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ABSTRAK

Masalah penyandang disabilitas menjadi isu hak asasi manusia. Stigma
maupun diskriminasi dari masyarakat maupun petugas kesehatan sering menjadi
hambatan bagi penyandang disabilitas dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan.
Studi ini bertujuan untuk mengetahui determinan pemanfaatan pelayanan
kesehatan oleh penyandang disabilitas di Kota Palembang.

Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional, sampel penelitian
ini sebanyak 103 sampel penyandang disabilitas yang dipilih secara cluster
random sampling. Metode analisis penelitian ini menggunakan analisis univariat,
bivariat menggunakan uji chi-square dan multivariat menggunakan uji regresi
logistik berganda.

Hasil Penelitian ini menemukan bahwa penyandang disabilitas yang
memanfaatkan pelayanan kesehatan sebesar 47,6%. Variabel yang memiliki
hubungan secara signifikan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan adalah jenis
kelamin perempuan (PR 1,70; 95% CI 1,09-2,66), pendapatan tinggi (PR 2,02;
95% CI 1,37-2,97), akses layanan kesehatan mudah (PR 1,93; 95% CI 1,13-3,31),
biaya layanan kesehatan murah (PR 0,48; 95% CI 0,35-0,67) dan sikap positif
terhadap layanan kesehatan (PR 2,95; 95% CI 1,48-5,87). Variabel yang paling
berpengaruh terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan adalah sikap positif
terhadap layanan kesehatan, diperoleh nilai PR 5,78 (95% CI: 1,75-19,07).

Pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh penyandang disabilitas di Kota
Palembang belum maksimal, diharapkan semua petugas kesehatan untuk lebih
ramah dalam melayani masyarakat khususnya terhadap penyandang disabilitas.

Kata Kunci  : pemanfaatan, pelayanan kesehatan, penyandang disabilitas
Kepustakaan : 47 (2004-2017)
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ABSTRACT

The issue of PWDs (Persons with Disabilities) is a human rights
issue. Stigma and discrimination from the community as well as health
workers often become obstacles for PWDs in utilizing health services. This study
aimed to determine the determinants of the utilization of health services by PWDs
in the city of Palembang.

This study used cross sectional study design. The samples of this study were
103 samples of PWDs selected by cluster random sampling. The analysis
methods of this study were univariate analysis and bivariate using chi-square as
well as multivariate test using multiple logistic regression tests.

The study found out that PWDs who utilize health care
are 47, 6%. Variables that have a significant relationship with the utilization of
health services are female (PR 1,70; 95% CI 1,09-2,66), high income (PR 2,02;
95% CI 1,37-2,97), easy access to health services (PR 1,93; 95% CI 1,13-3,31),
low health care costs (PR 0,48; 95% CI 0,35-0,67) and a positive attitude towards
services health (PR 2,95, 95% CI 1,48 to 5,87). The most influential variables on
the utilization of health services is a positive attitude towards health services,
obtained a value of PR 5,78 (95% ClI: 1,75-19,07).

The utilization of health services by PWDs in Palembang city has not been
maximized. It is hoped that all health workers to be more friendly in serving the
community, especially towards PWDs.

Keyword : utilization, health services, PWDs
Libraries . 47 (2004-2017)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyandang disabilitas merupakan seseorang dengan keterbatasan aktivitas
dalam melakukan kegiatan atau tindakan serta seseorang yang memiliki
ketidaksesuaian yang terjadi pada fungsi atau struktur tubuh (WHO, 2015).
Faktanya, penyandang disabilitas sering kali tidak mendapatkan perawatan
kesehatan yang dibutuhkan, anak-anak penyandang disabilitas cenderung tidak
bersekolah dibandingkan dengan anak-anak yang bukan penyandang disabilitas,
orang-orang penyandang disabilitas lebih cenderung menganggur daripada orang
yang bukan penyandang disabilitas, penyandang disabilitas rentan terhadap
kemiskinan (WHO, 2017).

Sebanyak satu miliar lebih atau sekitar 15% dari populasi dunia mengalami
disabilitas. Antara 110-190 juta orang dewasa memiliki kesulitan dalam fungsi
yang signifikan. Sekitar 82% penyandang disabilitas berada di negara-negara
berkembang dan hidup dibawah garis kemiskinan dan sering kali akses
penyandang disabilitas terbatas, baik itu akses kesehatan, pendidikan, pelatihan
dan pekerjaan yang layak hal ini dikarenakan oleh kemiskinan dan pengucilan
sosial dari masyarakat yang bukan penyandang disabilitas (WHO, 2015).

Beberapa studi penelitian internasional terkait pemanfaatan pelayanan
kesehatan oleh penyandang disabilitas menyatakan bahwa akses penyandang
disabilitas dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh beberapa
hal. Menurut Gudlavalleti, et.al (2014), secara signifikansi penyandang disabilitas
lebih perlu mengunjungi rumah sakit lebih sering dibandingkan orang yang bukan
penyandang disabilitas. Akan tetapi ada beberapa hambatan penyandang
disabilitas dalam mengakses pelayanan kesehatan antara lain ketidaktahuan
tentang ketersediaan layanan kesehatan, biaya layanan dan transportasi. Menurut
Kleintjes, et al (2013), menyatakan bahwa sikap negatif penyedia pelayanan
kesehatan dapat mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan, hal ini
disebabkan karena sikap negatif dapat mendorong harapan yang rendah bagi
penyandang disabilitas, mendorong perilaku diskriminatif dan pengecualian

1
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penyandang disabilitas bagi penyedia layanan kesehatan itu sendiri. Menurut
Chen, et al (2016) dalam penelitiannya terkait pemanfaatan pelayanan
penambalan gigi oleh penyandang disabilitas menyatakan bahwa pemanfaatan
dipengaruhi oleh jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan dan ekonomi.

Indonesia merupakan negara dengan jumlah penyandang disabilitas tertinggi
di kawasan Asia Tenggara. Jumlah estimasi prevalensi penyandang disabilitas di
Indonesia sebanyak 12,15% yang dibedakan menjadi disabilitas berat sebesar
1,87% dan disabilitas sedang sebesar 10,29%. Provinsi yang memiliki jumlah
penyandang disabilitas terbanyak adalah Sumatera Barat, Nusa Tenggara Timur
dan Sulawesi Selatan. Jumlah penyandang disabilitas wanita Indonesia lebih
tinggi dibandingkan jumlah penyandang disabilitas laki-laki. Jumlah penyandang
disabilitas wanita sebanyak 53,37% sedangkan jumlah penyandang disabilitas
laki-laki sebanyak 46,63%. Hampir 50% penyandang disabilitas tidak
pernah/tidak lulus SD (LPEM,2016).

Convention on the Rights of Persons with Disabilities menyatakan bahwa
pemerataan kesehatan menjadi tanggung jawab negara. Setiap negara yang terlibat
dan menyetujui konvensi tersebut mengakui bahwa penyandang disabilitas
memiliki hak untuk menikmati fasilitas kesehatan yang tersedia dengan standar
kesehatan tertinggi tanpa adanya diskriminasi. Negara yang terlibat juga
diwajibkan untuk membuat peraturan khusus agar menjamin akses penyandang
disabilitas terhadap pelayanan kesehatan maupun rehabilitasi kesehatan.
Pemerataan layanan kesehatan juga tercantum dalam UUD 45 pasal 28 H, bahwa
“setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal,
dan mendapatkan lingkungan hidup baik dan sehat serta berhak memperoleh
pelayanan kesehatan” (Sempulur, 2016).

Jumlah penyandang disabilitas Kota Palembang yang mendapatkan asistensi
penyandang disabilitas berat pada tahun 2017 sebanyak 314 orang, tersebar di 16
Kecamatan yang ada di Kota Palembang, dengan jenis disabilitas yang berbeda-
beda. Jenis disabilitas yang ada di Kota Palembang berdasarkan Data Dinas Sosial
Kota Palembang adalah disabilitas fisik, disabilitas mental, tunanetra, tunawicara
dan disabilitas ganda (Dinas Sosial, 2017). Menurut Perda Sumsel (2014),

“penyandang disabilitas memperoleh kesempatan dan perlakuan yang sama untuk
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mendapatkan informasi serta pelayanan kesehatan sesuai dengan standar
pelayanan kesehatan™ (Perda Sumsel, 2014).

Menurut Dinas Kesehatan Kota Palembang (2015), jumlah pemanfaatan
pelayanan kesehatan di Kota Palembang sebesar 1.324.259 kunjungan ke
puskesmas dan 1.085.115 kunjungan ke rumah sakit (Dinkes Kota Palembang,
2015). Pemanfaatan pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor.
Penelitian Rumengan (2015), pemanfaaatan pelayanan kesehatan berhubungan
dengan persepsi responden terhadap JKN, persepsi responden terhadap tindakan
petugas. Dalam penelitian Syukria (2016) pemanfaatan puskesmas dipengaruhi
oleh jarak, pendapatan orang tua, biaya kesehatan perbulan, biaya trasnportasi
perbulan, jenis disabilitas dan nilai ADL. Penelitian Nasrudin (2017), menyatakan
bahwa pemanfaatan Posbindu PTM berhubungan dengan pengetahuan, dukungan
kader kesehatan, dan dukungan keluarga.

Masalah penyandang disabilitas menjadi isu hak asasi manusia. Seringkali
penyandang disabilitas mendapatkan stigma dan diskriminasi, hal inilah yang
menjadi alasan mengapa disabilitas dikecualikan dari pendidikan, pekerjaan,
layanan kesehatan dan layanan publik lainnya. Akan tetapi dengan adanya
konvensi hak-hak penyandang disabilitas, diharapkan dapat meningkatkan
kesejahteraan, kesehatan, keadilan dan hak-hak lainnya. Apakah dengan adanya
konvensi tersebut dapat meningkatkan hak-hak penyandang disabilitas khususnya
hak kesehatan dan faktor-faktor apa saja yang menentukan pemanfaatan
pelayanan kesehatan oleh penyandang disabilitas di Kota Palembang ini maka dari
itu peneliti ingin meneliti determinan pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh

penyandang disabilitas di Kota Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Penyandang disabilitas perlu menjadi perhatian pemerintah, khususnya
dibidang akses, baik akses ke pelayanan kesehatan maupun pelayanan publik
lainnya. Pemanfataan pelayanan kesehatan penyandang disabilitas sangatlah
penting. Akan tetapi akses ke pelayanan kesehatan dapat dihalangi oleh stigma
maupun diskriminasi dari masyarakat maupun petugas kesehatan yang bertugas di

pelayanan kesehatan. Untuk menganalisis seberapa besar pelayanan kesehatan di
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akses dan faktor-faktor apa saja yang menentukan pemanfaatan pelayanan
kesehatan oleh penyandang disabilitas di Kota Palembang ini, perlu dilakukan
penelitian mengenai determinan pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh

penyandang disabilitas di Kota Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk menganalisis determinan pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh
penyandang disabilitas di Kota Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :
1. Menggambarkan pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh
penyandang disabilitas di Kota Palembang.
2. Mengetahui  karakteristik ~responden yang memanfaatkan
pelayanan kesehatan.
3. Menganalisis hubungan faktor-faktor penentu dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan oleh penyandang disabilitas di Kota
Palembang.
4. Menganalisis faktor yang paling berhubungan dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh penyandang disabilitas di

Kota Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti
Sebagai sarana untuk mengetahui determinan pemanfaatan pelayanan
kesehatan oleh penyandang disabilitas di Kota Palembang.

1.4.2 Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan dalam upaya
peningkatan kesehatan dan kualitas hidup penyandang disabilitas.

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pustaka yang dapat

digunakan untuk bahan rujukan penelitian selanjutnya.
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1.4.4 Bagi Masyarakat/Penyandang Disabilitas
Diharapkan bagi masyarakat/penyandang disabilitas agar lebih

meningkatkan pemanfaatan terhadap pelayanan kesehatan.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di tujuh kecamatan di Kota Palembang, antara
lain Kecamatan Ilir Timur I, Kecamatan Sako, Kecamatan Ilir Barat 1,
Kecamatan Kalidoni, Kecamatan Kemuning, Kecamatan Sukarami dan
Kecamatan Sematang Borang.

1.5.2 Lingkup Waktu
Waktu dalam penelitian hingga pengumpulan data yaitu pada bulan
Januari-Juni 2018.

1.5.3 Lingkup Materi
Lingkup materi dalam penelitian ini mengenai determinan pemanfaatan

pelayanan kesehatan oleh penyandang disabilitas.
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