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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 

MOTTO: 

Ayub 42;2  

Aku tahu bahwa Engkau sanggup melakukan segala sesuatu, dan tidak ada 

rencanaMu yang gagal. 

Yeremia 29:11 

Sebab Aku ini mengetaui rancangan-rancangan yang ada pada-Ku mengenai kamu, 

demikian lah firman TUHAN, yaitu rancangan damai sejahtera dan bukan 

rancangan kecelakaan, untuk memberikan kepadamu hari depan yang penuh 

harapan. 

 

PERSEMBAHAN: 

1. Untuk kedua orang tua ku yang sangat mengaharapkan keberhasilanku dan 

kebahagiaan masa depanku, semangat dan doa yang menyertai aku sehingga 

aku mencapai cita-cita. 

2. Untuk saudara-saudara dan keluarga besar ku yang tersayang. 

3. Orang teristimewa yang selalu hadir menyemangati dan menemani selama 

menempuh pendidikan. 
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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN MINAT 

MASYARAKAT DESA METUN SAJAU BERKUNJUNG KE 

PELAYANAN KESEHATAN DI PUSKESMAS TANAH KUNING 

Richo Aldi Giovani David1, Dewi Ariyani Wulandari2, Tedy Candra Lesmana3 

ABSTRAK 

Latar belakang : Pembangunan kesehatan merupakan upaya meningkatkan 

kesadaran, kemauan dan kemampuan setiap orang untuk dapat berperilaku hidup 

sehat untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Jika 

minat masyarakat mengunjungi atau memanfaatkan pelayanan kesehatan masih 

sangat rendah hal ini tentu akan berpengaruh terhadap keberadaan suatu organisasi 

pelayanan kesehatan dan berdampak juga terhadap derajat kesehatan dari 

masyarakat itu sendiri 

Tujuan : Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan minat 

masyarakat desa metun sajau berkunjung ke pelayanan kesehatan di puskesmas 

tanah kuning 

Metode : Jenis penelitian ini adalah kuantitatif desktiptif analitik dengan desain 

cross sesctional, populasi penelitian ini semua kepala keluarga di desa metun sajau 

(253kk), teknik sampling yang digunakan adalah proportionate stratified random 

sampling (72kk), analisis deskriptif adalah univariat dan analisis bivariate yaitu chi-

square. 

Hasil : Penelitian ini menunjukkan bahwa faktor yang berhubungan dengan minat  

masyarakat desa metun sajau berkunjung ke pelayanan kesehatan di puskesmas 

tanah kuning adalah dukungan keluarga (p-value 0,001). Seseorang yang mendapat 

dukungan keluarga 6,727 kali berminat berkunjung, pengetahuan, pekerjaan, 

ketersediaan fasilitas kesehatan dan aksesibilitas tidak berhubungan dengan minat 

masyarakat berkunjung. 

Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian ditarik kesimpulan bahwa faktor yang 

berhubungan dengan minat masyarakat desa metun sajau berkunjung ke pelayanan 

kesehatan di puskesmas tanah kuning adalah faktor dukungan keluarga. 

Kata Kunci : Pengetahuan tentang puskesmas, pekerjaan, ketersediaan fasilitas 

kesehatan, aksesibilitas, dukungan keluarga, minat  
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FACTORS RELATED TO THE INTEREST OF THE PEOPLE OF 

METUN SAJAU VILLAGE VISITED THE HEALTH SERVICE IN 

TANAH KUNING HEALTH CENTER 

Richo Aldi Giovani David1, Dewi Ariyani Wulandari2, Tedy Candra Lesmana3 

ABSTRACT 

Background: : Health development is an effort to increase awareness, willingness 

and ability of everyone to be able to behave healthy to achieve the highest level of 

public health. If the interest of the public to visit or utilize the health service is still 

very low this will certainly affect the existence of a health service organization and 

also impact the health degree of the community itself 

Purpose : Toknowi factors related to the interests of the villagers metun sajau visit 

to the health service in the puskesmas tanah kuning 

Method: This : type of research is quantitative descriptive analytics with cross 

sesctional design, the population of this study all family heads in metun sajau 

village (253kk), sampling techniques used are proportionate stratified random 

sampling (72kk), descriptive analysis is univariate and bivariate analysis is chi-

square. 

Results: : This study shows that factors related to the interest of the villagers metun 

sajau visit to health services in the puskesmas tanah kuning is family support (p-

value 0.001). A person who received family support 6,727 times interested in 

visiting, knowledge, work, availability of health facilities and accessibility is not 

related to the interests of the visiting community. 

Conclusion: : Based on the results of the study drawn the conclusion that factors 

related to the interests of the villagers metun sajau visit to health services in the 

puskesmas tanah kuning is a factor of family support. 

Keywords: : Knowledge about puskesmas,, work, availability of health 

facilities,, accessibility, family support, interests 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

Pembangunan kesehatan merupakan upaya meningkatkan 

kesadaran, kemauan dan kemampuan setiap orang untuk dapat berperilaku 

hidup sehat untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-

tingginya. Untuk mewujudkan hal tersebut, perlu perencanaan 

pembangunan kesehatan yang sistematis, terarah, terpadu dan menyeluruh. 

Salah satu indikator dari pembangunan kesehatan adalah kualitas pelayanan 

dan kemudahan akses masyarakat dalam menjangkau pelayanan kesehatan 

sangat berpengaruh terhadap minat masyarakat dalam menggunakan 

pelayanan kesehatan. Jika minat masyarakat mengunjungi atau 

memanfaatkan pelayanan kesehatan masih sangat rendah hal ini tentu akan 

berpengaruh terhadap keberadaan suatu organisasi pelayanan kesehatan dan 

berdampak juga terhadap derajat kesehatan dari masyarakat itu sendiri 

(Kemenkes RI, 2014). 

Kesehatan adalah unsur utama dari mutu kehidupan dalam 

pembangunan nasional. Sistem kesehatan menggarisi bahwa tujuan 

pembangunan kesehatan adalah dengan meningkatkan kesadaran, kemauan, 

dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat 

kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi 
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bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan 

ekonomis (Kemenkes RI, 2014). 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 75 Tahun 2014 

Pelayanan kesehatan merupakan suatu tempat yang digunakan untuk 

menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif, 

kuratif maupun rehabilitatif. Pelayanan kesehatan adalah upaya yang 

diberikan oleh puskesmas kepada masyarakat, mencakup perencanaan, 

pelaksanaan, evaluasi, pencatatan, pelaporan, dan dituangkan dalam suatu 

system. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 75 Tahun 2014 

Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan 

perorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif 

dan preventif, untuk mecapai derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. 

Menurut Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2014) faktor-faktor 

yang mengidentifikasi dan berpotensi mempengaruhi seseorang untuk 

memanfaatkan pelayanan kesehatan adalah faktor predisposisi yang 

meliputi pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, dan 

persepsi, faktor pendukung yaitu ketersediaan fasilitas kesehatan/saranan 

kesehatan, keterjangkauan biaya, jarak dan fasilitas transportasi dan faktor 

penguat yang terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau 

merupakan dukungan dari keluarga dan orang tua, tokoh masyarakat.   

Penelitian Savitri (2011) menyatakan bahwa sebanyak 14,3% 

penduduk dengan tempat tinggal jauh selalu memanfaatkan puskesmas 
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sedangkan penduduk yang bertempat tinggal dekat dengan puskesmas dan 

selalu memanfaatkan puskesmas sebanyak 51,9%. Artinya faktor jarak dan 

transportasi menjadi kendala bagi masyarakat untuk menjangkau 

puskesmas sehingga kunjungan masyarakat yang tempat tinggalnya dekat 

lebih banyak daripada penduduk yang tempat tinggalnya jauh. Penelitian ini 

juga menyatakan bahwa faktor-faktor yang berpengaruh terhadap 

pemanfaatan puskesmas adalah karakteristik individu (umur, pendidikan 

dan persepsi sakit), penyedia pelayanan kesehatan (karakteristik tenaga 

kesehatan) dan aksesibititas (jarak tempuh dan sarana transportasi). 

Sedangkan penelitian Sri (2016) menjelaskan bahwa jenis kelamin, status 

ekonomi, pendidikan, waktu perjalanan dan biaya transportasi. Sejalan 

dengan itu penelitian yang dilakukan oleh Safitri (2012) menunjukkan 

bahwa faktor yang yang berhubungan dengan niat untuk memilih pelayanan 

rawat inap di Rumah Sakit Bogor Medical Center adalah faktor keluarga 

sebesar 72,7% responden yang mendapat pengaruh yang besar dari faktor 

keluarga dan 46% responden yang pengaruh faktor keluarganya kecil.  

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2019 rasio 

puskesmas per kecamatan di Indonesia, provinsi Kalimantan utara memiliki 

rasio puskesmas 1,04. Angka tersebut menempatkan Kalimantan utara 

berada pada posisi kedua setelah Papua barat sebagai provinsi dengan rasio 

puskesmas per kecamatan terendah di Indonesia. Angka ini menunjukkan 

bahwa target nasional rasio Puskesmas per kecamatan yaitu 1 puskesmas 

per kecamatan sudah tercapai, akan tetapi perlu diperhatikan bahwa 
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pelaksanaan fungsi dari puskesmas telah dilakukan secara maksimal atau 

belum. Karena sebagai pusat pelayanan kesehatan primer keterjangkaun dan 

kemudahan akses ke sarana pelayanan kesehatan tersebut sangat diperlukan 

sebab akan mempengaruhi keberhasilan puskesmas dalam melaksanakan 

fungsinya (Kemenkes RI, 2010).  

Menurut penelitian Marthen dan Basri (2019) menyatakan bahwa 

salah satu penyebab rendahnya derajat kesehatan masyarakat di Kalimantan 

Utara adalah akses pelayanan kesehatan yang masih rendah, letak geografis 

yang sulit dijangkau, alat transportasi, saran kesehatan yang minim, tenaga 

kesehatan yang belum memadai serta lingkungan sosial budaya masyarakat. 

Berdasarkan Data Dasar Puskesmas Kalimantan Utara (2019) 

terdapat 5 Kabupaten dan satu Kota Madya, salah satunya adalah Kabupaten 

Bulungan yang merupakan kabupaten dengan 12 Puskesmas per 10 

Kecamatan, meliputi Puskesmas Long Bia, Puskesmas Bumi Rahayu, 

Puskesmas Long Bang, Puskesmas Long Beluah, Puskesmas Tanjung Palas, 

Puskesmas Antutan, Puskesmas Tanjung Selor, Puskesmas Tanah Kuning, 

Puskesmas Salimbatu, Puskesmas Pimping, Puskesmas Sekatak Buji dan 

Puskesmas Bunyu.  

Berdasarkan Studi Pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 5 

Januari 2020 di Puskesmas Tanah Kuning didapatkan jumlah kunjungan 

Puskesmas Tanah Kuning pada gambar 1.1 sebagai berikut : 
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Gambar 1.1 

Jumlah kunjungan Puskesmas Bulan Januari-April 2020 

 

 (Sumber : RUP Puskesmas Tanah Kuning, 2020) 

Berdasarkan data tersebut bahwa jumlah kunjungan rawat jalan di 

Puskesmas Tanah Kuning pada bulan Maret ke April mengalami penurunan 

sebanyak 411 kunjungan, sedangkan kunjungan rawat inap pada bulan 

Maret ke April mengalami penurunan kunjungan sebanyak 19 kunjungan.  

Penelitian Wahyuni (2012) menyatakan bahwa, faktor yang 

berhubungan terhadap kunjungan masyarakat ke pelayanan kesehatan 

adalah tingkat pendidikan yang rendah, akses pelayanan kesehatan, tingkat 

kemampuan dan kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan, serta 

persepsi sehat sakit masyarakat. Penelitian Wulandari dkk (2016) 

menyatakan bahwa, faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan 

pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh sarana atau alat di Puskesmas masih 

kurang, aksesbilitas, kesadaran masyarakat serta pendapatan masyarakat 

yang menyebabkan rendahnya minat masyarakat dalam pemanfaatan 

pelayanan kesehatan. Hal ini sejalan dengan penelitian Napirah dkk (2016) 

menyatakan bahwa, kurangnya minat masyarakat untuk menggunakan 
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pelayanan kesehatan ketika sakit karena tidak memiliki cukup biaya atau 

ekonomi yang rendah. 

Puskesmas Tanah Kuning merupakan Puskesmas dengan urutan 

kedua jumlah kepala keluarga terbanyak sebesar 3803 kk dan menempati 

urutan ke enam jumlah penduduk sebanyak 1606 jiwa. Karakteristik 

wilayah kerjanya dari Puskesmas Tanah Kuning adalah wilayah terpencil 

atau sangat terpencil dengan luas wilayah kerja 678 km² yang meliputi 

sebanyak 8 desa yaitu desa Tanjung Agung, desa Wonomulyo, desa Metun 

Sajau, desa Pura Sajau, desa Sajau Hilir, desa Binai, desa Tanah Kuning dan 

desa Mangkupadi. Penelitian ini hanya dilakukan di Desa Metun Sajau. 

Metun Sajau merupakan salah satu desa dari 8 desa yang berada 

diwilayah Kecamatan Tanjung Palas Timur dengan jumlah kepala keluarga 

di Desa Metun Sajau sebanyak 253 KK, dan merupakan urutan ketiga Desa 

terjauh untuk mencapai Puskesmas Tanah Kuning, masyarakat Desa Metun 

Sajau harus menempuh kurang lebih 120 menit untuk ke pelayanan 

kesehatan di Puskesmas Tanah Kuning. Penduduk Desa Metun Sajau 

moyaritas bermata pencaharian sebagai Petani/Berladang dan Buruh di 

Perusahaan.  Berdasarkan pengamatan yang telah dilakukan bahwa 

Penduduk desa Metun Sajau memiliki kebiasaan dimana masyarakat biasa 

menginap diladang hampir dalam seminggu penuh dan akan balik ke rumah 

pada hari sabtu sore untuk melakukan ibadah pada hari minggu, sehingga 

kesempatan masyarakat untuk berkunjung atau memanfaatkan pelayanan 

kesehatan sangat kecil. Hal ini menunjukkan rendahnya minat masyarakat 



7 
 

 

Desa Metun Sajau berkunjung ke pelayanan kesehatan yang berdampak 

pada rendahnya derajat kesehatan masyarakat di Desa Metun Sajau.  

Berdasarakan fenomena tersebut peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan Judul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Minat 

Masyarakat Desa Metun Sajau Berkunjung ke Pelayanan Kesehatan Di 

Puskesmas Tanah Kuning”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah dalam  

penelitian ini yaitu apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan minat 

masyarakat Desa Metun Sajau berkunjung ke pelayanan kesehatan Di 

Puskesmas Tanah Kuning? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan minat 

masyarakat desa Metun Sajau berkunjung ke pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Tanah Kuning. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui hubungan pengetahuan tentang puskesmas dengan 

minat masyarakat Desa Metun Sajau berkunjung ke pelayanan 

kesehatan di Puskesmas Tanah Kuning. 

b. Mengetahui hubungan pekerjaan dengan minat masyarakat Desa 

Metun Sajau berkunjung ke pelayanan kesehatan di Puskesmas 

Tanah Kuning. 
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c. Mengetahui hubungan ketersediaan fasilitas kesehatan terhadap 

kesehatan dengan minat masyarakat Desa Metun Sajau berkunjung 

ke pelayanan kesehatan di Puskesmas Tanah Kuning. 

d. Mengetahui hubungan aksesibilitas dengan minat masyarakat Desa 

Metun Sajau berkunjung ke pelayanan kesehatan di Puskesmas 

Tanah Kuning. 

e. Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan minat masyarakat 

Desa Metun Sajau berkunjung ke pelayanan kesehatan di Puskesmas 

Tanah Kuning. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pengelola Puskesmas Tanah Kuning 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi 

bagi pengelola khusunya informasi mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan minat masyarakat Desa Metun Sajau berkunjung 

ke pelayanan kesehatan Di Puskesmas Tanah Kuning. 

2. Bagi Pemerintah Desa Metun Sajau 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi 

tambahan bagi pemerintah Desa Metun Sajau terkait faktor-faktor yang 

berhubungan dengan minat masyarakat Desa Metun Sajau berkunjung 

ke Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Tanah Kuning.  

3. Bagi Pengelola STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat menjadi sumber informasi  dan 

kepustakaan khususnya tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 
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minat masyarakat desa Metun Sajau berkunjung ke pelayanan kesehatan 

di Puskesmas Tanah Kuning. 

4. Peneliti  

Menambah wawasan ilmu pengetahuan dan pengalaman secara 

langsung dalam melakukan penelitian faktor-faktor yang berhubungan 

dengan minat masyarakat Desa Metun Sajau berkunjung ke pelayanan 

kesehatan Di Puskesmas Tanah Kuning. 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian dengan judul ‘‘Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

minat masyarakat Desa Metun Sajau berkunjung ke pelayanan kesehatan Di 

Puskesmas Tanah Kuning.’ belum pernah diteliti, namun ada beberapa 

penelitian lain yang meniliti terkait hal ini minat masyarakat dalam 

berkunjung atau memanfatkan pelayanan kesehatan di puskesmas antara 

lain: 

1. Sayati (2017) yang meneliti terkait ‘‘Faktor-Faktor Yang Berhubungan 

Dengan Pemanfaatan Posyandu Lansia Di Puskesmas 7 Ulu Palembang  

Tahun 2017’’ penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional. 

Sampel dalam penelitian ini adalah lansia yang berkunjung ke 

Puskesmas yang berjumlah 44 responden, tehnik pengambilan sampel 

menggunakan accidental sampling. Analisis data dengan menggunakan 

uji statistik chi-square, hasil penelitian ini terdapat hubungan antara 

pengetahuan, sikap, dukungan keluarga dan jarak tempuh dengan 

pemanfaatan posyandu lansia. 
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Persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terletak 

pada, variabel bebas yaitu pengetahuan, dan jarak dan sama-sama 

menggunakan analisis data dengan uji chi-square. Sedangkan perbedaan 

penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah objek penelitian 

dimana peneliti sebelumnya meneliti dilingkup posyandu dan penelitian 

ini dilakukan dilingkup puskesmas, teknik pengambilan sampel yaitu 

penelitian sebelumnya menggunakan teknik accidental sampling dan 

penelitian ini menggunakan teknik proportioned stratified random 

sampling dan berbeda jumlah responden, tempat dan waktu. 

2. Sampeluna & dkk (2013) yang meneliti tentang “Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Di RSUD 

Lakipadada Kabupaten Tana Toraja”. Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional dengan besar sampel 

sebanyak 397 responden dengan teknik pengambilan sampel accidental 

sampling, analisis data menggunakan uji Chi-square. Hasil penelitian 

ini menunjukkan Tidak ada hubungan umur dengan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan, tidak ada hubungan pekerjaan dengan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan, tidak ada hubungan pendapatan 

dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan, ada hubungan antara 

dukungan keluarga dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan. 

Persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah 

pendekatan yang digunakan adalah cros sectional, variabel bebas yaitu 

pekerjaan, dukungan keluarga dan sama-sama menggunakan analisis 
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data dengan uji chi square. Sedangkan perbedaan peneliti ini dengan 

penelitian sebelumnya terletak pada objek penelitian dimana penelitian 

sebelumnya dilakukan dalam lingkup rumah sakit dan penelitian ini 

dilakukan dilakukan dalam lingkup puskesmas, teknik sampling 

accidental sampling dan penelitian ini menggunakan teknik sampling 

proportioned stratified random sampling dan berbeda jumlah 

responden, tempat dan waktu. 

3. Ziana Aubi Basith (2019) yang meneliti “Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan di Puskesmas 

Gayamsari Kota Semarang”. Jenis penelitian ini adalah observasional 

analitik dengan rancangan cross sectional. Jumlah sampel penelitian ini 

adalah 90 responden yang dipilih dengan teknik quota sampling yang 

dibagi pada 7 kelurahan di Kecamatan Gayamsari. Instrumen yang 

digunakan adalah kuesioner. Data dianalisis dengan menggunakan uji 

chi-square. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Ada hubungan 

antara tingkat pengetahuan kurang baik dengan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan, dan ada hubungan antara tingkat pengetahuan cukup baik 

dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan di Puskesmas Gayamsari, ada 

hubungan antara fasilitas puskesmas dengan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan di Puskesmas Gayamsari 

Persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah 

variabel bebas yaitu pengetahuan,  fasilitas puskesmas dan sama-sama 

menggunakan analisis data dengan uji chi-square. Sedangkan perbedaan 
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penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah jenis penelitian 

sebelumnya menggunakan observasional analitik dan penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian deskriptif analitik dan berbeda teknik 

sampling dimana penelitian sebelumnya menggunakan teknik sampling 

quata sampling  dan penelitian ini menggunakan teknik sampling 

proportioned stratified random sampling. Serta berbeda jumlah 

responden, waktu dan tempat penelitian. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dari penelitian yang dilakukan di Desa Metun Sajau, 

Tanjung Palas Timur, Buulungan, Kalimantan Utara. Tentang faktor-faktor 

yang berhubungan dengan minat masyarakat Desa Metun Sajau berkunjung 

ke Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Tanah Kuning dapat disimpulkan 

bahwa: 

1. Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan minat masyarakat Desa 

Metun Sajau berkunjung ke Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Tanah 

Kuning dengan nilai p-value 0,739 > 0,05. 

2. Tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan minat masyarakat Desa 

Metun Sajau berkunjung ke Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Tanah 

Kuning dengan nilai p-value 0,256 > 0,05. 

3. Tidak ada hubungan antara ketersediaan fasilitas kesehatan dengan 

minat masyarakat Desa Metun Sajau berkunjung ke Pelayanan 

Kesehatan di Puskesmas Tanah Kuning dengan nilai p-value 0,169 > 

0,05. 

4. Tidak ada hubungan antara aksesibilitas dengan minat masyarakat Desa 

Metun Sajau berkunjung ke Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Tanah 

Kuning dengan nilai p-value 0,518 > 0,05. 
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5. Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan minat masyarakat 

Desa Metun Sajau berkunjung ke Pelayanan Kesehatan di Puskesmas 

Tanah Kuning dengan nilai p-value 0,001 < 0,05. 

B. Saran 

1. Bagi Puskesmas Tanah Kuning 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa terdapat hubungan antara dukungan 

keluarga dengan minat masyarakat berkunjung ke pelayanan kesehatan 

di Puskesmas Tanah Kuning. Diharapkan Puskesmas Tanah Kuning 

agar melakukan pendekatan kepada masyarakat terkait dukungan 

keluarga agar semua masyarakat Desa Metun Sajau mendapat dukungan 

keluarga, selain itu diiharapkan bagi Puskesmas Tanah Kuning agar 

rutin menjalan program puskesmas keliling sehingga masyarakat dapat 

lebih mudah merasakan pelayanan kesehatan yang diberikan oleh 

Puskesmas Tanah Kuning. 

2. Bagi Pemerintah Desa Metun Sajau 

Diharapkan bagi pemerintah Desa Metun Sajau agar memperhatikan 

infrastruktur akses untuk ke Puskesmas Tanah Kuning agar masyarkat 

Desa Metun Sajau mendapatkan kemudahan dalam mengakses 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Tanah Kuning.  

3. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi dalam 

kajian ilmiah khususnya pada faktor-faktor yang berhubungan dengan 

minat masyarakat berkunjung ke pelayanan kesehatan di puskesmas. 
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penulis menyarankan bagi penelitian mendatang yang sejenis untuk 

menambahkan variabel independent yang berhubungan dengan minat 

berkunjung ke puskesmas. Hal ini dilakukan agar semakin banyak 

diketahui variabel-variabel yang berhubungan dengan minat berkunjung 

ke puskesmas. 
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