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ABSTRAK

Pelayanan kesehatan tradisional di Indonesia mengalami peningkatan
penggunaan selama beberapa tahun terakhir. Alasan terjadinya peningkatan
penggunnaan ialah pasien mengambil pelayanan kesehatan yang lebih proaktif
dan mencari berbagai bentuk perawatan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan tradisional.di
Indonesia.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain studi cross-
sectional. Data penelitian mengggunakan data sekunder dari Riset Kesehatan
Dasar tahun 2018. Sampel penelitian sebanyak 163.259 responden, uji chi-square
digunakan pada analisis bivariate, sedangkan regresi logistik berganda model
faktor resiko pada analisis multivariate. Hasil penelitian menunjukan bahwa
responden yang memanfaatkan pelayanan kesehatan tradisional sebesar 73,8%.
Hasil bivariat pada penelitian ini menunjukan bahwa variabel umur (p-value
<0,0001), jenis kelamin (p-value <0,0001), status pekerjaan (p-value <0,0001),
tingkat pendidikan (p-value <0,0001), tempat tinggal (p-value <0,0001),status
kawin (p-value <0,000, dan akses ke fasilitas kesehatan (p-value <0,0001)
memiliki hubungan yang signifikan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan
tradisional. Variabel jenis kelamin laki-laki merupakan variabel yang paling
dominan berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional di
Indonesia (p-value <0,0001; PR sebesar 1,111 (95% CI = 1,077 -1,146) setelah
dikontrol dengan variabel lain.

Jenis  kelamin laki-laki memiliki probabilitas lebih tinggi dalam
menggunakan pelayanan kesehatan tradisional. Diharapkan dapat memberikan
distribusi, pengintergrasikan pelayanan kesehatan tradisional dengan pelayanan
konvensional secara bersamaan, selain itu keaman dan kenyamanan pada saat
pengobatan tradisional dapat dipertanggungjawabkan.

Kata kunci : Pelayanan kesehatan tradisional, Faktor resiko, Indonesia
Kepustakaan : 70 (1970 -2021)
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ABSTRACT

Traditional health services in Indonesia have seen increased use over the
past few years. The main reason for the increasing use is that patients are taking
health services that are more proactive and seeking various forms of self-care.
This study aimed to determine the factors that influence the use of traditional
services in Indonesia.

This research is a quantitative study with a study design cross-sectional.
The research data used secondary data from Basic Health Research 2018. The
research sample was 163,259 respondents, the test was used chi-square in the
analysis bivariate, while the multiple logistic regression risk factor model was
used in theanalysis multivariate. The results showed that the respondents who
used traditional health services were 73.8%. The bivariate results in this study
indicate that the variable age (p-value <0.0001), gender (p-value <0.0001),
employment status (p-value <0.0001), education level (p-value < 0.0001),
residence (p-value <0.0001),marital status (p-value <0.000, and access to health
facilities (p-value <0.0001) had a significant relationship with the use of
traditional health services. The gender variable is the most dominant variable
related to the utilization of traditional health services in Indonesia (p-value
<0.0001; PR of 1.111 (95% CI = 1.077 -1.146) after being controlled with other
variables.

The male sex has a probability higher in the use of traditional health
services. it is expected to provide distribution traditional health care with
conventional services simultaneously, in addition to the security and convenience
at the time of traditional medicine can be accounted for.

Keywords : Traditional health care , Risk factors ,Indonesia

Literature : 70 (1970- 2021)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar belakang

Pengobatan Tradisional atau pengobatan non konvensional diberbagai
negara disebut sebagai pengobatan komplementer. Peningkatan penggunaan
Traditional and Complementary Medicine (T&CM) menjadikan Asia Timur
sebagai pengguna tertinggi (Peltzer et al., 2016). Selain itu, di beberapa negara
yang melaporkan bahwa peningkatan penggunaan pengobatan tradisional terjadi
secara signifikan seperti di negara Amerika Serikat, 42%, Australia 48% Prancis
49%, Kanada 70%, dan negara berkembang seperti Cina 40%, Chili, 71%,
Kolombia 40%, hingga 80% di negara-negara Afrika (Malik, 2013).

Sejalan dengan itu, WHO atau Organisasi Kesehatan Dunia sangat
menekankan pentingnya mengetahui prevalensi dan faktor penentu penggunaan
Traditional complementary and alternative medicine (TCM) serta melakukan
analisis komprehensif tentang pengobatan tradisional di seluruh dunia untuk
mengembangkan Strategi Pengobatan Tradisional WHO 2014-2023, yang
bertujuan untuk mendukung negara- negara yang memanfaatkan potensi
kontribusi Traditional Medicine untuk kesehatan, kesehatan dan perawatan
kesehatan yang berpusat pada pasien dan mempromosikan penggunaan
pengobatan tradisional yang aman dan efektif dengan mengatur, meneliti dan
mengintegrasikan produk, praktisi, dan praktik Traditional Medicine ke dalam
sistem kesehatan (World Health Organization (WHO), 2013).

Di Indonesia pengobatan tradisional sudah dikenal sejak lama dan
digunakan oleh masyarakat secara turun menurun bahkan menjadi salah satu
pilihan masyarakat ketika menghadapi masalah kesehatan baik masyarakat kota
maupun desa. Pelayanan kesehatan tradisional ini menjadi salah satu potensi besar
karena dekat dengan budaya masyarakat Indonesia, mudah diperoleh, dan relatif
lebih murah dibandingkan dengan upaya kesehatan konvensional. Oleh karena
itu, pengembangan pelayanan kesehatan tradisional untuk level nasional
sesungguhnya sudah cukup besar salah satunya telah dilakukan oleh Kementrian
Kesehatan. Rencana Strategi Kementerian Kesehatan (Renstra) tahun 2015-2019

mengenai Pembinaan Kesehatan Tradisional dan Komplementer menyatakan
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bahwa dalam data Indikator Kinerja Direktorat Bina Pelayanan Kesehatan
Tradisional,Alternatif dan Komplementer terdapat kecenderungan peningkatan
pengobatan tradisional dari tahun 2015 sampai tahun 2019. Pada tahun 2015
indikator  kinerja yang harus dicapai persentase Puskesmas dalam
penyelenggaraan pelayanan kesehatan tradisional sebesar 15% sampai tahun 2019
sebesar 75% (Kemenkes RI, 2015). Strategi lain juga disusun untuk
pengembangan pengobatan tradisional yang diberi nama Kotranas Yyaitu
(Kebijakan Obat Tradisional Nasional).

Namun, pengembangan pengobatan tradisional tingkat nasional masih
memiliki hambatan kebijakan pemerintah dan produk pengobatan tradisional yang
dipaksakan untuk masuk kedalam paradigma kedokteran konvesional sehingga
sulit mendapatkan pengakuan dari pihak profesi kedokteran konvesional. Maka,
pengobatan tradisional seharusnya dirangkul dengan memberikan batasan-batasan
yang tegas mengenai produk, maupun praktik pengobatan tradisional agar
pengembangan pengobatan tradisional ini dapat diakui dari pihak profesi
kedokteran konvensional. Pengobatan tradisional sudah mendapatkan pengakuan
dan pemerintah secara nasional telah membuat lembaga resmi seperti di negara
Amerika, China, India, Vietnam, dan Jepang

Selain hambatan dalam pengembangan produk pengobatan tradisional, data
Riskesdas (2018) juga menyatakan bahwa proposi pemanfataan pelayanan
kesehatan tradisional di Indonesia masih belum merata disetiap provinsinya,
terlihat dari data menyatakan bahwa provinsi Kalimantan Selatan (54,1%)
menjadi provinsi terbanyak dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional.
Namun berbanding terbalik dengan provinsi Sulawesi Barat menjadi provinsi
yang paling sedikit dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan tradisional sebesar
(8,5%) (kementerian kesehatan, 2018).

Dengan adanya permasalahan diatas seharusnya pengobatan tradisional
memiliki batasan-batasan peraturan yang tegas terhadap pelaksaanan pelayanan
kesehatan tradisional di Indonesia yang masih terdapat beberapa pelanggaran baik
praktek maupun pengembangan produk. Selain itu, kosenkuensi akibat dari
permasalahan praktik pelanggaran, dan belum adanya batasan dalam produk

pengobatan tradisional dapat memberikan kerugian dari pihak individu itu sendiri.
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Individu yang mengalami kerugiaan secara tidak langsung terhadap kondisi fisik
bahkan mengubah sikap dan motivasi untuk berobat. maka, adanya batasan-
batasan dalam praktik maupun pengembangan produk dari level nasional harus
dilakukan untuk meminimalisasi kejadian yang dapat merugikan tersebut.

Penelitian yang dilakukan oleh (Pearson et al., 2018) di kamboja
menyatakan bahwa pengobatan tradisional banyak digunakan oleh pasien dengan
penyakit kronis di Kamboja dengan hampir setengah dari populasi telah
menggunakan obat herbal dalam 12 bulan terakhir selain itu orang-orang yang
tidak memiliki pekerjaan atau pengangguran lebih cenderung menggunakan
jamu,orang yang berpendidikan tinggi lebih jarang memanfaatkan pelayanan
kesehatan.

Penelitian di Indonesia telah banyak mengeksplorasi tentang determinan
pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional dari beberapa wilayah kerja baik
dari rumah sakit maupun puskesmas. Hal ini betujuan untuk mengetahui faktor
apa saja yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan sebagai langkah
awal tindakan peningkatan kesehatan. Dengan demikian, referensi mengenai
faktor pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional telah banyak diketahui.
Namun, cakupan data yang telah diteliti belum secara luas menggambarkan faktor
yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehaatan tradisional oleh
masyarakat di Indonesia. Sesuai dengan strategi baik dari WHO maupun Rencana
Strategi Kementerian Kesehatan pelayanan kesehatan tradisional ini diharapkan
akan menjadi pelayanan kesehatan yang digunakan terus menerus oleh masyarakat
dalam meningkatakn derajat kesehatan mereka baik individu maupun kelompok.
Sementara itu, data Riskesdas tahun 2018 menyatakan bahwa prevalensi
pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional sangat penting untuk dilakukan agar
tidak adanya kesenjangan antar provinsi di Indonesia. Pengobatan tradisional
merupakan budaya yang sangat dekat dengan kehidupan masyarakat, dengan
adanya pengobatan tradisional ini masyarakat dapat secara langsung dan cepat
dalam mengatasi kendala kesehatan. Walaupun kemajuan ilmu pengetahuan dan
teknologi sangat berkembang akan tetapi tidak mampu menghilangkan
pengobatan tradisional dengan adanya kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi

seperti sekarang sebaiknya dapat mendampingi,maupun merangkul pengobatan
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tradisional. Sehingga dapat mengurangi tindakan pelanggaran, Kkesulitan
pengembang produk dan kesenjangan disetiap provinsi di Indonesia.

Oleh karena itu, penulis tertarik untuk meneliti terkait masalah pelayanan
kesehatan tradisional dengan judul “Determinan Pemanfaatan Pelayanan
Kesehatan Tradisional di Indonesia (Analisis Riskesdas Tahun 2018)”.

1.2 Rumusan masalah

Pemerintah berusaha dalam mengembangkan pelayanan kesehatan
tradisional sebagaimana direkomendasikan oleh WHO dalam Traditional
complementary and alternative medicine (TCM) untuk diintegrasikan dalam
pelayanan kesehatan dalam suatu sistem kesehatan nasional. Hasil Riskesdas 2018
menunjukan adanya kesenjangan pemanfataan pelayanan kesehatan tradisional di
beberapa provinsi di Indonesia yang membuat tidak meratanya pemanfaatan
dalam pelayanan kesehatan tradisional, selain itu anggota rumah tangga
mendatangi panti sehat/fasyankestrad/fasyankes 31,4%, Proposi pemanfaatan
pelayanan kesehatan tradisional sebagai pilihan pengobatan, khususnya
masyarakat perkotaan paling tinggi sebesar (51,7%), sedangakan masyarakat
pedesaan hanya sebesar (43,7 %). Hal ini ditandai oleh banyaknya produk,dan
praktek pelayanan kesehatan tradisional di lingkungan tempat tinggal masyarakat
urban. Selain faktor daerah tempat tinggal, dalam pemilihan pelayanan kesehatan
tradisional banyak faktor-faktor lain juga yang dapat mempengaruhi dalam
pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional. Hal inilah yang membuat peneliti
tertarik untuk melihat determinan pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional di
Indonesia dengan menggunkan data sekunder yaitu Riset Kesehatan Dasar 2018.
1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk menganalisis Determinan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan di

Indonesia dengan menggunakan data Riset Kesehatan dasar (Riskesdas) 2018.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.  Mendeskripsikan distribusi frekuensi responden meliputi umur, tingkat
pendidikan, status pekerjaan, jenis kelamin, daerah tempat tinggal,tenaga
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kesehatan, jenis pelayanan dan akses ke fasilitas kesehatan berdasarkan data
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018.

2. Menganalisis hubungan antara pendidikan dengan pemanfaatan pelayanan
kesehatan tradisional di Indonesia.

3. Menganalisis hubungan antara status pekerjaan dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan tradisional di Indonesia.

4.  Menganalisis hubungan antara tempat tinggal dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan tradisional di Indonesia.

5.  Menganalisis hubungan akses ke fasilitas kesehatana dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan tradisional.

6.  Menganalisis variabel yang paling berpengaruh terhadap pemanfaatan
pelayanan kesehatan tradisional.

1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 Manfaat Pemerintah

Manfaat untuk Pemerintah khusunya di program peningkatan pelayanan
kesehatan tradisional ini,yaitu dapat digunakan sebagai salah satu masukan
terhadap program berkembangnya pelayanan kesehatan tradisional di Indonesia,
maka perlu dilakukan penataan secara menyeluruh dan bertahap, sehingga
diperoleh pelayanan kesehatan tradisional yang aman digunakan, bermutu,
bermanfaat dan dapat dipertanggung jawabkan. Hasil penelitian ini juga
diharapkan dapat dijadikan data dasar bagi pengembangan program dalam tujuan
pengembang dan peningkatan penggunaan pelayanan kesehatan tradisional bagi
masyarakat.

1.4.2 Manfaat Pengetahuan

Manfaat bagi ilmu pengetahuan, diharapkan hasil penelitian dapat menjadi
rujukan bagi penelitian selanjutnya dan dimanfaatkan sebanyak-banyaknya untuk
kepentingan pengembangan ilmu pengetahuan khususnya dalam ilmu kesehatan

tradisional.

1.4.3 Manfaat Peneliti

Manfaat bagi peneliti yaitu dapat meningkatkan dan menambah

pengetahuan dan keterampilan yang didapatkan dalam hal melihat determinan
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pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional dalam ruang lingkup yang besar.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di Indonesia, dengan pengambilan data di Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018. Data Riskesdas ini dilakukan di
seluruh provinsi di Indonesia yang berjumlah 34 provinsi,416 kabupaten dan
98 kota di Indonesia.
1.5.2 Lingkup Materi

Lingkup materi penelitian ini untuk melihat determinan yang berhubungan
dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional di Indonesia.
1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini menggunakan data sekunder Riskesdas tahun 2018 yang
telah dilaksanakan pada tahun 2018. Pengambilana data penelitian ini akan

dilakukan pada bulan Januari-Febuari
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