 

 
Variable Dependen 

 
Pemanfaatan jaminan 

Kesehatan 
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penelitian berdasarkan kerangka konseptual tersebut di atas: 

1. Ha: Ada hubungan akses pelayanan kesehatan dengan 

pemanfaatan Jaminan Pelayanan Kesehatan di Puskesmas 

2. Ho: Tidak ada hubungan akses pelayanan kesehatan dengan 

pemanfaatan Jaminan Pelayanan Kesehatan di Puskesmas. 
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BAB II 

METODE PENELITIAN 

 

2.1 Desain Penelitian 

Peneliti menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan 

desain cross-sectional untuk mengukur beberapa variabel 

sekaligus. Variabel independen pemanfaatan jaminan kesehatan 

nasional adalah variabel yang ingin diukur dalam penelitian ini. 

 

2.2 Populasi dan Sampel 

a. Populasi 

 Menurut HR (2018), populasi adalah subjek penelitian 

atau subjek yang akan diteliti. Penelitian ini menggunakan 

pengguna JKN yang terdaftar di wilayah Puskesmas Lempake 

Kota Samarinda. 

b. Sampel 

Untuk mewakili populasi secara akurat, sampel diambil 

dari populasi yang telah dipilih dengan menggunakan berbagai 

teknik sampling. (HR, 2018). Seluruh pengguna JKN yang 

terdaftar di Puskesmas Lempake Samarinda menjadi sampel 

penelitian ini. 

Lemeshow: 

𝑛 =
𝑧2𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2
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Keterangan: 

n = Jumlah sampel 

𝑧2 = Skor z pada kepercyaan / nilai standar 95% = 1,96  

p = Proposi/ maksimal estimasi = 40% = 0,4 

d = Sampling eror = 10%  

Jawab: 

z = 95% = 1,96 

p = 0,4 

d = 10% = 0,1 

𝑛 =
1,9620,4(1 − 0,4)

0,12
 

 

𝑛 =
3,841620,4(0,6)

0,01
 

 

𝑛 =
0,9219

0,01
 

 
𝑛 = 92,12 

 
𝑛 = 92 sampel 

 
 

Berdasarkan hitungan di Dari penjelasan Dari penjelasan 

di atas dapat disimpulkan bahwa sampel penelitian yang 

dibutuhkan untuk penelitian memang diperlukan ada 92 Sampel 

dengan menggunakan rumus Lemeshow dengan Proposi 40% 

yang di dapat dari penelitian sebelumnya (Nanifa Meidella,2021). 
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a. Kriteria Inklusi 

Sasaran dan sampel yang dapat diakses harus 

memenuhi kriteria inklusi agar dapat dimasukkan dalam 

penelitian (Hidayat & Hayati, 2019). Akibatnya, kriteria 

inklusi berikut untuk subjek penelitian digunakan dalam 

penelitian ini: 

1) Masyarakat peserta aktif Jaminan Kesehatan 

Nasional di Puskesmas Lempake 

2) Masyarakat yang berdomisili di wilayah kerja 

Puskesmas Lempake Samarinda 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan standar yang harus 

dipenuhi oleh subjek penelitian agar layak untuk 

dimasukkan ke dalam sampel (Hidayat & Hayati, 2019). 

Berikut ini adalah kriteria eksklusi penelitian: 

1) Penduduk setempat yang tidak memiliki akses 

terhadap jaminan kesehatan masyarakat yang 

bertempat tinggal di sekitar Puskesmas Lempake. 

2) Masyarakat Jaminan Kesehatan Nasional yang tidak 

bertempat tinggal di wilayah pelayanan Puskesmas 

Lempake. 
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c. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik sampling ini Mengunakan Accidental Sampling 

yaitu merupakan bagian dari tenik Non probabilyti sampling. 

Menurut Sugiyono (2009: 85), Random sampling adalah teknik 

pengambilan sampel berdasarkan kebetulan; H. Konsumen 

yang ditemui peneliti secara kebetulan/kebetulan dapat 

digunakan sebagai sampel jika orang yang kebetulan bertemu 

peneliti percaya bahwa hal ini sesuai dengan sumber data. 

 

2.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

Tempat penelitian di laksanakan di Wilayah kerja 

Puskesmas Lempake Samarinda pada bulan Febuari – April 2023. 
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2.4 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah bagian dari keputusan. Berikut 

rumusan definisi operasional dalam kajian-kajian yang diuraikan 

dalam tabel di bawah ini: 

Tabel 2.1 Definisi operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Cara Ukur Kriteria Objektif 

Skala 

Data 

1 Variabel 

Independen:  

Akses 

pelayanan 

Kesehatan 

Kemudahan 

responden 

dalam 

menjangkau 

tempat 

pelayanan 

kesehatan 

Kuesioner 

yang terdiri 

dari 4 item 

pertanyaan 

dengan skala 

guttaman 

Skor penilaian: 

1) Mudah (≥2) 

2) Sulit (<2) 

(Ardany Suci 
Nigrum 2021) 

Ordinal 

2 Variabel 

Dependen: 

Pemanfaatan 

Jaminan 

Kesehatan 

Nasional 

Tindakan 

yang   di 

lakukan oleh 

responden 

dalam 

memanfaatka

n pelayanan 

kesehatan 

Kuesioner 

yang terdiri 

dari 5 

pertanyaan 

dengan 

skala 

guttman 

Skor peneliaian 

1) Memanfaatkanan 

(≥ 2,5) 

2) Tidak 

Memanfaatka

n (< 2,5) 

(Ardany Suci 

Nigrum 2021) 

Ordinal 

 

2.5 Instrument Penelitian 

Instrumen penelitian ini merupakan alat untuk mengambil 

informasi dari praktek Kuesioner digunakan sebagai instrumen 

penelitia meliputi: 

a. Sub A berisi tentang karekteristik dari responden penelitian 

yang mengcakup nama, jenis kelamin, umur, pekerjaan, 

pendidikan. 

b. Sub B berisi sebanyak pertanyaan tentang pemanfaatan 

jaminan kesehatan nasional terhadap Akses pelayanan 
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kesahatan menggunakan skala guttman. Skor penilaian skala 

guttman untuk pernyataan favorable yaitu memanfaatkan 

pelayanan dengan skor 1 dan tidak memanfaatkan dengan 

skor 0. 

c. Sub C memuat beberapa pertanyaan tentang ketersediaan 

pelayanan kesehatan dalam kuesioner yang menggunakan 

dua kategori skala Guttman. Nilai satu (1) diberikan untuk 

jawaban ya dan nilai nol (0) untuk jawaban tidak. Menjelaskan 

hasil pengukuran ketersediaan pelayanan kesehatan yang 

“mudah” dan “sulit”. 

2.5.1 Uji Validitas dan Reabilitas 

a. Uji Validitas 

Uji validitas instrumen menunjukkan validitas 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian Validitas 

adalah ukuran yang menunjukkan validitas dan derajat 

validitas sesuatu instrument (Nursalam, 2016). 

Berdasarkan uji validitas survey yang dilakukan 

oleh peneliti sebelumnya, dimana peneliti ini 

menggunakan subbagian produk personal (r), dasar 

keputusan dianggap valid jika angka R lebih besar dari 

R tabel. Dalam penelitian ini, nilai E-Table 

diperiksa adalah 0,514. (Ardany Suci Nigrum, 2021). 
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b. Uji Reabilitas 

Uji reliabilitas merupakan indikator seberapa 

terpercaya atau terpercayanya meteran tersebut. 

Tujuannya adalah untuk menunjukkan seberapa 

konsisten hasil tes ini berlaku ketika gejala yang sama 

diukur dua kali atau lebih menggunakan pengukuran 

yang sama. Perhitungan reliabilitas hanya boleh 

dilakukan untuk pertanyaan yang telah divalidasi 

(Notoatmojo, 2012). 

Berdasarkan uji reliabilitas survey dengan 

menggunakan rumus alpha cronbach oleh peneliti 

sebelumnya. Dasar keputusan kepercayaan ketika r 

aritmetika lebih besar dari r array. Nilai R dalam 

penelitian ini adalah 0,868. (Ardany Suci Nigrum, 2021). 

2.6 Prosedur Penelitian 

Ada 3 langkah dalam penelitian ini, yaitu:  

a. Tahapan Penelitian 

1) Pilih topik. 

2) Pilih judul penelitian. 

3) Penelitian dan konsultasi guru 

4) Bangun survei 

5) mengatur penutupan seminar 

6) pengendalian perizinan penelitian Pelaksanaan Penelitian 
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Bertahap 

b. Tahapan Pelaksanaan Penelitian 

1) Melakukan perkenalan dengan masyarakat di wilayah 

kerja puskesmas 

2) Menjelaskan tujuan penelitian kepada masyarakat sebagai 

calon rempinden 

3) Mengukur kelelahan kerja menggunakan kuesioner akses 

pelayanan kesehatan dan kuosioner pemanfaatan 

jaminan pelayanan kesehatan 

c. Tahapan Hasil 

1) Pengeditan, pengkodean, pemrosesan, dan pembersihan 

data adalah semua jenis pemrosesan data. Data tersebut 

kemudian diperiksa oleh program komputer. 

2) Laporan kemudian dibuat, dipresentasikan, dan temuan 

penelitian didiskusikan, setelah itu dibuat kesimpulan dan 

saran. 

3) Meninjau ulang pengamatan yang dilakukan di lapangan 

bersama guru 

4) Menyelenggarakan seminar akhir 

5)  Kumpulan makalah penelitian untuk pihak akademik 
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2.6.1. Teknik Pengumpulan Data 

a. Data Primer 

Peneliti memperoleh data primer ini langsung dari 

sumber datanya, dan data primer tersebut dapat disebut 

sebagai informasi asli. Untuk mendapatkan data 

penelitian ini dilakukan menggunakan pernyataan 

didalam kuesioner mengenai pernyataan tentang 

hubungan Akses Pelayanan kesehataan dengan 

pemanfaatan jaminan kesehatan nasional. 

b. Data Sekunder 

Melalui survei pendahuluan, data sekunder ini 

dikumpulkan dengan meminta keterangan dari Dinas 

Kesehatan Kota Samarinda. 

2.6.2. Analisis data 

Analisis data umumnya adalah proses mengumpulkan, 

memilih, dan mengubah data menjadi informasi. Sementara 

kegiatan ini digunakan dalam pengaturan perawatan 

kesehatan, ada pekerjaan lain yang berfokus pada 

penggunaan praktis dari teknik analisis data. Langkah-

langkah dalam metodologi analisis data adalah sebagai 

berikut: 
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a. Pengumpulan data (Collecting data) 

Langkah pertama adalah mengumpulkan data respons 

yang diperlukan. Metode pengumpulan data ini 

menggunakan survei, wawancara, dan teknik lainnya.  

b. Seleksi dan editing. 

Data tersebut masih dalam bentuk mentah, atau 

sebagian belum dibuang. Prosedur ini disebut sebagai 

seleksi dan editing.  

c. Pengkodean (Coding) 

Setelah Anda memiliki data akurat yang Anda butuhkan 

untuk penelitian Anda, beri kode. Tahap ini diselesaikan 

dengan mencari dan mengklasifikasikan data menurut 

variabel-variabel tersebut. 

d. Penyajian Data 

Setelah mengklasifikasikan data, Anda kemudian 

dapat mempresentasikannya. Anda dapat menggunakan 

bagan atau tabel untuk menyajikan informasi. 

e.  Analisis Univariat 

Hasil penelitian dilakukan analisis univariat terhadap 

variabel-variabel yang Jelaskan atau gambarkan sifat-sifat 

dari masing-masing variabel penelitian. Dalam analisis ini 

hanya ditentukan distribusi dan persentase masing- 

masing-masing variabel yang diteliti (Notoatmojo, 2012). 
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Penelitian ini mengkaji variabel dependen dan independen. 

Variabel tak bebas yang diuji adalah pemanfaatan jaminan 

kesehatan, sedangkan variabel bebasnya adalah 

kemudahan/kesulitan mengakses pelayanan kesehatan. 

f.  Analisis Bivariate 

Dua variabel yang terhubung atau terkait menjadi 

sasaran analisis bivariat (Notoatmojo, 2012). Dalam 

penelitian ini, analisis bivariat digunakan untuk menilai 

hubungan antara variabel dependen dan variabel kategori 

independen menggunakan uji chi-square dengan tingkat 

kepercayaan 95% (a = 0,05). 

Dasar pengambilan hipotesis penelitian adalah sebagai 

berikut: 

1) Ada keterkaitan antara variabel bebas dengan 

variabel terikat jika p-value kurang dari 0,05 maka 

Ho ditolak. 

2) Ho diterima jika p-value lebih besar dari 0,05, yang 

menunjukkan bahwa tidak ada korelasi antara 

variabel independen dan dependen.  
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BAB III 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

3.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian ini bersifat kuantitatif dan menggunakan data primer 

sebagai bagian dari temuannya. Seluruh pengunjung Puskesmas 

Lempake Kota Samarinda yang terdaftar sebagai peserta BPJS 

dijadikan sebagai sampel penelitian. Algoritma Lemeshow digunakan 

untuk menghitung 92 responden yang menjadi sampel penelitian. 

Puskesmas Lempake, Jalan D.I., Kota Samarinda, Kalimantan Timur 

75113, Lempake, Kec. Samarinda Utara, Kota Samarinda, Kalimantan 

Timur 75113, dan Kebun Raya No. 1 Kabupaten Samarinda Utara 

menjadi lokasi penelitian ini.  

3.2 Hasil Penelitian  

3.2.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah analisis yang dirancang untuk 

meringkas kumpulan data sedemikian rupa sehingga 

menjadikannya informasi yang bermanfaat bagi banyak orang. 

Contoh analisis univariat adalah statistik deskriptif. Statistik 

deskriptif merupakan bagian penting dari penelitian yang 

menggambarkan sifat-sifat dasar dari data yang digunakan. Data 

bermakna ketika dapat disajikan dalam ringkasan statistik 

deskriptif dari kumpulan data, dengan atau tanpa analisis untuk 
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memudahkan pemahaman. Statistik deskriptif digunakan untuk 

menyampaikan informasi dengan mudah. Salah satu cara 

menyajikan statistik deskriptif adalah dengan distribusi frekuensi. 

Berikut adalah hasil distribusi frekuensi yang tertera pada tabel 

di bawah ini.  

a. Karakteristik Responden  

1) Jenis Kelamin  

Tabel 3.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis 
Kelamin 

Jenis 
Kelamin 

Frekuensi 
Presentase 

(%) 

Laki – Laki 26 28,3 
Perempuan 66 71.7 

Total 92 100,0 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel di atas di peroleh informasi bahwa 

dari 92 responden yang di gunakan untuk penelitian, pada 

jenis kelain di peroleh informasi bahwa responden yang 

memiliki jenis kelamin laki-laki sebanyak 26 oleh 28,3 

persen dari mereka yang disurvei. Dan diantara 

responden yang berjenis kelamin perempuan, tidak 

kurang dari 66 responden   presentase 71,7%. 
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2) Pekerjaan  

Tabel 3.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan Frekuensi Present ase (%) 

Buruh 
Harian 

3 3,3 

Guru 4 4,3 
Ibu Rumah 
Tangga 

37 40,2 

Karyawan 
Swasta 

28 30,4 

Lainnya 9 9,8 
Pegawai 
Negeri 

5 5,4 

Wiraswasta 6 6,5 

Total 92 100,0 

Sumber : Data Primer 

 Pada pekerjaan diperoleh informasi bahwa 

responden yang memiliki pekerjaan buruh harian 

sebanyak 3 Responden yang bekerja sebagai guru 

sebanyak 4 responden dengan persentase 4,3%, 

responden yang bekerja sebagai ibu rumah tangga 

sebanyak 37 responden dengan persentase 40,2%, 

pegawai swasta sebanyak 28 responden dengan 

persentase 30,4% responden pada pekerjaan lain, 9 

responden dengan dengan porsi 9,8%, 5 responden 

dengan porsi PNS dengan porsi 5,4% dan 6 responden 

dengan porsi 5,4% sebagai pegawai mandiri.  6,5%. 
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3) Pendidikan  

Tabel 3.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan  

Pendidikan Frekuensi Presentase (%) 

DIII/DIV 3 3,3 
S1/S2/S3 18 19,6 
Sekolah 
Dasar 

9 9,8 

SMA/SLTA 47 51,1 
SMP 13 14,1 
Tidak 
Sekolah 

2 2.2 

Total  92 100,0 

  Sumber : Data primer 

Terdapat 9 responden yang berpendidikan SD pada 

pendidikan terakhir, dengan persentase sebesar 9,8%. 

13,1% responden atau 13 orang berpendidikan SMP. 47 

responden atau 51,1% berpendidikan SMA sederajat. 

Responden berpendidikan D3/D4 sebanyak 3 orang 

dengan persentase 3,3%. Sedangkan responden 

berpendidikan S1/S2/S3 sebanyak 18 responden dengan 

rasio 19,6%. dan terdapat 2 responden (2,2%) yang 

menyatakan tidak bersekolah. 

4) Akses  

Tabel 3.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Akses 

Akses  Frekuensi  Presentase(%) 

Sulit  36 39,1 
Mudah  56 60,9 

Total  92 100,0 

 Sumber : Data Primer 
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Pada akses diperoleh informasi bahwa terdapat 36 

responden yang sulit dijangkau, terhitung 39,1%, dan 56 

responden yang mudah dijangkau . 

5) Pemanfaatan  

Tabel 3.5 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan 
Pemanfaatan  

Pemanfaatan Frekuensi Presentase (%) 

Memanfaatkan 57 62,0 
Tidak 

memanfaatkan 
35 38,0 

Total  92 100,0 

 Sumber : Data Primer 

Dari segi pemanfaatan, data menunjukkan bahwa 57 

responden atau 62% dari total tergolong menggunakan, 

dibandingkan dengan 35 responden yang dikategorikan 

tidak menggunakan, dengan proporsi 38%. 

3.2.2 Analisis Bivariat 

Untuk memastikan hubungan antara kedua variabel, 

digunakan analisis bivariat (Hastuti et al., 2017). Analisis bivariat 

dalam penelitan ini yaitu Hubungan Pemanfaatan Jaminan 

Kesehatan Nasional dengan Akses Pelayanan Kesehatan di 

Puskesmas Lempake Kota Samarinda. Adapun hasil dari 

analisis bivariate dapat di lihat di bawah ini : 

  



26 

 

  

Tabel 3.6 Hubungan Akses dengan Pemanfaatan Jaminan Kesehatan 
Nasional 

 
 
 
 
 
 

Sumber: Data Primer 
 

Berdasarkan Tabel diatas, diperoleh informasi bahwa pada 

akses sulit terdapat 36 responden dengan rincian 28 responden 

tidak memanfaatkan dengan presentase 30.4%, dan 8 

responden memanfaatkan dengan presentase 8.7%. Pada 

akses mudah terdapat 56 responden dengan rincian 7 

responden tidak memanfaatkan dengan presentase 7.6%, dan 

49 responden memanfaatkan dengan presentase 53.3%. Pada 

p value didapatkan nilai sebesar 0.000, nilai tersebut < 0.05 

sehingga H0 ditolak dan H1 diterima. Berdasarkan hasil uraian 

tersebut, maka dapat diputuskan bahwa terdapat antara 

hubungan akses pelayanan kesehatan  dengan pemanfaatan 

jaminan kesehatan nasional. 

3.3 Pembahasan  

3.3.1 Karakteristik Umum Responden  

Berdasarkan hasil penelitian, 26 responden berada pada 

kelompok jenis kelamin responden laki-laki dengan proporsi 

sebesar 28,3%. Dan diantara responden perempuan terdapat 66 

responden dengan persentase 71,7%. Dalam penelitian ini jenis 

kelamin tidak mempengaruhi keikutsertaan seseorang dalam 

Akses 
Pemanfaatan 

P-Value 
Tidak Memanfaatkan Memanfaatkan 

 
Sulit 

N % N %  

28 30,4% 8 8,7% 0,000 
Mudah  7 7,6% 49 53,3%  
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program jaminan kesehatan nasional. Secara umum dapat 

dikatakan bahwa wanita lebih sering mencari pelayanan kesehatan, 

hal ini disebabkan karena wanita lebih rentaterhadap penyakit dan 

lebih sering mengalami gangguan kesehatan dibandingkan 

pria.  (Irawan & Ainy, 2018). 

 Informasi diperoleh di tempat kerja bahwa terdakwa 

bekerja  buruh harian sebanyak 3 responden dengan share 

3,3%, diantara yang berprofesi sebagai guru ada 4 responden 

dengan share 4,3%, diantara yang berprofesi sebagai ibu 

rumah tangga 37 responden dengan share 40,2% pegawai 

swasta 28 responden. Proporsi 30,4%, dari responden yang 

bekerja pada profesi lain ada 9 responden dengan rasio 9,8%, 

PNS 5 responden dengan rasio 5,4%.  Ada 6 responden yang 

diidentifikasi sebagai pengusaha, dengan persentase 6,5%. 

Sebagian besar pasien di puskesmas adalah ibu rumah 

tangga karena buka dari pukul 08.00 hingga 12.00, ketika 

sebagian besar jenis pekerja lain sedang bekerja. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Achmad Asnanaw yang 

menemukan bahwa 58,2 persen pasien Puskesmas adalah 

pegawai honorer, kebanyakan ibu rumah tangga, pelajar, dan 

buruh kasar yang tidak bisa bekerja karena padatnya jadwal. 

Para ahli terkadang mengabaikan gejala penyakit ini. Studi 

Rahmayanti & Ariguntar (2017), yang menemukan bahwa 

orang tanpa pekerjaan melaporkan gejala penyakit yang lebih 
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tinggi, mendukung hal ini. 

Dalam hal pendidikan sebelumnya, ditemukan bahwa 

51,1% berpendidikan SMA, 13,1% berpendidikan SMA, dan 

9,8% tamat SD. 3 responden berpendidikan D3/D4, terhitung 

3,3% dari total, 18 responden berpendidikan S1/S2/S3, 

terhitung 19,6%, dan dua orang tidak bersekolah, terhitung 

2,2% dari total. Ini menunjukkan betapa berpendidikannya 

populasi pasien. Selain itu, ini konsisten dengan studi oleh 

Mastut et al. (2021) dilakukan di RS Gombong, ditemukan 

bahwa 74,5% pengunjung memiliki tingkat pendidikan dari 

SMA hingga perguruan tinggi. 

3.3.2 Hubungan Akses Pelayanan Kesehatan dengan 

Pemanfaatan Jaminan Kesehatan Nasional di Puskesmas  

Berdasarkan hasil survei terhadap 92 responden 

Puskesmas Lempake Kota Samarinda diketahui bahwa 49 

orang (53,3%) dan 36 dari 56 responden termasuk dalam 

kategori cukup memanfaatkan pelayanan kesehatan. Pada 

kategori “Akses ke layanan kesehatan”, 8 responden (8,7%) 

menyatakan sulit mengakses layanan kesehatan. p-value = 

0,000, menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan secara statistik antara responden yang mengaku 

mudah dijangkau dengan responden yang mengaku sulit 

dijangkau menggunakan JKN. 
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Temuan Penelitian Penelitian ini mendukung penelitian 

sebelumnya oleh Andriana Masita (2016), Irawan dan Ainy 

(2018), serta Buton dan Tahun (2015) yang menemukan 

korelasi yang kuat antara akses pelayanan kesehatan dan 

pemanfaatannya. Menurut teori utilitas pelayanan kesehatan, 

keinginan seseorang untuk memanfaatkan pelayanan 

kesehatan juga dipengaruhi oleh faktor pendukung, seperti 

aksesibilitas atau jarak ke pelayanan kesehatan (Irawan & 

Ainy, 2018). Sulit dan jauhnya jarak antara tempat tinggal 

dengan pelayanan kesehatan menyebabkan masyarakat 

enggan menggunakan pelayanan kesehatan dan kurangnya 

angkutan umum menuju Puskesmas Lempake. 

Akses pelayanan kesehatan dan pemanfaatan jaminan 

kesehatan nasional memiliki hubungan yang erat 

(Pamungkas & Inayah, 2020). Jaminan kesehatan nasional, 

seperti program asuransi kesehatan universal atau skema 

pembiayaan kesehatan serupa, berusaha untuk menawarkan 

keamanan finansial kepada anggota masyarakat sehingga 

mereka dapat memperoleh perawatan medis yang diperlukan 

tanpa mengkhawatirkan harga yang mahal berusaha untuk 

menawarkan keamanan finansial kepada anggota 

masyarakat sehingga mereka dapat memperoleh perawatan 

medis yang diperlukan tanpa mengkhawatirkan harga yang 
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mahal berusaha untuk menawarkan keamanan finansial 

kepada anggota masyarakat sehingga mereka dapat 

memperoleh perawatan medis yang diperlukan tanpa 

mengkhawatirkan harga yang mahal berusaha untuk 

menawarkan keamanan finansial kepada anggota 

masyarakat sehingga mereka dapat memperoleh perawatan 

medis yang diperlukan tanpa mengkhawatirkan harga yang 

mahal berusaha untuk menawarkan keamanan finansial 

kepada anggota masyarakat sehingga mereka dapat 

memperoleh perawatan medis yang diperlukan tanpa 

mengkhawatirkan harga yang mahal berusaha untuk 

menawarkan keamanan finansial kepada anggota 

masyarakat sehingga mereka dapat memperoleh perawatan 

medis yang diperlukan tanpa mengkhawatirkan harga yang 

mahal (Adiyanta, 2020). 

Dengan adanya jaminan kesehatan nasional, akses 

pelayanan kesehatan menjadi lebih mudah bagi banyak 

orang. Masyarakat yang memiliki jaminan kesehatan dapat 

memanfaatkan fasilitas dan layanan kesehatan yang 

disediakan melalui program tersebut (Fatimah, 2019). Mereka 

dapat mencari perawatan dan pengobatan ketika mereka 

sakit atau mengalami masalah kesehatan tanpa harus 

khawatir tentang biaya yang terlalu tinggi. 
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Selain itu, jaminan kesehatan nasional juga dapat 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan (Sabrina, 2015). 

Hal ini sesuai dengan study Handiwidjojo, (2015) dengan 

adanya sumber pendanaan yang lebih stabil melalui program 

jaminan kesehatan, fasilitas kesehatan dapat memperbaiki 

infrastruktur, meningkatkan sumber daya manusia, dan 

memperluas cakupan layanan kesehatan yang mereka 

berikan. Ini membantu memastikan bahwa pelayanan 

kesehatan yang berkualitas lebih mudah diakses oleh 

masyarakat. 

Namun, penting untuk diingat bahwa pemanfaatan 

jaminan kesehatan nasional juga tergantung pada faktor-

faktor lain, seperti ketersediaan fasilitas kesehatan, jarak 

geografis, dan kualitas layanan kesehatan itu sendiri 

(Kurniawan, 2018). Selain itu, ada juga masalah administratif 

dan birokratis yang dapat mempengaruhi kemudahan akses 

dan pemanfaatan jaminan kesehatan nasional. Menurut 

Maulany & Dianingati, (2021) Beberapa faktor yang 

menyebabkan sulitnya akses pelayanan kesehatan antara 

lain: 

a. Keterbatasan Fasilitas Kesehatan: Beberapa daerah, 

terutama di pedesaan atau daerah terpencil, mungkin 

memiliki keterbatasan dalam jumlah dan jenis fasilitas 
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kesehatan yang tersedia. Kurangnya rumah sakit, 

puskesmas, atau tenaga medis dapat membuat sulitnya 

akses ke perawatan kesehatan. 

b. Jarak dan Transportasi: Jarak yang jauh antara tempat 

tinggal seseorang dengan fasilitas kesehatan dapat 

menjadi hambatan dalam mencapai pelayanan kesehatan. 

Terbatasnya akses transportasi yang memadai dan 

terjangkau juga dapat membuat sulitnya mencapai fasilitas 

kesehatan. 

c. Biaya dan Ketersediaan Keuangan: Biaya yang terkait 

dengan pelayanan kesehatan, termasuk biaya transportasi, 

biaya konsultasi, obat-obatan, dan pemeriksaan tambahan, 

dapat menjadi hambatan bagi beberapa orang. Jika 

seseorang tidak memiliki akses ke jaminan kesehatan atau 

dana yang cukup, mereka mungkin mengalami kesulitan 

dalam membayar biaya pelayanan kesehatan. 

d. Ketidaktersediaan Tenaga Kesehatan: Kurangnya tenaga 

kesehatan, terutama di daerah terpencil atau sulit 

dijangkau, dapat mempengaruhi akses pelayanan 

kesehatan. Ketika jumlah dokter, perawat, atau tenaga 

medis lainnya tidak mencukupi, masyarakat dapat kesulitan 

mendapatkan perawatan yang dibutuhkan. 
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e. Faktor Budaya dan Sosial: Beberapa kelompok masyarakat 

mungkin menghadapi hambatan budaya atau sosial dalam 

mengakses pelayanan kesehatan. Misalnya, stigma terkait 

dengan kondisi kesehatan tertentu atau perbedaan budaya 

dalam pandangan tentang pelayanan kesehatan dapat 

membuat beberapa orang enggan mencari perawatan. 

 Hal ini sesuai dengan study (Megatsari et al., 2018) 

Untuk mengatasi masalah akses pelayanan kesehatan yang 

sulit diperlukan upaya kolaboratif dari berbagai pihak, 

termasuk pemerintah, organisasi kesehatan, dan masyarakat. 

Langkah-langkah yang dapat diambil termasuk memperluas 

jaringan fasilitas kesehatan, meningkatkan aksesibilitas 

transportasi, mengurangi biaya pelayanan kesehatan, 

meningkatkan jumlah dan ketersediaan tenaga medis, serta 

meningkatkan pemahaman dan kesadaran masyarakat 

tentang pentingnya pelayanan kesehatan. 

Dalam kesimpulannya, akses pelayanan kesehatan dan 

pemanfaatan jaminan kesehatan nasional saling terkait. 

Jaminan kesehatan nasional dapat memperluas akses ke 

pelayanan kesehatan dan memberikan perlindungan 

keuangan kepada masyarakat. Namun, penting untuk terus 

memperhatikan tantangan dan hambatan yang dapat 

mempengaruhi pemanfaatan efektif dari jaminan kesehatan 
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nasional demi mencapai sistem kesehatan yang inklusif dan 

berkualitas. 

Ada beberapa alasan mengapa beberapa orang 

mungkin enggan atau tidak mau memanfaatkan Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan atau 

jaminan kesehatan nasional menurut Afrilia et al., (2017) 

Beberapa alasan yang mungkin meliputi: 

a. Ketidakpahaman: Beberapa orang mungkin tidak 

memahami sepenuhnya manfaat dan prosedur yang terkait 

dengan BPJS Kesehatan. Mereka mungkin tidak tahu cara 

mendaftar, jenis pelayanan yang ditanggung, atau 

prosedur klaim. Kurangnya pemahaman ini dapat membuat 

mereka enggan memanfaatkan BPJS Kesehatan. 

b. Biaya Tambahan: Meskipun BPJS Kesehatan memberikan 

perlindungan keuangan, masih ada biaya tambahan yang 

perlu ditanggung oleh peserta, seperti iuran bulanan dan 

biaya non-peserta. Beberapa orang mungkin merasa 

bahwa biaya tambahan tersebut masih terlalu tinggi atau 

tidak terjangkau bagi mereka. 

c.  Ketersediaan Fasilitas Kesehatan: Terkadang, fasilitas 

kesehatan yang ditunjuk oleh BPJS Kesehatan tidak 

tersedia di wilayah tempat tinggal atau tempat kerja 

seseorang. Jika fasilitas kesehatan yang ditunjuk jauh atau 
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sulit dijangkau, seseorang mungkin enggan memanfaatkan 

BPJS Kesehatan. 

d.  Kualitas Pelayanan: Kualitas pelayanan kesehatan yang 

diberikan oleh fasilitas yang bekerja sama dengan BPJS 

Kesehatan mungkin tidak memenuhi harapan beberapa 

orang. Jika seseorang memiliki pengalaman buruk dengan 

kualitas pelayanan tersebut, mereka mungkin ragu untuk 

memanfaatkannya di masa mendatang. 

e. Ketidakpercayaan terhadap Sistem: Beberapa orang 

mungkin memiliki ketidakpercayaan terhadap sistem 

jaminan kesehatan nasional secara keseluruhan. Mereka 

mungkin meragukan kemampuan BPJS Kesehatan untuk 

memberikan perlindungan kesehatan yang memadai atau 

merasa bahwa sistem tersebut tidak transparan atau rentan 

terhadap penyalahgunaan. 

f.  Pilihan Alternatif: Beberapa orang mungkin memiliki 

asuransi kesehatan swasta atau sumber pendanaan 

kesehatan lainnya yang mereka anggap lebih memadai 

atau sesuai dengan kebutuhan mereka. Dalam kasus ini, 

mereka mungkin memilih untuk tidak memanfaatkan BPJS 

Kesehatan. 
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Terdapat beberapa kekurangan dalam study ini antara 

lain study ini menggunakan uji crossectional, seperti halnya 

jenis penelitian lainnya, penelitian crossectional juga memiliki 

beberapa kekurangan yang perlu diperhatikan, antara lain: 

Ketidakmampuan menentukan sebab-akibat: Penelitian 

crossectional hanya melibatkan pengamatan pada satu titik 

waktu tertentu, sehingga sulit untuk menentukan hubungan 

sebab-akibat antara variabel. Ini karena tidak ada pengukuran 

waktu yang jelas antara paparan variabel dan hasil yang 

diamati. Oleh karena itu, penelitian crossectional tidak dapat 

memberikan bukti langsung tentang penyebab efek hubungan 

antara variabel.  

Kemungkinan bias seleksi Dalam penelitian 

crossectional, responden yang terlibat dalam penelitian dipilih 

pada satu titik waktu tertentu, yang dapat menyebabkan bias 

seleksi. Misalnya, jika hanya responden yang tersedia atau 

yang mudah dijangkau yang diikutsertakan dalam penelitian, 

maka hasilnya mungkin tidak mewakili populasi secara 

umum. Kemungkinan bias ingatan: Penelitian crossectional 

mengandalkan ingatan responden terhadap peristiwa masa 

lalu atau pengalaman mereka. Namun, ingatan manusia tidak 

selalu akurat dan dapat dipengaruhi oleh bias atau 

ketidaksempurnaan. Hal ini dapat menyebabkan bias ingatan 
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yang dapat memengaruhi hasil penelitian. 

Perubahan variabel seiring waktu: Penelitian 

crossectional tidak dapat memperhatikan perubahan variabel 

dari waktu ke waktu. Karena itu, penelitian ini tidak cocok 

untuk mengamati perubahan jangka panjang atau melacak 

tren seiring waktu. Tidak dapat mengukur prevalensi atau 

insidensi: Penelitian crossectional hanya memberikan 

gambaran tentang hubungan variabel pada satu titik waktu 

tertentu, tetapi tidak memberikan informasi tentang prevalensi 

(jumlah kasus dalam populasi pada waktu tertentu) atau 

insidensi (jumlah kasus baru dalam populasi selama periode 

waktu tertentu). Dalam rangka memahami fenomena dengan 

lebih baik, penelitian crossectional sering digunakan bersama 

dengan jenis penelitian lainnya, seperti penelitian longitudinal 

atau eksperimental, yang dapat mengatasi beberapa 

kekurangan yang disebutkan di atas. 
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BAB IV 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

4.1 Kesimpulan 

Hasil penelitian tentang hubungan antara akses pelayanan 

kesehatan dengan penggunaan jaminan kesehatan telah selesai 

dilaksanakan di Puskesmas Lempake Kota Samarinda. Berdasarkan 

temuan tersebut, peneliti menarik kesimpulan sebagai berikut: 

a. Berdasarkan hasil distribusi frekuensi akses pelayanan kesehatan 

diketahui bahwa 56 responden memiliki akses yang mudah dan 

36 responden memiliki akses yang sulit, dengan persentase 

masing-masing sebesar 39,1% dan 60,9%. 

b. Berdasarkan distribusi frekuensi penggunaan JKN, 35 responden 

dinyatakan tidak menggunakan, dengan persentase 38%, dan 57 

responden digolongkan menggunakan, dengan persentase 62%. 

c. Di Puskesmas Lemapke Kota Samarinda terdapat korelasi yang 

cukup besar antara pandangan akses pelayanan kesehatan 

dengan penggunaan jaminan kesehatan nasional, dengan nilai p 

0,000. 
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4.2 Saran  

Saran berikut dapat dibuat sehubungan dengan temuan dan 

kesimpulan dari penelitian ini: 

a. Untuk mengatasi masalah akses pelayanan kesehatan yang sulit 

diperlukan upaya kolaboratif dari berbagai pihak, termasuk 

pemerintah, organisasi kesehatan, dan masyarakat. Langkah-

langkah yang dapat diambil termasuk memperluas jaringan 

fasilitas kesehatan, meningkatkan aksesibilitas transportasi, 

mengurangi biaya pelayanan kesehatan, meningkatkan jumlah 

dan ketersediaan tenaga medis, serta meningkatkan pemahaman 

dan kesadaran masyarakat tentang pentingnya pelayanan 

kesehatan. 

b. Bagi masyarakat peserta BPJS  

Untuk informasi tentang manfaat JKN-BPJS dapat menghubungi 

langsung Puskesmas dan tidak ada alasan untuk ragu 

menggunakan Pelayanan kesehatan Puskesmas merupakan 

sumber utama pelayanan medis. 

c. Bagi Puskesmas 

Puskesmas terus meningkatkan pelayanan kesehatan dan 

menyampaikan informasi secara langsung tentang program 

kesehatan JKN-BPJS di ruang kerja Puskesmas melalui kontak 

sosial. 
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d. Bagi peneliti selanjutnya 

Mengingat peneliti memiliki keterbatasan sumber daya dalam hal 

waktu dan keahlian, maka penulis berkeyakinan bahwa suatu saat 

nanti akan berfungsi sebagai sumber bagi para peneliti di masa 

mendatang. 
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Lampiran 5. Lembar Pertanyaan 
 

SURAT PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

Kepada Yth. Responden  

Di Tempat. 

Dengan Hormat, 

Saya Mahasiswi S1 Program Studi Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muhammadiyah Kalimantan Timur: 

Nama : Yeni Rahman 

NIM  : 1911102413007 

Bermaksud akan melakukan penelitian mengenai “Hubungan Akses 

Pelayanan Kesehatan dengan Pemanfaatan Jaminan Kesehatan Nasional 

di Puskesmas Lempake Kota Samarinda”. Saya bertanggung jawab atas 

segala kerugian yang disebabkan oleh informasi yang Anda berikan, dan 

keaslian semua informasi yang Anda berikan akan dijamin. Sehubungan 

dengan hal tersebut, apabila Anda bersedia untuk mengikuti penelitian ini, 

mohon untuk memperluas kolom yang tersedia. 

 Atas kesediaannya saya mengucapkan terima kasih. 

Samarinda,……….. 2022 

Responden, 

 

(…………………) 

 

 
 
 
 
 
 
  



 
 

  

LEMBAR KUESIONER 

HUBUNGAN AKSES PELAYANAN KESEHATAN DENGAN 
PEMANFAATAN JAMINAN KESEHATAN NASIONAL DI PUSKESMAS 

LEMPAKE KOTA SAMARINDA 

 

 

 
 
 



 
 

  

Lampiran 6. Hasil Perhitungan Spss 

Analisis Univariat 
Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 66 71.7 71.7 71.7 
LAKI-LAKI 26 28.3 28.3 100.0 
Total 92 100.0 100.0  

 
Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid IBU RUMAH 
TANGGA 

39 42.4 42.4 42.4 

KARYAWAN 
SWASTA 

26 28.3 28.3 70.7 

WIRASWASTA 6 6.5 6.5 77.2 

BURUH HARIAN 3 3.3 3.3 80.4 

PEGAWAI NEGERI 5 5.4 5.4 85.9 

GURU 4 4.3 4.3 90.2 

LAINNYA 9 9.8 9.8 100.0 

Total 92 100.0 100.0  

 
Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK SEKOLAH 2 2.2 2.2 2.2 

SEKOLAH DASAR 10 10.9 10.9 13.0 

SMP 13 14.1 14.1 27.2 

SMA/SLTA 47 51.1 51.1 78.3 

DIII/DIV 2 2.2 2.2 80.4 

S1/S2/S3 18 19.6 19.6 100.0 

Total 92 100.0 100.0  

 

Akses 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sulit 36 39.1 39.1 39.1 
Mudah 56 60.9 60.9 100.0 
Total 92 100.0 100.0  

 
Pemanfaatan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Memanfaatkan 35 38.0 38.0 38.0 
Memanfaatkan 57 62.0 62.0 100.0 
Total 92 100.0 100.0  

 

 



 
 

  

Analisis Bivariate 

 
Akses * Pemanfaatan Crosstabulation 

 

Pemanfaatan 

Total 
Tidak 

Memanfaatkan Memanfaatkan 

Akses Sulit Count 28 8 36 
Expected Count 13.7 22.3 36.0 

Mudah Count 7 49 56 
Expected Count 21.3 34.7 56.0 

Total Count 35 57 92 
Expected Count 35.0 57.0 92.0 

 
Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 39.616a 1 .000   
Continuity Correctionb 36.895 1 .000   
Likelihood Ratio 41.890 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear 
Association 

39.185 1 .000 
  

N of Valid Cases 92     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.70. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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