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<span>Tuberkulosis masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utamadi dunia, termasuk di
Indonesia. Menemukan dan menyembuhkan pasien merupakan cara terbaik dalam upaya pencegahan
penularan TB, dengan menerapkan strategi DOTS. Sejalan dengan kebijakan pembangunan nasional,

pel aksanaan strategi pengendalian TB nasional diprioritaskan pada daerah terpencil, perbatasan dan

kepul auan terutama yang belum memenuhi target penemuan kasus dan keberhasilan pengobatan. Terdapat
limaprovins dengan TB paru tertinggi dan duatertinggi yaitu Provinsi Jawa Barat (0.7%), Papua (0.6%).
Akses pelayanan kesehatan pasien TB menunjukan ketidakmerataan, dimana hanya ada di wilayah
perkotaan dan berada pada ekonomi tinggi. Permasalahan dalam penelitian ini adalah masih ditemukan
pasien TB yang tidak mendapatkan akses pelayanan kesehatan. K eterbatasan akses pelayanan kesehatan
pasien TB dapat disebabkan oleh kondisi individu yang berbeda-beda serta adanya perbedaan kondisi fisik
(geografis). Tujuan penelitian ini adalah mendapatkan model spasia akses pelayanan kesehatan di provinsi
Jawa Barat dan Papua.</span><div>& nbsp;</div><span>Penelitian ini menggunakan desain potong lintang
dan menggunakan data yang berasal dari Riset Kesehatan Dasar 2013. Lokas penelitian di 2 provins yaitu
di provins JawaBarat dan provinsi Papua. Analisis penelitian dengan menggunakan regresi logistik untuk
melihat pengaruh karakteristik individu terhadap akses pelayanan kesehatan dan analisis spasial statistik
menggunakan Geographically Weighted Regression (GWR) untuk melihat spasial akses pelayanan
kesehatan. Akses pelayanan kesehatan adalah pasien TB yang melakukan pemeriksaan dahak, foto rontgen
dan mendapatkan obat anti TB.</span><div>& nbsp;</div><span>Akses pelayanan kesehatan pasien TB di
provinsi Papua masih rendah. Karakteristik individu yang mempengaruhi akses pelayanan kesehatan adalah
asurans kesehatan, pekerjaan, menikah, mengetahui ketersediaan fasilitas kesehatan. Model spasial akses
pelayanan kesehatan menghasilkan duajenis variabel pembentuknya, yaitu adanya variabel lokal dan
variabel global. Variabel lokal adalah variabel yang mempunyai pengaruh unsur kewilayahannya terhadap
akses pelayanan kesehatan, sedangkan variabel global merupakan variabel yang berpengaruh di tingkat
provinsi.</span><div>& nbsp;</div><span>Masih rendahnya pasien TB yang melakukan akses pelayanan
dapat disebabkan oleh sulitnya pasien TB dalam mencapai fasilitas kesehatan, terutama di wilayah dengan
perbedaan geografis. Sehingga perlunya ada kebijakan dalam menyiapkan sarana dan prasarana kesehatan
pasien TB, yaitu dengan mulai memasukan tenaga kesehatan terlatih di bidang tuberkulosis pada seluruh
fasilitas pelayanan kesehatan.</span><div>& nbsp;</div><hr /><em><em>Tuberculosisis amajor public
health problem in the world, including in Indonesia. Finding and curing the patients are the best way of
preventing transmission of TB by implementing the DOTS strategy. |mplementation of the national TB
control strategy prioritized in remote, border and island especially TB patients who do not meet the target
case detection and treatment success. There are two of provinces with the highest and second highest TB
namely west Java province (0.7%) and Papua (0.6%). Accessibility to health services of TB patients showed
inequality, which only exist in urban areas and at high economic status. The problem in thisresearch isfind
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the of TB patients who do not get accessibility to health services. Limited accessibility to health services of
TB patients could be caused by conditions different individuals as well as differencesin physical conditions
(geographic). The purpose of this study isto setup a spatial model of accessibility to health servicesin the
province of West Java and Papua.</em></em><div>& nbsp;</div><em><em>This study used a cross-
sectional design and data derived from the Basic Health Research in 2013 (RISKESDAS). Research sitesin
the provinces of West Java and Papua. Research analysis applied logistic regression to determine the effect
of individual characteristics of accessibility to health services and statistical spatial analysis using the
Geographically Weighted Regression (GWR) for amodel of spatial accessibility to health
services.</em></em><div>& nbsp;</div><em><em>Accessibility to health care is the patient of TB sputum
examination, x-rays and getting anti-TB. Accessibility to health services of TB patientsin the province of
Papua remains low. Individual characteristics that affect accessibility to health care are health insurance,
employment, marriage, the availability of health facilities. Spatial models of accessibility to health services
generate two types of constituent variables, the local variables and global variables. Local variables are
variables that influence the spatial element of accessibility to health services, while global variables are
variables that influence at the provincia level .</em></em><div>& nbsp;</div><em>The low TB patients
who do accessibility services may be caused by the difficulty in the of TB patients to health facilities,
especially in the areas with geographical differences. Thus the need for apolicy in preparing health facilities
TB patients, i.e. to start entering trained health personnel in the field of tuberculosis in the entire health care
facility.</em>



