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PENDAHULUAN

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) telah banyak menyebabkan kesakitan hingga kematian di luar
keadaan normal. Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHO) menetapkan COVID-19
sebagai wabah global (pandemi) karena telah menyebar ke seluruh dunia (Arriani et al., 2020). Menurut
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (KEMENKES RI) tahun 2020, COVID-19 merupakan penyakit
menular yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (Gugus
Tugas Covid-19, 2020).

Kasus COVID-19 pertama kali ditemukan di kota Wuhan, Provinsi Hubei, Cina pada 31 Desember 2019
dengan adanya laporan kasus pneumonia yang tidak diketahui etiologinya. Indonesia melaporkan kasus
pertama COVID-19 pada 2 Maret 2020 dan menyebar dengan cepat di seluruh wilayah di Indonesia dan
menimbulkan Kedaruratan Kesehatan Masyarakat (KKM). Oleh karena itu, Pemerintah Indonesia telah
mengeluarkan Keputusan Presiden Nomor 12 Tahun 2020 tentang Penetapan Bencana Non Alam Penyebaran
COVID-19 sebagai bencana nasional( KEMENKES RI, 2020).
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Berdasarkan data sebaran sampai tanggal 8 November 2020, menurut WHO secara global kasus
terkonfirmasi COVID-19 sebanyak 49.106.931 dengan total kematian sebanyak 1.239.157 (2,5%) kasus dan
kasus baru terkonfirmasi sebanyak 555.872 (1,1%) kasus (WHO, 2020a). Sebaran data di Indonesia sampai
tanggal 8 November menurut Satuan Tugas (SATGAS) Penanganan COVID-19, kasus terkonfirmasi sebanyak
433.836 kasus dengan total kematian sebanyak 14.540(3,3%) kasus dan kasus sembuh sebanyak
364.417(83,9%) kasus dengan kasus aktif 54.879(12,6%) kasus (Satgas Covid-19, 2020).

Peningkatan jumlah kasus COVID-19 berlangsung cukup cepat dan menyebar dalam waktu yang
singkat. Selain menyebabkan kesakitan dan kematian, pandemi COVID-19 menguji sistem pelayanan
kesehatan di seluruh dunia termasuk di Indonesia (Irwandy, 2020). Menurut WHO tahun 2020 menyatakan
bahwa pelayanan kesehatan terganggu sebagian atau seluruhnya di banyak negara. Hal ini menjadi
permasalahan bagi masyarakat yang membutuhkan pemeriksaan dan pengobatan selain kasus COVID-19
(WHO, 2020b).

Menurut Notoatmodjo dalam Fauziyah tahun 2017, masyarakat atau anggota masyarakat yang
mendapatkan penyakit dan tidak merasakan sakit (disease but no illness) akan bertindak untuk tidak melakukan
apa-apa terhadap penyakitnya namun ketika mendapatkan penyakit dan merasakan sakit maka akan muncul
berbagai macam perilaku dan usaha untuk menyembuhkan sakitnya. Maulana dalam Rachmawati tahun 2019,
perilaku pencarian pelayanan kesehatan (health seeking behavior) merupakan upaya atau tindakan yang
dilakukan pada saat seseorang menderita sakit yang dimulai dari mengobati diri sendiri (self treatment) sampai
mencari bantuan ahli (Rachmawati, 2019). Menurut Andersen dalam Larasati tahun 2020, respon seseorang
terhadap health seeking behavior dapat dilakukan dengan 6 tipe yaitu pertama tidak melakukan apapun, kedua
melakukan pengobatan sendiri, ketiga mencari pengobatan tradisional, keempat membeli obat ke
warung/apotek, kelima pergi ke fasilitas kesehatan (rumah sakit, pusat kesehatan) dan keenam pergi ke fasilitas
perawatan kesehatan modern seperti dokter praktek.

Peran ibu rumah tangga di masa Pandemi COVID-19 sangat penting terutama dalam pemenuhan
kebutuhan nutrisi untuk meningkatkan imunitas tubuh untuk dirinya dan keluarga (Kepramareni & Yuliastuti,
2020). Berdasarkan hasil uji validitas pertama yang dilakukan di wilayah RW 01 Desa Cikarawang dengan
jumlah responden sebanyak 30 orang didapatkan hasil bahwa sebagian besar ibu rumah tangga mengatasi
masalah kesehatannya dengan membeli obat di warung sebanyak 14 orang (46,7%), 8 orang (26,7%) berobat
ke Puskemas, 3 orang (10%) berobat ke Kklinik, 2 orang (2,7%) meracik sendiri obat di rumah, 1 orang (3,3%)
berobat ke Rumah Sakit, 1 orang (3,3%) berobat ke Dokter/Bidan Praktek dan 1 orang (3,3%) berobat ke
pengobatan alternatif (dukun).

Hasil dapat disimpulkan bahwa sebagian besar ibu rumah tangga mengatasi sakitnya dengan membeli
obat di warung atau tidak mencari pelayanan kesehatan. Mereka menyatakan bahwa khawatir (takut) berobat
ke pelayanan kesehatan di masa Pandemi COVID-19. Berdasarkan hal tersebut, maka penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi health seeking behavior pada Ibu Rumah Tangga di RW
03 Desa Cikarawang selama masa Pandemi COVID-19 tahun 2021.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional
dimana pengambilan data variabel independen dan dependen dilakukan secara bersamaan dalam satu waktu
(Masturoh,2018).

Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh ibu rumah tangga yang berada di wilayah kerja RW 03 Desa
Cikarawang yaitu berjumlah 605 orang. Jumlah sampel sebanyak 92 orang dengan kriteria yang telah
ditentukan. Teknik pengambilan sampel menggunakan proportionate stratified random sampling atau
pengambilan sampel dilakukan seimbang sesuai dengan banyaknya sampel.

Instrumen dalam penelitian ini menggunakan kuesioner dengan variabel independen (pengetahuan,
persepsi, sikap, aksesibilitas, kepemilikan jaminan kesehatan dan dukungan keluarga) serta variabel dependen
(health seeking behavior). Analisis data yang digunakan yaitu univariat dan bivariat dengan uji chi square.
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HASIL
a. Analisis Univariat
Tabel 1. Distribusi Frekuensi pengetahuan, persepsi, sikap, aksesibilitas, kepemilikan jaminan
kesehatan, dukungan keluarga dan health seeking behavior Ibu Rumah Tangga

Variabel Kategori Frekuensi Persentase (%)
Pengetahuan Kurang 44 47,8
Baik 48 52,2
Persepsi Negatif 45 48,9
Positif 47 51,1
Sikap Negatif 39 42,4
Positif 53 57,6
Aksesibilitas Kurang Terjangkau 26 28,3
Terjangkau 66 71,7
Kepemilikan Jaminan Kesehatan Tidak 13 14,1
Ya 79 85,9
Dukungan Keluarga Kurang Mendukung 48 52,2
Mendukung 44 47,8
Health Seeking Behavior Tidak Mencari 32 34,8
Mencari 60 65,2
Total 92 100,0

Sumber: Data Primer 2021

Berdasarkan Tabel.1 menunjukkan hasil analisis univariat variabel independen dan dependen. Hasil
diperoleh bahwa dari 92 responden 44 orang (47,8%) memiliki pengetahuan kurang dan 48 orang (52,2%)
memiliki pengetahuan baik dalam mencari pelayanan kesehatan di masa Pandemi COVID-19. Responden yang
memiliki persepsi negatif sebanyak 45 orang (48,9%) dan yang memiliki persepsi positif sebanyak 47 orang
(51,1%).

Responden dengan sikap negatif sebanyak 39 orang (42,4%) dan memiliki sikap positif sebanyak 53
orang (57,6%). Responden dengan akses kurang terjangkau dalam mencari pelayanan kesehatan yaitu sebanyak
26 orang (28,3%) dan sebanyak 66 orang (71,7%) . Responden yang tidak memiliki jaminan kesehatan
sebanyak 13 orang (14,1%) dan memiliki jaminan kesehatan sebanyak 79 orang (85,9%).

Selain itu, dari 92 responden 48 orang (52,2%) kurang mendapatkan dukungan dari keluarga dalam
mencari pelayanan kesehatan dan sebanyak 44 orang (47,8%) mendapatkan dukungan dari keluarga.
Responden yang tidak mencari pelayanan kesehatan yaitu sebanyak 32 orang (34,8%) dan yang mencari
pelayanan kesehatan di masa Pandemi COVID-19 yaitu sebanyak 60 orang (65,2%).
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b. Analisis Bivariat
Tabel 2. Hasil Uji Statistik VVariabel Independen dengan Health Seeking Behavior pada Ibu Rumah
Tangga di RW 03 Desa Cikarawang

Pencarian Pelayanan

Variabel esehatan OR (95% P
. b -
No Independen l\/-lrelgs:ri Mencari Total CIOR)  Value
n % n %
1 Pengetahuan
1. Kurang 15 341% 29 659% 44 (100%) 0,9 1.000
2. Baik 17  354% 31 64,6% 48(100%) (0,3-2,2) '
2. Persepsi
1. Negatif 17 378% 28 62,2% 45 (100%) 1,2 0.710
2. Positif 15 319% 32 68,1% 47 (100%) (0,5-3,0) '
3. Sikap
1. Negatif 14 359% 25 64,1% 39 (100%) 1,0 1.000
2. Positif 18  340% 35 66,0 53(100%) (0,4-2,5) '
4. Aksesibilitas
1. Kurang O  346% 17 654% 26 (100%) 0,9
Terjangkau (0.3 2,5) 1,000
2. Terjangkau 23 348% 43 652% 66 (100%) ' '
5. Kepemilikan Jaminan Kesehatan
1. Tidak 4 30,8% 9 69,2% 13 (100%) 0,8 1.000
2. Ya 28 354% 51 64,6% 79 (100%) (0,2-2,8) ’
6. Dukungan Keluarga
L :\(A‘;rna;fkung 22 458% 26 542% 48 (100%) 2,8 0,035
2. Mendukung 10 22,7% 34 773% 44 (100%) (1.1-7.1)
Jumlah 32 348% 60 652% 92 (100%)

Sumber: Data Primer 2021

c. Pengaruh Pengetahuan dengan Health Seeking Behavior

Tabel 2. menunjukkan hasil analisis bivariat variabel independen dengan dependen. Berdasarkan hasil
penelitian diperoleh bahwa dari 92 responden sebagian besar berpengetahuan baik sebanyak 48 orang dan
sebagian kecil berpengetahuan kurang sebanyak 44 orang. Dari 48 responden dengan pengetahuan baik
terdapat 17 orang (35,4%) tidak mencari pelayanan kesehatan dan 31 orang (64,6%) mencari pelayanan
kesehatan. Selain itu, dari 44 responden sebanyak 15 orang (34,1%) tidak mencari pelayanan kesehatan dan
sebanyak 29 orang (65,9%) mencari pelayanan kesehatan. Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan
pencarian pelayanan kesehatan (p-value = 1,000; OR = 0,9 (0,3 — 2,2)).

d. Pengaruh Persepsi dengan Health Seeking Behavior

Pada tabel 2. diperoleh data bahwa sebagian besar responden memiliki persepsi positif sebanyak 47
orang diantaranya 32 orang (68,1%) mencari pelayanan kesehatan dan 15 orang (31,9%) tidak mencari
pelayanan kesehatan ketika sakit di masa pandemi. Sedangkan responden yang memiliki persepsi negatif
sebanyak 45 orang diantaranya 28 orang (62,2%) mencari pelayanan kesehatan dan 17 orang (37,8%) tidak
mencari pelayanan kesehatan. Berdasarkan hasil uji statistik dengan uji chi square diperoleh hasil p-value =
0,710 yang berarti p-value > 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
persepsi dengan pencarian pelayanan kesehatan dengan nilai OR = 1,0 (0,4 — 2,5).

e. Pengaruh Sikap dengan Health Seeking Behavior

Berdasarkan tabel 2. didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki sikap positif sebanyak 53
orang diantaranya 35 orang (66,09%) mencari pelayanan kesehatan dan sebanyak 18 orang (34,0%) tidak
mencari pelayanan kesehatan ketika sakit. Sedangkan responden yang memiliki sikap negatif sebanyak 39
orang diantaranya 25 orang (64,1%) mencari pelayanan kesehatan dan 14 orang (35,9%) tidak mencari
pelayanan kesehatan. Uji statistik menggunakan chi square didapatkan bahwa tidak ada hubungan yang
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bermakna antara sikap dengan pencarian pelayanan kesehatan di masa pandemi COVID-19 (p-value = 1,000;
OR=1,0(0,4-2,5)).

f. Pengaruh Aksesibilitas dengan Health Seeking Behavior

Berdasarkan tabel 2. didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki aksesibilitas terjangkau
dalam mencari pelayanan kesehatan sebanyak 66 orang yang diantaranya 43 orang (65,2%) mencari pelayanan
kesehatan dan 23 orang (34,8%) tidak mencari pelayanan kesehatan. Selain itu, responden dengan aksesibilitas
kurang terjangkau sebanyak 26 orang diantaranya 17 orang (65,4%) mencari pelayanan kesehatan dan 9 orang
(34,6%) tidak mencari pelayanan kesehatan ketika sakit. Tidak ada hubungan yang bermakna antara
aksesibilitas dengan pencarian pelayanan kesehatan dengan nilai p-value = 1,000 dan nilai OR =0,9 (0,3 - 2,5).

g. Pengaruh Kepemilikan Jaminan Kesehatan dengan Health Seeking Behavior

Pada tabel 2. diperoleh data bahwa sebagian besar responden memiliki jaminan kesehatan sebanyak 79
orang yang diantaranya 51 orang (64,6%) mencari pelayanan kesehatan ketika sakit dan 28 orang (35,4%) tidak
mencari pelayanan kesehatan ketika sakit. Sedangkan, responden yang tidak memiliki jaminan kesehatan
dalam melakukan pencarian pelayanan kesehatan sebanyak 13 orang diantaranya 9 orang (69,2%) mencari
pelayanan kesehatan dan 4 orang (30,8%) tidak mencari pelayanan kesehatan. Hasil uji statistic diperoleh hasil
p-value = 1,000 yang berarti p > 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara kepemilikan jaminan kesehatan dengan pencarian pelayanan kesehatan.

h. Pengaruh Dukungan Keluarga dengan Health Seeking Behavior

Pada tabel 2. diperoleh data bahwa sebagian besar responden kurang mendapat dukungan dalam
mencari pelayanan kesehatan sebanyak 48 orang yang diantaranya 26 orang (54,2%) mencari pelayanan
kesehatan ketika sakit dan 22 orang (45,8%) tidak mencari pelayanan kesehatan. Sedangkan responden yang
mendapatkan dukungan untuk melakukan pencarian pelayanan kesehatan sebanyak 44 orang diantaranya 34
orang (77,3%) mencari pelayanan kesehatan dan sebanyak 10 orang (22,7%) tidak mencari pelayanan
kesehatan ketika sakit. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan pencarian
pelayanan kesehatan dengan nilai p-value yaitu 0,035 dan nilai OR sebesar 2,8 yang menunjukkan bahwa
responden yang mendapat dukungan keluarga memiliki peluang 2,8 kali untuk mencari pelayanan kesehatan
dibandingkan responden yang kurang mendapat dukungan dari keluarganya.

PEMBAHASAN
a. Health Seeking Behavior pada Ibu Rumah Tangga

Berdasarkan hasil penelitian, health seeking behavior pada ibu rumah tangga di RW 03 Desa
Cikarawang didapatkan hasil bahwa sebanyak 65,2% responden mencari pelayanan kesehatan ketika sakit dan
34,8% tidak mencari pelayanan kesehatan. Sebagian besar responden memilih ke pelayanan kesehatan medis
yaitu seperti Dokter Praktek, Bidan Praktek, Klinik dan Puskesmas. Adapun sebagian lainnya mengobati sakit
dengan meminum obat warung, meminum obat tradisional, istirahat di rumah dan dibiarkan saja.

Menurut Berman, Snyder dan Frandsen menjelaskan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi
seseorang untuk tetap memilih pelayanan kesehatan ke tenaga profesional antara lain yaitu tingkat keparahan
penyakit (Sovia et al., 2020). Responden dalam penelitian ini sebagian besar langsung atau tidak lebih dari 3
hari dari merasakan sakit untuk melakukan pencarian pelayanan kesehatan. Hal ini karena mengingat kondisi
di tengah pandemi yang membuat responden memutuskan langsung mengatasi sakitnya.

Pada penelitian ini diperoleh informasi bahwa sebagian responden yang belum menunjukkan
kesembuhan setelah melakukan pengobatan pertama, maka akan mencari pengobatan lain baik itu ke
pengobatan tradisional (non medis) dan mencari pelayanan kesehatan medis lainnya. Sebagian menggunakan
pengobatan medis dan non medis untuk mengatasi masalah kesehatannya, pengobatan non medis yang
dilakukan yaitu dengan mendatangi dukun “orang pintar” yang ada dilingkungan. Alasan mereka melakukan
pengobatan ke dukun yaitu karena pengalaman sakit sebelumnya dan juga faktor budaya yang sudah turun
menurun.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden (65,2%) mencari pelayanan kesehatan
ketika sakit. Sebagian responden mencari pelayanan kesehatan karena sudah menyadari pentingnya kesehatan
sehingga mereka mau dan mampu untuk mencari pelayanan kesehatan ketika sakit. Perilaku yang baik terhadap
pencarian pelayanan kesehatan harus dikuatkan dengan adanya pelayanan kesehatan yang merata bagi seluruh
masyarakat. Sehingga masyarakat tetap bisa mempertahankan kesehatannya.

Sesuai dengan UU No 36 tahun 2009 tentang kesehatan pasal 5 ayat 3 bahwa setiap orang berhak secara
mandiri dan bertanggung jawab menentukan sendiri pelayanan kesehatan yang diperlukan bagi dirinya dan
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didukung dengan adanya tanggung jawab dari pemerintah dalam pasal 14 ayat 1 menyelenggarakan upaya
kesehatan yang merata dan terjangkau oleh masyarakat.

b. Pengaruh Pengetahuan dengan Health Seeking Behavior

Hasil uji statistik tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan pencarian pelayanan
kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki pengetahuan baik dan mencari
pelayanan kesehatan sebanyak 31 orang (64,6%). Namun, responden dengan pengetahuan kurang tetap mencari
pelayanan kesehatan ketika sakit sebanyak 29 orang (65,9%). Hal ini dikarenakan pengetahuan yang responden
miliki lebih banyak mereka peroleh dari lingkungan sekitar dan juga pengalaman sakit sebelumnya.

Teori Anderson menyatakan bahwa pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
seseorang dalam mencari pelayanan kesehatan. Pengetahuan merupakan faktor predisposisi yang dapat
terwujud menjadi tindakan dalam hal ini pencarian pelayanan kesehatan apabila tindakan tersebut dirasakan
sebagai kebutuhan. Kebutuhan seseorang akan pelayanan kesehatan tergantung pada sakit yang mereka
rasakan. Sehingga menyebabkan seseorang akan bertindak yang berbeda dalam mencari pelayanan kesehatan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Rahman et al., 2017) bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
antara pengetahuan dengan perilaku pencarian pelayanan kesehatan dengan nilai p-value = 1,000 > 0,05. Secara
umum, semakin baik pengetahuan yang dimiliki seseorang maka tindakan untuk mencari pelayanan kesehatan
ketika sakit akan semakin baik. Pada kenyataannya, perilaku seseorang tidak saja dipengaruhi oleh
pengetahuan namun juga faktor dari luar yaitu akses informasi yang didapat dari lingkungan sosial.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian responden memiliki pengetahuan yang baik (64,6%)
mengenai pencarian pelayanan kesehatan. Walaupun sebagian besar ibu berpendidikan tamat SD, mereka
mengetahui cara mencari pelayanan kesehatan dengan informasi yang mereka peroleh dari lingkungan sekitar
dan pengalaman sebelumnya. Dalam UU Kesehatan No 36 tahun 2009 pasal 17 disebutkan bahwa pemerintah
bertanggung jawab atas ketersediaan akses terhadap informasi, edukasi dan fasilitas pelayanan kesehatan untuk
meningkatkan dan memelihara derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Hal ini dikarenakan dalam pasal 7
bahwa setiap orang berhak untuk mendapatkan informasi dan edukasi tentang kesehatan yang seimbang dan
bertanggung jawab.

c. Pengaruh Persepsi dengan Health Seeking Behavior

Hasil analisis diketahui bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara persepsi dengan perilaku
pencarian pelayanan kesehatan. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa responden yang memiliki persepsi
positif sebanyak 32 orang (68,1%) mencari pelayanan kesehatan ketika sakit. Responden yang memiliki
persepsi positif baik terhadap sakit maupun tindakan yang dilakukan dimana mereka percaya bahwa sakit akan
sembuh dengan mencari pengobatan. Namun, sebagian responden yang memiliki persepsi negatif sebanyak 28
orang (62,2%) tetap mencari pelayanan kesehatan di masa Pandemi.

Menurut Becker dalam (Rahman et al., 2017), kemungkinan seseorang akan melakukan pencarian
pelayanan kesehatan terhadap gejala yang dirasakan tergantung pada hasil keyakinan atau penilaian kesehatan
yaitu ancaman yang dirasakan dari sakit dan pertimbangan keuntungan dan kerugiannya. Sama hal nya dengan
teori health belief model dalam (Irwan, 2017) bahwa komponen utama dalam teori ini salah satunya persepsi
kerentanan yang dirasakan dan persepsi manfaat yang dirasakan. Kerentanan yang dirasakan yaitu untuk
mengukur risiko terkena masalah kesehatan sehingga seseorang sudah bisa menilai dan mendorong untuk
melakukan tindakan sedangkan manfaat yang dirasakan yaitu keyakinan seseorang dalam mengurangi ancaman
kesehatan dengan menilai efektivitas dari suatu tindakan.

Namun, penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Trisnawan, 2015) yang
menyatakan bahwa ada hubungan antara persepsi dengan perilaku pencarian pengobatan dimana nilai p-value
= 0,01, nilai (p < 0,05). Persepsi terbentuk karena adanya pengalaman yang diperoleh dari peristiwa
sebelumnya yang kemudian dirangkum sebagai sebuah informasi yang akan menjadi tindakan dalam
melakukan pencarian pelayanan kesehatan ketika sakit.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian responden memiliki persepsi positif (68,1%) dalam
mencari pelayanan kesehatan yang berarti ibu sudah mampu merasakan dan berpendapat bahwa ketika sakit
harus mendapatkan pengobatan dengan cara mengunjungi pelayanan kesehatan. Dalam UU Kesehatan No 36
tahun 2009 pasal 11 yaitu setiap orang berkewajiban berperilaku hidup sehat untuk mewujudkan,
mempertahankan dan memajukan kesehatan yang setinggi-tingginya dengan didukung oleh pemerintah dalam
pasal 15 bahwa pemerintah bertanggung jawab atas ketersediaan lingkungan, tatanan, fasilitas kesehatan baik
fisik dan sosial.

d. Pengaruh Sikap dengan Health Seeking Behavior
Uji statistik menggunakan chi square diperoleh tidak ada hubungan yang bermakna antara sikap dengan
pencarian pelayanan kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang banyak mencari
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pelayanan kesehatan yaitu responden yang memiliki sikap positif sebanyak 35 orang (66,0%) dan responden
dengan sikap negatif sebanyak 25 orang (64,1%).

Menurut Green, sikap merupakan faktor yang dapat mendorong seseorang dalam mewujudkan suatu
perilaku kesehatan. Namun, sama halnya dengan pengetahuan, sikap juga membutuhkan faktor lain baik dari
internal dan eksternal seseorang agar dapat mewujudkan suatu tindakan (P et al., 2016).

Menurut Newcomb menyatakan bahwa sikap merupakan bentuk kesiapan atau kesediaan dalam
bertindak, bukan pelaksanaan dari motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas akan
tetapi faktor predisposisi dari perilaku. Sikap merupakan suatu tindakan yang tertutup terhadap objek tertentu
(Notoatmodjo, 2013).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh (Amelia et al., 2019) bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara sikap dengan perilaku pencarian pengobatan. Nilai p-value yang diperoleh
sebesar 0,411 > 0,05. Seseorang akan berubah seiring dengan penambahan informasi dan begitupun sikap yang
dimiliki seseorang dapat berubah seiring dengan bertambahnya informasi yang mereka dapatkan dari
lingkungan. Selain itu, keinginan untuk mendapatkan apa yang mereka harapkan (terutama kesehatan) menjadi
salah satu hal yang akan membuat mereka bertindak dalam mencari pelayanan kesehatan.

Sikap positif yang dimiliki seseorang tidak selalu berwujud pada tindakan yang positif pula, hal ini
disebabkan karena adanya pengaruh lain seperti situasi yang dihadapi, pengalaman yang telah ada sebelumnya
dan juga nilai dari masing-masing budaya setempat yang berlaku. Pada penelitian Narendrani tahun 2019
menyatakan sikap responden dalam mencari pelayanan ketika sakit masih beragam, dimana sebagian
responden masih menyatakan setuju untuk membiarkan sakitnya tanpa diobati dan sebaliknya. Namun,
sebagian responden tidak setuju untuk mencari pengobatan ke pelayanan kesehatan (Narendrani et al., 2019).

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian responden memiliki sikap positif (66,0%)
dalam mencari pelayanan kesehatan ketika sakit. Merujuk pada pernyataan tersebut bahwa sikap responden
dalam mencari pelayanan kesehatan baik dan mereka telah memahami bahwa kesehatan merupakan hal penting
yang harus dimiliki oleh setiap orang. Hal ini sesuai dengan UU No 36 tahun 2009 tentang kesehatan pasal 4
dimana setiap orang berhak atas kesehatan yang didukung oleh pemerintah dalam pasal 18 bahwa pemerintah
bertanggung jawab memberdayakan dan mendorong peran aktif masyarakat dalam segala bentuk upaya
kesehatan.

e. Pengaruh Aksesibilitas dengan Health Seeking Behavior

Hasil analisis dengan menggunakan uji chi square didapatkan hasil bahwa tidak ada hubungan antara
aksesibilitas dengan perilaku pencarian pelayanan kesehatan. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa responden
dengan aksesibilitas terjangkau sebanyak 43 orang (65,2%) mencari pelayanan kesehatan dan sebanyak 17
orang (65,4%) dengan aksesibilitas tidak terjangkau mencari pelayanan kesehatan.

Pada penelitian ini juga ditemukan bahwa responden memiliki jarak yang terjangkau mengingat jarak
yang ditempuh < 5 km dan membutuhkan waktu < 30 menit untuk menuju pelayanan kesehatan. Alat
transportasi yang digunakan sebagian besar menggunakan kendaraan pribadi yaitu kendaraan bermotor.
Namun, sebagian responden yang tidak memiliki kendaraan pribadi tetap melakukan pencarian pelayanan
kesehatan dengan menggunakan transportasi umum yaitu angkot/ ojek dan alat transportasi online.

Akses seseorang terhadap pencarian pelayanan kesehatan tidak hanya dipengaruhi oleh jarak, waktu,
alat transportasi serta kondisi jalan saja. Menurut McGarthy menyatakan akses terhadap pelayanan kesehatan
dipengaruhi oleh jenis pelayanan, kualitas pelayanan dan akses terhadap informasi (P et al., 2016).

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (P et al., 2016) bahwa ada
hubungan yang signifikan antara akses dengan health seeking behavior ditunjukkan dengan nilai p-value =
0,032 dimana nilai p<0,05. Hal ini dikarenakan semakin mudah akses untuk mencapai pelayanan kesehatan
akan semakin baik dalam mencari pelayanan kesehatan. Terjangkaunya pelayanan kesehatan masyarakat dan
didukung oleh jenis pelayanan serta kualitas dari pelayanan kesehatan sehingga membuat masyarakat peduli
terhadap sakit yang diderita dan dapat bertindak dengan baik dalam menyembuhkan sakitnya.

Akses seseorang atau masyarakat ke pelayanan kesehatan harus dapat dicapai, tidak terhalang oleh
keadaan geografis, sosial, ekonomi, organisasi dan bahasa. Keadaan geografis yang dapat diukur adalah jarak,
lama perjalanan, transportasi dan hambatan fisik lain yang dapat menghalangi masyarakat untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan (Irianti, 2018).

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian responden memiliki akses yang terjangkau
(65,2%) dalam mencari pelayanan kesehatan. Berdasarkan pasal 5 ayat 1 UU No 36 tahun 2009 tentang
kesehatan yaitu bahwa setiap orang mempunyai hak yang sama dalam memperoleh akses atas sumber daya di
bidang kesehatan. Setiap orang harus memperoleh pelayanan kesehatan yang aman, bermutu dan terjangkau.
Oleh karena itu, dalam pasal 19 pemerintah bertanggung jawab atas ketersediaan segala bentuk upaya
kesehatan yang bermutu, aman, efisien dan terjangkau.
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f. Pengaruh Kepemilikan Jaminan Kesehatan dengan Health Seeking Behavior

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara jaminan
kesehatan dengan health seeking behavior dimana nilai p value > 0,05. Sebagian besar responden sebanyak 51
orang (64,6%) memiliki jaminan kesehatan dan melakukan pencarian pelayanan kesehatan sedangkan
sebanyak 9 orang (69,2%) tidak memiliki jaminan kesehatan dalam bentuk apapun namun tetap mencari
pelayanan kesehatan ketika sakit.

Hal ini dikarenakan responden lebih banyak mencari pelayanan kesehatan yang pembiayaannya tidak
tercover oleh jaminan kesehatan seperti dokter praktek dan bidan praktek sehingga untuk membiayai
pengobatan memakai uang pribadi (out of pocket). Penggunaan pelayanan kesehatan dengan membayar sendiri
dari uang pribadi dapat dilakukan dengan waktu yang fleksibel dan juga tidak terlalu lama menunggu dalam
pelayanan mengingat pelayanan yang dilakukan di rumah pribadi.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Hidana et al., 2018) menyatakan bahwa
tidak terdapat hubungan antara kepemilikan asuransi kesehatan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan.
Hasil uji statistik dengan uji chi square diperoleh nilai p-value = 0,503, dimana nilai p-value > 0.05 sehingga
dinyatakan tidak ada hubungan yang bermakna. Responden yang memiliki atau tidak memiliki jaminan
kesehatan dapat melakukan pengobatan ke pelayanan kesehatan. Sebagian masyarakat yang mempunyai
jaminan kesehatan memilih tidak menggunakan jaminan kesehatan ketika melakukan pengobatan karena lebih
memilih mencari pengobatan dengan menggunakan biaya pribadi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian responden memiliki jaminan kesehatan (64,6%) yang
berupa BPJS dan ASKES sehingga dapat digunakan untuk mencari pelayanan kesehatan. Responden yang
memiliki jaminan kesehatan berpeluang untuk mencari pelayanan kesehatan ketika sakit. Namun pada
kenyataannya, responden lebih memilih untuk menggunakan uang pribadi dalam mencari pelayanan
kesehatannya. Sehingga harus ada penguatan dari pemangku kebijakan terutama yang dekat dengan masyarakat
seperti Puskesmas untuk mengevaluasi rendahnya penggunaan jaminan kesehatan dengan cara memberikan
penyuluhan mengenai pentingnya penggunaan jaminan kesehatan terutama BPJS dalam mencari pengobatan
ketika sakit. Selain itu harus ada penguatan dari Puskesmas itu sendiri dengan lebih meningkatkan kualitas dan
kuantitas dalam pelayanan kepada masyarakat.

Akan tetapi responden yang memiliki jaminan kesehatan sudah sesuai dengan UU No 36 tahun 2009
tentang kesehatan pasal 13 ayat 1 yang menyebutkan bahwa setiap orang berkewajiban turut serta dalam
program jaminan kesehatan sosial dimana pelaksanaannya merupakan tanggung jawab pemerintah untuk upaya
kesehatan perseorangan (pasal 20 ayat 1).

g. Pengaruh Dukungan Keluarga dengan Health Seeking Behavior

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan
perilaku pencarian pelayanan kesehatan. Hasil analisis dengan menggunakan uji chi square didapatkan hasil
nilai p-value = 0,035 (p < 0,05). Diperoleh nilai OR sebesar 2,8 yang menunjukkan bahwa responden yang
mendapat dukungan keluarga memiliki peluang 2,8 kali untuk mencari pelayanan kesehatan dibandingkan
responden yang kurang mendapat dukungan dari keluarganya.

Penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga berpengaruh terhadap pencarian pelayanan
kesehatan karena selain dukungan materil yang diberikan juga dukungan moril. Dukungan materil tersebut
berupa tindakan nyata seperti mengantar dan memberikan waktu luangnya untuk mencari pelayanan kesehatan
dan memberikan biaya untuk berobat. Selain itu dukungan moril yang diberikan yaitu dengan tidak melarang
untuk mencari pelayanan kesehatan, memberikan saran dan informasi yang baik dalam mencari pelayanan
kesehatan.

Notoatmodjo menyatakan bahwa setiap individu sejak lahir sudah hidup dalam suatu kelompok
terutama keluarga. Keterkaitan untuk dipengaruhi dan mempengaruhi dalam kelompok ini sangat besar
kemungkinannya. Pengaruh tersebut dapat terjadi karena adanya kebiasaan setiap anggota keluarga terutama
dalam kesehatan (Notoatmodjo, 2011).

Menurut Anderson dalam teori health system model menyatakan bahwa dukungan sosial termasuk
dukungan dari keluarga mempengaruhi seseorang dalam mencari pelayanan kesehatan. Semakin besar
dukungan yang diperoleh seseorang maka semakin besar pula peluang untuk bertindak (mencari pelayanan
kesehatan) (Amalia & Wuryaningsih, 2018).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Rizki Amelia, 2019) bahwa dukungan
keluarga berhubungan dengan perilaku pencarian pengobatan. Hasil uji chi square didapatkan hasil p-value =
0,003 dimana nilai p < 0,05 dengan Ha diterima yang berarti terdapat hubungan. Semakin baik dukungan
keluarga maka perilaku mencari pengobatan akan semakin baik pula karena mengingat adanya dorongan
seseorang untuk melakukan tindakan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian responden mendapat dukungan (77,3%) dari keluarga
untuk mencari pelayanan kesehatan ketika sakit. Bentuk dukungan tersebut berupa dukungan moril dan materil
yang dilakukan oleh sebagian keluarga. Dukungan ini seharusnya tidak hanya berasal dari keluarga namun dari
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lingkungan sekitar. Hal ini sejalan dengan UU No 36 tahun 2009 pasal 10 yang menyatakan bahwa setiap orang
berkewajiban menghormati hak orang lain dalam upaya memperoleh lingkungan yang sehat, baik fisik, biologi
maupun sosial. Pasal 12 menyatakan bahwa setiap orang berkewajiban menjaga dan meningkatkan derajat
kesehatan bagi orang lain yang menjadi tanggung jawabnya.

KESIMPULAN

Sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik, persepsi positif, sikap positif, akses terjangkau,
memiliki jaminan kesehatan dan mendapat dukungan dari keluarga dalam mencari pelayanan kesehatan dan
dari enam variabel independen terdapat satu variabel yang berhubungan dengan health seeking behavior yaitu
dukungan keluarga dengan nilai p-value yaitu 0,035.

Saran

Untuk peneliti selanjutnya yaitu agar menambahkan variabel lain dan melanjutkan untuk analisis
multivariat. Selain itu untuk stakeholder Desa Cikarawang agar menyediakan akses (alat transportasi) untuk
masyarakat yang tidak mampu menjangkau pelayanan kesehatan dan juga stakeholder Puskesmas agar
memberikan edukasi (penyuluhan) untuk masyarakat agar tetap mencari pelayanan kesehatan di masa Pandemi
(terutama tetap mematuhi protokol kesehatan).
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