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ABSTRAK 
Praktik Mandiri Keperawatan (PMK) merupakan salah satu bentuk pelayanan kesehatan yang 

memberikan layanan secara langsung kepada masyarakat, termasuk pelayanan Homecare. Minat 

masyarakat terhadap pelayanan ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, namun belum diketahui secara 

pasti faktor dominan yang memengaruhinya di wilayah Tambah Rejo. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi dan menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan minat pelayanan Homecare 

di praktik mandiri keperawatan, serta menentukan faktor dominan yang paling berpengaruh. Penelitian 

ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain survei analitik dan teknik cross-sectional. 

Sampel berjumlah 153 responden yang dipilih melalui teknik purposive sampling. Data dikumpulkan 

menggunakan kuesioner yang telah di uji validitasnya (r > 0,361; p < 0,05; Cronbach’s Alpha = 0,755–

0,810) dan dianalisis dengan uji chi-square dan regresi logistik ganda. Hasil menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara faktor ekonomi (p=0,023; OR=2,187), jarak (p=0,003; 

OR=0,361), kenyamanan (p=<0,001; OR=49,67), kualitas pelayanan (p=0,009; OR=0,404), dukungan 

keluarga (p=<0,001; OR=52,62), dan kepuasan pasien (p=<0,001; OR=0,212) dengan minat terhadap 

pelayanan Homecare. Analisis regresi logistik menunjukkan bahwa kenyamanan merupakan faktor 

dominan yang memengaruhi minat pelayanan (p=<0,001; OR=0,124). Faktor kenyamanan menjadi 

determinan paling dominan dalam memengaruhi minat masyarakat terhadap pelayanan Homecare di 

praktik mandiri keperawatan. Oleh karena itu, peningkatan kenyamanan dalam pelayanan perlu menjadi 

prioritas utama dalam pengembangan praktik mandiri keperawatan. 

 

Kata kunci: kenyamanan; kepuasan; kualitas; minat; praktik mandiri keperawatan; pelayanan homecare 

 

EXPLORING THE FACTORS INFLUENCING INTEREST IN HOMECARE SERVICES 

WITHIN INDEPENDENT NURSING PRACTICE 

 

ABSTRACT 
Independent Nursing Practice (INP) is one form of healthcare service that provides direct services to 

the community, including Homecare services. Public interest in this service is influenced by various 

factors; however, the dominant factor affecting it in the Tambah Rejo area remains unclear. This study 

aims to identify and analyze the factors related to interest in Homecare services within independent 

nursing practices and to determine the most influential dominant factor. This research uses a 

quantitative approach with an analytical survey design and a cross-sectional technique. The sample 

consisted of 153 respondents selected through purposive sampling. Data were collected using 

questionnaires that had been tested for validity (r > 0.361; p < 0.05; Cronbach’s Alpha = 0.755–

0.810) and analyzed using chi-square tests and multiple logistic regression. The results showed a 

significant relationship between economic factors (p=0.023; OR=2.187), distance (p=0.003; 

OR=0.361), comfort (p=<0.001; OR=49.67), service quality (p=0.009; OR=0.404), family support 

(p=<0.001; OR=52.62), and patient satisfaction (p=<0.001; OR=0.212) with interest in Homecare 

services. Logistic regression analysis revealed that comfort is the dominant factor influencing interest 
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in the service (p=<0.001; OR=0.124). Comfort was identified as the most dominant determinant 

affecting public interest in Homecare services provided through independent nursing practice. 

Therefore, improving comfort in service delivery should be a top priority in the development of 

independent nursing practices. 

 

Keywords: comfort; homecare services, independent nursing practice; interest; quality; satisfaction 

 

PENDAHULUAN 

Keberhasilan pembangunan di Indonesia dapat diukur melalui berbagai dimensi yang saling 

terkait, salah satunya adalah kesehatan masyarakat. Kesehatan tidak hanya menjadi isu utama 

dalam meningkatkan kualitas hidup individu, tetapi juga merupakan barometer fundamental 

bagi keberhasilan pembangunan suatu negara (Ainy et al., 2020) . Indonesia menghadapi 

tantangan dalam memberikan akses kesehatan yang merata, terutama bagi kelompok 

masyarakat yang memiliki keterbatasan mobilitas, seperti lansia dan pasien dengan penyakit 

kronis. Salah satu solusi yang berkembang dalam sistem kesehatan adalah layanan Homecare. 

 

Pelayanan Homecare telah menjadi tren global, terutama di negara-negara maju seperti 

Amerika Serikat, Kanada, dan Eropa. WHO mencatat bahwa sekitar 20% populasi global 

berusia 60 tahun ke atas membutuhkan layanan Homecare (Wikansari et al., 2023). Di 

Indonesia, meskipun perkembangan layanan Homecare belum sepesat di negara maju, layanan 

ini mulai berkembang di kota-kota besar, termasuk Jakarta, Surabaya, dan Lampung. 

Pemerintah melalui Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) telah memperluas cakupan layanan 

kesehatan dengan mencakup Homecare sebagai salah satu alternatif perawatan yang lebih 

terjangkau dan praktis (Waling et al., 2019). 

 

Dampak dan Dinamika Perawatan Homecare, Homecare menawarkan berbagai manfaat bagi 

pasien, keluarga, dan sistem kesehatan secara keseluruhan. Salah satu dampak positifnya adalah 

peningkatan kualitas hidup pasien, terutama bagi mereka yang menderita penyakit kronis 

seperti diabetes, stroke, dan gagal jantung. Penelitian menunjukkan bahwa layanan Homecare 

dapat menurunkan tingkat rawat inap ulang sebesar 30% pada pasien diabetes yang 

mendapatkan perawatan intensif di rumah (Topaz et al., 2018). Selain itu, perawatan di rumah 

juga meminimalkan risiko infeksi nosokomial yang sering terjadi di rumah sakit (Melby et al., 

2018). Dalam aspek ekonomi, Homecare dapat mengurangi biaya perawatan dibandingkan 

dengan rawat inap di rumah sakit. Sebuah studi di Amerika Serikat menunjukkan bahwa 

layanan Homecare dapat menghemat hingga 25% biaya kesehatan dibandingkan dengan rawat 

inap konvensional (Batlle et al., 2022). Namun, di Indonesia, tantangan utama yang dihadapi 

adalah keterbatasan fasilitas medis di rumah dan kurangnya tenaga kesehatan yang terlatih 

dalam layanan Homecare (Ainy et al., 2020). 

 

Perawat memiliki peran utama dalam memberikan pelayanan Homecare yang berkualitas. 

Selain memberikan perawatan fisik, perawat juga berperan dalam mendidik pasien dan keluarga 

terkait manajemen penyakit mereka. Misalnya, pada pasien diabetes, perawat bertanggung 

jawab dalam pemantauan kadar gula darah, edukasi pola makan sehat, serta pencegahan 

komplikasi seperti neuropati diabetik (Sari & Handayani, 2021). Data menunjukkan bahwa 

sekitar 60% pasien yang menerima layanan Homecare memerlukan intervensi keperawatan 

dalam bentuk pemantauan kondisi vital, perawatan luka, dan pemberian obat (Wikansari et al., 

2023). Oleh karena itu, kebutuhan terhadap tenaga keperawatan yang kompeten dalam layanan 

Homecare semakin meningkat. Selain itu, kemandirian pasien dalam mengelola kesehatannya 

juga menjadi fokus dalam layanan ini. Pasien yang mendapat edukasi dari perawat cenderung 

memiliki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi dalam menjalani terapi dan mengadopsi gaya 

hidup sehat (Brooks et al., 2017). 
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Salah satu alasan utama mengapa banyak pasien memilih layanan Homecare adalah 

kenyamanan yang ditawarkan. Pasien dapat tetap berada di rumah mereka sendiri, dalam 

lingkungan yang familiar, yang dapat meningkatkan kesejahteraan psikologis mereka. Sebagai 

contoh, pasien stroke yang dirawat di rumah menunjukkan peningkatan kualitas hidup sebesar 

40% dibandingkan dengan mereka yang menjalani rawat inap jangka Panjang (Topaz et al., 

2018). Selain itu, dukungan emosional dari keluarga yang lebih mudah terakses di rumah turut 

mempercepat proses pemulihan pasien (Melby et al., 2018). Meskipun manfaat Homecare 

sudah banyak diakui, ketersediaan layanan ini di Indonesia masih terbatas. Data Kementerian 

Kesehatan menunjukkan bahwa hanya sekitar 10% dari populasi lansia di Indonesia yang 

memiliki akses ke layanan Homecare yang memadai (Wikansari et al., 2023). Salah satu faktor 

yang mempengaruhi rendahnya akses ini adalah keterbatasan regulasi dan standar pelayanan 

yang belum seragam di seluruh wilayah Indonesia. 

 

Untuk meningkatkan efektivitas layanan Homecare, dibutuhkan peningkatan kapasitas tenaga 

keperawatan, regulasi yang lebih jelas, serta integrasi layanan ini ke dalam sistem JKN secara 

lebih luas. Selain itu, perlu dilakukan sosialisasi kepada masyarakat tentang manfaat Homecare 

agar semakin banyak orang yang memanfaatkan layanan ini sebagai solusi perawatan kesehatan 

yang lebih nyaman dan efektif. Layanan Homecare memiliki potensi besar dalam 

meningkatkan aksesibilitas dan kualitas pelayanan kesehatan di Indonesia. Dengan berbagai 

manfaat seperti peningkatan kualitas hidup, percepatan pemulihan, serta efisiensi biaya, 

layanan ini dapat menjadi alternatif yang lebih baik bagi pasien dengan penyakit kronis atau 

keterbatasan mobilitas. Namun, masih terdapat tantangan yang perlu diatasi, seperti 

keterbatasan tenaga kesehatan yang kompeten, regulasi yang belum optimal, dan akses yang 

masih terbatas bagi masyarakat luas. Oleh karena itu, kolaborasi antara pemerintah, tenaga 

kesehatan, dan masyarakat sangat dibutuhkan untuk mengembangkan layanan Homecare yang 

lebih baik di masa depan. 

 

Minat masyarakat terhadap pelayanan Homecare dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling 

terkait. Salah satu faktor utama adalah kebutuhan medis pasien (Topaz et al., 2018). Pasien 

dengan kondisi medis tertentu, seperti penyakit kronis atau yang sedang dalam pemulihan 

pasca-operasi, lebih cenderung memilih Homecare  karena mereka memerlukan perawatan 

intensif namun tetap ingin berada di rumah yang lebih nyaman (Melby et al., 2018). Secara 

keseluruhan, pelayanan Homecare  memberikan berbagai manfaat baik bagi pasien maupun 

keluarga, dengan meningkatkan kualitas hidup, mempercepat pemulihan, dan mengurangi 

biaya perawatan, Meskipun demikian, ada beberapa tantangan yang perlu diperhatikan, seperti 

keterbatasan fasilitas medis di rumah dan kurangnya pemantauan medis intensif, Faktor-faktor 

seperti kebutuhan medis, biaya, kenyamanan, dan dukungan keluarga memainkan peran penting 

dalam mempengaruhi minat masyarakat terhadap layanan Homecare  (Batlle et al., 2022). 

 

Layanan Homecare memiliki potensi yang sangat besar dalam meningkatkan aksesibilitas dan 

kualitas pelayanan kesehatan. Terutama bagi masyarakat yang memiliki keterbatasan mobilitas 

atau yang memerlukan perawatan berkelanjutan di rumah. Dengan adanya layanan ini, 

masyarakat yang sebelumnya kesulitan mengakses fasilitas kesehatan karena jarak atau faktor 

lainnya kini dapat menerima perawatan medis yang mereka butuhkan tanpa harus pergi ke 

rumah sakit atau puskesmas. Layanan Homecare juga dapat memberikan dampak positif 

terhadap pemberdayaan masyarakat dalam hal kesehatan, karena memungkinkan perawat untuk 

bekerja lebih dekat dengan pasien dan keluarganya. Dengan demikian, layanan ini bukan hanya 

memberikan perawatan medis, tetapi juga berperan dalam meningkatkan kesadaran kesehatan 

dan pemberdayaan keluarga pasien dalam merawat anggota keluarga yang sakit.  

 

Meskipun banyak manfaat yang ditawarkan, ada beberapa dampak negatif yang perlu 

diperhatikan dalam pelaksanaan layanan Homecare. Salah satunya adalah keterbatasan fasilitas 
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medis yang tersedia di rumah (Waling et al., 2019). Rumah tidak dilengkapi dengan peralatan 

medis canggih atau ruang perawatan khusus yang ada di rumah sakit. Hal ini bisa membatasi 

jenis perawatan medis yang bisa diberikan, terutama untuk pasien yang membutuhkan perhatian 

medis intensif atau pemantauan berkelanjutan. Selain itu, kurangnya pemantauan medis intensif 

di rumah dapat meningkatkan risiko bagi pasien, terutama bagi mereka yang memiliki kondisi 

medis serius atau yang memerlukan pengawasan ketat (Waling et al., 2019). Meskipun tenaga 

medis profesional datang ke rumah untuk memberikan perawatan, mereka tidak dapat selalu 

memantau kondisi pasien sepanjang waktu seperti yang dilakukan di rumah sakit (Batlle et al., 

2022). 

 

Berdasarkan Fenomena layanan Homecare di Kabupaten Pringsewu masih menghadapi 

berbagai kendala, antara lain permasalahan regulasi yang mengatur layanan Homecare dan 

terbatasnya pesan yang diterima masyarakat tentang layanan Homecare itu sendiri. Masyarakat 

harus mengetahui apa itu Homecare, penyedia layanan kesehatan mana saja yang menyediakan 

layanan homecare, apa saja syarat untuk mendapatkan layanan tersebut, dan berapa biaya 

Homecare di Kabupaten Pringsewu. Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan di tiga praktik 

mandiri keperawatan di wilayah Tambah Rejo, Kecamatan Gadingrejo, Kabupaten Pringsewu, 

ditemukan bahwa sekitar 5 hingga 10 pasien per hari mendapatkan layanan Homecare dari 

perawat praktik mandiri. Layanan ini dilakukan baik di tempat praktik maupun di rumah pasien. 

Praktik mandiri keperawatan yang menyediakan layanan Homecare ini berfungsi sebagai solusi 

penting dalam memberikan perawatan bagi masyarakat yang membutuhkan layanan medis di 

rumah, apalagi dengan adanya kendala-kendala tertentu yang sering ditemui oleh perawat di 

lapangan. 

 

Berdasarkan data kunjungan di tempat praktik mandiri, tercatat 50 orang yang mendapatkan 

layanan Homecare di tahun 2022. Pada tahun yang sama, jumlah masyarakat yang mendapat 

perawatan di rumah sebanyak 100 orang, sementara kunjungan untuk tindak lanjut meningkat 

secara signifikan dengan 250 orang. Pada tahun 2023, terdapat 35 pasien yang memerlukan 

perawatan lanjutan setelah keluar dari rumah sakit. Ini menunjukkan adanya kebutuhan yang 

terus berkembang untuk layanan Homecare, terutama untuk pasien yang membutuhkan 

perawatan berkelanjutan setelah perawatan di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk 

Menganalisis Determinanan faktor yang berhubungan dengan minat pelayanan Homecare di 

praktik mandiri keperawatan Wilayah Tambah Rejo Kecamatan Gadingrejo Kabupaten 

Pringsewu. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional yang 

dilaksanakan pada Februari 2025 di wilayah Tambah Rejo, Kecamatan Gadingrejo, Kabupaten 

Pringsewu. Populasi penelitian adalah seluruh masyarakat pengguna layanan Homecare 

sebanyak 1.308 orang, dengan sampel sebanyak 153 responden yang ditentukan menggunakan 

rumus G Power dan teknik stratified random sampling. Variabel bebas meliputi ekonomi, jarak, 

kenyamanan, kualitas pelayanan, dukungan keluarga, dan kepuasan pasien; sedangkan variabel 

terikat adalah minat terhadap pelayanan Homecare. Pengumpulan data menggunakan kuesioner 

yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Uji validitas terhadap kuesioner penelitian 

(kenyamanan, kualitas, dukungan keluarga, minat, dan kepuasan) dilakukan pada 30 responden 

di Kabupaten Pringsewu. Hasil menunjukkan seluruh item memiliki nilai r hitung lebih besar 

dari r tabel (0,361) dengan nilai signifikansi < 0,05, sehingga dinyatakan valid. Uji reliabilitas 

menggunakan Cronbach’s Alpha menghasilkan nilai masing-masing 0,810; 0,759; 0,755; 

0,772; dan 0,771 (> 0,70), yang berarti seluruh instrumen reliabel. Instrumen penelitian terdiri 

dari lembar persetujuan responden, kuesioner identitas, dan kuesioner untuk setiap variabel 

yang diadopsi dari penelitian sebelumnya. Analisis data dilakukan secara univariat (frekuensi 

dan persentase), bivariat (uji Chi-Square), dan multivariat (regresi logistik ganda) untuk 
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mengidentifikasi faktor dominan yang memengaruhi minat terhadap layanan Homecare. 

Penelitian ini telah melalui proses pengajuan ethical clearance dengan nomor kaji etik 

461/U.A.P.OT/KEP/EC/2025. 

 

HASIL  

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden  
Variabel f % 

Usia 

1. Dewasa 

2. Lansia  

 

106 

47 

 

69,3 

30,7 

Jenis Kelamin 

1. Perempuan  

2. Laki-laki 

 

28 

125 

 

18,3 

81,7 

Pendidikan 

1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. S1 

 

20 

39 

57 

37 

 

13,1 

25,5 

37,3 

24,2 

Pekerjaan 

1. IRT 

2. Tani 

3. Swasta 

4. PNS 

 

7 

50 

63 

33 

 

4,6 

32,7 

41,2 

21,6 

Tabel 1 menunjukkan mayoritas responden di Praktik Mandiri Keperawatan wilayah Tambah 

Rejo adalah usia dewasa (69,3%), berjenis kelamin laki-laki (81,7%), berpendidikan terakhir 

SMA (37,3%), dan bekerja di sektor swasta (41,2%). 

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Ekonomi Atau Pembiayaan, Jarak, Kenyamanan, Kualitas Pelayanan, 

Dukungan Keluarga, Kepuasan Pasien dan Minat Pelayanan Homecare  
Variabel f % 

Ekonomi 

3. Rendah 

4. Tinggi 

 

76 

77 

 

49,7 

50,3 

Jarak 

3. Dekat 

4. Jauh 

 

91 

62 

 

59,5 

40,5 

Kenyamanan 

5. Sangat Tidak nyaman 

6. Tidak nyaman 

7. Cukup nyaman 

8. Nyaman 

9. Sangat nyaman 

 

31 

40 

32 

22 

28 

 

20,3 

26,1 

20,9 

14,4 

18,3 

Kualitas Pelayanan 

5. Baik 

6. Kurang 

 

80 

73 

 

52,3 

47,7 

Dukungan Keluarga 

1. Baik 

2. Cukup 

3. Kurang 

 

65 

36 

52 

 

42,5 

23,5 

34,0 

Kepuasan Pasien 

1. Baik 

Kurang 

 

70 

83 

 

45,8 

54,2 

Minat Pelayanan Homecare 

Rendah 

Tinggi 

 

53 

100 

 

34,6 

65,4 
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Tabel 2 menunjukkan mayoritas responden memiliki status ekonomi tinggi (50,3%) dan jarak 

tempat tinggal yang tergolong dekat ke praktik mandiri keperawatan (59,5%). Sebagian besar 

responden merasa tidak nyaman hingga sangat tidak nyaman (46,4%), menilai kualitas 

pelayanan baik (52,3%), serta mendapatkan dukungan keluarga yang baik (42,5%). Tingkat 

kepuasan pasien didominasi oleh kategori kurang puas (54,2%), namun minat terhadap 

pelayanan Homecare tergolong tinggi (65,4%). 

 

Tabel 3 

Hubungan Ekonomi Atau Pembiayaan, Jarak, Kenyamanan, Kualitas Pelayanan, 

Dukungan Keluarga, Kepuasan Pasien Dengan Minat Pelayanan Homecare  

Variabel 

Minat Pelayanan Homecare 

Jumlah P-value OR Rendah Tingi 

f  % f  % 

Ekonomi 

1. Rendah 

2. Tinggi 

 

33 

20 

 

21,6 

13,1 

 

43 

57 

 

28,1 

37,3 

 

76 

77 

 

0,023 

 

2,187 

Jarak 

1. Dekat 

2. Jauh 

 

23 

30 

 

15,0 

19,6 

 

68 

32 

 

44,4 

20,9 

 

91 

62 

 

0,003 

 

 

0,361 

Kenyamanan 

1. Sangat Tidak nyaman 

2. Tidak nyaman 

3. Cukup nyaman 

4. Nyaman 

5. Sangat nyaman 

 

27 

8 

9 

6 

3 

 

17,6 

5,3 

5,9 

3,9 

2,0 

 

4 

32 

23 

16 

25 

 

2,6 

20,9 

15,0 

10,5 

16,3 

 

31 

40 

32 

22 

28 

 

 

 

<0,001 

 

 

 

49,67 

Kualitas Pelayanan 

1. Baik 

2. Kurang 

 

20 

33 

 

13,1 

21,6 

 

60 

40 

 

39,2 

26,1 

 

80 

73 

 

0,009 

 

0,404 

Dukungan Keluarga 

1. Baik 

2. Cukup 

3. Kurang 

 

11 

4 

38 

 

7,2 

2,6 

24,8 

 

54 

32 

14 

 

35,3 

20,9 

92 

 

65 

36 

52 

 

 

<0,001 

 

 

52,62 

Kepuasan Pasien 

1. Baik 

2. Kurang 

 

12 

41 

 

7,8 

26,8 

 

58 

42 

 

37,9 

27,5 

 

70 

83 

 

<0,001 

 

0,212 

Tabel 3, Hasil analisis menunjukkan bahwa minat masyarakat terhadap pelayanan Homecare 

di praktik mandiri keperawatan dipengaruhi secara signifikan oleh status ekonomi, jarak 

tempat tinggal, kenyamanan pelayanan, kualitas pelayanan, dukungan keluarga, dan kepuasan 

pasien. Responden dengan ekonomi tinggi, jarak tempat tinggal dekat, tingkat kenyamanan 

tinggi, penilaian kualitas baik, dukungan keluarga baik, dan tingkat kepuasan tinggi memiliki 

peluang lebih besar untuk berminat menggunakan pelayanan Homecare. Dukungan keluarga 

dan kenyamanan pelayanan merupakan faktor dengan pengaruh paling kuat terhadap minat. 

Tabel 4 

Hasil Analisis Bivariat untuk Seleksi Kandidat Model Multivariat 
Variabel p-Value 

Ekonomi 0,023 

Jarak 0,003 

Kenyamanan <0,001 

Kualitas Pelayanan 0,009 

Dukungan Keluarga <0,001 

Kepuasan Pasien <0,001 

Berdasarkan tabel diatas diketahui ada 6 variabel menjadi kandidat dalam pemodelan karena 

nilai p- value ≤ 0,25. 
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Tahap pemodelan 

Pada tahap pemodelan, semua variabel kandidat multivariat dimasukkan bersama-sama ke 

dalam model regresi logistik. Evaluasi hasil dilakukan dengan menggunakan uji statistik Wald 

untuk masing-masing variabel pada tingkat signifikansi (α = 0,05). Variabel yang memiliki 

nilai p-value > 0,05 dikeluarkan satu per satu dari model, dimulai dari variabel dengan nilai p 

terbesar. Selain nilai signifikansi, evaluasi juga mempertimbangkan perubahan nilai Odds 

Ratio (OR) dengan membandingkan OR sebelum dan sesudah variabel kovariat dikeluarkan. 

Apabila terjadi perubahan nilai OR lebih dari 10%, maka variabel tersebut dapat tetap 

dipertahankan dalam model. 

1) Model tahap 1 

Berdasarkan hasil analisis regresi logistik pada model tahap 1, seluruh variabel kandidat 

dimasukkan ke dalam model, kemudian dilakukan seleksi menggunakan uji Wald. Hasilnya 

diperoleh bahwa beberapa variabel menunjukkan nilai p-value < 0,05, sehingga tetap 

dipertahankan, sedangkan variabel dengan p-value > 0,05 dievaluasi kembali dengan melihat 

perubahan OR. Variabel yang mempengaruhi perubahan OR lebih dari 10% tetap 

dipertahankan, sedangkan sisanya dikeluarkan dari model. Berdasarkan evaluasi hasil seleksi 

pada model tahap 1 diperoleh hasil sebagai berikut: 

Tabel 5 

Model Multivariat Regresi Logistik Ganda Tahap 1 
Variabel Sig. OR (β (Koefisien Regresi) 

Ekonomi 0,177 0,079 

Jarak 0,899 -0,009 

Kenyamanan <0,001 0,123 

Kualitas Pelayanan 0,002 -0,185 

Dukungan Keluarga <0,001 -0,215 

Kepuasan Pasien 0,013 -0,182 

Tabel 5 model multivariat tahap 1 ternyata variabel yang memiliki nilai p- value tertinggi yaitu 

variabel Jarak (p=0,899). Sehingga variabel Jarak merupakan variabel pertama yang harus 

dikeluarkan dari model. 

Tabel 6 

Model Multivariat Setelah Variabel Jarak di Keluarkan  
Variabel Sig. OR (β (Koefisien Regresi) 

Ekonomi 0,177 0,079 

Kenyamanan <0,001 0,123 

Kualitas Pelayanan 0,002 -0,185 

Dukungan Keluarga <0,001 -0,215 

Kepuasan Pasien 0,002 -0,187 

 

Tabel 7 

Perubahan Nilai OR Setelah Jarak dikeluarkan 

Variabel OR1(β1) OR2 (β2) Perubahan OR 

Ekonomi 0,079 0,079 <0,001 

Kenyamanan 0,123 0,123 <0,001 

Kualitas Pelayanan -0,185 -0,185 <0,001 

Dukungan Keluarga -0,215 -0,215 <0,001 

Kepuasan Pasien -0,182 -0,187 -0,005 

Karena tidak ada perubahan nilai OR > 10% sebelum dan sesudah Jarak dikeluarkan dari 

model, maka variabel faktor risiko tetap dikeluarkan dari model. Tahap berikutnya adalah 

pembuatan model multivariat tanpa variabel Ekonomi dan dilakukan analisis regresi logistic 

ganda. 
2) Model tahap 2 

Berdasarkan evaluasi hasil seleksi pada model tahap 2 diperoleh hasil sebagai berikut: 
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Tabel 8 

Model Multivariat Regresi Logistik Ganda Tahap 2 

Variabel Sig. OR 

Kenyamanan <0,001 0,124 

Kualitas Pelayanan 0,002 -0,186 

Dukungan Keluarga <0,001 -0,222 

Kepuasan Pasien 0,002 -0,191 

Tabel 8 diketahui bahwa terdapat beberapa variabel yang berhubungan secara bermakna 

dengan minat pelayanan Homecare berdasarkan hasil uji regresi logistik ganda tahap 2. 

Adapun variabel-variabel yang memiliki nilai signifikansi (p-value) < 0,05 adalah kenyamanan 

(p = <0,001), kualitas pelayanan (p = 0,002), dukungan keluarga (p = <0,001), dan kepuasan 

pasien (p = 0,002). Hal ini menunjukkan bahwa keempat variabel tersebut memiliki hubungan 

yang signifikan terhadap minat pelayanan Homecare. Berdasarkan nilai odds ratio (OR), 

variabel kenyamanan memiliki OR sebesar 0,124, yang menunjukkan bahwa semakin rendah 

kenyamanan yang dirasakan pasien, maka semakin kecil pula kemungkinan pasien berminat 

menggunakan pelayanan Homecare. Nilai OR ini juga menunjukkan bahwa kenyamanan 

merupakan variabel yang paling dominan memengaruhi minat pelayanan Homecare, karena 

memiliki nilai OR paling rendah dari seluruh variabel signifikan. 

 

Sementara itu, variabel kualitas pelayanan, dukungan keluarga, dan kepuasan pasien juga 

berhubungan bermakna dengan minat pelayanan Homecare dengan nilai OR masing-masing 

adalah -0,186, -0,222, dan -0,191. Nilai negatif pada OR menunjukkan arah hubungan negatif 

dalam model, yang dapat diinterpretasikan bahwa ketika persepsi terhadap kualitas, dukungan, 

dan kepuasan menurun, maka minat terhadap pelayanan Homecare juga cenderung menurun. 

Dari hasil analisis regresi logistik ganda tahap 2, dapat disimpulkan bahwa variabel 

kenyamanan merupakan faktor yang paling dominan berpengaruh terhadap minat pelayanan 

Homecare di praktik mandiri keperawatan wilayah Tambah Rejo, Kecamatan Gadingrejo, 

Kabupaten Pringsewu. 

 

PEMBAHASAN   

Ekonomi Atau Pembiayaan dengan Minat Pelayanan Homecare di Praktik Mandiri 

Keperawatan 

Diketahui ekonomi menunjukkan bahwa responden dengan status ekonomi tinggi memiliki 

minat yang lebih tinggi terhadap pelayanan Homecare (57 responden; 37,3%) dibandingkan 

yang ekonominya rendah (43 responden; 28,1%). Hasil uji statistik menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan dengan nilai p-value = 0,023 dan odds ratio (OR) sebesar 2,187, 

yang berarti responden dengan ekonomi tinggi memiliki peluang 2,2 kali lebih besar untuk 

memiliki minat tinggi terhadap pelayanan Homecare dibandingkan dengan ekonomi rendah. 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan signifikan antara tingkat ekonomi atau 

pembiayaan dengan minat terhadap pelayanan Homecare dalam praktik mandiri keperawatan 

di Wilayah Tambah Rejo, Kecamatan Gadingrejo, Kabupaten Pringsewu. Responden dengan 

status ekonomi tinggi menunjukkan minat yang lebih besar untuk menggunakan layanan 

Homecare dibandingkan dengan responden yang memiliki ekonomi rendah, dengan nilai p 

sebesar 0,023 dan Odds Ratio (OR) sebesar 2,187. Penemuan ini sejalan dengan penelitian 

oleh (Zahrani et al., 2022), yang menyatakan bahwa status sosial ekonomi yang lebih tinggi 

memiliki korelasi positif terhadap minat dan kemampuan individu untuk memanfaatkan 

layanan kesehatan berbasis Homecare. Selain itu, (Sagay et al., 2023) juga menunjukkan 

bahwa individu dengan kemampuan finansial yang baik cenderung lebih fleksibel dalam 
memilih berbagai layanan kesehatan, termasuk yang berbasis Homecare di luar fasilitas 

kesehatan umum  
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Secara teoritis, penemuan ini dapat dijelaskan melalui teori aksesibilitas layanan kesehatan 

yang dicetuskan oleh Andersen (1995). Dalam teori ini, kemampuan finansial diidentifikasi 

sebagai salah satu faktor utama yang memengaruhi akses dan minat individu terhadap 

pelayanan Kesehatan (Anjayati, 2021). Individu dengan ekonomi yang kuat akan lebih mampu 

menjangkau dan memilih pelayanan kesehatan opsional seperti layanan Homecare, yang 

biasanya memerlukan pembiayaan mandiri. Ketersediaan dana ini berperan krusial dalam 

pengambilan keputusan untuk menggunakan layanan tersebut secara berkelanjutan, sehingga 

dapat meningkatkan kualitas hidup pasien melalui pelayanan keperawatan yang lebih 

personalized (Rahmiati & Temesveri, 2020). 

 

Peneliti berpendapat bahwa status ekonomi yang lebih tinggi mencerminkan kemampuan daya 

beli dan preferensi terhadap layanan yang bersifat personal dan praktis seperti Homecare. 

Selain itu, responden dengan ekonomi lebih baik cenderung memiliki kesadaran yang lebih 

tinggi terhadap pentingnya perawatan yang nyaman, efektif, dan dapat diakses dari rumah. 

Oleh karena itu, strategi peningkatan minat terhadap layanan Homecare sebaiknya 

mempertimbangkan pemberian subsidi atau skema pembiayaan alternatif untuk masyarakat 

dengan status ekonomi menengah ke bawah agar pelayanan ini lebih inklusif dan merata. 

 

Jarak Dengan Minat Pelayanan Homecare Di Praktik Mandiri Keperawatan 

Diketahui Jarak tempat tinggal juga menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap minat 

pelayanan Homecare (p-value = 0,003 dan OR = 0,361). Responden yang tinggal dekat dengan 

praktik mandiri lebih banyak yang memiliki minat tinggi (68 responden; 44,4%) dibandingkan 

dengan yang tinggal jauh (32 responden; 20,9%). Ini menunjukkan bahwa semakin dekat jarak, 

maka minat terhadap pelayanan Homecare juga meningkat. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Zahrani et al., 2022), yang mengindikasikan bahwa jarak yang 

lebih dekat antara tempat tinggal dan fasilitas layanan keperawatan dapat meningkatkan 

kemungkinan individu untuk menggunakan layanan tersebut. Penelitian lain oleh Sagay (2023) 

juga menyatakan bahwa kemudahan akses geografis merupakan faktor penting dalam 

meningkatkan partisipasi masyarakat terhadap pelayanan kesehatan, baik di tingkat primer 

maupun dalam konteks Homecare (Sagay et al., 2023). Hal ini menunjukkan bahwa 

aksesibilitas tidak hanya bergantung pada ketersediaan layanan, tetapi juga pada jarak fisik 

yang mempengaruhi keinginan individu untuk memanfaatkan layanan kesehatan. 

 

Secara teoritis, fenomena ini dapat dijelaskan melalui konsep aksesibilitas layanan kesehatan 

yang diusulkan oleh Penchansky dan Thomas (1981). Dalam model mereka, "accessibility" 

merupakan salah satu dari lima dimensi utama yang digunakan untuk mengukur kesesuaian 

antara pasien dan sistem pelayanan Kesehatan (Rahmiati & Temesveri, 2020). Jarak fisik yang 

dekat memungkinkan pasien untuk dengan mudah memperoleh informasi, berkomunikasi, dan 

menerima layanan lanjutan atau tindak lanjut dari perawat praktik mandiri. Dalam konteks ini, 

meskipun layanan Homecare melibatkan perawat yang datang ke rumah pasien, keberadaan 

praktik yang dekat secara geografis tetap mempercepat respons pelayanan dan membangun 

hubungan yang lebih erat antara perawat dan klien (Zahrani et al., 2022). 

 

Peneliti berpendapat bahwa jarak yang dekat memberikan rasa aman dan kemudahan bagi 

masyarakat dalam berinteraksi dengan penyedia layanan, sehingga meningkatkan kepercayaan 

dan minat untuk memanfaatkan layanan Homecare. Selain itu, masyarakat yang tinggal dekat 

juga lebih mudah menerima informasi promosi atau edukasi terkait Homecare dari perawat 

praktik mandiri. Oleh karena itu, distribusi lokasi praktik mandiri keperawatan yang strategis 

dan merata menjadi penting untuk memperluas jangkauan dan meningkatkan minat 

masyarakat terhadap pelayanan keperawatan berbasis rumah. 
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Kenyamanan dengan Minat Pelayanan Homecare di Praktik Mandiri Keperawatan  

Diketahui Kenyamanan pelayanan memiliki hubungan yang sangat signifikan terhadap minat 

(p-value = <0,001 dan OR = 49,67). Responden yang merasa sangat nyaman menunjukkan 

minat tinggi sebesar 25 responden (16,3%), sementara yang sangat tidak nyaman cenderung 

memiliki minat rendah sebesar 27 responden (17,6%). Semakin tinggi tingkat kenyamanan, 

maka semakin besar kemungkinan responden berminat menggunakan pelayanan Homecare. 

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

kenyamanan dan minat terhadap pelayanan Homecare, dengan nilai p-value = <0,001 dan odds 

ratio (OR) = 49,67. Responden yang merasa sangat nyaman terhadap layanan ini menunjukkan 

minat tinggi (16,3%), sedangkan responden yang merasa sangat tidak nyaman lebih cenderung 

tidak berminat (17,6%) (Araki, 2019). Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Talahatu et 

al. (2023), yang mengindikasikan bahwa persepsi kenyamanan memegang peranan penting 

dalam keputusan masyarakat untuk menggunakan layanan Homecare. Kenyamanan tersebut 

mencakup kepercayaan terhadap perawat, keramahan layanan, serta suasana kunjungan yang 

menyenangkan dan profesional, yang semuanya merupakan elemen vital dalam menciptakan 

pengalaman positif bagi pasien (Talahatu et al., 2023). 

 

Secara teoritis, kenyamanan merupakan aspek integral dari konsep patient-centered care yang 

mengedepankan kebutuhan dan persepsi pasien. Kolcaba dalam 'comfort theory' menyatakan 

bahwa kenyamanan pasien dapat meningkatkan kepuasan dan keterlibatan mereka dalam 

proses pelayanan keperawatan (Bawuno et al., 2023). Dalam konteks Homecare, interaksi 

langsung antara perawat dan keluarga pasien di rumah sangat berpengaruh. Ketika interaksi 

tersebut berlangsung dalam suasana positif, rasa aman dan kepercayaan dapat tumbuh, 

sehingga minat untuk terus menggunakan layanan Homecare menjadi lebih besar (Ummi 

Malikal Balqis et al., 2023),  Praktik keperawatan yang mendukung kenyamanan pasien tidak 

hanya mengandalkan pendekatan teknis, tetapi juga harus mencakup dimensi emosional dan 

sosial. Dengan menyediakan lingkungan yang menyenangkan, perawat dapat menciptakan 

suasana yang kondusif untuk berpartisipasi aktif dalam perawatan (Diannita et al., 2023). 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan teori yang ada, peneliti berpendapat bahwa kenyamanan 

menjadi salah satu faktor kunci dalam membentuk loyalitas dan minat terhadap layanan 

Homecare di masyarakat. Oleh karena itu, peningkatan kompetensi interpersonal perawat, 

pendekatan yang empatik, serta pelayanan yang sopan dan tepat waktu perlu ditingkatkan 

secara konsisten oleh praktik mandiri keperawatan untuk menciptakan pengalaman Homecare 

yang nyaman dan menyenangkan bagi pasien. 

 

Kualitas Pelayanan dengan Minat Pelayanan Homecare di Praktik Mandiri Keperawatan 

Diketahui Kualitas pelayanan juga menunjukkan hubungan signifikan terhadap minat dengan 

p-value = 0,009 dan OR = 0,404. Responden yang menilai pelayanan baik memiliki minat 

tinggi sebanyak 60 responden (39,2%), sedangkan responden yang menilai kualitas kurang 

lebih banyak yang tidak berminat (33 responden; 21,6%). Temuan dalam penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian oleh (Ree et al., 2019) yang mengidentifikasi bahwa kualitas pelayanan 

merupakan determinan utama minat pasien terhadap layanan kesehatan berbasis komunitas, 

termasuk Homecare. Penelitian mereka menunjukkan bahwa aspek-aspek seperti ketepatan 

waktu pelayanan, empati perawat, keterampilan teknis, dan komunikasi yang efektif berperan 

penting sebagai penentu persepsi kualitas pelayanan yang pada gilirannya memengaruhi 

keputusan pasien untuk memanfaatkan layanan . Kualitas layanan yang tinggi, terutama dalam 

konteks Homecare, sangat penting untuk menarik minat pasien agar menggunakan layanan 

tersebut secara berkelanjutan.(Johannessen, 2022) 

 

Dalam kerangka teori, Service Quality Model (SERVQUAL) yang dikemukakan oleh (Ajzen, 

2020) menjelaskan bahwa kualitas pelayanan dibentuk oleh lima dimensi utama: 1) Tangibles 
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(fasilitas fisik dan tampilan profesional), 2) Reliability (keandalan dalam memberikan 

pelayanan sesuai janji), 3) Responsiveness (kesigapan petugas dalam merespons kebutuhan 

pasien), 4) Assurance (kemampuan untuk memberikan rasa aman dan kepercayaan kepada 

pasien), dan 5) Empathy (kepedulian serta perhatian individual kepada pasien) (Bastani et al., 

2019). Jika dimensi-dimensi ini tidak terpenuhi secara optimal, maka persepsi masyarakat 

terhadap kualitas layanan akan menurun, dan hal ini dapat berdampak langsung pada 

penurunan minat untuk menggunakan layanan Homecare. 

 

Peneliti berpendapat bahwa persepsi masyarakat terhadap kualitas pelayanan menjadi elemen 

krusial dalam meningkatkan minat terhadap layanan Homecare. Oleh karena itu, penting bagi 

praktik mandiri keperawatan untuk senantiasa menjaga mutu pelayanan dengan memberikan 

pelatihan berkelanjutan bagi perawat, menerapkan standar operasional prosedur yang 

konsisten, serta mengevaluasi kepuasan pasien secara berkala agar dapat meningkatkan minat 

masyarakat dalam memanfaatkan layanan Homecare secara berkelanjutan. 

 

Faktor Dominan Minat Pelayanan Homecare di Praktik Mandiri Keperawatan  

Diketahui bahwa terdapat beberapa variabel yang berhubungan secara bermakna dengan minat 

pelayanan Homecare berdasarkan hasil uji regresi logistik ganda tahap 2. Adapun variabel-

variabel yang memiliki nilai signifikansi (p-value) < 0,05 adalah kenyamanan (p = <0,001), 

kualitas pelayanan (p = 0,002), dukungan keluarga (p = <0,001), dan kepuasan pasien (p = 

0,002). Hal ini menunjukkan bahwa keempat variabel tersebut memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap minat pelayanan Homecare. 

 

Berdasarkan nilai odds ratio (or), variabel kenyamanan memiliki or sebesar 0,124, yang 

menunjukkan bahwa semakin rendah kenyamanan yang dirasakan pasien, maka semakin kecil 

pula kemungkinan pasien berminat menggunakan pelayanan Homecare. Nilai or ini juga 

menunjukkan bahwa kenyamanan merupakan variabel yang paling dominan memengaruhi 

minat pelayanan Homecare, karena memiliki nilai or paling rendah dari seluruh variabel 

signifikan. Sementara itu, variabel kualitas pelayanan, dukungan keluarga, dan kepuasan 

pasien juga berhubungan bermakna dengan minat pelayanan Homecare dengan nilai or 

masing-masing adalah -0,186, -0,222, dan -0,191. Nilai negatif pada or menunjukkan arah 

hubungan negatif dalam model, yang dapat diinterpretasikan bahwa ketika persepsi terhadap 

kualitas, dukungan, dan kepuasan menurun, maka minat terhadap pelayanan Homecare juga 

cenderung menurun. Dari hasil analisis regresi logistik ganda tahap 2, dapat disimpulkan 

bahwa variabel kenyamanan merupakan faktor yang paling dominan berpengaruh terhadap 

minat pelayanan Homecare di praktik mandiri keperawatan wilayah tambah rejo, kecamatan 

gadingrejo, kabupaten pringsewu 

 

Pendapat yang diungkapkan oleh (Sesrianty et al., 2019) menunjukkan bahwa kenyamanan 

merupakan salah satu faktor utama yang memengaruhi keputusan pasien untuk menerima 

layanan keperawatan di rumah. Penelitian tersebut menggarisbawahi pentingnya menciptakan 

lingkungan yang mendukung rasa aman dan nyaman bagi pasien dalam meningkatkan 

keinginan mereka untuk melanjutkan atau merekomendasikan layanan keperawatan. Hal ini 

sejalan dengan teori kenyamanan yang dikemukakan oleh Kolcaba (2003), yang 

mengidentifikasi kenyamanan dalam pelayanan keperawatan mencakup berbagai dimensi, yaitu 

fisik, psikologis, dan lingkungan, yang semuanya berkontribusi terhadap pengalaman positif 

pasien (Rivai et al., 2020). 

 

Teori kenyamanan Kolcaba menjelaskan bahwa ketika pasien merasa nyaman—baik dari segi 

fisik, seperti kenyamanan tempat tidur dan suhu, maupun psikologis, seperti perasaan aman saat 

berinteraksi dengan perawat—maka hal tersebut dapat secara signifikan meningkatkan 

kepercayaan pasien terhadap pelayanan yang diterimanya (Widiastuti et al., 2024).Dalam 
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konteks ini, kenyamanan dianggap sebagai indikator tidak hanya dari kepuasan pasien tetapi 

juga dari kualitas layanan secara keseluruhan. Riset di bidang ini menegaskan bahwa 

pengalaman positif dalam pelayanan kesehatan berkaitan erat dengan kenyamanan yang 

dirasakan (Tridiyawati & Prahasta, 2022). 

 

Fakta bahwa kenyamanan berperan sebagai pemicu utama dalam keputusan pasien juga 

dijelaskan dalam beberapa penelitian sebelumnya. Menurut (Nursalam, 2020)menyatakan 

bahwa perhatian terhadap kenyamanan pasien berdampak langsung pada tingkat kepuasan dan 

rekomendasi layanan (Ginting et al., 2021). Hal ini mempertegas pemikiran bahwa lingkungan 

yang mendukung dan pelayanan yang empatik dapat mendorong pengalaman positif dan 

berkelanjutan bagi pasien dalam menerima perawatan. Oleh karena itu, penting bagi penyedia 

layanan kesehatan untuk mempertimbangkan aspek kenyamanan dalam merancang dan 

menyampaikan layanan keperawatan, dengan tujuan menciptakan lingkungan yang tidak hanya 

fokus pada hasil klinis, tetapi juga pengalaman pasien yang menyeluruh. Dalam hal ini, 

pelatihan bagi perawat untuk meningkatkan keterampilan komunikasi dan empati menjadi 

sangat penting (Desia et al., 2023). 

 

Berdasarkan sudut pandang peneliti, kenyamanan menempati posisi penting karena menyentuh 

aspek subjektif pasien yang sulit digantikan dengan faktor lainnya. Meskipun kualitas 

pelayanan, dukungan keluarga, dan kepuasan pasien juga memiliki hubungan bermakna, 

kenyamanan menyentuh aspek langsung dari pengalaman pasien selama mendapatkan 

pelayanan. Oleh karena itu, peningkatan kenyamanan—melalui pendekatan humanistik, 

komunikasi terapeutik, dan penciptaan lingkungan yang menyenangkan—merupakan strategi 

kunci dalam meningkatkan minat terhadap pelayanan Homecare di praktik mandiri 

keperawatan. Dengan demikian, hasil ini memberikan implikasi penting bagi pengembangan 

layanan keperawatan komunitas yang berfokus pada kenyamanan pasien sebagai prioritas 

utama. 

 

SIMPULAN  

Penelitian ini menyimpulkan bahwa minat masyarakat terhadap pelayanan Homecare di praktik 

mandiri keperawatan dipengaruhi oleh sejumlah faktor penting, yaitu kondisi ekonomi, jarak 

tempat tinggal, kenyamanan pelayanan, kualitas pelayanan, dukungan keluarga, dan tingkat 

kepuasan pasien. Sebagian besar masyarakat menunjukkan kecenderungan positif terhadap 

layanan Homecare apabila merasa pelayanan yang diberikan nyaman, berkualitas, mendapat 

dukungan keluarga, serta terjangkau baik secara ekonomi maupun geografis. Kenyamanan 

terbukti sebagai faktor paling dominan dalam memengaruhi minat terhadap penggunaan 

layanan Homecare, menandakan bahwa persepsi positif terhadap kenyamanan layanan 

merupakan kunci utama dalam mendorong partisipasi masyarakat. Oleh karena itu, untuk 

meningkatkan minat terhadap pelayanan Homecare, praktik mandiri keperawatan perlu 

memprioritaskan peningkatan aspek kenyamanan, termasuk keramahan petugas, kejelasan 

informasi, dan rasa aman selama tindakan. Upaya ini dapat diperkuat dengan strategi pelayanan 

yang bersifat responsif, terjangkau, serta berbasis pada pendekatan keluarga. 
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