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ABSTRAK
Latar Belakang: Pemeliharaan derajat kesehatan masyarakat dilakukan melalui
upaya kesehatan yang diwujudkan dalam pencegahan penyakit, peningkatan
kesehatan, pengobatan penyakit, dan pemulihan kesehatan oleh pemerintah
maupun masyarakat. Pencegahan penyakit dan peningkatan kesehatan ini
dilakukan melalui berbagai jenis upaya dan pelayanan kesehatan. penelitian ini
dilakukan untuk menelusuri aspek dan faktor apa saja yang mempengaruhi
keinginan dan keputusan masyarakat dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan
promotif dan preventif.
Metode: Dalam penelitian ini, digunakan situs laman Scopus untuk mencari dan
mengumpulkan artikel-artikel yang akan diteliti dan dibandingkan. Pencarian
dilakukan dengan memasukkan lima kata kunci yang relevan dengan topik dan
judul, tetapi masih bersifat umum, sehingga cakupan artikel yang ditelusuri akan
semakin luas. Kata kunci yang digunakan adalah “promotive”, “preventive”,
“health”, “care”, dan “factors”. Metode analisis yang digunakan adalah systematic
literature review, dimana analisisnya berfokus pada suatu pertanyaan yang spesifik.
Hasil: Aspek-aspek yang mempengaruhi keputusan seseorang untuk mengunjungi
fasilitas kesehatan primer adalah jenis kelamin, pengetahuan, status sosio ekonomi,
lokasi tempat tinggal, konflik atau kejadian luar biasa, fasilitas kesehatan primer itu
sendiri, serta keterlibatan mereka dalam program promotif dan preventif.
Kesimpulan: Dalam mendorong aspek-aspek tersebut, perlu ada langkah
pemasaran yang baik dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang
ketersediaan pelayanan promotif dan preventif. Digitalisasi dan teknik pemasaran
yang sesuai dapat menjangkau lebih banyak orang lagi untuk datang mendapatkan
pelayanan kesehatan tersebut. Masyarakat harus terlibat dalam perencanaan
program pelayanan promotif dan preventif yang diberikan, karena keberhasilan
program tersebut sangat tergantung dengan partisipasi dan komitmen dari
masyarakat.
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PENDAHULUAN

Menurut Undang-undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 tentang
Kesehatan, dijelaskan bahwa kesehatan sebagai hak asasi manusia merupakan suatu
unsur yang harus terpenuhi demi memastikan kesejahteraan yang sejalan dengan
cita-cita bangsa Indonesia. Dalam mencapai kesehatan ini, diperlukan sumber daya
dari segi dana, tenaga, perbekalan kesehatan, sediaan farmasi, dan alat kesehatan
serta fasilitas yang memadai. Pemeliharaan derajat kesehatan masyarakat dilakukan
melalui upaya kesehatan yang diwujudkan dalam pencegahan penyakit,
peningkatan kesehatan, pengobatan penyakit, dan pemulihan kesehatan oleh
pemerintah maupun masyarakat (Kementerian Kesehatan RI, 2023).

Pencegahan penyakit dan peningkatan kesehatan ini dilakukan melalui berbagai
jenis upaya dan pelayanan kesehatan. Fasilitas pelayanan kesehatan harus
menyediakan upaya pelayanan kesehatan yang bersifat promotif, preventif, kuratif,
dan rehabilitatif. Dalam Undang-undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023,
dijelaskan bahwa pelayanan kesehatan promotif adalah kegiatan-kegiatan yang
memiliki tujuan untuk memampukan suatu individu untuk menjaga kesehatan
mereka. Pelayanan kesehatan preventif adalah kegiatan-kegiatan yang berkaitan
dengan pencegahan penyakit ataupun masalah kesehatan lainnya dan komplikasi
yang muncul setelah terjadinya penyakit. Pelayanan kesehatan kuratif adalah
kegiatan-kegiatan yang bertujuan dalam penyembuhan penyakit, pengendalian
penyakit dan kecacatan, serta pengurangan penderitaan bagi mereka yang sakit.
Pelayanan kesehatan rehabilitatif adalah kegiatan-kegiatan yang bertujuan untuk
mengoptimalkan fungsi dan mengurangi disabilitas pada mereka yang sudah
sembuh dari penyakit. (Kementerian Kesehatan RI, 2023).

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014 tentang
Puskesmas, dijelaskan bahwa Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) sebagai
fasilitas pelayanan kesehatan yang menyediakan pelayanan kesehatan perseorangan
tingkat pertama, dengan mengutamakan upaya promotif dan preventif, demi
mencapai derajat kesehatan masyarakat setinggi-tingginya (Kementerian Kesehatan
RI, 2014). Masyarakat perlu memanfaatkan pelayanan-pelayanan promotif dan
preventif yang ada di Puskesmas ini untuk menjaga dan meningkatkan derajat
kesehatan mereka. Ada banyak aspek dan faktor yang mempengaruhi keputusan
atau keinginan masyarakat dalam berkunjung dan memanfaatkan pelayanan
kesehatan yang ada di Puskesmas atau fasilitas kesehatan tingkat pertama lainnya.
Maka dari itu, penelitian ini dilakukan untuk menelusuri aspek dan faktor apa saja
yang mempengaruhi keinginan dan keputusan masyarakat dalam memanfaatkan
pelayanan kesehatan promotif dan preventif.

Salah satu upaya pelayanan promotif dan preventif adalah adanya program
PANDU PTM (Pelayanan Terpadu Penyakit Tidak Menular) PANDU PTM
merupakan upaya pencegahan, pengendalian, dan tatalaksana Hipertensi dan
Diabetes Melitus serta PTM lainnya secara terintegrasi, komprehensif, dan
berkelanjutan. Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021,
ditemukan bahwa hanya 32,7% kabupaten/kota di Indonesia yang memiliki jumlah
Puskesmas yang menerapkan PANDU PTM sebesar >80. Lima provinsi yang tidak
memiliki kabupaten dengan jumlah Puskesmas yang menerapkan PANDU PTM
>80%, yaitu Banten, Sulawesi Utara, Maluku Utara, Papua Barat, dan Papua.
Diperlukan upaya untuk meningkatkan capaian indikator ini di sebagian besar
provinsi (Kementerian Kesehatan RI, 2022).



MEDIC NUTRICIA 2024, Vol. 3, No 3

PP 25-31
Jurnal IImu Kesehatan Prefix DOI 10.5455/mnj.v1i2.644

ISSN : 3025-8855

Selain pandu PTM ada juga berbagai program imunisasi yang diselenggarakan
oleh Kemeterian Kesehatan Republik Indonesia sebagai upaya preventif penyakit
menular. Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, ditemukan bahwa cakupan
Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) pada anak usia 12-23 bulan di Indonesia hanya
mencapai 57,9% dari target 93%. Cakupan ini mengalami penurunan dari tahun 2013
yang semulanya 59,2% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018).

METODE

Dalam penelitian ini, digunakan situs laman Scopus untuk mencari dan
mengumpulkan artikel-artikel yang akan diteliti dan dibandingkan. Pencarian
dilakukan dengan memasukkan lima kata kunci yang relevan dengan topik dan
judul, tetapi masih bersifat umum, sehingga cakupan artikel yang ditelusuri akan
semakin luas. Kata kunci yang digunakan adalah “promotive”, “preventive”,
“health”, “care”, dan “factors”.

Penelusuran dilakukan dan didapatkan total 98 artikel, yang kemudian
disaring menggunakan filter open access only, sehingga tersisa 38 artikel. Dari 38
artikel tersebut, dilakukan penyaringan lagi melalui analisis abstrak, dimana artikel
dipilih berdasarkan abstrak yang paling relevan dengan topik dan judul yang
diambil. Setelah dilakukan analisis abstrak, terpilih 8 artikel yang akan dianalisis
secara penuh untuk dibahas dalam penelitian ini. Artikel yang dipilih adalah artikel-
artikel selama sepuluh tahun terakhir (2014-2023) yang membahas mengenai
utilisasi fasilitas kesehatan tingkat pertama atau fasilitas kesehatan primer, kepuasan
pasien terhadap pelayanan promotif dan preventif, serta faktor-faktor yang
mendorong maupun menghambat pasien dalam mengunjungi fasilitas kesehatan
primer untuk mendapatkan pelayanan promotif dan preventif.

Metode analisis yang digunakan adalah systematic literature review, dimana
analisisnya berfokus pada suatu pertanyaan yang spesifik. Dalam menjawab
pertanyaan tersebut, akan dilakukan analisis dan sintesis data untuk melaporkan
bukti-bukti yang terdapat dalam artikel yang dianalisis, dikemas dalam kesimpulan
yang jelas dan masuk akal (Denyer dan Tranfield, 2009). Pertanyaan yang ingin
dijawab dalam penelitian ini adalah mengenai aspek-aspek apa saja yang
mempengaruhi keputusan masyarakat untuk mengunjungi fasilitas kesehatan
tingkat pertama dalam mendapatkan pelayanan kesehatan promotif dan preventif.

HASIL PENELITIAN

Dua belas artikel yang dianalisis memiliki persamaan dan perbedaan dari segi
desain penelitian dan variabel yang diteliti. Semua artikel dibandingkan untuk
dilihat persamaan dan perbedaannya, termasuk keselarasan dari hasil penelitian
mereka. Informasi artikel-artikel ini disajikan dalam Tabel 1.

Semua artikel membahas tentang penyediaan layanan kesehatan melalui fasilitas
kesehatan tingkat pertama atau fasilitas kesehatan primer. Beberapa artikel
membahas tentang faktor-faktor yang mempengaruhi seseorang dalam
memanfaatkan pelayanan kesehatan di FKTP. Beberapa artikel lainnya membahas
tentang bagaimana FKTP bisa meningkatkan kualitas dan cakupan layanan mereka
kepada masyarakat.

Dalam artikel yang ditulis oleh Gurné, et al. (2023), dijelaskan mengenai faktor-
faktor yang berpengaruh terhadap keputusan seseorang dalam menghubungi
fasilitas kesehatan primer untuk mendapatkan pelayanan kesehatan promotif dan
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preventif. Faktor-faktor ini ditemukan melalui studi kuantitatif yang dilakukan pada
masyarakat Swedia. Ditemukan bahwa jenis kelamin dan tempat tinggal memiliki
pengaruh paling besar terhadap keputusan seseorang dalam mengunjungi fasilitas
kesehatan primer untuk mendapatkan pelayanan kesehatan promotif dan preventif
(Gurné, et al., 2023).
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Tabel 1. Studi tentang Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Promotif dan Preventif di FKTP

N  Penulis Judul Tahu Latar Belakang Metode Hasil

0 n

1 Gurné et al. Seeking lifestyle 2023 Jutaan orang memiliki Studi Berdasarkan survei, ditemukan
counselling at primary gaya hidup yang tidak cross- bahwa  faktor-faktor  yang
health care centres: a sehat, mulai dari sectional = paling berpengaruh dalam
cross-sectional study in konsumsi rokok, alkohol, keputusan seseorang
the Swedish pola makan yang buruk, menghubungi fasilitas
population. dan kurangnya aktivitas kesehatan ~ primer  untuk

tisik. Faktor yang
mempengaruhi seseorang
dalam mendapatkan
pelayanan promotif
preventif guna mengubah
gaya  hidup  tersebut
sangat penting  dalam

meningkatkan pelayanan
di fasilitas  kesehatan
primer. Studi ini bertujuan
untuk melihat
kecenderungan populasi
umum untuk
mendapatkan layanan dari
fasilitas kesehatan primer
terkait pelayanan
kesehatan promotif dan
preventif.

mendapatkan layanan antara
lain adalah jenis kelamin dan
lokasi tempat tinggal. Layanan
yang paling banyak diminati
oleh responden adalah layanan
terkait  perilaku  konsumsi
alkohol. ~ Keinginan  untuk
mendapatkan pelayanan
kesehatan primer sangat
dipengaruhi oleh  perceived
needs seseorang terkait
pelayanan ~ promotif  dan
preventif. Seseorang dengan
jenis kelamin perempuan lebih
mungkin  untuk  memilih
mendapatkan pelayanan
promotif preventif dari FKTP
dibandingkan laki-laki.
Seseorang yang tinggal di
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N  Penulis Judul Tahu Latar Belakang Metode Hasil
0 n
wilayah ~ perkotaan  lebih
mungkin  untuk = memilih
mendapatkan pelayanan
promotif preventif dari FKTP
dibanding mereka yang tinggal
di wilayah pedesaan atau rural.
2 Gurné, et al. District nurses’ 2022 Promosi kesehatan dan Studi Dari wawancara yang
perspectives on health- pencegahan penyakit kualitatif:  dilakukan, ditemukan lima
promotive and adalah aspek yang sangat wawancar tema besar yang dapat
disease-preventive penting bagi pelayanan a. meningkatkan keinginan
work at primary health kesehatan dan fasilitas masyarakat untuk
care centres: A kesehatan primer yang mendapatkan pelayanan
qualitative study. berkelanjutan. Perawat promotif preventif di FKTP.
desa  memiliki  peran Tema-tema tersebut adalah
penting  dalam  pusat mengintegrasikan fokus
fasilitas kesehatan primer, kepada upaya promotif

dimana mereka bertemu
dengan orang-orang yang

menderita dan/atau
memiliki faktor risiko
untuk  penyakit tidak
menular.

preventif pada tiap kunjungan
pasien, mencari kesempatan
untuk memberikan pelayanan

promotif preventif,
membangun hubungan,
memperhatikan kondisi
kehidupan pasien, dan

mengajak pasien untuk ikut
bertanggung jawab terhadap
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N  Penulis Judul Tahu Latar Belakang Metode Hasil
0 n
kesehatan mereka.

3 Ogero, et al. Pentavalent 2022  Imunisasi adalah Studi Cakupan vaksin pentavalen
vaccination in Kenya: intervensi promotif longitudin secara keseluruhan adalah
coverage and preventif yang paling cost- al sejumlah 77,3%. Median waktu
geographical effective. Akses spasial ke tempuh responden ke fasilitas

accessibility to health
facilities using data
from a community
demographic and
health surveillance
system in Kilifi County

fasilitas kesehatan
merupakan  determinan
yang signifikan terhadap
cakupan vaksinasi

Pentavalent dosis ketiga.
Daerah pedesaan atau
rural dan daerah dengan
populasi padat sangat
terpengaruh oleh akses
yang buruk ke fasilitas
pelayanan kesehatan.

kesehatan adalah 41 menit
untuk mereka yang tinggal
dengan jarak kurang lebih satu
jam dari fasilitas kesehatan.
Akses  geografis  terhadap
fasilitas ~ kesehatan  secara
signifikan mempengaruhi
cakupan vaksinasi pentavalen,
dimana waktu tempuh yang
lebih dari satu jam memiliki
hubungan dengan
berkurangnya  kemungkinan
responden untuk melakukan
vaksinasi di fasilitas pelayanan
kesehatan.
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N  Penulis Judul Tahu Latar Belakang Metode Hasil
0 n
4  Ibrahim, etal. Resilience of health 2021 Pada Januari 2014, Kualitatif: Ada beberapa tema yang
systems in conflict kelompok Islamic State of diskusi membahas tentang
affected governorates Iraq  and  Syrian  (ISIS) dengan ketangguhan sistem kesehatan
of Iraq, 2014-2018 menaklukkan kota para ahli untuk terus menjalankan
Ramadi, ibukota dari pelayanan kesehatan di tengah
Provinsi Al Anbar di Iraq. konflik, yaitu absorpsi,
Penaklukan tidak berhenti adaptasi, dan  melakukan

di sana, ISIS melanjutkan
menaklukkan  kota-kota
lain di Al Anbar,
menyebabkan banyak
masyarakat yang harus
pindah dari tempat tinggal
mereka. Aksi ISIS ini
memiliki dampak buruk
terhadap sistem kesehatan
karena adanya konflik dan

minimnya  pembiayaan.
Beberapa fasilitas
kesehatan berhasil
beradaptasi, beberapa
gagal. Studi ini bertujuan
menilai ketangguhan
pelayanan kesehatan
primer  pada  empat

provinsi yang mengalami

restruktur pelayanan. Absorpsi
berkaitan =~ dengan  respon
sistem  kesehatan terhadap
serangan atau konflik yang
muncul. Adaptasi berkaitan
dengan bagaimana pelayanan
kesehatan =~ mengembangkan
pendekatan-pendekatan

alternatif untuk terus
menyediakan pelayananan di
tengah syok dan konflik yang
terjadi. Restruktur pelayanan
dilakukan  dengan  menilai
fasilitas-fasilitas kesehatan
yang masih fungsional dengan
masyarakat yang terpaksa
pindah akibat konflik. Di
kebanyakan lokasi, pelayanan
kesehatan promotif dan
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Tahu Latar Belakang Metode
n

Hasil

konflik dari ISIS antara
tahun 2014 dan 2018.

preventif pada FKTP terpaksa
harus  berhenti.  Fasilitas
kesehatan harus beradaptasi
untuk melayani situasi yang
lebih genting seperti cedera
dan penyakit menular. Secara
menyeluruh, kepercayaan
masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan semakin
menurun karena mereka tidak
bisa memberikan pelayanan
sesuai dengan  kebutuhan
masyarakat.

N  Penulis Judul

o)

5 Aynalem, B.Y. Health extension
dan M. F. service utilization and
Melesse associated factors in

East Gojjam  zone,
Northwest Ethiopia: A
community-based
cross-sectional study

2021  Health Extension Program Studi
(HEP) adalah pelayanan cross-
preventif, promotif, dan sectional

kuratif dasar yang
menyasar rumah tangga
untuk meningkatkan
status kesehatan keluarga
melalui implementasi
efektif dari 16 paket health
extension. Studi ini

dilakukan untuk menilai
utilisasi dari paket health

Studi ini menunjukkan bahwa
ada 119 (14,8%) responden
yang telah menggunakan paket
health extension. Faktor-faktor
signifikan yang mempengaruhi
utilisasi paket health extension
ini antara lain  adalah
pengetahuan tentang paket
health extension, tempat tinggal,
pos kesehatan yang
dikunjungi, kunjungan rumah
oleh petugas health extension
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N  Penulis Judul Tahu Latar Belakang Metode Hasil

0 n
extension ini di zona dan  keikutsertaan = dalam
Gojjam Timur, Ethiopia pelatihan keluarga.
Barat Laut.

6  Itrat, Malik Methods of health 2020 Pelayanan preventif yang Survei Survei literatur yang dilakukan
promotion and disease lebih baik merupakan literatur menemukan  bahwa  para
prevention in Unani syarat untuk menjaga manual dokter Unani
Medicine kesehatan masyarakat dan mengadvokasikan pendekatan

menurunkan beban-beban
yang tidak dibutuhkan
dalam sistem pelayanan

kesehatan. Sistem
pengobatan tradisional
Unani menekankan pada
pelayanan preventif.
Artikel ini mendiskusikan
tentang pendekatan-
pendekatan promosi

kesehatan dan pencegahan
penyakit yang diterapkan
dalam pengobatan Unani.

personal dan prediktif dalam

menjaga kesehatan dan
mencegah penyakit.
Pendekatan personal

menitikberatkan pada watak
individu yang menjadi sasaran,
untuk kemudian ditentukan
apa saja yang cukup dan tidak
cukup untuk individu tersebut.
Pada pendekatan prediktif,
para dokter menggunakan
pengetahuan mengenai gejala
prodromal untuk mengetahui
kondisi penyakit pasien dan

prognosis penyakitnya,
sehingga para dokter bisa
memberikan rekomendasi

upaya preventif yang tepat.
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N  Penulis Judul Tahu Latar Belakang Metode Hasil
0 n
7 llinca, et al. Socio—economic 2019 Kenya mengalami Analisis Studi menemukan bahwa ada

inequality and
inequity in wuse of
health care services in
Kenya: evidence from

the fourth Kenya
household health
expenditure and

utilization survey

ketidakadilan atau inequity
dalam hal kesehatan dan
akses terhadap pelayanan
kesehatan pada tahun
2018. Upaya
meningkatkan pelayanan
kesehatan  yang  adil,
terjangkau, dan
berkualitas telah
terkumpul dalam skema
Universal Health Coverage
(UHC) yang menargetkan
empat daerah di Kenya.
Studi ini bertujuan untuk
melakukan
dan evaluasi
implementasi
melalui penilaian terhadap
ketidaksamaan dan
ketidakadilan sosio-
ekonomi dalam utilisasi
pelayanan kesehatan di
Kenya setelah kebijakan
UHC ditetapkan.

untuk

monitoring
terhadap
kebijakan,

dekomposi
si

ketidaksamaan dan
ketidakadilan yang signifikan
dalam penggunaan semua jenis
pelayanan kesehatan, dimana
kelompok populasi dengan
status sosio-ekonomi  tinggi
mendapatkan pelayanan
kesehatan yang lebih banyak,
terutama pada  pelayanan
preventif dan rawat inap. Hal
ini didorong oleh standar
hidup dan pendidikan yang
berbeda. @ Pada  pelayanan
preventif, tingkat utilisasi
sangat dipengaruhi oleh lokasi
tempat tinggal. Kelompok
populasi dengan tingkat sosio-
ekonomi tinggi lebih banyak
mendapatkan pelayanan dari
fasilitas kesehatan swasta,
sedangkan kelompok dengan
tingkat sosio-ekonomi rendah
banyak mendapatkan
pelayanan dari fasilitas
kesehatan umum.
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N  Penulis Judul Tahu Latar Belakang Metode Hasil

0 n

8  Kelbessa, etal. Level of health 2014 Di Ethiopia, masih ada Studi Studi menemukan bahwa
extension service masalah kesehatan ibu cross- proporsi  masyarakat yang
utilization and dan anak yang disebabkan sectional memanfaatkan pelayanan
associated factors oleh akses yang buruk health extension adalah 39%.
among community in terhadap fasilitas Beberapa faktor yang
Abuna Gindeberet kesehatan modern dan mempengaruhi seseorang
District, West Shoa kurangnya demand dari untuk memanfaatkan
Zone, Oromia Regional masyarakat untuk pelayanan  health  extension
State, Ethiopia menggunakan fasilitas antara lain adalah pekerjaan,

kesehatan yang tersedia.
Menanggapi  hal  ini,
pemerintah Ethiopia
menginisiasi Health
Extension Program (HEP)
pada tahun 2003 untuk
meningkatkan  keadilan
dalam akses untuk
pelayanan preventif,
promotif, dan kuratif.
Tetapi, tingkat utilisasi
pelayanan dari HEP ini
tidak diketahui. Studi ini
bertujuan untuk
menunjukkan tingkat
utilisasi pelayanan HEP
dan faktor-faktor yang

pengetahuan terkait pelayanan
health  extension,  partisipasi
masyarakat dalam
merencanakan kegiatan health
extension, dan keluarga yang
telah mengikuti pelatihan model

family.
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Dalam penelitian lain yang dilakukan oleh Gurné, et al. (2022), utilisasi
pelayanan kesehatan promotif dan preventif dijelaskan melalui perspektif perawat
desa atau district nurse. Studi ini dilakukan dengan mewawancarai perawat desa
terkait pemberian pelayanan promotif dan preventif. Dijelaskan bahwa pemberian
dan penerimaan pelayanan promotif dan preventif dilakukan melalui lima strategi
utama. Strategi-strategi ini adalah melalui integrasi fokus terhadap upaya promotif
dan preventif pada kunjungan pasien, mencari kesempatan untuk pemberian
pelayanan promotif dan preventif, membangun hubungan dengan masyarakat,
memperhatikan kondisi hidup pasien, dan mengajak masyarakat untuk ikut
bertanggung jawab terhadap kesehatan mereka (Gurné, et al., 2022).

Studi yang dilakukan oleh Ogero, et al. (2022) berfokus pada faktor-faktor yang
mempengaruhi cakupan imunisasi pentavalen dosis 3 pada masyarakat di Provinsi
Kilifi di Kenya. Dalam penelitiannya ditemukan bahwa faktor yang paling
berpengaruh terhadap keinginan seseorang untuk berkunjung ke pelayanan
imunisasi adalah akses geografis. Waktu tempuh lebih dari satu jam memiliki
hubungan dengan berkurangnya kemungkinan responden untuk melakukan
vaksinasi di fasilitas pelayanan kesehatan (Ogero et al., 2022).

Studi yang dilakukan oleh Ibrahim et al. (2021) mengangkat topik tentang
resiliensi atau ketangguhan sistem pelayanan kesehatan setelah menghadapi konflik
dengan kelompok Islamic State of Iraq and Syria (ISIS) di beberapa kota di Provinsi Al
Anbar di Iraq. Di dalam penelitiannya, ditemukan bahwa fasilitas kesehatan
mendapatkan dampak negatif dari konflik yang terjadi, membuat mereka kesulitan
dalam memberikan pelayanan kesehatan dengan optimal. Karena hal tersebut,
kepercayaan masyarakat terhadap fasilitas kesehatan primer menjadi menurun,
karena mereka belum bisa memenuhi kebutuhan kesehatan masyarakat (Ibrahim et
al., 2021).

Aynalem dan Melesse (2021) melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi utilisasi pelayanan dari Health Extension Program (HEP) oleh
masyarakat di zona Gojjam Timur di Ethiopia Barat Laut. HEP ini adalah program
pelayanan preventif, promotif, dan kuratif dasar yang diselenggarakan oleh
pemerintah Ethiopia. Dalam studi ini, ditemukan bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi utilisasi HEP antara lain adalah pengetahuan masyarakat tentang
HEP, tempat tinggal, pos kesehatan yang dikunjungi, kunjungan rumah oleh
petugas HEP, dan keikutsertaan masyarakat dalam pelatihan keluarga (Aynalem
dan Melesse, 2021).

Penelitian yang dilakukan oleh Malik (2020) mengangkat topik tentang metode
promosi kesehatan dan pencegahan penyakit yang tepat dalam metode pengobatan
tradisional Unani. Dalam survei literatur ini, ditemukan bahwa pendekatan yang
paling baik untuk upaya promotif adalah pendekatan personal, dimana para dokter
menyesuaikan watak individu yang menjadi sasaran, untuk menentukan bentuk
pelayanan yang tepat untuk mereka. Selain itu, ada pendekatan prediktif yang
memanfaatkan pengetahuan mengenai fase prodromal penyakit untuk menentukan
rekomendasi upaya preventif yang tepat (Malik, 2020).

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Ilinca et al. (2019), ditemukan bahwa ada
faktor sosio-ekonomi yang berperan dalam utilisasi pelayanan kesehatan di Kenya.
Penelitiannya menjelaskan bahwa ada ketidaksamaan dan ketidakadilan yang
signifikan dalam penggunaan pelayanan kesehatan, dimana kelompok dengan
status sosio-ekonomi tinggi mendapatkan pelayanan kesehatan yang lebih banyak,
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terutama pada pelayanan preventif dan rawat inap. Hal ini didorong oleh faktor
standar hidup dan pendidikan yang berbeda (Ilinca et al., 2019).

Kelbessa et al. (2014) melakukan penelitian mengenai tingkat utilisasi program HEP
pada masyarakat di distrik Abuna Gindeberet, Zona Shoa Barat, Negara Bagian
Oromia, di Ethiopia. Dalam studi cross-sectional yang dilakukan, ditemukan bahwa
faktor-faktor yang mempengaruhi seseorang dalam mendapatkan pelayanan HEP
antara lain adalah pekerjaan, pengetahuan terkait HEP, partisipasi masyarakat
dalam merencanakan kegiatan HEP, dan keluarga yang telah mengikuti pelatihan
model family (Kelbessa et al., 2014).

PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian-penelitian yang telah dikaji, dapat ditarik beberapa
aspek yang mempengaruhi keputusan seseorang dalam mengunjungi fasilitas
kesehatan tingkat pertama (FKTP) atau fasilitas kesehatan primer untuk
mendapatkan pelayanan promotif dan preventif. Aspek-aspek ini antara lain adalah
jenis kelamin, pengetahuan, kondisi sosio-ekonomi masyarakat, lokasi tempat
tinggal, adanya konflik atau kejadian luar biasa, fasilitas kesehatan yang dikunjungi,
serta keterlibatan masyarakat dalam perencanaan program pelayanan promotif
preventif.

1. Jenis Kelamin

Jenis kelamin memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kecenderungan
seseorang dalam mengunjungi FKTP untuk mendapatkan pelayanan kesehatan,
dimana seseorang dengan jenis kelamin perempuan memiliki kemungkinan yang
lebih tinggi dibanding laki-laki. Pelayanan kesehatan promotif preventif yang paling
sering dikunjungi oleh perempuan adalah pelayanan konseling gaya hidup, yang
berkaitan dengan perilaku merokok, konsumsi alkohol, dan aktivitas fisik. Perlu ada
penelitian lebih lanjut mengenai disparitas jenis kelamin terhadap perilaku sehat
masyarakat (Gurné et al., 2023).

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ramli pada tahun
2022, dimana ia meneliti tentang preferensi laki-laki dan perempuan dalam memilih
fasilitas kesehatan di Puskesmas Kassi-kassi, Makassar. Ditemukan bahwa
perempuan cenderung lebih sering mengunjungi fasilitas kesehatan primer. Salah
satu informan menjelaskan bahwa ia jarang ke Puskesmas karena lebih sering
melakukan aktivitas pekerjaannya di luar rumah dan tidak ada waktu untuk ke
Puskesmas (Ramli, 2022). Berbeda dengan penelitian yang dilakukan leh Kristina
pada tahun 2017 tentang faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan
kesehatan reproduksi remaja di Kota Jayapura. Pada remaja, ditemukan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan pemanfaatan pelayanan
kesehatan reproduksi, dimana laki-laki lebih cenderung mendapatkan pelayanan
kesehatan reproduksi dibanding perempuan (Kristina, 2017).

2. Pengetahuan

Pengetahuan seseorang terhadap pelayanan kesehatan promotif preventif yang
tersedia mempengaruhi keinginan atau kecenderungan mereka dalam mendapatkan
pelayanan tersebut. Pengetahuan yang dimaksud di sini bukan hanya pengetahuan
umum mengenai pelayanan yang tersedia, melainkan termasuk juga pengalaman
mereka dalam mendapatkan pelayanan tersebut. Seperti pada kasus pelayanan
promotif preventif Health Extension Program (HEP) di Ethiopia. Mereka yang
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mengetahui tentang HEP lebih cenderung untuk menggunakan mereka, dibanding
mereka yang tidak (Aynalem dan Melesse, 2021).

Pengetahuan yang kurang mengenai program pelayanan yang diberikan akan
menurunkan kemungkinan seseorang untuk mendapatkan pelayanan kesehatan.
Hal ini biasanya terjadi kepada mereka yang tinggal di wilayah dengan akses
informasi yang kurang dan belum terjangkau oleh fasilitas kesehatan primer. Selain
itu, pengetahuan masyarakat tentang penyakit juga mempengaruhi perspektif
mereka tentang pelayanan kesehatan promotif preventif yang tersedia (Kelbessa et
al., 2014).

Pengetahuan yang dimiliki oleh dokter dan masyarakat tentang penyakit juga
mempengaruhi kecenderungan mereka untuk mendapatkan pelayanan dan jenis
pelayanan apa yang akan diterima. Pengetahuan yang tepat mengenai fase
prodromal dan tanda-tanda suatu penyakit akan membantu memprediksi
pengembangan penyakit yang ada di tubuh seseorang. Pelayanan preventif yang
diberikan terkait penyakit tersebut juga bisa disesuaikan dengan pengetahuan yang
dimiliki (Itrat, 2020).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Singal et al. pada tahun
2018 tentang hubunga nantara pengetahuan, sikap, dan pendapatan dengan
pemanfaatan Puskesmas oleh masyarakat Desa Kima Bajo, Kecamatan Wori.
Ditemukan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan pemanfaatan
Puskesmas. Sebagian besar responden memanfaatkan Puskesmas karena telah
diberikan penyuluhan yang tepat oleh tenaga kesehatan terkait (Singal et al., 2018).
Hasil ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Napirah et al. pada
tahun 2016 tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan
kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Tambarana, Kabupaten Poso. Ditemukan
bahwa ada hubungan antara persepsi masyarakat dan tingkat pendidikan dengan
tingkat pemanfaatan pelayanan kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Tambarana,
Kabupaten Poso (Napirah et al., 2018). Kurniawati et al. pada tahun 2020 melakukan
penelitian tentang hubungan pengetahuan, persepsi keseriusan, persepsi hambatan,
dan efikasi diri dengan partisipasi remaja dalam mengikuti Posyandu Remaja. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan yang baik
tentang Posyandu Remaja dengan partisipasi mereka dalam Posyandu Remaja di
Kelurahan Panggung Kidul (Kurniawati et al., 2020).

3. Kondisi Sosio-ekonomi

Masyarakat dengan status sosio-ekonomi tinggi lebih cenderung untuk
memanfaatkan pelayanan kesehatan promotif dibanding dengan masyarakat
dengan sosio-ekonomi rendah dan menengah. Hal ini dipengaruhi oleh standar
hidup dan tingkat pendidikan yang berbeda. Selain itu, penyakit kronis juga lebih
prevalen pada masyarakat dengan status sosio-ekonomi tinggi. Sehingga mereka
lebih cenderung untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan promotif dan rawat
inap (Ilinca et al., 2019).

Studi menunjukkan bahwa pemanfaatan layanan HEP di Ethiopia juga
dipengaruhi oleh status sosio-ekonomi masyarakat. Lebih dari 75% masalah
kesehatan di Ethiopia berkaitan dengan penyakit menular yang dapat dicegah dan
masalah kekurangan gizi. Prevalensi penyakit menular ini sangat tinggi pada
populasi dengan status sosio-ekonomi rendah, sehingga mereka cenderung
mendapatkan layanan HEP kuratif dasar, bukan promotif preventif (Aynalem dan
Melesse, 2021).
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Penelitian yang dilakukan oleh Antika et al. pada tahun 2021 tentang peran
tingkat sosio-ekonomi dalam pemanfaatan Puskesmas di Pasuruan menjelaskan
adanya hubungan antara tingkat sosio-ekonomi dengan pemanfaatan Puskesmas.
Penelitian tersebut menjelaskan bahwa responden dengan tingkat sosio-ekonomi
tinggi memiliki kemungkinan lebih tinggi dalam memanfaatkan pelayanan
kesehatan di Puskesmas (Antika et al., 2021). Studi sebelumnya oleh Rabbaniyah dan
Nadjib pada tahun 2019 tentang analisis sosial ekonomi dalam pemanfaatan fasilitas
kesehatan rawat jalan di Jawa Barat. Penelitian itu menjelaskan bawha ada
hubungan yang signifikan antara pendapatan dengan pemanfaatan pelayanan
kesehatan (Rabbaniyah dan Nadjib, 2019). Penelitian Napirah et al. pada tahun 2018
juga menjelaskan bahwa ada hubungan antar apendapatan keluarga dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan di wilayah kejra Puskesmas Tambarana,
Kabupaten Poso (Napirah et al., 2018).

4. Lokasi Tempat Tinggal

Jarak antara lokasi tempat tinggal dengan fasilitas pelayanan kesehatan
mempengaruhi utilitas masyarakat terhadap pelayanan promotif dan preventif.
Pada penelitian terkait cakupan vaksinasi pentavalen di Kenya, ditemukan bahwa
waktu tempuh dari tempat tinggal pasien dengan lokasi pelayanan vaksinasi sangat
mempengaruhi keinginan mereka untuk datang dan mendapatkan layanan
vaksinasi. Lebih lanjut, mereka yang tinggal dengan jarak tempuh satu jam dari
fasilitas yang menyediakan layanan cenderung untuk enggan mendatangi fasilitas
tersebut dan mendapatkan pelayanan (Ogero et al., 2022).

Jenis wilayah tempat tinggal juga berpengaruh terhadap kecenderungan
seseorang dalam mengunjungi FKTP. Seperti pada penelitian tentang utilisasi HED,
ditemukan bahwa masyarakat yang tinggal di perkotaan memiliki utilisasi lebih
tinggi dibanding mereka yang tinggal di pedesaan atau wilayah rural. Hal ini
dikarenakan mereka yang tinggal di daerah perkotaan memiliki akses informasi
yang lebih tinggi dibanding mereka yang tinggal di pedesaan (Aynalem dan
Melesse, 2019). Selain karena akses informasi, akses terhadap fasilitas kesehatan
primer juga lebih rendah di wilayah pedesaan atau rural dibandingkan wilayah
perkotaan (Gurné et al., 2023).

Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang pernah dilakukan oleh Sri S.
et al. pada tahun 2019 terkait faktor yang mempengaruhi lansia datang ke pelayanan
kesehatan. Ditemukan bahwa ada ada pengaruh jarak tempat tinggal terhadap
pemanfaatan pelayanan kesehatan pada lansia di Dusun Wonosari, Desa
Pandansari, Kecamatan Poncokusumo, Kabupaten Malang (Sri S. et al., 2019).
Departemen Kesehatan Republik Indonesia pada Profil Kesehatan Indonesia tahun
2008 juga menjelaskan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi pemilihan
pelayanan kesehatan adalaah faktor geografis, dimana jarak yang jauh akan
menghambat seseorang untuk mendapatkan pelayanan kesehatan (Depkes RI, 2008).
Penelitian Duha et al. pada tahun 2021 tentang faktor yang mempengaruhi minat
masyarakat mengunjungi PANDU PTM di Puskesmas Lahusa Kabupaten Nias
Selatan menunjukkan bahwa jarak tempat tinggal masyarakat dapat menjadi faktor
pendorong seseorang untuk melakukan kunjungan. Motivasi masyarakat untuk
berkunjung akan menurun jika jarak tempat tinggal mereka dengan pos semakin
jauh (Duha et al., 2021).
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Handayani pada tahun 2018 melakukan penelitian terkait faktor-faktor yang
mempengaruhi kelengkapan imunisasi dasar. Hasil penelitian itu menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara jarak tempat tinggal dengan
kelengkapan imunisasi. Ibu dengan jarak tempat tinggal > 1km dari Puskesmas
cenderung belum mendapatkan imunisasi yang lengkap (Handayani, 2018).

5. Konflik atau Kejadian Luar Biasa

Konflik atau kejadian luar biasa bisa mempengaruhi kemampuan fasilitas
kesehatan untuk memberikan pelayanan, kepercayaan masyarakat terhadap fasilitas
pelayanan kesehatan, dan keinginan masyarakat untuk mengunjungi fasilitas
pelayanan kesehatan tersebut. Seperti pada kasus pelayanan kesehatan di Iraq yang
terhambat karena adanya konflik dengan kelompok ISIS di sana. Fasilitas kesehatan
primer menjadi kesulitan untuk memenuhi kebutuhan kesehatan masyarakat,
sehingga kepercayaan masyarakat terhadap fasilitas kesehatan menjadi menurun.
Penurunan kepercayaan ini menurunkan minat masyarakat untuk mengunjungi
fasilitas kesehatan primer. Selain itu, kondisi yang timbul akibat konflik juga
mengurangi akses dan minat masyarakat untuk pergi keluar dan mendapatkan
pelayanan ke fasilitas kesehatan primer (Ibrahim et al., 2021).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Daw pada tahun 2017
tentang sistem pelayanan kesehatan di Libya ketika terjadi konflik bersenjata.
Penelitian ini menjelaskan bahwa masyarakat pengungsi dari wilayah konflik
cenderung memanfaatkan pelayanan kesehatan kuratif dibandingkan promotif atau
preventif, karena kebanyakan dari mereka mengalami penyakit infeksi (Daw, 2017).
Penelitian yang dilakukan oleh Doherty et al. pada tahun 2022 terkait karakteristik
dan faktor yang mempengaruh utilisasi pelayanan kesehatan di wilayah pasca
konflik di Sri Lanka Utara menjelaskan bahwa masyarakat di wilayah konflik di Sri
Lanka lebih membutuhkan pelayanan diagnosis dan rawat jalan untuk penyakit
kronis, penyakit akut, dan cedera. Masyarakat memiliki kecenderungan untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan pada Rumah Sakit dibandingkan dengan FKTP.
Sementara itu, FKTP di wilayah itu juga tidak bisa dengan baik melaksanakan
kegiatan promotif dan preventif karena kekurangan tenaga dan persediaan sumber
daya kesehatan (Doherty et al., 2022).

Selain konflik, wabah penyakit seperti COVID-19 juga mempengaruhi
pemafaatan pelayanan promotif dan preventif. Penelitian yang dilakukan oleh
Irawati pada tahun 2020 tentang imunisasi dasar dalam masa pandemi COVID-19
menjelaskan bahwa pandemi tersebut berdampak pada penurunan cakupan
program imunisasi dasar bagi anak-anak di Indonesia. Tak hanya di Indonesia,
penurunan cakupan juga terjadi di Amerika Serikat, dimana peningkatan kasus
COVID-19 menyebabkan harus dilaksanakannya social distancing yang menyebabkan
terbatasnya akses masyarakat terhadap program imunisasi tersebut (Irawati, 2020).
6. Fasilitas Kesehatan yang Dikunjungi

Fasilitas kesehatan yang pernah dikunjungi mempengaruhi kecenderungan
seseorang dalam mengunjungi fasilitas kesehatan tersebut untuk mendapatkan
pelayanan lagi. Pada penelitian terkait pelayanan Health Extension Program (HEP) di
Ethiopia, ditemukan bahwa mereka yang pernah mengunjungi pos pelayanan HEP
cenderung lebih tinggi utilisasinya dibanding mereka yang belum pernah
mengunjungi pos pelayanan HEP. Hal ini disebabkan karena mereka yang sudah
mengunjungi pos tersebut lebih familiar tentang HEP dan manfaat yang didapatkan
ketika mendapatkan pelayanan HEP. Karena lebih familiar, mereka akan merasa
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lebih mudah dalam mengunjungi pos pelayanan tersebut (Aynalem dan Melesse,
2019). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Widodo dan Prayoga
(2022) tentang kepuasan pasien, dimana ditemukan bahwa loyalitas pasien
didasarkan atas kepuasan dan kepercayaan mereka terhadap fasilitas pelayanan
kesehatan yang telah mereka kunjungi. Semakin puas pasien dengan pelayanan
yang didapatkan, maka loyalitasnya akan semakin tinggi (Widodo dan Prayoga,
2022).

Mudlikah et al. pada tahun 2020 melakukan penelitian terkait hubungan
kepuasan pasien dengan minat penggunaan pelayanan kesehatan di Puskesmas
Pegantengan, Kecamatan Pamekasan, Madura. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara kepuasan pasien dengan minat
pemanfaatan pelayanan kesehatan di Puskesmas Pegantenan pada bulan Mei 2018.
Kepuasan pasien bisa meningkatkan keinginan pasien untuk datang dan
mendapatkan kembali pelayanan di Puskesmas tersebut (Mudlikah et at., 2020).
Lestari pada tahun 2019 melakukan penelitian terkait hubungan kepuasan ibu hamil
dengan pemanfaatan kembali upaya preventif di Klinik Abdi Persada Banjarmasin.
Penelitian tersebut menjelaskan bahwa terdapat pengaruh dari kepuasan ibu hamil
terhadap minta kunjungan ulang ke klinik tersebut untuk mendapatkan pelayanan
preventif (Lestari, 2019).

7. Keikutsertaan dalam Perencanaan Program Pelayanan Promotif dan Preventif

Partisipasi masyarakat yang rendah dalam penyusunan program pelayanan
promotif preventif berhubungan dengan rendahnya utilisasi pelayanan promotif
preventif. Seperti pada penelitian yang dilakukan oleh Kelbessa et al (2014) terkait
pelayanan Health Extension Program (HEP) di Ethiopia, dimana masyarakat memiliki
rasa kepemilikan terhadap program tersebut ketika mereka dilibatkan dalam
perencanaan dan pelaksanaan program di wilayah tinggal mereka. Masyarakat juga
diikutsertakan dalam pelatihan keluarga terkait pemanfaatan HEP bagi anggota
keluarga mereka. Peningkatan rasa kepemilikan ini sejalan dengan peningkatan
utilitas HEP oleh masyarakat (Kelbessa et al., 2014).

Membangun hubungan dengan pasien dan memberikan mereka rasa tanggung
jawab terhadap kesehatan mereka juga dinilai efektif dalam mendorong masyarakat
untuk mendapatkan pelayanan promotif preventif. Upaya dari pasien sangat
penting dalam keberhasilan pelayanan promotif dan preventif. Ketika pasien sudah
memiliki hubungan yang baik dengan fasilitas kesehatan dan tenaga kesehatan yang
bekerja di sana, mereka cenderung lebih mudah dalam mengakses pelayanan
kesehatan promotif dan preventif yang tersedia (Gurné et al., 2022).

Hal ini sejalan dengan salah satu penelitian yang dilakukan oleh Hindhede dan
Aagaard-Hansen pada tahun 2017 mengenai penggunaan analisis jejaring sosial
untuk menilai dan meningkatkan partisipasi masyarakat dalam program promosi
kesehatan. Hasil penelitiannya menemukan bahwa salah satu langkah penting
dalam promosi kesehatan melalui pemberdayaan masyarakat adalah melakukan
perencanaan partisipatif bersama sasaran promosi kesehatan. Dengan melibatkan
mereka dalam perencanaan, mereka bisa menjadi individu-individu sentral dalam
peningkatan derajat kesehatan di sana, setelah program promosi kesehatan berakhir
(Hindhede dan Aagaard-Hansen, 2017).

KESIMPULAN
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Aspek-aspek yang paling mempengaruhi seseorang dalam mendapatkan
pelayanan kesehatan promotif dan preventif adalah jenis kelamin, pengetahuan,
kondisi sosio-ekonomi, lokasi tempat tinggal, terjadinya konflik atau kejadian luar
biasa, fasilitas kesehatan yang telah dikunjungi, serta keterlibatan mereka dalam
perencanaan program promotif dan preventif. Dalam mendorong aspek-aspek
tersebut, perlu ada langkah pemasaran yang baik dalam meningkatkan pengetahuan
masyarakat tentang ketersediaan pelayanan promotif dan preventif. Digitalisasi dan
teknik pemasaran yang sesuai dapat menjangkau lebih banyak orang lagi untuk
datang mendapatkan pelayanan kesehatan tersebut. Selain itu, perlu ada upaya lain
dalam menanggapi jarak tinggal yang jauh, seperti perluasan pos pelayanan
kesehatan primer. Kita juga harus meningkatkan ketangguhan semisal suatu saat
nanti terjadi konflik atau kejadian luar biasa, agar fasilitas kesehatan tetap bisa
memberikan pelayanan secara optimal. Terakhir, masyarakat harus terlibat dalam
perencanaan program pelayanan promotif dan preventif yang diberikan, karena
keberhasilan program tersebut sangat tergantung dengan partisipasi dan komitmen
dari masyarakat.
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