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ABSTRAK 

 
Pemanfaatan Pelayanan Rumah Sakit di Indonesia khususnya bagi masyarakat miskin masih belum 
optimal, hal ini disebabkan karena adanya beberapa faktor perilaku yang memengaruhinya. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dan pengaruh  faktor perilaku yaitu: 

pengetahuan, informasi, biaya, transportasi,dan dukungan keluarga terhadap pemanfaatan 
pelayanan kesehatan di RSUD Gunungsitoli Kabupaten Nias 2019. Penelitian ini menggunakan 

metode kuantitatif dengan jenis penelitian survey dengan pendekatan cross sectional. Jumlah 
sampel 92 orang masyarakat miskin pengguna rujukan yang telah diambil secara proposional 

menggunakan teknik simple random sampling. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner 

yang telah di uji validitas dan realiabilitas dengan 47 pertanyaan. Uji statistik setiap variabel untuk 
mengetahui hubungan digunakan uji chi-square dengan taraf signifikan 95% sementara variabel 

berpengaruh diuji dengan regresi logistik dengan taraf signifikan 95%. Hasil uji chi-square 
menunjukkan  bahwa faktor yang memiliki hubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan 

masyarakat miskin di RSUD Gunungsitoli Kabupaten Nias 2019 adalah pengetahuan, informasi, 

transportasi,dan dukungan keluarga.  Berdasarkan hasil uji regresi logistik, ada 2 (dua) faktor yang 
memengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan masyarakat miskin di RSUD Gunungsitoli 

Kabupaten Nias 2019, yaitu pengetahuan dan dukungan keluarga. Faktor dukungan keluarga 
memiliki pengaruh dominan terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan masyarakat miskin di 

RSUD Gunungsitoli Kabupaten Nias 2019. Disarankan kepada Pemerintah Kabupaten Nias untuk 

meningkatkan monitoring program kesehatan khususnya untuk peningkatan pengetahuan dan 
dukungan keluarga  masyarakat miskin terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan.Disarankan 

agar penyuluhan kesehatan dilakukan lebih aktif agar pengetahuan dan dukungan keluarga 

meningkat, dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan bekerja sama dengan RSUD Gunungsitoli  dan 
Puskesmas yang ada di wilayah Kabupaten Nias.  

 
Kata kunci: pelayanan kesehatan, masyarakat miskin, pemanfaatan Rumah Sakit 

 

ABSTRACT 
 

Utilization of hospital services in Indonesia, especially for the poor is still not optimal, this is due to 

several factors and behaviour that do not allow the public to utilize health services in hospitals. 
This study aims to determine the correlation and effect of knowledge, information, cost, 

transportation, and family support on health services utilization in Gunungsitoli Hospital Nias 

District 2019.This study used survey quantitative methods with cross-sectional approach. The 
number of samples of 92 respondents who used reference had been taken proportionally and then 

selected using simple random sampling technique. Data were collected using a questionnaire that 
has been tested for validity and reliability with a total of 47 questions. Statistical test of each 

variable used chi-square with a significant level of 95% while the most influential variables are 

tested with logistic regression with a significant level of 95%.. The chi-square test showed that 
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knowledge, information, transportation, and family support related on health services utilization in 
Gunungsitoli Hospital Nias District 2019. Based on the results of logistic regression found that there 

are 2 (two) factors that most influence of health services utilization in Gunungsitoli Hospital Nias 
District year 2019, are: knowledge and family support. It is recommended to the Nias District 

Government to monitor health programs aimed in increasing family and community knowledge in 

efforts to utilize health services. It is recommended for the Nias District Health Office to be more 
active in providing health education by collaborating with Gunungsitoli Hospital and puskesmas in 

the Nias District area. 

 
Keywords: health services, poor societies, hospital utilization 

 
PENDAHULUAN 

Kesehatan merupakan hak asasi setiap 
manusia dan sekaligus investasi untuk 
keberhasilan pembangunan bangsa. Untuk itu 
diselenggarakan  pembangunan kesehatan secara 
menyeluruh agar terwujud derajat kesehatan 
masyarakat setinggi tingginya. Kesehatan 
merupakan faktor yang sangat penting dalam 
tahapan hidup manusia. Dengan kondisi yang 
sehat, manusia dapat melakukan aktivitasnya 
dengan baik, tanpa terganggu oleh kesehatan 
tubuh yang kurang optimal (Kemenkes RI, 2016). 

Pelaksanaan upaya kesehatan perlu 
dilakukan dan mempunyai peranan penting 
adalah menyelenggarakan pelayanan kesehatan. 
Pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang 
diselenggarakan secara sendiri atau bersama-
sama dalam suatu organisasi untuk memelihara 
dan meningkatkan derajat kesehatan, mencegah 
dan menyembuhkan penyakit yang diderita serta  
memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, 
kelompok dan masyarakat (Azwar, 2012). 

Pelayanan kesehatan merupakan program 
pelaksanaan pemeliharaan kesehatan dalam 
rangka mencapai derajat kesehatan baik individu 
maupun masyarakat secara optimal.Namun, 
kesulitan keuangan terus menjadi faktor utama 
dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan 
khususnya bagi masyarakat miskin (Hu,2017). 
Pemerintah Indonesia telah melaksanakan 
program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 
menurut Undang-undang (UU) Nomor 40 tahun 
2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional 
(SJSN) yang diselenggarakan oleh Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS).  

Kepesertaan  BPJS Kesehatan dalam Jaminan 
Kesehatan Nasional dibagi menjadi dua kelompok, 
yaitu Peserta Penerima Bantuan Iuran (PBI) 
adalah peserta Jaminan Kesehatan bagi fakir 
miskin dan masyarakat tidak mampu 
sebagaimana diamanatkan UU SJSN yang iurannya 
dibayar Pemerintah sebagai peserta program 
Jaminan Kesehatan dan kedua adalah Peserta 
Bukan Penerima Bantuan Iuran (Non-PBI) peserta 
yang tidak tergolong fakir miskin dan masyarakat 
tidak mampu (Azwar, 2012).  

Berdasarkan data dari Badan Penyelenggara 
Jaminan Sosial Kesehatan peserta program  
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) berjumlah 
196,4 juta jiwa. Jumlah peserta BPJS Kesehatan 

terbesar merupakan Penerima Bantuan Iuran 
Jaminan Kesehatan (PBI) yang dibiayai oleh 
anggaran APBN, yakni mencapai 92,2 juta jiwa 
atau sekitar 46,94% dari total (BPJS, 2018). Hasil 
Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SKDI) 
tahun 2017, mengungkapkan bahwa hanya 34,3% 
masyarakat berstatus miskin yang memanfaatkan 
pelayanan kesehatan karena keterbatasan akses. 
Terbatasnya akses ke pelayanan kesehatan 
disebabkan kendala jarak, biaya dan transportasi. 
Tempat pelayanan kesehatan yang paling banyak 
dikunjungi adalah posyandu sebanyak 61,6%, 
puskesmas 31,4%, praktek dokter kesehatan 
sebanyak 17,0% dan sementara ke rumah sakit 
pemerintah hanya sebesar 10,1% (Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial,2017).  

Pada beberapa rumah sakit di Korea, 
pemanfaatan pelayanan kesehatan lebih 
signifikan di jelaskan oleh faktor predisposing dan 
faktor kebutuhan daripada faktor pendukung 
(Kim, 2016). Pemanfaatan pelayanan kesehatan 
seperti Rumah Sakit belum optimal, hal ini 
disebabkan pemahaman yang buruk dari 
masyarakat tentang  pelayanan profesional 
kesehatan yang dapat menyebabkan informasi 
yang tidak jelas tentang aturan pelayanan 
kesehatan, yang mengakibatkan kesulitan dalam 
menggunakan pelayanan kesehatan.  

Hambatan terhadap pelayanan kesehatan 
bagi pengungsi di sebagian besar negara besar di 
benua Eropa, disebabkan karena keterbatasan 
mereka dalam memanfaatkan dan mengakses 
fasilitas pelayanan kesehatan yang tersedia di 
negara tujuan, terbatasnya pemahaman 
pengungsi tentang aplikasi pemanfaatan 
pelayanan kesehatan yang bertaraf modern 
(Kohlenberger, 2019). Pola pikir dari masyarakat 
ini dapat menghasilkan pola pemanfaatan layanan 
kesehatan yang berbeda (Weber, 2017). 
Kesadaran akan masalah ini merupakan tugas 
pihak layanan kesehatan untuk meminimalkan 
kesusahan masyarakat dalam menggunakan 
layanan kesehatan (Sudama, 2012). 

Data dari Dinas Kesehatan  Kabupaten Nias 
pada Tahun 2018 diketahui jumlah masyarakat 
miskin perserta BPJS PBI yang dirujuk ke RSUD 
Gunungsitoli Kabupaten Nias sebanyak  1.185 
orang. Dari 1.185 orang  berdasarkan data rekam 
medik RSUD Gunungsitoli Kabupaten Nias tahun 
2018 jumlah masyarakat miskin peserta BPJS PBI 
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yang memanfaatkan pelayanan RSUD 
Gunungsitoli Kabupaten Nias sebanyak  809 (68 
%) orang dan selebihnya kurang memanfaatkan 
pelayanan rumah sakit sebanyak 376 (32%) 
orang. Berdasarkan catatan rekam medik dari 
beberapa Puskesmas di wilayah rujukan RSUD 
Gunungsitoli Kabupaten Nias 2019 diketahui 
bahwa masyarakat yang datang berobat di 
pukesmas sebagian dirujuk menjadi pasien 
rujukan Puskesmas ke Rumah Sakit disebabkan 
karena indikasi medis diperlukan perawatan 
tingkat lanjut ke sarana pelayanan kesehatan yang 
lebih tinggi yaitu Rumah Sakit.  

Teori Andersen (2010), mendiskripsikan 
model sistem pemanfaatan pelayanan kesehatan 
yang merupakan model kepercayaan masyarakat 
terhadap pelayanan kesehatan yang disebut 
sebagai model perilaku pemanfaatan pelayanan 
kesehatan. Menurut teori Andersen, pemanfaatan 
pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh faktor 
predisposisi,  pemungkin dan kebutuhan 
seseorang  akan pelayanan kesehatan. Faktor 
predisposisi terdiri atas demografi (usia, jenis 
kelamin, dan status perkawinan), struktur sosial 
(tingkat pendidikan, pekerjaan dan ras) dan 
kepercayaan (keyakinan, sikap, dan 
pengetahuan). Faktor pemungkin terdiri dari 
sumber daya keluarga (pendapatan, cakupan 
asuransi, kualitas pelayanan dan jarak). Faktor 
kebutuhan terdiri dari tarif, fasilitas, pelayanan 
personil, lokasi, kecepatan pelayanan dan 
informasi.  

Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan 
Masyarakat Miskin di RSUD Gunungsitoli 
Kabupaten Nias 2019 belum optimal, hal ini 
dilihat dari hanya 68% masyarakat miskin peserta 
BPJS PBI yang memanfaatkan pelayanan RSUD 
Gunungsitoli Kabupaten Nias dan sesuai teori 
Andersen hal ini disebabkan faktor predisposisi 
(pengetahuan, informasi), faktor pemungkin 
(biaya, transportasi) dan faktor kebutuhan 
(dukungan keluarga). Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan dan pengaruh faktor 
perilaku yaitu: pengetahuan, informasi, biaya, 
transportasi dan dukungan keluarga terhadap 
Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Masyarakat 
Miskin di RSUD Gunungsitoli Kabupaten Nias 
2019. Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian dengan judul “Faktor 
Perilaku Memengaruhi Pemanfaatan Pelayanan 
Kesehatan Masyarakat Miskin di RSUD 
Gunungsitoli Kabupaten Nias Tahun 2019.” 

 
METODE  

Penelitian ini menggunakan metode 
kuantitatif dan merupakan penelitian survey 
dengan pendekatan cross sectional, yaitu desain 
yang dilakukan pada satu waktu dan satu kali, 
tidak ada follow up untuk menjelaskan hubungan 

dan pengaruh antara variabel-variabel 
independen dan variabel dependen. Guna 
menunjang penelitian memakai metode studi 
pustaka dan referensi-referensi berhubugan 
dengan penelitian yang dilakukan. 

Populasi penelitian sebanyak 1.185 (seribu 
seratus delapan puluh lima) orang merupakan 
masyarakat miskin peserta BPJS PBI yang dirujuk 
ke RSUD Gunungsitoli Kabupaten Nias setelah 
berobat di Puskesmas yang ada di wilayah kerja 
Kabupaten Nias. Jumlah sampel 92 (Sembilan 
puluh dua) orang diperoleh dari hasil perhitungan 
dengan menggunakan rumus slovin. Selanjutnya 
sampel diambil secara proporsional, yaitu 
mengikuti perbandingan banyaknya anggota 
antar subpopulasi, atau dari setiap subpopulasi 
diambil sampel sebanding dengan jumlah anggota 
yang ada dalam subpopulasi tersebut. Sampel 
individu kemudian dipilih dengan menggunakan 
simple random sampling dimana setiap sampel 
yang menjadi bagian populasi memiliki 
kesempatan yang sama untuk terpilih menjadi 
sampel.  

Pengumpulan data primer dilakukan dengan 
cara responden mengisi data karakteristik  (umur, 
jenis kelamin, status perkawinan, pendidikan dan 
pekerjaan), kemudian responden menjawab 
lembar kuesioner yang telah diuji validitas dan 
reliabilitasnya mengenai faktor perilaku 
(Pengetahuan, Informasi, Biaya, Transportasi, dan 
Dukungan keluarga) yang berhubungan dan 
memengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan 
masyarakat miskin ke RSUD Gunungsitoli 
Kabupaten Nias 2019 dan pengumpulan data 
sekunder yang merupakan data resmi dan tertulis 
yang berasal dari instansi terkait.  

Pada Variabel Dependen yaitu 
pemanfaatan pelayanan kesehatan diberikan 
kepada responden 12 (dua belas) pernyataan 
dengan menjawab “ ya” atau ” tidak” yang jika 
responden menjawab benar diberikan skor “1” 
dan jika responden menjawab  salah diberikan  
skor “ 0 “. Kemudian jumlah skor tersebut 
diketegorikan menjadi: 1)Skor 7-12 
Memanfaatakan pelayanan kesehatan; dan, 2) 
Skor  <6 Kurang memanfaatkan pelayanan 
kesehatan. 

Data-data tersebut diinterpretasikan dalam 
bentuk tabel dan dianalisis selanjutnya dilakukan 
uji statistik Chi-quare dengan taraf signifikan 95% 
untuk mengetahui hubungan masing-masing 
variabel independen dengan variabel dependen 
sementara variabel berpengaruh diuji dengan 
regresi logistik dengan taraf signifikan 95%. 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah: a) Ada 
hubungan faktor pengetahuan terhadap 
pemanfaatan pelayanan kesehatan pada 
masyarakat miskin di Rumah Sakit Umum Daerah 
Gunungsitoli Tahun 2019; dan, b) Ada pengaruh 
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faktor Dukungan Keluarga terhadap pemanfaatan 
pelayanan kesehatan pada masyarakat miskin di 
Rumah Sakit Umum Daerah Gunungsitoli Tahun 
2019. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil dan pembahasan analisis univariat 
ditampilkan pada Tabel 1.  Pada tabel 1 diketahui 
bahwa terbanyak yang memanfaatkan pelayanan 
kesehatan masyarakat miskin di RSUD 

Gunungsitoli Kabupaten Nias 2019 berdasarkan 
karakteristik umur yaitu umur 36-50 sebanyak 28 
(dua puluh delapan) orang (51,9 %), berdasarkan 
jenis kelamin yaitu laki-laki sebanyak 31 orang 
(53,4 %), berdasarkan tingkat pendidikan yaitu 
SMA sebanyak 27 (dua puluh tujuh) orang (61,4 
%) dan berdasarkan Karakterisitik Pekerjaan, 
yaitu yang memiliki pekerjaan sebanyak 45 
(empat puluh lima) orang (55,6 %).

 
Tabel 1. Karakteristik Responden dalam Pemanfaatan Pelayanan Rumah Sakit 

Karakteristik 
Responden 

Pemanfaatan Pelayanan 
Rumah Sakit 

Jumlah 
Memanfaatkan 

Kurang 
Memanfaatkan 

f % f %  
Umur 
17-35 Tahun 16 59,3 11 40,7 27 
36-50 Tahun 28 51,9 26 48,1 54 

> 51 Tahun 9 81,8 2 18,2 11 
Jumlah 53 57,6 39 42,4 92 
Jenis Kelamin 
Laki-Laki 31 53,4 27 46,6 58 
Perempuan 22 64,7 12 35,3 34 
Jumlah 53 57,6 39 42,4 92 
Status Perkawinan 
Kawin 44 57,9 32 42,1 76 
Tidak Kawin 9 56,3 7 43,8 16 
Jumlah 53 57,6 39 42,4 92 
Pendidikan 
SD 10 62,5 6 37,5 16 
SMP 13 44,8 16 55,2 29 
SMA 27 61,4 17 38,6 44 
P. Tinggi 3 100 0 0 3 
Jumlah 53 57,6 39 42,4 92 
Pekerjaan  
Bekerja 45 55,6 36 44,5 81 
Tidak Bekerja 8 72,7 3 27,3 11 
Jumlah 53 57,6 39 42,4 92 

 
Tabel 2. Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan pada Masyarakat Miskin 

 di RSUD Gunungsitoli Tahun 2019 
No. Kategori Informasi f % 
1 Memanfaatkan 53 57,6 
2 Kurang Memanfaatkan 39 42,4 

Total 92 100 
 

Tabel 3.  Tabel Hubungan Faktor yang  Mempengaruhi  Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan 
 pada Masyarakat Miskin  

Variabel Pemanfaatan Pelayanan 
Kesehatan di Rumah Sakit 

p (Sig) 

Pengetahuan 0,00 
Informasi 0,00 
Biaya 0,07 
Transportasi 0,00 
Dukungan Keluarga 0,00 

Signifikan nilai p<0,05 
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Pada Tabel 3 terlihat adanya hubungan 

bermakna antara faktor Pengetahuan dengan 
pemanfaatan pelayanan kesehatan  masyarakat 
miskin di RSUD Gunungsitoli  Kabupaten Nias 
2019 (p<0,05). Penelitian Noviandari (2010), 
menyatakan ada hubungan signifikan antara 
pengetahuan responden dengan pemanfaatan 
pelayanan rumah sakit dimana responden yang 
berpengetahuan baik memiliki peluang 5,513 kali 
untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan 
dibanding responden yang berpengetahuan 
rendah. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya 
hubungan bermakna antara informasi  dengan 
pemanfaatan pelayanan kesehatan masyarakat 
miskin di RSUD Gunungsitoli Kabupaten Nias 
2019 p(<0,05). Sejalan dengan penelitian 
Noviandari (2010), yang menyatakan semakin 
besar informasi tentang pelayanan kesehatan 
yang diterima seseorang semakin tinggi tingkat 
kebutuhannya akan pemanfaatan pelayanan 
kesehatan. Informasi dari pelayanan kesehatan 
dapat berupa iklan pelayanan kesehatan, 
penyuluhan kesehatan di masyarakat, informasi 
dari pengalaman keluarga, teman dekat ataupun 
orang lain dan khusus informasi dari para petugas 
kesehatan yang ada di pusat pelayanan kesehatan.  

Menurut Milss (2010), keputusan dalam 
memanfaatkan pelayanan kesehatan merupakan 
kombinasi dari kebutuhan normatif dengan 
kebutuhan yang dirasakan. Di karenakan 
pengguna pelayanan kesehatan sangat 
bergantung pada informasi yang disediakan oleh 
penyedia pelayanan kesehatan dan didukung 
dengan faktor lain yaitu: pendapatan, biaya, lokasi 
dan mutu pelayanan. 

Hasil penelitian menunjukkan tidak adanya 
hubungan bermakna antara biaya dengan 
pemanfaatan pelayanan kesehatan masyarakat 
miskin di RSUD Gunungsitoli Kabupaten Nias 
2019 (p=0.07). Hal ini sesuai dengan Undang -
Undang No.40 Tahun 2004 tentang Sistem 
Jaminan Sosial Nasional yang bertujuan agar 
semua penduduk Indonesia terlindungi dalam 
sistem asuransi, sehingga mereka dapat 
memenuhi kebutuhan dasar kesehatan 
masyarakat yang layak.  

Hasil penelitian menunjukkan adanya 
hubungan antara akses transportasi dengan 
pemanfaatan pelayanan kesehatan masyarakat 
miskin di RSUD Kabupaten Nias 2019 p(<0,05). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan teori Green 
(1980) yang menyatakan bahwa kemudahan 
dalam memperoleh pelayanan kesehatan akan 
mempengaruhi keputusan dalam memanfaatkan 
pelayanan kesehatan.  

Penelitian Savitri (2011), mengemukakan 
bahwa responden dengan akses transportasi yang 
mudah akan memiliki peluang 4,00 kali 
memanfaatkan pelayanan kesehatan dibanding 
dengan responden dengan akses transportasi 
yang kurang mendukung. Ketersediaan sarana 
baik dari pasien atau dari instansi pelaksana 
pelayanan kesehatan akan sangat menentukan 
keputusan seseorang dalam memanfaatkan  
pelayanan kesehatan masyarakat miskin. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya 
hubungan bermakna antara dukungan keluarga 
dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan 
masyarakat miskin di RSUD Gunungsitoli 
Kabupaten Nias 2019 (p<0,05). Penelitian 
Noviandari (2012), yang menyimpulkan bahwa 
ada hubungan signifikan antara dukungan 
keluarga dengan pemanfaatan pelayanan rumah 
sakit bagi perserta Jamkesmas, dimana responden 
yang mendapatkan dukungan baik dari keluarga 
akan berpeluang 11,076 kali memanfaatkan 
pelayanan rumah sakit dibanding dengan 
responden yang mendapatkan dukungan keluarga 
kurang baik. 

Menurut Green (1980), salah satu faktor 
penguat dalam mengambil keputusan untuk 
memanfaatkan pelayanan kesehatan adalah 
dukungan keluarga dan orangtua. Proses 
pengambilan keputusan seseorang individu akan 
jasa profesional sangatlah berbeda-beda, 
tergantung dalam jenis keputusan, partisipan 
dalam pengambilan keputusan, jenis jasa dan 
beberapa faktor lainnya. Dalam upaya 
mengurangi ketidakpastian yang dialami 
pembelian jasa profesional, orang cenderung 
mencari informasi seluas-luasnya dari orang lain 
sebelum mengambil keputusan. 

 
Tabel 4. Faktor Dominan yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan rumah sakit 

No Variabel B S.E. Wald Df Sig Exp(B) CI 95 % 
L U 

1 Pengetahuan 1.604 .533 9.048 1 .003 4.972 1.749 14.137 
2 Dukungan 

Keluarga 
2.293 .564 16.548 1 .000 9.901 3.281 29.883 

Constan -1.480 .433 11.689 1 .001 4.391  
Signifikan nilai p<0,05 
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Analisis multivariat yang disajikan pada 
Tabel 4 dapat diketahui faktor pengetahuan 
mempunyai nilai B sebesar 1.604 yang 
memengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan 
responden. Berdasarkan Nilai Exp (B) variabel 
pengetahuan 4,972 yang berarti semakin tinggi 
pengetahuan responden, kecenderungan 
memanfaatkan pelayanan kesehatan adalah 4,972 
kali lipat dari responden yang berpengetahuan 
rendah. Pengetahuan memiliki nilai signifikan p< 
0,05 sehingga Hipotesis diterima, artinya ada 
pengaruh antara variabel pengetahuan dengan 
pemanfaatan pelayanan kesehatan responden.  

Menurut Andersen (2010) faktor yang 
memengaruhi pemanfaatan layanan kesehatan 
masyarakat miskin adalah pengetahuan, dimana 
seseorang dipengaruhi oleh perilakunya yang 
terbentuk dari pengetahuannya. Menurut 
Ingerani (2013) aspek yang berpengaruh 
terhadap sistem rujukan antara lain pengetahuan 
masyarakat. Penelitian Hafiz, dkk (2018) yang 
menyatakan bahwa semakin baik pengetahuan 
seseorang maka semakin tinggi permintaan akan 
pelayanan kesehatan untuk dirinya. Menurut 
Hermanto (2010), responden yang 
berpengetahuan baik berpeluang 4,87 kali 
memanfaatkan pelayanan kesehatan dibanding 
dengan responden yang berpengetahuan rendah. 
Berdasarkan Teori Green (1980) pengetahuan 
merupakan salah satu faktor predisposisi yang 
mempengaruhi perilaku seseorang atau 
masyarakat terhadap pemanfaatan pelayanan 
kesehatan, jika masyarakat tahu apa saja 
pelayanan jenis pelayanan kesehatan di rumah 
sakit, maka kemungkinan masyarakat akan 
menggunakan fasilitas kesehatan juga akan 
berubah seiring dengan pengetahuan yang 
diketahuinya. Di era digital sekarang ini 
pengetahuan baik tidak hanya dinilai dari tingkat 
pendidikan formal saja. Dengan kemajuan 
teknologi dan informasi akan sangat 
memudahkan masyarakat untuk memperoleh 
informasi pelayanan kesehatan dimana saja  
sehingga pendidikan formal tidak selalu akan 
menjadi faktor dari pengetahuan yang baik untuk 
memberikan keputusan dalam memanfaatkan 
pelayanan kesehatan. 

Dukungan keluarga memiliki nilai signifikan 
p< 0,05 sehingga Hipotesis diterima, artinya ada 
pengaruh antara variabel dukungan keluarga 
dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan 
masyarakat miskin di RSUD Gunungsitoli 
Kabupaten Nias 2019. Berdasar nilai B dukungan 
keluarga mempunyai nilai tertinggi yaitu sebesar 
2.293 artinya variabel dukungan keluarga 
merupakan faktor yang paling dominan yang 
memengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan 
masyarakat miskin  di RSUD Gunungstitoli 
Kabupaten Nias 2019. Berdasarkan Nilai Exp (B) 

faktor dukungan keluarga memiliki nilai 9,901 
artinya semakin tinggi dukungan keluarga 
responden, kecenderungan memanfaatkan 
pelayanan kesehatan  adalah 9,901 kali lipat 
dibanding responden dengan dukungan keluarga 
rendah.  

Menurut Green (1980), salah satu faktor 
penguat dalam mengambil keputusan untuk 
memanfaatkan pelayanan kesehatan adalah 
dukungan keluarga dan orangtua. Proses 
pengambilan keputusan seseorang individu akan 
jasa profesional sangatlah berbeda-beda, 
tergantung dalam jenis keputusan, partisipan 
dalam pengambilan keputusan, jenis jasa dan 
beberapa faktor lainnya. Dalam upaya 
mengurangi ketidakpastian yang dialami 
pembelian jasa profesional, orang cenderung 
mencari informasi seluas-luasnya dari orang lain 
sebelum mengambil keputusan. 

Menurut Suprajitno (2010), dukungan 
keluarga adalah bentuk sikap, tindakan dan 
penerimaan keluarga terhadap anggotanya atau 
penderita yang sakit, dukungan keluarga adalah 
sebuah proses yang terjadi sepanjang masa 
kehidupan dimana sifat dan jenis dukungannya 
berbeda-beda dalam berbagai tahap-tahap siklus 
kehidupan. Dukungan keluarga bertujuan untuk 
membagi beban juga memberi dukungan 
informasi dengan membuat penguatan terhadap 
pola-pola positif dalam upaya pencari penolong. 
Anggota keluarga memandang bahwa orang yang 
bersifat mendukung selalu siap memberikan 
pertolongan dan bantuan jika di perlukan.  

Menurut Andersen (2010) dukungan 
keluarga merupakan proses yang terjadi 
sepanjang hidup dimana di dalamnya terdapat 
sebuah informasi, saran, bantuan nyata dan sikap 
yang diberikan oleh keluarga dan orang terdekat 
dalam membuat keputusan untuk memanfaatkan 
pelayanan kesehatan. Keputusan untuk 
memanfaatkan pelayanan kesehatan merupakan 
kombinasi dari kebutuhan normatif dengan 
kebutuhan yang dirasakan, karena untuk 
konsumsi pelayanan kesehatan, konsumen sering 
tergantung kepada informasi yang disediakan 
oleh institusi pelayanan kesehatan dan 
profesinya. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisis bivariat 
disimpulkan bahwa: pengetahuan, informasi, 
transportasi dan dukungan keluarga memiliki 
hubungan bermakna dengan pemanfaatan 
pelayanan kesehatan masyarakat miskin di RSUD 
Gunungsitoli Kabupaten Nias tahun 2019. 
Berdasarkan hasil analisis multivariat diketahui 
bahwa: pengetahuan dan dukungan keluarga 
memengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan 
masyarakat miskin di RSUD Gunungsitoli 
Kabupaten Nias tahun 2019. Dukungan Keluarga 
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merupakan faktor dominan yang memengaruhi 
pemanfaatan pelayanan kesehatan masyarakat 
miskin di RSUD Gunungsitoli Kabupaten Nias 
tahun 2019. 
 
REKOMENDASI 
1. Kepada Pemerintah Kabupaten Nias, untuk 

meningkatkan monitoring program kesehatan 
khususnya untuk peningkatan pengetahuan 
dan dukungan keluarga masyarakat miskin 
terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan. 

2. Disarankan agar penyuluhan kesehatan 
dilakukan lebih aktif oleh Dinas Kesehatan 
bekerja sama dengan RSUD Gunungsitoli  dan 
Puskesmas yang ada di wilayah Kabupaten 
Nias, agar pengetahuan dan dukungan 
keluarga meningkat.  

3. Bagi peneliti selanjutnya hasil penelitian ini 
bisa menjadi referensi dan masukan, dengan 
memperhatikan faktor lain yang belum diteliti 
agar pemanfaatan pelayanan kesehatan 
masyarakat miskin khususnya di RSUD 
Gunungsitoli Kabupaten Nias yang belum 
optimal bisa diatasi. 
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