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Pendahuluan: Prevalensi balita di Indonesia yang mengalami stunting, wasting, dan overweight masih 
cukup tinggi. Salah satu wilayah di daerah Jawa Timur yang mengalami masalah stunting adalah 
Kecamatan Pujon Kabupaten Malang. Salah satu faktor eksternal yang dapat mempengaruhi status gizi 
balita yaitu akses fasilitas pelayanan kesehatan yang berupa ketersediaan pelayanan, akses fisik, dan 
akses ekonomi serta kepesertaan dari Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Geografi dari kecamatan 
Pujon berada di lereng gunung dan topografi desa tergolong perbukitan dan dataran tinggi. Hal tersebut 
menjadi tantangan bagi masyarakat Pujon untuk mengakses fasilitas kesehatan. Untuk mengakses 
fasilitas kesehatan pemerintah membuat program untuk membantu masyarakat mengakses fasilitas 
kesehatan berupa JKN. Namun, belum seluruh masyarakat Pujon menjadi peserta JKN. Perlu adanya 
penelitian lebih lanjut mengenai bagaimana hubungan akses fasilitas kesehatan dan kepesertaan JKN 
terhadap status gizi balita 
 
 
Metode:Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional 
menggunakan metode purposive sampling dengan kriteria inklusi yang telah ditentukan. Data akses 
fasilitas pelayanan kesehatan dan kepesertaan JKN didapat dengan cara mengisi kuesioner, sedangkan 
status gizi balita didapat dari data Kartu Menuju Sehat (KMS) Posyandu. Analisa data menggunakan 
uji beda Kruskal Wallis dan uji korelasi Spearman (p value significant < 0,05). 
 
 
Hasil : Pada penelitian ini mendapatkan 100 responden yang telah memenuhi kriteria inklusi. Hasil 
penelitian menggunakan uji Kruskal Wallis menunjukkan indikator akses ke pelayanan kesehatan yang 
memiliki hubungan dengan status gizi balita adalah ketersediaan pelayanan kesehatan (p value=0,000), 
jam operasional fasilitas kesehatan (p value= 0,028), alat transportasi pribadi (p value= 0,001) dan biaya 
transportasi (p value= 0,020). Pada hasil statistik uji Kruskal Wallis Kepesertaan JKN menunjukkan p 
value sebesar 0,826 yang menandakan jika tidak didapatkan hubungan kepemilikan JKN dengan status 
gizi balita. 
 
 
Kesimpulan: Akses fasilitas pelayanan kesehatan yang terdiri ketersediaan fasilitas kesehatan, jam 
operasional fasilitas kesehatan, ketersediaan alat transportasi dan biaya transportasi memiliki hubungan 
dengan tingkat korelasi lemah dengan status gizi balita di Kecamatan Pujon Kab Malang. Sedangkan 
kepemilikan JKN tidak memiliki hubungan dengan tingkat korelasi lemah dengan status gizi balita 
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SUMMARY 
 
 
 

Agustina, Syafira Inayah Putri. Faculty of Medicine, Islamic University of Malang, August 
2022. The Connection Of Acces to Healthcare and Indonesian National Health Insurance 
Participation with The Nutritional Status Of Toddlers In Pujon District, Malang Regency. 
Supervisor 1: Erna Sulistyowati. Supervisor 2: Dewi Martha Indria.  

 
 
Background:  The prevalence number of children under five years in Indonesia who experience 
stunting, wasting, and overweight are  high. One of area in the East Java province where 
stunting are the main problems is at Pujon district. The geography of the Pujon sub-district is 
on the slopes and the topography of the village is classified as hills and plains. There are many 
factors that can affect the nutritional status of children under five years such as access to health 
care facilities in the form of service availability, physical access, and economic access as well 
as participation from the National Health Insurance (JKN). Geography of the Pujon sub-district 
is on the slopes of the mountain and the topography of the village is classified as hills and 
highlands The difficult acces to health care is a challenge for the Pujon community to access 
health facilities. To help the community access health facilities government makes a program 
called JKN. However, not all Pujon people have become JKN participants. Need further 
research on the relationship between access to health facilities and JKN participation on the 
nutritional status of children under five. 
 
 
Method: The design of this study used descriptive analytic research with a cross sectional 
method. Data were taken using purposive sampling method with predetermined inclusion 
criteria. Data on access to health care facilities and JKN membership were obtained by filling 
out a questionnaire, while the nutritional status of children under five was obtained from KMS 
Posyandu data. Data analysis using Kruskal Wallis and Spearman test (p value significant < 
0.05). 
 
 
Result: In this study, 100 respondents met the inclusion criteria. The results of the study using 
the Kruskal Wallis test showed that indicators of access to health services that have a 
relationship with the nutritional status of children under five are the availability of health 
services (p value = 0.000), operating hours of health facilities (p value = 0.028), personal 
transportation (p value = 0.001) and transportation costs (p value= 0.020). In the statistical 
results of the Kruskal Wallis JKN membership test, it shows a p value of 0.826 which indicates 
if there is no relationship between JKN ownership and the nutritional status of children under 
five.  
 
 
Conclusion: There are relationship between availability of access to health services facilities 
such as health facilities, operating hours of health facilities, personal transportation and 
transportation on the nutritional status of children under five with low correlation and there is 
no relationship between JKN participation and the nutritional status of children under five with 
low correlation
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Status gizi pada anak sangat penting bagi pertumbuhan dan perkembangan 

anak yang menjadi salah satu indikator yang menggambarkan tingkat kesejahteraan 

masyarakat. Gizi yang baik didapatkan jika asupan dan kebutuhan gizi seimbang. 

Ketidakseimbangan gizi pada anak balita dapat menjadi malnutrisi yang dapat 

berupa stunting, wasting, dan overweight (UNICEF, 2019). Menurut data United 

Nations Emergency Children's Fund (UNICEF) tahun 2018, lebih dari 100  juta 

anak di dunia mengalami stunting, wasted, dan overweight. Berdasarkan data 

Riskesdas 2018 di Indonesia sebanyak 17,7% balita mengalami masalah gizi, 

sedangkan daerah Jawa Timur yang mengalami masalah gizi sebanyak 16,7% 

(Riskesdas RI, 2018).. Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Malang tahun 2019, 

Kecamatan Pujon memiliki masalah gizi berupa stunting yang tinggi dengan 

kategori sangat pendek dan pendek sebesar 32,7%. Desa Madiredo, Pandesari dan 

Tawangsari termasuk dalam desa prioritas stunting (Dinkes Kab. Malang, 2019). 

Banyak faktor yang mempengaruhi status gizi dari balita, salah satunya 

adalah akses ke pelayanan kesehatan (Sukoco dkk, 2015), tanpa adanya akses ke 

fasilitas kesehatan maka akan meningkatkan masalah gizi (Buonomo dkk, 2019). 

Terdapat beberapa penyebab seseorang tidak dapat mengakses pelayanan kesehatan 

seperti, fasilitas layanan kesehatan yang jauh, tidak adanya transportasi yang 

memadai untuk mencapai fasilitas kesehatan dan layanan fasilitas pelayanan 

kesehatan yang kurang lengkap (Sartika, 2010). Menurut data Badan Pusat Statistik 

Nasional (BPS) Kabupaten Malang tahun 2018, daerah Kecamatan Pujon secara 
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geografis berada di lereng dan sisanya berada di lembah dengan topografi desa 

tergolong perbukitan dan dataran. Akses ke pelayanan kesehatan dengan kondisi 

geografis tersebut merupakan tantangan untuk mengakses pelayanan kesehatan. 

Selain itu, masalah keuangan ditemukan berpengaruh bagi masyarakat untuk 

mengakses pelayanan kesehatan (Megatsari dkk, 2018). 

Pemerintah membuat program untuk membantu masyarakat mendapatkan 

akses ke pelayanan kesehatan menurut UU nomor 24 tahun 2011 dengan 

membentuk badan penyelenggara jaminan sosial yaitu Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan dengan membuat program yaitu Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN). JKN memiliki fungsi menjamin pelayanan kesehatan 

yang menyeluruh mulai dari promotive, preventif, kuratif dan rehabilitative yang 

berlaku di seluruh Indonesia. Kecamatan Pujon Kabupaten Malang jumlah peserta 

JKN pada tahun 2019 sebanyak 24.211 orang dengan rincian anggota Penerima 

Bantuan Iuran (PBI) sebanyak 23.111 orang dan non-PBI sebanyak 1.100 orang.  

Pada tahun 2020 jumlah anggota JKN sebanyak 35.718 orang dengan rincian 

PBI 24.211 orang dan non-PBI sebanyak 11.507 orang. Data tersebut didapatkan 

bahwa dari tahun 2019-2020 jumlah peserta JKN mengalami kenaikan, namun 

belum semua masyarakat Pujon menjadi peserta JKN dimana jumlah penduduk 

Kecamatan Pujon menurut data BPS Kab Malang Kecamatan Pujon sebanyak 

74.148 jiwa. Rendahnya kepesertaan JKN ini bisa disebabkan oleh banyak hal 

seperti kurangnya pengetahuan masyarakat tentang JKN, masyarakat merasa 

terbebani dengan membayar iuran setiap bulan dan masih rendahnya kesadaran 

masyarakat tentang perilaku kesehatan (Ernawati dkk, 2019). 
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Berdasarkan uraian diatas akses ke pelayanan kesehatan dari segi 

ketersediaan fasilitas kesehatan, akses fisik, akses ekonomi dan kepesertaan 

jaminan kesehatan nasional kemungkinan berhubungan terhadap status gizi anak. 

Akses pelayanan kesehatan yang mudah akan memudahkan ibu untuk mengontrol 

tumbuh kembang  anak secara rutin. Tingkat kepatuhan ibu ke fasilitas kesehatan 

(posyandu) untuk memantau pertumbuhan balita yang rendah dapat berakibat 

deteksi gangguan pertumbuhan anak (Sartika, 2010), serta kepemilikan dari 

jaminan kesehatan akan berdampak pada kesehatan masyarakat salah satunya 

adalah status gizi anak. Anak yang lahir dari keluarga yang yang tidak memiliki 

jaminan kesehatan berisiko akan menjadi stunting dibandingkan dengan anak yang 

lahir dari keluarga peserta jaminan kesehatan (Simbolon, 2014). Oleh karena itu 

penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara akses ke pelayanan 

kesehatan dari segi pelayanan yang didapat, akses fisik, akses ekonomi  dan 

kepersertaan JKN dengan status gizi anak di Kecamatan Pujon Kabupaten Malang.  

1.2 Rumusan Masalah 

Pada penelitian ini memiliki dua rumusan masalah yaitu:  

1. Adakah hubungan antara akses fasilitas pelayanan kesehatan (ketersediaan 

pelayanan, akses fisik, dan akses ekonomi) dengan status gizi balita di 

Kecamatan Pujon Kabupaten Malang? 

2. Adakah hubungan antara kepesertaan JKN dengan status gizi balita di 

Kecamatan Pujon Kabupaten Malang ? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah:  

1. Menganalisis hubungan antara akses pelayanan kesehatan (ketersediaan 

pelayanan, akses fisik, dan akses ekonomi) terhadap status gizi balita di 

Kecamatan Pujon Kabupaten Malang. 

2. Menganalisis hubungan antara kepesertaan keluarga di JKN dengan status 

gizi balita di Kecamatan Pujon Kabupaten Malang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah:  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi wawasan yang baru mengenai 

“Hubungan Akses Ke Pelayanan Kesehatan dan Kepesertaan Jaminan Kesehatan 

Nasional dengan Status Gizi Anak 1-5 Tahun”. Peneliti berharap penelitian ini 

menjadi pengetahuan baru bahwa akses ke pelayanan kesehatan dan kepesertaan 

jaminan kesehatan nasional merupakan faktor yang dapat berhubungan dengan 

status gizi anak sehingga para orang tua dapat lebih memanfaatkan pelayanan 

kesehatan dengan baik agar status gizi anak menjadi lebih baik. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Manfaat praktis dari penelitian ini adalah sebagai berikut 

1. Bagi Institusi: hasil penelitian ini bermanfaat bagi mahasiswa khususnya 

program studi kedokteran yang ingin menjalani penelitan serupa yaitu 

tentang status gizi, akses pelayanan kesehatan dan kepesertaan jaminan 

kesehatan nasional. 



 

 

5 

2. Bagi Peneliti lain: hasil penelitian ini diharap bisa menjadi acuan untuk 

penelitian  selanjutnya. 

3. Bagi Masyarakat: hasil dari penelitian  ini diharap menjadi pengetahuan 

bagi masyarakat tentang faktor-faktor yang dapat mempengaruhi status gizi 

anak. 

4. Bagi Puskesmas: hasil dari  penelitian ini diharapkan bisa menjadi informasi 

tambahan serta masukan ke pihak puskesmas untuk lebih memasifkan dan 

meningkatkan pelayanan kesehatan bagi masyarakat terutama status gizi 

anak sehingga masyarakat dapat mengakses pelayanan kesehatan dengan 

nyaman dan mudah serta dapat menurunkan prevalensi gizi buruk di 

Wilayah Puskesmas Pujon.
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa :  

1. Terdapat hubungan antara akses pelayanan kesehatan yang berupa 

ketersediaan alat transportasi, ketersediaan fasilitas kesehatan, waktu 

operasional fasilitas kesehatan dan biaya transportasi dapat memiliki 

hubungan dengan status gizi balita di Kecamatan Pujon Kab Malang. 

2. Tidak terdapat Hubungan antara Kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) dengan status gizi balita di Kecamatan Pujon Kabupaten Malang. 

7.2 Saran 

Berdasarkan penelitian ini, peneliti menyarankan untuk: 

1. Melakukakan penelitian lebih lanjut mengenai frekuensi kunjungan ibu ke 

Posyandu untuk mengetahui pemanfaatan fasilitas kesehatan. 

2. Melakukakan penelitian lebih lanjut mengenai status ekonomi keluarga 

lebih mendetail seperti penghasilan ayah, pekerjaan ayah, serta biaya yang 

dikeluarkan untuk pemenuhan gizi balita.  

3. Petugas kesehatan dan tenaga kesehatan agar lebih memasifkan lagi 

informasi mengenai status gizi balita seperti melakukan penyuluhan pada 

saat Posyandu berlangsung. 

.
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