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ABSTRAK

Ekslave merupakan sebuah peristiwa terpisahnya sebuah wilayah dengan wilayah induknya,
kondisi ini terjadi dikarenakan faktor historis yang berada di wilayah tersebut. Terpisah dari
wilayah induk, menyebabkan wilayah eksklave memiliki hubungan kedekatan yang erat dan
bergantung pada wilayah sekitarnya dibandingkan dengan wilayah induknya. Selain itu
peristiwa eksklave ini menimbulkan permasalahan dalam mengakses wilayah induk bagi
masyarakat di wilayah eksklave. Fenomena eksklave ini mempengaruhi akses terhadap sektor
pelayanan umum, salah satunya adalah aksesibilitas menuju fasilitas pelayanan kesehatan.
Kondisi ini termasuk dalam situasi kewilayahan yang langka di Indonesia. Namun hal
ditemukan pada Kecamatan Colomadu yang merupakan sebuah wilayah eksklave di Kabupaten
Karanganyar. Sehingga penelitian ini bertujuan untuk mengkaji implikasi keberadaan tipe
wilayah eksklave ditinjau dari aksesibilitas fasilitas'pelayanan kesehatan.

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantiatif dengan variabel penelitian yaitu persebaran
lokasi, radius, keterjangkauan transportasi fasilitas pelayanan kesehatan dan tingkat pelayanan
kesehatan. Dari variabel tersebut:muncul indikator-indikator yang digunakan dalam melakukan
pendataan. Pendataan dilakukan  dengan  melakukan kegiatan observasi lapangan serta
menyebarkan kuesioner kepada masyarakat Kecamatan Colomadu. Analisa dilakukan dengan
menggunakan analisis spasial_untuk mengetahut sebaran ‘dan radius dari fasilitas pelayanan
kesehatan, selain itu analisis deskriptif juga dilakukan untuk mengetahui lebih lanjut mengenai
informasi terkait kecenderungan akan pemilihan fasilitas pelayanan kesehatan serta alasan
pemilihan fasilitas kesehatan tersebut.

Temuan dari penelitian ini adalah fenomena eksklave yang terjadi di Kecamatan Colomadu
memiliki implikasi terhadap. pelayanan kesehatan. dan. menjadikan tidak ada satupun
masyarakat Kecamatan Colomadu yang-memilih untuk mendapatkan fasilitas pelayanan
kesehatan tingkat kedua di wilayah induk Kabupaten Karanganyar. Hal ini disebabkan karena
jauhnya jarak fasilitas pelayanan kesehatan tingkat kedua di wilayah induk Kabupaten
Karanganyar dengan wilayah eksklave Kecamatan Colomadu. Oleh karena itu, jauhnya jarak
antara kedua wilayah tersebut menyebabkan kurang terjangkaunya aksesibilitas terhadap
fasilitas pelayanan kesehatan, sehingga masyarakat Kecamatan Colomadu lebih memilih untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan tingkat kedua dan ketiga dengan mobilitas jarak yang lebih
pendek di Kota Surakarta, Kabupaten Sukoharjo dan Kabupaten Boyolali.

Kata Kunci: Eksklave; Aksesibilitas; Pelayanan Kesehatan



ABSTRACT

Exclave is an event that separates an area from its parent territory, this condition occurs due to
historical factors in the area. Separated from the parent area, causing the exclave area to have a
close relationship and depend on the surrounding area compared to the parent area. In addition,
this exclave event creates problems in accessing the main area for people in the exclave area.
This exclave phenomenon affects access to the public service sector, one of which is
accessibility to health care facilities. This condition is included in a rare territorial situation in
Indonesia. However, this was found in Colomadu District which is an exclave area in
Karanganyar Regency. So this study aims to examine the implications of the existence of the
type of exclave area in terms of the accessibility of health care facilities.

This study uses a quantitative approach.with research variables namely location distribution,
radius, transportation affordability of health care facilities'and level of health services. From
these variables emerge indicators that are used. in conducting data collection. Data collection
was carried out by conducting field observations and distributing guestionnaires to the people
of Colomadu District. The analysis was carried out using spatial analysis to determine the
distribution and radius of health care facilities, in addition descriptive analysis was also carried
out to find out more about information related ta the tendency to choose health care facilities
and the reasons for choosing these health facilities.

The findings of this study are the exclave phenomenon‘that occurs in Colomadu District has
implications for health services and makes none of the Colemadu District people choose to get
second-level health care facilities in the main‘area of Karanganyar Regency. This is due to the
distance between the second-level health care fagilities in the main area of Karanganyar
Regency and the exclave area.of Colomadu District. Therefore, the long distance between the
two areas causes less accessibility to health.care facilities, so the people of Colomadu District
prefer to get second and third level health.services with sharter mobility distances in Surakarta
City, Sukoharjo Regency and Bayolali Regency.

Keywords: Exclaves, Accessibility; Health services
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