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<p>Akses pelayanan kesehatan dianggap berkontribusi pada status kesehatan. Propinsi Sumatera Barat
merupakan salah satu propinsi dengan unmet need yang tinggi, artinya banyak penduduk yang
membutuhkan pelayanan kesehatan tetapi merekatidak dapat memperoleh pelayanan kesehatan.
Berdasarkan data BPS (2003) terdapat 27,6% penduduk tanpa akses pelayanan kesehatan. Pada tahun 2003
ada sebanyak 16,90% penduduk yang mempunyai keluhan kesehatan dan tidak diobati. Akses pelayanan
kesehatan biasanya diukur dengan melihat tingkat penggunaan pelayanan kesehatan. Banyak faktor yang
mempengaruhi akses pelayanan kesehatan, diantaranya adalah jenis kelamin, pendidikan, umur, pekerjaan,
pendapatan, jaminan kesehatan, wilayah tempat tinggal, pengalaman kesehatan, keluhan kesehatan, tingkat
keparahan penyakit, jarak fasilitas kesehatan, dan transportasi. Penelitian ini mencoba untuk mengetahui dan
memahami akses penduduk Sumatera Barat ke pelayanan kesehatan dengan menggunakan data sekunder
yang diperoleh dari data Survel Sosial Ekonomi Nasional 2004 (SUSENAS 2004) yang terdiri dari
kuesioner kor (VSEN2004K) dan dan kuesioner modul perumahan dan kesehatan (V SEN2004M PK).
Populasi target dalam penelitian ini adalah penduduk Sumatera Barat. Sampel penelitian adalah individu
yang menjadi sampel Susenas 2004 dalam hal ini adalah responden terpilih. Akses pelayanan kesehatan
diukur dengan melihat penggunaan pelayanan kesehatan. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui
faktor-faktor yang berhubungan dengan akses pelayanan kesehatan. Uji statistik yang digunakan untuk
analisis bivariat adalah uji kai kuadrat dan uji t. Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui
probabilitas dan rasio odds penggunaan pelayanan kesehatan. Uji statistik yang digunakan adalah uji regresi
logistik. Hasil penelitian dibagi dalam dua kelompok yaitu penggunaan pelayanan rawat jalan dan pelayanan
rawat inap. Penggunaan pelayanan rawat jalan sebesar 16,90% dan rawat inap sebesar 1,68%. Faktor-faktor
yang berhubungan dengan akses pelayanan rawat jalan adalah jenis kelamin, pendidikan, umur, pekerjaan,
pendapatan, jaminan kesehatan, wilayah tempat tinggal, pengalaman sakit, keluhan kesehatan, tingkat
keparahan penyakit. Adapun faktor-faktor yang berhubungan akses pelayanan rawat inap adalah jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan wilayah tempat tinggal. Di dalam penelitian ini juga ditemukan bahwa
perempuan |ebih rendah dalam penggunaan pelayanan rawat jalan dibandingkan laki-laki. Penduduk yang
tinggal di kotalebih rendah dalam penggunaan pelayanan rawat jalan dibandingkan penuduk yang tinggal di
desa. Jaminan kesehatan meningkatkan penggunaan pelayanan rawat jalan demikian juga dengan keluhan
kesehatan (batuk, pilek, sakit lainnya) dan tingkat keparahan pennyakit meningkatkan penggunaan
pelayanan rawat jalan. Jarak ke fasilitas kesehatan menjadi faktor penghambat penggunaan pelayanan rawat
jalan. Pada pelayanan rawat inap, penduduk yang bekerja mempunyai peluang lebih rendah dibandingkan
penduduk yang tidak bekerja dalam menggunakan pelayanan rawat inap. Penyakit asma merupakan keluhan
utama untuk menggunakan pelayanan rawat inap. Saran yang dapat diberikan adalah mendekatkan
pelayanan kesehatan kepada masyarakat, penyebaran tenaga kesehatan yang merata, memberikan
kesempatan pelayanan kesehatan swasta untuk dapat berkembang, dan penyediaan fasilitas kesehatan pada
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perusahaan, peningkatan kualitas pelayanan kesehatan yang mudah diakses seperti Puskesmas Pembantu,
Polindes dan meningkatkan cakupan asuransi kesehatan kepada masyarakat yang belum tercakup dalam
askes PNS, Jamsostek, dan askeskin.</p><hr /><p>& nbsp;</p><p>The access to health servicesis
considered contributing to health status. West Sumatrais one of provinces with high unmet need, which
means that there are many people in the province needing health services but they are not able to have them.
Based on data from BPS (Central Bureau of Statistics) (2003) there were 27.6% of the people without access
to the services. In 2003, 16.90% of the people complained their health but they were not cured. The access
to health servicesis generally measured by studying the level of health service utilization. A variety of
factors affect the access to health services, among others, sex, education, age, occupation, income, health
insurance, residence area, health experience, health complaints, severity of iliness, distance to health
facilities, and transportation. This research attempts to find out and understand the access of West Sumatra's
people to health services using secondary data from National Social and Economic Survey (SUSENAS)
2004 which consist of core questionnaire (V SEN2004K) and questionnaire of housing and health module
(VSEN2004MPK). The population is West Sumatra's people. The samples are selected respondents, which
were the samples of Susenas 2004. The access was measured by observing the utilization of health services.
Bivariate analysis was conducted to find out factors related to health service access. Statistical tests used in
the bivariate analysis are chi-square test and t test. Multivariate analysis was conducted to find out the
probability and odds ratio of health service utilization. Statistical test used islogistic regression test. The
results of the research are divided into two groups, namely outpatient service and in-patient service. The
utilization of outpatient serviceis 16.90% and of in-patient service is 1.68%. Factors related to the access of
outpatient service are sex, education, age, occupation, income, health insurance, residence area, health
experience, health complaints, and severity of illness. Factors related to in-patient service are sex, education,
occupation, and residence. It was found that the utilization of outpatient service by women islower
compared to men. The utilization is lower for people who live in towns than those who live in villages.
Health insurance increases the utilization of outpatient services and so do health complaints (cough,
influenza, other illnesses) and severity of illness. The distance to health facilities is a constraint factor to the
utilization of outpatient service. People who work have alower probability to use the in-patient services
compared to those who do not. Asthmais major complaint for the in-patient service utilization. What can be
suggested are approaching health services to people, distributing health personnel equally, giving
opportunity to private health service to develop, providing health facilities at company, improving the
quality of health service which is easily accessed such as Puskesmas Pembantu (branch of conununity health
center), Polindes (polyclinic in villages) and increasing the coverage of health insurance for people who
have not been covered in the health insurance of PNS (civil servants), Jamsostek (social insurance for
workforce), and Askeskin.</p>



