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ABSTRAK

IPenelitian ini berlujuan untuk mengetahui pengaruh variabel-variabel sosial ekonomi seperti Tingkat
Pendapatan Rumah Tangga, Tingkat Pendidikan Kepala Kelvarza, Jarak Tempat Tingzeal dengan
Rumazh Sakit, Jaminan Kesehatan, Pelayanan Tenaga Medis, Biava Berobat serta ketersedian Sarana
dan Prasarana terhadap keputusan kepala keluarga berobat ke Rumah Sakit Umum Dro Adnan WD
Pavakumbuh.

| Peneliti ini menerapkan analisis regresi logistik terhadap analisis deskriptif dengan tabulasi silang
sebagai pedoman allermalit untuk melihat hubungan antara vanabel-variabel yang ditelin, Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa ketersedian sarana dan prasaran berpengaruh signifikan terhadap
keputusan kepala keluarga untuk berobat ke rumah sakit umum Dr. Adnan WD Payakumbuh
Sedanckan variabel tingkal pendapatan rumah tangga, tingkar pendidikan kepala kcluarga, jarak
tempat tingeal dengan ramah sakit, jaminan kesehatan, pelayanan tenaza medis, dan biaya berobal
tidak berpenuarub signifikan terhadap keputusan kepala keluarga unuk berobar ke rumah saki
DR Adnan WD Pavakumbuh
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BARBI
PENDAHULUAN

1. 1. Latar Belakang

Schat adulah keadaan scjshtera dari badan, jiwa dan sosial yang
memungkinkan setiap orang hidup produktif sccara sosial dan ekonomis.
Terwuindnya keadaan sehat merupakan kehendak semua pihak. Tidak hanya
individu atau keluarpa , akan tetapi juga oleh kelompok dan bahkan oleh seluruh
anggota masyarakat { UL No. 23 tahun 1992 ) Fakta menunjukkan bahwa
masyarakat pengguna pelayanan kesehatan pemerintah dan swasta semakin
menuntut pelayanan yang bermuta. Tak dapat dipungkin bahwa kini pasicn
semakin kritis terhadap pelayanan keschatan dan menuntut keamanannya,

Berbapai fakta menunjukkan adanya masalah serius dalam mutu palayvanan
beschatan di Indonesia. Hal ini dischabkan karena belum adanya  system
pengendali mutu yang terbaik yang dapat diterapkan. Pemahaman secara lebih
mandalam tentang ' good governance” merupakan salah salu upaya Lerhadap
perwujudan pelayanan kesehatan yang lebih bermutu { Laksono dalam Ariadi
2005 ), Dalam upaya penckanan pelayanan keschatan yang efisien , bermutuy,
fnerata seria terjanpkau, Departemen Kesehatan RI mempunyvai visi ” masyarakat
mandiri dalam hidup sehat™ dan misi ™ membuat rakyal sehar™, Visl dan misi ini
diaplikasikan melalul beberapa sirategi  ulama yaitu  menggerakkan  dan
. memberdayakan masyarakat untuk hidup sehat, meningkatkan akses masyarakat

terhadap kesehatan vang berkualitas, meningkatkan  sistem  surveylans,

mongtoring dan informasi kesehatan serta meningkatkan pembiayaan kesehatan.




Tujuan pembangunan keschatan di indonesia adalah untuk mencapai
kemampuan hidup schat bagi setiap masyarakat agar dapat diwojudkan derajat
keschalan secara optimal, Untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan
terschut telab dilakukan upaya kesebatan vang bersifat menyveluruh dan tempadu.
Upaya — upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakal telah dilakukan
pemerintah indonesia, dimana pemerintal mengupayakan pembangunan fasilitas-
fusilitas kesehatan vang dapat memberikan pelayanan kesehatan sesuai keinginan
masvarakat,

Pembangunan kesehatan yang telah dilaksanakan selama ini dianggap telah
herhasil meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara cukup bermakna.
walaupun masih banyvak dijumpai berbagai macam masalal dan hambatan.
Reformasi  yang  telah  dilakukan dibidang  kesehatan  dimulai dengan
dicanangkannya Rencana Pembangunan Kesehatan Menuju Indonesia Sehat 20110,
yang merupakan visi pembangunan kesehatan. Adapun target yang ingin dicapa
melalui pembangunan keschatan terschut adalah masyvarakat, bangsa dan negara
vang ditandai oleh penduduk nya hidup dalam lingkungan dan prilaku yang sehat,
memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang  bermutu
seearn adil dan merata serta memiliki derajat keschatan yang sclinggi — tingginya
di selurgh wilayah republik indonesia ( Indikator kesehatan anak 2005 ).

Pumah sakit wmum sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan
_ memegang peranan yang cukup penting dalam pembangunan keschatan. Rumah
sakit umum mempunyai misi memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan

terjangkau oleh masyarakat dalam Tanpka meningkatkan derajat kesehatan

masyarakat, sedangkan misi Khusus adalah aspiresi yang ditetapkan dan ingin




BAB V1
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

Tujuan dari  penelitian ini adalah  untuk  mengidentifikasi  variabel
karakteristik sosial ekonomi rumah tanpga yang secara signifikan mempengaruhi
keputusan berobat ke REU Adnan WD, Adapun variabel independennya adalah
Pendapatan Bumah Tangga, Tingkat Pendidikan Kepala Keluarga, Jarak Tempat
Tinggal denpan RSU, Jaminan Kesehatan, Pelavanan Tenaga Medis, Biava
Berobat serta Sarana dan Prasarana.

Berdasarkan hasil analisa dan pembahasan vang telah disampaikan paida bab
sebelumnya, maka benkut ni dapat dikemukakan beberapa kesimpulan dari
penelitian ini sebagai berikut:

1. Mayorntas responden penelitian ini adalah kepala rumah tangga vang

berumur 36-45 tahun. berpendidikan tamat S1TA.

2. Adapun nilai overall didapatkan sebesar 713 persen, yang bemarii
bahwa secara keselurvhan Variabel Pendapatan Rumah Tanpga,
Pendidikan Kepala Keluargn, Jarak Tempat Tinggal Dengan Rumah
Sakit, Jaminan Keschatan, Pelayanan Tenapa Medis, Biayva Beroba,
setta harana Dan Prasarana terhadap keputusan kepala keluarga
berabal ke FEuwmah Sakit Dr, Adnan WD menunjukkan perseniase
ketepatan klasifikasi hl‘.bl:'hﬂl' 71.3 persen.

3. Dari hasil regresi logistik menunjukkan bahwa variabel sarana dan
prasarana berpengaruh secara Signifikan terhadap keputusan berobat

kepala keluarga ke RSU Adnan WD Sedangkan variabel Pendapatan
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