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Abstract. Homecare services are increasingly recognized as a preferred healthcare option because of their 

practicality, flexibility, and accessibility, especially for elderly patients and individuals with physical limitations 

who face difficulties in reaching health facilities. This study aims to examine the relationship between consumer, 

provider, sociocultural, and organizational factors with patients’ preferences in selecting homecare services. 

Employing a quantitative approach with a descriptive analytical design, data analysis was conducted using the 

chi-square test to determine the significance of each factor. The findings reveal that consumer-related aspects, 

such as personal needs, convenience, and trust (p = 0.005), along with sociocultural influences including social 

norms, cultural values, and family support (p < 0.001), have a significant relationship with patients’ choices of 

homecare services. In contrast, provider factors (p = 0.096) and organizational factors (p = 0.161) were found 

to have no significant impact on the decision-making process. These results suggest that patients’ decisions are 

primarily shaped by internal motivations and sociocultural environments rather than institutional or 

organizational elements. Thus, it is essential for healthcare providers to focus on understanding community needs, 

cultural practices, and patient expectations to ensure that the services offered are both relevant and acceptable. 

By integrating cultural sensitivity and consumer-oriented strategies, homecare services can become more 

effective, trusted, and widely utilized within the community. 

 

Keywords: Consumer Factors; Homecare Service Selection; Organizational Factors; Provider Factors; 

Sociocultural Factors. 

 

Abstrak. Layanan perawatan di rumah semakin diakui sebagai pilihan layanan kesehatan yang digemari karena 

kepraktisan, fleksibilitas, dan aksesibilitasnya, terutama bagi pasien lanjut usia dan individu dengan keterbatasan 

fisik yang kesulitan menjangkau fasilitas kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji hubungan antara 

faktor konsumen, penyedia layanan, sosiokultural, dan organisasi dengan preferensi pasien dalam memilih 

layanan perawatan di rumah. Menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain deskriptif analitis, analisis data 

dilakukan menggunakan uji chi-square untuk menentukan signifikansi setiap faktor. Temuan penelitian 

menunjukkan bahwa aspek-aspek yang berkaitan dengan konsumen, seperti kebutuhan pribadi, kemudahan, dan 

kepercayaan (p = 0,005), beserta pengaruh sosiokultural termasuk norma sosial, nilai-nilai budaya, dan dukungan 

keluarga (p < 0,001), memiliki hubungan yang signifikan dengan pilihan pasien terhadap layanan perawatan di 

rumah. Sebaliknya, faktor penyedia layanan (p = 0,096) dan faktor organisasi (p = 0,161) tidak ditemukan 

memiliki dampak signifikan terhadap proses pengambilan keputusan. Hasil ini menunjukkan bahwa keputusan 

pasien terutama dibentuk oleh motivasi internal dan lingkungan sosiokultural, bukan oleh unsur institusional atau 

organisasi. Oleh karena itu, penting bagi penyedia layanan kesehatan untuk berfokus pada pemahaman kebutuhan 

masyarakat, praktik budaya, dan ekspektasi pasien guna memastikan layanan yang ditawarkan relevan dan dapat 

diterima. Dengan mengintegrasikan kepekaan budaya dan strategi yang berorientasi pada konsumen, layanan 

perawatan di rumah dapat menjadi lebih efektif, tepercaya, dan dimanfaatkan secara luas di masyarakat. 

 

Kata kunci: Faktor Konsumen; Faktor Organisasi; Faktor Provider; Faktor Sosiobudaya; Pemilihan Layanan 

Homecare. 
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1. LATAR BELAKANG 

Di zaman sekarang ini, meningkatnya permintaan akan layanan kesehatan yang fleksibel 

dan mudah dijangkau yang disebut dengan layanan homecare (Larsson et al., 2025). Menurut 

Permenkes RI No 14 (2021) Pelayanan rawat rumah (Homecare) adalah penyediaan observasi, 

pengobatan, dan rehabilitasi medis pasca rawat inap kepada pasien dengan keadaan khusus di 

rumah, seperti kesulitan bergerak, lansia yang menderita penyakit jangka panjang, dan kondisi 

lainnya. 

Lansia didefinisikan sebagai seseorang berusia 60 tahun ke atas yang berada pada tahap 

akhir siklus kehidupan (Asharani et al., 2022). Lansia merupakan kelompok yang banyak 

memanfaatkan layanan homecare dengan kebutuhan perawatan yang kompleks dan preferensi 

untuk tinggal di rumah (Curioni et al., 2023). Hal ini sejalan dengan prediksi internasional yang 

dibuat oleh WHO (2024) dengan menyatakan bahwa pada tahun 2030,  satu dari enam orang 

di dunia akan berusia 60 tahun ke atas. Jumlah populasi lansia ini akan meningkat dari 1 milliar 

menjadi 1,4 milliar pada tahun 2020. Kemudian, pada tahun 2050 diprediksi bahwa jumlah nya 

akan meningkat hingga mencapai 2,1 milliar. Selain itu,  perkiraan dari tahun 2020 sampai 

tahun 2050 populasi lansia yang berumur 80 tahun ke atas juga meningkat hingga mencapai 

426 juta jiwa. 

Studi oleh Oduro et al (2023) di enam negara (China,  Ghana,  India,  Meksiko,  Federasi 

Rusia,  dan Afrika Selatan) menunjukkan bahwa 81,5% lansia mengalami setidaknya satu 

kondisi kronis. Penyakit kronis adalah kondisi kesehatan yang berlangsung dalam jangka 

panjang,  berpotensi menyebabkan kerusakan permanen,  serta mengakibatkan disabilitas,  dan 

umumnya tidak dapat disembuhkan secara total (Wulansari et al., 2021). Ghana memiliki 

prevalensi tertinggi (94,0%), sedangkan Federasi Rusia terendah (58,6%). Di Indonesia, 

jumlah lansia terus meningkat. Berdasarkan Sensus Penduduk 2022 (Ummah, 2019),  sekitar 

11,75% penduduk (29 juta orang) adalah lansia. D.I. Yogyakarta memiliki persentase tertinggi 

(16,02%), sementara Papua terendah (6,2%). Sebanyak 63,59% lansia berusia 60-69 tahun,  

26,76% berusia 70-79 tahun,  dan 8,65% berusia 80 tahun ke atas. Mayoritas lansia di Indonesia 

adalah perempuan (52,28%). 

Peningkatan jumlah penyakit kronis diikuti oleh peningkatan jumlah orang tua.  Laporan 

Kinerja Semester I dari Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit yang 

dikemukakan oleh Kemenkes RI (2023) menunjukkan peningkatan prevalensi penyakit tidak 

menular (PTM) seperti hipertensi (25,8% berubah menjadi 34,1%),  diabetes mellitus (6,9% 

menjadi 8,5%),  stroke (7% menjadi 10,9%),  penyakit ginjal kronis (2% menjadi 3,8%),  dan 
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kanker (1,4% menjadi 1,8%). Peningkatan ini terkait dengan perilaku tidak sehat seperti kurang 

aktivitas fisik, pola makan tidak seimbang, dan kebiasaan merokok. 

Di DKI Jakarta, jumlah lansia pada 2022 mencapai 1.077.570 orang (10,13% total 

penduduk), dengan distribusi terbanyak di Jakarta Timur (300.757 lansia). Proyeksi hingga 

2030 menunjukkan peningkatan menjadi 1.637.300 lansia, dengan Jakarta Timur mengalami 

kenaikan tertinggi. Sebanyak 62,7% lansia berusia 50-64 tahun,  25,4% berusia 65-74 tahun,  

10,3% berusia 75-84 tahun,  dan 1,6% berusia 85 tahun ke atas. Sebanyak 27,68% lansia 

mengalami keluhan kesehatan,  dengan 38,79% melakukan rawat jalan dan 4,85% rawat inap 

(Asiva Noor Rachmayani, 2023). 

Menurut Arifin (2019) terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi dalam pemilihan 

layanan homecare,  diantaranya adalah kesiapan tenaga kesehatan,  partisipasi masyarakat 

dalam mendukung layanan ini,  upaya promotif dan preventif untuk meningkatkan kesadaran 

serta keterlibatan pasien dan keluarga,  ketersediaan sumber daya tenaga kesehatan yang 

memadai,  kebutuhan pasien yang beragam,  faktor kependudukan,  serta ketersediaan dana 

baik dari pasien maupun penyedia layanan kesehatan. 

Namun, beberapa penelitian menunjukkan bahwa tidak semua faktor berpengaruh 

signifikan terhadap pemilihan layanan homecare. Misalnya, penelitian Harma et al (2023) 

menunjukkan bahwa pengetahuan tidak berhubungan dengan minat homecare lansia di 

Puskesmas Tamamaung. Selain itu, Muliany M et al (2018) menemukan bahwa variabel 

sosialisasi, lingkungan, fasilitas layanan, dan citra tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap 

minat masyarakat dalam pemanfaatan homecare di Puskesmas Layang. Penelitian lain oleh 

Yusri & Febriyanti (2022) juga menyatakan bahwa variabel sosialisasi tidak mempengaruhi 

minat masyarakat dalam pemanfaatan homecare di masa new normal bagi ibu nifas dengan 

sectio caesaria (SC) di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Buaya Padang. Faktor-faktor seperti 

aspek keuangan dan waktu kerja juga diidentifikasi tidak memiliki dampak signifikan pada 

kepuasan pasien dengan layanan perawatan di rumah (Gayatri et al., 2025). Selain itu, tingkat 

kecacatan orang dewasa yang cacat tidak memiliki efek signifikan pada penggunaan layanan 

perawatan berbasis rumah dan komunitas (Gao & Tang, 2025). 

Di sisi lain, beberapa faktor justru memiliki pengaruh yang signifikan. Misalnya, Mah et al 

(2021) menyebutkan bahwa usia, etnis/ras, kesehatan yang dinilai sendiri, asuransi, 

kepemilikan perumahan, status perkawinan, pendapatan rumah tangga, pengasuhan informal, 

jejaring sosial, dan daerah perkotaan/pedesaan merupakan faktor yang saling terkait dalam 

pemilihan layanan homecare. Julià et al (2022) juga menambahkan bahwa karakteristik sosial 

ekonomi lingkungan, tingkat ketergantungan, pendapatan rumah tangga, dan demografi 
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individu berpengaruh terhadap pemilihan layanan ini. Studi oleh Zhou et al (2022) 

mengidentifikasi enam faktor signifikan yang mempengaruhi permintaan perawatan lansia 

berbasis rumah, meliputi dimensi pribadi, keluarga, sosial, dan pemerintah. Selain itu, 

Trukeschitz et al (2021) menyebutkan bahwa sosio-demografi pengguna, indikator kebutuhan, 

dukungan sosial, variabel lingkungan, dan karakteristik penyediaan layanan juga berperan 

penting. Penelitian Ditasari et al (2019) juga menemukan hubungan signifikan antara 

penghasilan, jarak, dan biaya rumah sakit dengan keputusan pemilihan pasien one day care di 

Rumah Sakit Panti Waluya Malang. 

Berdasarkan hasil observasi di praktik dokter X, mayoritas pasien yang memanfaatkan 

layanan homecare adalah lansia, dengan alasan utama seperti fleksibilitas, kenyamanan, dan 

privasi yang ditawarkan oleh layanan ini. Namun, fenomena ini menimbulkan pertanyaan lebih 

lanjut mengenai apakah ada kelompok pasien lain selain lansia yang juga memanfaatkan 

layanan homecare. Selain itu, perlu diteliti lebih dalam faktor-faktor lain yang mendorong 

lansia memilih layanan ini, serta bagaimana faktor-faktor tersebut mempengaruhi keputusan 

pasien secara keseluruhan. Pertanyaan-pertanyaan ini penting untuk dijawab mengingat adanya 

variasi dalam pemanfaatan layanan homecare di berbagai lokasi. Sebagai contoh, di Puskesmas 

Layang Kota Makassar, layanan homecare justru mengalami penurunan signifikan dalam 

jumlah kunjungan pasien. Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Kota Makassar, pemanfaatan 

homecare di Puskesmas Layang tidak sebanyak di puskesmas lainnya, dengan faktor-faktor 

seperti sosialisasi, citra, fasilitas layanan, dan lingkungan tempat tinggal diduga menjadi 

penyebabnya (Muliany M et al., 2018). Hal ini menunjukkan bahwa pemilihan layanan 

homecare tidak hanya dipengaruhi oleh preferensi pasien, tetapi juga oleh faktor-faktor 

eksternal seperti kualitas layanan, sosialisasi, dan dukungan lingkungan. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi lebih dalam faktor-faktor 

yang mempengaruhi keputusan pasien dalam memilih layanan homecare, mencakup faktor 

konsumen (sosiodemografi, sosioekonomi, sosiopsikologi), faktor provider (pelayanan klinis, 

fasilitas fisik, kemudahan informasi), faktor sosiobudaya (teknologi kesehatan dan norma 

sosial), serta faktor organisasi (akses geografis, akses finansial, SDM kesehatan). Temuan 

penelitian ini diharapkan mampu menyajikan pandangan yang menyeluruh tentang kehidupan 

masyarakat dan membantu penyedia layanan kesehatan dalam meningkatkan kualitas dan 

efektivitas layanan homecare, sehingga dapat memenuhi kebutuhan pasien secara lebih 

optimal. 
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2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif, Analisis statistik yang digunakan 

pada penelitian ini ialah desain cross-sectional dengan dilengkapi uji korelasi. Studi cross-

sectional adalah penelitian observasional yang menganalisis data dari suatu populasi pada satu 

titik waktu tertentu. Penelitian ini akan dilaksanakan di praktik dokter X yang berlokasi di Jl. 

Utan Panjang 3 No.21, RT.4/RW.7, Utan Panjang, Kec. Kemayoran, Kota Jakarta Pusat, 

Daerah Khusus Ibukota Jakarta 10650. Penyelesaian penelitian dilakukan selama periode 

Februari-Juli 2025. Populasi pada penelitian ini ialah seluruh pasien Praktik Dokter X 

Kemayoran Jakarta Pusat dengan total 70 responden. Pengambilan sampel dilakukan secara 

non propbability sampling, yaitu total sampling yang di mana seluruh populasi dijadikan 

sampel. Dalam penelitian ini menggunakan teknik total sampling dengan jumlah sebanyak 70 

responden. Kriteria inklusi (memenuhi syarat) pada penelitian ini meliputi: (1) Bersedia 

mengisi kuisioner; (2) Pasien berumur ≥15 Tahun; (3) Pasien yang pernah menggunakan 

layanan homecare; (4) Keluarga pasien (jika pasien tidak mampu merespons, misal: lansia atau 

pasien dengan disabilitas); (5) Pasien yang pernah berobat di praktik Dokter X. Jenis data 

penelitian ini menggunakan data primer dan data sekunder. Metode pengumpulan data 

penelitian ini menggunakan kuesioner, kuesioner sebagai alat pengumpulan data utama 

memanfaatkan google form dan lembaran print kertas. Teknik analisis data penelitian ini 

mengukur aspek pengukuran data, uji validitas, uji reabilitas, uji asumsi klasik. Uji asumsi 

klasik meliputi uji bivariat. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini melibatkan 70 responden yang merupakan pasien homecare di Praktik Dokter 

X. Pengumpulan data dilakukan melalui dua metode, yaitu menggunakan Google Form dan 

kuesioner dalam bentuk hard copy (Print Out Kertas), analisis dilakukan secara univariat 

(melihat frekuensi dari suatu variabel) dan bivariat (melihat hubungan antara variabel X dengan 

variabel Y), dilengkapi dengan narasi.  Karakteristik responden pada penelitian ini dibagi 

menjadi 4, diantaranya adalah; Jenis kelamin (Perempuan dan Laki-laki), Kelompok usia (Usia 

Produktif, yaitu 15-64 tahun dan Usia Non Produktif, yaitu usia ≥ 64 tahun),Tingkat pendidikan 

(Tidak Tamat Sekolah, Tamat Sekolah Dasar, Tamat Sekolah Menengah Pertama, Tamat 

Sekolah Menengah Atas, dan Tamat Perguruan Tinggi), serta Status pekerjaan (Tidak Bekerja 

dan Bekerja). 
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Tabel 1. Karakteristik Responden. 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 70 responden, karakteristik responden menunjukkan 

bahwa mayoritas responden adalah Perempuan, yaitu sebanyak 43 orang (61,4%), sedangkan 

responden Laki-laki berjumlah 27 orang (38,6%). 

Dilihat dari kelompok usia, sebagian besar responden berada pada kategori usia produktif 

(15–64 tahun), yaitu sebanyak 48 orang (68,6%), sementara sisanya termasuk dalam usia non-

produktif (≥64 tahun) sebanyak 22 orang (31,4%). 

Pada variabel tingkat pendidikan, mayoritas responden memiliki latar belakang pendidikan 

perguruan tinggi, yaitu sebanyak 41 orang (58,6%). Selanjutnya, sebanyak 22 orang (31,4%) 

merupakan lulusan SMA, masing-masing 3 orang (4,3%) lulusan SMP dan SD, serta 1 orang 

(1,4%) tidak tamat sekolah. 

Sedangkan pada status pekerjaan, sebagian besar responden bekerja, yaitu sebanyak 42 

orang (60%), dan sisanya tidak bekerja sebanyak 28 orang (40%). 

 

Tanggapan responden 

Setiap variabel X memiliki 5 butir pernyataan sedangakan variabel Y memiliki 6 butir 

pernyataan dengan 5 kategori jawaban dimulai dari paling rendah yaitu sangat tidak setuju, 

tidak setuju, kurang setuju, setuju dan sangat setuju.  

Pada pernyataan K1, sebagian besar responden setuju (51,4%) bahwa pernyataan tersebut 

relevan, diikuti oleh yang tidak setuju (35,7%), sedangkan hanya sedikit yang sangat setuju 

(1,4%). Pernyataan K2 menunjukkan mayoritas responden setuju (55,7%), dengan 15,7% 

sangat setuju, dan hanya sebagian kecil yang tidak setuju (5,7%). Pernyataan K3 memiliki 

penyebaran yang lebih merata, dengan responden terbanyak setuju (37,1%) dan sisanya 

tersebar di tidak setuju (25,7%) dan kurang setuju (22,9%). Pada K4, mayoritas besar 

Karakteristik Responden Frekuensi Presentase 

Jenis Kelamin   

Perempuan 43 61.4 

Laki-laki 27 38.6 

Kelompok Usia   

Usia Produktif (15-64 tahun) 48 68.6 

Usia Non Produktif  (≥ 64 tahun) 22 31.4 

Tingkat Pendidikan   

Tidak Tamat Sekolah 1 1.4 

Sekolah Dasar (SD) 3 4.3 

Sekolah Menengah Pertama (SMP) 3 4.3 

Sekolah Menengah Akhir (SMA) 22 31.4 

Perguruan Tinggi 41 58.6 

Status Pekerjaan   

Tidak Bekerja 28 40.0 

Bekerja 42 60.0 
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responden setuju (71,4%) dan sangat setuju (22,9%), menunjukkan kecenderungan positif 

terhadap pernyataan. Hal serupa terlihat pada K5, dengan 68,6% setuju dan 20% sangat setuju.

 Pernyataan P1 hingga P5 secara umum menunjukkan tanggapan yang sangat positif. 

Pernyataan P2 menonjol dengan 84,3% responden setuju dan 11,4% sangat setuju. P4 dan P5 

bahkan mencatat persentase tertinggi pada kategori setuju masing-masing sebesar 87,1% dan 

84,3%. Hal ini menunjukkan kepercayaan tinggi responden terhadap aspek provider dalam 

layanan homecare. 

Pernyataan S1 menunjukkan mayoritas responden setuju (71,4%) terhadap pengaruh 

budaya atau kebiasaan sosial dalam memilih layanan. Pernyataan S2 relatif lebih terbagi, 

dengan 50% kurang setuju, 24,3% tidak setuju, dan hanya 1,4% yang sangat setuju. S3 

menunjukkan mayoritas kurang setuju (54,3%), sedangkan S4 didominasi oleh tanggapan 

setuju (72,9%). Pada S5, sebagian besar responden berada di tingkat kurang setuju (42,9%) dan 

tidak setuju (22,9%). 

 

Rerata Tanggapan Responden 

Nilai tengah atau rerata dihitung guna menjadikan pedoman dalam penentuan kategori atau 

skor tinggi rendah nya suatu tanggapan responden pasa setiap variabel, dengan penyajian 

Tabel 2. Rerata Tanggapan Responden. 

Variabel X Mean Median Lowest Higest 
Kategori 

Rendah 

Kategori 

Tinggi 

Variabel X (Faktor 

Konsumen) 
13.13 13.00 < 13 ≥13 0-12 13-20 

Variabel X (Faktor 

Provider) 
14.73 15.00 < 15 ≥15 0-14 15-20 

Variabel X (Faktor 

Sosiobudaya) 
11.71 12.00 < 12 ≥12 0-11 12-20 

Variabel X (Faktor 

Organisasi) 
11.74 12.00 < 12 ≥12 0-11 12-20 

Variabel Y (Pemilihan 

Layanan Homecare) 
17.54 18.00 < 17 ≥ 17 0-16 17-24 

Rata-rata (mean) skor tanggapan responden terhadap faktor konsumen sebesar 13,13, 

dengan nilai tengah (median) sebesar 13,00. Berdasarkan klasifikasi, responden dengan skor 

<13 termasuk dalam kategori rendah, sedangkan yang memperoleh skor ≥13 dikategorikan 

tinggi. Hal ini mengindikasikan bahwa secara umum, persepsi responden terhadap faktor 

konsumen berada pada kategori tinggi. 

 Variabel ini memiliki nilai rata-rata sebesar 14,73 dan median sebesar 15,00. Kategori 

rendah ditetapkan untuk skor <15, sementara kategori tinggi untuk skor ≥15. Nilai mean yang 
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mendekati batas atas kategori rendah menunjukkan bahwa mayoritas responden memberikan 

penilaian yang relatif tinggi terhadap peran provider dalam pemilihan layanan homecare. 

Nilai mean untuk faktor sosiobudaya adalah 11,71, dengan median 12,00. Responden 

dengan skor <12 termasuk dalam kategori rendah, sedangkan skor ≥12 termasuk dalam 

kategori tinggi. Rata-rata yang mendekati batas bawah kategori tinggi mencerminkan bahwa 

pengaruh faktor sosiobudaya terhadap keputusan pemilihan layanan homecare masih tergolong 

moderat. 

Faktor organisasi memiliki nilai mean sebesar 11,74 dan median 12,00. Sama seperti faktor 

sosiobudaya, skor <12 dikategorikan sebagai rendah dan ≥12 sebagai tinggi. Nilai rata-rata 

yang berada di ambang batas kategori tinggi menunjukkan bahwa persepsi responden terhadap 

aspek organisasi dalam pemilihan layanan homecare cenderung bervariasi, meskipun condong 

ke arah positif. 

Variabel dependen menunjukkan nilai rata-rata tertinggi yaitu 17,54, dengan median 18,00. 

Kategori tinggi ditetapkan untuk skor ≥17, dan rendah untuk skor <17. Nilai ini menunjukkan 

bahwa mayoritas responden memiliki kecenderungan yang tinggi dalam memilih layanan 

homecare, yang mengindikasikan bahwa faktor-faktor yang diteliti memiliki kontribusi yang 

signifikan dalam mempengaruhi keputusan tersebut. 

 

Gambaran Faktor-Faktor (Faktor Konsumen, Provider, Sosiobudaya, dan Organisasi) 

Pada penelitian ini terdapat 4 faktor yang sudah di kategorikan menjadi rendah dan tinggi, 

untuk gambaran data nya disusun tabel berikut: 

   Tabel 3. Gambaran Faktor-Faktor (Faktor Konsumen, Provider, Sosiobudaya, dan 

Organisasi) 

 

Berdasarkan hasil pengolahan data terhadap 70 responden, diperoleh distribusi frekuensi 

masing-masing variabel penelitian sebagai berikut: 

Variabel Kategori Frekuensi Persen (%) 

Faktor Konsumen 

Rendah 27 38.6 

Tinggi 43 61.4 

Total 70 100.0 

Faktor Provider 

Rendah 23 32.9 

Tinggi 47 67.1 

Total 70 100.0 

 Rendah 28 40.0 

Faktor Sosiobudaya Tinggi 42 60.0 

 Total 70 100.0 

 Rendah 33 47.1 

Faktor Organisasi Tinggi 37 52.9 

 Total 70 100.0 
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Pada variabel faktor konsumen, mayoritas responden berada pada kategori tinggi, yaitu 

sebanyak 43 responden (61,4%), sedangkan 27 responden (38,6%) berada dalam kategori 

rendah. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki penilaian positif 

terhadap faktor-faktor konsumen dalam pemilihan layanan homecare. 

Pada variabel faktor provider, sebanyak 47 responden (67,1%) dikategorikan memiliki 

penilaian tinggi, dan 23 responden (32,9%) berada pada kategori rendah. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa sebagian besar responden menilai faktor penyedia layanan sebagai 

aspek yang berpengaruh signifikan dalam pengambilan keputusan terkait layanan homecare. 

Selanjutnya, untuk faktor sosiobudaya, mayoritas responden juga termasuk dalam kategori 

tinggi, yaitu sebanyak 42 responden (60,0%), sementara 28 responden (40,0%) berada dalam 

kategori rendah. Hal ini menggambarkan bahwa aspek sosiobudaya seperti norma, kebiasaan, 

dan nilai-nilai sosial turut berperan dalam keputusan pemilihan layanan homecare. 

Pada variabel faktor organisasi, sebanyak 37 responden (52,9%) berada dalam kategori 

tinggi, sedangkan 33 responden (47,1%) dikategorikan rendah. Temuan ini menunjukkan 

adanya distribusi yang relatif seimbang, namun sebagian besar masih menilai bahwa faktor 

organisasi, seperti manajemen layanan dan struktur pelayanan, berpengaruh terhadap 

keputusan pemilihan layanan homecare. 

 

Gambaran Variabel Y (Pemilihan Layanan Homecare)  

Pada variabel ini juga sudah di kategorikan menjadi rendah dan tinggi, untuk gambaran 

datanya disusun tabel berikut: 

Tabel 4. Gambaran Variabel Y (Pemilihan Layanan Homecare). 

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi terhadap variabel pemilihan layanan homecare, 

diketahui bahwa sebagian besar responden termasuk dalam kategori tinggi, yaitu sebanyak 54 

orang (77,1%). Sementara itu, sebanyak 16 responden (22,9%) berada pada kategori rendah. 

Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas responden cenderung memilih layanan 

homecare sebagai alternatif perawatan kesehatan. Hal ini dapat mengindikasikan adanya 

persepsi positif terhadap efektivitas, kemudahan akses, atau relevansi layanan homecare 

dengan kebutuhan responden, khususnya dalam konteks pelayanan kesehatan yang lebih 

fleksibel dan berbasis rumah. 

 

Variabel Kategori Frekuensi Persen (%) 

Pemilihan Layanan Homecare 

Rendah 16 22.9 

Tinggi 54 77.1 

Total 70 100.0 
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Hubungan Faktor Konsumen terhadap Pemilihan Layanan Homecare oleh Pasien 

Tabel 5. Hubungan Faktor Konsumen terhadap Pemilihan Layanan Homecare oleh Pasien 

(N=70). 

Faktor Konsumen Pemilihan Rendah Pemilihan Tinggi Total 

Rendah 11 (15,7%) 16 (22,9%) 27 (38,6%) 

Tinggi 5 (7,1%) 38 (54,3%) 43 (61,4%) 

Total 16 (22,9%) 54 (77,1%) 70 (100%) 

Berdasarkan hasil analisis terhadap 70 responden, diketahui bahwa pada kategori faktor 

konsumen rendah, terdapat 11 responden (15,7%) yang memilih layanan homecare secara 

rendah, dan 16 responden (22,9%) yang memilih secara tinggi, dengan total 27 responden 

(38,6%). Sementara itu, pada kategori faktor konsumen tinggi, sebanyak 5 responden (7,1%) 

memilih layanan homecare dalam kategori rendah, dan 38 responden (54,3%) dalam kategori 

tinggi, dengan total 43 responden (61,4%). 

 

Hubungan Faktor Provider terhadap Pemilihan Layanan Homecare oleh Pasien 

Tabel 7. Hubungan Faktor Provider terhadap Pemilihan Layanan Homecare oleh Pasien 

(N=70). 

Faktor Konsumen Pemilihan Rendah Pemilihan Tinggi Total 

Rendah 8 (11,4%) 15 (21,4%) 23 (32,9%) 

Tinggi 8 (11,4%) 39 (55,7%) 47 (67,1%) 

Total 16 (22,9%) 54 (77,1%) 70 (100%) 

Berdasarkan hasil analisis terhadap 70 responden, pada kategori faktor provider rendah, 

terdapat 8 responden (11,4%) yang memilih layanan homecare dalam kategori rendah, dan 15 

responden (21,4%) memilih dalam kategori tinggi. Sementara itu, pada kategori faktor provider 

tinggi, masing-masing 8 responden (11,4%) berada dalam kategori pemilihan rendah, dan 39 

responden (55,7%) dalam kategori pemilihan tinggi. 

 

Hubungan Faktor Sosiobudaya terhadap Pemilihan Layanan Homecare oleh Pasien 

Tabel 8. Hubungan Faktor Sosiobudaya terhadap Pemilihan Layanan Homecare oleh 

Pasien (N=70). 

Faktor Konsumen Pemilihan Rendah Pemilihan Tinggi Total 

Rendah 14 (20,0%) 14 (20,0%) 28 (40,0%) 

Tinggi 2 (2,9%) 40 (57,1%) 42 (60,0%) 

Total 16 (22,9%) 54 (77,1%) 70 (100%) 

Berdasarkan hasil pengolahan data terhadap 70 responden, diperoleh distribusi antara 

kategori faktor sosiobudaya dan kategori pemilihan layanan homecare sebagaimana 

ditampilkan pada tabel diatas. Mayoritas responden yang memiliki penilaian tinggi terhadap 
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faktor sosiobudaya juga berada dalam kategori pemilihan tinggi, yaitu sebanyak 40 responden 

(57,1%), sedangkan hanya 2 responden (2,9%) dari kelompok ini yang berada dalam kategori 

pemilihan rendah. Sementara itu, responden dengan faktor sosiobudaya rendah terbagi rata 

antara kategori pemilihan rendah dan tinggi, masing-masing sebanyak 14 responden (20,0%). 

 

Hubungan Faktor Organisasi terhadap Pemilihan Layanan Homecare oleh Pasien 

Tabel 9. Hubungan Faktor Organisasi terhadap Pemilihan Layanan Homecare oleh 

Pasien (N=70). 

Faktor Konsumen Pemilihan Rendah Pemilihan Tinggi Total 

Rendah 10 (14,3%) 23 (32,9%) 33 (47,1%) 

Tinggi 6 (8,6%) 31 (44,3%) 37 (52,9%) 

Total 16 (22,9%) 54 (77,1%) 70 (100%) 

Berdasarkan hasil pengolahan data terhadap 70 responden, diperoleh distribusi antara 

kategori faktor organisasi dan kategori pemilihan layanan homecare sebagaimana ditunjukkan 

pada Tabel diatas. Sebagian besar responden yang berada dalam kategori faktor organisasi 

tinggi juga termasuk dalam kategori pemilihan tinggi (31 responden atau 44,3%). Sementara 

itu, pada kategori faktor organisasi rendah, 23 responden (32,9%) termasuk dalam kategori 

pemilihan tinggi, dan 10 responden (14,3%) berada pada kategori pemilihan rendah. 

Dapat disimpulkan bahwa secara keseluruhan, mayoritas responden menyatakan setuju 

terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihan layanan homecare, terutama pada aspek 

organisasi, provider, dan beberapa aspek konsumen. 

 

Pembahasan 

Hubungan Faktor-Faktor (Konsumen, Provider, Sosiobudaya, Organisasi) dengan 

Pemilihan Layanan Homecare oleh Pasien 

Hubungan Faktor Konsumen dengan Pemilihan Layanan Homecare oleh Pasien 

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa karakteristik sosiodemografi pasien, 

khususnya usia dan tingkat pendidikan, memiliki hubungan yang signifikan terhadap 

keputusan pemilihan layanan homecare. Hasil ini menunjukkan bahwa pasien dengan usia 

lanjut lebih cenderung memilih layanan homecare karena keterbatasan mobilitas dan 

kebutuhan akan perawatan berkelanjutan di rumah. Selain itu, pasien dengan pendidikan tinggi 

lebih mudah menerima informasi mengenai manfaat layanan homecare serta memiliki 

kemampuan untuk mengevaluasi dan membandingkan layanan yang tersedia. 

Di sisi lain, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak memiliki hubungan 

yang signifikan dengan pemilihan layanan homecare. Hal ini bertentangan dengan beberapa 
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penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa perempuan cenderung lebih proaktif dalam 

mencari layanan kesehatan Damayanti et al (2023) Marnah et al (2017). Perbedaan hasil ini 

kemungkinan disebabkan oleh homogenitas gender dalam sampel penelitian, atau faktor 

kontekstual lokal, seperti dominasi pengambilan keputusan oleh anggota keluarga lain. Dalam 

penelitian Yusri & Febriyanti (2022) di Puskesmas Padang, pengambilan keputusan homecare 

lebih dipengaruhi oleh struktur keluarga dan kedekatan petugas, bukan semata-mata faktor 

gender. 

 

Hubungan Faktor Provider dengan Pemilihan Layanan Homecare oleh Pasien 

Berdasarkan hasil uji chi-square dalam penelitian ini, diketahui bahwa faktor provider yang 

mencakup indikator seperti kompetensi tenaga kesehatan dan empati tidak memiliki hubungan 

yang signifikan secara statistik dengan pemilihan layanan homecare oleh pasien. Hasil ini 

menunjukkan bahwa meskipun responden secara umum memberikan penilaian positif terhadap 

aspek provider, persepsi tersebut tidak cukup kuat secara statistik untuk mempengaruhi 

keputusan mereka dalam memilih homecare. 

Dengan demikian, meskipun hasil uji statistik dalam penelitian ini tidak menunjukkan 

hubungan yang signifikan antara faktor provider dan pemilihan layanan homecare, berbagai 

studi sebelumnya menekankan bahwa kompetensi dan empati tenaga kesehatan tetap menjadi 

fondasi utama dalam keberhasilan pelayanan berbasis rumah. Perbedaan ini mungkin 

disebabkan oleh perbedaan konteks budaya, ekspektasi masyarakat, atau keterbatasan dalam 

jumlah dan distribusi provider yang tersedia. 

 

Hubungan Faktor Sosiobudaya dengan Pemilihan Layanan Homecare oleh Pasien 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor sosiobudaya memiliki hubungan yang 

signifikan dengan pemilihan layanan homecare oleh pasien. Temuan ini memperlihatkan 

bahwa nilai-nilai sosial dan budaya yang dianut oleh masyarakat berperan dalam membentuk 

preferensi pasien terhadap perawatan berbasis rumah. 

Dalam konteks masyarakat Indonesia, perawatan di rumah sering dipandang sebagai wujud 

tanggung jawab keluarga terhadap anggota yang sakit. Layanan homecare dianggap sesuai 

dengan nilai tersebut karena memungkinkan pasien tetap dirawat di lingkungan yang akrab dan 

dekat dengan keluarga. Dukungan emosional dan kehadiran anggota keluarga selama proses 

perawatan menjadi alasan utama pasien merasa lebih nyaman dibandingkan dengan dirawat di 

fasilitas kesehatan. Temuan ini selaras dengan hasil studi Chairiyah et al (2025), yang 

menekankan pentingnya peran keluarga dan dukungan emosional dalam pengambilan 
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keputusan layanan kesehatan, termasuk pada konteks persalinan. Dalam penelitian tersebut, 

keluarga berperan mengurangi kecemasan pasien dan menjadi sumber kenyamanan selama 

masa perawatan. 

Pada faktor sosiobudaya dalam penelitian ini ditemukan pengaruh signifikan terhadap 

pemilihan layanan homecare, maka hal ini menunjukkan bahwa nilai, norma, kebiasaan 

masyarakat, atau pengaruh keluarga turut mendorong seseorang untuk memilih layanan 

kesehatan berbasis rumah. Meskipun demikian, tidak banyak jurnal yang secara langsung 

menyatakan bahwa faktor sosiobudaya tidak berpengaruh. Beberapa studi seperti Mah et al 

(2021) menemukan bahwa pengaruh determinan budaya terhadap layanan homecare 

menunjukkan pola yang tidak konsisten, tergantung pada konteks sosial dan geografisnya. 

Dalam beberapa populasi, pengaruh budaya terlihat kuat, sementara dalam populasi lain, faktor 

seperti ekonomi atau aksesibilitas justru lebih dominan. Oleh karena itu, meskipun temuan 

penelitian ini memperlihatkan pengaruh signifikan, penting untuk mencatat bahwa hasil ini bisa 

berbeda jika diterapkan pada komunitas dengan nilai budaya yang lebih rasional atau pragmatis 

terhadap layanan kesehatan. 

 

Hubungan Faktor Organisasi dengan Pemilihan Layanan Homecare oleh Pasien 

Faktor organisasi dalam penelitian ini mencakup akses geografis, akses finansial, serta 

ketersediaan tenaga kesehatan. Berdasarkan hasil uji chi-square, tidak ditemukan hubungan 

yang signifikan antara dimensi tersebut dan pemilihan layanan homecare oleh pasien. Temuan 

ini menunjukkan bahwa dalam konteks studi ini, aspek struktural belum menjadi faktor utama 

dalam pengambilan keputusan pemanfaatan layanan homecare. 

 

4. KESIMPULAN  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

pemilihan layanan homecare oleh pasien di Praktik Dokter X tahun 2025, dengan menganalisis 

empat dimensi utama, yaitu faktor konsumen, provider, sosiobudaya, dan organisasi. 

Berdasarkan hasil analisis, ditemukan bahwa faktor konsumen dan faktor sosiobudaya 

memiliki hubungan yang signifikan dengan keputusan pasien dalam memilih layanan 

homecare, sehingga hipotesis pertama dan ketiga dalam penelitian ini diterima.  

Hal ini menunjukkan bahwa karakteristik individu pasien seperti usia, pendidikan, 

pendapatan, serta aspek psikologis seperti kenyamanan dan keinginan untuk dirawat di rumah, 

berperan penting dalam pengambilan keputusan. Selain itu, nilai-nilai budaya kekeluargaan 

dan norma sosial di lingkungan masyarakat juga mendorong pasien untuk memilih layanan 
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yang memungkinkan mereka tetap berada di rumah bersama keluarga. Sebaliknya, faktor 

provider (kompetensi dan empati tenaga kesehatan) dan faktor organisasi (akses geografis, 

biaya, dan ketersediaan SDM) tidak menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik 

dengan pemilihan layanan homecare, sehingga hipotesis kedua dan keempat ditolak. 

Meski demikian, kedua faktor tersebut tetap memiliki pengaruh secara deskriptif karena 

pasien tetap mempertimbangkan kualitas layanan dan kemudahan akses sebagai bagian dari 

kenyamanan perawatan. Temuan ini mengindikasikan bahwa dalam konteks Praktik Dokter X, 

pemilihan layanan homecare lebih banyak ditentukan oleh kebutuhan personal pasien dan 

pengaruh lingkungan sosial budaya, dibandingkan oleh aspek teknis atau sistemik dari 

penyedia layanan. Oleh karena itu, dalam upaya meningkatkan pemanfaatan layanan 

homecare, pengelola layanan perlu lebih fokus pada edukasi pasien dan keluarga, memperkuat 

pendekatan berbasis budaya, serta memahami karakteristik pasien sebagai dasar dalam 

pengembangan strategi pelayanan yang efektif dan tepat sasaran. 
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