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HUBUNGAN PERSEPSI KELUARGA TENTANG KUALITAS
PELAYANAN KESEHATAN DI FASILITAS KESEHATAN
MILIK PEMERINTAH DENGAN PEMANFAATAN
FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN

DI KECAMATAN DEPOK SLEMAN*
Fisti Farkhati?, Sugiyanto®

Intisari

Latar Belakang: Pembangunan kesehatan mempunyai banyak permasalahan,
salah satunya adalah kualitas, keterjangkauan pelayanan kesehatan yang masih
rendah serta Kkinerja pelayanan kesehatan yang rendah. Pemilihan dan
Pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan merupakan salah satu indikator untuk
mengetahui apakah pelayanan kesehatan sudah terjangkau dan merata dan

berkualitas. Tujuan: Diketahuinya hubungan persepsi keluarga tentang kualitas
pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan milik pemerintah dengan pemanfaatan
fasilitas pelayanan kesehatan di wilayah Kecamatan Depok, Sleman. Metodologi:
Penelitiaan ini merupakan penelitian deskriptif korelasional dengan desain cross
sectional. Teknik pengumpulan sampel dengan Startified random sampling
dengan jumlah responden 70 kepala keluarga di Kecamatan Depok, Sleman.
Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner. Analisa data menggunakan uji
Chi-Square. Hasil: Hasil penelitian persepsi keluarga tentang kualitas pelayanan
kesehatan di fasilitas kesehatan milik pemerintah dalam kategori cukup yaitu 37
responden(52,9%) dan responden memilih menggunakan fasilitas kesehatan milik
pemerintah, yaitu 43 responden( 61,4%). Dengan uji Chi-Square hasilnya sebesar
33,284 dengan tingkat signifikansi sebesar 0,000. Kesimpulan: Ada hubungan
antara persepsi keluarga tentang kualitas pelayanan kesehatan di fasilitas
kesehatan milik pemerintah dengan pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan di
wilayah Kecamatan Depok, Sleman Saran : Responden sebaiknya memilih untuk
menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan yang mempunyai kualitas layanan
yang baik, agar mendapatkan pelayanan yang memuaskan untuk pelayanan
kesehatanya.

Kata Kunci . Persepsi, kualitas pelayanan kesehatan milik

Pemerintah, Pemanfaatan, fasilitas pelayanan kesehatan.
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THE RELATIONSHIP OF FAMILY PERCEPTION ABOUT THE
QUALITY SERVICE IN GOVERNMENT OWNED-HEALTH
FACILITY AND THE UTILITY OF HEALTH SERVICE
FACILITY IN DEPOK SUBREGENCY SLEMAN

Fisti Farkhati?, Sugiyanto®
Abstract

Background : Health development has many problems. One of them is the
quality, low health service access and low health service performance. The choice
and utility of health service facility is one of indicator to determine whether the
health service has been accessible and evenly distributed and qualified. Purpose :
Determination of the relationship of family perception about the quality service in
government owned-health facility and the utility of health service facility in
Depok Subregency Sleman. Methodology : The method used in this research is
correlational descriptive using cross sectional design. This research is conducted
in May 2009. Sample collection is Stratified random sampling using 70
respondents of head of families living in Depok Subregency, Sleman. The data
collection is conducted using questionnaires. Data analysis uses Chi-Square test.
Result : The research result of family perception about the quality service in
government owned-health facility is enough category as 37 respondents (52.9%)
and respondents choose to use government owned—health facility as 43
respondents (61.4%). Using chi-square test, the result is 33.284 with significance
level of 0.000. It means that there is a relationship of family perception about the
quality of government owned-health service and the utility of health service
facility. Conclusion : That there is a significant relationship of family perception
about the quality service in government owned-health facility and the utility of
health service facility in Depok Subregency Sleman. Suggestion : Respondents
should choose to use health service facility that has a good quality service in order
to get satisfied service for their health service.

Keywords . Perception, government owned-health service quality, the
utility, health service facility
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PENDAHULUAN

Salah satu faktor yang menentukan
tercapainya tujuan pembangunan nasional
adalah sistem pelayanan kesehatan yang
memenuhi syarat, yaitu : tersedia (available),
(comprehensive),

menyeluruh

berkesinambungan (continue), terpadu
(integrated), wajar (appropriate), dapat
diterima (acceptable), bermutu (quality),
mudah dicapai (accessible), serta terjangkau

(affordable) sehingga mampu memenuhi

kebutuhan kesehatan masyarakat
Azwar(1996, cit Novitasari, 2008).
Pembangunan kesehatan masih

mempunyai banyak permasalahan, salah
satunya adalah kualitas, pemerataan dan
keterjangkauan pelayanan kesehatan yang
masih rendah serta Kkinerja pelayanan
kesehatan yang rendah (Bappenas, 2007).
Pembangunan kesehatan meskipun Kini tidak
hanya menjadi tanggung jawab pemerintah,
dengan semakin berkembangnya pihak swasta

yang juga menjadi penyelenggara fasilitas

kesehatan di tengah masyarakat, tetapi
permasalahan pembangunan kesehatan tetap
belum terselesaikan.

Kepuasan terhadap pelayanan rawat
inap RS Pemerintah secara umum lebih
rendah dibandingkan pelayanan rawat inap
RS Swasta. Beberapa pandangan yang
berkembang

dimasyarakat terhadap

pelayanan kesehatan  khususnya milik

pemerintah adalah 1) adanya citra

pelayanan yang buruk khususnya
menyangkut mutu, 2) ketidaktahuan petugas
tentang standar pelayanan yang benar dan
tepat, 3) belum menerapkan atau
mengimplementasikan system manajemen
mutu dengan standar baku.

Pemilihan dan Pemanfaatan fasilitas
pelayanan kesehatan merupakan salah satu
indikator ~ untuk  mengetahui  apakah
pelayanan kesehatan sudah terjangkau dan
merata. Fasilitas pelayanan kesehatan yang
dikelompokkan ke dalam kategori publik

atau milik pemerintah DAN  fasilitas



pelayanan kesehatan swasta (Surkesda,
2005).

Pada masyarakat kabupaten sleman
sendiri juga terlihat beragamnya
pemanfaatan pelayanan kesehatan. Banyak
faktor yang mempengaruhi individu dan
keluarga dalam menentukan pilihannya
memilih jenis pengobatan. Faktor yang
mempengaruhi keluarga untuk
memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan
milik pemerintah adalah Status ekonomi,
Persepsi akses ke fasilitas pelayanan
kesehatan, Persepsi kualitas pelayanan
kesehatan, Persepsi sehat sakit, factor
demografi dan struktur social yang tentu saja
antar individu akan berbeda — beda.

Gejala dominasi pelayanan kesehatan
swasta jelas terlihat di masyarakat Kecamatan
Depok , dimana lebih dari 52% masyarakat
Kecamatan Depok memanfaatkan pelayanan
kesehatan swasta. Angka tersebut tentunya
jauh lebih besar dibanding dengan total
fasilitas  kesehatan

pemanfaatan publik

(pemerintah) yang hanya mencapai 37,6%
saja (Surkesda, 2005). Hal ini merupakan
salah satu dampak dari ketidakpuasan
masyarakat  akan  fasilitas  pelayanan
kesehatan milik pemerintah dan akibatnya
masyarakat  banyak  memilih  fasilitas
pelayanan swasta. Berdasarkan wawancara
yang di lakukan oleh peneliti pada
masyarakat kecamatan Depok pada tanggal
27 november 2008 dari 10 orang responden 7
bahwa mereka

responden  menyatakan

memilih ~ pelayanan  kesehatan  milik
pemerintah karena biaya murah dan akses
untuk ke pelayanan dekat.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini bersifat deskriptif korelasi
yaitu untuk mengetahui hubungan antara
variable — variable yang di teliti tanpa
melakukan  suatu intervensi  terhadap
variable yang bersangkutan (Soegiyono
2002). Metode pendekatan waktu yang di
sectional.

gunakan  cross Dengan

menggunakan dua variabel yaitu Variabel



Bebas (Persepsi keluarga tentang kualitas
pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan
milik pemerintah) dan Variabel terikat
(Pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan
di Kecamatan Depok).

fasilitas

Pemanfaatan pelayanan

kesehatan  adalah  pemilihan  fasilitas
pelayanan kesehatan oleh keluarga ketika
ada anggota keluarga mereka yang sakit.
Kriteria pemanfaatan pelayanan kesehatan di
kategorikan pelayanan kesehatan swasta dan
pemerintah. Cara memperoleh data melalui
kuesioner. Skala pengukuran adalah skala
nominal.

Persepsi  keluarga tentang kualitas
pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan
milik pemerintah adalah pendapat responden
kesehatan

terhadap mutu  pelayanan

(meliputi Tangiable, Realibility,
Responsiveness, Assurance, Empaty) yang
ada di fasilitas kesehatan milik pemerintah.
Di perolen melalui kuisoner dengan skala

pengukuran ordinal. Dengan Kategori

Baik :76% - 100%, Cukup :50% - 75%,
Kurang: < 50%.

Populasi yang digunakan dalam
penelitian ini adalah masyarakat yang
bertempat tinggal di Kecamatan Depok,
Sleman, dengan unit analisisnya adalah
kepala keluarga. Populasi berjumlah 33.113
Kepala Keluarga.

Sampel pada penelitian ini  adalah
Kepala keluarga yang bertempat tinggal di
wilayah Kecamatan Depok. Jumlah sampel
dalam penelitian ini adalah 70 responden.
Penetapan sampel dengan Startified random
sampling  vyaitu dengan  mengambil
responden di wilayah Kecamatan Depok.

Instrumen  penelitian  ini  berupa
kuesioner yang dibagi menjadi 3 bagian
yaitu Identitas responden, Pemanfaatan
fasilitas pelayanan kesehatan, Persepsi
keluarga tentang kualitas  pelayanan

kesehatan.

Kuesioner sebelum digunakan untuk
penelitian  telah  diuji  validitas dan
reabilitasnya untuk  mengetahui  baik



tidaknya instrument pengumpul data.

Pengujian validitas dan reabilitas dilakukan
satu kali terhadap 30 responden yang

bertempat tinggal di kecamatan

Gondokusuman Yogyakarta.
Uji validitas adalah ukuran yang

menunjukan  tingkat  kevalidan  suatu
instrimen. Validitas diukur menggunakan
rumus korelasi product moment (Arikunto,
2006). Berdasatkan uji validitas Pada
instrumen persepsi keluarga tentang kualitas
pelayanan kesehatan milik pemerintah di
validasi dengan hasil antara 0,527 — 0,904
angka tersebut lebih besar dari r tabel = 0,30
yang berarti valid.

Pada uji reliabilitas Pada tes

reliabilitas  Variabel Persepsi keluarga
tentang kualitas pelayanan kesehatan milik
pemerintah hasilnya r = 0,968 maka
dinyatakan reliabel.
Untuk melihat hubungan antara
variabel bebas dengan variabel terikat, uji
statistik yang digunakan adalah perhitungan

chi-square test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengumpulan data dilakukan pada
tanggal 2 — 21 Mei 2009. Data di peroleh
dari 70 responden yang merupakan kepala
keluarga yang bertempat tinggal di wilayah
Kecamatan Depok. Berdasarkan hasil
pengumpulan data dan tabulasi yang telah
dilakukan, dapat diperoleh hasil-hasil
penelitian berikut ini.

Karakteristik Responden

Analisis karakteristik responden digunakan
untuk memberikan gambaran responden,
apakah dengan karakteristik responden yang
berbeda-beda mempunyai penilaian yang
sama ataukah tidak. Dalam penelitian ini
yang dijadikan sebagai karakateristik
responden tersebut antara lain tingkat
pendidikan dan jenis pekerjaan.

a. Karakteristik responden berdasarkan

tingkat pendidikan

Pendidikan Persentas
Frekuensi e
SD 7 10,0
SMP 8 11,4
SMA 30 42,8
Perguruan Tinggi 25 35,7

Total 70 100,0




b. Karakteristik responden berdasarkan

Pekerjaan
Pekerjaan Frekuensi Persentase
Buruh 13 18,6
Karyawan 19 27,1
Swasta
PNS 22 314
Wiraswasta 16 22,9
Total 70 100,0

Hasil dan Pembahasan

1. Persepsi Keluarga tentang
Kualitas Pelayanan Kesehatan di

Fasilitas Kesehatan Milik
Pemerintah

Kategori

Persepsi Frekuensi Persentase

Kurang 0 0,0

Cukup 37 52,9

Baik 33 47,1

Total 100,0
Persepsi kualitas pelayanan

kesehatan mencakup persepsi responden
tentang Tangiable, Realibility,
Responsiveness, Assurance, Empaty di
pelayanan kesehatan milik pemerintah.
Seperti terlihat pada Tabel 8, persepsi
responden tentang kualitas pelayanan
kesehatan yang mempunyai hubungan
dengan pemanfaatan fasilitas pelayanan

kesehatan milik pemerintah Hal ini

menjelaskan bahwa semakin baik persepsi

keluarga tentang  kualitas  pelayanan
kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan
milik pemerintah, maka semakin tinggi pula
pemanfaatan masyarakat terhadap fasilitas
pelayanan kesehatan milik pemerintah.
Dapat juga diartikan bahwa seperti apapun
kondisi fasilitas, petugas, maupun biaya di
fasilitas  pelayanan  kesehatan  milik
pemerintah tidak mempengaruhi masyarakat
dalam memanfaatkan fasilitas pelayanan
kesehatan milik pemerintah

Hasil-hasil yang diperoleh dalam
tingkat persepsi keluarga tentang kualitas
pelayanan kesehatan milik pemerintah ini di
latarbelakangi oleh beberapa faktor. Salah
satu diantaranya adalah faktor tingkat
pendidikan. Sebagaimana ditunjukkan dalam
karakteristik responden pada tabel 2, tingkat
pendidikan dalam penelitian ini cukup
bervariasi mulai dari pendidikan dasar
menengah sampai dengan perguruan tinggi.
bervariasi

Tingkat pendidikan  yang

menjadikan skor jawaban responden  juga



menjadikan skor jawaban responden juga
bervariasi dimana dari hasil penelitian juga
menunjukkan bahwa tingkat persepsi juga
bervariasi, walaupun sebagian besar
responden berada pada tingkat persepsi
yang baik.

Latar belakang pendidikan
responden yang sebagian besar
berpendidikan  menengah, yang tentu
pengetahuannnya juga terbatas dibanding
yang berpendidikan tinggi, bisa jadi
membuat

responden kurang

memperhitungkan masalah kualitas
pelayanan kesehatan terutama mengenai
fasilitas, petugas, maupun biaya kesehatan
dalam pemanfaatan fasilitas pelayanan
kesehatan milik pemerintah untuk keluarga
mereka. Persepsi juga di pengaruhi oleh
tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan dan
semakin tinggi tingkat pendidikan dan
tingkat pengetahuan akan menjadikan pola

pikirnya menjadi relatif baik, sehingga

persepsi terhadap obyek yang di terima,

kemampuan menganalisa suatu masalah dan
menangkap informasi relatif baik. Hal ini
dikuatkan bahwa semakin terdidik keluarga
maka semakin baik pengetahuan keluarga
tentang kesehatan.Mahalnya biaya kesehatan
di fasilitas pelayanan kesehatan milik swasta
mungkin menjadi pertimbangan tersendiri
bagi keluarga saat akan memanfaatkan
fasilitas pelayanan kesehatan milik swasta.
Responden berdasarkan jenis
pekerjaan paling banyak adalah responden
dengan pekerjaan PNS yang sebagian besar
memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan
milik pemerintah. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang di lakukan Kamal
(2005) yang hasilnya berdasarkan jenis
pekerjaan PNS hanya terpaksa
memanfaatkan instalasi Laboratorium Klinik
Badan Pusat Kesehatan — Rumah sakit
Umum Dr Zainoel Abidin karena hanya di
rumah sakit tersebut yang memiliki klaim

terhadap Askes. Sejalan juga dengan

penelitian yang di lakukan oleh Fatma



(2002) pekerjaan kepala keluarga
mempunyai hubungan secara signifikan
terhadap pemanfaatan jasa pelayanan
kesehatan.

2. Pemanfaatan Fasilitas Pelayanan

Kesehatan
Kategori Frekuensi Persentase
Milik 37 61,4
Pemerintah
Milik Swasta 27 38,6
Total 70 100,0

pemanfaatan pelayanan kesehatan dibagi
menjadi dua vyaitu fasilitas pelayanan
kesehatan milik pemerintah dan fasilitas
pelayanan kesehatan milik swasta. Hasil
penelitian sebagaimana ditunjukkan pada
Tabel 5 dan Gambar 6 terlihat bahwa
sebagian  besar  responden  (61,4%)
menggunakan pelayanan kesehatan milik
pemerintah.

Pemanfaatan  fasilitas  pelayanan
kesehatan kemungkinan juga di pengaruhi
oleh keyakinan dan pengalaman. Responden
cenderung akan berminat memanfaatkan
fasilitas pelayanan kesehatan yang di yakini

berkualitas  bagus dan  memberikan

pelayanan ~ yang  maksimal kepada
konsumen. Seperti hasil penelitian di Arab
Saudi yang menunjukan bahwa pemanfaatan
fasilitas  pelayanan  kesehatan  karena
keyakinan terhadap pelayanan suatu rumah
sakit tersebut (Uddin etal, 2002).
Keyakinan di bangun mellalui pengalaman
yang akan menyebabkan responden merasa
berinisiatif untuk mengambil keputusan
memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan
yang akan di gunakan. Di samping itu
menurut analisa pertanyaan dari kuisoner no
19, pelayanan kesehatan milik pemerintah
terutama di wilayah Kecamatan Depok perlu
mengembangkan pelayanan 24 jam dengan
pengembangan tersebut di harapkan dapat
berdampak meningkatkan penghasilan
mutu puskesmas tersebut dan dapat juga
membantu sumber pendapatan asli daerah
bagi Pemerintah Daerah setempat.

Hasil penelitian di Canada

menunjukkan bahwa persepsi kemampuan

provider mendengarkan, memahami dan



kemampuan berempati terhadap pasien dan
memberikan  pelayanan yang ramah
merupakan faktor yang mempengaruhi
untuk memeanfaatkan pelayanan kesehatan
(Stewart, 2001)

Responden pada pemilihan
pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan
milik swasta sebagian besar berpenghasilan
menengah ke atas. Andersen cit Kamal
(2005) menyebutkan ~ pemanfaatan
pelayanan kesehatan di pengaruhi faktor
predisposisi untuk menggunakan layanan
tersebut, faktor -  faktor  yang
memungkinkan atau menghalangi
pemanfaatan dan  faktor  kebutuhan
perawatan. Setiap faktor kemungkinan akan

memberikan sumbangan sehingga dapat

untuk memprediksi pemanfaatanya.

3. Hubungan Persepsi Keluarga
tentang Kualitas Pelayanan
Kesehatan di Fasilitas Kesehatan
Milik Pemerintah dengan

Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan

Pilihan Pelayanan
Kesehatan

emerintalf Swasta | Total
Persepsi tentang k Cukuj Count 11 26 37
Pelayanan Kesehe % of To| 15,7% | 37,1% | 52,9%
Baik Count 32 1 33
% of To| 45,7% | 1,4% | 47,1%
Total Count 43 27 70
% of To| 61,4% | 38,6% [100,0%

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
ada hubungan antara persepsi keluarga
tentang kualitas pelayanan kesehatan
milik pemerintah dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan di buktikan dengan
uji chisquare dengan taraf signifikansi
5% di peroleh p sebesar 0,000. Nilai P<
0,05 maka Ho di tolak sehingga hasil
penelitian menunjukan ada hubungan
antar variabel.

Menurut  Sarwono  (1997) cit
Listianingrum (2008) ada dua faktor
utama yang menentukan yaitu perilaku
dan persepsi. Sikap, nilai dan
pengetahuan yang dimiliki konsumen
mengenai  kesehatan dan fasilitas
pelayanan kesehatan mempengaruhi
terhadap unit pelayanan kesehatan yang

akan di manfaatkanya. Teori Maslow




menyebutkan bahwa individu
mempunyai lima tingkatan kebutuhan,
dari  fisiologi hingga kebutuhan
aktualisasi diri (Simamora, 2004) di sini
responden akan mempersepsikan baik
apabila fasilitas pelayanan kesehatan
milik pemerintah mempunyai kualitas
baik baik sehingga responden akan
memilih  fasilitas pelayanan milik
pemerintah.

Salah satu persepsi yang
memberikan pengaruh terhadap
pemilihan fasilitas pelayanan kesehatan
adalah dalam hal persepsi jarak. Jarak
merupakan ukuran yang di tempuh dari
tempat tinggal menuju sarana fasilitas
pelayanan kesehatan/petugas kesehatan.
Jarak membatasi kemampuan dan
kemauan untuk mencapai pelayanan
kesehatan, terutama jika sarana yang
tersedia terbatas, kondisi sulit dan di
daerah tersebut tidak terdapat pelayanan

medis. Dengan adanya ketersediaan

fasilitas pelayanan kesehatan serta
kemudahan untuk mencapainya akan
cenderung untuk dipilih. Dengan
demikian, pemilihan fasilitas pelayanan
kesehatan perlu mempertimbangkan
aksesibilitas dalam pemanfaatan
fasilitas pelayanan kesehatan. Hal ini
memperlihatkan bahwa mudah atau
sulitnya fasilitas pelayanan kesehatan
milik pemerintah untuk dijangkau,
masyarakat tetap memanfaatkan untuk
memenuhi kebutuhan kesehatan. Hal ini
mungkin dapat disebabkan  karena
secara  fisik  fasilitas  pelayanan
kesehatan ~ milik  pemerintah  di
Kecamatan Depok dapat dijumpai
hampir di seluruh wilayahnya.

Hasil penelitian ini di dukung
dengan penelitian Sutikno (1999) yang
menyatakan bahwa kemudahan
mencapai  lokasi unit  pelayanan

kesehatan merupakan salah satu faktor



pendorong untuk menggunakan fasilitas
pelayanan kesehatan.

Selain itu, faktor penting lainnya
adalah persepsi terhadap lamanya waktu
yang digunakan untuk mencapai
fasilitas pelayanan kesehatan (sulitnya
pelayanan kesehatan dicapai secara
fisik) akan menurunkan pemanfaatan
terhadap fasilitas pelayanan kesehatan.
Pada umumnya juga pasien — pasien
akan mencari tempat pelayanan
kesehatan yang berlokasi didekat tempat
tinggal mereka.

Tentu saja, tidak hanya faktor
persepsi yang mempengaruh pemilihan
fasilitas pelayanan kesehatan. Faktor-
faktor lainnya yang tidak diteliti dalam
penelitian ini juga mempunyai pengaruh
terhadap pemilihan terhadap fasilitas
pelayanan kesehatan, seperti faktor
demografi, struktur sosial dan faktor

lainnya.

KETERBATASAN PENELITIAN

Instrumen dalam penelitian ini
menggunakan kuesioner tertutup.
Keterbatasan pengambilan data melalui
kuesioner adalah adanya kemungkinan
responden mengisi  kuesioner tanpa
benar-benar memahami maksud tiap
item pertanyaan dan ada kemungkinan
responden memberikan data yang tidak
sebenarnya. Untuk meminimalkan hal
ini, peneliti menjelaskan maksud dari
pertanyaan ataupun petunjuk pengisian
saat  terlihat responden kurang
memahami maksud dari tiap item
pertanyaan maupun apabila responden
bertanya. Peneliti juga menjelaskan agar
responden dapat menjawab dan mengisi
tiap item pertanyaan dengan seobyektif
mungkin, sesuai fakta yang ada.

Jumlah responden dalam penelitian
ini masih tergolong sedikit apabila di
bandingkan dengan jumlah kepala

keluarga di wilayah Kecamatan Depok,



Sleman. Terlalu luasnya wilayah
penelitian karena di Kecamatan Depok
ini terdapat 3 Kalurahan sehingga
peneliti  merasa  kesusahan dalam
melakukan ~ pemerataan ~ pemilihan
sampel yang akan di pilih dalam

penelitian ini.

KESIMPULAN
1. Ada hubungan antara persepsi keluarga

tentang kualitas pelayanan kesehatan di
fasilitas kesehatan milik pemerintah
dengan pilihan fasilitas pelayanan
kesehatan yang ditunjukkan dengan nilai
chi-square sebesar 33,284 dengan
tingkat signifikansi sebesar 0,000.

. Sebagian besar responden mempunyai
persepsi tentang kualitas pelayanan
kesehatan di fasilitas kesehatan milik
pemerintah dalam kategori cukup yaitu
sebanyak 37 responden atau 52,9% dari
seluruh responden.

. Sebagian besar responden memilih
menggunakan fasilitas kesehatan milik

pemerintah,  yaitu  sebanyak 43

responden atau 61,4% dari seluruh

responden.

SARAN
1. Petugas Kesehatan di Kecamatan Depok

Petugas kesehatan perlu
meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan agar masyarakat
menggunakan fasilitas kesehatan
tersebut untuk pelayanan kesehatannya.
Peningkatan kualitas pelayanan
kesehatan ini akan mendorong pada
peningkatan persepsi responden terhadap
fasilitas  pelayanan kesehatan dan
mendorong orang untuk  memilih
fasilitas kesehatan tersebut.

Responden

Responden  sebaiknya memilih
untuk menggunakan fasilitas pelayanan
kesehatan yang mempunyai kualitas
layanan yang baik, agar mendapatkan
pelayanan yang memuaskan untuk

pelayanan kesehatannya.



3. Peneliti Lain

Peneliti lainnya dapat melakukan
penelitian lebih lanjut  dengan
memperluas variabel penelitian dengan
tidak hanya mendasarkan pada kualitas
pelayanan yang berhubungan dengan
pemilihan fasilitas pelayanan kesehatan,
tetapi juga memasukkan faktor lainnya
seperti faktor demografi, struktur sosial
dan lain sebagainya.
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