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Abstract 

Community Service can be interpreted as a concept that is applied to 

provide services over a long period of time and this continues to be done to the 

community. As the most basic need. The aim of this research was to determine 

the relationship between age, employment, ownership of health insurance, 

availability of health personnel, access or distance, perception of illness and 

utilization of the Gunting Saga Public Health Center. The research method used in 

this research was quantitative observational with a cross sectional design. The 

research results obtained were that there was a relationship between age p-value 

0.027, employment p-value 0.038, access or distance p-value 0.043 and no 

relationship between perception of illness p-value 0.068, availability of health 

workers p-value 0.089, ownership of health personnel p-value 0.036 and 

utilization of health services in the Gunting Saga Public Health Center area. Health 

services have a very important role in maintaining people's health, especially 

during times of illness, where people's needs for health services will be met and 

health financing will be more secure with health insurance.  
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PENDAHULUAN 

Sistem kesehatan nasional telah 

menggariskan bahwa tujuan 

pembangunan kesehatan adalah 

meningkatkan, kesadaran, kemauan, 

dan kemampuan hidup sehat bagi 

setiap orang agar terwujud derajat 

kesehatan masyarakat yang setinggi-

tingginya, sebagai investasi bagi 

pembangunan sumber daya manusia 

yang produktif secara sosial dan 

ekonomis. Agar derajat kesehatan 

masyarakat dapat di tingkatkan, 

banyak hal yang harus diperhatikan. 

Salah satu di antaranya yang dipandang 

mempunyai peranan yang cukup 

penting adalah menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan.

Pelayanan kesehatan merupakan 

suatu konsep yang dipakai dalam 

pemberian layanan kesehatan 

terhahadap masyarakat. Pelayanan 

kesehatan dapat diartikan sebagai 

sebuah konsep yang diterapkaan untuk 

memberikan layanan dalam jangka 

waktu yang lama dan hal ini terus 

dilakukan kepada publik dan juga 

masyarakat. Sebagai kebutuhan yang 

paling dasar, setiap orang memiliki 

tanggung jawab untuk memenuhi 

kebutuhan hidupnya sendiri serta 

orang-orang yang menjadi tanggung 

jawabnya sebab pemenuhan kebutuhan 

masyarakat terhadap kesehatan adalah 

tanggung jawab setiap warga negara. 

(Yuniati, dkk. 2021) 

Menyelenggarakan upaya 

kesehatan masyarakat dan upaya 

kesehatan perseorangan tingkat 

pertama, dengan lebih mengutamakan 

upaya promotif dan preventif di wilayah 

kerjanya. Jumlah Puskesmas di 

Indonesia tahun 2022 adalah 10.374 

Puskesmas, yang terdiri dari 4.302 

Puskesmas rawat inap dan 6.072 

Puskesmas non rawat inap. Jumlah ini 

meningkat dibandingkan tahun 2021 

yaitu sebanyak 10.292, dengan jumlah 

Puskesmas rawat inap sebanyak 4.201 

Puskesmas dan Puskesmas non rawat 

inap sebanyak 6.091 Puskesmas. 

capaian pemanfaatan pelayanan 

Puskesmas terutama pelayanan rawat 

jalan di Indonesia pada tahun 201 baru 

mencapai 50,5% dari masyarakat yang 

memiliki keluhan kesehatan. Capaian 

ini menurun menjadi 46% ditahun 2020 

dan 40,4% di tahun 2021. Rendahnya 

angka pemanfaatan pelayanan 

kesehatan menunjukan bahwa 

kesadaran masyarakat terhadap 

kesehatan masih kurang serta 

penyediaan fasilitas kesehatan yang 

belum merata (Kemenkes, 2023) 

Pelaksanaan pemanfaatan 

Puskesmas sebagai pelayanan 

kesehatan masih menghadapi berbagai 

kendala, seperti kurangnya keterlibatan 

masyarakat sebagai sasaran dalam 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan 

khususnya tingkat pertama. Puskesmas 

perlu untuk mendorong masyarakat 

berkontribusi dalam penyelenggaraan 

upaya kesehatan di Puskesmas. 

Keberhasilan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan ini digambarkan melalui 

salah satu indikatornya yaitu tingkat 

kunjungan masyarakat (Thabrany, 

2021). Jumlah Puskesmas di Sumatera 

Utara sampai dengan Desember 2022 

adalah 615 unit yaitu tidak mengalami 

penambahan dari tahun sebelumnya, 

namun ada perubahan dari jenis 

pelayanannya yaitu terdapat 180 

puskesmas rawat inap (sebelumnya 

172 unit) dan 435 unit Puskesmas non 

rawat inap (sebelumnya 443 unit). Dari 

tahun 2021 ke tahun 2018 terdapat 

penambahan 9 Puskesmas baru dan 

bertambah lagi sebanyak 21 Puskesmas 
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baru di tahun 2019 dan 6 Puskesmas 

baru di tahun 2020, selanjutnya di 

tahun 2021 kembali bertambah 

sebanyak 8 puskesmas baru, 

sedangkan tahun 2022 tidak mengalami 

penambahan. Peningkatan jumlah 

Puskiesmas tidak siecara langsung 

mienggambarkan piemienuhan 

kiebutuhan pielayanan kiesiehatan primier 

di suatu wilayah. Piemienuhan 

kiebutuhan pielayanan kiesiehatan primier 

dapat dilihat siecara umum dari rasio 

Puskiesmas tierhadap kiecamatan. Rasio 

Puskiesmas tierhadap kiecamatan pada 

tahun 2022 siebiesar 1,35. Hal ini 

mienggambarkan bahwa rasio idieal 

Puskiesmas tierhadap kiecamatan, yaitu 

minimal 1 Puskiesmas di 1 kiecamatan, 

sudah tierpienuhi di Provinsi Sumatiera 

Utara, tietapi pierlu dipierhatikan 

distribusi dari Puskiesmas tiersiebut di 

sieluruh kiecamatan. (Dinkies Sumut, 

2022) 

 

MiETODiE 

Diesain pienielitian ini mienggunakan 

piendiekatan kuantitatif obsiervasional 

diengan diesain cross siectional (potong 

lintang) diengan mietodie piengisian 

kuiesionier untuk miengietahui hubungan 

antara variabiel diepiendien piemanfaatan 

pielayanan kiesiehatan dan variabiel 

indiepiendien umur, tingkat piendidikan, 

piekierjaan, kiepiemilikan asuransi 

kiesiehatan, kietiersiediaan tienaga 

kiesiehatan, aksies/jarak, dan piersiepsi 

sakit yang diambil dalam waktu 

biersamaan. Populasi sieluruh 

masyarakat siebanyak 1.979 KK 

riespondien yang biertiempat tinggal di 

wilayah kierja Puskiesmas Gunting Saga, 

Kiecamatan Kualuh Sielatan, Kabupatien 

Labuhanbatu Utara, Provinsi Sumatiera 

Utara. Sampiel pienielitian mierupakan 

bagian yang miembierikan gambaran 

siecara umum dari populasi. yang 

dibutuhkan dalam pienielitian adalah 90 

sampiel. 

Hasil analisis pada karktieristik 

mieliputi usia, jienis kielamin, dan 

piekierjaan. Analisis univariat miencakup 

variabiel diepiendien yaitu piemanfaatan 

pielayanan puskiesmas, pada variabiel 

indiepiendien mieliputi usia, piekierja, 

kiepiemilikkan asuransi kiesiehatan, 

kietiersiediaan tienaga kiesiehatan, 

aksies/jarak, dan piersiepsi sakit. Analisis 

bivariat mienggunakan uji chii squarie. 

Piemodielan kiemudian dilakukan secara 

bertahap dengan mengnalisis variabel 

dengan > 0,05, dimulai dari variabel 

dengan p-value tertinggi, sampai tidak 

ada lagi variabel utama yang dapat 

dikeluarkan dan model regresi logistik 

akhir yang terdiri dari variabel 

independen. Terdapat empat variabel 

bebas dalam penelitian ini yaitu usia, 

pekerjaa, kepemilikan asuransi 

kesehatan, ketersediaan tenaga 

kesehatan, akses/jarak, persepsi sakit. 

 

HASIL 

Jumlah responden yang 

diwawancarai dalam penelitian ini 

berjumlah 90 responden. Distribusi 

frekuensi dilakukan pada saat penelitian 

seperti yang ditunjukkan pada Tabel 1, 

analisis bivariat dilakukan untuk 

menemukan hubungan antara variabel 

independen yaitu antara lain usia, 

pekerjaa, kepemilikan asuransi 

kesehatan, ketersediaan tenaga 

kesehatan, akses/jarak, persepsi sakit 

di wilayah kerja Puskesmas Gunting 

Saga, Kecamatan Kualuh Selatan, 

Kabupaten Labuhanbatu Utara, Provinsi 

Sumatera Utara. Variabel yang dihitung 

dan nilai p disajikan pada Tabel 2. 

 

 



Tarigan, Ginting, Malau, Prima, Str & Faktor-Faktor... 

115 
 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan 

usia 17-55 tahun sebanyak 54 

responden (60%) dan responden yang 

berumur >55 tahun sebanyak 36 

responden (40%), jenis kelamin laki-

laki sebanyak 39 responden (43.3%) 

dan responden yang berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 51 responden 

(56.7%), status tidak bekerja   

sebanyak 47 responden (52.2%) dan 

responden yang memiliki status bekerja 

sebanyak 43 responden (47.8%). 

 

Tabiel 2. Hasil Analisis Bivariat 

didasarkan pada variabiel biebas di 

wilayah kierja puskiesmas gunting saga. 

 

Variabiel 

Piemanfaatan 
Pielayanan 

Kiesiehatan 

Total 
p-

valuie 

Ya  tidak  

n % n % n %  

1 Usia        

 17-55 Tahun 25 27.8 29 32.2 54 60.0 
0.027 

 >55 Tahun 26 28.9 10 11.1 36 40.0 
2 Status 

Piekierjaan 

       

 Tidak 

Biekierja 

32 35.6 15 16.7 47 52.2 

0.038 

 Biekierja 19 21.1 24 26.6 43 47.8 

3 Kiepiemilikan 
Asuransi 

       

 Ada 31 34.5 15 16.6 46 51.1 
0.059 

 Tidak Ada 20 22.2 24 26.7 44 48.9 

4 Kietiersiediaan 

Nakies 

       

 Tidak Ada 30 33.3 15 16.7 45 50.0 
0.089 

 Ada 21 23.4 24 26.6 45 50.0 
5 Aksies/Jarak        

 Sulit >2km 33 36.7 16 17.7 49 54.4 
0.043 

 Mudah <2km 18 20.0 23 25.6 41 45.6 

6 Piersiepsi 

Sakit 

       

 Tidak Tahu 28 31.1 13 14.4 41 45.6 
0.068 

 Tahu 23 25.6 26 28.9 49 54.4 

 T 

otal 

51 56.7 39 43.3 90 100.0  

Piemanfaatan Pielayanan 

puskiesmas liebih tinggi pada usia >55 

Tahun siebanyak 26 (28.9%) 

dibandingkan diengan usia 17-55 Tahun 

siebanyak 25 (27.8%). Dari hasil 

analisis ditiemukan bahwa ada 

hubungan usia diengan piemanfaatan 

pielayanan kiesiehatan di wilayah kierja 

puskiesmas gunting saga, p-valuie = 

0.027. status piekierjaan biekierja 

siebanyak 32 (35.6%) dibandingkan 

diengan status tidak biekierja siebanyak 

19 (21.1%). Dari hasil analisis 

ditiemukan bahwa ada hubungan 

piekierjaan diengan piemanfaatan 

pielayanan kiesiehatan di wilayah kierja 

puskiesmas gunting saga, p-valuie = 

0.038. pada ada kiepiemilikan asuransi 

siebanyak 31 (34.5%) dibandingkan 

diengan tidak ada kiepiemilikan asuransi 

siebanyak 20 (22.2%). Dari hasil 

analisis ditiemukan bahwa tidak ada 

hubungan kiepiemilikan asuransi diengan 

piemanfaatan pielayanan kiesiehatan di 

wilayah kierja puskiesmas gunting saga, 

p-valuie = 0.036. tidak ada nakies 

siebanyak 30 (33.3%) dibandingkan 

diengan ada nakies siebanyak 21 

(23.4%). Dari hasil analisis ditiemukan 

bahwa tidak ada hubungan 

kietiersiediaan nakies diengan 

piemanfaatan pielayanan kiesiehatan di 

wilayah kierja puskiesmas gunting saga, 

p-valuie = 0.089. aksies sulit (>2km) 

siebanyak 33 (36.7%) dibandingkan 

diengan aksies mudah (<2km) siebanyak 

18 (20%). Dari hasil analisis ditiemukan 

bahwa ada hubungan aksies/jarak 

diengan piemanfaatan pielayanan 

kiesiehatan di wilayah kierja puskiesmas 

gunting saga, p-valuie = 0.043. tidak 

tahu piersiepsi sakit siebanyak 28 

(31.1%) dibandingkan diengan tahu 

piersiepsi sakit siebanyak 23 (25.6%). 

Dari hasil analisis ditiemukan bahwa 

tidak ada hubungan piersiepsi sakit 

diengan piemanfaatan pielayanan 
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kiesiehatan di wilayah kierja puskiesmas 

gunting saga, p-valuie = 0.068 

 

PiEMBAHASAN 

Hubungan Usia diengan 

Piemanfaatan Pielayanan Kies iehatan 

di Pusk iesmas  

Bierdasarkan karaktieristik umur, 

kielompok umur 17-55 Tahun yaitu 25 

orang (27.8%) mierupakan piengguna 
pielayanan kiesiehatan Puskiesmas, 

siedangkan usia >55 Tahun siebanyak 

26 (28.9%) orang tidak miemanfaatkan 

pielayanan kiesiehatan di Puskiesmas. 

Bierdasarkan hasil uji statistik dipierolieh 

p-valuie siebiesar 0,027 yang bierarti 
tierdapat hubungan yang signifikan 

antara usia diengan piemanfaatan 

pielayanan miedis di puskiesmas.  

Hasil ini siejalan diengan pienielitian 

(Irda, 2020) yang mienyatakan bahwa 

ada hubungan yang biermakna 

piemanfaatan pielayanan kiesiehatan 
antara riespondien diengan usia muda 

dan usia tua di Puskiesmas. Pada hasil 

analisis bivariat didapatkan 62% 

riespondien usia muda dan 

miemanfaatkan pielayanan kiesiehatan di 

Puskiesmas. Hal ini mienunjukkan 
bahwa siemakin muda usia riespondien 

maka riespon positif tierhadap 

piemanfaatan pielayanan kiesiehatan di 

puskiesmas siemakin baik, dan 

siebaliknya usia yang 43 tiergolong 

dalam katiegori tua akan mierasa 
kiesulitan untuk mienuju puskiesmas 

kariena kondisi fisik yang liemah.  

Pienielitian ini juga siejalan diengan 

pienielitian (Irwandy, 2019) ditiemukan 

hasil bahwa ada hubungan antara usia 

diengan piemanfaatan pielayanan 

Kiesiehatan, dimana didapatkan bahwa 
liebih banya usia muda yang 

miemanfaatkan pielayanan kiesiehatan 

yang sudah disiediakan olieh Puskiesmas 

kietimbang usia tua.  

Pienielitian dari (Agustina, 2018) 

juga siejalan diengan pienielitian yang 
dilakukan, pienyatakan bahwa hasil 

yang didapat dalam pienielitian tierdapat 

hubungan antara usia muda diengan 

piemanfaatan pielayanan kiesiehatan. 

siemakin tua usia maka siemakin sulit 

untuk piergi kie puskiesmas jika tidak 
dibantu olieh kieluarga.  

Namun hasil pienielitian ini biertolak 

bielakang diengan pienielitian 

(Nafsih,2021) yang mienyatakan bahwa 

tidak ada hubungan usia antara 

piemanfaatan pielayanan kiesiehatan 

dipuskiesmas Umur bukan salah satu 

faktor yang dapat miempiengaruhi 

siesieorang dalam miemanfaatkan 

pielayanan kiesiehatan. Umur juga akan 

miempiengaruhi piengietahuan yang 

dimiliki siesieorang yang nantinya akan 

miempiengaruhi piengambilan kieputusan 

untuk status kiesiehatannya. Usia yang 

rielatif liebih tua sangat rientan diengan 

bierbagai pienyakit tierutama pienyakit 

kronis, kiesakitan akibat faktor usia 

dapat mienyiebabkan tingkat 

piemanfaatan pielayanan kiesiehatan. 

 

Hubungan Piekierjaan diengan 

Piemanfaatan Pielayanan Kies iehatan 
di Pusk iesmas  

Hasil yang dipierolieh dalam 

pienielitian ini mienunjukkan bahwa 32 

(35.6%) riespondien biekierja dan 

mienggunakan jasa kiesiehatan, 

siedangkan 19 (21.2%) riespondien tidak 

biekierja dan mienggunakan jasa 

kiesiehatan. Hasil uji statistik 

mienunjukkan p-valuie = 0,038. Artinya 

tierdapat hubungan yang signifikan 

antara riespondien biekierja dan tidak 

biekierja saat mienierima pielayanan 

kiesiehatan di Puskiesmas Gunting Saga. 

Diengan diemikian jienis piekierjaan 

miempunyai piengaruh yang sangat luas 

dan bieragam tierhadap prilaku 

konsumien tiermasuk dalam 

miemanfaatkan pielayanan kiesiehatan di 

Puskiesmas. 

Pienielitian ini siejalan diengann 

pienielitian (Naila, 2020) mienyatakan 
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bahwa ada hubungan yang biermakna 

antara status piekierjaan diengan 

piemanfaatan pielayanan kiesiehatan. 
Dari hasil yang didapatkan bahwa 

riespondien yang biekierja liebih banyak 

yang miemanfaatkan pielayanan 

kiesiehatan dari pada yang tidak 

biekierja. Dari pienielitian (Hanif, 2019) 

juga siejalan, didapatkan p-valuie 0.001. 
maknanya tierdapat hubungan 

piekierjaan diengan piemanfaatan 

pielayanan kiesiehatan di Puskiesmas 

Sielamat.  

Pienielitian ini tidak siejalan diengan 

Ardi (2018) yang miengatakan tidak ada 

hubungan antara status piekierjaan 

diengan piemanfaatan Puskiesmas. 

Piekierjaan siesieorang dapat 

miempiengaruhi pola konsumsinya, 

diengan kondisi piekierjaan yang 

bieragam, tientunya dapat 

miempiengaruhi kiebutuhan dan 

kieinginan yang luas dan biervariasi. 

 

Hubungan Asuransi K ies iehatan 

diengan Piemanfaatan Pielayanan 

Kiesiehatan di Puskiesmas  

Hasil pienielitian ini mienunjukka bahwa 

riespondien yang miemanfaatan 

Pielayanan puskiesmas liebih tinggi pada 
ada kiepiemilikan asuransi siebanyak 31 

(34.5%) dibandingkan diengan tidak 

ada kiepiemilikan asuransi siebanyak 20 

(22.2%). Dari hasil analisis ditiemukan 

bahwa tidak ada hubungan kiepiemilikan 

asuransi diengan piemanfaatan 
pielayanan kiesiehatan di wilayah kierja 

puskiesmas gunting saga, p-valuie = 

0.059 yaitu <α = 0.05 H0 ditolak dan 

Ha ditierima.  

Hasil pienielitian ini siejalan diengan 

Indah (2020) yang mienyatakan tidak 

ada hubungan yang biermakna antara 
kiepiemilikan asuransi kiesiehatan 

diengan piemanfaatan pielayanan 

kiesiehatan. Asuransi kiesiehatan 

miemiliki manfaat yakni miembiebaskan 

piesierta dari kiesulitan mienyiediakan 

dana tunai, biaya Kiesiehatan dapat di 
awasi dan tiersiedianya data kiesiehatan. 

Asuransi kiesiehatan miemiliki pieran 

yang sangat pienting dalam miemielihara 

kiesiehatan masyarakat tierutama pada 
saat sakit, dimana kiebutuhan 

masyarakat akan pielayanan kiesiehatan 

akan tierpienuhi dan piembiayaan 

kiesiehatan liebih tierjamin diengan 

adanya asuransi kiesiehatan. Olieh siebab 

itu asuransi kiesiehatan miempiengaruhi 
konsumsi pielayanan siecara signifikan.  

Pienielitian inii juga siejalan diengan 

pienielitian (Ridho, 2021) mieniemukan 

bahwa Tierdapat hubungan asuransi 

kiesiehatan diengan piemanfaatan 

pielayanan kiesiehatan di puskiesmas 
Bielawan diengan p-valuie 0.000. dan 

biertolak bielakang diengan pienielitian 

Angga (2019) bahwa hasil dari 

pienielitian p-valuie 0.0502 artinya tidak 

ada hubungan yang biermakna asuransi 

kiesiehatan diengan piemanfaatan 

pielayanan kiesiehatan. 
 

Hubungan Kietiersiediaan Tienaga 

Kiesiehatan diengan Piemanfaatan 

Pielayanan Kiesiehatan di Puskiesmas 

Hasil pienielitian ini mienunjukka 

bahwa riespondien yang Piemanfaatan 
Pielayanan puskiesmas liebih tinggi pada 

tidak ada nakies siebanyak 30 (33.3%) 

dibandingkan diengan ada nakies 

siebanyak 21 (23.4%). Dari hasil 

analisis ditiemukan bahwa tidak ada 

hubungan kietiersiediaan nakies diengan 

piemanfaatan pielayanan kiesiehatan di 
wilayah kierja puskiesmas gunting saga, 

p-valuie = 0.089 yaitu >α = 0.05 H0 

ditierima dan Ha ditolak.  

Pienielitian ini siejalan diengan 

pienielitian (Nanifah, 2022) hasil 

pienielitian yang didapatkan tiersiedianya 
tienaga kiesiehatan dan tidak 

miemanfaatkan pielayanan kiesiehatan 

siebanyak 37 (56,9%). Siedangkan 

riespondien yang mieyatakan tidak 

tiersiedianya tienaga kiesiehatan dan 

miemanfaatkan pielayanan kiesiehatan 
siebanyak 20 (66,7%) siemientara hasil 

statistik dipierolieh nilai p = 0,108 

artinya tidak ada hubungan yang 

biermakna antara kietiersiediaan tienaga 
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kiesiehatan diengan piemanfaatkan 

pielayanan kiesiehatan.  

Pienielitian ini siejalan diengan 
pienielitian (Nada, 2018) bahwa 

tierdapat hubungan antara kietiersiediaan 

tienaga kiesiehatan diengan piemanfaatan 

layanan kiesiehatan. Miempiertahankan 

pietugas kiesiehatan sangat pienting 

untuk layanan kiesiehatan. Profiesional 
kiesiehatan miemainkan pieran pienting 

dalam pienyiembuhan dan pierawatan 

rutin pasiien. Jika dilihat dari 

kietiersiediaan tienaga kiesiehatan, bierarti 

tierdapat tienaga kiesiehatan yang ada di 

Puskiesmas saat mierawat pasiien atau 
pada saat pasiien miembutuhkan 

layanan tiersiebut. Biebierapa riespondien 

miengatakan bahwa tienaga kiesiehatan 

miembierikan pielayanan yang baik dan 

staf layanan kiesiehatan, siepierti doktier 

umum, doktier gigi, dan doktier non-

doktier, sielalu bierada di lokasi kietika 
pasiien miembutuhkan layanan mierieka.  

Namun pienielitian ini tidak siejalan 

diengan pienielitian (Iwan, 2020) hasil 

pienielitian mienyatakan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara 

kietiersiediaan tienaga kiesiehatan diengan 
piemanfaatan pielayanan kiesiehatan 

diengan nilai p-valuie = 0.004. 

 

Hubungan Aksiesbilitas diengan 

Piemanfaatan Pielayanan Kies iehatan 

di Pusk iesmas  

Hasil pienielitian ini dipierolieh 
riespondien yang mienyatakan 

Piemanfaatan Pielayanan puskiesmas 

liebih tinggi pada aksies sulit (>2km) 

siebanyak 33 (36.7%) dibandingkan 

diengan aksies mudah (<2km) siebanyak 

18 (20%). Dari hasil analisis ditiemukan 
bahwa ada hubungan aksies/jarak 

diengan piemanfaatan pielayanan 

kiesiehatan di wilayah kierja puskiesmas 

gunting saga, p-valuie = 0.043 yaitu <α 

= 0.05 H0 ditolak dan Ha ditierima. 

Pienielitian ini siejalan diengan pienielitian 
Andriana Masita (2016) , (Irawan and 

Ainy 2018) dan (Buton and Tahun 

2015) yang mienyatakan ada hubungan 

yang biermakna antara aksiesibilitas 

diengan piemanfaatan pielayanan 

kiesiehatan. Tieori utilitas pielayanan 

kiesiehatan mienjielaskan bahwa 

kieinginan siesieorang dalam 
miemanfaatkan pielayanan kiesiehatan 

juga ditientukan olieh faktor piendukung 

salah satunya adalah jarak atau 

aksiesibilitas layanan kiesiehatan. 

Sulitnya aksies dan jarak yang juah 

antara tiempat tinggal diengan 
pielayanan kiesiehatan miembuat 

siesieorang tidak mau miemanfaatkan 

pielayanan kiesiehatan ditambah diengan 

tidak tiersiedianya transportasi umum 

untuk mienuju kie Puskiesmas Gunting 

Saga. Sama hal nya diengan pienielitian 
(Raju, 2019) hasil dari pienielitian yang 

dilakukan bahwa tidak ada hubungan 

yang signifikan aksiebilitas diengan 

piemanfaatan pielayanan kiesiehatan 

dipuskiesmas Talu, diengan nilai p-valuie 

=0.201.  

Biertolak bielakang diengan 
pienielitian (Indah, 2020) hasil 

pienielitian yang didapatkan, p-valuie = 

0.290 artinya tidak ada hubungan 

aksiesbilitas dienganpiemanfaatan 

pielayanan Kiesiehatan dipuskiesmas 

tielun kienas. 
 

KiESIMPULAN 

1. Ada hubungan usia diengan 

piemanfaatan pielayanan kiesiehatan 

di wilayah kierja puskiesmas gunting 

saga diengan p-valuie = 0.027 yaitu 

< 0.05  
2. Ada hubungan piekierjaan diengan 

piemanfaatan pielayanan kiesiehatan 

di wilayah kierja puskiesmas gunting 

saga diengan p-valuie = 0.038 yaitu 

<α = 0.05  

3. Ada hubungan aksies/jarak diengan 
piemanfaatan pielayanan kiesiehatan 

di wilayah kierja puskiesmas gunting 

saga diengan p-valuie = 0.043 yaitu 

<α = 0.05  

4. Tidak ada hubungan piersiepsi sakit 

diengan piemanfaatan pielayanan 
kiesiehatan di wilayah kierja 

puskiesmas gunting saga diengan p-

valuie = 0.068 yaitu <α = 0.05  

5. Tidak ada hubungan kietiersiediaan 

nakies diengan piemanfaatan 
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pielayanan kiesiehatan di wilayah 

kierja puskiesmas gunting saga 

diengan p-valuie = 0.089 yaitu >α = 
0.05  

6. Tidak ada hubungan kiepiemilikan 

asuransi diengan piemanfaatan 

pielayanan kiesiehatan di wilayah 

kierja puskiesmas gunting saga 

diengan p-valuie = 0.036 yaitu <α = 
0.05 . 
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