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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Pelayanan kesehatan yang baik merupakan kebutuhan bagi setiap orang. Semua orang ingin dilayani dan mendapat kedudukan yang sama dalam pelayanan kesehatan. Dalam undang-undang dasar Tahun 1945 Pasal 28 dan 34 diterangkan bahwa negara menjamin setiap warga negara mendapatkan. Hidup sejahtera, tempat tingal, kesehatan dan pelayanan kesehatan yang ada di Indonesia. (Dahlan, 2013).
Puskesmas adalah unit pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten/kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah kerja (Depkes, 2004). Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD) adalah unit organisasi di lingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota yang melaksanakan tugas teknis operasional (Depkes, 2001). 
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)Dengan menyediakan fasilitas pelayanan kesehatan seperti puskesmas yang bermutu dan terjangkau dapat meningkatkan akses masyarakat ke pelayanan kesehatan. Saat ini pemerintah telah memenuhi ketersediaan fasilitas kesehatan dengan membangun Puskesmas, Polindes, Puskesmas pembantu dan jejaring lainnya di setiap Kecamatan/Kota, di tunjang dengan adanya program jaminan kesehatan masyarakat dalam bentuk BPJS Kesehatan (Andhani, 2015)
Berdasarkan data di Amerika Serikat sebagian besar pelayanan kesehatan di kelola oleh pihak swasta sehingganya negara ini sulit untuk mengatur pelayanan yang baik bagi warganya. Rata-rata yang menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan mereka yang memiliki jabatan, kekuasaan dan para konglongmerat. Sedangkan masih sekitar 55,2 juta penduduk atau 21,5%  masyarakat AS yang tidak menggunakan fasilitas kesehatan karena kalangan menengah kebawah (WHO, 2016).
Di Indonesia pengguna fasilitas pelayanan kesehatan meningkat pada tahun 2017 menjadi 65,91% di bandingkan tahun 2016 sebesar 65,13% warga Indonesia yang menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan 60% masyarakat melakukan kunjungan ke puskesmas sebagai tempat pengobatan pertama yang dipilih. Saat ini sudah ditunjang dari program pemerintah yang mengupayakan biaya kesehatan bagi warga yang kurang mampu dengan penggunaan kartu BPJS dan lain sebagainya (Profil Kesehatan RI, 2016). 
Di Provinsi Lampung masyarakat yang menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan tergolong paling rendah. Di bandingkan dengan Provinsi lain di Indonesia dikarenakan masyarakatnya lebih percaya dengan pengobatan alternative dan jangkauan fasilitas kesehatan dengan tempat tinggal mereka cukup jauh. Hanya sekitar 62,1% warga masyarakat yang menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan dengan penggolongan 30% memilih puskesmas, 30% ke Bidan, 40% ke Rumah sakit atau klinik (Kemenkes RI, 2015).
Rendahnya minat masyarakat untuk melakukan kunjungan ke fasilitas kesehatan ini juga terjadi di Desa Podomoro, dari semua jumlah warga hanya 55% warga yang melakukan kunjungan ke fasilitas pelayanan kesehatan yang ada di desa, 45% lainnya melakukan kunjungan fasilitas kesehatan di kota. 15% warga memilih ke Puskesmas, 25% ke Bidan Praktik Swasta, dan 60% memilih ke Rumah sakit (Data Puskesmas Podomoro, 2016).
Rendahnya penggunaan Puskesmas sering disebabkan oleh faktor jarak antara fasilitas tersebut dengan masyarakat yang terlalu jauh (baik jarak secara fisik maupun sosial), pelayanan yang tidak memuaskan dan sebagainya (Mamik, 2010). Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi pemanfaatan Puskesmas sebagaimana dikemukakan oleh Swastha (2005) yaitu faktor yang berasal dari penyedia layanan kesehatan dan faktor dari masyarakat pengguna pelayanan kesehatan. Tiga faktor dari penyedia layanan kesehatan adalah fasilitas pelayanan, biaya pelayanan, dan jarak, sedangkan dua faktor dari masyarakat pengguna pelayanan kesehatan adalah faktor pendidikan dan status sosial ekonomi masyarakat. Namun setelah adanya program pemerintah tentang BPJS Kesehatan warga seharusnya tidak mempermasalahkan untuk melakukan pengobatan ke Puskesmas.
Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan di Desa Podomoro dan Desa Rejosari di ambil sempel 10 warga yang berbeda KK, di Desa Podomoro  wawancara mengenai pemanfaatan puskesmas didapatkan 4 (40%) warga menyatakan tidak pernah ke puskesmas jika anggota keluarganya sakit, mereka melakukan pengobatan ke alternative 3 (30%) warga menyatakan selalu ke Puskesmas jika anggota kelauragnya sakit. Sedangkan 3 (30%) warga hanya kadang-kadang ke Puskesmas karena tidak adanya biaya dan tidak memiliki BPJS. Kemudian dari 10 warga tersebut 70% warga dengan pendidikan rendah (SD-SMP) sedangkan 30% warga dengan pendidikan tinggi (SMA-PT). Dan pekerjaan warga di Desa Podomoro sebagian besar adalah petani sehingga 40% warga pendapatannya <UMR. 
Selanjutnya di Desa Rejosari didapatkan 6 (60%) warga melakukan pengobatan dan pemeriksaan ke Puskesmas jika anggota keluarganya sakit, dan 4 (40%) kadang-kadang ke Puskesmas karena tidak adanya biaya dan melakukan pengobatan herbal. Peneliti melakukan wawancara untuk mengetahui pengetahuan warga tentang manfaat puskesmas dari 10 warga 6 (60%) diantaranya memiliki pengetahuan bahwa Puskesmas hanya tempat berobat dan memerlukan biaya untuk melakukan pengobatan di Puskesmas. Sedangkan 4 (40%) lainnya menyatakan manfaat puskesmas bukan hanya pengobatan namun sarana memeriksakan kesehatan dan sebagai sumber informasi mengenai kesehatan. Kemudian dari 10 warga tersebut 50% warga dengan pendidikan rendah (SD-SMP) sedangkan 50% warga dengan pendidikan tinggi (SMA-PT). Dan pekerjaan warga di Desa Podomoro sebagian besar adalah pedagang sehingga 60% warga pendapatannya <UMR. 
Dari hasil wawancara tersebut ternyata paling banyak mereka yang tidak ke fasilitas pelayanan kesehatan karena pengetahuan mereka tentang pelayanan kesehatan kurang, sehingga lebih memilih ke pengobatan alternative dan herbal. Mereka menggangab jika berobat ke puskesmas butuh biaya besar dan di perlukan kartu jaminan kesehatan sehingga mereka jarang ke puskesmas. Kemdian pendidikan sebagian besar rendah dan pendapatan kurang dari UMR. Peneliti melakukan wawancara untuk mengetahui pengetahuan warga tentang manfaat puskesmas dari 10 warga 4 (40%) diantaranya memiliki pengetahuan bahwa Puskesmas hanya tempat berobat dan memerlukan biaya untuk melakukan pengobatan. Sedangkan 4 (40%) lainnya menyatakan puskesmas merupakan sarana memeriksakan kesehatan dan sebagai sumber informasi mengenai kesehatan.
Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk meneliti tentang “faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan puskesmas di Dusun II Desa Podomoro Tahun 2018”.

B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas penulis ingin mengetahui “Apakah faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan puskesmas di Dusun II Desa Podomoro Tahun 2018?”

C. Tujuan 
1. Tujuan Umum
Diketahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan puskesmas di Dusun II Desa Podomoro Tahun 2018.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi faktor pengetahuan di Dusun II Desa Podomoro Tahun 2018.
b. Diketahui distribusi frekuensi faktor pendidikan di Dusun II Desa Podomoro Tahun 2018.
c. Diketahui distribusi frekuensi faktor sosial ekonomi di Dusun II Desa Podomoro Tahun 2018.
d. Diketahui pemanfaatan puskesmas di Dusun II Desa Podomoro Tahun 2018.
e. Diketahui hubungan faktor pengetahuan dengan pemanfaatan puskesmas di Dusun II Desa Podomoro Tahun 2018.
f. Diketahui hubungan faktor status ekonomi dengan pemanfaatan puskesmas di Dusun II Desa Podomoro Tahun 2018.
g. Diketahui hubungan faktor pendidikan dengan pemanfaatan fasilitas puskesmas di Dusun II Desa Podomoro Tahun 2018.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Puskesmas
Menjadi pertimbangan untuk melakukan upaya sosialisasi tentang pelayanan kesehatan dan memberi pendidikan kesehatan kepada masyarakat tentang penggunaan pelayanan kesehatan dan fasilitas kesehatan terutama di puskesmas.
2. Bagi Dinas Kesehatan
Diharapkan dapat menjadi informasi dan diharapkan agar menyusun kebijakan agar bekerja sama lintas sektoral dengan desa agar meningkatkan pelayanan kesehatan dan pemanfaatan fasilitas kesehatan terutama puskesmas.
3. Bagi Tenaga Kesehatan dan Kader
Sebagai tantangan agar dapat memberikan arahan kembali sehingga pelayanan  kesehatan dapat berpengaruh besar kepada masyarakat dalam penggunaan fasilitas kesehatan terutama puskesmas.
4. Bagi Responden
Meningkatkan pengetahuan tentang pelayanan kesehatan dan menggunakan fasilitas kesehatan terutama puskesmas.
5. Bagi peneliti Selanjutnya
Dapat dijadikan data awal untuk melakukan penelitian selanjutnya tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan fasilitas puskesmas.

E. Ruang Lingkup
Penelitian ini merupakan jenis penelitian Kuantitatif, desain penelitian analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Objek penelitiannya adalah faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan puskesmas, dan subyek penelitiannya adalah masyarakat di Dusun II Desa Podomoro, waktunya telah dilaksanakan pada tanggal 29 Agustus sampai 2 September 2018.
