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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengaruh akses terhadap pelayanan kesehatan
primer terhadap tingkat kesehatan dan kesejahteraan masyarakat pedesaan. Metode yang
digunakan dalam penelitian ini adalah studi literatur, yang melibatkan pengumpulan, analisis,
dan sintesis informasi dari berbagai sumber yang relevan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
akses geografis, ekonomi, dan sosial merupakan faktor utama yang mempengaruhi kemampuan
masyarakat pedesaan untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan primer. Kendala geografis
seperti jarak yang jauh dan infrastruktur transportasi yang buruk menyebabkan masyarakat
kesulitan untuk mengakses fasilitas kesehatan. Faktor ekonomi, termasuk biaya perawatan yang
tinggi, menghambat masyarakat dengan pendapatan rendah untuk mendapatkan layanan
kesehatan yang diperlukan. Selain itu, rendahnya tingkat edukasi dan kesadaran kesehatan di
kalangan masyarakat pedesaan turut berkontribusi pada buruknya kondisi kesehatan mereka.
Penelitian ini menyimpulkan bahwa peningkatan akses dan kualitas pelayanan kesehatan primer
di daerah pedesaan dapat membawa dampak positif yang signifikan terhadap kesehatan dan
kesejahteraan masyarakat. Disarankan untuk meningkatkan infrastruktur transportasi,
menyediakan tenaga medis yang memadai, memberikan subsidi biaya kesehatan, serta
memperkuat program edukasi kesehatan yang berkelanjutan.

Kata Kunci: Akses Kesehatan, Pelayanan Kesehatan Primer, Kesehatan Masyarakat Pedesaan

Abstract

This study aims to explore the influence of access to primary healthcare services on the health
and well-being of rural communities. The research method used is a literature review, which
involves the collection, analysis, and synthesis of information from various relevant sources.
The results show that geographic, economic, and social factors are the main determinants
affecting rural communities' ability to utilize primary healthcare services. Geographic barriers
such as long distances and poor transportation infrastructure make it difficult for people to
access healthcare facilities. Economic factors, including high treatment costs, hinder low-
income communities from obtaining necessary healthcare services. Additionally, the low level
of education and health awareness among rural populations contributes to their poor health
conditions. This study concludes that improving access to and the quality of primary healthcare
services in rural areas can have a significant positive impact on community health and well-
being. It is recommended to enhance transportation infrastructure, provide adequate medical
personnel, subsidize healthcare costs, and strengthen ongoing health education programs.
Keywords: Health Access, Primary Healthcare Services, Rural Community Health

PENDAHULUAN

Latar belakang penelitian mengenai pengaruh akses terhadap pelayanan kesehatan primer
terhadap tingkat kesehatan dan kesejahteraan masyarakat pedesaan menjadi sangat penting
dalam konteks pembangunan kesehatan global dan nasional (Fika, 2020). Di banyak negara
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berkembang, termasuk Indonesia, masyarakat pedesaan sering kali menghadapi berbagai
kendala dalam mengakses pelayanan kesehatan yang memadai. Kendala ini bisa berupa jarak
yang jauh, infrastruktur yang buruk, kekurangan tenaga medis, serta biaya yang tinggi untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan. Semua faktor ini secara langsung dan tidak langsung
berdampak pada tingkat kesehatan dan kesejahteraan masyarakat di daerah tersebut (Domri et
al., 2019).

Di wilayah pedesaan, ketersediaan fasilitas kesehatan sering kali terbatas. Puskesmas,
yang seharusnya menjadi garda terdepan dalam pelayanan kesehatan primer, sering kali tidak
memiliki sarana dan prasarana yang memadai. Kurangnya tenaga medis yang terlatih juga
menjadi salah satu masalah utama (Fika, 2017). Dalam beberapa kasus, masyarakat pedesaan
harus menempuh perjalanan yang sangat jauh untuk mendapatkan perawatan medis, yang tentu
saja bisa memperburuk kondisi kesehatan mereka. Ini menunjukkan bahwa aksesibilitas
geografis memainkan peran penting dalam menentukan tingkat kesehatan masyarakat (Sako et
al., 2023).

Selain itu, aspek ekonomi juga menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi akses
terhadap pelayanan kesehatan primer. Biaya untuk mendapatkan pelayanan kesehatan,
meskipun subsidi dari pemerintah ada, masih menjadi beban bagi banyak keluarga di pedesaan.
Pengeluaran untuk kesehatan sering kali bersaing dengan kebutuhan dasar lainnya seperti
pangan dan pendidikan (Reza & Safitri, 2022). Ketika akses ekonomi terbatas, masyarakat
cenderung menunda atau bahkan mengabaikan kebutuhan perawatan medis, yang pada akhirnya
dapat memperburuk kondisi kesehatan mereka.

Keterbatasan informasi dan edukasi kesehatan juga menjadi penghalang bagi masyarakat
pedesaan dalam mengakses pelayanan kesehatan (Umam et al., 2023). Banyak masyarakat yang
belum memahami pentingnya pencegahan dan perawatan dini terhadap berbagai penyakit.
Minimnya program edukasi kesehatan yang berkelanjutan di daerah pedesaan membuat
masyarakat kurang sadar akan hak dan fasilitas kesehatan yang tersedia bagi mereka. Ini
mempertegas perlunya peningkatan program-program edukasi kesehatan yang dapat
menjangkau seluruh lapisan masyarakat pedesaan (Gibran et al., 2021).

Dampak dari akses yang terbatas terhadap pelayanan kesehatan primer tidak hanya
dirasakan pada tingkat individu, tetapi juga pada tingkat komunitas (Wiku et al., 2021).
Tingginya angka kematian ibu dan anak, prevalensi penyakit menular, serta meningkatnya
beban penyakit tidak menular merupakan beberapa indikator yang mencerminkan rendahnya
tingkat kesehatan masyarakat di daerah pedesaan (Fika et al., 2022). Selain itu, kesehatan yang
buruk berdampak pada produktivitas ekonomi masyarakat, menghambat perkembangan sosial
dan ekonomi daerah tersebut, serta meningkatkan kemiskinan.

Dalam jangka panjang, meningkatkan akses terhadap pelayanan kesehatan primer di
pedesaan dapat membawa dampak positif yang signifikan. Dengan adanya pelayanan kesehatan
yang lebih mudah diakses, masyarakat dapat memperoleh perawatan medis yang mereka
butuhkan tepat waktu, sehingga dapat mencegah komplikasi kesehatan yang lebih serius (Antou
et al., 2019). Edukasi kesehatan yang memadai juga dapat meningkatkan kesadaran dan perilaku
hidup sehat di kalangan masyarakat, yang pada gilirannya akan meningkatkan kesejahteraan
mereka secara keseluruhan.

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi secara mendalam
bagaimana akses terhadap pelayanan kesehatan primer mempengaruhi tingkat kesehatan dan
kesejahteraan masyarakat pedesaan. Melalui metode studi literatur, penelitian ini akan mengkaji
berbagai faktor yang mempengaruhi akses terhadap pelayanan kesehatan, dampak dari akses
yang terbatas, serta strategi yang dapat diimplementasikan untuk meningkatkan akses dan
kualitas pelayanan kesehatan di daerah pedesaan. Dengan demikian, hasil dari penelitian ini
diharapkan dapat memberikan kontribusi yang berarti dalam upaya peningkatan kesehatan dan
kesejahteraan masyarakat pedesaan.

METODE

Metode penelitian yang digunakan dalam studi ini adalah metode studi literatur. Metode
ini dipilih karena memungkinkan peneliti untuk mengumpulkan, menganalisis, dan mensintesis
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informasi dari berbagai sumber yang sudah ada mengenai topik yang diteliti (Sugiyono, 2018).
Adapun tahapan penelitian ini dapat dijelaskan sebagai berikut:
1. Penentuan Topik dan Pertanyaan Penelitian

Tahap pertama adalah penentuan topik dan pertanyaan penelitian. Topik yang dipilih
adalah "Pengaruh Akses Terhadap Pelayanan Kesehatan Primer terhadap Tingkat Kesehatan
dan Kesejahteraan Masyarakat Pedesaan”. Pertanyaan penelitian difokuskan pada bagaimana
akses terhadap pelayanan kesehatan primer mempengaruhi kesehatan dan kesejahteraan
masyarakat di daerah pedesaan.

2. Pencarian Literatur

Langkah kedua adalah pencarian literatur yang relevan. Peneliti melakukan pencarian
literatur dari berbagai sumber seperti jurnal akademik, buku, laporan penelitian, dan publikasi
resmi dari lembaga kesehatan. Sumber-sumber ini diambil dari database seperti PubMed,
Google Scholar, dan portal jurnal akademik lainnya. Kata kunci yang digunakan dalam
pencarian meliputi "akses pelayanan kesehatan primer”, "kesehatan masyarakat pedesaan”,
"kesejahteraan", dan "Indonesia".

3. Seleksi Literatur

Setelah mendapatkan berbagai literatur yang relevan, tahap selanjutnya adalah seleksi
literatur. Peneliti membaca abstrak dan kesimpulan dari setiap artikel untuk menilai relevansi
dan kualitasnya. Hanya literatur yang memiliki relevansi tinggi dengan topik penelitian dan
memenubhi kriteria inklusi yang akan dipilih untuk analisis lebih lanjut.

4. Pengumpulan Data

Pada tahap ini, data dikumpulkan dari literatur yang telah diseleksi. Data yang
dikumpulkan meliputi informasi mengenai akses terhadap pelayanan kesehatan primer, kondisi
kesehatan masyarakat pedesaan, serta berbagai faktor yang mempengaruhi kesehatan dan
kesejahteraan di daerah pedesaan. Data ini kemudian diorganisir secara sistematis untuk
memudahkan analisis.

5. Analisis Data

Tahap analisis data melibatkan penguraian dan pengelompokan data yang telah
dikumpulkan. Peneliti mengidentifikasi tema-tema utama yang muncul dari literatur dan
menganalisis hubungan antara akses terhadap pelayanan kesehatan primer dengan tingkat
kesehatan dan kesejahteraan masyarakat pedesaan. Analisis ini dilakukan dengan pendekatan
kualitatif untuk mendapatkan pemahaman yang mendalam mengenai fenomena yang diteliti.

6. Sintesis Temuan

Setelah analisis data dilakukan, hasil dari berbagai literatur disintesis untuk memberikan
gambaran yang komprehensif mengenai topik penelitian. Peneliti menyusun temuan-temuan
utama dan menarik kesimpulan berdasarkan bukti-bukti yang ada. Sintesis ini juga mencakup
identifikasi celah penelitian yang ada dan rekomendasi untuk penelitian lebih lanjut.

7. Penulisan Laporan

Tahap terakhir adalah penulisan laporan penelitian. Laporan ini mencakup pendahuluan,
metodologi, hasil dan pembahasan, serta kesimpulan dan rekomendasi. Laporan disusun secara
sistematis dan jelas untuk memastikan bahwa temuan penelitian dapat dipahami dengan baik
oleh pembaca.

Melalui tahapan-tahapan ini, penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan yang
mendalam mengenai pengaruh akses terhadap pelayanan kesehatan primer terhadap tingkat
kesehatan dan kesejahteraan masyarakat pedesaan, serta memberikan rekomendasi yang
bermanfaat untuk kebijakan kesehatan di masa depan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan studi literatur yang dilakukan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa akses
terhadap pelayanan kesehatan primer memiliki pengaruh signifikan terhadap tingkat kesehatan
dan kesejahteraan masyarakat pedesaan. Berikut adalah temuan utama dari penelitian ini:
1. Akses Geografis

Penelitian menunjukkan bahwa akses geografis yang terbatas menjadi salah satu
hambatan utama bagi masyarakat pedesaan dalam mendapatkan pelayanan kesehatan primer.
Jarak yang jauh dan buruknya infrastruktur transportasi membuat masyarakat kesulitan untuk
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mengunjungi fasilitas kesehatan (Caya & Rahayu, 2019). Akibatnya, banyak masyarakat yang
tidak mendapatkan perawatan medis tepat waktu, yang berdampak pada meningkatnya angka
morbiditas dan mortalitas di daerah pedesaan.

2. Ketersediaan dan Kualitas Pelayanan Kesehatan

Hasil studi literatur mengungkapkan bahwa ketersediaan dan kualitas pelayanan
kesehatan di pedesaan sering kali tidak memadai. Banyak puskesmas di daerah pedesaan yang
kekurangan tenaga medis, obat-obatan, dan peralatan medis (Noor et al., 2021). Kualitas
pelayanan yang rendah ini menyebabkan masyarakat enggan untuk menggunakan layanan
kesehatan yang ada, sehingga kesehatan mereka tidak terpantau dan tertangani dengan baik.

3. Faktor Ekonomi

Aspek ekonomi juga ditemukan sebagai faktor penting yang mempengaruhi akses
terhadap pelayanan kesehatan primer. Biaya perawatan yang tinggi menjadi hambatan bagi
masyarakat pedesaan yang umumnya memiliki pendapatan rendah (Wardani & Utami, 2020).
Banyak keluarga yang harus memilih antara memenuhi kebutuhan dasar lainnya atau
mendapatkan pelayanan kesehatan. Ketidakmampuan finansial ini sering kali menyebabkan
mereka menunda atau mengabaikan perawatan medis yang diperlukan.

4. Edukasi dan Kesadaran Kesehatan

Literatur yang ditinjau menunjukkan bahwa rendahnya tingkat edukasi dan kesadaran
kesehatan di kalangan masyarakat pedesaan turut berkontribusi pada buruknya kondisi
kesehatan mereka. Kurangnya informasi mengenai pentingnya pencegahan penyakit dan
perawatan dini menyebabkan banyak masyarakat tidak mengetahui bagaimana cara menjaga
kesehatan mereka (Kamilah et al., 2023). Program edukasi kesehatan yang kurang intensif di
daerah pedesaan membuat masalah ini semakin parah.

5. Dampak Terhadap Kesehatan dan Kesejahteraan

Studi ini menemukan bahwa akses yang terbatas terhadap pelayanan kesehatan primer
berdampak negatif terhadap kesehatan dan kesejahteraan masyarakat pedesaan. Tingginya
angka penyakit menular dan tidak menular, angka kematian ibu dan anak yang tinggi, serta
rendahnya harapan hidup adalah beberapa indikator yang menunjukkan buruknya kondisi
kesehatan di daerah pedesaan (Aminda et al., 2024). Selain itu, kesehatan yang buruk juga
mempengaruhi  produktivitas dan kualitas hidup masyarakat, sehingga menghambat
perkembangan sosial dan ekonomi di daerah tersebut.

6. Intervensi dan Strategi Perbaikan

Literatur juga mengidentifikasi berbagai intervensi dan strategi yang dapat diterapkan
untuk meningkatkan akses dan kualitas pelayanan kesehatan di pedesaan. Beberapa
rekomendasi yang ditemukan meliputi peningkatan infrastruktur transportasi, penyediaan tenaga
medis yang memadai, subsidi biaya kesehatan, serta program edukasi kesehatan yang lebih
intensif dan berkelanjutan (Kawulur et al., 2019). Implementasi dari strategi-strategi ini
diharapkan dapat membantu mengatasi hambatan akses dan meningkatkan kesehatan serta
kesejahteraan masyarakat pedesaan.

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa akses terhadap pelayanan kesehatan primer
memiliki pengaruh yang sangat penting terhadap tingkat kesehatan dan kesejahteraan
masyarakat pedesaan (Karuni, 2020). Hambatan geografis, ekonomi, dan edukasi merupakan
faktor utama yang perlu diatasi untuk meningkatkan akses dan kualitas pelayanan kesehatan di
daerah pedesaan (Kamilah et al., 2023). Dengan adanya intervensi yang tepat, diharapkan
masyarakat pedesaan dapat menikmati layanan kesehatan yang lebih baik, yang pada akhirnya
akan meningkatkan kualitas hidup mereka secara keseluruhan.

Dalam konteks ini, penting untuk memahami bahwa akses terhadap pelayanan kesehatan
primer tidak hanya berarti ketersediaan fisik fasilitas kesehatan, tetapi juga mencakup aspek
geografis, ekonomi, dan sosial yang mempengaruhi kemampuan masyarakat untuk
memanfaatkan layanan tersebut (Fika et al., 2023).

Salah satu faktor utama yang mempengaruhi akses terhadap pelayanan kesehatan primer
di pedesaan adalah akses geografis. Banyak daerah pedesaan yang terpencil dan sulit dijangkau,
dengan infrastruktur transportasi yang buruk. Jarak yang jauh antara tempat tinggal masyarakat
dan fasilitas kesehatan membuat mereka harus menempuh perjalanan yang melelahkan dan
memakan waktu untuk mendapatkan pelayanan medis. Dalam beberapa kasus, masyarakat harus
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berjalan kaki atau menggunakan alat transportasi tradisional yang tidak efisien (Wardani &
Utami, 2020). Kondisi ini diperburuk oleh kondisi jalan yang rusak dan kurangnya transportasi
umum yang memadai. Akibatnya, banyak masyarakat pedesaan yang menunda atau bahkan
mengabaikan kebutuhan perawatan medis karena kesulitan dalam mengakses fasilitas kesehatan.

Selain kendala geografis, faktor ekonomi juga berperan penting dalam menentukan akses
terhadap pelayanan kesehatan primer. Masyarakat pedesaan umumnya memiliki pendapatan
yang rendah dan sering kali hidup di bawah garis kemiskinan. Biaya untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan, meskipun ada subsidi dari pemerintah, masih menjadi beban bagi banyak
keluarga (Trisna et al., 2023). Biaya transportasi ke fasilitas kesehatan, biaya obat-obatan, dan
biaya tambahan lainnya sering kali tidak terjangkau. Ketidakmampuan finansial ini
menyebabkan banyak masyarakat tidak mendapatkan perawatan yang mereka butuhkan, yang
pada akhirnya dapat memperburuk kondisi kesehatan mereka. Ini menunjukkan bahwa akses
ekonomi merupakan faktor kunci yang harus diperhatikan dalam upaya meningkatkan akses
pelayanan kesehatan di daerah pedesaan.

Ketersediaan dan kualitas pelayanan kesehatan di pedesaan juga menjadi masalah yang
signifikan. Banyak puskesmas di daerah pedesaan yang kekurangan tenaga medis yang terlatih,
obat-obatan, dan peralatan medis. Kondisi ini mengakibatkan pelayanan kesehatan yang
diberikan tidak optimal dan kurang memadai untuk memenuhi kebutuhan masyarakat (Noor et
al., 2021). Kekurangan tenaga medis, seperti dokter, perawat, dan bidan, membuat pelayanan
kesehatan di pedesaan sering kali tidak tersedia setiap saat. Hal ini menyebabkan masyarakat
tidak mendapatkan penanganan medis yang tepat waktu, yang dapat berdampak pada
meningkatnya angka morbiditas dan mortalitas di daerah tersebut. Peningkatan ketersediaan dan
kualitas pelayanan kesehatan di pedesaan sangat penting untuk memastikan bahwa masyarakat
dapat memperoleh perawatan yang mereka butuhkan (Sulistyo et al., 2023).

Selain aspek geografis dan ekonomi, faktor sosial seperti edukasi dan kesadaran
kesehatan juga memainkan peran penting dalam akses terhadap pelayanan kesehatan primer
(Aminda et al., 2024). Banyak masyarakat pedesaan yang memiliki tingkat pendidikan yang
rendah dan kurang mendapatkan informasi mengenai kesehatan. Kurangnya program edukasi
kesehatan yang berkelanjutan di daerah pedesaan membuat masyarakat kurang sadar akan
pentingnya pencegahan dan perawatan dini terhadap berbagai penyakit (Latare et al., 2023).
Rendahnya kesadaran ini menyebabkan masyarakat sering kali tidak memanfaatkan pelayanan
kesehatan yang ada, bahkan ketika mereka sudah memiliki akses yang cukup. Edukasi
kesehatan yang lebih intensif dan terarah diperlukan untuk meningkatkan kesadaran dan
pengetahuan masyarakat mengenai pentingnya kesehatan dan cara menjaga kesehatan mereka.

Dampak dari akses yang terbatas terhadap pelayanan kesehatan primer tidak hanya
dirasakan pada tingkat individu, tetapi juga pada tingkat komunitas. Tingginya angka kematian
ibu dan anak, prevalensi penyakit menular, serta meningkatnya beban penyakit tidak menular
merupakan beberapa indikator yang mencerminkan rendahnya tingkat kesehatan masyarakat di
daerah pedesaan (Caya & Rahayu, 2019). Selain itu, kesehatan yang buruk berdampak pada
produktivitas ekonomi masyarakat, menghambat perkembangan sosial dan ekonomi daerah
tersebut, serta meningkatkan kemiskinan. Kesehatan yang buruk juga mempengaruhi kualitas
hidup secara keseluruhan, termasuk aspek fisik, mental, dan sosial.

Untuk mengatasi masalah ini, berbagai strategi dan intervensi perlu diimplementasikan.
Peningkatan infrastruktur transportasi untuk memudahkan akses ke fasilitas kesehatan,
penyediaan tenaga medis yang memadai, dan subsidi biaya kesehatan adalah beberapa langkah
yang dapat dilakukan (Kawulur et al., 2019). Selain itu, program edukasi kesehatan yang
berkelanjutan dan berbasis komunitas perlu diperkuat untuk meningkatkan kesadaran dan
pengetahuan masyarakat mengenai kesehatan (Amorodito et al., 2022). Pendekatan yang
holistik dan terintegrasi diperlukan untuk mengatasi berbagai hambatan akses dan meningkatkan
kesehatan serta kesejahteraan masyarakat pedesaan.

Secara keseluruhan, akses terhadap pelayanan kesehatan primer memiliki pengaruh yang
sangat penting terhadap tingkat kesehatan dan kesejahteraan masyarakat pedesaan. Hambatan
geografis, ekonomi, dan sosial perlu diatasi melalui intervensi yang tepat dan berkelanjutan
(Gusti & Yasa, 2022). Dengan meningkatkan akses dan kualitas pelayanan kesehatan di daerah
pedesaan, diharapkan masyarakat dapat menikmati layanan kesehatan yang lebih baik, yang
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pada akhirnya akan meningkatkan kualitas hidup mereka secara keseluruhan. Penelitian ini
memberikan wawasan yang mendalam mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi akses
terhadap pelayanan kesehatan primer dan memberikan rekomendasi untuk kebijakan kesehatan
di masa depan.

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa akses terhadap pelayanan kesehatan primer memiliki
dampak signifikan terhadap tingkat kesehatan dan kesejahteraan masyarakat pedesaan. Kendala
geografis, ekonomi, dan sosial yang dihadapi masyarakat pedesaan menghalangi mereka untuk
mendapatkan perawatan medis yang diperlukan, yang berdampak negatif pada kondisi
kesehatan mereka. Untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan masyarakat pedesaan,
diperlukan upaya peningkatan akses dan kualitas pelayanan kesehatan primer melalui berbagai
intervensi yang terintegrasi.

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan untuk meningkatkan infrastruktur transportasi
di daerah pedesaan, menyediakan tenaga medis yang memadai, dan memberikan subsidi biaya
kesehatan. Selain itu, program edukasi kesehatan yang berkelanjutan perlu diperkuat untuk
meningkatkan kesadaran dan pengetahuan masyarakat mengenai pentingnya pencegahan dan
perawatan dini. Pendekatan holistik dan terintegrasi diperlukan untuk mengatasi berbagai
hambatan akses dan meningkatkan kesehatan serta kesejahteraan masyarakat pedesaan.
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