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PEER APPROACH IN IMPROVING HANDWASHING BEHAVIOR 

USING SOAP IN ELEMENTARY STUDENTS  
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Abstract 

The behavior of washing hands with soap must be instilled early in school-age children, considering that 

children are generally more prone to disease. Children from an early age will be more likely to adopt 

clean and healthy behavior, including washing hands, as they are sensitive to stimuli; therefore, children 

will be easy to guide and direct. The behavior of handwashing with soap can be introduced through a 

peer approach. The study aimed to analyze the effect of the peer approach in improving the behavior of 

washing hands with soap students at SD Negeri Tenau Kupang. The method used in this research was a 

pre-experimental research design with one group pretest-posttest design. The sample consisted of 39 

students from class V. The results showed a mean difference in the knowledge with 80.65 before 

treatment (pre-test) and 95.81 at post-test. Handwashing behavior also differed from before and after 

treatment for 22.59% and 64.51%, respectively. The school can use the method to educate and train 

elementary school children to practice handwashing with soap. 

Keywords: Students, Peers, Behavior, Washing Hands with Soap. 

 

Abstrak 

Perilaku cuci tangan pakai sabun harus ditanamkan sejak dini pada anak usia sekolah karena anak 

umumnya lebih rentan terkena penyakit. Kebiasaan berperilaku hidup bersih dan sehat, termasuk 

mencuci tangan, juga lebih mudah dibiasakan sejak awal karena anak lebih peka terhadap stimulus 

sehingga mudah dibimbing dan diarahkan. Upaya untuk meningkatkan perilaku cuci tangan pakai sabun 

anak dapat dilakukan melalui pendekatan teman sebaya. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis 

pengaruh pendekatan teman sebaya dalam meningkatkan perilaku cuci tangan pakai sabun pada siswa 

kelas V di SD Negeri Tenau Kupang. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah pra-

eksperimen dengan rancangan penelitian one group pretest-posttest design. Jumlah sampel dalam 

penelitian sebanyak 39 siswa dari kelas V. Hasil penelitian menunjukkan pendekatan teman sebaya 

berpengaruh terhadap perilaku CTPS siswa kelas V SD Negeri Tenau dengan p-value=0,000 (ρ≤0,05). 

Terdapat perbedaan pengetahuan responden sebelum perlakuan (pretest) yaitu 80,65 dan meningkat 

menjadi 95,81 pada saat posttest, dan perbedaan rataan perilaku responden sebelum perlakuan dari 

22,59% menjadi 64,51% setelah perlakuan (posttest). Pihak sekolah dapat menggunakan pendekatan 

teman sebaya untuk mengedukasi dan melatih anak mempraktikkan perilaku cuci tangan pakai sabun.   

Kata Kunci: Siswa, Teman Sebaya, Perilaku, Cuci Tangan Pakai Sabun. 

 

Pendahuluan  

Masalah-masalah kesehatan terkait dengan penyakit akibat rendahnya Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat (PHBS) ditemukan di kelompok anak usia sekolah. Penyakit tersebut meliputi 

diare, Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA), dan kecacingan, infeksi kulit, infeksi mata, dan 

penyakit lainnya yang dapat ditularkan melalui tangan yang kotor.1 Cuci Tangan Pakai Sabun 

(CTPS) adalah salah satu upaya strategis yang harus dilaksanakan untuk meningkatkan PHBS 

di sekolah sehingga dapat mencegah timbulnya penyakit terkait.2 

Kejadian diare di Kota Kupang pada tahun mencapai 5.946 kasus pada tahun 2018 dan 

4787 kasus pada tahun 2019. Kasus diare terbanyak di Kota Kupang terdapat di Kecamatan 

Alak yaitu 1.665 kasus pada tahun 2018 dan, sebanyak 1306 kasus pada tahun 2019.3 Data 

Puskesmas Alak melaporkan kejadian diare sebanyak 999 kasus diare pada tahun 2018, yang 

tersebar di Kelurahan Nunbaun Sabu, Nunbaun Delha, Namosain, Penkase, Alak dan Nunhila. 
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Kasus yang paling sedikit terdapat di Kelurahan Nunhila yaitu 62 kasus sedangkan kasus 

terbanyak terdapat di Kelurahan Alak yaitu 318 kasus. Kejadian diare hampir 50% terjadi pada 

umur >5 tahun yaitu sebanyak 449 kasus. Pada tahun 2019, penyakit diare di wilayah kerja 

Puskesmas Alak berjumlah 1.021 kasus. Penderita diare terbanyak pada usia sekolah atau >5 

tahun sebanyak 455 anak. Dari jumlah kasus yang terjadi dapat dilihat bahwa diare lebih banyak 

terjadi pada anak-anak usia sekolah dasar. Data Puskesmas Alak bulan Januari 2020 

melaporkan sembilan kasus diare pada anak usia sekolah di Kelurahan Alak.4 

Kejadian diare dapat terjadi pada semua kelompok umur. Namun, anak-anak merupakan 

kelompok yang paling rentan karena daya tahan tubuh yang masih lemah. Kurangnya 

pengetahuan anak usia sekolah mengakibatkan kebiasaan jajan sembarangan. Selain itu, anak 

yang tidak mencuci tangan sebelum makan akan mempermudah bakteri masuk ke dalam tubuh, 

karena tangan merupakan bagian tubuh yang sering terkontaminasi kotoran dan bibit penyakit.5 

Perilaku CTPS harus diperkenalkan sejak usia dini karena anak-anak sering kali lebih 

rentan terhadap masalah kesehatan daripada orang dewasa, dan lebih mudah untuk memulai 

kebiasaan CTPS pada anak-anak daripada mengubah perilaku mereka saat dewasa. Salah satu 

upaya yang dilakukan pada anak usia sekolah dasar adalah melalui pendekatan teman sebaya 

berdasarkan karakteristik dan kecenderungan anak pada kelompok usia tersebut.6 Dukungan 

teman sebaya dapat menolong anak mengambil keputusan untuk melakukan perilaku tertentu, 

termasuk CTPS. Metode ini tepat untuk digunakan bagi anak dengan rentang usia yang 

berdekatan atau sebaya.7 Pendekatan teman sebaya dapat dilakukan dengan menjadikan siswa 

sebagai pemberi edukasi. Edukasi sebaya ini melibatkan peran aktif siswa sehingga siswa dapat 

memiliki tanggung jawab untuk berpartisipasi dalam perilaku sehat yang direkomendasikan. 

Penelitian sebelumnya menemukan bahwa teman sebaya memiliki pengaruh terhadap 

perubahan perilaku hidup bersih dan sehat siswa sekolah dasar.8 Teman sebaya terbentuk pada 

anak-anak yang seumuran dan memiliki rasa akrab yang relatif tinggi dalam kelompok sehingga 

memudahkan proses berkomunikasi. Perubahan perilaku juga cenderung terjadi karena adanya 

transfer perilaku di antara teman sebayanya. Penelitian lain menemukan bahwa teman sebaya 

mempengaruhi perilaku memilih jajanan  karena anak sekolah berada pada usia yang mudah 

dipengaruhi oleh lingkungan sekitar sehingga anak sering mengikuti perilaku teman 

sebayanya.9  

Hasil survei awal yang dilakukan di SD Negeri Tenau melalui wawancara dengan 

kepala sekolah dan perwakilan siswa menemukan beberapa siswa yang pernah mengalami diare 

dan sering tidak mencuci tangan sebelum makan. Kepala sekolah menyampaikan bahwa 

kebiasaan tidak mencuci tangan sebelum makan dan setelah buang air besar merupakan salah 

satu penyebab kasus diare terjadi di SD Negeri Tenau. Selain itu, siswa belum sadar untuk cuci 

tangan sekalipun sudah tersedia sarana cuci tangan di depan kelas. Hasil wawancara awal 

menemukan 28 dari 41 siswa tidak mencuci tangan sebelum makan karena tidak terbiasa. 

Berdasarkan hasil observasi awal peneliti, siswa ditemukan tidak mencuci tangan saat membeli 

dan makan jajanan, dan hanya melap tangan pada baju seragam. Selain itu, siswa biasa 

memegang dinding, lantai, dan tangan teman-temannya ketika bermain. Hal ini menunjukkan 

bahwa perilaku CTPS siswa di SD Negeri Tenau masih rendah sehingga perlu dilakukan 

pendekatan teman sebaya dalam meningkatkan perilaku cuci tangan pakai sabun. 

 

Metode  

Studi ini menggunakan pra eksperimen dengan desain one group pretest posttest. 

Desain ini digunakan karena keadaan sebelum dan sesudah perlakuan dapat dibandingkan 

sehingga terdapat hasil pengukuran yang lebih akurat. Populasi dalam penelitian ini adalah 

siswa kelas V di SD Negeri Tenau tahun ajaran 2019/2020 yakni berjumlah 39 orang. Data 
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dikumpulkan melalui kuesioner mengenai pengetahuan cuci tangan pakai sabun secara baik dan 

benar dan lembar observasi perilaku CTPS. Kriteria objektif variabel pengetahuan dibagi 

menjadi tiga kategori yaitu, kategori baik jika siswa menjawab >80%  dari semua pertanyaan 

dengan benar, cukup jika siswa menjawab 60%-80% dari semua pertanyaan dengan benar dan 

kurang jika siswa menjawab <60% dari semua pertanyaan dengan benar. Kriteria objektif 

variabel perilaku terdiri dari dua kategori yaitu, kategori baik jika jumlah skor jawaban siswa 

>77,8% dari semua pernyataan dan buruk jika total skor jawaban siswa ≤77,8% dari semua 

pernyataan. Data diolah dengan program komputer dan melalui tahapan editing, coding, entry 

dan cleaning. Data dianalisis secara deskriptif untuk mendeskripsikan karakteristik setiap 

variabel penelitian dengan menggunakan tabel, distribusi, narasi dan secara bivariat 

menggunakan uji wilcoxon dengan kemaknaan α = 0,05. 

Pembentukan edukator sebaya dilakukan di ruang kelas dan terdapat enam edukator 

yang dipilih dari siswa kelas V. Edukator sebaya yang dipilih adalah siswa yang aktif di kelas, 

bersedia menyebarluaskan informasi tentang CTPS, lancar membaca dan menulis, dipercaya 

dalam kelompok sebayanya dan mau menerapkan perilaku CTPS. Edukator sebaya yang 

terpilih akan mengikuti pelatihan. Pelatihan dilaksanakan seminggu sebelum pelaksanaan 

intervensi dan dilaksanakan sebanyak tiga kali tatap muka. Pertemuan pertama digunakan untuk 

memperkenalkan metode pendidikan sebaya, kedua untuk materi dan praktik CTPS dan ketiga 

untuk simulasi penerapan metode pendidikan sebaya dan praktik CTPS. Saat pelatihan, peneliti 

mengarahkan para edukator untuk menggunakan bahasa sehari-hari (bahasa Kupang) sehingga 

teman-temannya lebih cepat mengingat dan memahami materi yang diberikan. Responden 

diberikan pretest untuk mengukur tingkat pengetahuan tentang CTPS sebelum diberikan 

intervensi. Pendidikan kesehatan dilaksanakan satu kali seminggu selama tiga minggu. Saat 

pelaksanaan pendidikan kesehatan, siswa dibagi menjadi enam kelompok yang terdiri dari 4-5 

orang. Setiap pendidik sebaya bertanggung jawab pada kelompok yang telah dibagi untuk 

memberikan edukasi kesehatan tentang CTPS. Peneliti berperan dalam mengawasi pelaksanaan 

edukasi di setiap kelompok. Selanjutnya, proses diskusi dilakukan untuk mengetahui hal-hal 

yang belum dipahami oleh masing-masing kelompok. Pendidikan kesehatan dilaksanakan di 

ruangan kelas V setelah proses belajar mengajar selesai. Proses intervensi yang diberikan 

berlangsung ± 40 menit untuk setiap pertemuan. Responden yang telah mengikuti pendidikan 

kesehatan akan dievaluasi dengan posttest pada minggu terakhir intervensi untuk mengetahui 

perbedaan pengetahuan dan perilaku siswa. Penelitian telah mendapat kelayakan etik dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Nusa Cendana 

dengan nomor: 2019275-KEPK.  

 

Hasil  

1. Karakteristik Responden 

Responden berjumlah 39 orang. Lebih dari separuh siswa berusia 11 tahun dan berjenis 

kelamin laki-laki. Karakteristik responden terdapat pada tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Siswa Kelas V SD Negeri Tenau, Kota Kupang Tahun 2020 

Karakteristik Kategori Frekuensi (n=39) Proporsi (%) 

Umur 

 

10 1 2,6 

11 22 56,4 

12 16 41,0 

Jenis Kelamin Laki-laki 26 66,7 

Perempuan 13 33,3 
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2. Pengaruh Pendekatan Teman Sebaya 

Perilaku siswa kelas V SD Negeri Tenau Kupang dinilai berdasarkan hasil jawaban 

responden sebelum diberikan intervensi (pretest) dan sesudah intervensi (posttest), kemudian 

dianalisis menggunakan uji Wilcoxon.  

Tabel 2. Analisis Hasil Uji Wilcoxon Sebelum dan Setelah Intervensi pada Siswa Kelas V  

SD Tenau, Kota Kupang Tahun 2020 

Kategori Pretest n Posttest n Sig. (2-tailed) 

Pengetahuan 

Baik 

Cukup  

Kurang 

64,52% 20  96,78% 30  
0,000 25,80% 8  3,22% 1  

9,68% 3  0% 0 

Perilaku 

Baik 

Buruk 

22,59% 7 64,51% 20  0,000 
77,41% 24  35,49% 11  

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden terbanyak terdapat pada 

kategori baik (64,52%) dan paling sedikit pada kategori kurang (9,68%) sebelum diberikan 

intervensi (pretest). Tingkat pengetahuan responden setelah diberikan intervensi (posttest) 

terbanyak terdapat pada kategori baik (96,78%) dan tidak ada siswa dengan pengetahuan 

kurang. Perilaku responden terbanyak terdapat pada kategori buruk (77,41%) sebelum 

intervensi dan pada kategori baik (64,51%) setelah intervensi. Terdapat perbedaan pengetahuan 

dan perilaku pada siswa kelas V SD Negeri Tenau dengan р-value = 0,000 (<α = 0,05), yang 

berarti H0 ditolak. Pemberian pendidikan kesehatan melalui pendekatan teman sebaya 

disimpulkan dapat meningkatkan perilaku CTPS pada siswa kelas V di SD Negeri Tenau. 

 

Pembahasan  

Hasil penelitian menemukan bahwa tingkat pengetahuan sebagian responden sebelum 

diberikan intervensi tentang perilaku cuci tangan pakai sabun berada pada kategori baik. Hasil 

pengukuran setelah dilakukan intervensi tentang perilaku CTPS menunjukkan adanya 

peningkatan pengetahuan pada responden pada kategori baik.  

Penelitian ini didukung oleh penelitian terdahulu yang menemukan bahwa intervensi 

dengan edukasi melalui teman sebaya berpengaruh meningkatkan pengetahuan siswa sekolah 

dasar tentang personal hygiene.10,11 Informasi yang disampaikan oleh pendidik sebaya lebih 

dapat diterima karena siswa memiliki rasa percaya kepada teman sebayanya. Hal ini disebabkan 

karena sumber informasi yang diterima dari teman sebaya lebih dipercaya dan cenderung 

mudah dalam berkomunikasi.12 

Pengetahuan merupakan salah satu domain yang dibutuhkan untuk membentuk perilaku 

seseorang.13 Pengetahuan siswa dalam penelitian ini diperoleh dari pendekatan teman sebaya. 

Pemberian edukasi tentang CTPS dilakukan langsung oleh teman dalam kelas yang telah 

dipilih. Pengetahuan siswa mengenai CTPS sering diperoleh dari keluarga dan sekolah. Pada 

umumnya, pengetahuan mengenai CTPS yang diberikan dari keluarga dan guru berupa nasihat 

dan informasi, sedangkan teman sebaya memberikan pengetahuan dan juga mengajak dan 

mengingatkan untuk melakukan praktik dalam kehidupan sehari-hari.14 

Hal terpenting dari pendekatan teman sebaya pada penelitian ini terletak pada peranan 

pendidik sebaya sebagai agen pengubah perilaku. Pendidik sebaya berperan mempengaruhi 

pengetahuan, tindakan dan keyakinan kelompoknya. Pendidik sebaya mengkomunikasikan 

materi yang diberikan oleh peneliti ke dalam bahasa lokal sehingga membantu meningkatkan 

pengertian di antara anggota kelompok. Pada penelitian ini, siswa terlihat nyaman berdiskusi 
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bersama teman sebayanya karena pendidik berada pada posisi sebagai teman sehingga 

komunikasi menjadi lebih terbuka. Siswa juga mampu mengikuti diskusi secara aktif dan akan 

langsung bertanya untuk memperjelas informasi yang diterima. Hal ini membuka peluang untuk 

berdiskusi mengenai hambatan yang dialami dalam pelaksanaan CTPS. Analisis ini didukung 

oleh teori pembelajaran sosial yang mengemukakan bahwa interaksi fasilitator yang berasal 

dari kelompoknya dapat merangsang pola respons baru melalui pembelajaran untuk 

meningkatkan pengetahuan, sikap, tindakan serta keyakinan dalam menjaga dan meningkatkan 

kesehatannya.15 

Hasil penelitian menemukan bahwa pendekatan teman sebaya berpengaruh dalam 

meningkatkan perilaku cuci tangan pakai sabun pada siswa kelas V SD Negeri Tenau. Hal ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa intervensi dengan pendekatan 

teman sebaya berpengaruh dalam meningkatkan perilaku cuci tangan pakai sabun siswa.16 

Peningkatan perilaku CTPS siswa terlihat dari hasil jawaban sebelum dan sesudah pendekatan 

teman sebaya. Sebelum intervensi, jumlah siswa berperilaku cuci tangan pakai sabun yang 

buruk sebanyak 77,41% dan hanya 22,59% yang berperilaku baik. Perilaku cuci tangan siswa 

setelah intervensi mengalami peningkatan karena rata-rata siswa berperilaku cuci tangan yang 

baik sebanyak 64,51% dan hanya 35,49% yang masih berperilaku cuci tangan pakai sabun yang 

buruk.  

Perubahan perilaku CTPS terjadi karena adanya perhatian anggota sebaya terhadap 

perilaku teman di kelompoknya. Anggota kelompok tampak malu jika tidak mencuci tangan 

pakai sabun dibandingkan sebelum penelitian dimulai. Peningkatan perilaku CTPS juga terjadi 

karena kemampuan pendidik sebaya yang baik dalam melakukan demonstrasi cuci tangan, 

memberikan teladan, dan mengajak teman-temannya untuk membiasakan diri mencuci tangan 

pakai sabun. Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang mengatakan bahwa keberhasilan 

penyampaian informasi oleh pendidik kesehatan teman sebaya mampu meningkatkan perilaku 

personal hygiene siswa sekolah dasar.17 

Perilaku CTPS siswa yang berada pada kategori buruk sebelum intervensi dapat 

dipengaruhi oleh beberapa hal. Berdasarkan hasil wawancara dengan wali kelas diketahui 

bahwa siswa tidak mencuci tangan karena malas dan lupa mencuci tangan pakai sabun. Namun, 

perilaku CTPS menunjukkan peningkatan setelah diberikan intervensi. Siswa sudah dapat 

mencuci tangan pakai sabun dengan langkah yang benar ketika dievaluasi pada posttest. Siswa 

juga saling mengingatkan teman-temannya untuk mencuci tangan dengan sabun secara teratur. 

Pendekatan teman sebaya memudahkan untuk mendukung perubahan praktik cuci tangan pada 

anak usia sekolah karena anak usia sekolah dalam kehidupan sehari-harinya banyak belajar dan 

bermain dengan teman-teman di sekolah.18 Di lain pihak, terdapat 11 orang siswa yang masih 

berperilaku buruk karena tidak mau mendengarkan temannya akibat hubungan pertemanan 

yang kurang baik. Penelitian sebelumnya19 juga menyimpulkan perilaku CTPS dapat 

dipengaruhi oleh dukungan dari teman sebaya. 

Praktik CTPS pada anak dapat dipengaruhi melalui kebiasaan dan pengamatan perilaku 

di lingkungan sekitar. Pendekatan teman sebaya dalam penelitian ini dilakukan dengan 

menempatkan teman-teman sebaya sebagai penyuluh dan teladan untuk temannya. Metode 

pendekatan teman sebaya dianggap efektif dalam meningkatkan perilaku siswa karena antar 

teman sebaya memiliki kedekatan dan tingkat kedewasaan yang sama, serta kemudahan untuk 

memahami dan menangkap informasi dengan lebih baik.20 
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Kesimpulan 

Pendidikan melalui pendekatan teman sebaya berpengaruh dalam meningkatkan 

pengetahuan dan kemampuan anak kelas V SD Negeri Tenau Kota Kupang untuk melakukan 

CTPS dengan tepat. Pihak sekolah perlu melibatkan siswa sebagai pendidik teman sebaya untuk 

terus memberikan informasi dan mendemonstrasikan praktik CTPS secara reguler pada siswa 

lainnya. 
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Abstract 
The target for participation in the National Health Insurance 2024 is 98%. All residents are required to 

participate by paying contributions directly or indirectly/borne by the government. There are still 

residents, especially non-wage earner workers, who are considered economically capable and willing to 

pay contributions independently but have yet to participate as participants. It was also found that many 

participants were in arrears when paying their fees. This research wants to analyze factors related to the 

ability and willingness to pay in groups of non-wage earners. This research was a quantitative study 

with a cross-sectional design. The research results showed a relationship between employment, income, 

expenses, and the number of family members with the ability to pay. Knowledge and information about 

health insurance policies were related to willingness to pay. The sub-district government needs to carry 

out outreach and education about the national health insurance policy, especially regarding the rights 

and obligations of participants, and improve the selection mechanism and economic suitability of 

potential recipients for contribution assistance. 

Keywords: Ability to Pay, Willingness to Pay, National Health Insurance. 

 

Abstrak 
Target kepesertaan dalam kebijakan Jaminan Kesehatan Nasional tahun 2024 adalah 98%. Semua 

penduduk diwajibkan berpartisipasi, baik dengan membayar iuran secara langsung maupun tidak 

langsung/ditanggung pemerintah. Masih ada sebagian penduduk khususnya golongan pekerja bukan 

penerima upah yang secara ekonomi dianggap mampu dan mau membayar iuran secara mandiri, namun 

belum berpartisipasi sebagai peserta. Banyak peserta yang ditemukan menunggak pembayaran iuran. 

Penelitian ini ingin menganalisis faktor apa saja berhubungan dengan kemampuan dan kemauan 

membayar pada kelompok masyarakat pekerja bukan penerima upah. Penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif, dengan desain potong lintang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan 

pekerjaan, pendapatan, pengeluaran, dan jumlah anggota keluarga dengan kemampuan membayar. 

Pengetahuan masyarakat dan kepemilikan informasi tentang kebijakan jaminan kesehatan memiliki 

hubungan dengan kemauan membayar. Pemerintah kelurahan perlu melakukan sosialisasi dan edukasi 

tentang kebijakan jaminan kesehatan nasional khususnya tentang hak dan kewajiban peserta dan 

memperbaiki mekanisme seleksi dan kelayakan calon penerima bantuan iuran secara ekonomi.  

Kata kunci: Kemampuan Membayar, Kemauan Membayar, Jaminan Kesehatan Nasional. 

 

Pendahuluan  

Peraturan Presiden No. 12 Tahun 2013 mengamanatkan bahwa manfaat Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) berupa perlindungan kesehatan dalam pemenuhan kebutuhan dasar 

kesehatan diperuntukkan bagi peserta yang sudah membayar iuran atau iurannya dibayarkan 

oleh pemerintah.1 Sejak diterapkan tahun 2014, manfaat kebijakan JKN ini mulai dianggap 

penting oleh sebagian besar masyarakat Indonesia sehingga terjadi peningkatan jumlah 

kepesertaan dari tahun ke tahun. Untuk menjaga keberlangsungan kebijakan, pemerintah pusat 

melakukan beberapa perubahan terhadap besarnya iuran yang harus dibayar masyarakat sesuai 

kelas pelayanan kesehatan mulai dari kelas I, II, dan kelas III.2 Ketentuan terakhir mengenai 

besaran iuran/premi JKN diatur dalam Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 

2020 yakni Kelas I sebesar Rp. 150.000, Kelas II sebesar Rp.100.000, dan kelas III sebesar Rp. 

35.000.3 
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Data nasional BPJS Kesehatan melaporkan 224.909.151 peserta terdaftar per 31 Juni 

2021 atau sebesar 83% dari total masyarakat Indonesia.4 Peserta JKN terbanyak berasal dari 

kategori peserta Penerima Bantuan Iuran (PBI) pusat yakni 96.347.417 jiwa. Selanjutnya adalah 

peserta dari kategori PBI daerah yakni 36.784.017 jiwa, Pekerja Penerima Upah (PPU) pegawai 

negeri sebanyak 17.904.506 jiwa, dan PPU badan usaha sebanyak 38.616.772 jiwa. Jumlah 

peserta terendah berasal dari dua kategori yakni Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU) 

sebanyak 30.968.926 jiwa dan peserta Bukan Pekerja yakni 4.287.459 jiwa.5 Peserta JKN 

terdaftar di Provinsi Nusa Tenggara Timur berjumlah 4.666.063 orang atau setara 85,78% dari 

total penduduk 5.439.368 jiwa.6 Peserta JKN di Kota Kupang baru mencapai 75% atau 

sebanyak 339.469 jiwa dari keseluruhan penduduk di Kota Kupang.7 Secara khusus, peserta 

JKN di Kelurahan Bello adalah 1.533 jiwa atau 33% dari total penduduk. Angka tersebut 

menunjukkan bahwa belum semua masyarakat terdaftar sebagai peserta meski sudah menjadi 

kewajiban berdasarkan peraturan perundang-undangan.8 Fakta menarik lainnya adalah peserta 

yang terdaftar sebagai PBPU tidak rutin membayar iuran karena ketidakmampuan secara 

ekonomi. Penelitian sebelumnya menemukan bahwa hanya ±55% saja yang telah membayar 

iuran kepada BPJS, sedangkan sisanya menunggak pembayaran. Mayoritas peserta PBPU 

menunggak adalah mereka yang memilih layanan kelas III dengan jumlah ±22 juta jiwa, kelas 

II sekitar 6 juta jiwa dan kelas I sekitar 4 juta jiwa. Dengan demikian, tantangan dalam mencapai 

target cakupan kesehatan semesta (universal health coverage) dari sisi kepesertaan adalah 

peningkatan partisipasi penduduk.  

Terdapat banyak faktor yang memengaruhi rendahnya tingkat partisipasi masyarakat 

dalam program JKN. Selain masalah ketidaklengkapan administrasi kependudukan yang 

menyulitkan pengurusan status kepesertaan, sebagian masyarakat juga masih beranggapan 

bahwa kepemilikan jaminan kesehatan bukanlah  hal  yang  urgen karena kejadian sakit tidak 

terjadi setiap saat. Masyarakat cenderung untuk lebih memilih membayar langsung biaya 

perawatan/pengobatan ketika sakit daripada harus membayar iuran setiap bulan. Di samping 

itu, sebagian penduduk tidak memiliki pendapatan yang cukup sehingga alokasi belanja rumah 

tangga lebih banyak diprioritaskan pada upaya pemenuhan kebutuhan dasar yang lain.  

Peningkatan partisipasi penduduk dalam program JKN pada kelompok PBPU dari 

perspektif ekonomi sangat ditentukan oleh kemampuan dan kemauan membayar penerima 

manfaat (peserta JKN). Penelitian terdahulu menemukan bahwa ada hubungan antara 

pendapatan, pengetahuan, dan persepsi dengan kepatuhan membayar iuran JKN.9 Penelitian 

Marzuki menemukan bahwa responden Ability to Pay (ATP) 1 dengan kategori mampu sebesar 

61% dan tidak mampu sebesar 39%;  ATP 2 non makanan dengan kategori mampu sebesar 

46%; dan ATP non-esensial dengan kategori mampu sebesar 21%. Pada aspek kemauan 

membayar tunggakan, responden dengan kategori tidak mau sebesar 70% sedangkan responden 

dengan kategori mau sebesar 30%.10 Hasil penelitian dari Hildayanti menemukan bahwa salah 

satu faktor yang paling dominan memengaruhi kemampuan dan kemauan membayar iuran JKM 

pada peserta mandiri adalah faktor persepsi mutu pelayanan kesehatan.11 

Penelitian ini akan menganalisis berbagai faktor yang berhubungan dengan kemampuan 

dan kemauan membayar iuran JKN pada kelompok masyarakat PBPU di wilayah Kelurahan 

Bello, Kota Kupang. Informasi yang dihasilkan dari penelitian ini diharapkan bermanfaat 

sebagai bukti dukung dalam proses pengambilan kebijakan untuk meningkatkan partisipasi 

masyarakat sebagai peserta JKN sekaligus memberi gambaran terkait besaran tarif JKN yang 

dapat dijangkau dari perspektif masyarakat.  
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Metode  

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain potong lintang. Tempat 

penelitian adalah Kelurahan Bello, Kota Kupang dengan periode waktu pengambilan data pada 

bulan September 2021-April 2022. Populasi adalah penduduk yang tercatat sebagai peserta 

PBPU. Jumlah populasi sebanyak 104 Kepala Keluarga (KK) dengan besar sampel 50 KK. 

Pengambilan sampel menggunakan teknik acak sederhana.  

Variabel independen yang diteliti yaitu pekerjaan, pendapatan, pengeluaran, jumlah 

anggota keluarga, riwayat penyakit katastropik, pengetahuan, informasi tentang JKN, dan 

persepsi mutu pelayanan. Variabel dependen adalah kemampuan dan kemauan membayar. 

Kemampuan membayar adalah jumlah rupiah yang mampu dibayarkan oleh masyarakat sesuai 

dengan kelas yang tersedia berdasarkan Perpres No. 64 tahun 2020, dengan kriteria mampu jika 

besar pengeluaran non esensial dalam rumah tangga ≥Rp35.000 dan tidak mampu jika 

<Rp35.000. Pekerjaan adalah status pekerjaan responden, dengan kriteria objektif: bekerja dan 

tidak bekerja. Pendapatan adalah jumlah rupiah yang didapatkan keluarga dari hasil pekerjaan 

berdasarkan UMK Kupang tahun 2021, dengan kriteria: rendah jika <Rp1.950.000 dan tinggi 

jika ≥Rp1.950.000. Pengeluaran adalah jumlah rupiah yang dikeluarkan untuk belanja rumah 

tangga selama satu bulan berdasarkan standar BPS Kota Kupang Tahun 2020, dengan kriteria: 

rendah, jika <Rp1.503.032 dan tinggi, jika ≥Rp1.503.032. Jumlah anggota keluarga adalah 

banyaknya anggota keluarga yang ada dalam satu rumah, terdiri dari ayah, ibu, anak-anak, dan 

famili lain yang menjadi tanggung jawab kepala keluarga menurut BKKBN tahun 2019, dengan 

kriteria: kecil jika ≤4 orang dan besar jika >4 orang. Kemauan membayar adalah kesediaan 

responden dalam membayar iuran JKN minimal kelas 3, dengan kriteria: bersedia dan tidak 

bersedia. Riwayat penyakit katastropik adalah kejadian penyakit yang pernah diderita dengan 

besaran pengeluaran finansial untuk pemulihannya sebesar 40% dari jumlah pendapatan 

keluarga per bulan, dengan kriteria: ada dan tidak ada. Pengetahuan adalah kemampuan 

individu mengetahui dan menjawab pertanyaan terkait informasi tentang JKN, dengan kriteria: 

tinggi, jika ≥50% dan rendah jika <50%. Informasi tentang JKN adalah sekumpulan data atau 

fakta yang berisi tentang JKN, dengan kriteria: baik, jika skor ≥60% dan kurang Baik, jika skor 

<60%. Persepsi tentang mutu layanan adalah pandangan/penilaian individu terhadap kualitas 

pelayanan kesehatan yang diterima, dengan kriteria: baik jika nilai ≥60%-100% dan kurang 

baik jika nilai <60%.  

Teknik pengumpulan data menggunakan wawancara terstruktur dengan instrumen 

kuesioner. Pengolahan data meliputi editing, coding, cleaning untuk mengetahui distribusi 

frekuensi dan persentase dari tiap variabel. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat 

(Chi Square dan Fisher Exact Test). Penyajian data menggunakan tabel dan narasi. Penelitian 

ini mendapatkan kelayakan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Nusa Cendana dengan nomor: 2021173 – KEPK. 

 

Hasil  

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak mampu membayar 

(58,0%), tidak mau membayar (58,0%), memiliki pekerjaan (82,0%), berpendapatan rendah 

(62,0%), pengeluaran rendah (52,0%), jumlah anggota keluarga besar (60,0%), ada riwayat 

penyakit katastropik (56,0%), tingkat pengetahuan tinggi (62,0%), informasi tentang JKN baik 

(62,0%), dan persepsi mutu pelayanan baik (66,0%). 
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Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Kemampuan Membayar, Kemauan Membayar, 

Pekerjaan, Pendapatan, Pengeluaran, Jumlah Anggota Keluarga, Riwayat Penyakit Katastropik, 

Pengetahuan, Informasi tentang JKN, dan Persepsi tentang Mutu Pelayanan Peserta PBPU di 

Wilayah Kelurahan Bello, Kota Kupang, Tahun 2022 

Variabel Penelitian Frekuensi (n=50) Proporsi (%) 

Kemampuan membayar   

Mampu (≥Rp35.000) 21 42,0 

Tidak mampu (<Rp 35.000) 29 58,0 

Kemauan membayar   

Bersedia  21 42,0 

Tidak  29 58,0 

Pekerjaan   

Bekerja 41 82,0 

Tidak bekerja 9 18,0 

Pendapatan   

Rendah  31 62,0 

Tinggi 19 38,0 

Pengeluaran   

Rendah 26 52,0 

Tinggi 24 48,0 

Jumlah anggota keluarga   

Kecil 20 40,0 

Besar 30 60,0 

Riwayat penyakit katastropik   

Ada 28 56,0 

Tidak 22 44,0 

Pengetahuan   

Tinggi 31 62,0 

Rendah 19 38,0 

Informasi tentang JKN   

Baik 31 62,0 

Kurang 19 38,0 

Persepsi tentang mutu pelayanan   

Baik 33 66,0 

Kurang 17 34,0 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa masih ada sebagian responden yang memiliki pekerjaan 

tetapi tidak mampu membayar sebesar 48,8%, berpendapatan tinggi tetapi tidak mampu 

membayar sebesar 26,3%, memiliki pengeluaran yang rendah tetapi tidak mampu membayar 

sebesar 34,6%, dan memiliki jumlah anggota keluarga kecil tetapi tidak mampu membayar 

sebesar 30%. Hasil uji Chi-Square antara variabel pendapatan, pengeluaran, dan jumlah 

anggota keluarga dengan kemampuan membayar menunjukkan hubungan yang signifikan 

(CI:95%, α=0,05). Khusus untuk variabel pekerjaan, terdapat frekuensi nilai harapan (expected 

count) yang kurang dari 5, sehingga harus dilanjutkan dengan uji Fisher Exact. Variabel 

pekerjaan ditemukan berhubungan dengan kemampuan membayar (CI:95%, α=0,05). 
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Tabel 2. Hubungan Pekerjaan, Pendapatan, Pengeluaran, dan Jumlah Anggota Keluarga dengan 

Kemampuan Membayar Peserta PBPU di Wilayah Kelurahan Bello, Kota Kupang, Tahun 2022 

Variabel Independen 

Kemampuan Membayar 
Jumlah 

p-value Mampu Tidak 

n % n % n % 

Pekerjaan        

Bekerja 21 51,2 20 48,8 41 100 
0,006 

Tidak 0 0,0 9 22,9 9 100 

Pendapatan        

Tinggi 14 73,7 5 26,3 19 100 
0,000 

Rendah 7 22,6 24 77,4 31 100 

Pengeluaran        

Rendah 17 65,4 9 34,6 21 100 
0,000 

Tinggi 4 16,7 20 83,3 29 100 

Jumlah anggota keluarga        

Kecil 14 70,0 6 30,0 20 100 
0,001 

Besar 7 23,3 23 76,7 30 100 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar yang memiliki riwayat penyakit katastropik 

tetapi tidak bersedia membayar sebesar 60,7%, berpengetahuan tinggi tentang JKN tetapi tidak 

bersedia membayar sebesar 37,8%, memiliki informasi tentang JKN tetapi tidak bersedia 

membayar sebesar 38,7%, dan memiliki persepsi mutu pelayanan yang baik tetapi tidak 

bersedia membayar sebesar 48,5%. Hasil uji Chi-Square menunjukkan bahwa pengetahuan dan 

kepemilikan informasi tentang JKN memiliki hubungan dengan kemauan membayar (CI:95%, 

α=0,05). Riwayat penyakit katastropik dan persepsi mutu pelayanan tidak berhubungan dengan 

kemauan membayar. 

 

Tabel 3. Hubungan Riwayat Penyakit Katastropik, Pengetahuan, Informasi tentang JKN, dan 

Persepsi Mutu Pelayanan dengan Kemauan Membayar Peserta PBPU di Wilayah Kelurahan 

Bello, Kota Kupang, Tahun 2022 

Variabel Independen 

Kemauan Membayar 
Jumlah 

p-value Bersedia Tidak 

n % n % n % 

Riwayat penyakit katastropik        

Ada 11 39,3 17 60,7 28 100 
0,661 

Tidak ada 10 45,5 12 54,5 22 100 

Pengetahuan        

Tinggi 19 61,3 12 38,7 31 100 
0,000 

Rendah 2 10,5 17 89,5 19 100 

Informasi tentang JKN        

Baik 19 61,3 12 38,7 31 100 
0,000 

Kurang 2 10,5 17 89,5 19 100 

Persepsi tentang mutu pelayanan        

Baik 17 51,5 16 48,5 33 100 
0,058 

Kurang 4 23,5 13 76,5 17 100 
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Pembahasan  

1. Hubungan Pekerjaan dengan Kemampuan Membayar 

Pekerjaan adalah suatu aktivitas yang dikerjakan seseorang dan menghasilkan uang 

untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari termasuk kebutuhan akan biaya kesehatan.12 Penelitian 

ini menemukan bahwa pekerjaan berhubungan dengan kemampuan membayar iuran. 

Masyarakat yang statusnya bekerja cenderung mampu membayar iuran JKN setiap bulan 

daripada yang tidak bekerja. Secara potensial, penduduk yang sedang bekerja akan memiliki 

kemampuan secara ekonomi untuk mengalokasikan sebagian pendapatannya untuk membayar 

iuran JKN sesuai kelas pelayanan yang ada. Temuan penelitian ini mengonfirmasi temuan 

penelitian sebelumnya yang juga menemukan pola yang sama.10 Implikasi praktis dalam upaya 

meningkatkan kepesertaan JKN pada kelompok masyarakat PBPU berdasarkan temuan 

penelitian ini adalah perlunya perumusan ulang kebijakan mengenai kriteria jenis pekerjaan 

dengan upah yang memadai sebagai peserta JKN yang tidak mendapat bantuan iuran. Kriteria 

tersebut harus dijadikan sebagai dasar pertimbangan dalam proses seleksi dan penetapan status 

kepesertaan JKN di masyarakat khususnya pada kelompok masyarakat PBPU. Dalam penelitian 

ini, eksplorasi tentang jenis pekerjaan responden tidak dilakukan. Oleh karena itu, riset lanjutan 

diperlukan untuk mengungkap jenis-jenis pekerjaan tersebut untuk mendukung pengembangan 

program JKN dan segregasi normatif terhadap jenis kepesertaan JKN yang tepat sasaran dan 

adil. 

2. Hubungan Pendapatan dengan Kemampuan Membayar 

Pendapatan adalah sejumlah uang yang dihasilkan kepala keluarga dan/atau anggota 

keluarga dari hasil bekerja selama satu bulan. Penelitian ini menemukan bahwa ada hubungan 

antara pendapatan dengan kemampuan membayar iuran JKN.13 Kelompok masyarakat yang 

memiliki pendapatan tinggi cenderung mampu membayar iuran dan sebaliknya. Meskipun 

secara proporsional, sebagian besar masyarakat dalam penelitian ini memiliki tingkat 

pendapatan rendah dan hanya sebagian kecil yang memiliki pendapatan tinggi. Rendahnya 

tingkat pendapatan berdampak langsung terhadap ketidakmampuan membayar iuran JKN. 

Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian Marzuki sebelumnya di Kota Makassar. 

Masyarakat yang berpendapatan rendah akan lebih mengutamakan biaya konsumsi tiap hari 

dan mengesampingkan pembayaran iuran kesehatan.10 Temuan penelitian ini konsisten dengan 

temuan Sudarman bahwa responden yang berpendapatan tinggi mampu membayar iuran 

kesehatan dengan nominal yang tinggi karena memiliki kapasitas fiskal rumah tangga yang 

lebih tinggi.14 Implikasi praktis dari temuan penelitian ini adalah diperlukan kegiatan evaluasi 

secara berkala terhadap kelompok masyarakat PBPU yang menunggak pembayaran iuran JKN. 

Jika pendapatan yang diperoleh tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan pokok termasuk 

pembayaran iuran jaminan kesehatan, maka kebijakan subsidi kesehatan melalui pengalihan 

status kepesertaan dari PBPU ke PPU wajib dilakukan.  Bila ditemukan ada di antara kelompok 

masyarakat PBPU yang benar-benar memiliki pendapatan yang rendah, maka status 

kepesertaannya diubah menjadi Penerima Bantuan Iuran (tanggungan pemerintah pusat dan 

daerah). 

3. Hubungan Pengeluaran dengan Kemampuan Membayar 

Pengeluaran adalah banyaknya uang yang dihabiskan untuk belanja rumah tangga 

selama satu bulan.15 Hasil penelitian ini menemukan ada hubungan antara pengeluaran dengan 

kemampuan membayar. Masyarakat dengan kategori pengeluaran rendah cenderung mampu 

membayar iuran JKN. Sebaliknya, masyarakat dengan kategori pengeluaran tinggi cenderung 

tidak mampu membayar iuran JKN. Hasil penelusuran lebih lanjut diketahui bahwa 

pengeluaran terbesar rumah tangga dalam penelitian ini adalah pengeluaran untuk pemenuhan 

kebutuhan non pangan. Temuan penelitian ini konsisten dengan temuan penelitian Marzuki 
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yang menyatakan bahwa pengeluaran rumah tangga sangat tinggi, dan paling banyak ialah 

pengeluaran non esensial.10 Penelitian Syamsinar juga menemukan bahwa besarnya konsumsi 

rumah tangga, berkaitan dengan pendapatan yang dihasilkan. Semakin besar pendapatan yang 

dimiliki, semakin besar tingkat konsumsi rumah tangga.16 Implikasi praktis dari temuan ini, 

adalah perlunya edukasi kepada masyarakat agar lebih selektif dalam membelanjakan sumber 

daya yang dimiliki dan memprioritaskan pemenuhan kebutuhan dasar serta pembayaran iuran 

jaminan kesehatan. Pengeluaran untuk kebutuhan non esensial seperti pembelian tembakau, 

sirih pinang dan minuman keras perlu dikurangi dan dialihkan alokasinya untuk membayar 

iuran jaminan kesehatan.  

4. Hubungan Jumlah Anggota Keluarga dengan Kemampuan Membayar 

Jumlah anggota keluarga adalah banyaknya jiwa yang tinggal dalam satu rumah, yang 

terdiri dari ayah, ibu, dan anak-anak, serta famili lain yang menjadi tanggung jawab kepala 

keluarga.12 Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan antara jumlah anggota keluarga dengan 

kemampuan membayar. Keluarga dengan jumlah anggota sedikit/kecil cenderung mampu 

membayar iuran sedangkan keluarga dengan jumlah anggota banyak/besar cenderung tidak 

mampu membayar iuran. Pada penelitian ini, didapati lebih banyak masyarakat yang memiliki 

anggota keluarga yang banyak. Banyaknya jumlah anggota keluarga akan meningkatkan 

kuantitas pengeluaran rumah tangga karena semakin banyak juga individu yang harus dipenuhi 

kebutuhannya. Hasil penelitian ini konsisten dengan hasil penelitian Hildayanti yang 

menyatakan semakin banyak jumlah anggota keluarga, semakin banyak kebutuhan kesehatan 

yang dipenuhi.11 Hasil penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian Sudarman yang 

menyatakan bahwa jumlah anggota keluarga memengaruhi pandangan kepala keluarga dalam 

membelanjakan sumber daya yang dimilikinya.14 Demikian juga dengan hasil penelitian 

Rosiana yang menyatakan jumlah tanggungan keluarga berpengaruh pada pengeluaran 

konsumsi rumah tangga.17 Implikasi dari penelitian ini adalah penggalakan kembali program 

Keluarga Berencana dalam jangka panjang oleh pemerintah akan memiliki kontribusi yang 

positif dalam pencapaian target cakupan kesehatan semesta (universal health coverage) dari 

sisi kepesertaan. 

5. Hubungan Riwayat Penyakit Katastropik dengan Kemauan Membayar 

Riwayat penyakit katastropik adalah jenis-jenis penyakit yang besaran pengeluaran 

finansialnya sebesar 40% dari jumlah pendapatan keluarga per bulan. Hasil penelitian ini 

menyatakan tidak ada korelasi riwayat penyakit katastropik dengan kemauan membayar. Secara 

proporsional, hasil penelitian ini menemukan bahwa masyarakat yang memiliki dan yang tidak 

memiliki riwayat penyakit katastropik sama-sama cenderung untuk tidak mau membayar iuran. 

Temuan penelitian ini mendukung temuan penelitian Marzuki yang menyatakan tidak ada 

hubungan antara riwayat penyakit katastropik dengan kemauan membayar.10 Namun, temuan 

penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Hildayanti, yang menyatakan riwayat katastropik 

baik yang diderita individu, ataupun oleh anggota keluarga akan memengaruhi sikap 

individu/masyarakat untuk membayar iuran.11 Besar kemungkinan perbedaan antara hasil 

penelitian ini dengan hasil penelitian sebelumnya disebabkan oleh perbedaan karakteristik 

lokasi penelitian. Konteks dan situasi dalam penelitian ini adalah daerah perbatasan kota dengan 

desa yang pola hidup masyarakatnya berbeda dengan pusat kota di penelitian sebelumnya. Oleh 

karena hubungan antara kedua variabel ini belum konsisten, maka perlu dilakukan riset lanjutan 

dengan konteks yang lain sehingga justifikasi dan generalisasi hubungan antar kedua variabel 

ini menjadi lebih tepat dan komprehensif.  

6. Hubungan Pengetahuan dengan Kemauan Membayar 

Pengetahuan adalah kemampuan individu mengetahui dan menjawab pertanyaan terkait 

informasi mengenai JKN.2 Hasil penelitian ini menemukan bahwa pengetahuan berhubungan 
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dengan kemauan membayar. Masyarakat lebih banyak memiliki pengetahuan yang baik tentang 

JKN karena sering membaca dan mendengar informasi melalui media elektronik dan media 

massa. Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa semakin tinggi pengetahuan seseorang maka 

semakin besar ketaatannya dalam membayar iuran. Salah satu faktor yang menghambat 

kesinambungan pembayaran iuran pada peserta JKN yang PBPU adalah kurangnya 

pengetahuan masyarakat tentang pembayaran iuran dan sanksi/konsekuensi dari 

ketidaktpatuhan membayar iuran.18 Temuan penelitian ini mengonfirmasi temuan sebelumnya 

yang menyatakan bahwa peserta yang mendapat informasi tentang kewajiban sebagai peserta 

asuransi kesehatan mempunyai rasa keinginan yang tinggi untuk membayar iuran berdasarkan 

aturan yang ditetapkan, dibanding peserta yang belum mendapatkan informasi.17 Implikasi 

praktis dari temuan penelitian ini adalah perlunya sosialisasi secara berkala oleh BPJS tentang 

manfaat JKN dalam membantu meringankan biaya pengobatan dan kewajiban peserta 

melakukan pembayaran tiap bulan agar tidak dikenakan denda. 

7. Hubungan Informasi tentang JKN dengan Kemauan Membayar 

Informasi tentang JKN diartikan sebagai sekumpulan data/fakta yang berisikan tentang 

JKN. Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan informasi tentang JKN dengan kemauan 

membayar. Masyarakat beranggapan bahwa ketika mereka mendapatkan informasi yang utuh 

dari berbagai pihak dan yang mudah dimengerti, maka informasi itu juga akan menentukan 

keputusan ketika menggunakan pelayanan kesehatan. Temuan penelitian ini mengonfirmasi 

hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa rendahnya partisipasi sebagai menjadi 

peserta jaminan kesehatan nasional disebabkan karena peserta tidak mendapatkan informasi 

terkait asuransi yang etis, adanya korupsi, ketidakpercayaan serta adanya pengalaman kurang 

baik bersama badan pengelola jaminan kesehatan nasional.19 Implikasi praktis dari hasil 

penelitian ini adalah perlunya pemberian informasi JKN secara berkala oleh pemerintah 

(kelurahan) secara langsung kepada masyarakat melalui sosialisasi dan pembentukan kader 

JKN sehingga kebijakan JKN dan implementasinya tidak disalahpahami. 

8. Hubungan Persepsi Mutu Pelayanan dengan Kemauan Membayar 

Persepsi mutu pelayanan pandangan atau penilaian individu/masyarakat terhadap 

kualitas pelayanan kesehatan yang diterima.15 Hasil penelitian menemukan bahwa tidak ada 

hubungan antara persepsi tentang mutu pelayanan kesehatan dengan kemauan membayar. 

Kelompok responden baik yang mempersepsikan mutu pelayanan itu baik maupun yang 

mempersepsikan mutu pelayanan kurang baik cenderung untuk tidak mau membayar. Temuan 

penelitian ini berbeda dengan temuan penelitian Hildayanti yang menyatakan pandangan 

masyarakat terhadap mutu pelayanan kesehatan berpengaruh pada kesediaan masyarakat untuk 

terus membayar iuran. Dalam penelitian sebelumnya, pelayanan yang didapati masyarakat 

sesuai dengan harapan peserta, sehingga ada kecenderungan untuk teratur dalam membayar 

premi.9 Informasi yang diperoleh masyarakat saat pertama kali datang ke fasilitas kesehatan 

akan memengaruhi pola pikir terhadap kebutuhan dalam memperpanjang kepesertaan dan 

kepatuhan membayar iuran.17 Dalam penelitian ini, diperoleh informasi bahwa pelayanan 

kesehatan yang didapat responden di fasilitas kesehatan tidak semuanya bersifat baik. Masih 

sering ditemukan pelayanan kesehatan yang tergesa-gesa karena keadaan mendesak dengan 

jumlah antrean yang banyak. Di saat yang sama, responden juga tidak memiliki pilihan fasilitas 

kesehatan lain yang lebih baik karena terbatasnya jumlah provider.  

 

Kesimpulan 

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kemampuan membayar iuran pada kelompok 

masyarakat PBPU adalah pekerjaan, pendapatan, pengeluaran, dan jumlah anggota keluarga. 

Sementara, faktor-faktor yang berhubungan dengan kemauan membayar iuran pada kelompok 
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masyarakat PBPU adalah pengetahuan dan informasi tentang JKN. Sosialisasi dan edukasi 

terkait implementasi kebijakan dan manfaat JKN, serta hak dan kewajiban peserta perlu 

dilakukan secara berkala baik melalui media sosial, media massa dan media lainnya. 

Pemerintah perlu merumuskan ulang kriteria dalam proses seleksi dan penetapan status peserta 

JKN sehingga kelompok masyarakat pekerja bukan penerima upah adalah pihak yang memiliki 

kemampuan dan kemauan membayar. Penelitian lanjutan terhadap variabel yang hasil 

temuannya belum konsisten dan variabel lain (pendidikan, jarak ke tempat pembayaran, dan 

motivasi) yang belum diteliti perlu dilakukan untuk mendapatkan gambaran yang komprehensif 

bagi perbaikan implementasi kebijakan JKN.  
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Abstract 
Kupang City ranked fourth with the highest number of street children in NTT Province in 2016-2017. 

Street life makes street children a marginalized group who are very vulnerable to various issues, 

including those related to nutrition. This research aims to determine the problem of meeting the food 

and nutritional needs of the street child community in Kupang City. The research was qualitative with a 

phenomenological approach. The research informants were seven street children selected by purposive 

sampling technique. Data were collected through active participant observation and in-depth interviews 

with interview guides, notebooks, voice recorders, tripods, and cell phone cameras as research 

instruments. Data were processed qualitatively from transcripts, observations, and field notes. The 

research identified several problems with the informants' food and nutritional needs, including limited 

menu/unbalanced diet, low quality of food, consumption of unhealthy snacks, limited consumption of 

drinking water, irregular meal times, and unpleasant experiences regarding food donation. 

Key Words: Street Children, Food, Nutritional Needs. 

 

Abstrak 
Kota Kupang menempati urutan keempat dengan jumlah anak jalanan terbanyak di Provinsi NTT pada 

tahun 2016-2017. Kehidupan jalanan membuat anak menjadi kelompok marginal yang rentan dengan 

berbagai isu termasuk terkait gizi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui masalah pemenuhan 

kebutuhan makanan dan gizi pada komunitas anak jalanan di Kota Kupang. Desain penelitian yaitu 

kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Jumlah informan penelitian sebanyak tujuh anak jalanan. 

Penentuan informan dilakukan dengan purposive sampling. Data dikumpulkan melalui observasi 

partisipatif aktif dan wawancara mendalam dengan instrumen penelitian berupa pedoman wawancara, 

buku catatan, alat perekam suara, tripod, dan kamera handphone. Data diolah secara kualitatif dari hasil 

transkrip, pengamatan, dan catatan lapangan. Penelitian ini mengidentifikasi masalah pemenuhan 

kebutuhan makanan dan gizi pada informan yang mencakup keterbatasan menu/ketidaklengkapan bahan 

makanan, kualitas makanan yang rendah, konsumsi jajanan tidak sehat, konsumsi air minum yang 

terbatas, ketidakteraturan jam makan, dan pengalaman buruk perihal bantuan makanan.  

Kata Kunci: Anak Jalanan, Makanan, Kebutuhan Gizi. 

 

Pendahuluan  

Anak jalanan adalah anak laki-laki dan perempuan di bawah umur delapan belas tahun, 

yang menjadikan jalanan sebagai sumber penghasilan dan menghabiskan sebagian besar waktu 

berada di jalanan tanpa perlindungan.1 Keberadaan anak jalanan dapat ditemukan di berbagai 

area yang biasanya terhubung dengan tempat umum. Kemiskinan atau keadaan ekonomi yang 

sulit, perpisahan keluarga, dan perpindahan penduduk merupakan faktor umum penyebab 

keberadaan anak jalanan.2 Selain itu, pekerjaan sektor informal di perkotaan menjadi magnet 

kuat yang menarik anak-anak turun ke jalanan.3 Data Terpadu Kesejahteraan Sosial (DTKS) 

melaporkan 8.320 anak jalanan di Indonesia pada tahun 2019.4  

Fenomena anak jalanan ditemukan di berbagai kota besar, termasuk Kota Kupang 

sebagai ibukota Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT). Dinas Sosial Kota Kupang mendata 395 

anak jalanan pada tahun 2019.5  Anak jalanan tersebar di berbagai titik yaitu perempatan lampu 

merah (El Tari, Patung Kirab, Polda), pusat perbelanjaan (Lippo Plaza Kupang, Ramayana 

mailto:amandamega6298@gmail.com
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Flobamora Mall, Kharisma Stationery, depan toko-toko kelontong), Terminal Kupang, pasar 

(Inpres, Oesapa, Oeba), TPA Alak, dan di gang-gang kecil. Pekerjaan yang biasa dilakukan 

anak jalanan adalah penjual (koran, sayuran dan buah-buahan, ikan, makanan), penyedia jasa 

(mengangkut barang dan ojek payung), dan pemulung. Anak jalanan di Kota Kupang sebagian 

besar merupakan kategori children on the street yaitu anak yang melakukan kegiatan ekonomi 

sebagai pekerja anak di jalanan untuk membantu menyangga perekonomian keluarga.6 

Kehidupan di jalanan menjadikan anak jalanan sebagai kelompok marginal yang rentan dengan 

berbagai isu sosial maupun kesehatan, sebab pada dasarnya jalanan bukan lingkungan yang 

tepat untuk pertumbuhan dan pengembangan potensi anak secara maksimal.7  

Salah satu masalah kesehatan yang rentan dialami anak jalanan adalah pemenuhan 

kebutuhan makanan dan gizi. Isu tersebut mencakup menu/komposisi bahan makanan, 

ketersediaan air bersih, dan kebersihan dalam mengolah dan memasak makanan.8 Kehidupan 

di jalanan menyebabkan anak jalanan memiliki kebiasaan makan yang tidak teratur dan 

mendorong timbulnya kebiasaan makan yang tidak sehat.9 Anak jalanan biasanya mengonsumsi 

makanan dengan nutrisi yang rendah yang dapat menyebabkan malnutrisi, anemia dan 

kekurangan vitamin.10 Anak jalanan juga cenderung makan untuk mengatasi rasa lapar 

dibandingkan untuk memenuhi kebutuhan zat gizi.11 Hasil penelitian tentang pola pemenuhan 

nutrisi pada anak jalanan di Kota Malang menemukan bahwa hanya 6 dari 30 anak jalanan yang 

memiliki pola pemenuhan nutrisi yang baik.12 Penelitian di Kota Surabaya juga menemukan 21 

dari dari 30 anak jalanan memiliki status gizi yang buruk.13  

Gizi seimbang merupakan keragaman bahan makanan yang mengandung zat gizi, baik 

dari segi kualitas (fungsi) dan kuantitas (jumlah) yang dibutuhkan tubuh.14 Perilaku gizi 

seimbang menjadi aspek penting untuk dapat menciptakan generasi dan bangsa yang sehat, 

cerdas dan unggul.15 Gizi berperan dalam membangun Sumber Daya Manusia (SDM) yang 

berkualitas, sehingga kebutuhan gizi yang tidak terpenuhi akan menurunkan potensi anak.14 

Anak jalanan sebagai bagian dari anak bangsa perlu mendapat perhatian dari segi pangan.8 

Pemenuhan kebutuhan nutrisi pada anak jalanan dipengaruhi tiga aspek, di antaranya 

status sosial ekonomi, pendidikan, dan ketersediaan makanan di tempat tinggal.12 Konsumsi 

makanan dapat meningkat seiring dengan jumlah penghasilan karena penghasilan dapat 

menentukan daya beli pangan. Tingkat pengetahuan, status kesehatan individu, dan peran 

keluarga juga akan menentukan pola konsumsi makanan.13 

 Berbagai upaya telah dilakukan untuk mengatasi masalah pemenuhan kebutuhan 

makanan pada anak jalanan, di antaranya pemberian bantuan makanan secara rutin yang berasal 

dari pemerintah seperti, beasiswa Peningkatan Prestasi Akademik (PPA), bantuan Program 

Keluarga Harapan (PKH), dan pemberian kebutuhan pokok. Namun, belum semua anak jalanan 

mendapatkan bantuan dari pemerintah karena belum tercatat dalam data kependudukan.16 Salah 

satu masalah utama yang dihadapi anak jalanan adalah tidak adanya identitas dan akta kelahiran 

sedangkan hal ini merupakan syarat untuk menerima bantuan pemerintah. Sementara itu, 

pelayanan kesehatan pada anak jalanan termasuk penyuluhan atau pendidikan gizi masih 

minim. Pelayanan kesehatan yang diberikan puskesmas lebih banyak dalam bentuk bakti 

sosial/dilaksanakan pada waktu tertentu dan umumnya menjangkau anak jalanan di rumah 

singgah.8  

Penelitian ini ditujukan untuk menggambarkan masalah pemenuhan kebutuhan 

makanan dan gizi pada anak jalanan. Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai referensi dalam 

pembuatan kebijakan terkait masalah gizi pada anak jalanan, terutama perencanaan program 

gizi yang tepat sasaran. Masalah pemenuhan kebutuhan makanan dan gizi pada anak jalanan 

yang teratasi akan secara tidak langsung mencegah munculnya “lost generation” atau “generasi 

yang hilang”, yaitu anak dengan kondisi kurang gizi akan rentan mengalami penyakit, lemah, 
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dan memiliki IQ yang rendah.14 Anak jalanan, seperti anak-anak pada umumnya, harus 

memiliki kualitas makanan dan kondisi gizi yang baik agar tumbuh menjadi anak yang sehat 

dan produktif. 

 

Metode  

Penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan menggunakan pendekatan 

fenomenologi. Penelitian dilaksanakan di Kota Kupang pada titik keberadaan anak jalanan, 

yaitu di perempatan lampu merah Jalan El Tari, Pasar Inpres, TPA Alak, dan di sekitar Liliba. 

Penelitian berlangsung pada bulan April-Juni 2021. Fokus penelitian ini adalah masalah 

pemenuhan kebutuhan makanan dan gizi pada komunitas anak jalanan di Kota Kupang. 

Masalah pemenuhan kebutuhan makanan dan gizi adalah kondisi ketika anak jalanan karena 

alasan tertentu tidak mampu mencukupi kebutuhan gizinya. Informan utama terdiri dari empat 

anak jalanan laki-laki dan tiga anak jalanan perempuan, sedangkan informan pendukung terdiri 

dari staf Dinas Sosial Kota Kupang, staf Yayasan Obor Timor Ministry, perwakilan orang tua 

informan, dan perwakilan masyarakat Kota Kupang. Informan utama ditentukan dengan 

purposive sampling, yaitu bersedia menjadi informan penelitian, dalam keadaan sehat saat 

dilakukan penelitian, dan bekerja di jalanan selama kurang lebih dua tahun. Pengumpulan data 

dalam penelitian menggunakan observasi partisipatif aktif dan wawancara mendalam. Peneliti 

menjadi instrumen penelitian (human instrument) dibantu dengan pedoman wawancara, buku 

catatan, alat tulis, alat perekam suara, tripod, dan kamera handphone. Proses analisis data 

dimulai dengan membuat transkrip dan melakukan langkah-langkah analisis data kualitatif. 

Penelitian telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik FKM Universitas Nusa Cendana 

dengan Nomor: 2021033-KEPK. 

 

Hasil  

Informan adalah remaja berusia 13-16 tahun dan bekerja sebagai penjual koran, penjual 

sayur dan pemulung. Informan masih bersekolah di bangku SMP-SMA dan bekerja di jalanan 

antara 2-10 tahun. Detail karakteristik informan dapat dilihat pada tabel 1.  

 

Tabel 1. Karakteristik Informan Utama 

Inisial 

Informan 
Umur Jenis Kelamin Pekerjaan 

Status 

Pendidikan 

Lama Bekerja di 

Jalanan (Tahun) 

PK 16 Laki-laki Penjual koran SMK Kelas 10 3 

DN 13 Perempuan Penjual sayur SMP Kelas 7 3 

JT 16 Laki- laki Penjual sayur SMA Kelas16 2 

SL 16 Perempuan     Pemulung SMP Kelas 9 10 

WW 16 Perempuan Pemulung SMP Kelas 8 10 

NL 13 Laki- laki Pemulung SMP Kelas 7 7 

RK 13 Laki- laki Pemulung SMP Kelas 7 7 

 

Adapun masalah pemenuhan kebutuhan makanan dan gizi yang berhasil diidentifikasi 

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Menu/kelengkapan bahan makanan yang terbatas 

Hasil penelitian menemukan terbatasnya kandungan nutrisi pada makanan yang 

dikonsumsi anak. Menu makanan cenderung terdiri dari satu jenis lauk-pauk, misalnya 

karbohidrat dan sumber protein atau karbohidrat dan sayuran. Frekuensi makan informan paling 

sedikit adalah dua kali dan paling banyak enam kali. Informan memiliki jumlah anggota 
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keluarga yang besar, yaitu 5-15 orang. Makanan biasanya disiapkan oleh ayah/ibu dan kakak 

perempuan. 

 

Tabel 2. Pemenuhan Kebutuhan Makanan dan Gizi Informan Utama  

Inisial 

Informan 

Makanan 

yang Biasanya Dikonsumsi 

Frekuensi 

Makan 

Jumlah Anggota 

Keluarga 

Pengolah 

Makanan 

PK Ikan, sayur putih 3-4 kali 9 Ayah 

DN 
Sayur pare, ikan, ayam, 

salome 
3 kali 7 

Kakak 

perempuan 

JT 
Ikan, sayur pepaya, sayur 

putih 
3 kali 10 

Kakak 

perempuan/ibu 

SL Ikan, sayur putih, mie 5-6 kali 7 
Kakak 

perempuan 

WW 
Sayur kangkung, mie, telur, 

ikan 
3-4 kali 5 Ibu 

NL 
Sayur putih/kangkung, ikan, 

telur, roti 
2-3 kali 6 

Ibu/kakak 

perempuan 

RK 
Sayur putih/kangkung, 

tempe/tahu 
2-3 kali 15 Ibu 

  

Informan umumnya mengonsumsi makanan yang tersedia di rumah dan menyesuaikan 

dengan kondisi keuangan. Informan mengaku makan tanpa lauk pauk saat mengalami 

kekurangan biaya. Berikut ini kutipan hasil wawancara dengan informan: 

 
“Kalau memang son ada uang, hanya ada beras sa bikin lombok ko makan, intinya bisa isi 

perut. Kalau sonde ada buat bubur sa, makan kosong juga bisa.” (PK) 

 

“Kadang makan, kering-kering sa [tanpa lauk].” (SL) 

 

“Kalau sayur ada, kek satu jenis lauk sa begitu.” (RK) 

 

Terdapat juga informan yang mengonsumsi makanan seadanya ketika bekerja di 

jalanan. Informan ini tidak mengonsumsi makanan berat di jalanan karena baru makan setelah 

pulang ke tempat tinggalnya. Berikut ini kutipan hasil wawancara dengan informan: 

 
“Kalau ada di luar, makan salome.” (NL) 

 

“Kalau makan, biasa beli roti di kios.” (RK) 

 

Kondisi keterbatasan bahan makanan semakin diperparah dengan jumlah anggota 

keluarga yang banyak dalam satu hunian (5-15 orang) yang menyebabkan konsumsi makanan 

perorangan dalam keluarga menjadi terbatas. Terdapat informan yang harus berbagi satu nasi 

bungkus dengan tiga saudaranya. 

 

2. Kuantitas vs kualitas makanan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa informan tidak mempermasalahkan besarnya 

porsi makanan atau kandungan gizi, dan lebih mementingkan rasa kenyang ketika makan. Porsi 
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karbohidrat (nasi) akan diambil lebih besar dibandingkan lauk pauk. Berikut kutipan hasil 

wawancara dengan informan: 

 
“Ketong son pikir makanan enak ko sonde, intinya bersyukur su kenyang.” (PK) 

 

“Makan pas-pas sa, yang penting bisa kenyang.” (DN) 

 

Informan memiliki pengetahuan yang masih terbatas mengenai makanan dengan gizi 

seimbang. Namun, beberapa informan sudah menyadari bahwa makanan yang dikonsumsi 

belum memenuhi gizi yang diperlukan. Berikut ini kutipan hasil wawancara dengan informan: 

 
“Nasi, susu, sayur-sayuran, buah-buahan. Kalau kami kayaknya makan belum lengkap.” (JT) 

 

“Kurang tahu kaka, kayaknya sayuran yang lengkap. Kalau kami kayaknya belum lengkap.” 

(WW) 

 

Informan belum pernah mendapatkan penyuluhan atau pendidikan gizi secara langsung 

di jalanan. Informasi gizi dari tenaga kesehatan juga kemungkinan belum diperoleh secara 

cukup sebab informan jarang mengunjungi pelayanan kesehatan. 
 

3. Mengonsumsi jajanan tidak sehat 

Pemenuhan kebutuhan makanan pada informan bukan saja berasal dari makanan yang 

dikonsumsi/dibawa dari rumah, tetapi juga dari makanan yang dijual di sekitar lokasi kerja 

informan. Tiga dari tujuh informan cenderung mengonsumsi jajanan tidak sehat, seperti salome, 

makanan ringan, dan minuman yang dijual di kios dengan pemanis buatan. Berikut ini kutipan 

hasil wawancara dengan informan: 

 

“Salome, jajan snack.” (DN) 

 

“Kalau mie, jajan-jajan begitu setiap hari.” (SL) 

 

“Mie, makanan ringan dong dan minuman.” (NL) 

 

Informan mengonsumsi jajanan tidak sehat karena semua anggota keluarga ikut bekerja 

(termasuk yang biasanya menyiapkan makanan) sehingga makanan terlambat disiapkan. 

Jajanan menjadi selingan penunda lapar sebelum mengonsumsi makanan utama. Selain itu, 

sebagian informan membeli jajanan untuk menghemat pengeluaran dengan memilih jajanan 

yang murah tetapi memiliki rasa yang enak dan mengenyangkan. 

 

4. Konsumsi air minum yang terbatas 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa informan mengonsumsi air minum dalam jumlah 

yang terbatas padahal informan berada di jalanan selama berjam-jam. Informan bekerja selama 

2-8 jam per hari pada hari sekolah dan selama 2-16 jam per hari pada hari libur. Aktivitas 

informan di jalanan menuntut banyak bergerak seperti berlari, berjalan, melakukan aktivitas 

berat (mengangkut karung sayuran), dan bekerja di bawah paparan sinar matahari. Informan 

biasanya mengonsumsi air mineral gelas (240 mL) sebanyak 4-5 kali dalam sehari sehingga 

jumlah air minum yang dikonsumsi informan hanya mencapai 960-1200 mL per hari.  

Konsumsi air minum yang terbatas terjadi karena sebagian besar informan tidak 

membawa air minum. Informan terkadang harus berbagi air minum dengan anggota keluarga, 
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dan baru mengonsumsi air minum setelah mendapatkan upah. Informan akan merasa pusing 

dan lemas sebagai akibat kurangnya konsumsi air minum dan terlambat makan. Ini ditemukan 

terutama pada informan yang bekerja sebagai penjual. 

 

5. Jam makan tidak menentu  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa informan cenderung memiliki jam makan yang 

tidak menentu karena memiliki aktivitas yang cukup padat di jalanan. Jam makan siang 

informan biasanya bergeser ke sore hari dan jam makan malam yang semakin larut. Berikut ini 

kutipan hasil wawancara dengan informan: 

 
“Jam makan sa yang son pasti, ma pasti makan.” (DN) 

 

“Biar terlambat makan tapi pasti akan makan.” (JT) 

 

Informan tidak memiliki jadwal makan yang tetap karena harus terus bekerja terutama 

di siang hari. Jam kerja yang padat juga menyebabkan sebagian besar anggota keluarga, 

termasuk yang biasanya menyiapkan makanan, ikut bekerja di jalanan. Selain itu, kebiasaan 

beberapa informan yang sering mengonsumsi jajanan dapat menunda waktu untuk makan. 

Berikut ini kutipan hasil wawancara dengan informan: 

 
“Bapa, kakak, kakak ipar, semua baganti jaga di pasar.” (DN) 

 

“Bapa jual juga (sayur), mama juga jual, sama-sama jaga pasar.”(JT) 

 

Belum ada upaya spesifik yang dilakukan informan untuk mengatasi jam makan yang 

tidak menentu. Namun, informan biasanya diingatkan oleh keluarga untuk makan sebelum 

kembali beraktivitas. Berikut ini kutipan hasil wawancara dengan informan: 

 
“Mama akan kasih ingat supaya ketong makan dolo, mama son mau ketong kerja baru son 

makan, takut ketong kenapa-kenapa.” (PK) 

 

“Kalau ada kerja, kas ingat makan dolo baru lanjut le.” (DN) 

 

Selain memiliki jam makan yang tidak menentu, terdapat tiga informan yang memiliki 

pengalaman tidak makan (mengonsumsi makanan berat) dalam sehari penuh karena terlalu 

sibuk bekerja. Berikut ini kutipan hasil wawancara dengan informan: 

 
“Kalau su asik dengan b pung pekerjaan sendiri kadang-kadang lupa makan.” (PK) 

 

“Pernah, karena terlalu sibuk kerja.” (SL) 

 

Dampak yang dirasakan informan akibat pengalaman tidak makan dalam sehari penuh 

yaitu pusing dan berkeringat dingin, bahkan muntah. Berikut ini kutipan hasil wawancara 

dengan informan: 

 
“Pernah muntah karena terlambat makan, itu belum makan dari pagi, terus sore ko malam 

baru makan. Langsung makan mi kosong sa, jadi langsung muntah.” (PK) 
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6. Pengalaman buruk perihal makanan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa informan menerima bantuan makanan baik dari 

pemerintah maupun masyarakat. Meskipun mendapatkan bantuan makanan, informan  pernah 

memiliki pengalaman buruk perihal bantuan makanan yang diterima terutama yang berasal dari 

masyarakat, yaitu mendapatkan bantuan makanan yang kurang layak dikonsumsi (makanan sisa 

kemarin dan makanan basi/busuk). Berikut ini kutipan hasil wawancara dengan informan: 

 
“Pernah dapat bantuan makanan yang orang su taruh di kulkas, makanan sisa begitu. Terus 

ada makanan su basi, mungkin karena tertutup.” (PK) 

 

“Ketong biasanya orang kasih bantuan beras, mie, telur, syukur. Ketong terima makanan, tapi 

jangan yang su busuk kasi ketong.” (PK) 

 

Pembahasan  

Masalah pemenuhan kebutuhan makanan dan gizi pada informan yang pertama adalah 

menu/kelengkapan bahan makanan yang terbatas dalam keluarga atau yang dikonsumsi saat 

berada di jalanan. Meskipun informan makan 2-6 kali dalam sehari, menu/kelengkapan bahan 

makanan hanya terdiri dari satu jenis lauk pauk. Mengonsumsi jenis pangan yang beragam akan 

lebih baik dibandingkan hanya satu jenis bahan pangan, karena tiap jenis bahan pangan 

memberikan sumbangan gizi yang lebih banyak.14 Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 41 

tahun 2014 tentang Pedoman Gizi Seimbang telah mengatur bahwa keluarga dianjurkan 

mengonsumsi lima kelompok pangan yang terdiri dari makanan pokok, lauk-pauk, sayuran, 

buah-buahan dan minuman, setiap hari atau setiap kali makan.17 Namun, penelitian ini 

menemukan bahwa anak jalanan  belum dapat mengonsumsi makanan dengan kelompok 

pangan yang lengkap. Anak jalanan biasanya mampu memperoleh makanan tetapi tidak dengan 

nutrisi yang cukup.10 Kebutuhan makanan dan gizi pada anak jalanan dipenuhi secara terbatas 

karena bahan makanan dan kandungan gizi yang belum mencukupi kebutuhan energi yang 

diperlukan.8  

Informan memiliki aktivitas yang tinggi, jam kerja relatif panjang yaitu 2-8 jam pada 

hari sekolah dan 2-16 jam pada hari libur (terkadang hingga tengah malam) dan harus 

menghadapi risiko cuaca. Anak dengan aktivitas yang tinggi membutuhkan lebih banyak energi 

dibandingkan anak dengan aktivitas ringan.18 Namun, jumlah makanan yang masuk (food 

intake) pada informan tidak sebanding dengan aktivitas informan, apalagi masih terdapat 

informan yang makan dua kali sehari dan memiliki pengalaman tidak makan dalam sehari 

penuh. Padahal, energi dalam tubuh manusia hanya dapat tercukupi dari pemasukan zat-zat 

makanan yang cukup ke dalam tubuh.14 Dibutuhkan tiga kali waktu makan, yaitu makan pagi, 

siang dan malam untuk pemenuhan kebutuhan energi dan zat gizi pada anak yang masih 

bertumbuh dan berkembang.19 Penelitian sebelumnya juga menemukan pola makan dua kali 

sehari pada 50 anak jalanan, bahkan terdapat 18 anak jalanan yang makan satu kali sehari.9  

Penelitian di Kota Surabaya juga mengidentifikasi anak jalanan yang hanya makan dua kali 

sehari, anak yang memilih makan di siang hari sebagai bekal untuk bekerja dan makan di malam 

hari sebelum tidur, dan anak yang tidak memperoleh makanan dengan kandungan gizi yang 

lengkap setiap hari.19  

Kekurangan biaya dapat dihubungkan dengan kebiasaan makan tanpa lauk-pauk 

(membuat bubur, mengonsumsi nasi kosong, atau nasi dengan sambal). Hal ini disebabkan 

karena kemiskinan mempengaruhi tingkat pendapatan dan ketersediaan pangan yang mampu 

diakses keluarga.20 Pendapatan akan menentukan makanan yang disajikan sehari-hari baik dari 

segi kualitas maupun jumlah makanan.19 Kondisi keterbatasan bahan makanan semakin 

diperparah dengan jumlah anggota keluarga yang banyak (5-15 orang). Hal ini terlihat dari 
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informan yang berbagi satu bungkus nasi dengan tiga saudaranya. Keluarga yang besar dengan 

kondisi sosial ekonomi yang lemah akan berdampak pada pemenuhan kebutuhan utama anak, 

seperti makanan dan pakaian18 Jenis pangan akan kurang bervariasi dan memiliki kualitas gizi 

yang lebih rendah jika dibandingkan dengan rumah tangga berukuran kecil12 

Masalah pemenuhan kebutuhan makanan lainnya adalah kuantitas dan kualitas 

makanan. Informan tidak mempermasalahkan besarnya porsi makanan ataupun kandungan gizi 

yang terkandung dalam makanan dan lebih mengutamakan rasa kenyang. Hal ini menunjukkan 

bahwa informan tidak makan dengan menu seimbang yang mencakup kualitas (nilai gizi) dan 

kuantitas (jumlah yang cukup).21 Konsumsi makanan pada anak jalanan ditemukan kurang 

beragam bahkan tidak beragam karena anak fokus untuk menghilangkan rasa lapar.11 Makanan 

didominasi oleh nasi dalam jumlah porsi yang besar dan hal ini serupa dengan gambaran 

konsumsi pangan di Indonesia pada kelompok padi-padian yaitu beras, sedangkan pangan 

sumber protein, lemak, vitamin, dan mineral masih jauh dari harapan.22 Rumah tangga dengan 

keadaan ekonomi yang sulit biasanya mengutamakan sumber pangan pokok yaitu karbohidrat 

untuk konsumsi.11  

Mengenai kandungan gizi makanan, sebagian informan ragu-ragu atau tidak 

mengetahui konsep makanan bergizi seimbang. Informan belum pernah mendapatkan 

penyuluhan/pendidikan gizi secara langsung di jalanan. Akses terhadap pelayanan kesehatan, 

termasuk informasi pangan dan gizi yang terbatas secara langsung atau tidak langsung telah 

menyebabkan beragam masalah gizi.14 Pemahaman yang kurang terhadap pengetahuan gizi 

akan menimbulkan kesulitan dalam menentukan kualitas dan kuantitas asupan gizi.20  

Masalah pemenuhan kebutuhan makanan dan gizi pada informan yang ketiga adalah 

konsumsi jajanan tidak sehat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa informan sering 

mengonsumsi jajanan yang cenderung tidak sehat, seperti salome yang dibeli dalam area pasar 

dan makanan/minuman ringan yang dibeli di kios. Minuman yang dibeli biasanya mengandung 

pemanis buatan dan pewarna yang mencolok. Hal ini akan berbahaya bagi anak karena adanya 

kandungan bahan tambahan pangan, seperti amaranth, yang sering ditambahkan pada 

pembuatan sirup. Penggunaan siklamat dan sakarin sebagai pemanis buatan juga masih banyak 

yang melampaui ambang batas maksimum yang diperbolehkan.21 Akses terhadap makanan 

bergizi dan aman merupakan kunci penting untuk menghindari kondisi sakit.23 Selain itu, 

biasanya pangan jajanan dijual di tempat umum yang kurang bersih.23 

Konsumsi jajanan tidak sehat juga disebabkan karena anggota keluarga yang 

menyiapkan makanan ikut bekerja di jalanan. Para ibu yang menjadi pimpinan keluarga di 

rumah masih disibukkan pekerjaan sehingga sulit menyempatkan waktu untuk memilih bahan 

makanan yang sehat bagi anggota keluarga.20 Faktor ekonomi turut menjadi alasan karena 

informan memilih menghemat pengeluaran dengan membeli jajanan yang murah. Kemiskinan 

menyebabkan tingkat daya beli pangan rendah yang akan menjadi penentu pemilihan pangan 

tidak bergizi karena  harga yang relatif murah. Inilah yang akan menyebabkan rendahnya zat 

gizi yang masuk ke dalam tubuh.9  

Masalah pemenuhan kebutuhan makanan dan gizi pada informan yang keempat adalah 

konsumsi air minum yang terbatas terutama saat berada di jalanan. Informan melakukan 

kegiatan fisik yang berat dengan mengangkut barang/jualan dan harus bekerja di bawah sinar 

matahari yang terik. Namun, konsumsi air minum informan tergolong sedikit jika dibandingkan 

dengan aktivitasnya. Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 41 Tahun 2014 tentang Pedoman 

Gizi Seimbang telah mengatur bahwa pekerja yang berkeringat memerlukan tambahan 

kebutuhan air selain dua liter kebutuhan dasar air. Mengonsumsi air dalam jumlah cukup telah 

dimasukkan dalam komponen gizi seimbang karena air penting dalam proses metabolisme dan 

pencegahan dehidrasi.18 Umumnya, air sebanyak 2liter atau delapan gelas air per hari 
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direkomendasikan untuk diminum, tetapi kebutuhan konsumsi air dapat meningkat pada 

kondisi tertentu, seperti beraktivitas pada cuaca panas.23  

Konsumsi air minum informan yang terbatas terjadi karena informan tidak membawa 

air minum, dan saling berbagi air dengan anggota keluarga lainnya. Bahkan, terdapat informan 

yang baru dapat membeli air untuk diminum setelah menerima upah. Sebagian besar informan 

menunjukkan perilaku minum air yang hampir sama dan belum ada upaya yang dilakukan untuk 

mengatasi masalah keterbatasan air minum saat bekerja di jalan. Informan mengaku pusing dan 

lemas karena belum mengonsumsi asupan cairan apa pun dan karena makan terlambat. Air 

merupakan komponen utama dari struktur sel dan media proses metabolisme dan reaksi kimia 

yang terjadi di dalam tubuh.14 Performa fisik akan menurun jika kekurangan 2-5% air, baik 

kekurangan yang disebabkan karena cuaca yang panas, latihan fisik atau asupan air yang 

kurang.22  

Masalah pemenuhan kebutuhan makanan dan gizi pada informan yang kelima adalah 

jam makan tidak menentu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa informan memiliki aktivitas 

yang cukup padat terutama pada siang hari, sehingga melewatkan jam makan. Hasil penelitian 

sebelumnya juga menemukan kebiasaan makan anak jalanan dengan kategori kurang dan 

buruk, yaitu tidak membiasakan sarapan pagi dan tidak makan sesuai waktunya.9 Informan 

dapat menunda konsumsi makanan utama (makanan berat) karena sebelumnya telah 

mengonsumsi jajanan untuk mengganjal perut ketika lapar. Meskipun belum ada usaha untuk 

mengatasi jam makan yang tidak menentu, anggota keluarga yang bekerja bersama di jalanan 

akan mengingatkan informan untuk makan sebelum melanjutkan aktivitas. Informan yang 

bekerja secara terpisah dengan orang tua biasanya baru akan makan setelah sampai di tempat 

tinggal. Terdapat pula informan yang pernah tidak makan dalam sehari penuh karena terlalu 

sibuk dengan pekerjaan. Dampak fisik dilaporkan dalam bentuk rasa pusing, keringat dingin, 

dan juga muntah pada informan dengan riwayat penyakit maag.  

Masalah pemenuhan kebutuhan makanan dan gizi pada informan yang keenam adalah 

pengalaman buruk perihal bantuan makanan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa informan 

kerap mendapatkan sumbangan makanan. Namun, terdapat informan yang pernah mendapatkan 

makanan yang kurang layak dikonsumsi, seperti makanan sisa dari hari sebelumnya dan 

makanan basi/busuk. Makanan basi disebabkan karena berkembangnya mikroorganisme di 

dalam makanan. Perkembangan bakteri dalam makanan dapat membahayakan kesehatan dan 

mampu menghasilkan toksin yang mengakibatkan penyakit gangguan pencernaan, saraf, dan 

pernapasan.24 Pencegahan yang dapat dilakukan informan yaitu dengan mengecek terlebih 

dahulu bantuan makanan yang diterima (mencium aroma) sebelum dikonsumsi. 

Implikasi dari penelitian ini adalah terkait dengan pembuatan kebijakan atau program 

pemberdayaan masyarakat untuk meningkatkan status ekonomi dalam rangka meningkatkan 

daya beli pangan. Pemberian KIE gizi secara rutin dan terjadwal diperlukan untuk 

meningkatkan pengetahuan gizi anak jalanan dan keluarga, terutama bagi anak jalanan yang 

minim informasi kesehatan, misalnya, materi terkait isi piringku, jajanan sehat dan tidak sehat, 

yang dibuat dalam bentuk animasi singkat untuk penerimaan informasi yang lebih mudah. 

Instansi kesehatan juga diharapkan dapat menjadikan anak jalanan sebagai sasaran penerima 

layanan kesehatan, di level promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif.  

Peneliti menyadari keterbatasan penelitian ini yaitu waktu pengumpulan data yang 

singkat untuk mengungkapkan masalah pemenuhan kebutuhan makanan dan gizi anak jalanan 

secara lebih mendalam. Data terkait konsumsi makanan pada informan diperoleh dari 

pengamatan selama tiga hari di jalanan dan melalui wawancara mendalam. Pengamatan 

perilaku makan anak jalanan dan menu makanan yang dikonsumsi, termasuk saat berada di 
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tempat tinggal informan, akan lebih lengkap diperoleh jika penelitian dilakukan dalam jangka 

waktu yang lebih lama.  

 

Kesimpulan 

Terdapat masalah pemenuhan kebutuhan makanan dan gizi pada informan antara lain 

keterbatasan menu atau ketidaklengkapan bahan makanan, rendahnya kualitas dibandingkan 

dengan kuantitas makanan, konsumsi jajanan tidak sehat, konsumsi air minum yang terbatas, 

jam makan yang tidak teratur, dan pengalaman buruk terkait bantuan makanan. Penyebab 

masalah pemenuhan kebutuhan makanan dan gizi pada informan antara lain faktor ekonomi, 

jumlah anggota keluarga, tingkat pengetahuan, dan aktivitas yang padat. Desain program gizi 

yang tepat dan sesuai dengan karakteristik anak jalanan perlu diperhatikan pemerintah dalam 

pengembangan program pemenuhan gizi bagi anak jalanan.  
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Abstract 

The standard waiting time for medical services is 60 minutes, starting from the registration process to 

the time when patients enter the doctor's examination room. Long wait periods can aggravate patients' 

condition when they need a doctor's consultation and this impacts the health service quality offered by 

primary health care. The Oesapa Health Center was visited by 150 patients every day on average. Based 

on interviews with several patients, they had to wait 1-2 hours to receive service. This study aims to 

identify variables influencing the health center's outpatient waiting time in 2022. The cross-sectional 

research method was applied. The research sample consisted of 93 people selected by accidental 

sampling. Data collection used questionnaires and observation sheets. The data analysis was bivariate 

using the chi-square test. The results showed a relationship between the technical competence of health 

workers, timeliness of service, and facility and infrastructure availability with the waiting time for 

outpatients at the center. Puskesmas Oesapa needs to focus more on the service promptness, coordination 

among the staff, and ensuring the center equipped with needed facilities to speed up services and reduce 

patient waiting times. 

Keywords: Outpatient, Community Health Center, Waiting Time. 

 

Abstrak 

Standar waktu tunggu pelayanan medis adalah 60 menit, dimulai dari proses registrasi dan berakhir pada 

saat pasien masuk ke ruang pemeriksaan dokter. Waktu tunggu yang lama dapat memperparah kondisi 

pasien saat membutuhkan konsultasi dokter dan dapat berdampak pada kualitas pelayanan yang 

ditawarkan Puskesmas. Puskesmas Oesapa rata-rata menangani 150 pasien setiap hari. Berdasarkan 

hasil wawancara dengan beberapa pasien di lokasi penelitian, mereka harus menunggu 1-2 jam untuk 

mendapatkan pelayanan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang 

berhubungan dengan waktu tunggu rawat jalan di Puskesmas Oesapa tahun 2022. Metode penelitian 

yang digunakan adalah penelitian cross sectional. Sampel penelitian terdiri dari 93 orang yang dipilih 

secara accidental sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan lembar observasi. Analisis 

data yang dilakukan adalah analisis bivariat dengan menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara kompetensi teknis petugas, ketepatan waktu pelayanan, dan 

ketersediaan sarana dan prasarana dengan waktu tunggu pasien rawat jalan di Puskesmas Oesapa tahun 

2022. Puskesmas Oesapa perlu fokus pada ketepatan waktu pelayanan pasien, meningkatkan koordinasi 

petugas, dan melengkapi sarana dan prasarana yang masih kurang untuk mempercepat pelayanan dan 

mengurangi waktu tunggu pasien. 

Kata Kunci: Pasien Rawat Jalan, Puskesmas, Waktu Tunggu. 

 

 

Pendahuluan  

Waktu tunggu merupakan lama waktu yang dipakai pasien mulai dari pendaftaran               

hingga masuk ke ruang pemeriksaan dokter.1 Standar waktu tunggu pasien yaitu ≤60 menit 

yang tercantum dalam Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

129/Menkes/SK/II/2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit.2  

Fasilitas kesehatan menyediakan berbagai layanan, termasuk rawat jalan, yang sering 

kali menjadi gerbang utama bagi pasien untuk memperoleh pelayanan di rumah sakit atau 

Puskesmas. Pelayanan rawat jalan berhubungan dengan banyak pasien dalam waktu yang relatif 
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bersamaan sehingga ketepatan waktu pelaksanaan pelayanan sangatlah penting. Keterlambatan 

pelaksanaan pelayanan dapat berkontribusi terhadap lamanya waktu tunggu pasien. Waktu 

tunggu yang lama dapat memperburuk kondisi pasien yang membutuhkan konsultasi medis dan 

dapat berakibat fatal yang dapat mengancam nyawa pasien.3 Kondisi ini juga dapat 

menyebabkan inefisiensi waktu pelayanan yang berpengaruh terhadap mutu pelayanan serta 

kepuasan pasien maupun keluarga yang mengantar. Waktu tunggu yang lama tidak hanya 

membuat pasien dan keluarga cemas, tetapi juga menyita banyak waktu yang bisa digunakan 

untuk aktivitas lain. Pasien akan memberikan penilaian yang buruk apabila pelayanan yang 

diterima tidak dapat menyembuhkan keluhan dan penyakitnya, termasuk juga waktu tunggu 

yang lama dalam mendapatkan pelayanan. 

Permasalahan terkait waktu tunggu pasien yang lama masih sering terjadi hampir di 

semua fasilitas pelayanan kesehatan. Hasil Penelitian di beberapa rumah sakit di barat laut 

Nigeria menemukan bahwa sebanyak 61% pasien memiliki durasi tunggu antara 90 hingga 180 

menit di unit rawat jalan, sedangkan 36,1% lainnya memiliki waktu pemeriksaan kurang dari 5 

menit.4 Penelitian lain yang dilakukan di RSUD Dr. Iskak Tulungagung menyebutkan bahwa 

pelayanan rawat jalan khususnya penyakit dalam memiliki waktu tunggu rata-rata 157,13 

menit.5 Sedangkan hasil penelitian di Unit Gawat Darurat RSUP. Prof. Dr. R.D Kandou 

Manado menemukan  54% pasien memiliki waktu tunggu kurang baik yaitu lebih dari 60 

menit.6 

Waktu tunggu pasien yang lama terjadi karena adanya ketidakseimbangan antara 

penawaran dan permintaan terhadap sumber daya medis, sehingga menyebabkan waktu tunggu 

yang berlebihan baik pada layanan rawat jalan, gawat darurat maupun rawat inap.7 Waktu 

tunggu bervariasi menurut fasilitas kesehatan, jumlah dan kualitas fasilitas yang tersedia, 

kapasitas tenaga medis, kecepatan pelayanan administrasi, dan pola kedatangan pasien 

semuanya dapat berdampak pada waktu tunggu.8 

Puskesmas Oesapa berada di Kota Kupang dan melayani masyarakat di Kecamatan 

Kelapa Lima dan sekitarnya. Hasil survei terhadap 18 Puskesmas pada tahun 2021,  di Kota 

Kupang dan Kabupaten Kupang, NTT, menyebutkan rata-rata 150 orang mengunjungi 

Puskesmas Oesapa setiap harinya.9  Tingginya permintaan pelayanan kesehatan di Puskesmas 

Oesapa sekiranya dapat diimbangi dengan ketersediaan tenaga kesehatan dan fasilitas yang 

memadai baik dari segi jumlah maupun kapasitas mutu. Bila unsur ini tidak terpenuhi maka 

akan mempengaruhi mutu pelayanan termasuk indikator waktu tunggu. Berdasarkan studi 

literatur di temukan bahwa pasien mengeluhkan lamanya waktu pelayanan oleh petugas di 

Puskesmas Oesapa hal ini terjadi karena kurang memadainya sarana dan prasarana yang 

tersedia serta semua proses pelayanan yang belum terkomputerisasi sehingga data tidak 

tersimpan rapi yang mengakibatkan pelayanan menjadi lama dan tidak efisien.10 

Fasilitas yang menyediakan layanan kesehatan harus memastikan bahwa layanan 

diberikan tepat waktu dan sesuai dengan kebutuhan pasien untuk menghindari berbagai risiko 

penyimpangan standar pelayanan kesehatan, bahkan kesalahan fatal yang dapat membahayakan 

nyawa pasien serta dampaknya terhadap kualitas pelayanan. Keefektifan pelayanan dapat 

dicapai jika seluruh komponen pelayanan dari standar masukan maupun standar proses dapat 

berinteraksi dan berjalan dengan baik. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi 

faktor-faktor yang berhubungan dengan waktu tunggu pasien rawat jalan di Puskesmas Oesapa 

tahun 2022 berdasarkan variabel kompetensi teknis petugas, ketepatan waktu pelayanan, 

ketersediaan sarana prasarana dan pelayanan pendaftaran.  
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Metode  

Penelitian menggunakan desain cross-sectional dan dilaksanakan di Puskesmas Oesapa 

Kota Kupang dari bulan Oktober sampai November 2022. Penentuan sampel menggunakan 

teknik accidental sampling. Sampel berjumlah 93 responden dari populasi 2.994 pasien yang 

berkunjung ke Puskesmas Oesapa pada bulan Oktober 2022. Kuesioner dan lembar observasi 

digunakan untuk mengumpulkan data dan data dianalisis menggunakan uji chi-square untuk 

menguji hubungan antara variabel dependen yakni waktu tunggu dengan kategori cepat (≤60 

menit) dan lama (>60 menit). Variabel independen yakni kompetensi teknis petugas dengan 

kriteria kompeten (jika interval jawaban pasien ≥81,25%) dan tidak kompeten (jika interval 

jawaban pasien <81,25%),  ketepatan waktu pelayanan dengan kriteria tepat waktu (jika interval 

jawaban pasien ≥81,25%) dan tidak tepat waktu (jika interval jawaban pasien <81,25%), sarana 

dan prasarana  dengan kriteria baik (jika interval jawaban pasien ≥ 50%) dan kurang baik (jika 

interval jawaban pasien <50%), serta pelayanan pendaftaran dengan kriteria cepat (≤10 menit) 

dan lama (>10 menit). Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Nusa Cendana telah memberikan persetujuan etik terhadap penelitian ini dengan 

nomor: 2022340-KEPK. 

 

Hasil  

Sebagian besar responden adalah perempuan (76,34%), berusia 18-27 tahun (38,71%), 

ibu rumah tangga (39,78%) dan menamatkan SMA (67,74%). Karakteristik responden secara 

detail disajikan pada tabel 1. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi (n=93) Proporsi (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Umur  

18-27 th 

28-37 th 

38-47 th 

48-57 th 

58-67 th 

>68 th 

Pekerjaan 

PNS 

Karyawan swasta 

Wiraswasta 

Pensiunan 

IRT 

Mahasiswa 

Lainnya 

Pendidikan Terakhir 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan tinggi 

 

22 

71 

 

36 

19 

13 

16 

7 

2 

 

10 

3 

13 

3 

37 

26 

1 

 

4 

8 

63 

18 

 

23,66 

76,34 

 

38,71 

20,43 

13,98 

17,20 

7,53 

2,15 

 

10,75 

3,23 

13,98 

3,23 

39,78 

27,96 

1,08 

 

4,30 

8,60 

67,74 

19,35 
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Hasil analisis hubungan antara kompetensi teknis petugas, ketepatan waktu pelayanan, 

ketersediaan sarana dan prasarana, serta pelayanan pendaftaran dengan waktu tunggu pasien 

di Puskesmas Oesapa Tahun 2022 disajikan pada tabel 2. 

 

Tabel 2. Hubungan Kompetensi Teknis Petugas, Ketepatan Waktu Pelayanan, Ketersediaan 

Sarana dan Prasarana dan Pelayanan Pendaftaran dengan Waktu Tunggu Pasien di Puskesmas 

Oesapa Tahun 2022 

Variabel 

Waktu Tunggu Pasien 
Total ρ-

value 
Cepat Lama 

n % n % n % 

Kompetensi teknis petugas        

0,000 Kompeten 13 92,9 1 7,1 14 100 

Tidak kompeten 0 0,0 79 100 79 100 

Ketepatan waktu pelayanan        

Tepat waktu 10 90,9 1 9,1 11 100 
0,000 

Tidak tepat waktu 3 3,7 79 96,3 82 100 

Ketersediaan sarana dan prasarana        

Baik  13 22,8 44 77,2 57 100 
0,005 

Kurang baik 0 0,0 36 100 36 100 

Pelayanan pendaftaran        

Cepat  11 14,7 64 85,3 75 100 
1,000 

Lama  2 11,1 16 88,9 18 100 

 

Berdasarkan kompetensi teknis, responden dengan waktu tunggu pasien cepat (≤60 

menit) paling banyak menilai petugas kompeten (92,9%), dan pasien yang menunggu > 60 

menit akan menilai petugas tidak kompeten (100%). Nilai ρ-value sebesar 0,000 (<0,05) 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara kompetensi teknis petugas dengan waktu tunggu 

pasien. 

Berdasarkan ketepatan waktu pelayanan, responden dengan waktu tunggu cepat paling 

banyak mengatakan pelayanan diberikan tepat waktu (90,9%), sedangkan responden yang 

memiliki waktu tunggu lama lebih banyak mengatakan tidak tepat waktu dalam pelayanan 

(96,3%) Nilai ρ-value sebesar 0,000 (<0,05) menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

ketepatan waktu pelayanan dengan waktu tunggu pasien. 

Berdasarkan ketersediaan sarana dan prasarana, responden dengan waktu tunggu cepat 

(≤60 menit) paling banyak menilai ketersediaan sarana dan prasarana baik (22,8%) sedangkan 

responden yang memiliki waktu tunggu pasien lama (>60 menit) lebih banyak menilai 

ketersediaan sarana dan prasarana kurang baik (100%). Nilai ρ-value sebesar 0,005 (<0,05) 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara ketersediaan sarana dan prasarana dengan waktu 

tunggu pasien. 

Berdasarkan pelayanan pendaftaran, responden yang memiliki waktu pendaftaran cepat 

tetap menilai ia menghabiskan waktu tunggu yang lama (85,3%). Nilai ρ-value sebesar 1,000 

(>0,05) diperoleh menggunakan uji chi square yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

antara waktu pelayanan pendaftaran dengan waktu tunggu pasien.  

 

Pembahasan  

Kompetensi merupakan perpaduan antara kemampuan intelektual, keterampilan bekerja 

dan keandalan yang diperlukan untuk melakukan pekerjaan tertentu.11 Sifat ini  

mendeskripsikan kecakapan seorang petugas mencakup kemampuan dalam melaksanakan 
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tanggung jawab, memberikan solusi dan menjalin kerja sama dengan orang lain.12 Penelitian 

ini menemukan adanya hubungan antara kompetensi teknis petugas dengan waktu tunggu. Dari 

persiapan teknis, terlihat perilaku petugas yang ramah saat melayani pasien, dan komunikatif 

dalam menjelaskan berbagai prosedur pelayanan Puskesmas. Aspek kompetensi teknis petugas 

yang masih kurang terkait dengan durasi pelayanan dan rendahnya daya tanggap dan 

kemampuan dokter dalam menangani keluhan penyakit secara tepat dan cepat. Temuan ini 

berbeda dengan penelitian di poliklinik rawat jalan RSUP Haji Makassar yang menemukan 

bahwa kompetensi teknis tidak berhubungan dengan waktu tunggu.13 Adanya perbedaan hasil 

penelitian ini karena jawaban didasarkan pada persepsi responden sehingga informasi yang 

diperoleh bersifat subjektif. Waktu tunggu yang sesuai standar dapat tercapai jika semua pihak 

yang mengambil bagian dalam pemberian pelayanan dapat melakukan tugas dan tanggung 

jawabnya dengan baik, cepat dan tepat sesuai dengan disiplin ilmu, serta pengetahuan dan 

keterampilan yang dimiliki dengan tetap mengedepankan sikap yang sopan dan ramah kepada 

pasien dan keluarga yang datang berkunjung. Tenaga pelayanan yang tidak kompeten berisiko 

menyebabkan penyimpangan standar pelayanan kesehatan termasuk waktu tunggu, hingga 

kesalahan fatal yang dapat membahayakan nyawa pasien dan mempengaruhi kualitas pelayanan 

kesehatan. 

Jumlah waktu yang dihabiskan Puskesmas untuk melayani pasien juga perlu 

dipertimbangkan dalam hal ketepatan waktu pelayanan.14 Penelitian ini menemukan bahwa 

terdapat hubungan antara ketepatan waktu pelayanan dengan waktu tunggu. Hasil tersebut 

mengkonfirmasi temuan penelitian terdahulu bahwa terdapat hubungan antara waktu tunggu 

pasien dan ketepatan waktu pelayanan.15 Aspek ketepatan waktu yang menonjol yaitu waktu 

buka pelayanan yang dilakukan tepat jam 08.00 sesuai dengan kebijakan yang telah ditetapkan 

Puskesmas. Namun, pelayanan pasien di loket pendaftaran dan poliklinik belum dilakukan tepat 

waktu sehingga membuat pasien menunggu lama dan menyebabkan penumpukan pasien. 

Ketepatan waktu dimulainya pelayanan dan pemeriksaan oleh petugas kesehatan (termasuk 

dokter) mempengaruhi waktu tunggu pasien. Pelayanan yang dilakukan dengan tepat dan cepat 

akan mempersingkat waktu tunggu pasien dan mencegah pasien menumpuk baik di loket 

pendaftaran maupun di poliklinik. 

Sarana dan prasarana mencakup segala bentuk perlengkapan, peralatan, dan bangunan 

untuk melaksanakan suatu kegiatan serta fasilitas penunjang.16 Penelitian ini menemukan 

adanya korelasi antara ketersediaan sarana-prasarana dan waktu tunggu. Temuan tersebut 

mengkonfirmasi hasil penelitian terdahulu yakni terdapat korelasi antara ketersediaan sarana 

dan prasarana dengan waktu tunggu.17 Berdasarkan hasil penelitian dan observasi peneliti, 

pasien yang datang berkunjung di Puskesmas Oesapa tidak kesulitan dalam mengambil karcis 

atau nomor antrean karena telah dibuat dalam bentuk elektronik. Pasien hanya perlu memilih 

tujuan poliklinik dengan cara menekan pada monitor dan nomor antrean akan otomatis tercetak. 

Selain itu, telah tersedia pengeras suara yang membantu dalam proses pemanggilan pasien ke 

loket pendaftaran atau ke poliklinik sehingga pasien mendengar namanya dipanggil dengan 

jelas. Loket pendaftaran menyediakan dua komputer untuk entry data pasien. Sarana yang 

masih kurang yaitu tempat duduk yang kurang memadai dan fasilitas hiburan yang tidak 

tersedia di ruang tunggu pasien sehingga pasien merasa lelah dan bosan. Selain itu, proses 

pelayanan, khususnya pasien BPJS, sering terkendala jaringan. Rekam medis pasien juga masih 

berbasis kertas dan belum adanya ruang khusus untuk menyimpan rekam medis, sehingga data 

pasien belum tersimpan dengan baik.  

Pasien yang berkunjung/datang berobat ke Puskesmas diterima di loket pendaftaran. 

Pendaftaran dilakukan oleh petugas untuk mengontrol alur pelayanan dan proses berkas rekam 

medis untuk semua unit pelayanan di Puskesmas.18 Penelitian ini tidak menemukan korelasi 
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antara pelayanan pendaftaran dengan waktu tunggu. Dalam studi sebelumnya, pelayanan 

pendaftaran berkaitan dengan waktu tunggu sehingga terdapat perbedaan hasil temuan.19 

Jumlah sampel dapat berkontribusi terhadap perbedaan temuan. Pendaftaran dapat berlangsung 

dalam waktu yang cepat di Puskesmas Oesapa karena proses administrasi yang mudah dan 

tenaga kesehatan yang mampu menjelaskan langkah-langkah pendaftaran secara akurat kepada 

pasien. Sikap komunikatif petugas diperlukan agar pasien tidak kebingungan dalam mendaftar 

dan mendapatkan pelayanan dokter, serta menghindari kesalahpahaman dan kesenjangan 

informasi antara pihak puskesmas maupun pasien.20 Namun, masih terdapat beberapa 

permasalahan terkait pelayanan pendaftaran yang dapat berkontribusi terhadap waktu tunggu 

pasien yaitu ketidakseimbangan antara jumlah petugas dengan angka pasien yang berkunjung. 

Hanya terdapat dua petugas yang mendistribusikan dan mengambil dokumen rekam medis di 

bagian filling dari semua poliklinik. Selain itu, pencatatan, pengiriman dan penyimpanan rekam 

medis di Puskesmas Oesapa masih dilakukan secara konvensional sehingga waktu distribusi 

menjadi lebih lama. Berkas rekam medis perlu dibuat dalam bentuk elektronik agar informasi 

medis pasien selalu tersedia setiap kali dibutuhkan dan agar pengisian rekam medis dapat 

langsung dilakukan oleh dokter tanpa harus menunggu pengantaran. 15 

 

Kesimpulan 

Ada hubungan yang signifikan antara kompetensi teknis petugas, ketepatan waktu 

pelayanan dan ketersediaan sarana prasarana dengan waktu tunggu pasien rawat jalan di 

Puskesmas Oesapa. Pelayanan pendaftaran tidak ditemukan berhubungan dengan waktu tunggu 

pasien rawat jalan. Puskesmas Oesapa perlu memastikan pelayanan kepada pasien dilaksanakan 

secara tepat waktu sehingga menghindari penumpukan pasien di loket pendaftaran dan di 

poliklinik. Untuk memberikan pelayanan yang sesuai dengan harapan pasien, koordinasi antar 

petugas mulai dari petugas pendaftaran hingga dokter perlu ditingkatkan. Penambahan jumlah 

petugas terutama petugas distribusi rekam medis, dan penyediaan sarana dan prasarana yang 

memadai harus diupayakan untuk mengurangi waktu tunggu pasien.  
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Abstract 

The COVID-19 booster vaccine is a follow-up vaccine given to individuals after receiving the complete 

primary COVID-19 vaccine to improve effectiveness and increase the individual's level of immunity to 

extend the protection period against COVID-19 infection. However, some people are still unsure about 

the booster. This study aims to determine the acceptance of the COVID-19 booster vaccine in the work 

area of Baumata Health Center. This research was descriptive using a rapid survey method. The sample 

size was 210 respondents and was selected using a two-stage cluster sampling technique. The research 

results illustrated that respondents' knowledge regarding booster vaccines is quite good (50%), the level 

of trust in booster vaccines is classified as doubtful (49.05%), and the public's attitude regarding booster 

vaccines is quite good (65.24%). Respondents refused the booster because COVID-19 was considered 

no longer present. Public knowledge needs to be increased to improve people's belief and attitude 

towards receiving the vaccine. 

Key Words: Vaccine Booster, COVID-19, Knowledge, Trust, Attitude. 

 

Abstrak 
Vaksin booster COVID-19 merupakan vaksin lanjutan yang diberikan pada individu setelah menerima 

vaksin COVID-19 primer secara lengkap dengan tujuan untuk memperbaiki efektivitas dan 

meningkatkan tingkat imunitas individu sehingga dapat memperpanjang masa perlindungan terhadap 

infeksi COVID-19. Namun, terdapat masyarakat yang masih belum yakin terhadap vaksin booster 

COVID-19. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penerimaan vaksin booster COVID-19 di 

Wilayah Pelayanan Puskesmas Baumata. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 

menggunakan metode survei cepat. Besar sampel dalam penelitian ini adalah 210 responden, dan dipilih 

menggunakan teknik sampel klaster dua tahap. Hasil penelitian menggambarkan bahwa pengetahuan 

responden mengenai vaksin booster tergolong cukup baik (50%), tingkat kepercayaan terhadap vaksin 

booster tergolong ragu-ragu (49,05%), dan sikap masyarakat mengenai vaksin booster cukup baik 

(65,24%). Responden menolak vaksin booster karena COVID-19 dianggap sudah tidak ada atau selesai. 

Pengetahuan masyarakat perlu ditingkatkan sehingga dapat mempengaruhi kepercayaan dan sikap 

masyarakat untuk menerima vaksin booster. 

Kata Kunci: Vaksin Booster, COVID-19, Pengetahuan, Kepercayaan, Sikap. 

 

Pendahuluan  

COVID-19 adalah penyakit menular yang disebabkan oleh SARS-CoV2 dan 

menginfeksi sistem pernapasan manusia sehingga menyebabkan gangguan pada saluran 

pernapasan secara ringan seperti flu hingga infeksi serius dan akut berat seperti Middle East 

Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS).1 COVID-19 

diidentifikasi di Indonesia pertama kali pada Maret 2020. Penambahan dan penyebaran kasus 

COVID-19 di Indonesia berlangsung cepat dan menyebar hingga ke seluruh daerah. 

Menanggapi pandemi COVID-19, pemerintah gencar melakukan upaya-upaya pemutusan 

rantai penularan COVID-19 secara cepat, tepat, fokus, terpadu, dan sinergis antara pemerintah 

pusat dan pemerintah daerah. Tindakan pencegahan dan penanggulangan utama yang dilakukan 

adalah dengan menerapkan protokol kesehatan secara masif yakni menerapkan gerakan 5M 

(memakai masker, menjaga jarak, mencuci tangan, menghindari kerumunan, dan mengurangi 

mobilitas), 3T (testing, tracing, dan treatment) dan Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB). 
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Upaya pencegahan COVID-19 kemudian memasuki tahapan baru yakni pembentukan proteksi 

dasar melalui program vaksinasi. Program vaksinasi bertujuan untuk menciptakan perlindungan 

dalam diri kita sendiri dengan membentuk sistem kekebalan dalam diri terhadap patogen 

penyebab penyakit COVID-19. Program ini diharapkan dapat menekan angka kesakitan dan 

angka kematian akibat infeksi COVID-19 serta dianggap dapat dengan efektif memutus rantai 

penularan penyakit COVID-19.2 

Vaksinasi COVID-19 adalah proses penyuntikan antigen dari corona virus yang telah 

dilemahkan untuk menciptakan sistem kekebalan terhadap infeksi penyebab COVID-19 

sehingga apabila terpapar tidak mengalami sakit atau hanya mengalami sakit ringan.3 Surat 

edaran Kementerian Kesehatan RI berdasarkan hasil studi menyatakan bahwa setelah enam 

bulan menerima vaksin primer COVID-19 dosis lengkap, terjadi penurunan antibodi pada 

individu sehingga perlu diberikan vaksinasi lanjutan (booster) untuk memperbaiki efektivitas 

dan meningkatkan tingkat kekebalan tubuh sehingga dapat memperpanjang masa perlindungan 

individu terutama kelompok yang rentan terhadap infeksi COVID-19.4 

Dalam pelaksanaannya, terdapat pro dan kontra yang terjadi di kelompok masyarakat 

umum. Survei Indikator Politik Indonesia melaporkan sebanyak 25,8% responden tidak setuju 

terhadap pemberian vaksin booster COVID-19 dan 6,4% menolak untuk menerima vaksin 

booster COVID-19.5 Hasil survei yang dilakukan penulis terhadap kelompok masyarakat di 

wilayah pelayanan Puskesmas Baumata menunjukkan 5 dari 10 anggota masyarakat belum 

menerima vaksin booster COVID-19 karena merasa takut terhadap efek samping yang 

ditimbulkan dan ragu terhadap efektivitas dari vaksin booster. Keraguan yang terjadi di 

kelompok masyarakat terhadap vaksin booster akan mempengaruhi cakupan penerimaan vaksin 

booster di masyarakat. 

Data cakupan vaksinasi COVID-19 dari Dinas Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara 

Timur periode Juni-September 2022 menunjukkan bahwa Kabupaten Kupang memiliki 

cakupan vaksin primer COVID-19 terendah di antara kabupaten/kota yang ada di NTT yakni 

hanya 53,6% dari target yang ditetapkan.6 Cakupan vaksin booster COVID-19 di Kabupaten 

Kupang sebesar 9,52%, dan angka ini relatif rendah bila dibandingkan dengan Kota Kupang 

yang memiliki cakupan vaksin booster tertinggi di NTT sebesar 16,44%.7 Berdasarkan data 

yang diterima dari Puskesmas Baumata hingga 5 Desember 2022 telah melakukan pemberian 

vaksin primer COVID-19 secara lengkap sebesar 8,128 dosis (49,9%) dan vaksin booster 

sebesar 6.727 dosis (41,3%) dari target yang ditetapkan yakni 16.289 dosis.8 Angka ini 

menunjukkan penerimaan vaksin booster di Puskesmas Baumata belum mencapai target yang 

ditetapkan untuk membentuk herd immunity atau kekebalan kelompok. 

Keputusan masyarakat untuk menerima atau menolak melakukan vaksin booster 

COVID-19 tidak terlepas dari komponen-komponen pembentukan perilaku. Penerimaan adalah 

sikap yang dipengaruhi oleh beberapa komponen sehingga membentuk sebuah perilaku ketika 

individu bersedia untuk menerima atau menolak suatu fenomena di lingkungannya.9 Teori 

pembentukan perilaku oleh WHO dalam konsep Thought and Feelings menjelaskan bahwa 

perilaku seseorang dapat terbentuk dari beberapa komponen yakni, pengetahuan, kepercayaan, 

dan sikap.10 Hasil penelitian terdahulu menemukan bahwa pengetahuan seseorang mengenai 

vaksin COVID-19 akan menciptakan kepercayaan dalam diri individu terhadap keamanan dari 

vaksin COVID-19 sehingga mampu mendorong individu untuk bersedia menerima vaksin 

tersebut.11 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi gambaran penerimaan vaksin 

booster COVID-19 berdasarkan pengetahuan, kepercayaan, dan sikap masyarakat di wilayah 

pelayanan Puskesmas Baumata. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai rekomendasi bagi 

tenaga kesehatan di Puskesmas Baumata untuk melakukan promosi kesehatan yang 

memfokuskan pada penerimaan masyarakat terhadap vaksin booster.  
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Metode  

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan metode survei cepat 

(rapid survey). Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret-April tahun 2023, di delapan desa di 

Kecamatan Taebenu yang merupakan wilayah pelayanan Puskesmas Baumata. Variabel 

independen dalam penelitian ini adalah pengetahuan, kepercayaan, dan sikap sedangkan 

variabel dependen dalam penelitian ini yaitu penerimaan vaksin booster COVID-19. 

Pengetahuan didefinisikan sebagai wawasan yang dimiliki responden mengenai pengertian, 

tujuan, dan manfaat dari vaksin booster COVID-19 dengan kriteria objektif: baik, cukup, 

kurang, kepercayaan adalah rasa percaya yang diyakini responden terhadap keamanan dan 

efektivitas dari vaksin booster COVID-19 dengan kriteria objektif: tidak percaya, ragu-ragu, 

percaya, sikap diartikan sebagai tanggapan atau respons dari responden terhadap pelaksanaan 

vaksinasi booster COVID-19 dengan kriteria objektif: baik, cukup, kurang, dan penerimaan 

merupakan kesediaan responden untuk menerima vaksin booster COVID-19 dengan kriteria 

objektif: menolak/tidak bersedia, menerima/bersedia. Besar sampel adalah 210 responden yang 

ditentukan dengan teknik pengambilan sampel klaster dua tahap. Tahap pertama adalah 

pemilihan 30 klaster secara Probability Proportionate to Size (PPS) dari delapan desa yang 

berada dalam wilayah pelayanan Puskesmas Baumata. Pemilihan besar klaster dari setiap desa 

dilakukan menggunakan bantuan software CSurvey. Tahap kedua adalah pemilihan sampel 

rumah tangga yang dilakukan menggunakan teknik random sampling, dan diambil tujuh 

responden per klaster secara acak dengan menggunakan sistem rumah terdekat yang memenuhi 

kriteria. Kriteria sampel dalam penelitian ini adalah masyarakat yang berdomisili di Kecamatan 

Taebenu wilayah pelayanan Puskesmas Baumata, berusia ≥18 tahun, sudah menerima vaksin 

primer COVID-19 secara lengkap (dosis 1 dan 2) dan tidak memiliki riwayat penyakit penyerta. 

Pengumpulan data dilakukan dengan teknik wawancara dan observasi. Instrumen penelitian 

berupa kuesioner pertanyaan terkait penelitian. Data hasil penelitian dianalisis menggunakan 

program Epi Info. Data yang telah diolah kemudian dianalisis secara univariat dengan 

memperhatikan nilai Rate of Homogeneity (RoH) untuk mengetahui cakupan karakteristik 

responden mengenai variabel penelitian dalam klaster maupun antar klaster di setiap desa. Data 

disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. Penelitian ini telah memperoleh kelayakan etik (ethical 

clearance) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas 

Nusa Cendana dengan nomor: 2023033-KEPK. 

 

Hasil  

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, kelompok umur, tingkat 

pendidikan, dan jenis pekerjaan responden di wilayah pelayanan Puskesmas Baumata 

Kecamatan Taebenu dapat dilihat pada tabel 1. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden di Wilayah 

Pelayanan Puskesmas Baumata, Kecamatan Taebenu, Kabupaten Kupang Tahun 2023 

Karakteristik Frekuensi (n=210) Proporsi (%) 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 78 37,14% 

Perempuan 132 62,86% 

Kelompok Umur   

18-25 tahun 47 22,38% 

26-35 tahun 42 20,00% 

36-45 tahun 56 26,67% 

46-55 tahun 31 14,76% 



Media Kesehatan Masyarakat     
Vol 5, No 3, 2023, Hal 127-137 ISSN 2722-0265 
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM 

 

130 Ni Putu Angelisa Chandraningsih, Apris A. Adu, Honey I. Ndoen 
| Diterima : 12 Juni 2023 | Disetujui : 07 November 2023 | Dipublikasikan : 01 Desember 2023 | 

 

Karakteristik Frekuensi (n=210) Proporsi (%) 

>55 tahun 34 16,19% 

Tingkat Pendidikan   

Tidak Sekolah 5 2,38% 

SD 37 17,62% 

SMP 57 27,14% 

SMA 77 36,67% 

D3/D4 5 2,38% 

S1/S2/S3 29 13,81% 

Jenis Pekerjaan   

Tidak Bekerja/ IRT 83 39,52% 

Pelajar/ Mahasiswa 34 16,19% 

Buruh/Petani 54 25,71% 

Swasta/Wiraswasta 22 10,48% 

PNS/TNI/POLRI 11 5,24% 

Lainnya (pegawai kontrak/honorer) 6 2,86% 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah kelompok umur 36-45 tahun 

(26,67%), terendah pada kelompok umur 46-55 tahun (14,76%). Sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan (62,86%), berpendidikan SMA (36,67%), dan merupakan ibu 

rumah tangga atau tidak bekerja (39,52%). 

Distribusi penerimaan dan kesediaan responden terhadap vaksin booster COVID-19 di 

wilayah pelayanan Puskesmas Baumata Kecamatan Taebenu dapat dilihat pada tabel 2. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Penerimaan dan Kesediaan Responden Untuk Menerima Vaksin 

Booster COVID-19 di Wilayah Puskesmas Baumata, Kecamatan Taebenu, Kabupaten Kupang 

Tahun 2023 

Variabel Frekuensi (n) Proporsi (%) 

Status Penerimaan Vaksin booster 

Sudah 96 45,71% 

Belum 114 54,29% 

Kesediaan menerima vaksin booster 

Bersedia 73 64,04% 

Tidak bersedia 41 35,96% 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden belum menerima vaksin booster 

COVID-19 (54,29%). Hampir 36% dari 114 responden yang belum menerima vaksin booster 

menolak untuk menerima vaksin booster COVID-19. 

Distribusi frekuensi dan analisis tingkat kesamaan responden antar klaster berdasarkan 

pengetahuan, kepercayaan, dan sikap responden terhadap vaksin booster COVID-19 di wilayah 

pelayanan Puskesmas Baumata dapat dilihat pada tabel 3. 

Tingkat pengetahuan responden mengenai vaksin booster COVID-19 di wilayah 

pelayanan Puskesmas Baumata tergolong cukup baik yakni 50%. Kepercayaan terhadap vaksin 

booster COVID-19 tergolong masih ragu-ragu yakni 49,05%. Sikap responden mengenai 

vaksin booster COVID-19 tergolong cukup baik yakni 65,24%. Selain itu, 36,84% responden 

belum menerima vaksin karena menganggap COVID-19 sudah hilang atau selesai dan 62,50% 

responden menerima vaksin booster untuk menjaga kesehatan. 
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan, Kepercayaan, Sikap, dan Alasan 

Responden Belum Menerima serta Alasan Responden Menerima Vaksin Booster COVID-19 di 

Wilayah Pelayanan Puskesmas Baumata, Kecamatan Taebenu, Kabupaten Kupang Tahun 2023 

Variabel 
Frekuensi  

(n = 210) 

Proporsi 

(%) 

Design 

Effect (deff) 

RoH 

(
𝑑𝑒𝑓𝑓−1

(𝑚−1)
) 

Tingkat pengetahuan responden 
  

Kurang 36 17,14% 

0,98 -0,003 Cukup 105 50,00% 

Baik 69 32,86% 

Tingkat kepercayaan responden   

Percaya 90 42,86% 

0,89 -0,0183 Ragu-ragu 103 49,05% 

Tidak percaya 17 8,10% 

Sikap responden     

Kurang 8 3,81% 

1,52 0,087 Cukup 137 65,24% 

Baik 65 30,95% 

Alasan belum menerima vaksin booster   

Berhalangan saat jadwal vaksin 19 16,67% 

0,56 -0,073 

COVID-19 sudah selesai/hilang 42 36,84% 

Ketersediaan vaksin 10 8,77% 

Kurang yakin dengan keamanan 

dan efektivitas vaksin booster 
7 6,14% 

Malas 11 9,65% 

Takut efek samping  21 18,42% 

Takut jarum suntik 4 3,51% 

Alasan sudah menerima vaksin booster   

Menjaga kesehatan 60 62,50% 
1,46 0,077 

Keperluan administrasi 36 37,50% 

 

Berdasarkan hasil analisis Rate of Homogeneity (RoH) diketahui bahwa pengetahuan, 

kepercayaan, sikap, dan alasan responden untuk menerima atay menolak vaksin booster 

COVID-19 memiliki nilai mendekati 0. Hal ini berarti tingkat pengetahuan, kepercayaan, sikap, 

dan alasan responden untuk menerima atau belum menerima vaksin booster COVID-19 

semakin heterogen atau bervariasi dalam klaster dan semakin homogen atau sama antar klaster. 

 

Pembahasan  

Pengetahuan merupakan komponen dasar yang dapat mendorong proses pembentukan 

perilaku seseorang. Pengetahuan adalah ingatan yang dimiliki dari hasil pengindraan terhadap 

suatu objek tertentu.12 Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata responden memiliki 

tingkat pengetahuan mengenai vaksin booster COVID-19 cukup baik. Pemahaman responden 

yang cukup baik mengenai vaksin booster akan membentuk kepercayaan dalam diri responden 

terhadap keamanan dan efektivitas dari vaksin booster COVID-19 dan mendorong responden 

dalam menentukan sikap untuk bersedia atau tidak bersedia menerima vaksin booster COVID-

19. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa adanya hubungan yang kuat antara 

tingkat pengetahuan seseorang terhadap kesediaan seseorang untuk menerima vaksin COVID-

19.13  
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Tingkat pengetahuan yang baik dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. Semakin 

baik tingkat pendidikan seseorang, maka akan semakin baik pula pengetahuannya. Hal ini 

dikarenakan semakin tinggi pendidikan, individu akan semakin terbuka terhadap perubahan 

atau perolehan informasi terbaru sehingga pengetahuan yang dimiliki akan semakin luas.14 

Pemahaman yang cukup baik dari responden didukung oleh rata-rata tingkat pendidikan 

terakhir yang dimiliki oleh responden. Mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan 

terakhir yang cukup tinggi yakni lulusan Sekolah Menengah Atas/Kejuruan (SMA/SMK). 

Selain dari tingkat pendidikan seseorang, pengetahuan juga dapat diperluas melalui media 

lainnya yang dapat memberikan informasi akurat bagi individu salah satunya melalui media 

sosial maupun media cetak di lingkungan sekitar masyarakat. Promosi kesehatan mengenai 

vaksin booster yang cukup gencar dilakukan di berbagai media sosial dapat memperkaya 

pengetahuan responden terhadap vaksin booster COVID-19. 

Hasil penelitian menunjukkan masih ada responden yang memiliki pengetahuan yang 

kurang. Banyak masyarakat di wilayah pelayanan Puskesmas Baumata yang memiliki 

pengetahuan yang keliru mengenai beberapa hal seperti “wanita hamil tidak diperbolehkan 

untuk menerima vaksin booster COVID-19”. Hal ini terjadi karena adanya informasi yang tidak 

akurat dan tidak lengkap yang diterima oleh masyarakat di wilayah pelayanan Puskesmas 

Baumata. Kekeliruan informasi yang diterima masyarakat akan membentuk persepsi yang 

keliru terhadap vaksin booster COVID-19.15 Surat Edaran nomor HK.02.01/1/2007/2021 

tentang ibu hamil dan penyesuaian skrining dalam pelaksanaan vaksin COVID-19 menyatakan 

bahwa ibu hamil dapat memperoleh vaksin booster COVID-19 dengan beberapa persyaratan 

yang telah ditetapkan yakni suhu tubuh di bawah 37,5ْC, tekanan darah ≤140/90 mmHg, usia 

kehamilan >13 minggu, dan tidak ada keluhan kaki bengkak, sakit kepala, nyeri ulu hati, dan 

pandangan kabur.16  

Kepercayaan pada vaksin merupakan sebuah keyakinan yang diyakini oleh individu 

bahwa kandungan vaksin akan membawa dampak yang baik dan aman bagi tubuh dalam 

menjaga kesehatan tubuh terhadap penyakit tertentu.17 Kepercayaan merupakan salah satu 

faktor penting yang turut mempengaruhi kesediaan dalam menerima vaksin booster COVID-

19. Kepercayaan terbentuk dari informasi yang diterima seseorang mengenai objek tersebut 

sehingga apabila informasi yang diterima bersifat positif maka akan menciptakan kepercayaan 

yang baik dan sebaliknya apabila informasi yang diterima bersifat negatif maka akan 

menimbulkan kepercayaan yang buruk.18 Kepercayaan pada vaksin bersifat evaluatif 

berdasarkan informasi yang diterima maupun pengalamannya sendiri. Kepercayaan seseorang 

terhadap vaksin booster COVID-19 mencakup sebuah penilaian terhadap keamanan, manfaat, 

efektivitas dan kehalalan dari vaksin tersebut.  

Kepercayaan mampu mendorong seseorang untuk bersikap menerima maupun menolak 

vaksin booster COVID-19. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa kepercayaan 

dan kesediaan menerima vaksin COVID-19 memiliki hubungan meskipun kekuatan 

hubungannya lemah namun kepercayaan berperan dalam mendorong seseorang untuk bersikap 

terhadap penerimaan vaksin booster COVID-19. Penelitian lainnya mengatakan bahwa 

kepercayaan dan kesediaan menerima vaksin COVID-19 memiliki pengaruh yang positif dan 

signifikan. Semakin tinggi kepercayaan pada vaksin COVID-19 maka semakin tinggi pula 

kesediaan seseorang untuk menerima vaksin COVID-19.17  

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata responden di wilayah pelayanan Puskesmas 

Baumata masih ragu-ragu terhadap vaksin booster COVID-19. Keraguan responden dapat 

dihubungkan dengan minimnya pengetahuan atau informasi yang diterima responden mengenai 

vaksin booster COVID-19. Faktor yang paling penting dan dominan dalam mempengaruhi 

kepercayaan seseorang adalah tingkat pengetahuan individu.18 Pengetahuan seseorang tentang 



Media Kesehatan Masyarakat     
Vol 5, No 3, 2023, Hal 127-137 ISSN 2722-0265 
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM 

 

133 Ni Putu Angelisa Chandraningsih, Apris A. Adu, Honey I. Ndoen 
| Diterima : 12 Juni 2023 | Disetujui : 07 November 2023 | Dipublikasikan : 01 Desember 2023 | 

 

vaksin booster bergantung pada keakuratan dan kelengkapan dari informasi yang diterima. 

Minimnya informasi dan keakuratan serta kelengkapan informasi yang beredar di lingkungan 

masyarakat berkaitan dengan pandangan mengenai efek samping pasca vaksin booster COVID-

19 yang lebih berat dibandingkan vaksin primer COVID-19. Faktanya, tingkat kesakitan akibat 

efek samping pasca vaksin booster COVID-19 dipengaruhi oleh daya tahan tubuh.19 Apabila 

seseorang memiliki daya tahan tubuh yang baik maka efek samping yang timbul adalah 

reaksi/gejala lokal (nyeri, kemerahan, dan atau bengkak di tempat suntikan) bahkan tidak 

mengalami nyeri lokal. Sebaliknya, apabila memiliki daya tahan tubuh yang kurang baik maka 

efek samping yang timbul dapat berupa reaksi/gejala sistemik (demam, mual/muntah, dan nyeri 

otot).20 

Kepercayaan masyarakat bahwa “COVID-19 sudah selesai atau hilang sehingga tidak 

perlu melakukan vaksin booster COVID-19” dapat mempengaruhi sikap dan tindakan 

responden untuk bersedia menerima vaksin booster COVID-19. Mayoritas responden yang 

belum menerima vaksin booster COVID-19 percaya bahwa COVID-19 sudah selesai/hilang 

sehingga tidak wajib melakukan vaksinasi booster. Meskipun Word Health Organization 

(WHO) telah mencabut status kedaruratan dunia untuk COVID-19, virus penyebab COVID-19 

belum sepenuhnya hilang, hanya penyebaran kasus dan tingkat mortalitas yang sudah 

terkendalikan dengan baik. Oleh karena itu, kekebalan kelompok herd imunity yang telah 

terbentuk perlu dijaga sehingga vaksinasi booster tetap penting untuk dilakukan. 

Sikap adalah sebuah respon berupa pemahaman dan kesadaran yang disertai dengan 

kecenderungan atau kesiapan seseorang untuk bertindak secara nyata berdasarkan stimulus 

yang diberikan terhadap objek tertentu.21 Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa sikap 

seseorang adalah respons tertutup dan tidak dapat diamati secara langsung dalam tindakan 

karena seseorang yang memiliki sikap positif terhadap objek tertentu tidak menjamin individu 

untuk menerima vaksin COVID-19 dan sebaliknya, meskipun memiliki sikap yang negatif 

belum tentu individu akan menolak untuk menerima vaksin.15 Namun, dalam penelitian lainnya 

dinyatakan bahwa sikap seseorang dapat memberikan dorongan yang kuat dalam diri seseorang 

untuk menerima atau menolak vaksin COVID-19.11  

Sikap diikuti dengan tindakan dipengaruhi oleh berbagai faktor eksternal dan internal. 

Penelitian Rosiana, dkk menyatakan bahwa selain faktor eksternal dan internal, sikap seseorang 

juga dipengaruhi oleh komponen intelektual dan emosional. Beberapa faktor yang 

mempengaruhi sikap seseorang yakni, tingkat pendidikan, pengalaman, media informasi, 

agama, pengaruh orang lain, dan faktor psikologis seseorang.22 Dari hasil penelitian didapatkan 

bahwa sebagian besar responden menunjukkan sikap yang cukup terhadap vaksin booster 

COVID-19. Meskipun demikian, sebagian besar masyarakat tetap bersedia untuk menerima 

vaksin booster COVID-19. Hal ini dapat dikaitkan dengan faktor pendidikan, pengaruh orang 

luar dan jenis pekerjaan. Hasil penelitian menggambarkan tingkat pendidikan terakhir dari 

responden, mayoritas responden memiliki pendidikan yang memadai yakni Sekolah Menengah 

Atas (SMA) meskipun masih ada sebagian kecil masyarakat yang tidak bersekolah atau hanya 

menempuh pendidikan terakhir di bangku Sekolah Dasar (SD). Observasi peneliti menemukan 

bahwa pihak puskesmas bekerja sama dengan gereja-gereja dan aparat desa setempat untuk 

menghimbau dan mengadakan vaksinasi bagi masyarakat di gereja-gereja maupun kantor desa 

saat pengambilan Bantuan Langsung Tunai (BLT). Upaya ini juga mampu mendorong 

masyarakat untuk melakukan vaksinasi di wilayah pelayanan Puskesmas Baumata. Jenis 

pekerjaan merupakan salah satu faktor yang dapat mendorong seseorang untuk menerima dan 

melakukan vaksinasi karena tempat kerja yang menerapkan persyaratan wajib vaksin atau 

seseorang dengan jenis pekerjaan yang memiliki mobilisasi tinggi akan mendorong penerimaan 

terhadap vaksinasi booster COVID-19 sebagai kelengkapan administrasi. Hal ini didukung oleh 
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hasil penelitian bahwa responden menerima vaksin booster COVID-19 karena keperluan 

administrasi. 

Hasil penelitian menunjukkan beberapa faktor yang mempengaruhi seseorang tidak 

dapat menerima vaksin booster COVID-19 adalah ketersediaan vaksin, dan mobilitas penduduk 

yang tidak sempat hadir dalam jadwal vaksinasi. Faktor tersebut menjadi alasan dari sebagian 

kecil masyarakat belum menerima vaksin booster COVID-19. Jika hal ini dikaitkan dengan 

sikap seseorang maka dapat dilihat bahwa sikap seseorang tidak selalu menjamin seseorang 

untuk bertindak.23 Selain itu, akses menuju lokasi vaksinasi juga menjadi faktor pendorong 

yang cukup penting untuk mendorong seseorang untuk menerima atau menolak vaksinasi. Hal 

tersebut terlihat dari jawaban responden dimana responden setuju untuk menolak melakukan 

vaksinasi apabila lokasi vaksinasi jauh dari tempat tinggal. 

Hasil analisis RoH menggambarkan bahwa cakupan karakteristik responden antar 

klaster di setiap desa semakin sama sehingga intervensi pemerintah dalam upaya meningkatkan 

cakupan vaksinasi booster COVID-19 di wilayah pelayanan Puskesmas Baumata dapat 

dilakukan dengan tindakan intervensi yang sama di setiap desa di Kecamatan Taebenu. 

Pengetahuan dan kepercayaan masyarakat terhadap vaksin booster COVID-19 perlu 

ditingkatkan untuk mendorong masyarakat melakukan vaksinasi booster COVID-19. Upaya 

tersebut dapat dilakukan melalui pemberian informasi di lingkungan masyarakat. 

Meningkatnya paparan informasi yang akurat di lingkungan masyarakat akan membentuk 

pengetahuan dan kepercayaan yang baik terhadap vaksin booster. 

Implikasi dari penelitian ini adalah beberapa upaya promosi kesehatan untuk 

meningkatkan cakupan vaksinasi booster COVID-19 dapat dilakukan dengan penguatan 

edukasi mengenai manfaat vaksin booster COVID-19, penerimaan vaksinasi COVID-19 bagi 

ibu hamil dan manfaat vaksinasi untuk mempertahankan sistem imun tubuh terhadap infeksi 

vaksin COVID-19 . Media cetak seperti flyer, leaflet, dan poster yang terpasang di lokasi-lokasi 

yang sering dikunjungi masyarakat seperti kantor desa, kantor camat, puskesmas, sekolah-

sekolah hingga gereja setempat dapat meningkatkan paparan informasi vaksinasi booster pada 

masyarakat. Selain itu, video testimony yang menarik dan singkat dari orang-orang penting 

yang berpengaruh di lingkungan masyarakat Kecamatan Taebenu seperti, tokoh agama, kepala 

camat, kepala desa, ibu camat, ibu desa, dan tokoh adat dapat didesain untuk meyakinkan 

masyarakat karena ada role model atau contoh dari orang lain yang dapat dipercaya. Titik-titik 

vaksinasi di setiap desa yang dibuka secara rutin pada hari dan jam kerja tertentu (misalnya, 

seminggu sekali) perlu ditempatkan pada tempat-tempat yang mudah dijangkau oleh 

masyarakat. 

Perilaku penerimaan seseorang terhadap vaksin booster COVID-19 tidak saja terbentuk 

dari salah satu komponen, tetapi dari berbagai faktor. Penelitian selanjutnya dapat mengkaji 

variabel-variabel lain yang mendorong seseorang bertindak untuk menerima atau menolak 

vaksin booster COVID-19 dan riset lanjutan untuk menguji hubungan dan pengaruh sehingga 

dapat diketahui faktor pendorong yang signifikan dari seseorang untuk menerima vaksin 

booster COVID-19. 

 

Kesimpulan 

Masyarakat umumnya memiliki pengetahuan dan sikap yang cukup mengenai vaksin 

booster. Namun, hampir sebagian menyatakan keraguan untuk menerima vaksin booster karena 

ketakutan terhadap efek samping yang lebih berat dari vaksin primer dan perasaan aman bahwa 

COVID-19 tidak lagi mengancam. Penelitian ini juga menemukan bahwa tingkat pendidikan 

dan pengalaman responden dapat dikaitkan dengan pengetahuan dan kepercayaan seseorang. 

Informasi yang kurang lengkap akan mendorong masyarakat untuk memiliki pengetahuan yang 
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keliru mengenai vaksin booster COVID-19 dan sikap responden tidak menjamin seseorang 

untuk bertindak menerima ataupun menolak vaksinasi.  
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