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ABSTRAK

Telsh dilskoukan penelitian untuk melihst pemanfastan pelayanan kesehatan
oleh keluargs nelayan di Kabupaten Jepara.

Penelitian ini untuk menjawab masalah jangkausn pelaysnan kesehatan kepada
keluarga nelayan yang sebsgian besar miskin dan berpendidikan rendah.

Survei dilakakan terhadap 200 sampel keluarga nelsyan di EKecamatan Xedung
dan Kecamatan Jepara. Kerangka konsep penelitisn dikembangkan dari model
pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh Andersen (1975), Sorkin (1876), Feldstein
(1883) dan Kroeger (1983) dan Akin et sl (1985}, Variabel terikat sdalsh
pemanfaatan pelayanan kesehatan, sedsngkan variabel bebas yaitu : kebutuhan,
pendidikan, Jumlah dan struktur kelusrga, persepsi, pengeluaran keluarga,
biaya pengobatan, bisya transpor, waktu menunggu pelayanan, waktu perjalsnan
serta jarak tempat pelavanan.

Hasil penelitian menyvebutkan bahwa 79,5% Lkeluarga nelayan berada dibawah
garis kemiskinan, 967 hanya berpendidikan Sekolsh Dasar, beban tanggungan
keluarga rata-rata 5 orang disertai dengan beban anggota kelargs yang rentan
terhadap penyakit.Penyaskit vyang banyak diderita yaitu: batuk, batuk pilek,
rematik, pegal 1linu lelah, hipertensi, diare, penyakit kulit, typhus, TBC
serta radang/infeksi tenggorokan. Upaya berobat terbanyak vaitu: beli obat di
warung/toko, berobat ke dokter prsktek, paramedis/ bidan/ bidan desa serta
Puskesmas. Persepsi keluargs mewbeli obat adalsh karena merasa cocok dan biaya
terjangkau. Persepsi berobalb ke dokter karena merass cocok, pelayanannya baik
serta karena kegawatan penyskit. Berobat ke paramedis karena alasan wmerasa
cocok dan biaya terjangkau, sedangkan berohat ke Puskesmas karens alasan biasya
terjsngkau dan sudah merasa cocok.

Rata-rata lama hari sakit upaya beli obat dan berobat ke paramedis sadalah
4 hari, sedsngkan untuk dokter praktek dan Puskesmas rata-rata 7 hari. Waktu
tunggu, wsktu menempuh perjalanan dan jarsk tempat pelayanan paling lams/jauh
adalah berobat ke dokter. Biaya pengobatan dan biaya transportasi paling mshal
Jjuga apsbila berobat ke dokter.

Hasil analisis multivariat menunjukksn hasil bshwa wvariabel kebutuhan,
Jumlah dan struktur keluargs bermskns untuk semua upaya/ pelayanan (p = 0.05).
Pada upaya berobat ke dokter presktek dan Puskesmas biaya pengobatan bermakna.

B Variabel lain vysng bermakna yoitu pendidikan, pengeluaran keluarga, biaya

transpor, waktu menempuh perjslanan sertas jarak tempat pelayanan.

Untuk selanjutnya masih diperlukan kajian tentang kemampuan dan kemausn

membayar pelayansn kesehstan serta ksjian vang lebih luas tentang wasalsh.

transisi epidemiologis pada masyarskat nelayan pedesaaan yang miskin tersebut.
Masih perlu peningkatan kuantitas dan kualitas pelayanan dokter, puskesmas dan
paramedis. Begitu jugs diperlukan rumusan kebijaksn dan program yang segera
dapat diterapkan untuk meningkatksn kemampusn membeli pelaysnan pengobatan
keluarga nelayan dalam rangka mensuksesksn program pengentasan kemiskinan di
Indonesia.




ABSTRACT

This research have objective to analize how's the fig'ermen’ families use
the health servives in the condition of they poverty arnd low education.

With the sample 200 fishermen familles in Kecamstan Jepars and Kecamsatan
Redung RKabupaten Jepara, the conceptual framework is developed from the heslth
services use models from: Andersen (19785), Sorkin (1976), Feldstein (1883},
Kroeger (1983) and Akin et al (1985}). Dependent. variable is the utilization of
heaith services and the independent variable are: needs, education, the size
and families  structure, families per= ntion about health services, household
expenditure, health services price/cost, transportation cost, wsiting time,
transportation time and the health services distance.

The result of this researh mentions that 79,57 fishermen/s families sre
under poverty line, 96% respondent with the elementary school  education.
Dependency burden are § person with the high risk of illnesz. The major
illness are: acute respiratory disease, reumspthic, hipertensien, diarrhes,
skin illness, typhus abdominalis, TBC. Self trestment with buy specific drug,
doctor, paramedic and Puskesmas (Health Community Centre) are the major health
servives wused by the Families. The families have certain perception about
health services. They bought drug because they believes that the effect of
those drugs could cured them and the price of the drugs are low. They went 1o
the doctor because they believe that the doctor could cure them with the good
services and because of the condition of the illhes=. They went to
paramedic/widwifes and Puskesmass hecsuse they believe thalt they could cure
them snd the familiss could resch ihe medical cost.

The resuit of the mulvivariiaf analysis mentioned that needs, the families

. size and structure and families ™ erception were significsnt with the heslth
- services’ use (buy drug, doctor. naramedic snd Puuskesmas with p = 0,05).
- Medical cost are significant in £ doctor's services and Puskesmas. The other:
. significant varisbles are educal:on, household expenditure, transportation
" cost, transportation time and the health sexrvices distance.

For the further resesrch, it ry important tc make the research that will

" analize the willingness and the - ;lity to pay heslth services For those poor
i figshermen”™ families and the - .aphrehensive research sabout epidemiology

transition in this community or under poverty line community. The specific

" policy/ program to rise thei ability to purchase health services are

important to applied for the p: o r community, especislly: kartu sehsat, dans
sehat and the subsidy for the pe + families. The health services quantity snd

guality are important to devel 3 becsuse the health are the basic right of
tmman being.
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A JUDUL PENELITIAN : PEMANFAATAN PELAYANAN KESEHATQN PADA
RELUARGA NELAYAN DI KABUPATEN JEPARA.

B.BIDANG : KESEHATAN.

C.PENDAHULUAN:

Pembangunan kesehatan di Indonesis bertujuan untuk mencapai

kemampuan untuk hidup sehat bagii setiap penduduk Indonesis agar

dapat diwujudkan derajat kesehatsn yang optimal.

Dersajat kesehatan tercermin dalam status kesehatan baik
individu maupun masyarakat. Status kesehstan merupakan suatu
kondisi yang dinamis yaitu sebagai hasil intefaksi antars
pengaruh faktor lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan dan
faktor keturunan (herediter). Interaksi antasra keempat Ffaktor
terzebut dapat menjadi tidak harmonis, Hal itu ditunjukkan antars
lain dengan timbulnya penyskit atau sakit yang dirasakan baik
secara fisik mauupun mental. Kejadian sakit/penyakit serinékali
tak dapat dihindari. Bila sakit upaya vyang dilakukan adalah
mencari dan memanfsatkan pelsyanan kesehatan.

Banyak faktor yang mempengaruhi seseorang/masyaraskat untuk
memanfaathkan pelayanan kesehatan. Andersen (1875) berpendapat

bahwa serangkaian faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelaysnan

-~kesehatan adalah: faktor needs (kebutuhan), faktor predispesing

seperti: keadaan sosiodemografis, sikap, kepercayasan dan nilai
sosial budaya, dan faktor enabling seperti: pendapatan kelusrga,
ketersediaan dan keterjangkauan pelayanan baik dari segi harga/
biaya pelaysnan,jarak dan waktu pelayanan (Andersen, 1875:5-7).

Hambatan atau masalah dalam memanfaatkan pelayanan ksehatan
dapat mancul dsasri faktor-faktor tersebut. Adanya hambatan
tersebut menyebabkkan pemanfaatan pelayanan kesehatan menjadi
tidak optimal padahal sangat dibutuhkan.

Masalah pemanfaatan pelayvanan kesehatan dapat diteliti darii
berbagai disiplin ilmu dengan penonjolan variabel penelitian ysng
berbeda sesuail dengan titik berat disiplin ilmu yvang membahasnys.




Dalam Ilmu Kesehatan Masyarakat, sda beberspa teori yang

- membshas tentang pola pembelian (pemanfaatan) barang/jasa
" pelayanan kesehatan oleh masyarakat (konsumen). Teori tersebut
- antara lain dikemukakan oleh Andersen (1875). Dalam Ekonomi
i Kesehatan, teori tentang pemanfastan pelayanan kesehatan ini
:dikenal dengan teoril demand atau permintaan pelayanan kesehatan
;yang lebih menonjolkan variabel-variabel moneter atau variabel
iyang dapat ditransfer dalam nilai moneter (Sorkin, 1876)
(Feldstein,1883) (Akin et al,1885).

Kajian tentang pemanfaatan pelayanan kesehatan bertujuan

‘untuk mengetahui pola pemanfaatan pelayasnan kesehatan oleh
;masyarakat. Masukan ini berguns untuk perencansan dan
{pengelolaan pelayanan kesehatsn agar lebih efisien dasn efektif
édalam rangka semakin mendekatkan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat. (Feldstein, 1883:77).

Kajian tentang pemanfaatan pelayanan kesehatan menjadi

semakin penting karena adanya kenyataan bahwa sebagian

masyarakat Indonesia masih berada dibawah garis kemiskinan. Data
%Susenas Biro Pusat Statistik tahun 19893 menyebutkan bahwa
penduduk Indonesia yang masih berada dibawah garis kemiskinan
diperkirakan 13,78% dipedesaan (17,2 juta Jjiws dengan batas
kemiskinan setara Rp.18.244,-/kapita/tahn) dan sekitar 13,45% di
perkotaan (8,7 juta Jjiwa dengan batas kemiskinan =setars
Rp.27.905,—/kapita/tahun). Pada masyarakat miskin baik di
pedesaan maupun perkotaan, terutama yang bekerja di sektor
informal seperti: petani, nelayan, pengrajin/tukang, pemenuhan
kebutuhan hidup sehari-harl yang layak termasuk pelayanan
Resehatan merupakan masalah, karena rendahnya pendapatan vang
diterima yang mengakibatkan rendahnya kemampuan daya beli mereks.
Pembiayaan pelaysnan kesehatan merupakan  masalah bagi
kelompok ini, karena seperti halnya kebutuhan pokok lainnya,
pelayanan kesehatan harus dibeli dan dibavar agar geseorang
menjadi sehat/lebih baik kondisi fisiknya dan menjadi produktif.
Nelayan merupakan kelompok masyarskat yang mats pencaharian

dan pola kehidupannya banyak tergantung pada laut. Kehidupan
nelayan yang relatif keras dan penuh resiko untuk Jjatuh sakit



atau mengalami kecelakaan di laut tidak diimbangi dengan bessarnya
pendapatan vang diterima dari hasil tangkapan ikan vang
diperolehnya. Sudah merupakan hal yang umum apablla masalah
kemimkinan dsan ketidakmampuuan untuk memenuhi kebutuhan hidup
sehari-hari bagi nelayan dan keluarganya Juga dihadapi oleh
mayoritas nelayan di Indonesia. Studi yang dilakukan oleh
Mubyarto (1984) menggambarkan bahwa magysrakat nelayan identik
dengan kemiskinan. Retergantungan akan kondisi geografis banyak
barpengaruh terhadap produktivitas mereka. Pendapatan vang
diperoleh didasarkan pada potensi daerah kawasan pantai itu
gendiri.(Mubyarto,1984). Banyak penelitian Juga membuktikan bahwa
tingginys morbiditas sangat berkaitan dengah kemiskinan.
Diperkirakan pada masysrakat nelayan angksa morbiditas ini Jjuga
tinggi. FKarena untuk membeli pelayanan kesehatan ini memerlukan
biayva, maks pemanfaatan pelayanan kesehatan bagi kéluarga nelayan
Jjuga merupakan kendals. E X
Kenyvataan Juga menunjukkan mssgih sedikitnya kajian dari
berbagai disiplin keilmuan vyang mengupas permasalahan vang

; dihadapi oleh kelompok masyvarshkat nelayan terutamsa yang diksitkan
- dengan kemiskinan ini. Begitu juga dalam hal kesehatan, kajian
" tentang bagsimanakah pola pemanfsatan pelayanén kesehatan sangat
" jarang dilakukan, . padahal kajian ini ssngat diperlukan dalam _
; rangka lebih mendekatkan pelayansan kesehstan kepads mereka,

Berdasarkan permasalahan tersebut maka penelitian untuk me-

' ngetahui bsagaimanakah pola pemsnfaatan pelayanan kesehatan pada
: keluarga nelayan penting untuk dilakukan. Selain itu dalam rangka
. menunjang kajian multidisipliner tentang konsep FPengembangan

Wilayah Pantai yang merupakan Pola Ilmiah Pokok Universitas
Diponegoro, maka peneliti mengajukan usulan penelitian vang
berjudul Pemanfaatan Pelayvanan Kesehatan Pada Keluarga Nelayan
dengan mengambil lokasi di beberspa desa nelayan di Kabupaten
Jepara Propinsi Jawa Tengah.

D.PERUMUSAN MASALAH:
Dari 1latar belskang permasalahan yang =#sda dapat dirumuskan

_masalah penelitian sebagail berikut:



1.Bagaimanakah gambaran /deskripsi variabel-variabel yang diper-
kirakan berpengaruh pada pemanfastan pelayanan kesehatan oleh
keluargsa nelayan.

2.Variabel-variabel apakah yang berpengaruh terhadsp pemanfaatan
pelayvanan kesehsatan pada keluarga nelayan tersebut 7.

4 .Variabel-variabel ekonomi ddan sosial apakah yvang mungkin dapat
diintervensi dalam rangks lebih mendekatkan pelayanan kegehatan
pada kelompok masyarakat nelayan ini?.

E.TINJAUAN PUSTAKA:
l.Pemanfsatan pelayansn kesehatan:

Di bidang kesehatan, analisis tentang pemanfaaten pelayanan
kesehatan berguns untuk mengetahui pola pemanfaatan (penggunaan)
pelayanan kesehatan oleh masyarakat. Informasi ini bergunsa
sebagai masukan bagi para pengambil keputusan untuk merencanakan
dan mengelola pelayanan kesehatan agar lebih efektif dan efigien.
{Feldmtein, 1983:77). :

Andersen dan Anderson (1979) dalam Wollinsky:. (1980:142-144)
menyebutkan beberapa manfasat yang biss diperoleh; dari anslisis
model pemanfaatan pelayanan kesehatan yaitu: untuk menggambarkan
galing hubungan santara berbagai Ffaktor yang mempengaruhi
pemanfaatan pelayanan kesehatan, memprediksi kebutuhan pelayanan
kesehatan, menentukan distribusi pélayanan mersta atau tidak,
memperkirakan bagaimana mengubah/memanipulir varisbel yang
dikehendaki yang terkait dengan kebijakan tertentu serta untuk
mengevaluasi dampak program- program kesehatan yang baru terhadap

masyarakat.

Z2.Beherapa teori pemanfeatan pelavanan kesehatan: .

2.1.Teori pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh Andersen (1975);
Andersen (1975:5-7) dalam model pemanfaatan pelavanan

kesehatan yang dikembangkannya berpendapat bahwa secara umum

seseorang memanfaatkan pelayanan kesehatan karens tiga faktor:

a. Kebutuhan (needs) vaitu rasa sakit/ketidaknyamanan baik vyang
dirasaksan dan hasil evaluasi kalangan medis ("perceived needs”

dan "evaluated needs” ).






