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ABSTRAK

Latar Belakang : Puskesmas menjadi salah satu pelayanan kesehatan dasar
ditengah masyarakat, namun keberadaan puskesmas ini belum dimanfaatkan
secara optimal oleh masyarakat. Kementerian Kesehatan mencatat tahun 2020
terjadi penurunan pada angka kunjungan pasien ke puskesmas hingga 83,6%.
Salah satu puskesmas di Kabupaten Kuningan yang kunjungan pasiennya
menurun adalah Puskesmas Selajambe, dalam 3 tahun terakhir terjadi penurunan
kunjungan rawat jalan sebesar 29% dan kunjungan rawat inap sebesar 65,8%.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan
tentang puskesmas dan persepsi tentang sakit dengan tingkat kunjungan
masyarakat ke Puskesmas Selajambe Kabupaten Kuningan tahun 2021.

Metode : Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan metode
penelitian deskriptif analitik dan menggunakan desain cross-sectional. Penelitian
ini dilakukan di Kecamatan Selajambe dengan jumlah populasi sebanyak 14.345
dan sampel sebanyak 110 dengan teknik sampelnya yaitu proportionate stratified
random sampling (sampel acak stratifikasi proporsional). Analisis data dalam
penelitian ini menggunakan analisis univariat dan bivariat. Data diolah dengan
menggunakan uji chi-square.

Hasil : Analisis Univariat pada variabel pengetahuan tentang puskesmas memiliki
hasil 73,6% berpengetahuan baik, variabel persepsi tentang sakit 55,5 % memiliki
persepsi negatif, dan pada variabel tingkat kunjungan masyarakat ke puskesmas
58,2% memiliki tingkat kunjungan yang rendah. Analisis bivariat pada variabel
pengetahuan tentang puskesmas nilai p value = 0,000 ( p> 0,05) dan persepsi
tentang sakit p value = 0,000 (p<0,05).

Simpulan dan Saran : Ada hubungan antara pengetahuan tentang puskesmas dan
persepsi tentang sakit dengan tingkat kunjungan masyarakat ke Puskesmas
Selajambe Kabupaten Kuningan Tahun 2021. Puskesmas Selajambe dapat
mengadakan sosialisasi tentang peran dan fungsi puskesmas dan mengenai
pentingnya kesehatan dan konsep sehat sakit yang benar kepada masyarakat.

Kata Kunci : Puskesmas, Pengetahuan, Persepsi Sakit, Kunjungan ke Puskesmas
Kepustakaan: 35 Referensi (2013-2020)
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ABSTRACT

Background: Puskesmas becomes one of the basic health services in the
community, but the existence of this health center has not been utilized optimally
by the community. The Ministry of Health noted that in 2020 there was a decrease
in the number of patient visits to health centers up to 83.6%. One of the health
centers in Kuningan Regency whose patient visits decreased was Selajambe
Health Center, in the last 3 years there was a decrease in outpatient visits by 29%
and inpatient visits by 65.8%. The purpose of this study is to find out the
relationship between knowledge about health centers and perceptions about illness
with the level of community visits to The Selajambe Health Center of Kuningan
Regency in 2021.

Method: The research used this type of quantitative research with descriptive
analytical research methods and uses cross-sectional design. This study was
conducted in Selajambe Subdistrict with a population of 14,345 and a sample of
110 with a sample technique that is proportionate stratified random sampling
(proportional stratification random sample). The data analysis in this study used
univariate and bivariate analysis. The data is processed using a chi-square test.
Results: Univariate analysis on knowledge variables about health centers had a
result of 73.6% knowledgeable, the perception variable about pain 55.5% had a
negative perception, and on the variable the rate of public visits to the health
center 58.2% had a low visitation rate. Bivariate analysis of the knowledge
variable on puskesmas value p value = 0.000 (p> 0.05) and perception of pain p
value = 0.000 (p<0.05).

Conclusions and Recommendations: There is a relationship between knowledge
about health centers and perceptions about illness with the level of community
visits to The Selajambe Health Center of Kuningan Regency in 2021. Puskesmas
Selajambe can hold socialization about the role and function of puskesmas and
about the importance of health and the concept of healthy pain that is true to the
community.

Keywords: Puskesmas, Knowledge, Pain Perception, Visits to Puskesmas
Literature: 35 References (2013-2020)
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