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ANALISIS KARAKTERISTIK DAN PERSEPSI PENGGUNA
PELAYANAN TERHADAP PEMANFAATAN PUSKESMAS SEBAGAI

GATEKEEPER DI KABUPATEN SRAGEN

Abstract

Penelitian ini bertujuan untuk Analisis Karakteristik Dan Persepsi Pengguna Pelayanan
Terhadap Pemanfaatan Puskesmas Sebagai Gatekeeper Di Kabupaten Sragen. Sampel dalam
penelitian ini berjumlah 100 pasien puskesmas di Kabupaten Sragen dengan menggunakan
kuesioner untuk pengumpulan data. Teknik pengambilan sampel dengan metode non
probability sampling. Teknik analisa data menggunakan Analisis uji beda dan uji regrei linier
berganda . Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa : 1) Adanya hubungan perbedaan  umur,
pendidikan, pekerjaan, penyakit kronis, sikap petugas, lama berobat dengan persepsi
pengguna pelayanan menggunakan pemanfaatan puskesmas sebagai gatekeeper di Kabupaten
Sragen. 2) Adanya pengaruh persepsi kualitas layanan kesehatan terhadap pemanfaatan
puskesmas sebagai gatekeeper di Kabupaten Sragen.

Kata kunci : analisis karakteristik, Persepsi Pengguna Pelayanan, Pemanfaatan Puskesmas
Sebagai Gatekeeper .

1. PENDAHULUAN

Prinsip dasar pembangunan kesehatan di Indonesia dirumuskan berdasarkan

Undang-Undang Dasar (UUD) RI tahun 1945 yaitu pada pasal 28 yang menyatakan

bahwa kesehatan adalah hak fundamental setiap warga negara. Hal ini didukung dengan

berlakunya Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial

Nasional (SJSN) yang digunakan untuk memberikan jaminan kesehatan menyeluruh

bagi setiap orang dalam rangka memenuhi kebutuhan dasar hidup yang layak

menuju terwujudnya masyarakat Indonesia yang sejahtera, adil, dan makmur. Program

jaminan sosial bidang kesehatan ini diselenggarakan oleh Badan Penyelenggara

Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 001 Tahun

2012 tentang Sistem Rujukan Pelayanan Kesehatan Perorangan pasal 4 menyebutkan

bahwa pelayanan kesehatan dilakukan secara berjenjang. Setiap peserta BPJS Kesehatan

apabila sakit maka dapat berobat di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)

tempat peserta terdaftar. Program Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)

Kesehatan telah membuat akses terhadap pelayanan kesehatan semakin terbuka dan

meningkatkan utilisasi. Di era Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan,

pelayanan kesehatan menggunakan sistem rujukan berjenjang dengan pembagian
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tugas dan fungsi dari setiap penyedia pelayanan kesehatan. Deklarasi Alma Ata

(1978) tentang konsep Primary Health Care (PHC)  menjelaskan bahwa dibutuhkan

dukungan ketersediaan mutu pelayanan kesehata konsep gatekeeper. Menurut WHO

(2008) dijelaskan bahwa managed care memerlukan keterse-diaan dan perbaikan

mutu supply side BPJS Kesehatan

Salah satu jenis FKTP adalah puskesmas. Puskesmas merupakan pusat pelayanan

kesehatan perorangan primer yang berfungsi sebagai gatekeeper atau kontak pertama

pelayanan kesehatan formal dan penapis rujukan sesuai standart pelayanan medis.

Dimana sistem rujukan mengatur alur dari mana dan harus kemana seseorang yang

mempunyai masalah kesehatan tertentu untuk memeriksakan kesehatannya (ali, Kandau,

dan Umboh, 2015). Sistem rujukan berarti bertujuan agar berjalan secara efektif

sekaligus efesien yaitu berarti berkurangnya waktu tunggu dalam proses merujuk dan

berkurangnya rujukan yang tidak perlu karena sebenarnya dapat ditangani di FKTP

(kemenkes RI 2012), Era Jaminan Kesehatan Nasional memberlakukan sistem rujukan

berjenjang, dimana pelayanan kesehatan dimulai di fasilitas kesehatan tingkat pertama

(BPJS Kesehatan 2014).

Dalam menyelenggarakan upaya kesehatan, puskesmas dapat melaksanakan

rujukan (Denawati, 2015), dalam melaksanakan rujukan, puskesmas berfungsi sebagai

gatekeeper (Nisa, 2015). Gatekeeper adalah konsep sistem pelayanan kesehatan dimana

fasilitas kesehatan tingkat pertama dapat mengoptimalkan sistem pelayanan kesehatan

sesuai dengan standar kompetensinya. Salah satu tujuan implementasi dari gatekeeper

ialah menata sistem rujukan,  dimana fasilitas kesehatan tingkat pertama dapat

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan tingkat lanjutan dengan melakukan

penapisan pelayanan yang perlu dirujuk sehingga mengurangi beban kerja rumah sakit.

Dokter atau tenaga medis di fasilitas kesehatan tingkat pertama harus mampu membuat

diagnosis klinik dan melakukan penatalaksanaan penyakit secara mandiri dan tuntas

minimal 144 daftar penyakit sesuai level kompetensi  4a dalam Standar Kompetensi

Dokter Indonesia (SKDI) tahun 2012 berpedoman pada panduan praktik klinis (Nisa,

2015). Namun dalam menjalankan rujukan, puskesmas belum menjalankan fungsinya

sebagai gatekeeper secara optimal, hal ini terlihat dari tingginya angka rujukan.

Peraturan BPJS Kesehatan tahun 2014 menjelaskan bahwa rujukan pasien FKTP

tidak boleh melebihi 15% dari total kunjungan pasien BPJS setiap bulannya. Data dari

Rekapan tahunan BPJS PBI maupun Non PBI Puskesmas Sidoharjo menunjukkan bahwa
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rata-rata rasio rujukan di Puskesmas Sidoharjo pada bulan Januari-Desember 2020

sebesar 27,1%. Dengan diimplementasikannya BPJS Kesehatan dan dengan

ditetapkannya Peraturan BPJS Kesehatan Nomor 2 Tahun 2015, 155 jenis diagnosis

penyakit tersebut   harus diselesaikan   di FKTP karena termasuk kasus non

spesialistik. Tingginya angka rujukan sering dihubungkan dengan inefisiensi, buruknya

layanan, dan kegagalan diagnosis. Meskipun pada kenyataannya banyak faktor yang

mempengaruhi tingginya angka rujukan, antara lain model layanan kesehatan,

pengkodean penyakit karakteristik pasien, dan fasilitas kesehatan (Liddy et. al. 2014).

Dalam pelaksanaan saat ini Pelayanan kesehatan di puskesmas lebih terfokus

pada aspek kuratif (Muninjaya, 2014). Idealnya peran Puskesmas sebagai gatekeeper

mampu menggeser paradigma sakit dimana puskesmas hanya sebagai penyedia

pengobatan bagi orang sakit (kuratif) menjadi paradigma sehat. Oleh karena itu fungsi

puskesmas sebagai gatekeeper menjadi sangat penting sebagai kontak pertama dan

penapis rujukan serta pada konsep gatekeeper tersebut juga meliputi upaya promotif,

preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang dilakukan secara menyeluruh (Starfield, 1994)

(BPJS, 2014). Menurut beberapa penelitian, karakteristik dan persepsi pengguna

pelayanan yang diduga berhubungan dengan pemanfaatan fungsi pelayanan primer

sebagai gatekeeper antara lain umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, persepsi sakit,

penyakit kronis, sikap petugas kesehatan, dan lama berobat (pelayanan kesehatan yang

biasa dikunjungi) (Wulandari dan Anhari, 2017).

Sebagai langkah awal untuk mengevaluasi perspektif pengguna layanan

kesehatan sebagai ahli, kami melakukan penelitian untuk memahami persepsi warga

Sidoharjo tentang kesehatan dan penyakit. Kami menemukan bahwa masyarakat

Sidoharjo tidak hanya melihat kesehatan sebagai umur, jenis kelamin, pendidikan,

pekerjaan, persepsi sakit, penyakit kronis, sikap petugas kesehatan, dan lama berobat,.

Kami juga menemukan pentingnya menyelidiki perspektif masyarakat untuk sepenuhnya

memahami keyakinan, nilai, dan kebutuhan mereka, untuk menyediakan layanan

perawatan kesehatan yang sesuai dengan tuntutan masyarakat. Studi kami menunjukkan

bahwa menggabungkan perspektif pengguna adalah kunci penting untuk meningkatkan

kualitas Health Care System (Maharanti dan Oktamianti, 2018)

Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk analisis karakteristik dan persepsi

pengguna pelayanan terhadap pemanfaatan puskesmas sebagai gatekeeper pada kualitas

hcs-nya. Perspektif pengguna akan memberikan informasi penting yang dapat digunakan
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untuk mengevaluasi sejauh mana HCS yang tersedia memenuhi harapan penggunanya.

Data yang dihasilkan dapat memberikan rekomendasi kepada pemerintah, penyedia

layanan kesehatan (Alawi, Junadi dan Latifah, 2015), dan promotor kesehatan di

Kabupaten Sragen untuk merumuskan program dan kebijakan kesehatan yang sesuai

dengan kebutuhan masyarakat setempat. Dengan ini, maka judul penelitian ini adalah

Analisis Karakteristik dan Persepsi Pengguna Pelayanan Terhadap Pemanfaatan

Puskesmas Sebagai Gatekeeper di Kabupaten Sragen.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini bentuknya kuantitatif. Populasi yang dipakai adalah Puskesemas di

Kabupaten Sragen Sampel pada peneltian ini adalah 100 pasien di puskesmas kabupaten

sragen dengan metode pengumpulan non probality sampling yang mana melihat kejadian

didalam lapangan dan juga menggunakan diskriptif yang dapat menunjang penelitian.

Variabel yang digunakan umur, pendidikan, pekerjaan, penyakit kronis, lama berobat, sikap

tugas, persepsi pengunaan layanan dan Pemanfaatan pelayanan kesehatan puskesmas. Alat

analisis dengan uji beda dan uji rgresi linier berganda.

Hipotesis:

H1 = Adanya perbedaan umur dengan persepsi pengguna pelayanan menggunakan

pemanfaatan puskesmas sebagai gatekeeper.

H2 = Adanya perbedaan pendidikan dengan persepsi pengguna pelayanan menggunakan

pemanfaatan puskesmas sebagai gatekeeper

H3 = Adanya perbedaan pekerjaan dengan persepsi pengguna pelayanan menggunakan

pemanfaatan puskesmas sebagai gatekeeper

H4 = Adanya perbedaan penyakit kronis dengan persepsi pengguna pelayanan

menggunakan pemanfaatan puskesmas sebagai gatekeeper

H5 = Adanya perbedaan sikap petugas pelayanan dengan persepsi pengguna pelayanan

menggunakan pemanfaatan puskesmas sebagai gatekeeper

H6 = Adanya perbedaan lama berobat dengan dengan persepsi pengguna pelayanan

menggunakan pemanfaatan puskesmas sebagai gatekeeper

H7 = Adanya pengaruh kualitas pelayanan terhadap pemanfaatan puskesmas sebagai

gatekeeper.
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3. HASIL ANALISA DAN PEMBAHASAN

3.1. Karakteristik Responden

Pada Hasil Distribusi Responden Berdasarkan Umur

No Jenis Kelamin Jumlah Persentasi

1. 17-55th 88 83.8%
2. >55th 17 16.2%

Jumlah 105 orang 100%
Sumber: Data Primer Diolah, 2021

Hasil Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan
No Pendidikan Jumlah persentasi

1 Sekolah (SD,
SMP, SMA)

75 71.4%

2 Perguruan Tinggi
(S1, S2, S3)

30 28.6%

Jumlah 105 orang 100%
Sumber: Data Primer Diolah, 2021

Hasil Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan
No Pekerjaan Jumlah Persentasi

1 Tidak Bekerja 48 45.7%
2 Bekerja 57 54.3%

Jumlah 105 orang 100%
Sumber: Data primer diolah, 2021

Hasil Distribusi Responden Berdasarkan Penyakit Kronis
No Penyakit Kronis Jumlah Persentasi

1 Kurang dari 3 th
(Keluhan Rendah)

98 93.3%

2 Lebih dari 3 th
(Keluhan Tinggi)

7 6.7%

Jumlah 105 orang 100%
Sumber: Data primer diolah, 2021

Hasil Distribusi Responden Berdasarkan Lama Berobat
No Lama Berobat Jumlah Persentese
1 Kurang dari 3 th

(Keluhan Rendah)
98 93.3%

2 Lebih dari 3 th
(Keluhan Tinggi)

7 6.7%

Jumlah 102 orang 100 %
Sumber: Data primer diolah, 2021
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Hasil Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Tugas
No Lama Berobat Jumlah Persentese
1 Ramah 102 97.1
2 Tidak Ramah 3 2.9

Jumlah 105 orang 100 %
Sumber: Data primer diolah, 2021

uji beda variabel Persepsi penggunaan layanana
Karakteristik Individu Levene's Test for Equality of Variances

F Sig.
Umur 3.403 0.068
Pendidikan 1.170 0.282
Pekerjaan 1.891 0.172
Penyakit Kronis 0.008 0.928
Lama Berobat 0.115 0.735
Sikap Petugas 0.295 0.588

Sumber: Hasil Analisis Data, 2021

Hasil uji beda pada tabel diatas tampak probabilitas (sig) adalah 0.068 > 0,05

maka Ho diterima, artinya varian populasi penggunaan layanan puskesmas oleh

pasien umur 17-55th dan >55th adalah sama / identik, maksudnya adanya perbedaan

tingkat umur tidak membuat perbedaan persepsi penggunaan layanan puskesmas.

Berdasarkan pendidikan dapat lihat hasilnya bahwa nilai sign 0.282 > 0.05. maka

Ho diterima, artinya varian populasi penggunaan layanan puskesmas oleh pasien

Sekolah (SD, SMP, SMA) dan Perguruan Tinggi (S1, S2, S3) adalah sama / identik.

Yang arti bahwa perbedaan tingkat pendidikan tidak akan membuat perbedaan

persepsi penggunaan layanan puskesmas.

Karakteristik pekerjaan tampak probabilitas (sig) adalah 0.178 > 0,05 maka Ho

diterima, artinya varian populasi penggunaan layanan puskesmas oleh pasien Tidak

bekerja dan Bekerja adalah sama / identik, maksudnya adanya perbedaan pasien Tidak

bekerja dan Bekerja tetapi tidak membuat perbedaan persepsi penggunaan layanan

puskesmas.

Berdasarkan penyakit kronis dapat lihat hasilnya bahwa nilai sign 0.928 > 0.05.

maka Ho diterima, artinya varian populasi penggunaan layanan puskesmas oleh

pasien Kurang dari 3 th (Keluhan Rendah) dan Lebih dari 3 th (Keluhan Tinggi)

adalah sama / identik. Yang arti bahwa perbedaan tingkat keluhan Kurang dari 3 th

(Keluhan Rendah) dan Lebih dari 3 th (Keluhan Tinggi) tidak akan membuat

perbedaan persepsi penggunaan layanan puskesmas.
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Hasil uji beda lama berobat tampak probabilitas (sig) adalah 0.735 > 0,05 maka

Ho diterima, artinya varian populasi penggunaan layanan puskesmas oleh pasien lama

berobat Kurang dari 3 th (Keluhan Rendah) dan Lebih dari 3 th (Keluhan

Tinggi)adalah sama / identik, maksudnya adanya perbedaan lama berobat Kurang dari

3 th (Keluhan Rendah) dan Lebih dari 3 th (Keluhan Tinggi) tidak membuat

perbedaan persepsi penggunaan layanan puskesmas.

Karakteristik Sikap tugas tampak probabilitas (sig) adalah 0.588 > 0,05 maka Ho

diterima, artinya varian populasi penggunaan layanan puskesmas oleh pasien Tidak

bekerja dan Bekerja adalah sama / identik, maksudnya adanya perbedaan pasien sikap

petugas Ramah dan tidak ramah tetapi tidak membuat perbedaan persepsi penggunaan

layanan puskesmas

3.2. Analisis

Hasil Rangkuman uji Regresi Linier Berganda
Variabel B Std. Error t-hitung Sig.

(Constant) 4.356 2.157 2.019 0.046
Persepsi  penggunaan
Layanan

0.552 0.026 20.985 0.000

Sumber: Data primer diolah, 2021

Berdasarkan Secara nyata berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa secara

statistic hipotesis yang diajukan terdukung oleh teori sebelumnya. Dari data pada

pengujian hipotesis.

Perbedaan  umur dengan persepsi pengguna pelayanan menggunakan

pemanfaatan puskesmas sebagai gatekeeper. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan

ini menunjukkan bahwa umur memiliki hubungan persepsi pengguna pelayanan Karena

nilai sig (0.068) > alpha (0.05) maka dapat kita simpulkan bahwa kedua kelompok

memiliki varian yang sama. Berdasarkan hasil perhitungan tersebut terlihat bahwa t

hitung = 0,118 dengan df = 103 maka dapat kita simpulkan bahwa terdapat perbedaan

antara umur 17-55th dan >55th. Rata-rata umur pengguna pelayanan di puskesmas

Kabupaten Sragen adalah 40 tahun dan tergolong kategori dewasa akhir (Depkes, 2003).

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara umur dengan pemanfaatan

puskesmas sebagai gatekeeper. ketidak tauan tentang prosedur dalam puskesmas

menjadikan pasien bingung akan karena adanya penurunan produktivitas pasien.
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Perbedaan pendidikan dengan persepsi pengguna pelayanan menggunakan

pemanfaatan puskesmas sebagai gatekeeper.Hasil penelitian yang dilakukan ini

menunjukkan bahwa pendidikan memiliki hubungan persepsi pengguna pelayanan

Karena nilai sig (0.282) > alpha (0.05) maka dapat kita simpulkan bahwa kedua

kelompok memiliki varian yang sama. Berdasarkan hasil perhitungan tersebut terlihat

bahwa t hitung = 0,945 dengan df = 103 maka dapat kita simpulkan bahwa terdapat

perbedaan antara Sekolah (SD, SMP, SMA) dan perguruan Tinggi (S1, S2, S3). Selain

itu dapat menggunakan perbandingan sig. (2-tailed) yang memiliki nilai lebih besar

daripada alpha (0.05). Menurut Zchock (1979), tingkat pendidikan mempengaruhi

tingkat utilisasi pelayanan kesehatan. Orang dengan tingkat pendidikan formal lebih

tinggi akan mempunyai tingkat pengetahuan akan informasi tentang pelayanan kesehatan

yang lebih baik dan pada akhirnya akan mempengaruhi status kesehatan seseorang.

Perbedaan pekerjaan dengan persepsi pengguna pelayanan menggunakan

pemanfaatan puskesmas sebagai gatekeeper. Penelitian yang dilakukan ini menunjukkan

bahwa Pekerjaan memiliki hubungan persepsi pengguna pelayanan Karena nilai sig

(0.172) > alpha (0.05) maka dapat kita simpulkan bahwa kedua kelompok memiliki

varian yang sama. Berdasarkan hasil perhitungan tersebut terlihat bahwa t hitung = -

1,224 dengan df = 103 maka dapat kita simpulkan bahwa terdapat perbedaan antara

Tidak bekerja dan Bekerja. Selain itu dapat menggunakan perbandingan sig. (2-tailed)

yang memiliki nilai lebih besar daripada alpha (0.05). Hal ini mungkin disebabkan

karena responden yang bekerja agak sulit mengakses pelayanan puskesmas dikarenakan

jam operasional yang bersamaan dengan jam kerja. Dalam penelitian ini lebih banyak

responden yang tidak bekerja yang mengakses Puskesmas (45.7%). Berdasarkan hasil

penelitian dari Su‘udi (2010) sebanyak 32 responden (7.9%) menyatakan jam buka

puskesmas belum sesuai dengan kebutuhan waktu untuk berobat

Perbedaan penyakit kronis dengan persepsi pengguna pelayanan menggunakan

pemanfaatan puskesmas sebagai gatekeeper. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan

ini menunjukkan bahwa penyakit kronis memiliki hubungan persepsi pengguna

pelayanan Karena nilai sig (0.928) > alpha (0.05) maka dapat kita simpulkan bahwa

kedua kelompok memiliki varian yang sama. Berdasarkan hasil perhitungan tersebut

terlihat bahwa t hitung = --0,694 dengan df = 103 maka dapat kita simpulkan bahwa

terdapat perbedaan antara kurang dari 3 th (keluhan Rendah) dan lebih dari 3 th (keluhan

tinggi). Selain itu dapat menggunakan perbandingan sig. (2-tailed) yang memiliki nilai



9

lebih besar daripada alpha (0.05). Dari analisis dilakukan didapatkan ada hubungan

antara penyakit kronis dengan pemanfaatan puskesmas sebagai gatekepeer. konsisten

dengan hasil penelitian Su‘udi (2010) yaitu adanya penyakit yang diderita memberikan

peluang memanfaatkan pelayanan kesehatan Puskesmas 2 kali lebih besar dibandingkan

kelompok yang tidak ada penyakit

Perbedaan sikap petugas kesehatan dengan persepsi pengguna pelayanan

menggunakan pemanfaatan puskesmas sebagai gatekeeper. Berdasarkan hasil penelitian

yang dilakukan ini menunjukkan bahwa Sikap petugas memiliki hubungan persepsi

pengguna pelayanan Karena nilai sig (0.588) > alpha (0.05) maka dapat kita simpulkan

bahwa kedua kelompok memiliki varian yang sama. Berdasarkan hasil perhitungan

tersebut terlihat bahwa t hitung = 1.122 dengan df = 103 maka dapat kita simpulkan

bahwa terdapat perbedaan antara Ramah dan tidak ramah. Selain itu dapat menggunakan

perbandingan sig. (2-tailed) yang memiliki nilai lebih besar daripada alpha (0.05). Dari

hasil analisis yang dilaku1kan didapatkan hasil bahwa ada hubungan antara persepsi

terhadap sikap petugas kesehatan dengan pemanfaatan puskesmas sebagai gatekepeer.

Kuali1tas pelayanan kesehatan bersifat multidimensi dan jika ditinjau dari pemakai jasa

pelayanan kesehatan (health consumer) maka pengertian kualitas lebih terkait pada

ketanggapan petugas memenuhi kebu1tuhan pasien, kelancaran komunikasi antara

petugas dengan pasien, keprihatinan serta keramahtamahan petugas dalam melayani

pasien, kerendahan hati dan kesungguhan (Robert & Prevest, dalam Lupiyoadi, 2001).

Perbedaan lama berobat dengan persepsi pengguna pelayanan menggunakan

pemanfaatan puskesmas sebagai gatekeeper. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan

ini menunjukkan bahwa lama berobat memiliki hubungan persepsi pengguna pelayanan

Karena nilai sig (0.735) > alpha (0.05) maka dapat kita simpulkan bahwa kedua

kelompok memiliki varian yang sama. Berdasarkan hasil perhitungan tersebut terlihat

bahwa t hitung = -0,326 dengan df = 103 maka dapat kita simpulkan bahwa terdapat

perbedaan antara kurang dari 3 th (keluhan rendah) dan lebih dari 3 th (keluhan tinggi).

Selain itu dapat menggunakan perbandingan sig. (2-tailed) yang memiliki nilai lebih

besar daripada alpha (0.05). Adanya hubungan menjadikan Pelayanan kesehatan yang

biasa diakses berhubungan dengan kemungkinan yang lebih tinggi untuk mencari

pengobatan dan meningkatkan jumlah kunjungan ke pelayanan kesehatan (Hong Le,

2009). dikarenakan rata-rata penelitian ini memiliki keluhan rendah dan prosentase

pasien yang dewasa
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Pengaruh persepsi pelayanan terhadap pemanfaatan puskesmas sebagai

gatekeeper. Berdasarkan pengujian hipotesis persepsi pelayanan mempunyai pengaruh

yang signifikan terhadap pemanfaatan puskesmas sebagai gatekeeper ditunjukkan

dengan nilai thitung yang lebih kecil dari ttabel,. hal ini menunjukkan besar kecil

karakteristik individu tidak akan memiliki pengaruh terhadap kepuasan. Hasil ini tidak

konsisten yang dilakukan oleh Arwani, taufik dan Masluri (2011) menunjukkan bahwa

karakteristik individu berpengaruh signifikan terhadap kepuasan. Menurut Gibson dkk

(1996), persepsi merupakan suatu proses dalam diri seseorang dalam me1mahami

keadaan atau situasi di lingkungannya yang melibatkan pengorganisasian dan penafsiran

sebagai suatu rangsangan dalam suatu pengalaman psikol1ogis. Pada penelitian ini,

persepsi terhadap penggunaan layanan mempunyai hubungan yang kuat dengan

pemanfaatan Puskesmas sebagai gatekeeper (r = 0.810). Komunikasi dan sikap petugas

kesehatan yang baik akan menimbulkan persepsi yang positif dan mendukung pasien

untuk menerima tindakan yang diberikan. Persepsi masyarakat terhadap pelayanan yang

baik dari puskesmas memberikan kesan yang mendalam dan menimbulkan motivasi

untuk dapat memanfaatkan layanan kesehatan yang diberikan. Apabila masyarakat

mengetahui bahwa penyelenggaraan pelayanan sesuai dengan yang diharapkan maka

kepercayaan dan kepuasan akan semakin meningkat (Wijono, 2010).

4. PENUTUP

Penelitian ini menghasilkan model penentuan Adanya hubungan perbedaan  umur,

pendidikan, pekerjaan, penyakit kronis, sikap petugas, lama berobat dengan persepsi

pengguna pelayanan menggunakan pemanfaatan puskesmas sebagai gatekeeper di

Kabupaten Sragen. 2) Adanya pengaruh persepsi kualitas layanan kesehatan terhadap

pemanfaatan puskesmas sebagai gatekeeper di Kabupaten Sragen..
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