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ABSTRAK

GAMBARAN NEED AND DEMAND PELAYANAN KESEHATAN TERHADAP DESA
SANGAT TERPENCIL PADA WILAYAH KERJA PUSKESMAS TUTAR

HASBI
B0521009

Akses pelayanan kesehatan yang terbatas di wilayah terpencil seperti Desa Besoangin Utara,
Besoangin Induk, dan Ratte di Kecamatan Tutar menjadi hambatan serius bagi masyarakat
dalam memperoleh layanan kesehatan yang optimal. Penelitian ini bertujuan untuk
mendeskripsikan kebutuhan (need) dan permintaan (demand) masyarakat terhadap pelayanan
kesehatan di tiga desa sangat terpencil dalam wilayah kerja Puskesmas Tutar. Penelitian ini
menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional dan melibatkan
280 responden yang dipilih melalui teknik accidental sampling. Data dikumpulkan melalui
kuesioner dan dianalisis secara deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari sisi
kebutuhan (need), mayoritas masyarakat pernah mengalami sakit dalam 6 bulan terakhir dan
memilih berobat ke fasilitas kesehatan formal. Fasilitas paling dibutuhkan adalah puskesmas,
tenaga kesehatan yang diharapkan adalah dokter, dan pelayanan yang paling diperlukan adalah
poli umum dan poli KIA. Fasilitas ruang tunggu juga dianggap penting. Dari sisi permintaan
(demand), masyarakat lebih sering mengunjungi fasilitas saat sakit dengan alasan mutu
pelayanan, jarak yang dekat, dan kelengkapan fasilitas. Sebagian besar menggunakan asuransi
kesehatan, namun tingkat kepuasan terhadap pelayanan masih rendah. Kesimpulan masyarakat
di tiga desa sangat terpencil memiliki kebutuhan tinggi terhadap pelayanan kesehatan, tetapi
pemanfaatan masih rendah. Hal ini dipengaruhi oleh hambatan akses geografis, kualitas
pelayanan, dan sikap petugas yang belum optimal.

Kata kunci : Need, Demand, Pelayanan Kesehatan, Puskesmas, Desa Terpencil
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ABSTRACT

PICTURE OF NEED AND DEMAND FOR HEALTH SERVICES TO VERY REMOTE
VILLAGES IN THE WORKING AREA OF TUTAR COMMUNITY HEALTH CENTER

HASBI
B0521009

Limited access to health services in remote areas such as Besoangin Utara Village, Besoangin
Induk, and Ratte in Tutar District is a serious obstacle for the community in obtaining optimal
health services. This study aims to describe the community's needs and demands for health
services in three very remote villages within the Tutar Health Center's working area. This study
used a quantitative descriptive method with a cross-sectional approach and involved 280
respondents selected through accidental sampling techniques. Data were collected through
questionnaires and analyzed descriptively. The results of the study showed that in terms of
needs, the majority of people had experienced illness in the last 6 months and chose to seek
treatment at formal health facilities. The most needed facility is a health center, the expected
health workers are doctors, and the most needed services are general polyclinics and KIA
polyclinics. Waiting room facilities are also considered important. In terms of demand, people
visit facilities more often when they are sick for reasons of service quality, proximity, and
completeness of facilities. Most use health insurance, but the level of satisfaction with the service
is still low. The conclusion is that people in three very remote villages have a high need for
health services, but utilization is still low. This is influenced by geographical access barriers,
quality of service, and suboptimal attitudes of officers..

Keywords: Need, Demand, Health Services, Health Centers, Remote Villages
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PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), kesehatan adalah
keadaan yang optimal baik secara fisik, mental, maupun sosial. Kesehatan tidak
hanya berarti bebas dari penyakit, tetapi juga memberikan kesempatan bagi
individu untuk menjalani kehidupan yang produktif baik dalam aspek sosial
maupun ekonomi. Kesehatan merupakan bagian dari kesejahteraan yang harus
diwujudkan sesuai dengan tujuan bangsa Indonesia. Selain itu, kesehatan juga
merupakan hak dasar manusia yang harus diperhatikan dan selalu terkait
dengan kehidupan masyarakat. Oleh karena itu, pemerintah perlu
meningkatkan perhatian dan upaya dalam memberikan pelayanan kesehatan
kepada masyarakat. Sesuai pasal UU no 17 tahun 2023 memberikan definisi
kesehatan adalah kondisi dimana seseorang mampu menjalankan fungsi sosial
dan ekonomi secara optimal. Ini berarti kesehatan tidak hanya terkait dengan
individu semata tetapi juga berdampak pada lingkungan sosial dan ekonomi
dimana individu tersebut hidup. Dengan kata lain, kesehatan yang baik akan
meningkatkan produktivitas masyarakat dan berkontribusi pada pembangunan
nasional. (Su’udi et al., 2022).

Pelayanan sektor adalah bentuk konteks layanan public dan sepenuhnya
diterapkan oleh pemerintah. Untuk mencapai tujuan layanan kesehatan yang
diharapkan, pelayanan harus memenuhi sejumlah kriteria, seperti kemudahan
akses, kualitas yang memadai, serta fasilitas dan infrastruktur yang terintegrasi
antara pasien dan penyedia layanan kesehatan. Untuk mencapai status
kesehatan masyarakat yang optimal, berbagai langkah perlu diambil, salah
satunya adalah penyelenggaraan layanan kesehatan tingkat dasar di Indonesia
melalui Pusat Kesehatan Masyarakat (PUSKESMAS), yang merupakan unit
fungsional dari dinas kesehatan kabupaten/kota. Puskesmas memiliki tanggung
jawab untuk mengelola pelayanan kesehatan bagi masyarakat di setiap wilayah
kecamatan dalam kabupaten/kota terkait. (Itafiqoh, 2019). Dinas Kesehatan

Provinsi Sulawesi Barat telah menetapkan standar pelayanan minimal yang



harus dipenuhi oleh setiap puskesmas di wilayahnya. Standar ini mencakup
berbagai aspek, seperti jenis pelayanan yang harus tersedia, ketersediaan tenaga
kesehatan, ketersediaan obat dan peralatan medis, serta standar fasilitas dan
lingkungan puskesmas (Dinkes Prov. Sulbar, 2023).

Sebagai lembaga kesehatan yang memiliki tanggung jawab untuk
meningkatkan kesejahteraan masyarakat, puskesmas berperan penting dalam
menjaga dan meningkatkan kesehatan masyarakat sesuai dengan kepercayaan
yang diberikan oleh masyarakat serta pemerintah. Oleh karena itu, puskesmas
diharuskan untuk terus meningkatkan profesionalisme, terutama dalam
memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas. Salah satu metode untuk
mengevaluasi dan memperbaiki kualitas pelayanan kesehatan di puskesmas
adalah dengan merujuk pada Permenkes No. 30 Tahun 2022, yang menetapkan
indikator mutu pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan. Indikator tersebut
mencakup enam aspek utama, yakni kepatuhan terhadap kebersihan tangan,
penggunaan Alat Pelindung Diri (APD), identifikasi pasien, keberhasilan
pengobatan Tuberkulosis (TB) pada semua kasus sensitif obat, ibu hamil yang
menerima pelayanan Antenatal Care (ANC) sesuai standar, serta tingkat
kepuasan pasien. Pengukuran terhadap indikator-indikator ini bertujuan untuk
melakukan evaluasi, perbaikan, dan peningkatan mutu layanan secara
berkesinambungan, sekaligus memberikan transparansi dan umpan balik
kepada publik. Dengan menggunakan indikator mutu ini, puskesmas dapat
memastikan bahwa pelayanan kesehatan yang diberikan efektif, aman, dan
berfokus pada kebutuhan pasien.

Pelayanan kesehatan di Puskesmas Tutar yang diterapkan yaitu, 1)
senyum 2) salam 3) sopan 4) santun. Setiap pasien datang ke puskesmas
tersebut memberikan layanan yan baik pada setiap pasien yang datang berobat,
hingga ini akan membuat petuas dan pasien kesannya akrab dan nyaman.
Terbentuknya pelayanan kesehatan yang diberikan dai puskesmas hal tersebut
setiap pasien akan dapat memberikan penilaian tersendiri terhadap puskesmas.
Jika pasien puas terhadap pelayanan yang diberikan ini dapat membuat pasien

kembali mengujungi puskesmas tersebut namun sebaliknya jika pelayanan
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tersebut menimbulkan image negative ini dapat membuat turunnya jumlah
kunjungan pasien ke pelayanan kesehatan.

Karakteristik di Desa Besoangin Utara adalah salah satu desa yang
terletak di wilayah Kabupaten Polman Kec. Tutar terdiri dari 13 desa dan ada 3
desa yang sangat terpencil yaitu Desa Besoangin Utara, Desa Besoangin Induk
dan Desa Ratte. Sebagian besar penduduk desa berprofesi sebagai petani
dengan tingkat sosial ekonomi yang beragam. Akses menuju fasilitas kesehatan
khususnya ke Puskesmas Tutar, masih menjadi kendala bagi warga Desa
Besoangin Utara karena masih menjadi kendala warga desa tersebut. Kondisi
dan letak geografis dari Desa Besoangin Utara menuju ke akses pelayanan
kesehatan di Puskesmas Tutar sangat membutuhkan tenaga, karena puskesmas
tersebut sangat jauh dari Desa Besoangin Utara, memerlukan waktu dan perlu
biaya yang dikeluarkan menuju ke Puskesmas Tutar. Namun sebagian besar
puskesmas memiliki keterbatasan aksesibilitas ini disebabkan karena kondisi
adanya yang memisahkan wilayah Desa Besoangin Utara untuk mengakses
pelayanan kesehatan disebabkan karena adanya sungai, gunung, hutan
belantara sehingga tidak mudah diakses dalam pelayanan kesehatan menuju ke
Puskesmas Tutar.

Isolasi geografis dari jumlah data penduduk di 3 desa yang sangat
terpencil yaitu Desa Besoangin Induk sebanyak 938 jiwa, Desa Besoangin
Utara sebanyak 1244 jiwa, dan Desa Ratte sebanyak 2129 jiwa dari jumlah
penduduk di 3 desa dari data kunjungan pelayanan kesehatan di Puskesmas
Tutar, Desa Besoangin Utara, Desa Besoangin Induk dan Desa Ratte
mengalami jumlah kunjungan terendah kurun waktu 2018-2023, hal ini
kurangnya akses pelayanan kesehatan di Puskesmas Tutar karena kondisi
menuju aksesibilitas dan letak geografis sangat tidak memadai karena
puskesmas tersebut jauh dari 3 Desa Besoangin Utara, Desa Besoangin Induk,
dan Desa Ratte sehingga warga dari tiga Desa yang sangat terpencil lebih
memilih berobat ke RSUD Hajjah Andi Depu dan RSUD Kab. Majene, hamun
ada beberapa faktor lain yang mendukung kurangnya kunjungan dari tiga desa

yang sangat terpencil ke pelayanan kesehatan.
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Kunjungan ke puskesmas merupakan indikator penting dalam
mengukur pelayanan kesehatan yang diberikan kepada masyarakat.
Berdasarkan data kunjungan pasien di Puskesmas Tutar, dari tiga desa yang
sangat terpencil Desa Besoangin Utara, Desa Besoangin Induk dan Desa Ratte
mengalami jumlah kunjungan yang paling sedikit dan menurun dari tahun
2018-2023.

Tabel 2. 1 Jumlah kunjungan Poskesdes Diwilayah kerja PKM Tutar tahun 2018-2023

Jumlah
No Unit Keterangan
2018 2019 2020 2021 2022 2023

1 Poskesdes Poda-poda | 4120 4400 3000 4351 4223 4331 Meningkat

2 Poskesdes Arabua 1530 1400 1010 1200 1730 1789 Meningkat
3 Poskesdes 4250 | 4500 2980 4132 4800 4820 Meningkat
Ambopadang

4 Poskesdes Peburru 3002 4010 4000 4100 3630 3800 Meningkat

5 Poskesdes Taramanu | 1821 1900 500 1021 1821 1934 Meningkat

Tua

6 Poskesdes Pullewani 4100 4780 1200 4010 4300 4589 Meningkat

7 Poskesdes Tubbi 3200 | 3992 2500 3800 3999 4150 Meningkat

8 Poskesdes Taloba 1320 1780 1050 1260 1800 1979 Meningkat

9 Poskesdes Piring | 3300 3802 2600 1050 1034 986 Menurun
Tapiko

10 Poskesdes Besoangin | 520 540 300 290 275 248 Menurun

Utara

11 Poskesdes Ratte 603 550 399 298 259 235 Menurun

12 Poskesdes Besoangin | 1300 950 750 698 550 450 Menurun

Induk

13 Poskesdes Taramanu 2300 2500 3010 2788 2055 2779 Meningkat

Sumber : Laporan Puskesmas Kec. Tutar, 2023

Selama ini pada wilayah desa sangat terpencil masyarakat lebih

cenderung menggunakan poskesdes untuk berobat terutama untuk Desa Ratte
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dan Desa Besoangin Induk sedangkan masyarakat Desa Besoangin Utara
dominan menggunakan poskesdes karena pustu Desa Besoangin Utara ada

pustu dan poskesdes.

Hal tersebut disebabkan oleh berbagai faktor, seperti ketidakpuasan
masyarakat terhadap kualitas pelayanan, jarak yang jauh dari fasilitas
pelayanan, kurang informasi mengenai program-program kesehatan yang
tersedia atau adanya alternatif pelayanan kesehatan lain yang dianggap lebih
baik. Kondisi ini berpotensi menimbulkan dampak negatif terhadap kesehatan
masyarakat Desa Besoangin Utara, mengingat akses terhadap pelayan
kesehatan yang memadai merupakan hak dasar setiap individu. Dengan
demikian, tujuan dari penelitian ini adalah untuk melakukan analisis secara
mendalam tentang need (kebutuhan) dan demand (permintaan). masyarakat
dari tiga desa yang sangat terpencil terhadap pelayanan kesehatan masyarakat
di Puskesmas Kec Tutar. Dengan memahami secara komprehensif mengenai
faktor-faktor yang mempengaruhi jumlah kunjungan dan tingkat kepuasan
masyarakat, diharapkan dapat ditemukan solusi yang tepat untuk meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Tutar Dan juga memperluas akses

masyarakat untuk mendapatkan layanan kesehatan yang berkualitas.

Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan dengan wawancara
pada tiga desa terpencil tersebut tanggapan mereka terkait Puskesmas Tutar
dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan. Perwakilan dari masing-masing di
tiga desa terpencil yaitu menyimpulkan bahwa tanggapan mereka terhadap
Puskesmas Tutar menunjukkan adanya kekurangan dalam akses pelayanan
kesehatan. Masing-masing perwakilan tiga desa terpencil di Kec. Tutar,
mengungkapkan kesulitan dalam menjangkau layanan yang disediakan, yang
mengindikasikan perlunya peningkatan dalam distribusi dan kualitas
pelayanan kesehatan di wilayah tersebut, selain itu mereka juga lebih memilih
berobat ke tempat lain dibandingkan ke Puskesmas Tutar. Hal ini
mencerminkan tantangan yang dihadapi oleh Puskesmas Tutar dalam

memenuhi kebutuhan kesehatan masyarakat secara efektif.
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1.2

Berdasarkan latar belakang di atas dengan melihat kurangnya
kunjungan warga tiga desa yang sangat terpencil ke Puskesmas Tutar dapat
disebutkan bahwa penyebab faktor yang menpengaruhi kurangnya tingkat
pemanfaatan pelayanan kesehatan Puskesmas Tutar yaitu need meliputi faktor
individu, faktor psikologi, faktor lingkungan, serta faktor provider. Sedangkan
demand meliputi tarif dan asuransi kesehatan. Sehingga peneliti tertarik untuk
menganalisis lebih dalam, need and demand di desa sangat terpencil terhadap

pelayanan kesehatan pada wilayah kerja Puskesmas Tutar.

Rumusan masalah

1.2.1 Apa saja kebutuhan (need) masyarakat tiga Desa yang sangat terpencil
dari Desa Besoangin Utara, Desa Besoangin Induk dan Desa Ratte
terhadap pelayanan kesehatan di Puskesmas Tutar.

1.2.2 Apa saja permintaan (demand) masyarakat tiga Desa yang sangat
terpencil dari Desa Besoangin Utara, Desa besoangin Induk dan Desa

Ratte terhadap pelayanan kesehatan di Puskesmas Tutar.

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan umum
Mengetahui gambaran kebutuhan (need) permintaan (demand)
masyarakat tiga Desa yang sangat terpencil Desa Besoangin Utara, Desa
Besoangin Induk dan Desa Ratte terhadap pelayanan kesehatan di Puskesmas
Tutar.
1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Untuk mengetahui Kebutuhan (need) masyarakat di tiga
Desa yang sangat terpencil Desa Besoangin Utara, Desa Besoangin
Induk, dan Desa Ratte terhadap pelayanan kesehatan di Puskesmas
Tutar.
1.3.2.2 Untuk mengetahui Permintaan (demand) masyarakat di tiga
Desa yang sangat terpencil Desa Besoangin Utara, Desa Besoangin
Induk, dan Desa Ratte terhadap pelayanan kesehatan di Puskesmas

Tutar.
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1.4 Manfaat
1.4.1 Bagi Puskesmas
Sebagai bahan dalam penyedian layanan untuk pasien yang
menyetujui  kebutuhan dan persyaratan dengan pasien yang
menperhitungkan tindakan ketika memanfaatkan pelayanan kesehatan
untuk meningkatkan kepuasan pasien dalam menggunakan pelayanan
kesehatan.
1.4.2 Bagi pengembangan ilmu
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan khusus
Pustaka dan pengembangan ilmu mengenai need and demand masyarakat
dari tiga Desa yang sangat terpencil Desa Besoangin Utara, Desa
Besoangin Induk dan Desa Ratte terhadap pelayanan kesehatan di
Puskesmas Tutar.
1.4.3 Bagi pemerintah
Penelitian ini memberikan informasi empiris mengenai
kesenjangan akses dan persepsi masyarakat terhadap pelayanan
kesehatan di daerah sangat terpencil, sehingga dapat digunakan sebagai
dasar kebijakan untuk pemerataan dan peningkatan kualitas layanan
kesehatan di wilayah terpencil lainnya. Termasuk perencanaan alokasi
anggaran, intervensi berbasis geografis, serta dukungan mobilisasi

sumber daya.
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TINJUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Dasar Puskesmas

2.1.1 Pengertian puskesmas

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 19 Tahun 2024, Pusat
Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah fasilitas kesehatan tingkat pertama yang
melaksanakan serta mengkoordinasikan layanan kesehatan Oyang bersifat promotif,
preventif, kuratif, rehabilitatif, dan/atau palatif, dengan fokus utama pada promotif
dan preventif di area kerjanya. Puskesmas sebagai Unit Pelaksana Teknis Dinas
(UPTD), bersama dengan jaringan pelayanan kesehatan lainnya, memegang peran
penting dalam sistem pelayanan kesehatan di Indonesia (Devi Puspitasari et al.,
2022)

Puskesmas, atau Pusat Kesehatan Masyarakat, merupakan Fasilitas
Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) yang memiliki tanggung jawab terhadap
kesehatan masyarakat di daerah kerjanya, yang mencakup satu atau sebagian
wilayah kecamatan. Menurut WHO, Puskesmas adalah pusat layanan kesehatan
yang bertujuan memberikan pelayanan kesehatan dasar secara menyeluruh dan
terintegrasi, meliputi upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang dapat
dijangkau serta berkualitas untuk masyarakat di area kerjanya (Elyabeth S et al.,
2024).

2.1.2 Tujuan Puskesmas

Puskesmas merupakan fasilitas kesehatan tingkat pertama yang memiliki
kewajiban untuk mengelola kesehatan masyarakat di daerah kerjanya atau di
sebagian wilayah kecamatan. Tujuan puskesmas selaras dengan kebijakan
pembangunan kesehatan yang ditetapkan oleh pemerintah daerah kabupaten/kota,
yang tercantum dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD)
serta rencana lima tahunan dari dinas kesehatan kabupaten/kota setempat

(Kementerian Kesehatan RI, 2016) Tujuan pembangunan kesehatan yang
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dilaksanakan oleh puskesmas tercantum dalam Peraturan Menteri Kesehatan

Republik Indonesia Nomor 75 Tahun 2014 Pasal 2, yang mencakup hal-hal berikut:

1) Menciptakan masyarakat dengan perilaku sehat, yang meliputi kesadaran,
keinginan, dan kemampuan untuk hidup sehat.

2) Mewujudkan masyarakat yang memiliki akses terhadap layanan kesehatan
berkualitas.

3) Membentuk masyarakat yang tinggal di lingkungan yang sehat.

4) Mencapai derajat kesehatan yang optimal bagi individu, keluarga, kelompok,

dan masyarakat.

2.1.3 Fungsi Puskesmas

Berdasarkan Permenkes No. 19 Tahun 2024, puskesmas berperan dalam
memberikan layanan kesehatan kepada masyarakat. Layanan ini mencakup aspek
promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan palatif. Puskesmas memiliki berbagai
fungsi, antara lain sebagai berikut:
1) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan terintegrasi dengan sistem klaster
2) Menjamin kualitas layanan kesehatan
3) Memantau kondisi kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya
4) Merencanakan program intervensi kesehatan
5) Meningkatkan pengelolaan anggaran yang transparan

6) Mengevaluasi kinerja puskesmas secara berkala

2.2 Model pemanfaatan pelayanan kesehatan (utilization) yang
mempengaruhi penggunaan pelayanan kesehatan
Model pemanfaatan pelayanan kesehatan menurut teori Lawrence Green
menekankan pada faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku individu dalam
memanfaatkan pelayanan kesehatan. Yang secara garis besar membagi faktor-

faktor tersebut menjadi tiga kategori utama (Notoatmodjo, 2022):

1. Faktor Predisposisi
Faktor ini merupakan Kkarakteristik individu yang memfasilitasi atau
menghambat motivasi untuk berubah yang terdapat dalam seseorang atau

masyarakat. faktor ini mencakup antara lain :
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a. Pengetahuan, pemahaman individu tentang kesehatan, penyakit, dan
pelayanan kesehatan yang tersedia. Contohnya, pengetahuan tentang gejala
penyakit, manfaat imunisasi, atau cara penggunaan fasilitas kesehatan.

b. Sikap, evaluasi positif atau negatif individu terhadap kesehatan, penyakit,
dan pelayanan kesehatan. Contohnya, sikap positif terhadap pemeriksaan
kesehatan rutin atau kepercayaan terhadap efektivitas pengobatan modern.

c. Kepercayaan, keyakinan individu tentang kesehatan, penyakit, dan
pelayanan kesehatan. Contohnya, keyakinan bahwa penyakit disebabkan
oleh kekuatan gaib atau keyakinan bahwa pengobatan tradisional lebih
ampuh daripada pengobatan medis.

d. Nilai-nilai, prinsip-prinsip yang dianut individu yang mempengaruhi
prioritas dan pilihan mereka terkait kesehatan. Contohnya, nilai yang
menempatkan kesehatan sebagai prioritas utama dalam hidup.

2. Faktor pemungkin atau pendukung

Faktor-faktor ini merupakan faktor yang membuat sebuah dorongan untuk
memanfaatkan pelayanan kesehatan yang termasuk ke dalam faktor ini ialah
ketersediaan pelayanan kesehatan dan kemampuan petugas kesehatan

a. Ketersediaan fasilitas kesehatan, tenaga kesehatan, dan obat-obatan di
lingkungan individu. Contohnya, keberadaan Puskesmas, rumah sakit,
dokter, perawat, dan apotek di dekat tempat tinggal.

b. Kemampuan petugas kesehatan berperan sangat penting sebagai faktor
pendukung yang dapat mempengaruhi keputusan seseorang untuk
menggunakan layanan kesehatan. mereka bertindak sebagai jembatan antara
individu dan sistem kesehatan, dan dapat memberikan pengaruh yang
signifikan terhadap perilaku kesehatan masyarakat.

3. Faktor penguat
Faktor ini merupakan faktor yang menyertai perilaku dalam pemanfaatan
pelayanan kesehatan itu muncul antara lain :

a. Dukungan keluarga, dukungan dan dorongan dari keluarga dan teman dapat

memotivasi individu untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan.
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b. Tokoh masyarakat, dapat mempengaruhi keyakinan dan perilaku kesehatan
dalam suatu komunitas. Mereka dapat menjadi panutan atau sumber
informasi yang dipercaya, sehingga dukungan mereka terhadap pelayanan
kesehatan dapat memengaruhi orang lain untuk memanfaatkannya.

c. Petugas kesehatan, profesional, dan responsif dari petugas kesehatan dapat
meningkatkan kepuasan pasien dan mendorong pemanfaatan pelayanan
kesehatan di masa mendatang.

Model ini menjelaskan bahwa pemanfaatan pelayanan kesehatan (utilization)

tidak hanya dipengaruhi oleh ketersediaan fasilitas kesehatan, tetapi juga oleh
faktor-faktor internal individu (predisposisi) dan faktor lingkungan (pemungkin dan

penguat

2.3 Need

2.3.1 Pengertian Need

Kebutuhan (need) merujuk pada keinginan setiap individu terhadap barang
dan jasa yang diperlukan untuk mempertahankan kehidupan. Kebutuhan ini
mencakup aspek dasar kehidupan manusia seperti makanan, pakaian, perlindungan,
pendidikan, kesehatan, hiburan, dan lainnya. Jika suatu kebutuhan mengarah pada
keinginan spesifik yang dapat menberikan kepuasan atau kebutuhan yang
diinginkan atau individu. Ada dua jenis kebutuhan yaitu kebutuhan yang di rasakan
(perceived need) dan kebutuhan ekspresif (expressed need) kebutuhan yang
dirasakan adalah harapan bahwa keinginan individu menunjukkan celaah dalam
keterampilan yang dirasakan. Sementara itu, kebutuhan yang tercermin adalah
kebutuhan yang dirasakan oleh individu dan dapat terlihat melalui perilaku atau

tindakan yang dilakukan.

Kebutuhan ditekankan bahwa tidak semua keinginan harus dipenuhi, tetapi
jika seseorang memilih satu kebutuhan untuk dipenuhi daripada yang lainnya,
kebutuhan yang dipilih akan memberikan manfaat yang lebih besar dibandingkan
jika tidak dipenuhi. Namun, dalam memenuhi suatu kebutuhan, terdapat
pertimbangan biaya dan manfaat yang lebih besar yang harus diperhitungkan.

Kebutuhan itu bersifat dinamis dan cenderung berkembang seiring berjalannya
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waktu, di mana pertumbuhan ini akan membawa kebutuhan baru yang harus

dipenuhi.

Konsep kebutuhan melibatkan evaluasi khusus mengenai sejauh mana
berbagai cara untuk memenuhi kebutuhan tersebut efektif, beserta dampak yang
ditimbulkan, serta kesadaran akan keterbatasan sumber daya yang berhubungan
dengan pemenuhan kebutuhan tersebut, karena sumber daya yang terbatas sehingga
tidak semua kebutuhan yang dapat dipenuhi sekaligus. Pada umumnya diperlukan
dengan memasukkan sekaligus kebutuhan ketika melakukan pengujian operasi
pelayanan kesehatan tertentu. menpertimbangkan kebutuhan dapat menbentuk
dasar yang cukup untuk mengambil keputusan yang tepat. Distribusi sumber daya
di sektor kesehatan tetap tidak efisien tanpa adanya perbaikan, terutama dalam hal
menyatukan kesepakatan mengenai nilai manfaat, yang sering kali berbeda antara

individu satu dengan yang lain, serta memastikan kebenaran informasi terkait biaya.

Kebutuhan individu terhadap layanan kesehatan bersifat subjektif, karena
hal ini mencerminkan permasalahan kesehatan yang ada di masyarakat, yang
terlihat melalui pola penyakit yang ada. Pengembangan pola penyakit masyarakat
dapat dirujuk untuk menentukan perkembangan kebutuhan layanan kesehatan.
Adapun tuntutan kesehatan dalam suatu subjektif sehingga tuntutan terhadap

kesehatan akan besar pengaruhnya dari status sosial masyarakat itu sendiri.

Untuk memberikan pelayanan kesehatan yang efektif, terdapat berbagali
aspek yang perlu diperhatikan, seperti kesesuaian dengan kebutuhan masyarakat,
sehingga perkembangan layanan kesehatan dapat mempengaruhi sejauh mana
kebutuhan dan tuntutan masyarakat berkembang. Hal ini pada dasarnya
mencerminkan masalah kesehatan yang dihadapi oleh masyarakat (Jefkins, 2022).

2.3.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi need terhadap pelayanan
kesehatan

2.3.2.1 Model Teori Menurut Supriyanto (2020)
Kebutuhan setiap individu bervariasi, tergantung pada faktor-faktor yang

mempengaruhinya. Dalam hal ini, keinginan atau karakteristik kebutuhan (need)

12 Fakultas IlImu Kesehatan UNSULBAR



menjadi elemen yang paling terkait langsung dengan penggunaan layanan
kesehatan. Andersen, sebagaimana dikutip oleh Notoatmodjo (2014),
menggunakan istilah kesehatan untuk menggambarkan kebutuhan (need) terhadap

layanan kesehatan.

Menurut model Donabedian (1979) yang dikutip oleh Supriyanto (2020),
terdapat dua sudut pandang yang mempengaruhi seseorang dalam mencari layanan
kesehatan. Pandangan pertama berasal dari masyarakat itu sendiri, sementara
pandangan kedua berasal dari penyedia layanan kesehatan. Dari dua perspektif ini
ada dua kemungkinan bahwa apa yang diinginkan dan diharapkan dari kedua
perspektif yaitu “met” dan “unmet”. Adanya “unmet” merupakan masalah yang
harus diselesaikan. Adapun yang mempengaruhi faktor-faktor kebutuhan individu
untuk memanfaat pelayanan kesehatan yaitu:

1. Faktor psikologi
a. Persepsi sehat-sakit

Pandangan masyarakat mengenai kesehatan dan penyakit sangat
memengaruhi keputusan mereka untuk mencari perawatan atau pengobatan.
Individu dengan persepsi yang baik terhadap rasa sakit akan lebih sensitif
terhadap potensi risiko, dan persepsi ini dapat mendorong mereka untuk
mengambil tindakan yang mendukung gaya hidup sehat. Semakin tinggi
risiko yang dihadapi seseorang, semakin besar pula dorongan untuk
mengurangi risiko tersebut melalui penggunaan layanan kesehatan, yang pada
dasarnya mencerminkan kebutuhan yang dirasakan akan pelayanan tersebut.

b. Persepsi terhadap mutu pelayanan Puskesmas,

Kebutuhan individu dalam menggunakan layanan kesehatan dapat
dipengaruhi oleh pandangan masyarakat terhadap penyedia layanan (seperti
Puskesmas).

c. Pengalaman penggunaan pelayanan kesehatan.
Pengalaman yang diperoleh konsumen saat mendapatkan perawatan

menunjukkan bahwa semakin baik kualitas layanan yang diterima, maka
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kemungkinan besar masyarakat akan memilih untuk menggunakan kembali
layanan kesehatan tersebut.
2. Karakteristik individu
a. Usia

Keterkaitan antara usia penduduk di sekitar Puskesmas menunjukkan
bahwa semakin banyak jumlah penduduk usia lanjut, semakin tinggi pula
permintaan terhadap pelayanan kesehatan.

b. Jenis kelamin

Berdasarkan Widyastuti (2018), wanita cenderung lebih banyak

menggunakan layanan kesehatan dibandingkan dengan pria.
c. Tingkat Pendidikan

Semakin tinggi tingkat pendidikan individu maka pengetahuannya
tentang kesehatan semakin baik, hingga ini dapat dipengaruhi kesadaran
individu terhadap masalah kesehatan. Seseorang yang memiliki Pendidikan
yang tinggi dapat memanfaatkan fasilitas kesehatan secara rutin.

d. Tingkat pendapatan

Semakin tinggi pendapatan individu akan memiliki kecenderungan lebih

sering menggunakan fasilitas kesehatan .
3. Faktor lingkungan
a. Fasilitas kesehatan lain (klinik, RS, praktek dokter)

Adanya fasilitas kesehatan lain sebagai pesaing dapat mempengaruhi
jumlah kunjungan ke puskesmas. Jika layanan kesehatan lain lebih
berkualitas, maka posisi puskesmas bisa terancam.

b. Jarak

Jarak yang lebih panjang menbutuhkan perjalanan dan memakan waktu.
jarak menentukan masyarakat menggunakan pelayanan kesehatan seperti
puskesmas.

4. Faktor provider terkait dengan mutu pelayanan
a. Jenis pelayanan
Kualitas sangat berhubungan dengan tingkat kepuasan pelanggan, yang

mendorong mereka untuk menjalin hubungan yang lebih erat dengan
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penyedia layanan. Dalam jangka panjang, hubungan ini memungkinkan
penyedia layanan untuk lebih memahami harapan dan kebutuhan pelanggan
secara mendalam.
b. Fasilitas pelayanan
Fasilitas pelayanan kesehatan dapat memainkan peran dalam menbentuk
kesadaran masyarakat dengan kaitannya layanan kesehatan mempengaruhi
hasil. Pengobatan tidak berhasilnya dalam pengobatan itu akan menpengaruhi
kualitas pelayanan kesehatan sehingga dapat menimbulkan pelayanan
kesehatan itu sendiri kurang dan tidak professional. Setiap fasilitas kesehatan
mampu memadai agar masyarakat yang mengunjungi atau berobat dapat puas
dengan pelayanan yang akan diberikan.
c. Tenaga Kesehatan
Keberadaan tenaga kesehatan yang terampil akan mendorong
masyarakat untuk kembali menggunakan layanan kesehatan, karena mereka

merasa puas dengan pelayanan yang diberikan secara efektif.

2.3.2.2 Need (kebutuhan) Pelayanan kesehatan Menurut Rasyidin (2024)
Adapun need (kebutuhan) terhadap pelayanan kesehatan menurut Rasyidin
et al (2024) :
1. Riwayat sakit
Riwayat peyakit merupakan salah satu bagian dari need pelayanan
kesehatan need sendiri merupakan kondisi penyimpangan berupa fisik dan
psikologis dari kondisi sehat. Riwayat peyakit dilihat dari pernah tidaknya
seseorang yang mengalami sakit kurung waktu enam bulan terakhir.
2. Kebutuhan ketika sakit
Kebutuhan ketika sakit adalah Tindakan yang dilakukan oleh seseorang
ketikan mengalami sakit. Tindakan tersebut dapat berupa pergi kepelayanan
kesehatan, minum obat pribadi, dibiarkan, pergi ketukang pijat, minum obat
diapotek, atau tidak melakukan apapun.
3. Fasilitas kesehatan yang dibutuhkan
Fasilitas kesehatan adalah alat dan/atau tempat yang digunakan untuk

menyelenggarakan upaya kesehatan, baik, promotif, preventif, kuratif, maupun
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rehabilitatifvyang dilakukan oleh pemerintah pusat, pemerintah daerah, dan/atau
masyarakat.
4. Pelayanan kesehatan yang dibutuhkan
Pelayanan kesehatan yang diselenggarakan sendiri atau bersama sama
dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan,
mencegah dan menyembuhkan peyakit, serta memulihkan kesehatan individu,
keluarga, kelompok, dan ataupun masyarakat.
5. Pertimbangan memilih pelayanan kesehatan
Pertimbangan memilih dalam pelayanan kesehatan adalah merupakan
alasan seseorang dalam memilih fasilitas pelayanan kesehatan.
6. Tenaga kesehatan yang dibutuhkan
Tenaga kesehatan yang dibutuhkan merupakan alasan seseorang memilih
pelayanan kesehatan yang dapat menpengaruhi fasilitas pelayanan kesehatan.
7. Pelayanan kesehatan yang paling dibutuhkan
Pelayanan yang paling dibutuhkan untuk seseorang yang dapat
mempengaruhi pelayanan kesehatan di puskesmas adanya pelayanan yang
paling dibutuhkan seseorang akan berdampak pada puskesmas jika pelayanan
kesehatan akan memadai.
8. Fasilitas ruang tunggu
Fasilitas ruang tunggu adalah fasilitas yang disediakan diruang tunggu
untuk pasien untuk menambah keyamanan pasien saat menunggu pelayanan
kesehatan.
2.3.3 Teori Need Menurut Moroney (1977)

Kebutuhan merupakan sebuah konsep yang memiliki kekuatan dalam
pikiran. Terkadang, kebutuhan dipicu oleh proses internal, namun lebih sering
dipengaruhi oleh kejadian yang terjadi di sekitar individu. Kebutuhan ini
mendorong seseorang untuk bertindak aktif, dan mereka akan terus berusaha untuk

memenuhi kebutuhan tersebut.
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Model teori Moroney (1977) dalam Diadjeng (2020), kebutuhan dapat
dibagi menjadi :

1. Kebutuhan normatif, yaitu kebutuhan yang muncul pada individu dan

umumnya dipengaruhi oleh faktor nilai, lingkungan sosial, dan peraturan

hukum.

2. Kebutuhan yang dirasakan (perceived need), yaitu kebutuhan yang
diidentifikasi oleh individu sendiri, yang sering juga disebut dengan felt

need.

3. Kebutuhan yang diekspresikan (expressed need), yaitu felt need yang
kemudian terlihat dalam bentuk penggunaan layanan atau jumlah individu

yang menerima pelayanan.

4. Kebutuhan relatif (relative need), yaitu kebutuhan yang pemenuhannya
dapat berbeda antara individu satu dengan yang lainnya, atau antar wilayah

yang berbeda.

2.4 Demand

2.4.1 Pengertian Demand

Menurut Philip Kotler (2020) Permintaan (demand) adalah keinginan yang
didukung daya beli. Permintaan merupakan jumlah jadi suatu barang yang siap dan
dapat dibeli dengan harga yang berbeda dengan jangka waktu tertentu, dengan
anggapan berbagai hal lainnya tetap sama. Maksud dari "mau" dan "mampu” adalah
bahwa meskipun seseorang memiliki keinginan, jika mereka tidak bersedia
mengeluarkan uang yang diperlukan untuk membelinya, maka itu masih tetap
disebut keinginan, bukan permintaan. Namun, ketika keinginan atau kebutuhan
tersebut disertai dengan kemauan dan kemampuan finansial untuk membayar harga,
maka hal tersebut sudah dianggap sebagai permintaan. Permintaan (demand) adalah
keinginan yang didukung oleh kemampuan serta ketersediaan dana untuk membeli

barang yang dimaksud (Rosyidi, 2020).

Permintaan merujuk pada jumlah barang atau layanan tertentu yang dapat

dibeli atau digunakan, yang didorong oleh kemampuan dan kemauan untuk
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memperoleh produk atau layanan tersebut (total permintaan untuk perawatan
kuratif: 1. Potensial, 2. Permintaan yang efektif (permintaan yang terpenuhi).

2.4.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi Demand terhadap pelayanan
kesehatan

2.4.2.1 Model Teori Demand Menurut Fuch Dalam Itafiqoh (2019)
Menurut Fuchs (2019), beberapa faktor yang mempengaruhi permintaan

terhadap layanan kesehatan antara lain:

a. Tarif

Hubungan antara tarif dan permintaan terhadap layanan kesehatan
bersifat negatif. Artinya, semakin tinggi tarif, semakin rendah pula permintaan
terhadap layanan tersebut. Penting untuk dipahami bahwa hubungan negatif ini
terlihat jelas dalam kelompok pemilih pasien. Di rumah sakit, tingkat permintaan
sangat dipengaruhi oleh keputusan dokter. Isu tarif puskesmas sering menjadi
kontroversial, karena ada harapan masyarakat agar tarif rumah sakit dapat dijaga
rendah, sehingga masyarakat miskin dapat mengakses layanan. Namun, tarif
rendah dengan subsidi yang tidak memadai dapat berdampak pada kualitas
layanan bagi mereka yang tidak mampu, dan ini akan menjadi masalah besar
dalam pengelolaan pelayanan kesehatan.

b. Asuransi Kesehatan

Di negara maju, faktor asuransi kesehatan mengenai persyaratan sisem
kesehatan itu sangat penting. Sebagai contoh, di Amerika Serikat, pembayaran
untuk layanan kesehatan tidak dilakukan secara langsung, melainkan melalui
sistem asuransi kesehatan. Terdapat juga program pemerintah yang
menyediakan asuransi kesehatan bagi mereka yang tidak mampu, yang dikenal
sebagai jaminan sosial, yang berpengaruh pada peningkatan permintaan
terhadap layanan kesehatan. Oleh karena itu, hubungan antara asuransi
kesehatan dan permintaan layanan kesehatan cenderung positif. Asuransi
kesehatan membantu mengurangi hambatan tarif dalam mengakses layanan
kesehatan ketika seseorang sakit. Dengan demikian, semakin banyak penduduk

yang terdaftar dalam asuransi kesehatan, semakin tinggi pula permintaan
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terhadap layanan kesehatan (termasuk rumah sakit). Peningkatan permintaan ini
juga dipengaruhi oleh faktor moral hazard, di mana individu yang dilindungi

asuransi kesehatan cenderung lebih sering menggunakan layanan kesehatan.

2.4.2.2 Teori Demand (permintaan) terhadap pelayanan kesehatan Menurut
Rasyidin (2024)
Adapun need (kebutuhan) terhadap pelayanan kesehatan menurut Rasyidin
et al (2024)

1. Penyebab mengunjungi pelayanan kesehatan
Penyebab mengunjugi pelayanan kesehatan adalah yaitu alasan mengapa
seseorang mengunjungi fasilitas pelayanan kesehatan. Alasan ini dapat
bervariasi, mulai dari untuk mendapatkan pengobatan, melakukan kontrol
rutin, atau alasan lainnya.
2. Alasan memilih pelayanan kesehatan
Alasan memilih pelayanan kesehatan adalah alasan mengapa masyarakat
memilih suatu fasilitas pelayanan kesehatan. Alasan ini dapat berupa Lokasi
yang dekat, kualitas pelayanan yang baik, harga yang sesuai, atau alasan
lainnya.
3. Pemeriksaan kesehatan
Pemerikasaan kesehatan adalah evaluasi kondisi pasien kesehatan
seseorang yang dilakukan oleh tenaga kesehatan. Pemeriksaan kesehatan
dapat dilakukan secara berkala atau ketika seseorang mengalami keluhan
sesorang.
4. Pelayanan kesehatan yang diterima
Pelayanan kesehatan yang diterima adalah segala bentuk pelayanan
kesehatan yang diberikan kepada masyarakat. Pelayanan kesehatan dapat
berupa pelayanan kesehata promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif.
5. Jumlah biaya yang dikeluarkan
Jumlah biaya yang dikeluarkan ketika berobat atau memeriksa, sehingga
besar kecilnya biaya yang akan dikeluarkan menpengaruhi pelayanan

kesehatan itu sendiri.
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6. Sikap petugas kesehatan yang diinginkan
Sikap petugas atau tenaga kesehatan yang diinginkan oleh masyarakat
yaitu sikap yang ramah dan sopan. Keramahan dan kesopanan petugas
kesehatan sangat diperlukan dalam proses pelayanan kesehatan. Jika petugas
kesehatan ramah dan sopan maka akan menberikan penilaian yang baik,
pengguna layanan. Hal ini dikarenakan semua orang akan menyukai tempat
pelayanan yang didalamnya terdapat orang yang ramah dan sopan.
7. Kepuasan terhadap pelayanan kesehatan
Kepuasan terhadap pelayanan kesehatan adalah perasaan senang atau
kecewa seseorang yang muncul setelah menbandingkan kinerja (atau hasil)

yang dirasakan oleh suatu produk atau jasa dengan harapan mereka.

2.4.2.3 Teori Demand Menurut Grossman (1972)

Setiap individu mencapai kesehatan melalui pertimbangan yang rasional.
Kesehatan menjadi aset penting untuk bekerja dan berkembang biak. Permintaan
terhadap layanan kesehatan, yang berasal dari kebutuhan dasar manusia, tentu
berbeda antara satu orang dengan yang lainnya. Mereka yang sangat bergantung
pada kesehatan untuk kelangsungan hidupnya cenderung memiliki permintaan yang
lebih tinggi.

Hubungan antara demand dengan pelayanan kesehatan dapat diterangkan
menggunakan konsep yang berasal dari model teori grossman (1972) menyatakan
bahwa seseorang yang berinpestasi dalam menghasilkan pendapatan melalui
Pendidikan, pelatihan, dan kesehatan. Grossman mengatakan ada beberapa hal
tentang permintaan kesehatan dengan pendekatan sektor lain (Laksono,2019)

a. Kesehatan dipandang sebagai asset modal yang dapat diinvestasikan untuk
meningktkan produktivitas dan pendapatan

b. Individu berperan aktif dalam mempoduksi kesehatan meraka sendiri dengan
mengkombinasikan waktu, sumber daya, dan input medis

c. Permintaan layanan kesehata itu turuanan dari permintaan akan kesehatan itu
sendiri

d. Layanan kesehatan memiliki dua peran sebagai barang konsumsi dan sebagai

investasi yang meningkatkan kesehatan di masa depan
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2.5 Kerangka teori

FAKTOR- FAKOTR YANG
MEMPENGARUHI

1) Tarif
2) Asuransi Kesehatan
(Fuc dalam Itafigoh, 2019) C T T T T T T T T T T T

DEMAND

TEORI NEED

Model teori monorey mengatakan bahwa need
dibagi menjadi 4 bagian yaitu

l

1)  Normative Need

|
|
|
|
|
|
|
| 2)  Perceived Need
PELAYANAN : 3)  Expressed Need
4)  Relative Need
KESEHATAN I (Monorey dalam Laksono, 2019)
FAKTOR- FAKTOR YANG l
MEMPENGARUHI NEED 1) SDM i TEORI DEMAND
L 2) Sarana . : a. Kesehatan dipandang sebagai asset modal
1) Faktor Individu 3) Pemberian | b.Individu berperan aktif dalam mempoduksi
2) Faktor Psikologi —_— Pelayanan Tindakan |<€——1  kesehatan _
) Medis | ¢.Permintaan layanan kesehatan itu turuanan
3) Faktor Lingkungan 4) Ketepatan Wakt l dari permintaan akan kesehatan itu sendiri
. €lepatan vwaktu d.Layanan kesehatan memiliki dua peran
4) Faktor Provider : sebagai barang konsumsi dan sebagai
(Supriyanto,2020) | investasi yang meningkatkan kesehatan di
| masa depan
: (Grossman dalam Laksono, 2019)
NEED DEMAND
1) Riwayat sakit 1) Penyebab mengunjungi pelayanan
2) Kebutuhan ketika sakit kesehatan
3) Fasilitas kesehatan yang dibutuhkan 2) Alasan memilih pelayanan kesehatan
4) Pelayanan yang dibutuhkan 3) Pemeriksaan kesehatan yang
5) Pertimbangan memilih fasilitas diinginkan
kesehatan 4) Pelayanan yang didapatkan
6) Tenaga kesehatan yang dibutuhkan 5) Jumlah biaya yang dikeluarkan
7) Pelayanan yang paling dibutuhkan 6) Sikap petugas yang diinginkan
8) Fasilitas ruang tunggu 7) Kepuasan terhadap pelayanan

(Rasyidin et al, 2024)

kesehatan

(Rasyidin et al, 2024)
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BAB VI
PENUTUP
6.1 Kesimpulan
1) Need (Kebutuhan) Masyarakat:

Berdasarkan hasil penelitian, kebutuhan (need) masyarakat di tiga
desa sangat terpencil mencakup beberapa aspek penting. Mayoritas
responden menyatakan pernah mengalami sakit dalam enam bulan
terakhir dan saat sakit mereka lebih memilih pergi ke fasilitas kesehatan.
Fasilitas kesehatan yang paling dibutuhkan adalah puskesmas atau.
Dalam memilih fasilitas kesehatan, masyarakat mempertimbangkan
jarak, mutu pelayanan, kenyamanan, kedekatan dari rumah, dan
kelengkapan fasilitas. Tenaga kesehatan yang paling dibutuhkan adalah
dokter. Pelayanan yang paling diinginkan adalah poli umum serta poli
KIA. Fasilitas ruang tunggu yang dibutuhkan adalah tempat duduk yang
nyaman dan Kipas atau AC

2) Demand (Permintaan) Masyarakat
Sebagian besar responden mengunjungi fasilitas kesehatan untuk
berobat, bukan untuk kontrol rutin. Alasan utama dalam memilih
layanan kesehatan adalah karena mutu pelayanan yang baik, jarak yang
dekat, dan fasilitas yang lengkap. Tenaga kesehatan yang di inginkan
ketika melakukan pemeriksaan adalah dokter. Masyarakat juga
mengharapkan sikap petugas yang ramah dan tanggap. Namun
demikian, tingkat kepuasan terhadap pelayanan masih rendah dengan
tidak ada responden yang menyatakan sangat puas.
6.2 Saran
1. Puskesmas Tutar
Diharapkan Puskesmas Tutar dapat meningkatkan upaya pelayanan
kesehatan di wilayah desa sangat terpencil dengan memperluas
jangkauan melalui kegiatan jemput bola seperti pelayanan keliling,
penyuluhan rutin, dan kunjungan rumah. Selain itu, perlu ditingkatkan

kualitas dan sikap pelayanan petugas kesehatan agar masyarakat merasa

81 Fakultas IlImu Kesehatan UNSULBAR



nyaman dan percaya terhadap pelayanan yang diberikan. Ketersediaan
fasilitas dasar seperti obat-obatan, ruang tunggu yang layak, dan
kehadiran dokter secara berkala juga sangat penting untuk menjawab
kebutuhan masyarakat.

. Pemerintah Daerah

Pemerintah daerah, khususnya Dinas Kesehatan Kabupaten
Polewali Mandar, perlu memperhatikan kondisi geografis dan hambatan
akses yang dihadapi masyarakat di tiga desa sangat terpencil. Perlu
adanya intervensi dalam bentuk pembangunan infrastruktur jalan,
penyediaan transportasi medis, serta kebijakan khusus terkait insentif
bagi tenaga kesehatan yang bertugas di wilayah terpencil. Pemerintah
juga dapat mendorong program penguatan Poskesdes dan Pustu sebagai
garda terdepan dalam layanan dasar.

. Penelitian Selanjutnya.

Penelitian ini masih memiliki keterbatasan, terutama dalam
pendekatan yang digunakan yang bersifat deskriptif kuantitatif. Oleh
karena itu, peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian
dengan pendekatan kualitatif atau mixed method, agar dapat menggali
lebih dalam persepsi masyarakat serta hambatan struktural yang
memengaruhi need dan demand pelayanan kesehatan. Penelitian di
wilayah sangat terpencil lainnya juga perlu dilakukan untuk memperkaya

data pembanding dan memperluas cakupan intervensi kebijakan
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