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Peningkatan akses pelayanan menjadi salah satu tujuan pokok dari program 

peningkatan derajat kesehatan penyandang disabilitas. Bahwa penyandang 

disabilitas mengalami kesulitan dalam melakukan akses terhadap pelayanan 

kesehatan. Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional dengan 

pengambilan sampel menggunakan multistage random sampling (n= 1.304 

individu) yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan 

pelayanan kesehatan pada penyandang disabilitas di Indonesia. Penelitian ini 

menggunakan data Indonesian Family Life Survey 2014 yang mewakili 83% 

populasi di Indonesia. Kerangka teori yang digunakan adalah model pemanfaatan 

pelayanan kesehatan Andersen. Analisis data penelitian ini menggunakan analisis 

complex sampels yang terdiri dari tiga tahap yaitu univariat, bivariat dengan uji 

chi-square dan multivariat menggunakan uji regresi logistik ganda model 

prediksi. Penelitian ini menemukan bahwa penyandang disabilitas yang 

memanfaatkan pelayanan kesehatan rawat jalan sebesar 110 (8,4%). Prediktor 

untuk pemanfaatan rawat jalan paling dominan di pengaruhi oleh variabel umur 

dengan p-value= 0,066 dan PR sebesar 0,142 (95% CI: 0,114-0,177) setelah 

dikontrol oleh variabel jenis kelamin, status gizi dan status kesehatan. 

Kesimpulannya adalah faktor dominan yang mempengaruhi pemanfaatan 

pelayanan kesehatan yaitu variabel umur. Saran penelitian diperlukan peran 

pemerintah untuk meningkatkan kapasitas fasilitas kesehatan termasuk mengatasi 

kendala jarak dan transportasi merupakan upaya yang masih harus dilanjutkan 

untuk memudahkan para penyandang disabilitas untuk mendapatkan pelayanan 

kesehatan yang lebih mudah. 

.  

 

Kata Kunci : Indonesia Family Life Survey, Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan, 

Penyandang Disabilitas,  

Daftar Bacaan : 54 (1993-2017) 
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Increasing access to services is one of the main objectives of the program to 

improve the health of persons with disabilities. That people with disabilities have 

difficult in accessing services. This study used a cross sectional study design with 

multistage random sampling (n=1,304) individuals which matches the inclusion 

and exclusion criteria. The purpose of this study is to find out the factors that 

affect the utilization of health services for persons with disabilities in Indonesia. 

This study uses data Indonesian Family Life Survey 2014 which represents 83% of 

the population in Indonesia. The theoretical framework used is Andersen health 

service utilization model. Analysis of this research data using complex sampels 

analysis consisting of three stages, namely univariate, bivariate with chi-square 

test and multivariate using multiple logistic regression prediction models. This 

study found that persons with disabilities who used services t road is 110 (8,4%). 

Predictors for the most dominant outpatient are influenced by age variables with 

p-value = 0.066 and PR of 0,142 (95% CI: 0,114-0,177) after being controlled by 

gender variables, nutritional status, and health status. The conclusion is the 

dominant factor that influences the utilization of health services, namely the age 

variable. It is suggested that the research role of the government be needed to 

increase the capacity of health facilities, including overcoming distance and 

transportation constraints, is an effort that must be continued to make it easier for 

people with disabilities to get easier health services. 

 

Keywords: Indonesia Family Life Survey, Utilization of Health Services, Disabled 

Persons,  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Lebih dari satu miliar orang di dunia saat ini mengalami kecacatan. Sesuai 

dengan 15% populasi dunia yaitu antara 110 juta (2,2%) dan 190 juta (3,8%) 

orang yang berumur 15 tahun ke atas mengalami kesulitan yang signifikan. 

Orang-orang ini umumnya memiliki kesehatan yang lebih buruk, prestasi 

pendidikan yang lebih rendah, peluang ekonomi yang lebih sedikit dan tingkat 

kemiskinan yang lebih tinggi. Selain itu, tingkat kecacatan meningkat karena 

penuaan populasi dan kondisi kesehatan kronis. Sementara kondisi kesehatan yang 

berhubungan dengan penyandang disabilitas dapat mengakibatkan kesehatan 

memburuk dan membutuhan pelayanan kesehatan yang lebih baik dan untuk 

semua penyandang disabilitas harus memiliki kebutuhan perawatan pelayanan 

kesehatan yang sama seperti orang lain, oleh karena itu membutuhkan akses 

pelayanan kesehatan utama (WHO, 2014) 

Pada Pasal 25 Konvensi PBB tentang Hak-hak Penyandang Disabilitas 

(Convention on the ringhts of people with disabilites - CRPD) memperkuat hak 

para penyandang disabilitas untuk mencapai standar perawatan kesehatan 

tertinggi, tanpa diskriminasi. Orang dengan penyandang disabilitas mencari 

perawatan pelayanan kesehatan yang lebih baik dari pada orang tanpa penyandang 

disabilitas dan memiliki kebutuhan tercukupi. Sebagai contoh, sebuah survei 

terbaru dari orang-orang dengan gangguan mental yang serius, menunjukkan 

bahwa antara 35% dan 50% orang di negara maju, dan antara 76% dan 85% di 

negara berkembang, tidak menerima pengobatan yang sesuai pada tahun sebelum 

penelitian (WHO, 2014) 

Fakta global saat ini adalah penyandang disabilitas tergolong lebih rentan 

terhadap kemiskinan di setiap negara, baik di ukur dengan indikator ekonomi 

tradisional seperti produk domestik bruto (PDB) atau secara lebih luas dalam 

aspek keuangan non-moneter seperti standar hidup, pendidikan, kesehatan dan 

kondisi kehidupan. Mengucilkan penyandang disabilitas dari angka kerja dapat 

mengakibatkan kehilangan PDB sebesar 3-7 persen. Para penyandang disabiitas 

seringkali di kucilkan dari pendidikan, pelatihan kejuaraan dan peluang kerja. 



 
 

 

 

Hampir 785 juta perempuan dan laki-laki dengan penyandang disabilitas berada 

pada usia kerja, namun mayoritas dari mereka tidak bekerja, mereka yang bekerja 

umumnya memiliki pendapatan yang lebih sedikit di bandingkan dengan para 

pekerja yang non-disabilitas diperekonomian informal dengan perlindungan sosial 

yang minim atau tidak sama sekali. Menurut UNESCO lebih dari 90 % anak-anak 

dengan penyandang disabilitas di negara berkembang tidak sekolah sedangkan 

menurut UNDP hanya 1 % perempuan penyandang disabiitas yang bisa membaca 

(WHO, 2015) 

Di Indonesia disabilitas telah menjadi isu yang berkembang. Kondisi ini di 

pengaruhi oleh perkembangan di dunia, yaitu sudah adanya konveksi hak-hak 

penyandang disabilitas (Convention on the rights of people with disabilites – 

CRDP) yang di sahkan di PBB pada tahun 2006, dan Indonesia meratifikasi pada 

tahun 2011 melalui undang-undang nomor 19 tahun 2011. Disahkannya CRPD 

bagaikan membuka lembaran baru bagi perkembangan isu penyandang disabilitas. 

Semenjak itu secara normatif-formil pemenuhan hak penyandang disabilitas 

dipandang sebagai Hak Asasi Manusia, dan bukan lagi sekadar belas kasih. Dalam 

konteks itu penyandang disabilitas dipahami sebagai hambatan yang tercipta 

karena lingkungan yang tidak mendukung, baik dalam aspek sarana dan prasarana 

maupun stigma atau pemikiran masyarakat sekitar. Aspek hukum, terutama 

peraturan Perundang-undangan, menjadi tantangan besar dalam perkembangan isu 

disabilitas di Indonesia (Nursyamsi  et al, 2015)  

Penyandang Disabilitas untuk memperoleh kesamaan hak harus 

mendapatkan perlakuan khusus. Perlakuan khusus yang dimaksudkan adalah 

sebagai bentuk upaya perlindungan dari kerentanan terhadap berbagai 

pelanggaran Hak Asasi Manusia. Oleh karena itu, keistimewaan dan perlakuan 

khusus kepada Penyandang Disabilitas harus ditafsirkan sebagai upaya 

maksimalisasi penghormatan, pemajuan, perlindungan dan pemenuhan Hak Asasi 

Manusia secara universal. Kecacatan tidaklah menjadi alasan untuk 

mengeleminasi mereka dalam memperoleh hak hidup dan hak mempertahankan 

kehidupan. Majelis Kesehatan Dunia (World Health Assembly) menanggapi hal 

tersebut dengan mencanangkan program untuk tahun 2014-2021 dengan tema 

„Kesehatan yang lebih baik bagi penyandang disabilitas‟. Program ini memiliki 



 
 

 

 

tiga tujuan utama. Pertama, meniadakan penghalang sekaligus meningkatkan 

akses terhadap pelayanan dan program kesehatan. Tujuan kedua adalah 

memperkuat serta memperluas pemberian rehabilitasi, teknologi alat bantu, 

dukungan pelayanan dan rehabilitasi berbasis masyarakat. Tujuan ketiga yaitu 

menyediakan data terkait disabilitas serta hasil penelitian terkait yang lebih 

relevan dan dapat dibandingkan secara internasional (WHO, 2015). 

Menurut konvensi tentang hak-hak penyandang disabilitas, disabilitas 

merupakan suatu konsep yang terus berkembang, dimana penyandang disabilitas 

mencakup mereka yang memiliki keterbatasan fisik, mental, intelektual, atau 

sensorik dalam jangka waktu lama dan ketika berhadapan dengan berbagai 

hambatan, hal ini dapat menghalangi partisipasi penuh dan efektivitas mereka 

dalam masyarakat berdasarkan kesetaraan dengan yang lainnya. Timbulnya 

disabilitas dapat di latar belakangi masalah kesehatan yang timbul sejak lahir, 

penyakit kronis maupun akut, dan cedera yang dapat diakibatkan oleh kecelakaan, 

perang, kerusuhan, bencana, dan sebagainya. Seiring meningkatnya populasi 

lanjut usia. Disabilitas erat kaitannya dengan kesehatan baik fisik maupun mental. 

Disabilitas banyak di latar belakangi masalah kesehatan, dan sebaliknya kondisi 

disabilitas juga dapat mempengaruhi kesehatan. Sektor kesehatan berperan dalam 

upaya pencegahan hingga rehabilitasi (Sapto, N dan Risnawati U, 2008) 

Faktor-faktor yang mengindentifikasi dan berpotensi mempengaruh 

seseorang untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan menurut Green dalam 

Notoatmodjo (2007) adalah faktor predisposisi (prediposing) yang meliputi 

pengetahuan , sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, dan persepsi, faktor 

enabling/pendukung yaitu ketersediaan fasilitas kesehatan, keterjangkauan biaya, 

jarak dan fasilitas transportasi dan faktor reinforcing/penguat yang terwujud 

dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau merupakan dukungan dari 

pemimpin, tokoh masyrakat, keluarga, dan orang tua (Notoatmodjo, 2007) 

Penelitian Susanto, E dan Hasanbasri, M (2008) memaparkan pemanfaatan 

sarana pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh beberapa hal antara lain menurunnya 

daya beli masyarakat, menurunnya minat masyarakat untuk berobat karena merasa 

tidak puas dengan pelayanan yang diberikan, tidak puas dengan kualitas obat yang 

diperoleh dan tidak puas dengan tarif pelayanannya, akses geografis ke pelayanan 



 
 

 

 

kesehatan sulit. Penelitian ini juga menyimpulkan bahwa masyarakat yang lebih 

mampu memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan dua kali lipat dibandingkan 

dengan masyarakat yang tidak mampu, keadaan ini menggambarkan bahwa 

masyarakat tidak mampu mempunyai keterbatasan akses dalam memanfaatkan 

sarana pelayanan kesehatan (Susanto, E dan Hasanbasri, 2008) 

Andersen dalam Muzaham (2007) mengembangkan suatu model tentang 

pemanfaatan pelayanan kesehatan dimana pelayanan kesehatan terebut di 

pengaruhi oleh faktor Predisposisi (jenis kelamin, umur, status perkawinan, 

pendidikan, pekerjaan, ras, agama, dan kepercayaan kesehaan), Karakteristik 

kemampuan (penghasilan, asuransi, kemampuan membeli jasa pelayanan 

kesehatan, pengetahuan tentang kebutuhan pelayanan kesehatan), dan 

karakteristik kebutuhan (penilaian indiviidu dan penilaian klinik terhadap suatu 

penyakit). Setiap faktor tersebut kemungkinan berpengaruh sehingga dapat 

memprediksi pemanfatan pelayanan kesehatan (Muzaham, 2007) 

Berdasarkan urain diatas, peningkatan akses pelayanan menjadi salah satu 

tujuan pokok dari program peningkatan derajat kesehatan penyandang disabilitas. 

Bahwa penyandang disabilitas mengalami kesulitan dalam melakukan akses 

terhadap pelayanan kesehatan. Disabilitas dapat meningkatkan kerentanan 

individu terhadap masalah kesehatan lain sehingga lebih berisiko mengalami 

beban ganda. Oleh karena itu sangat penting untuk memastikan penyandang 

disabilitas memperoleh pelayanan yang sesuai agar dapat mencapai status 

kesehatan optimal. Maka dari itu peneliti tertarik ingin melakukan penelitian 

tentang hubungan faktor yang mempengaru pemanfaatan pelayanan kesehatan 

pada penyandang disabilitas di Indonesia. Sehingga peneliti ini diharapkan dapat 

menjadi masukan untuk pemerintah Indonesia untuk membuat suatu kebijakan 

mengenai isu pemanfaatan pelayanan kesehatan pada penyandang disabilitas. 

1.2 Rumusan Masalah 

Dalam upaya pelayanan kesehatan khususnya dalam  penyandang 

disabilitas juga perlu mendapatkan pelayanan yang terjangkau sesuai kebutuhan 

khusus dari disabilitas yang dimilikinya. Oleh karena itu, dibutuhkan data dan 

kondisi penyandang disabilitas dalam perspektif kesehatan untuk memahami dan 

mengukur kebutuhan penyandang disabilitas dalam kaitannya dengan penyediaan 



 
 

 

 

pelayanan kesehatan. Di Indonesia berdasarkan SENSUS Penduduk 2010 jumlah 

persentase penduduk umur ≥10 tahun yang mengalami keterbatasan fisik adalah 

sebesar 4,74%. Jenis keterbatasan fisik tertinggi adalah keterbatasan melihat, yaitu 

sebesar 3,05% sedangkan keterbatasan fisik lainnya berkisar sebesar 1-2%. 

Keterbatasan fisik yang sedikit atau ringan terbanyak terjadi pada kemampuan 

melihat dan diikuti kemampuan mendengar, sedangkan keterbatasan fisik yang 

parah terbanyak terjadi pada kemampuan berjalan atau naik tangga dan diikuti 

kemampuan mengingat atau konsentrasi. 

Berdasarkan uraian diatas sehingga rumusan masalah dari penelitian ini, 

yaitu determinan pemanfaatan pelayanan kesehatan pada penyandang disabilitas 

di Indonesia. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis determinan pemanfaatan pelayanan kesehatan  pada 

penyandang disabilitas di Indonesia tahun 2014.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan distribusi frekuensi responden meliputi pemanfaatan 

pelayanan kesehatan, umur, jenis kelamin, pendidikan, status gizi, letak 

wilayah, aktivitas fisik, kepemilikan asuransi kesehatan, riwayat 

penyakit kronis, dan status kesehatan 

b. Menganalisis hubungan umur dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan 

pada penyandang disabilitas di Indonesia 

c. Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan pada penyandang disabilitas di Indonesia 

d. Menganalisis hubungan pendidikan dengan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan pada penyandang disabilitas di Indonesia 

e. Menganalisis hubungan status gizi dengan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan pada penyandang disabilitas di Indonesia 

f. Menganalisis hubungan letak wilayah dengan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan pada penyandang disabilitas di Indonesia 

g. Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan pada penyandang disabilitas di Indonesia 



 
 

 

 

h. Menganalisis hubungan kepemilikan asuransi kesehatan dengan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan pada penyandang disabilitas di 

Indonesia 

i. Menganalisis hubungan riwayat penyakit kronis dengan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan pada penyandang disabilitas di Indonesia 

j. Menganalisis hubungan status kesehatan dengan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan pada penyandang disabilitas di Indonesia 

k. Menganalisis faktor yang paling dominan yang mempengaruhi 

pemanfaatan pelayanan kesehatan pada penyandang disabilitas di 

Indonesia. 

 

1.4 Manfaatan Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai  bahan  masukan dan 

pengembangan ilmu pengetahuan berkaitan dengan penyandang disabilitas 

mengenai berbagai faktor resiko pemanfaatan layanan kesehatan pada penyandang 

disabilitas di Indonesia tahun 2014. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian ini dijadikan sebagai informasi dan masukan bagi 

Pemerintah Indonesia untuk mengetahui mengenai pemanfaatan 

pelayanan kesehatan  pada penyandang disabilitas di Indonesia tahun 

2014. Dengan dapat menjadi bahan evaluasi untuk meningkatkan 

derajat kesehatan penyandang disabilitas di Indonesia. 

b. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan untuk memperoleh 

informasi mengenai pemanfaatan pelayanan kesehatan terhadap 

penyandang disabilitas di Indonesia. 

c. Bagi Institusi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai referensi untuk menambah wawasan yang berkaitan 

dengan analisis pemanfaatan pelayanan kesehatan  pada penyandang 



 
 

 

 

disabilitas. Serta memberikan masukan data untuk pengembangan ilmu 

, khususnya Fakultas Kesehatan Masyarakat. 

d. Untuk Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai data dasar dalam 

melakukan penelitian lebih lanjut mengenai analisis pemanfaatan 

pelayanan kesehatan pada penyandang disabilitas. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di 13 provinsi di Indonesia yang tercakup 

dalam ILFS 2014, yaitu empat provinsi di Sumatera ( Sumatera Utara, Sumatera 

Barat, Sumatera Selatan, dan Lampung), lima provinsi Jawa ( DKI Jakarta, Jawa 

Barat, Jawa Tengah, DI Yokyakarta, dan Jawa Timur), dan empat provinsi 

meliputi kelompok pulau utama (Bali, Nusa Tenggara Barat, Kalimantan Selatan, 

dan Sulawesi Selatan). 

1.5.2 Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini meliputi analisis determinan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan pada penyandang disabilitas di Indonesia serta hubungan 

antara masing-masing variabel. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan mengunakan data IFLS 2014, dan di analisis pada 

tahun 2018 
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