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 ABSTRAK 

Latar Belakang: Sebagai negara yang mempunyai jumlah 

penduduk yang besar, kesehatan merupakan unsur utama 

setiap kehidupan seseorang untuk menunjang aktivitas. Salah 

satu usaha peningkatan kesehatan masyarakat dapat 

dilakukan akses pelayanan kesehatan primer oleh 

masyarakat. Akses layanan kesehatan diterapkan secara 

darurat keseluruhan negara yang terkena pandemi Covid-19, 

dengan membatasi kebebasan akses layanan kesehatan 

seperti karantina atau isolasi, didiagnosis, pelacakan kontak 

dan pemantauan. Tujuan: Mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan aksesibilitas pasien BPJS Kesehatan 

selama pandemi Covid-19 di Puskesmas Sudiang Raya. 

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 

kuantitatif menggunakan pendekatan survei analitik dengan 

desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 

pasien BPJS Kesehatan di Puskesmas Sudiang Raya pada 

bulan Januari 2021 – Februari 2021 dengan jumlah sampel 

sebanyak 96 orang diperoleh dengan metode accidental 

sampling. Pengumpulan data menggunakan instrumen 

kuesioner serta observasi. Pengolahan data menggunakan 

SPSS. Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat 

dan bivariat dengan uji chi square. Penyajian data dalam 

bentuk tabel disertai narasi. Hasil: Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan adalah 

variabel kedekatan (p=0,012<0,05), kemampuan menerima 

(p=0,012<0,05), ketersediaan dan akomodasi (p=0,034< 

0,05), dan kesesuaian (p=0,034<0,05). Sedangkan variabel 

yang tidak berhubungan yaitu variabel keterjangkauan 

(p=0,321>0,05) dengan aksesibilitas pasien BPJS Kesehatan 

selama pandemi Covid-19 di Puskesmas Sudiang Raya. 

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian, dapat 

disimpulkan bahwa variabel kedekatan, kemampuan 

menerima, ketersediaan dan akomodasi dan kesesuaian yang 
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memiliki hubungan dengan aksesibilitas, sedangkan hanya 

variabel keterjangkauan yang tidak terdapat hubungan 

dengan aksesibilitas pasien BPJS Kesehatan selama pandemi 

Covid-19. 

 ABSTRACT 

Background: As a country that has a large population, 

health is the main element of every person's life to support 

activities. One of the efforts to improve public health can be 

access to primary health services by the community. Access 

to health services is implemented on an emergency basis to 

all countries affected by the Covid-19 pandemic, by limiting 

freedom of access to health services such as quarantine or 

isolation, diagnosis, contact tracing and monitoring. 

Purpose: This is to determine the factors related to the 

accessibility of BPJS Kesehatan patients during the Covid-

19 pandemic at the Sudiang Raya Community Health Center. 

Methods: This type of research is a quantitative study using 

an analytic survey approach with a cross sectional design. 

The population in this study were BPJS Health patients at 

the Sudiang Raya Public Health Center in January 2021 - 

February 2021 with a total sample of 96 people obtained by 

the accidental sampling method. Collecting data using a 

questionnaire and observation instruments. Data processing 

using SPSS. The data analysis used was univariate and 

bivariate analysis with the chi square test. Presentation of 

data in tabular form accompanied by narration. Results: The 

results showed that the variables that were related were 

proximity variables (p=0.012<0.05), acceptability (p=0.012 

<0.05), availability and accommodation (p=0.034<0.05), 

and suitability (p=0.034<0.05), and suitability (p=0.034< 

0.05). While the unrelated variable is the affordability 

variable (p=0.321>0.05) with the accessibility of BPJS 

Health patients during the Covid-19 pandemic at the 

Sudiang Raya Health Center. Conclusion: Based on the 

results of the study, it can be concluded that the variables of 

closeness, acceptance ability, availability and commodity 

and suitability have a relationship with accessibility, while 

only the affordability variable has no relationship with the 

accessibility of BPJS Kesehatan patients during the Covid-

19 pandemic. 
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PENDAHULUAN 

Permasalahan akses kesehatan pada negara maju yaitu lamanya mendapatkan perjanjian ketika 

akan berkunjung dengan lebih sedikit waktu menunggu. Masyarakat di negara maju juga merasakan 

bahwa akses untuk mendapat perawatan setelah jam kerja lebih sulit.1 Sedangkan negara berkembang 
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menunjukkan bahwa 90% masyarakat di berkembang menerima perawatan saat dibutuhkan. Penelitian 

Alshamsan, dkk pada tahun 2017 melaporkan bahwa 37% masyarakat India harus mencapai lebih dari 

satu jam untuk mencapai akses kesehatan, sedangkan hanya 5% dan 7% dari responden Rusia dan 

Cina yang melaporakan mereka lebih dari satu jam untuk mencapai akses layanan kesehatan.2 

Pandemi Covid-19 merupakan wabah yang berasal dari virus Corona yang awalnya berasal 

dari kota Wuhan di China dan hingga kini terus menyebar keseluruhan Dunia.3 Penyakit ini menular 

dengan sangat cepat dan telah menyebar ke hampir semua Negara, termasuk Indonesia. Beberapa 

negara menerapkan kebijakan pemberlakuan lockdown dalam rangka pencegahannya.4 Negara 

Indonesia sendiri, angka kasus keterjangkitan berasal dari DKI Jakarta hingga kemudian menjadi 

episentrum dan kini terus menyebar hampir ke seluruh daerah di Indonesia. Tentu hal ini menjadi 

ancaman baru bagi kegiatan pendampingan kesehatan mengingat tenaga pendamping kesehatan juga 

memiliki mobilitas tinggi di lapangan. Dampak akses layanan kesehatan diterapkan secara darurat oleh 

sebagian besar negara yang terkena dampak.5 Indonesia pada tanggal 1 Januari 2014 telah mendirikan 

suatu Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan yang selaras dengan tujuan Organisasi 

Kesehatan Dunia dalam mengembangkan jaminan kesehatan untuk semua penduduk. BPJS Kesehatan 

merupakan suatu badan hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan program kesehatan (Peraturan 

BPJS Kesehatan Nomor 1 Tahun 2014).6 

Aksesibilitas layanan kesehatan merupakan suatu kemudahan yang dicapai oleh setiap orang 

dalam mencari pelayanan kesehatan untuk dijangkau sesuai dengan yang mereka dapatkan. 

Aksesibilitas dapat mempengaruhi frekuensi kunjungan ditempat pelayanan kesehatan.7 Penelitian ini 

dilakukan dengan bermaksud ingin mengamati fenomena pelayanan kesehatan pada masyarakat yang 

kurang mampu dengan menggunakan fasilitas jaminan kesehatan yang telah disediakan pemerintah. 

Pelayanan kesehatan yang tidak sesuai sudah sering kali kita lihat di berbagai daerah dan bukan salah 

satu masalah yang baru. Melihat fenomena seperti ini peneliti ingin melihat bagaimana terjadinya 

kesenjangan atau aksesibilitas pelayanan kesehatan bagi masyarakat yang menggunakan fasilitas 

jaminan kesehatan dari pemerintah di Puskesmas Sudiang Raya. 

Jumlah kunjungan pasien pada tahun 2020 mencapai 24.081 kunjungan pasien Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) termasuk pasien Penerima Bantuan Iuran (PBI) maupun non 

Penerima Bantuan Iuran (PBI) di puskesmas Sudiang Raya. Berdasarkan data dari tenaga kesehatan 

dan jumlah kunjungan pasien diperlukan pelayanan kesehatan yang dapat memenuhi kebutuhan 

masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang dapat mengidentifikasi masyarakat 

merasakan bentuk layanan ada, mudah dicapai adil dan berdampak pada kesehatan pasien. 

Selama pandemi Covid-19 jumlah pasien BPJS Kesehatan di puskesmas Sudiang Raya baik 

Penerima Bantuan Iuran (PBI) maupun non Penerima Bantuan Iuran (PBI) mengalami penurunan yang 

diakibatkan karena masyarakat berparadigma sakit selama adanya pandemi covid-19 di Indonesia, 



241 of 250 Zul Fatihah Lukmayani, et al | HJPH | 2(3) | 2021 | 238-250 

 

 

 

maka dari itu diharapkan pasien dapat merasakan akses kemudahan dalam pelayanan kesehatan. 

Dengan demikian diperoleh pelayanan kesehatan sesuai kebutuhan masyarakat dan menjadi masukan 

bagi puskesmas untuk mengidentifikasi kebutuhan kesehatan dan kualitas pelayanan sebagai 

peningkatan pembangunan kesehatan nasional. Berdasarkan observasi dan wawancara awal yang 

dilakukan oleh peneliti, diperoleh beberapa keluhan masyarakat seperti pelayanan puskesmas yang 

kurang efektif, fasilitas pelayanan yang masih kurang dalam pemenuhan kebutuhan masyarakat. 

Hal ini ditandai dengan melihat fenomena tersebut maka pentingnya mengetahui bagaimana 

aksesibilitas masyarakat khususnya pasien BPJS Kesehatan terhadap kedekatan pelayanan puskesmas 

dengan pasien, kemampuan menerima pasien terhadap pelayanan puskesmas, ketersediaan pelayanan 

baik jasa maupun fasilitas, keterjangkauan pasien terhadap pelayanan puskesmas dan kesesuaian 

kebutuhan pasien dalam pelayanan puskesmas. Berdasarkan permasalahan tersebut, maka peneliti 

tertarik meneliti tentang Faktor Yang Berhubungan Dengan Aksesibilitas Pasien BPJS Kesehatan 

Selama Pandemi Covid-19 di Puskesmas Sudiang Raya Kota Makassar. 

 

METODE 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

aksesibilitas pasien BPJS Kesehatan selama pandemi Covid-19 di Puskesmas Sudiang Raya. 

Penelitian ini dilakukan selama bulan Januari 2021 - Februari 2021 di Puskesmas Sudiang Raya yang 

berlokasi di Jalan Perumnas Raya No.5 Bumi Sudiang Permai, Kelurahan Sudiang Raya, Kecamatan 

Biringkanaya, Kota Makassar. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif 

menggunakan pendekatan survei analitik dengan desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini 

adalah pasien BPJS Kesehatan di Puskesmas Sudiang Raya dengan jumlah sampel sebanyak 96 orang 

diperoleh dengan metode accidental sampling. Pengumpulan data menggunakan instrumen kuesioner 

serta observasi. Pengolahan data menggunakan SPSS. Analisis data yang dilakukan adalah analisis 

univariat dan bivariat dengan uji chi square. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel disertai 

narasi untuk interpretasi dan pembahasan hasil penelitian.  

 

HASIL 

Hasil analisis dari karakteristik responden dapat dilihat pada Tabel 1 dan hasil temuan 

penelitian bahwa pada kategori rentang umur terbanyak adalah kelompok umur 20 tahun sebanyak 25 

responden (26,00%) dan yang paling sedikit pada kelompok umur 31-40 tahun sebanyak 11 responden 

(11,50%).  Adapun distribusi responden pada variabel jenis kelamin adalah kategori jenis kelamin 

paling banyak adalah perempuan sebanyak 59 responden (61,50%). Sementara itu, pada kategori 

tingkat Pendidikan responden yang paling banyak adalah tamat SMA yaitu sebanyak 54 responden 

(56,30%). 
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Distribusi karakteristik responden berdasarkan pekerjaan menunjukkan responden yang 

terbanyak yaitu lain-lain yang memuat IRT, pelajar/mahasiswa sebanyak 40 responden (41,70%) dan 

paling sedikit yaitu petani (3,10%). Sedangkan variabel pendapatan responden terbanyak adalah Rp.0 - 

Rp.3.000.000 yaitu sebesar 71 responden (74,00%) dan kategori yang paling sedikit adalah > 

Rp.3.000.000 sebanyak 25 responden (26,00%), dan jenis BPJS yang digunakan responden 

menunjukkan bahwa sebanyak 63 responden (65,60%) memiliki BPJS Non PBI dan responden yang 

memiliki BPJS PBI sebanyak 33 responden (34,40%). Sementara itu, frekuensi tertinggi berdasarkan 

kelas BPJS responden di Puskesmas Sudiang Raya yaitu kelas III (Rp.25.500) sebanyak 51 responden 

(53,10%) dan frekuensi terendah yaitu kelas I (Rp.80.000) sebanyak 14 responden (14,60%). 

Tabel 1 

Distribusi Karakteristik Responden 

Sumber: Data Primer, 2021 

Karakteristik n % 

Rentang Umur (Tahun)   

< 20  25 26 

21-30  24 25 

31-40  11 11,50 

41-50  19 19,80 

> 50  17 17,70 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 37 38,50 

Perempuan 59 61,50 

Pendidikan   

Tidak Sekolah/ 

Tidak Tamat SD 

1 1 

Tamat SD 11 11,50 

Tamat SMP 14 14,60 

Tamat SMA 54 56,30 

Tamat Perguruan Tinggi 16 16,70 

Pekerjaan   

Tidak Bekerja 16 16,70 

PNS/TNI/Polri 6 6,30 

Karyawan Swasta 19 19,80 

Petani 3 3,10 

Pedagang/Wiraswasta 12 1250 

Lain-Lain 40 41,70 

Pendapatan   

Rp. 0 – Rp. 3.000.0000 71 74 

> Rp. 3.000.000 25 26 

Jenis BPJS   

PBI 33 34,40 

Non PBI 63 65,60 

Kelas BPJS   

Kelas I (Rp. 80.000) 14 14,60 

Kelas II (Rp. 51.000) 31 32,30 

Kelas III (Rp. 25.500) 51 53,10 

Total 96 100 
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Adapun distribusi responden berdasarkan variabel penelitian dapat dilihat pada Tabel 2. 

Berdasarkan Tabel 2, dapat diketahui bahwa dari total 96 responden, sebanyak 94 responden (97,90%) 

yang dekat dan sebanyak 2 responden (2,10%) yang jauh dalam variabel kedekatan. Sama halnya 

dengan variabel kemampuan menerima sebanyak 94 responden (97,90%) yang mampu dan sebanyak 2 

responden (2,10%) yang tidak mampu dalam aksesibilitas pasien BPJS Kesehatan selama pandemi 

Covid-19. Sementara variabel ketersediaan dan akomodasi, dari total 96 responden, sebanyak 93 

responden (96,90%) yang termasuk kategori tersedia dan sebanyak 3 responden (3,10%) yang 

termasuk kategori tidak tersedia dalam aksesibilitas pasien BPJS Kesehatan selama pandemi Covid-

19. Sedangkan pada variabel keterjangkauan, dapat diketahui bahwa dari total 96 responden, sebanyak 

65 responden (67,70%) yang terjangkau dan sebanyak 31 responden (32,30%) yang menyatakan 

aksesibilitas pasien BPJS Kesehatan selama pandemi Covid-19 tidak terjangkau. 

Variabel kesesuaian, diketahui bahwa dari total 96 responden, sebanyak 93 responden 

(96,90%) yang memilih sesuai dan sebanyak 3 responden (3,10%) yang memilih tidak sesuai dalam 

aksesibilitas pasien BPJS Kesehatan selama pandemi Covid-19. Aksesibilitas responden 88,50% yang 

memilih mudah akses dan sebanyak 11 responden (11,50%) memilih sulit akses dalam aksesibilitas 

pasien BPJS Kesehatan selama pandemi Covid-19. 

Tabel 2 

Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Penelitian 

Variabel n % 

Kedekatan   

Dekat 94 97,90 

Jauh 2 2,10 

Kemampuan Menerima   

Mampu 94 97,90 

Tidak Mampu 2 2,10 

Ketersediaan dan Akomodasi   

Tersedia 93 96,90 

Tidak Tersedia 3 3,10 

Keterjangkauan   

Terjangkau 65 67,70 

Tidak Terjangkau 31 32,30 

Kesesuaian   

Sesuai 93 96,90 

Tidak Sesuai 3 3,10 

Aksesibilitas   

Mudah Akses 85 88,50 

Sulit Akses 11 11,50 

Total 96 100 

  Sumber: Data Primer, 2021 
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Hasil analisis bivariat hubungan kedekatan, kemampuan menerima, ketersediaan dan 

akomodasi, keterjangkauan dan kesesuaian terhadap aksesibilitas pasien BPJS Kesehatan selama 

pandemi Covid-19 di Puskesmas Sudiang Raya dapat dilihat pada Tabel 3. Berdasarkan hasil 

penelitian, faktor kedekatan pasien terhadap aksesibilitas jasa pelayanan puskesmas dekat dan 

mudah akses sebanyak 85 orang (90,40%) dan kedekatan pasien terhadap aksesibilitas jasa pelayanan 

puskesmas dekat dan sulit akses sebanyak 9 orang (9,60%). Sedangkan aksesibilitas jasa pelayanan 

puskesmas terhadap kedekatan pasien BPJS Kesehatan jauh dan sulit untuk di akses sebanyak 2 orang 

(100%). Hasil uji statistik dengan menggunakan Uji Fisher’s Exact Test diperoleh nilai p=0.012. Hal 

ini berarti Ho ditolak Ha diterima artinya ada hubungan antara faktor kedekatan dengan aksesibilitas 

pasien BPJS Kesehatan di Puskesmas Sudiang Raya. 

Hubungan kemampuan menerima yang menunjukkan bahwa dari 96 pasien BPJS Kesehatan 

di Puskesmas Sudiang Raya dengan faktor kemampuan menerima pasien terhadap aksesibilitas jasa 

pelayanan puskesmas mampu dan mudah akses sebanyak 85 orang (90,40%), dan kemampuan 

menerima pasien terhadap aksesibilitas jasa pelayanan puskesmas mampu dan sulit akses sebanyak 9 

orang (9,60%). Sedangkan aksesibilitas jasa pelayanan puskesmas terhadap kemampuan menerima 

pasien BPJS Kesehatan tidak mampu dan sulit akses sebanyak 2 orang (100%). Hasil uji statistik 

diperoleh nilai p=0.012. Hal ini berarti ada hubungan antara faktor kemampuan menerima dengan 

aksesibilitas pasien BPJS Kesehatan di Puskesmas Sudiang Raya. 

Ketersediaan dan akomodasi yang menunjukkan bahwa dari 96 pasien BPJS Kesehatan di 

Puskesmas Sudiang Raya dengan faktor ketersediaan dan akomodasi pasien terhadap aksesibilitas jasa 

pelayanan puskesmas tersedia dan mudah akses sebanyak 84 orang (90,30%), ketersediaan dan 

akomodasi pasien terhadap aksesibilitas jasa pelayanan puskesmas tersedia dan sulit akses sebanyak 9 

orang (9,70%). Sedangkan aksesibilitas jasa pelayanan puskesmas terhadap ketersediaan dan 

akomodasi pasien BPJS Kesehatan tidak tersedia dan sulit akses sebanyak 2 orang (66,70%), 

ketersediaan dan akomodasi pasien terhadap aksesibilitas jasa pelayanan puskesmas tidak tersedia dan 

mudah akses sebanyak 1 orang (33,30%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p=0.034. Hal ini artinya 

ada hubungan antara faktor ketersediaan dan akomodasi dengan aksesibilitas pasien BPJS Kesehatan 

di Puskesmas Sudiang Raya. 

Berdasarkan hubungan keterjangkauan yang menunjukkan bahwa dari 96 pasien BPJS Kesehatan 

di Puskesmas Sudiang Raya dengan faktor keterjangkauan pasien terhadap aksesibilitas jasa pelayanan 

puskesmas terjangkau dan mudah akses sebanyak 59 orang (90,80%), keterjangkauan  pasien terhadap 

aksesibilitas jasa pelayanan puskesmas terjangkau dan sulit akses sebanyak 6 orang (9,20%). 

Sedangkan aksesibilitas jasa pelayanan puskesmas terhadap keterjangkauan pasien BPJS Kesehatan 

tidak terjangkau dan mudah akses sebanyak 26 orang (83,90%), keterjangkauan pasien terhadap 

aksesibilitas jasa pelayanan puskesmas tidak terjangkau dan sulit akses sebanyak 5 orang (16,10%). 

Ditemukan hasil tidak ada hubungan antara faktor keterjangkauan dengan aksesibilitas pasien BPJS 
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Kesehatan di Puskesmas Sudiang Raya dengan nilai p=0.321. Terdapat hubungan antara kesesuaian 

yang menunjukkan bahwa dari 96 pasien BPJS Kesehatan di Puskesmas Sudiang Raya dengan faktor 

kesesuaian pasien terhadap aksesibilitas jasa pelayanan puskesmas sesuai dan mudah akses sebanyak 

84 orang (90,30%), dan kesesuaian pasien terhadap aksesibilitas jasa pelayanan puskesmas sesuai dan 

sulit akses sebanyak 9 orang (9,70%). Sedangkan aksesibilitas jasa pelayanan puskesmas terhadap 

kesesuaian pasien BPJS Kesehatan tidak sesuai dan sulit akses sebanyak 2 orang (66,70%), kesesuaian 

pasien terhadap aksesibilitas jasa pelayanan puskesmas tidak sesuai dan mudah akses sebanyak 1 

orang (33,30%). Hasil uji statistik dengan menggunakan Uji Fisher’s Exact Test diperoleh nilai 

p=0.034 yang berarti ada hubungan antara faktor kesesuaian dengan aksesibilitas pasien BPJS 

Kesehatan di Puskesmas Sudiang Raya. 

Tabel 3 

Hubungan Kedekatan, Kemampuan Menerima, Ketersediaan dan Akomodasi, Keterjangkauan dan 

Kesesuaian Terhadap Aksesibilitas Pasien BPJS Kesehatan selama pandemi Covid-19 

di Puskesmas Sudiang Raya Kota Makassar  

Variabel 

Aksesibilitas  

Total 

 

p-value Mudah  

Akses 

Sulit  

Akses 

n %   n % n % 

Kedekatan        

Dekat 85 90,40 9 9,60 94 100 
0,012 

Jauh 0 0 2 100 2 100 

Kemampuan Menerima        

Mampu 85 90,40 9 9,60 94 100 
0,012 

Tidak Mampu 0 0 2 100 2 100 

Ketersediaan dan Akomodasi 

Tersedia 84 90,30 9 9,70 93 100 
0,034 

Tidak Tersedia 1 33,30 2 66,70 3 100 

Keterjangkauan        

Terjangkau 59 90,80 6 9,20 65 100 
0,031 

Tidak Terjangkau 26 83,90 5 16,10 31 100 

Kesesuaian        

Sesuai 84 90,30 9 9,70 93 100 
0,034 

Tidak Sesuai 1 33,30 2 66,70 3 100 

Total 85 88,50 11 11,50 96 100  

Sumber: Data Primer, 2021 

 

 

PEMBAHASAN 

Kedekatan adalah bentuk jasa pelayanan puskesmas kepada pasien untuk merasakan bentuk 

pelayanan, keberadaan pelayanan, dapat dicapai kedekatan pasien dengan jarak yang berbeda setiap 

pasien untuk sampai ke puskesmas, dan berdampak pada kesehatan individu, serta transparansi 

informasi mengenai pelayanan yang tersedia. Seperti sikap petugas pelayanan puskesmas, informasi 

tentang kesehatan serta motivasi untuk kesehatan pasien.8 Berdasarkan penelitian ini, pencapaian 

faktor kedekatan pasien terhadap aksesibilitas jasa pelayanan puskesmas penilaian responden 

terbanyak yaitu, dekat dan mudah akses 90,40%, tidak ada penilaian responden terhadap aksebilitas 
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yang jauh dan mudah yang menganggap pemberian motivasi untuk sembuh dan pelayanan sudah 

sesuai dengan kebutuhan responden. Faktor kedekatan berhubungan dengan aksesibilitas pasien BPJS 

Kesehatan di Puskesmas Sudiang Raya. Hal ini dapat dilihat dari penilaian responden terhadap sikap 

dokter, perawat, dan petugas di ruang tunggu sudah memberikan rasa aman dan motivasi untuk 

sembuh kepada pasien yang cukup baik, tetapi tidak mudah dalam mendapatkan pelayanan sesuai 

kebutuhan responden seperti kurangnya penjelasan dokter tentang jenis penyakit, kenyamanan pasien 

dan seberapa besar dampaknya. 

Berdasarkan teori Levesque, Jean Fredric yang kedekatan berkaitan dengan fakta bahwa 

orang-orang menghadapi kebutuhan kesehatannya benar-benar dapat mengidentifikasi dalam berapa 

bentuk layanan kesehatan yang ada.9 Kedekatan juga sebagai hal untuk merasakan pelayanan secara 

individu antar populasi yang sangat penting dan ditentukan oleh faktor-faktor seperti pengetahuan 

tentang kesehatan dan keyakinan yang berhubungan erat dengan kesehatan pasien.10 Penelitian ini 

responden dapat mengidentifikasi dalam bentuk keberadaan pelayanan, dapat dicapai kedekatan pasien 

dengan jarak yang berbeda setiap pasien untuk sampai ke puskesmas dalam hal pemberian informasi 

prosedur pelayanan selama pandemi Covid-19, dan berdampak pada kesehatan individu, serta 

transparansi informasi mengenai pelayanan yang tersedia serta jasa kegiatan diluar jangkauan bisa 

berkontribusi untuk mengetahui pelayanan kesehatan puskesmas sudah cukup atau kurang dalam 

pemenuhan kebutuhan pasien. 

Kemampuan menerima adalah kemampuan dalam menentukan bagi pasien untuk menerima 

aspek layanan yang tersedia seperti tindakan petugas puskesmas, mengetahui jenis pelayanan selama 

pandemi Covid-19, pelayanan dokter di ruangan tindakan yang sudah memenuhi kebutuhan pasien, 

serta tidak membedakan status sosial baik agama maupun sosial ekonomi pasien selama pandemi 

Covid-19.11 Berdasarkan penelitian ini, diketahui bahwa responden kemampuan menerima pasien 

terhadap aksesibilitas jasa pelayanan puskesmas terhadap penilaian responden terbanyak yaitu, mampu 

menerima dan mudah untuk diakses (90,40%), pada penilaian responden terhadap pelayanan 

puskesmas seperti penjelasan dokter dan perawat terhadap penyakit pasien, tidak membedakan status 

agama, dan hampir secara keseluruhan puskesmas sudah memberikan pelayanan yang baik. Hasil uji 

statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara kemampuan menerima dengan aksesibilitas pasien 

BPJS Kesehatan di Puskesmas Sudiang Raya. 

Penilaian responden terhadap pelayanan yang diberikan di ruangan tindakan baik dokter 

maupun perawat terhadap penjelasan mengenai jenis penyakit pasien yang telah diberikan sudah jelas 

dan mudah dimengerti oleh responden. Namun, sebagian responden menilai pelayanan yang terlalu 

lama menunggu tetapi dapat memaklumi antrean, pelayanan puskesmas dalam mempercepat 

kesembuhan seperti memberi rasa ketenangan kepada pasien serta kualitas pelayanan yang dijanjikan 

memiliki kendala sehingga responden merasa harus ke puskesmas kembali karena belum sembuh 

walaupun mengonsumsi obat yang telah diberikan puskesmas.  Hal ini sejalan dengan teori Anderson 
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dalam Muzaham yang mengatakan bahwa kemampuan menerima menggambarkan kondisi yang 

memungkinkan orang memanfaatkan pelayanan kesehatan.12 Kemampuan juga dikatakan jika 

seseorang mampu menggunakan atau tidak mampu menggunakannya, kemampuan tersebut bisa 

berasal dari keluarganya sendiri misalnya kepemilikan asuransi.13 

Hal ini juga sejalan dengan Penelitian Susanto dan Hasanbasri memaparkan bahwa 

masyarakat mampu memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan yang dipengaruhi oleh beberapa hal 

antara lain menurunnya daya beli masyarakat, menurunnya minat masyarakat untuk berobat karena 

merasa tidak mampu menerima atau tidak puas dengan pelayanannya, tidak puas dengan kualitas obat 

yang diperoleh dan tidak puas dengan tarif pelayanan dan akses pelayanan kesehatan yang sulit.14 

penelitian ini responden mampu menentukan dan menerima aspek pelayanan kesehatan di puskesmas 

Sudiang Raya untuk menanggapi karakteristik responden dan memastikan kapasitas responden 

memilih pelayanan kesehatan dan menentukan pelayanan kesehatannya sendiri. 

Ketersediaan dan akomodasi adalah bentuk pelayanan kesehatan puskesmas, seperti ruang 

fisik atau mereka yang bekerja dalam peran perawatan kesehatan yang dapat dicapai baik secara fisik 

dan pada waktu yang tepat, misalnya kehadiran kesehatan profesional, dan cara penyediaan layanan 

berupa obat-obatan. Namun, secara sumber daya mampu memberikan pelayanan sesuai kemampuan.15 

Berdasarkan penelitian ini, pengukuran ketersediaan dan akomodasi responden dari 96 responden 

penilaian responden terbanyak yaitu, tersedia dan mudah akses sebanyak 84 orang (90,30%), 

sedangkan penilaian responden paling sedikit yaitu responden yang menjawab tidak tersedia dan 

mudah akses sebanyak 1 orang (33,30%). Hasil uji statistik dengan menggunakan Uji Fisher’s Exact 

Test diperoleh nilai p=0.034 menunjukkan bahwa ada hubungan antara ketersediaan dan akomodasi 

dengan aksesibilitas pasien BPJS Kesehatan di Puskesmas Sudiang Raya. 

Hal tersebut sesuai dengan penilaian responden yang menilai bahwa ketersediaan puskesmas 

sudah cukup baik dalam memperhatikan peralatan non medis dan peralatan kebersihan seperti 

ketersediaan tempat mencuci tangan, tempat sampah, air serta kebersihan toilet sebagai kemudahan 

menggunakan pelayanan sesuai kebutuhan pasien. Sebagian besar responden menilai kurangnya 

ketersediaan peralatan dan alat kesehatan selama pandemi Covid-19 yang sesuai kebutuhan pasien, 

selain itu juga kurangnya akses komunikasi seperti telepon atau email yang dapat memudahkan 

responden untuk mendapatkan informasi sehingga pasien kurang mengetahui penerimaan pelayanan 

kapan saja saat dibutuhkan di puskesmas. 

Hal ini sejalan dengan Penelitian Alamsyah sebagai permasalahan klasik yang sering muncul 

di puskesmas yaitu berupa ketersediaan tenaga kesehatan yang kurang serta kelengkapan obat yang 

belum memadai, ditambahkan pula dengan sikap dan perilaku petugas kesehatan terhadap pasien.16 

Terkadang hubungan antara petugas kesehatan dengan pasien belum tercipta secara baik yang 

menimbulkan rendahnya tingkat kepercayaan terhadap layanan yang diberikan. Hal tersebut banyak 
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mempengaruhi minat masyarakat khususnya peserta BPJS Kesehatan untuk memperoleh pelayanan 

kesehatan di puskesmas.17 

Keterjangkauan adalah kemampuan dalam menggunakan fasilitas kesehatan secara ekonomi 

maupun sosial bagi orang-orang sebagai untuk menghabiskan sumber daya dan waktu dalam 

penggunaan layanan yang sesuai.18 Berdasarkan penelitian ini, pengukuran keterjangkauan sebagian 

responden terjangkau dan mudah akses. Namun, hasil uji statistic tidak ada hubungan antara 

keterjangkauan dengan aksesibilitas pasien BPJS Kesehatan di Puskesmas Sudiang Raya. Hal ini 

dikarenakan responden menilai jarak puskesmas yang cukup mudah, tetapi masih kurang dalam 

mendapatkan pelayanan secara cepat dan sesuai kebutuhan. Dengan ini responden menilai alur/tata 

cara pelayanan puskesmas selama pandemi Covid-19 belum maksimal yang menjadi penilaian 

responden dalam mendapatkan kemudahan pelayanan sesuai kebutuhan dan kesanggupan responden. 

Hal tersebut sejalan dengan penelitian Savitri menyatakan bahwa fakta jarak dan transportasi 

menjadi kendala bagi masyarakat untuk menjangkau puskesmas sehingga kunjungan masyarakat yang 

tempat tinggalnya dekat lebih banyak dari pada penduduk yang tempat tinggalnya jauh.19 Penelitian 

ini dapat dilihat bahwa keterjangkauan masyarakat terhadap pelayanan puskesmas selama pandemi 

Covid-19 yang berupa kemampuan dalam mendapatkan pelayanan secara cepat dan alur/tata cara 

pelayanan puskesmas belum maksimal menjadi penghambat untuk menjangkau pelayanan yang 

dibutuhkan pasien. 

Kesesuaian adalah sesuatu yang menunjukkan pada kesesuaian antara layanan dan pasien 

seperti ketepatan waktu, dapat menilai masalah kesehatan dan menentukan pengobatan yang tepat dan 

berkualitas dari segi teknis dan interpersonal pelayanan yang disediakan.20 Berdasarkan penelitian ini, 

terdapat hubungan antara kesesuaian dengan aksesibilitas pasien BPJS Kesehatan di Puskesmas 

Sudiang Raya. Hal ini dikarenakan sebagian besar responden menilai dokter yang datang tidak tepat 

waktu ke puskesmas sehingga responden menunggu lama dan menilai bahwa waktu pelayanan yang 

dijanjikan puskesmas tidak sesuai dengan yang diharapkan responden. Responden yang menilai 

mudah akses dan sesuai dikarenakan puskesmas memberikan tindakan dan petugas apotek 

memberikan obat sesuai resep dokter sesuai dengan yang dibutuhkan responden serta keadaan 

puskesmas yang bersih dan nyaman. Hal ini sejalan dengan teori Mark F Harris, dan Grant Russell 

yang memaparkan bahwa kesesuaian berhubungan dengan aksesibilitas pasien yang berhubungan 

dengan kecukupan pelayanan yang disediakan serta kualitas atau cara dimana mereka disediakan.21 

Hal ini juga sejalan dengan teori Jefkins yang mengatakan kesesuaian berhubungan dengan kebutuhan 

masyarakat, sebagai perkembangan pelayanan kesehatan yang dipengaruhi oleh besar kecilnya 

kebutuhan dan dari tuntutan masyarakat.22 

Hal ini menyatakan bahwa kesesuaian antara layanan dan pasien perlu adanya ketepatan 

waktu, dan pelayanan puskesmas untuk menilai masalah kesehatan dan kualitas teknis pelayanan di 
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puskesmas, kemampuan untuk terlibat dalam perawatan kesehatan akan berhubungan dengan 

partisipasi dan keterlibatan pasien dalam pengambilan keputusan, yang selanjutnya sangat ditentukan 

oleh kapasitas dan motivasi untuk berpartisipasi dalam pelayanan puskesmas yang dapat berkomitmen 

untuk menyelesaikan hal-hal yang kurang dalam pelayanan kesehatan di puskesmas itu sendiri. 

 

KESIMPULAN & SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dari analisis variabel yang diteliti tentang faktor yang 

berhubungan dengan aksesibilitas pasien BPJS Kesehatan selama pandemi Covid-19 di Puskesmas 

Sudiang Raya Kota Makassar, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara 

variabel kedekatan, kemampuan menerima, ketersediaan dan akomodasi serta kesesuaian terhadap 

aksesibilitas pasien BPJS Kesehatan selama pandemi Covid-19 di Puskesmas Sudiang Raya Kota 

Makassar. Sedangkan variabel keterjangkauan tidak terdapat hubungan terhadap aksesibilitas pasien 

BPJS Kesehatan selama pandemi Covid-19 di Puskesmas Sudiang Raya Kota Makassar. Peneliti 

menyarankan kepada pihak petugas kesehatan puskesmas agar lebih meningkatkan profesionalitas 

untuk membangun kedekatan dalam melayani pasien. Selanjutnya perlu juga ditingkatkan dalam 

tindakan dan kesigapan melayani pasien di Puskesmas sehingga pasien mendapatkan pelayanan sesuai 

dengan kebutuhannya. Diharapkan agar lebih meningkatkan sistem ketersediaan peralatan dan alat 

kesehatan selama pandemi Covid-19 yang sesuai kebutuhan serta ketersediaan telepon atau email yang 

akan menjadi sarana masyarakat untuk memanfaatkan pelayanan jika ada kebutuhan yang mendesak. 

Selain itu juga, agar lebih mengaktifkan atau mengoptimalkan fungsi puskesmas dalam memberikan 

pelayanan secara cepat sesuai kebutuhan dan kesanggupan selama pandemi Covid-19 agar pasien 

mendapatkan pelayanan yang sesuai diharapkan. Terakhir, lebih meningkatkan strategi pembagian 

tugas yang efektif bagi petugas kesehatan dimasa pandemi Covid-19 dan memberikan hasil pelayanan 

kepada pasien sesuai dengan yang dibutuhkan pasien. 
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