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Pemanfaatan pelayanan kesehatan merupakan hasil dari proses pencarian pelayanan 

kesehatan oleh seseorang maupun kelompok. Mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi pencarian pelayanan kesehatan berarti juga mengetahui faktor-

faktor yang mempengaruhi pemanfaatan/utilitas. Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Kota Tasikmalaya, jumlah kunjungan terendah puskesmas di Kota 

Tasikmalaya pada tahun 2018 terdapat di wilayah kerja UPTD Puskesmas Bantar 

yaitu sebanyak 3.948 kunjungan. Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan layanan 

pengobatan di UPTD Puskesmas Bantar Kota Tasikmalaya. Jenis penelitian ini 

adalah cross sectional menggunakan teknik pengambilan sampel quota sampling 

dengan jumlah sampel sebanyak 353 KK. Analisis data yang dilakukan adalah 

analisis univariat dan bivariat dengan menggunakan uji statistik chi square. Hasil 

uji chi square menunjukkan bahwa ada hubungan antara keyakinan terhadap 

pelayanan kesehatan dengan pemanfaatan layanan pengobatan (p=0,000),ntidak 

adamhubungan antara kepemilikan asuransi kesehatan dengan pemanfaatan 

layanan pengobatan (p=0,096), dan ada hubungan antara persepsi sakit dengan 

pemanfaatan layanan pengobatan (p=0,000). Saran dalam penelitian ini adalah 

puskesmas perlu membina hubungan kepercayaan dengan masyarakat sehingga 

menimbulkan sugesti positif terhadap masyarakat dimana masyarakat dapat lebih 

menyakini/mempercayai bahwa fasilitas kesehatan dapat menjadi solusi untuk 

mengatasi masalah kesehatan yang dialami masyarakat. 

 

 

Kata kunci: Keyakinan Terhadap Pelayanan Kesehatan, Kepemilikan Asuransi 

Kesehatan, Persepsi Sakit, Pemanfaatan Layanan Pengobatan.  
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FACTORS RELATED TO THE UTILIZATION OF MEDICAL TREATMENT 

SERVICES AT UPTD PUSKESMAS BANTAR TASIKMALAYA CITY IN 2020 

 

Utilization of health services was the result of the process of seeking health services 

by individuals or groups. Knowing the factors that influence the seeking of health 

services means knowing the factors that affect utilization / utility. According to data 

from the Health Office of Tasikmalaya visit report, the lowest number of visits to 

the public health care at Tasikmalaya  in 2018 were in UPTD Puskesmas Bantar 

with 3.948 visits. The purpose of this study was to determine the factors associated 

with the utilization of medical treatment services at UPTD Puskesmas Bantar, 

Tasikmalaya. This type of research was cross sectional, and the sampling  

technique was quota sampling with a sample size of 353 families. The data analysis 

performed was univariate and bivariate analysis using the chi square test. The 

results of the chi square test showed that there was a relationship between beliefs 

in healthcare service and the utilization of medical treatment services (p = 0,000), 

there was no relationship between health insurance ownership and the utilization 

of medical treatment services (p = 0,096), and there was a relationship between the 

perception of illness and the utilization of medical treatment services. (p = 0,000). 

Suggestion from this research are public health care need to establish a 

relationship of trust with community that leads to positive suggestions on 

community where community can be more comfortable/believing that health 

facilities can be a solution to community health problems. 

 

Keyword: Beliefs in Healthcare Service, Ownership of Health Insurance, 

Perception of Illness, Utilization of Medical Treatment Services. 
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