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ABSTRAK 

 

Kekurangan dari segi kemudahan penjagaan kesihatan adalah masalah yang sering dialami 

oleh ibu bapa kanak-kanak kurang upaya di luar bandar dan pedalaman. Sehingga sekarang, 

sangat terhad kajian yang mengkaji isu ini terutamanya dalam konteks Sabah. Kajian ini 

direka untuk meneroka cabaran pengekalan kesihatan anak kurang upaya di kawasan luar 

bandar dan pedalaman Sabah. Reka bentuk kajian kes induktif telah digunakan. Proses 

persampelan yang dimulakan dengan persampelan bertujuan diikuti dengan pensampelan 

teoretikal telah digunakan untuk memilih lapan orang ibu bapa. Analisis data telah 

dilaksanakan dengan bantuan Atlas.ti versi 8 untuk mendapatkan tema. Hasil analisis induktif 

telah menghasil tujuh tema yang menjelaskan cabaran dalam mengekalkan kesihatan anak di 

kawasan luar bandar dan pedalaman Sabah iaitu; kekerapan melakukan perjalanan jauh bagi 

mendapatkan perkhidmatan pakar, masa perjalanan mendapatkan rawatan dan intervensi 

anak, kekerapan transit antara pengangkutan awam, masalah jalan di luar bandar dan 

pedalaman, berhadapan dengan ketidakfahaman ahli masyarakat, dasar kerajaan 

menempatkan kemudahan perubatan dan intervensi di pusat bandar, dan kesukaran 

mendapatkan penjagaan kesihatan yang berkualiti untuk anak. Kesukaran mengekalkan 

kesihatan anak ini menjadi punca utama kepada masalah kewangan ibu bapa. Ringkasnya, ibu 

bapa kanak-kanak kurang upaya di luar bandar dan pedalaman Sabah mengalami pelbagai 

cabaran dari segi penjagaan kesihatan anak mereka.  Oleh itu, penyelidik mencadangkan 

penempatan doktor pakar dan ahli terapi untuk kanak-kanak kurang upaya di hospital luar 

bandar Sabah bagi mengurangkan beban ibu bapa. 

 

Kata kunci: Cabaran penjagaan kesihatan anak, luar bandar dan pedalaman, kanak-kanak  

kurang upaya, pendekatan grounded theory dalam kajian kes, kajian kes, Sabah 

 

ABSTRACT 

 

Lack of healthcare facilities is the problem often experienced by parents of rural and remote 

children with disabilities. To date, very limited studies have examined this issue especially in 

the context of Sabah. This study was designed to explore the challenges of healthcare for 

disabled children in rural and remote areas of Sabah. Inductive case study design has been 

used. Sampling process initiated with purposive sampling followed by theoretical sampling 

was used to select eight parents. Data analysis has been implemented with the help of Atlas.ti 

version 8 to capture the themes. Inductive analysis resulted in seven themes explaining the 

challenges in maintaining the health of children in the rural and remote areas of Sabah 
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namely; the frequency of long-distance travelling in obtaining specialist services, travelling 

time in getting treatment and intervention for children, transit frequency between public 

transport, road problems in rural and remote areas, facing with community misunderstanding, 

local government policy that only places specialist hospitals in the main city, and difficulty in 

obtaining high quality healthcare for the children. The difficulty in maintaining child health 

has become a major reason for parents' financial problems. In short, parents of children with 

disabilities in rural and remote areas of Sabah experience various challenges in terms of their 

child's healthcare. Therefore, the researchers recommend the placement of specialists and 

therapists for children with disabilities in rural Sabah hospital to reduce the burden on 

parents. 

 

Keywords: Child health care challenges, rural and remote areas, disabled children, grounded 

theory approach in multiple case study, case study, Sabah 

 

PENGENALAN 

 

Keibubapaan anak kurang upaya adalah satu proses yang berterusan jika berbanding dengan 

anak bukan kurang upaya yang mana, pada satu masa ibu bapa tidak perlu lagi mengurus 

anaknya setelah anak mencapai alam dewasa. Salah satu sebab penjagaan berterusan ini ialah 

kepelbagaian masalah kesihatan anak kurang upaya (Feizi, Najmi, Salesi, Chorami & 

Hoveidafar 2014). Masalah kesihatan anak yang pelbagai menyebabkan ibu bapa perlu 

mendapatkan intervensi kesihatan yang berterusan untuk anaknya (Lineker, Ferlis & Nurul 

2016). Hal ini membebankan ibu bapa kerana tanggungjawab dalam mendapat rawatan dan 

intervensi ini adalah tugas utama yang dipikul oleh ibu bapa kanak-kanak kurang upaya 

(Lasby, Newton & von Platen 2004). Ketiadaan bantuan dalam menjaga kesihatan anak 

menambahkan lagi kesukaran bagi ibu bapa. Pengkaji lepas membuktikan pengurusan dan 

penjagaan kesihatan anak memberi impak negatif ke atas emosi ibu bapa iaitu menyebabkan 

stres (Pizur-Barnekow 2010); kebimbangan dan kemurungan (Neu, Matthews, King, Cook & 

Laudenslager 2014) dan simptom kecelaruan kebimbangan-kemurungan bercampur (Lineker, 

Ferlis & Nurul 2016) dalam kalangan ibu bapa.  

Sinonimnya, penduduk yang tinggal di kawasan luar bandar sering menghadapi 

halangan dan kesulitan bagi mendapatkan perkhidmatan kesihatan (Arcury, Gesler, Preisser, 

Sherman, Spencer & Perin 2005). Contohnya, kekurangan pengangkutan awam dan 

perjalanan jarak jauh bagi mendapatkan perkhidmatan kesihatan (Goins,  Williams,  Carter,  

Spencer & Solovieva 2005) adalah salah satu punca kepada kesukaran tersebut. Ibu bapa 

kepada kanak-kanak yang mempunyai penyakit kronik seperti kanser di luar bandar terpaksa 

meninggalkan rumah buat sementara waktu bagi mendapatkan rawatan anak, terpisah dengan 

adik beradik yang lain dan perlu membuat persediaan awal agar tidak terlepas daripada temu 

janji bersama ahli terapi (Scott-Findlay & Chalmers 2001). Selain itu, ramai ibu bapa luar 

bandar tidak mempunyai wang yang cukup untuk membayar kos keperluan penjagaan 

kesihatan bagi anak-anak mereka yang memerlukan penjagaan kesihatan khas seperti 

menghidap penyakit kronik (Skinner & Slifkin 2007).  
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TINJAUAN LITERATUR 

 

Kajian lepas menunjukkan kehidupan di luar bandar memberi impak negatif ke atas kesihatan 

seseorang (Leipert 2005). Perkara ini mungkin ada kaitan dengan kesukaran untuk akses ke 

atas perkhidmatan kesihatan di luar bandar. Menurut Harring & Lovett (2001) keluarga yang 

ada anak yang mempunyai penyakit kronik tinggal di kawasan metropolitan mempunyai 

akses yang lebih baik ke atas perkhidmatan perubatan berbanding ibu bapa di luar bandar. 

Disebabkan kekurangan kemudahan kesihatan di luar bandar, ibu bapa dan penjaga terpaksa 

memandu pada jarak yang jauh ke bandar (Johnson 2017). Kekurangan di luar bandar ini juga 

menyebabkan ibu bapa berasa tidak puas hati dengan kemudahan pendidikan khas untuk anak 

mereka yang mempunyai ketidakupayaan (Alotaibi 2017). 

Masih kurang yang diketahui berkaitan dengan pengalaman ibu bapa berhadapan 

dengan cabaran penjagaan kesihatan anak kurang upaya dalam konteks luar bandar dan 

pedalaman Sabah. Hal ini disebabkan oleh majoriti kajian di Malaysia lebih kepada stres 

keibubapaan (Ong, Chandran & Peng 1999; Kanaheswari, Razak, Chandran & Ong 2011; 

Norizan & Shamsuddin 2010), impak ketidakupayaan anak ke atas kualiti hidup ibu bapa (Isa 

et al. 2013), kesejahteraan hidup ibu bapa (Ilias, Liaw, Cornish, Park & Golden 2017),  

strategi daya tindak dalam berhadapan dengan stres keibubapaan (Isa et al. 2017) dan 

keperluan penjaga seperti maklumat untuk anak, bantuan kewangan dan penjagaan anak (Tan 

2017). Tambahan lagi, majoriti kajian mereka adalah berasaskan konteks bandar di Malaysia.  

Selain itu, kebanyakan kajian mengenai pengalaman keibubapaan kanak-kanak 

kurang upaya di luar bandar telah dijalankan di negara maju (Walker, Alfonso, Colquitt, 

Weeks & Telfair 2016; Radcliff, Delmelle, Kirby, Laditka, Correia & Cassell, 2016; Gallego 

et al. 2017) seperti Australia (Gallego et al. 2016), Eropah dan Amerika Utara (Gona et al. 

2016), sementara kurang bukti yang telah dilaporkan dalam negara membangun seperti 

Malaysia. Kurang juga kajian yang memberi penekanan kepada kekurangan sumber yang 

dihadapi ibu bapa di luar bandar (Pretorius & Steadman, 2017) terutama di Sabah. Hal ini 

menyebabkan cabaran dan masalah yang dialami ibu bapa kanak-kanak kurang upaya di luar 

bandar dan pedalaman Sabah masih tidak diterokai. 

Kepentingan untuk mengkaji keibubapaan di luar bandar dan pedalaman juga 

datangnya daripada isu peningkatan jumlah ibu bapa yang mempunyai anak kurang upaya di 

Sabah iaitu peningkatan sebanyak 1.26 peratus dari tahun 2015 ke tahun 2016. Berdasarkan 

statistik Jabatan Kebajikan Am Sabah, seramai 79.28 peratus ibu bapa ada anak kurang upaya 

tinggal di luar bandar Sabah (SMOKU 2016). Jumlah ini menunjukkan sebilangan besar ibu 

bapa yang mempunyai anak kurang upaya menetap di luar bandar Sabah. Oleh itu, adalah 

sangat penting kajian ini dijalankan untuk memahami cabaran yang dialami oleh ibu bapa di 

luar bandar dan pedalaman Sabah agar masalah yang mereka alami dalam konteks penjagaan 

kesihatan anak kurang upaya diketahui bagi membolehkan tindakan yang sewajarnya 

dilakukan. Objektif kajian ini ialah meneroka cabaran penjagaan kesihatan anak kurang 

upaya di luar bandar dan pedalaman Sabah. 

 

METODOLOGI KAJIAN 
 

Reka Bentuk 

 

Reka bentuk kajian kes (Eisenhardt 1989; Eisenhardt & Graebner 2007; Eisenhardt, Graebner 

& Sonenshein 2016) telah digunakan. Kekuatan reka bentuk kajian kes pelbagai ialah replika 
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logik (meningkatkan kuasa pengesahan dapatan kajian), dua peringkat analisis data iaitu 

analisis dalam kes dan merentasi kes, memahami fenomena yang dikaji secara mendalam dan 

memahami situasi semasa (Yin 2013). Namun terdapat kelemahan kajian kes pelbagai iaitu 

pembentukan proposisi teoretikal pada peringkat awal kajian berasaskan kajian lepas, 

kemudian dibuktikan sepajang kajian dijalankan (Yin 2013). Hal ini akan menyebabkan 

limitasi dalam memperoleh data bagi kajian penerokaan (Welch, Piekkari, Plakoyiannaki dan 

Paavilainen-Mantymaki 2011; Ecstein 2000). Dalam kajian kes juga tidak dinyatakan kriteria 

untuk menghentikan proses mendapatkan data seperti dalam grounded theory (GT) iaitu titik 

ketepuan (Corbin & Strauss, 2015). Disebabkan hal ini, bagi menguatkan lagi reka bentuk 

kajian kes (Yin 2013), pengkaji telah meminjam empat pendekatan GT (Corbin & Strauss, 

2015) iaitu ketiadaan pembentukan proposisi pada peringkat awal kajian, analisis induktif, 

persampelan teoretikal dan titik ketepuan. Penggunaan pendekatan GT ini telah dijelaskan 

dalam kertas kerja ini.  

 

Responden Kajian 

 

Pendekatan persampelan dua peringkat telah digunakan dalam memilih ibu bapa. Peserta 

pertama telah dipilih menggunakan teknik pensampelan bertujuan iaitu peserta yang 

menyediakan pengkaji banyak maklumat (Patton  2015). Oleh itu, pengkaji menetapkan ibu 

bapa yang datang dari pedalaman sebagai kriteria kemasukan untuk dipilih secara bertujuan. 

Kemudian teknik persampelan teoretikal (Corbin & Strauss, 2015) telah digunakan dalam 

memilih peserta kajian yang seterusnya. Sebab utama meminjam pendekatan persampelan 

teoretikal dalam kajian ini kerana kajian ini bersifat induktif yang mana tiada proposisi 

teoretikal dibentuk pada peringkat awal kajian. Perkara ini berbeza dengan kajian kes Yin 

(2009) yang mana proposisi teoretikal dibentuk pada peringkat awal kajian, kemudian diuji 

dan dibuktikan menggunakan data daripada peserta kajian yang dipilih menggunakan teknik 

pensampelan literal replication atau teoretikal replication (Yin 2009: 56-57). Sebab kedua, 

membolehkan pengkaji menjalankan perbandingan (Eisenhardt, Graebner & Sonenshein 

2016) antara kategori ketidakupayaan anak. Pengkaji ingin tahu sama ada cabaran yang 

dialami oleh ibu bapa adalah sama atau terdapatnya perbezaan mengikut jenis 

ketidakupayaan anak. Selain itu, teknik pemilihan sampel secara teoretikal ini juga mampu 

meningkatkan generalisasi (Eisenhardt, Graebner & Sonenshein 2016) dengan memilih 

perbezaan kategori ketidakupayaan anak dan meningkatkan kuasa pengesahan dapatan kajian 

kes melalui replikasi dapatan kajian (Yin 2013). Secara tidak langsung triangulasi dari segi 

sumber data juga berlaku kerana data datang daripada pelbagai kategori sumber. Pertindihan 

antara pengumpulan data dan analisis data  juga telah dijalankan bagi membolehkan pengkaji 

memanfaatkan setiap penemuan baru semasa proses pengumpulan data dijalankan. Proses 

pensampelan dihentikan sehingga kajian mencapai titik ketepuan iaitu data baru yang muncul 

tidak menyumbang kepada pembentukan kategori baru, dan kategori utama telah 

menunjukkan variasi (Corbin & Strauss, 2015). Tema yang dibentuk juga boleh mewakili 

pelbagai situasi kerana variasi sampel (pelbagai jenis ketidakupayaan, sub-luar bandar, luar 

bandar, pedalaman) telah berlaku. Secara keseluruhannya, lapan orang ibu bapa (lima ibu dan 

tiga bapa) kepada kanak-kanak kurang upaya (ketidakupayaan fizikal, autisme, kurang upaya 

pembelajaran dan sindrom down) dari kawasan luar bandar dan pedalaman yang menghantar 

anak mereka ke Pusat Pemulihan dalam Komuniti (PDK) di luar bandar Sabah telah terlibat 

dalam kajian ini.    
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Kaedah Mendapatkan Data 
 

Disebabkan ketiadaan proposisi yang dibentuk pada peringkat awal kajian ini, maka kajian 

penerokaan ini berpandukan kepada objektif kajian sebagai panduan dalam memperoleh data. 

Lapan orang  ibu bapa telah ditemu bual secara mendalam bagi meneroka dan memahami 

cabaran yang dialami oleh mereka. Temu bual telah dijalankan selama 60 hingga 90 minit 

dan dijalankan beberapa kali bersama ibu bapa bagi memastikan ketepuan data tercapai. 

Proses penambahan kes dihentikan selepas kes kelapan kerana data telah mencapai titik 

ketepuan (Corbin & Strauss 2015). Triangulasi dari segi sumber mendapatkan data (Patton 

2015) juga dijalankan iaitu data diperolehi daripada golongan ibu bapa kepada pelbagai jenis 

ketidakupayaan anak.  

 

Analisis Data 
 

Pendekatan dua peringkat dalam analisis data telah dilaksanakan iaitu analisis dalam kes, 

kemudian merentasi kes (Yin 2013). Bagi membolehkan konsep dan kategori muncul 

daripada data secara sepenuhnya, pendekatan induktif telah digunakan. Data bagi setiap kes 

telah dianalisis secara berasingan berasaskan pendekatan induktif bagi membolehkan 

keunikan setiap kes muncul. Pendekatan analisis kandungan induktif (Juvani, Isola & Kyngas 

2005) dengan bantuan Atlas.ti 8 telah digunakan. Setelah analisis awal telah dilaksanakan 

secara berasingan mengikut kes, pengkaji membuat generalisasi analisis menggunakan 

analisis merentasi kes (Yin 2013) bagi mendapatkan pattern. Jika tiga kes atau lebih 

mempunyai dapatan yang sama atau hampir sama, kita boleh menggeneralisasikan penemuan 

tersebut kepada kes yang lain (Yin 2009). Analisis merentasi kes telah dimulakan dengan 

mencari konstrak yang sama dalam setiap kes (Eisenhardt & Graebner 2007) kemudian 

kategori utama dibentuk. Kategori baru yang baru muncul telah digunakan untuk membentuk 

hubungan tentatif antara konstrak. Hubungan ini telah dibuktikan menggunakan teknik 

replikasi logik (Yin 2013) yang mana setiap kes telah diteliti semula.  Member check (Patton 

2015) telah dijalankan bagi tujuan kredibiliti.  

 

HASIL KAJIAN DAN PERBINCANGAN 
 

Hasil kajian ini dibandingkan dengan kajian lepas bagi memperlihatkan persamaan dan 

perbezaan dapatan kajian. Persamaan dengan kajian lepas meningkatkan kesahan dapatan 

kajian dan meningkatkan generalisasi (Eisenhardt & Graebner 2007). Selain itu, 

perbandingan dengan kajian lepas dilakukan untuk memperbaiki definisi konstrak dan 

meningkatkan tahap abstraksi (Eisenhardt 1989).  

 

a. Kekerapan Melakukan Perjalanan Jauh bagi Mendapatkan Perkhidmatan Pakar 

 

Dalam kajian lepas, konstrak kelewatan mendapatkan rawatan anak (Skinner & Slifkin 2007), 

kegagalan mendapat penjagaan kesihatan (Skinner et al. 2006; Fulda et al. 2013; McClune 

2012; Dew et al. 2013; Gallego et al. 2016) dan kekurangan pilihan ke atas perkhidmatan 

kesihatan untuk anak (O'Callaghan, McAllister & Wilson 2005; Dew et al. 2013; Gallego et 

al. 2016; Rosen-Reynoso et al. 2016) telah dilaporkan. Tapi, kekerapan melakukan perjalanan 
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jauh bagi mendapatkan rawatan pakar untuk anak kurang upaya masih tidak dilaporkan dalam 

kajian lepas.  

 
Jadual 1: Kekerapan Melakukan Perjalanan Jauh bagi Mendapatkan Perkhidmatan Pakar di Pusat Bandar 

 

Kategori umum Sub-kategori Definisi dan contoh kenyataan ibu bapa 

Kekerapan 

melakukan 

perjalanan jauh 

Sebab kekerapan 

perjalanan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor yang 

meningkatkan 

jumlah 

kekerapan 

Hospital di daerah tempat tinggal tidak menyediakan pakar 

...tiada doktor pakar disini hospital. Mahu pergi Kota Kinabalu lah 

(P3, bapa). 

…kalau kami mahu jumpa pakar, mereka suruh pergi Hospital 

Likas. Tiada pakar disini (P5, bapa). 

 

Doktor tiada pengalaman dan pengetahuan mengenai masalah 

kesihatan anak kurang upaya 

…itu doktor pun tidak tahu juga masalah dia ini (P1, ibu). 

Mahu tukar simen di kaki dia, terpaksa pergi hospital di Kota 

Kinabalu. Sini langsung tiada yang pandai (P4, ibu). 

 

Ketidakbolehan doktor untuk memberi rawatan 

Tidak ada doktor yang pandai merawat anak istimewa disini 

hospital (P6, bapa).  

Mereka cakap mereka tidak pandai mahu bagi ubat (P7, ibu). 

Mereka memang tidak ada yang pandai (P8, ibu). 

 

Melakukan perjalanan jauh bagi mendapatkan rawatan pakar 

...tidak ada yang pakar untuk anak macam ini disini. Setiap minggu 

saya terpaksa datang sana Hospital Likas...Setiap minggu datang 

Kota Kinabalu bah (P2, ibu). 

 

Bertambah kerap apabila anak kerap sakit 

...sejak dia lahir, sampai umur dia enam bulan, selalu masuk wad. 

Itu lah selalu mahu datang sana Kota Kinabalu (P2, ibu).   

 Kesan kekerapan 

perjalanan jauh 
Kekerapan ke pusat bandar menjadi sumber kepada masalah 

kewangan ibu bapa 

Selalu ke K.K memang susah. Bukan apa. Masalahnya ialah duit. 

Memang tidak cukup gaji bapa dia ini kalau tiada ada bantuan dari 

kebajikan (P4, ibu).  

Kalau kami betul-betul tidak ada duit sudah, terpaksa naik 

ambulans sebab mahu jumpa doktor dia (P5, bapa).  

 

Semua ibu bapa di luar bandar dan pedalaman Sabah mengalami masalah berkaitan 

dengan kekerapan melakukan perjalanan jauh bagi mendapatkan rawatan pakar untuk anak 

mereka yang kurang upaya. Perkara ini berlaku disebabkan oleh ketiadaan pakar kanak-kanak 

kurang upaya di hospital luar bandar Sabah. Berasaskan dapatan kajian ini, pengkaji 

mencadangkan kekerapan melakukan perjalanan jauh sebagai konstrak yang lebih sesuai 

sebagai indikator ketidakwujudan pakar untuk kanak-kanak kurang upaya di luar bandar bagi 

konteks Sabah. Hal ini berlaku disebabkan oleh hospital yang menyediakan perkhidmatan 

doktor pakar hanya wujud di pusat bandar. Kebanyakan doktor di hospital luar bandar Sabah 

tidak mempunyai pengetahuan dan pengalaman mengenai masalah kanak-kanak kurang 

upaya. Hampir semua ibu bapa menceritakan kekerapan melakukan perjalanan jauh ke pusat 

bandar akan menjadi bertambah kerap apabila anak sering mengalami masalah kesihatan. 

Contohnya, tiga kali atau lebih melakukan perjalanan juah ke pusat bandar dalam masa 
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sebulan. Kekerapan melakukan perjalanan juah mendatangkan masalah kewangan kepada ibu 

bapa kanak-kanak kurang upaya di luar bandar Sabah (lihat jadual 1).  

 

b. Masa Perjalanan Mendapatkan Rawatan dan Intervensi Anak 

 

Pengkaji lepas seperti O’Callaghan et al. (2005); Chan et al. (2006); Radcliff et al. (2016); 

Gallego et al. (2016) melaporkan lokasi hospital yang jauh menyukarkan akses ke hospital, 

perkhidmatan fisioterapi dan terapi percakapan untuk anak. Perkara ini serupa juga dengan 

perkara yang dialami oleh ibu bapa kepada kanak-kanak kurang upaya di luar bandar dan 

pedalaman Sabah. Tetapi, O’Callaghan et al. (2005); Chan et al. (2006); Radcliff et al. 

(2016); Gallego et al. (2016) mengabaikan penggunaan masa sebagai petunjuk penting 

kepada kesukaran dalam mendapatkan rawatan dan intervensi di luar bandar dan pedalaman. 

Salah satu sumbangan unik kajian ini ke atas literatur yang sedia ada ialah penggunaan masa 

untuk mengukur jarak perjalanan ke perkhidmatan kesihatan di pusat bandar di Sabah, 

berbanding konstrak lokasi. Penggunaan masa yang lama diperlukan oleh semua ibu bapa di 

luar bandar dan pedalaman Sabah semasa mendapatkan perkhidmatan kesihatan adalah 

petunjuk penting kepada kesukaran yang tinggi bagi penjagaan kesihatan anak dari luar 

bandar dan pedalaman.  

 
Jadual 2: Masa Perjalanan bagi Mendapatkan Rawatan dan Intervensi Anak 

 

Kategori umum Sub-kategori Definisi dan contoh kenyataan ibu bapa 

Masa perjalanan 

mendapatkan 

rawatan dan 

intervensi 

Tinggal sementara 

di bandar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Masa perjalanan 

mendapatkan 

pengangkutan 

awam di 

pedalaman 

 

Kesan masa 

perjalanan 

Terpaksa tinggal sementara di bandar bagi mendapatkan 

rawatan pakar 

...semasa kami mahu jumpa doktor pakar untuk ubat dia ni, kami 

terpaksa check inn di hotel murah di Kota Kinabalu. Kadang-kadang 

kami pergi rumah saudara kami di sana (P2, ibu).  

 

Tinggal di PDK sehari lebih awal bagi mendapatkan latihan dan 

intervensi anak pada keesokan harinya. 

Saya dengan anak saya ni memang datang lebih awal pergi sini. 

Kami dua datang semalam ke sini. Kami tidur sini PDK untuk hantar 

dia ni. Nanti lepas kelas habis, baru kami pulang kampung. Kalau 

macam kawan saya yang dekat, tidak perlu tidur disini ni (P4, ibu).  

 

Masa perjalanan kaki bagi mendapatkan pengangkutan awam 

semasa mendapatkan rawatan untuk anak 

Setiap kali kami mahu hantar dia ke hospital, kami terpaksa berjalan 

kaki selama satu jam dari rumah bagi mendapatkan kenderaan awam 

di jalan utama (P1, ibu). 

 

Menanggung kos perjalanan yang tinggi bagi mendapatkan 

rawatan untuk anak. 

...setiap kali mahu pergi Kota Kinabalu perlukan duit. Mana tahu 

masa itu tidak ada duit. Macam mana mahu pergi. Kos makan 

minum. Kos tinggal sana (P8, ibu).  

Memang tinggi lah kos mahu pergi sana sebab terpaksa bermalam 

(P6, bapa).  

 

Kenapa ‘masa’ dalam konteks luar bandar dan pedalaman Sabah? Seperti yang 

diceritakan oleh ibu bapa, separuh daripada mereka (4 daripada 8 kes) terpaksa 
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menghabiskan masa selama dua hari bagi mendapatkan rawatan di bandar kerana terpaksa 

tinggal sementara di Kota Kinabalu. Selain mendapatkan rawatan di hospital, ada juga ibu 

bapa (3 daripada 8 kes) di pedalaman yang menceritakan mereka terpaksa tidur di PDK sehari 

lebih awal bagi menghadiri kelas pemulihan dan intervensi di PDK pada keesokan harinya. 

Masa yang lama perlu diambil oleh ibu bapa untuk bergerak ke destinasi yang ditujui 

menunjukkan cabaran mendapatkan rawatan dan intervensi untuk anak yang tinggi. Semakin 

tinggi kesukaran mendapatkan rawatan dan intervensi untuk anak, semakin banyak masa 

yang diperlukan oleh ibu bapa di luar bandar dan pedalaman Sabah. Lokasi rumah dari PDK 

dan hospital juga turut mempengaruhi masa yang perlu diambil oleh ibu bapa. Contohnya, 

ibu bapa dari pedalaman lebih banyak menghabiskan masa semasa mendapatkan rawatan dan 

intervensi untuk anak berbanding ibu bapa di luar bandar. Disebabkan ini ibu bapa dari 

pedalaman terpaksa menginap di PDK sehari lebih awal yang mana tidak berlaku kepada ibu 

bapa dari luar bandar. Selain daripada itu, ibu bapa di pedalaman juga berhadapan dengan 

masa perjalanan mendapatkan pengangkutan awam. Contohnya kes 6 dan 8  (lihat jadual 2).  

Hampir semua ibu bapa meluahkan masa perjalanan mendapatkan rawatan dan 

intervensi memberi impak negatif ke atas kewangan mereka. Walaupun kajian lepas 

melaporkan ibu bapa di luar bandar mengalami masalah kewangan (Dew et al. 2013; 

Pretorius & Steadman 2017), tetapi mereka gagal melaporkan masalah kewangan tersebut 

kesan daripada masa perjalanan mendapatkan rawatan dan intervensi untuk anak seperti yang 

dialami oleh ibu bapa di Sabah. Perjalanan ke bandar selama dua hari bagi mendapatkan 

rawatan untuk anak sudah tentu lebih banyak memerlukan kos berbanding perjalanan selama 

sehari (lihat jadual 2).  

 

c. Kekerapan Transit Antara Pengangkutan Awam 

 
Kekurangan pengangkutan awam di pedalaman Sabah menyukarkan ibu bapa mendapatkan 

rawatan untuk anak. Keputusan ini mempunyai persamaan dengan kajian lepas. Seperti yang 

dilaporkan O’Callaghan et al. (2005); Skinner et al. (2007); dan Syed et al. (2013), keluarga 

dan pesakit di luar bandar berhadapan dengan masalah kekurangan pengangkutan awam 

semasa mendapatkan perkhidmatan terapi. Walau bagaimanapun, kajian mereka tidak 

melaporkan masalah pengangkutan menyebabkan transit seperti yang dialami ibu bapa 

kanak-kanak kurang upaya di Sabah. Sebaliknya mereka hanya bertumpu kepada konstrak 

‘keperluan terapi tidak dipenuhi’ kesan daripada masalah pengangkutan. Semua ibu bapa di 

luar bandar dan pedalaman Sabah bukan hanya mengalami masalah kesukaran mendapatkan 

rawatan disebabkan kekurangan pengangkutan awam, malah mengalami masalah transit 

pengangkutan awam. Oleh sebab itu, pengkaji mencadangkan ‘kekerapan transit antara 

pengangkutan awam’ sebagai konstrak lain bagi indikator kepada kesan masalah 

pengangkutan awam yang dialami ibu bapa di luar bandar Sabah. 

   
Jadual 3: Kekerapan Transit antara Pengangkutan Awam Semasa mendapat Rawatan untuk Anak 

 

Kategori umum Sub-kategori Definisi dan contoh kenyataan ibu bapa 

Kekerapan transit 

pengangkutan 

awam 

Ketiadaan kenderaan 

awam yang bergerak 

sehala ke destinasi 

ditujui 

Transit antara pengangkutan awam berlaku disebabkan 

ketiadaan kenderaan awam yang bergerak sehala ke 

destinasi yang dituju 

...dulu kami menumpang saja, dari kampung. Kalau 

menumpang lagi pergi pekan. Pergi Kota Kinabalu lagi (P2, 

ibu).  

...mahu empat kali naik bas...dari Hospital Likas pergi K.K 
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lagi. Nah...dari K.K pergi Tamparuli. Pergi kampung (P6, 

bapa).  

Dua kali lah. Sampi sini pekan, pergi sana. Terus minta 

hantar sana Hospital Likas (P3, bapa). 

 

 Kesan transit Kekerapan transit antara pengangkutan awam 

menyebabkan anak terlepas daripada temu janji 

Yang van itu, susah. Selalu lambat kami sampai di Hospital 

Likas. Kadang-kadang terpaksa buat jadual balik bila tidak 

dapat datang pergi sana Likas ikut masa (P5, bapa). 

...kena marah doktor. Sebab naik pawong (kenderaan awam) 

kan memang lambat datang. Kalau mahu naik tu bukan satu 

saja orang mahu hantar. Hantar sini sana penumpang. Tu 

lah lambat (P4, ibu).  

  Transit meningkatkan kos perjalanan 

Tukar-tukar van mahu pergi K.K ni susah. Sebab, masalah 

tambang menambang. Dari kampung ke pekan, pekan ke K.K 

(P8, ibu). 

Bagus lagi naik kereta sendiri daripada naik pawong. Kalau 

naik van tu lagi mahal. Bukan dapat direct ke K.K. Dari 

kampung lain tambang. Dari pekan ke K.K lain lagi (P7, ibu).  

 

Kenapa transit pengangkutan awam di Sabah? Majoriti ibu bapa dalam kajian ini tidak 

mempunyai kenderaan sendiri dan ini menyebabkan pengangkutan awam adalah keperluan 

utama bagi ibu bapa. Disebabkan oleh ketiadaan pengangkutan awam yang boleh bergerak 

terus dari rumah ke PDK atau hospital yang ditujui, ibu bapa terpaksa melakukan banyak 

transit antara pengangkutan awam. Sesetengah ibu bapa mengatakan mereka perlu melakukan 

enam kali transit antara kenderaan awam semasa mendapatkan rawatan pakar di Kota 

Kinabalu. Bagi ibu bapa yang tinggal di kawasan pedalaman, jumlah transit yang perlu 

dilakukan adalah lebih banyak berbanding ibu bapa yang tinggal di kawasan luar bandar atau 

sub-luar bandar. Bagi konteks Sabah, ibu bapa di luar bandar tidak mengalami masalah 

kekurangan pengangkutan awam, tetapi ketiadaan kenderaan awam yang bergerak sehala ke 

destinasi yang ditujui (lihat jadual 3).  

Selain itu, masalah transit ini menyebabkan anak kurang upaya fizikal lewat atau 

terlepas daripada temu janji bersama doktor pakar di Kota Kinabalu. Hal ini akhirnya 

menyebabkan penjadualan semula bagi temu janji bersama doktor pakar yang seterusnya 

menyebabkan ibu bapa perlu kerap kali ke bandar. Kekerapan untuk ulang-alik antara bandar 

dan luar bandar memerlukan kos sangat tinggi yang akhirnya menyebabkan masalah 

kewangan kepada ibu bapa (lihat jadual 3). Situasi ini berbeza dengan konstrak kekurangan 

pengangkutan awam (O’Callaghan et al. 2005; Skinner et al. 2007; Syed et al. 2013). Bagi 

ibu bapa di Sabah, masalah ini disebabkan oleh masalah transit, bukan disebabkan oleh 

kekurangan atau ketiadaan pengangkutan awam.  

 

d. Masalah Jalan di Luar Bandar dan Pedalaman 

 
Beberapa pengkaji seperti O’Callaghan et al. (2005); Skinner et al. (2006); Hardy, Vivier, 

Rivara & Melzer (2013); Radcliff et al. (2016) dan Gallego et al. (2016) telah melaporkan ibu 

bapa di luar bandar berhadapan dengan masalah akses ke atas perkhidmatan kesihatan untuk 

anak seperti kurang pilihan dan masalah berkaitan dengan jarak. Walau bagaimanapun, 

mereka gagal melaporkan masalah jalan di luar bandar dan pedalaman sebagai sebab utama 
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masalah akses ke atas perkhidmatan kesihatan untuk anak kurang upaya. Dalam kajian 

semasa ini, separuh daripada ibu bapa asalnya daripada golongan yang tinggal di pedalaman 

Sabah yang mana kemudahan infrastruktur masih lagi kurang seperti jalan. Data kajian 

menunjukkan terdapat perkaitan yang menghubungkan keadaan jalan di luar bandar dan 

pedalaman Sabah dengan masalah akses ke atas perkhidmatan kesihatan anak kurang upaya. 

 
Jadual 4: Masalah Jalan di Luar Bandar dan Pedalaman 

 

Kategori 

umum 

Sub-kategori Definisi dan contoh kenyataan ibu bapa 

Masalah 

jalan 

Keadaan jalan di luar 

bandar dan pedalaman 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kesan masalah jalan 

 

 

Keadaan jalan yang tidak baik menghubungkan kampung dengan 

jalan utama 

Kalau ko (kamu) pergi kampung saya, terpaksa berhenti sana tepi jalan 

besar. Lepas itu kita jalan kaki sebab tidak boleh limpas itu kereta (P5, 

bapa). 

Semasa sakit itulah masalahnya. Mahu pergi berubat, susah sebab tidak 

ada yang dapat hantar. Kereta tidak dapat masuk kampung sebab 

masalah itu jalan (P3, bapa). 

...macam mana kereta mahu masuk kalau jalan tidak kena baiki kan (P6, 

bapa).  

 

Masalah jalan menyebabkan ibu bapa berjalan kaki ke jalan utama 

dari rumah 

...mahu setengah jam kami terpaksa jalan kaki mahu pergi ke simpang 

jalan utama sebab itu jalan (P1, ibu).  

Satu batu lebih kami berjalan sebab kampung kami kereta memang tidak 

dapat masuk (P8, ibu). 

 

Separuh ibu bapa dari kawasan luar bandar dan semua ibu bapa dari pedalaman Sabah 

menceritakan keadaan jalan yang tidak baik menghubungkan kampung dengan pekan kerana 

tidak diselenggarakan. Keadaan jalan yang dimaksudkan ialah tidak berturap dan tanpa 

diselenggarakan. Ketiadaan jalan perhubungan yang baik ini menjadi halangan utama 

pengangkutan awam yang sedia ada tidak dapat masuk ke kawasan tempat tinggal ibu bapa. 

Sesetengah ibu bapa mengatakan mereka perlu berjalan kaki selama sejam dari rumah bagi 

mendapatkan pengangkutan awam semasa setiap kali menghantar anak ke PDK dan hospital. 

Ketiadaan jalan bagi memudahkan pergerakan ini membawa masalah besar terutamanya 

apabila anak kurang upaya atau ibu bapa sendiri mengalami masalah kesihatan kerana 

menjadi halangan utama bagi mendapatkan rawatan (lihat jadual 4).  

 

e. Berhadapan dengan Ketidakfahaman Ahli Masyarakat 

 
Kajian lepas melaporkan kurang kesedaran golongan profesional khususnya ahli perubatan 

menyebabkan anak kurang upaya lewat mendapat diagnosis mengenai ketidakupayaannya 

(Elder, Brasher & Alexander 2016). Situasi di luar bandar dan pedalaman Sabah 

menampakkan perbezaan yang mana kegagalan ahli masyarakat (golongan profesional dan 

bukan profesional) memahami kesukaran penjagaan kesihatan anak kurang upaya dari luar 

bandar dan pedalaman ke pusat bandar menambahkan cabaran penjagaan kesihatan anak. 

Dalam kajian ini, penjagaan kesihatan dari luar bandar dan pedalaman ke pusat bandar 

bermaksud ibu bapa perlu ke pusat bandar bagi mendapatkan rawatan dan intervensi untuk 

anak kerana ketiadaan perkhidmatan pakar di luar bandar.  
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Jadual 5: Berhadapan dengan Ketidakfahaman Ahli Masyarakat 

 

Kategori umum Sub-kategori Definisi dan contoh kenyataan ibu bapa 

Berhadapan 

ketidakfahaman ahli 

masyarakat 

Ketidakfahaman pihak 

yang terlibat secara 

langsung  

Pihak hospital di pusat bandar gagal memahami 

masalah yang dialami ibu bapa berkaitan kekerapan 

ke pusat bandar 

Masalahnya ialah kerap kali ke hospital di Kota 

Kinabalu bah. Semasa kami pergi sana hospital, bukan 

mereka terus bagi rawatan, malah kena suruh lagi 

datang pada minggu depan (P6, bapa). 

Mereka suruh kami datang balik pada minggu depannya. 

Mereka hanya buat jadual untuk temu janji sama doktor 

pakar sahaja, tidak bagi rawatan (P7, ibu). 

 Ketidakfahaman pihak 

yang terlibat secara tidak 

langsung  

Pemandu kenderaan awam di luar bandar Sabah 

gagal memahami masalah ibu bapa 

Memang susah lah. Dari kampung dekat pekan juga. 

Kalau mahu masuk, mahu carter masuk tidak ada yang 

hantar satu orang. Kalau tidak ada kawan yang mahu 

pulang sana, terpaksa carter pulang sana (P4, ibu). 

Pernah lambat. Yang di likas, kami kena bagi jam 10. 

Cari pawong lagi, itu anu pun mahu tunggu sampi 

penuh. Baru mahu jalan. Terpaksa lah menggunggu (P2, 

ibu). 

 Impak negatif 

ketidakfahaman 

masyarakat ke atas 

kewangan ibu bapa 

Kegagalan ahli masyarakat yang terlibat dalam 

penjagaan kesihatan anak menyebabkan masalah 

kewangan ibu bapa 

Bila kena suruh balik-balik (kerap) pergi sana, duit yang 

jadi masalah. Tidak cukup untuk tambang semua (P4, 

ibu). 

Kalau tidak charter, mana itu pemandu mahu hantar 

pulang rumah. Sekali charter sudah 50 ringgit dari 

pekan. Sebab itu bantuan dari kebajikan habis untuk 

tambang saja (P5, bapa).  

 

Hampir semua ibu bapa (7 daripada 8 kes) menceritakan kegagalan pihak hospital di 

bandar memahami masalah yang mereka hadapi apabila terpaksa kerap ulang-alik ke hospital 

di pusat bandar bagi tujuan penjagaan kesihatan anak kurang upaya. Contohnya, dua atau tiga 

kali sebulan bagi tujuan mendapatkan rawatan untuk anak di bandar. Ibu bapa mengatakan 

mereka terpaksa ulang-alik dari kampung ke pusat bandar atas permintaan pihak hospital. 

Terdapat juga ibu bapa yang mengeluh kerana pihak hospital tidak segera memberikan 

rawatan yang sepatutnya kepada anak pada setiap kali perjumpaan, tetapi meminta ibu bapa 

untuk datang semula pada perjumpaan seterusnya dan seterusnya. Contohnya, perjumpaan 

pertama bagi tujuan menetapkan tarikh temu janji untuk jumpa doktor pakar. Perjumpaan kali 

kedua untuk saringan kesihatan anak, dan perjumpaan ketiga barulah rawatan sebenar 

diberikan. Disebabkan hal ini bantuan kewangan dari Jabatan Kebajikan dan PDK tidak 

cukup untuk menyokong pendapatan bulanan ibu bapa dalam mendapatkan rawatan untuk 

anak di bandar (lihat jadual 5).  

Selain pihak hospital, ibu bapa juga mengatakan pemandu kenderaan awam gagal 

memahami masalah yang mereka alami. Disebabkan hal ini, separuh ibu bapa dalam kajian 

ini mengatakan mereka lewat sampai di hospital mengikut masa yang telah ditetapkan untuk 

berjumpa dengan doktor pakar. Ada ibu bapa juga mengatakan mereka terpaksa catar 

kenderaan awam semasa balik ke rumah selepas menghantar anak ke PDK atau hospital (lihat 
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jadual 5). Perkara ini berbeza dengan dapatan kajian lepas yang melaporkan kekurangan 

pengangkutan awam adalah penyebab kepada kesukaran akses ke atas perkhidmatan 

kesihatan (Walker, Alfonso, Colquitt, Weeks & Telfair 2016). 

Kegagalan ahli masyarakat yang terlibat secara langsung (ahli perubatan, terapi) atau 

tidak langsung (bukan ahli perubatan dan terapi) memahami cabaran penjagaan kesihatan 

anak kurang upaya didapati menjadi penyebab kepada masalah kewangan yang dialami ibu 

bapa. Contohnya, tindakan pihak hospital yang meminta ibu bapa untuk kerap ke hospital di 

pusat bandar menyebabkan masalah kewangan. Di samping itu, kegagalan pemandu 

kenderaan awam di Sabah memahami masalah ibu bapa juga menjadi sumber masalah 

kewangan ibu bapa. Contohnya, ibu dalam kes 5 menceritakan pemandu kenderaan awam 

enggan menghantar mereka ke rumah kecuali dirinya sanggup catar kenderaan pada kadar 

tambang yang tinggi. Hasil dapatan ini berbeza dengan dapatan kajian lepas yang mana 

masalah kewangan ibu bapa adalah disebabkan kos perubatan anak (Parish, Thomas, Rose, 

Kilany & Shattuek 2012) dan faktor kemiskinan (Rosen-Reynoso et al. 2016). Dalam konteks 

Sabah, bukan hanya kos rawatan seperti ubat-ubatan dan pendedahan anak yang 

membebankan ibu bapa, malah kegagalan ahli masyarakat untuk memahami masalah ibu 

bapa dalam penjagaan kesihatan anak adalah satu sebab penting kepada masalah kewangan 

ibu bapa (lihat jadual 5).  

 

f. Dasar Kerajaan Menempatkan Kemudahan Perubatan dan Intervensi di Pusat 

Bandar 

 
Kekurangan pusat rawatan dan intervensi yang ditempatkan oleh kerajaan di luar bandar 

Sabah menyebabkan ibu bapa sukar mendapatkan perkhidmatan kesihatan untuk anak. 

Kekurangan ini boleh dikaitkan dengan polisi dan dasar kerajaan yang hanya menempatkan 

hospital pakar di pusat bandar. Walaupun kajian lepas melaporkan luar bandar tidak 

menyediakan terapi yang cukup menampung keperluan ibu bapa (Dew et al. 2013), 

kekurangan pusat penjagaan kesihatan menyebabkan kelewatan mendapatkan rawatan anak 

yang mempunyai penyakit kronik (Skinner & Slifkin, 2007) dan menjadi penyebab kegagalan 

penjagaan kesihatan dari segi pergigian (Skinner, Slifkin & Mayer 2006), penglihatan (Fulda, 

Johnson, Hahn & Lykens 2013) dan pendengaran (McClune 2012), namun semua kajian 

tersebut tidak melaporkan kesan konstrak tersebut menyebabkan ibu bapa terpaksa ke pusat 

bandar bagi mendapatkan rawatan anak. Di samping itu, perbezaan dasar dan polisi kerajaan 

juga membezakan perkara ini.  

Penempatan kemudahan perubatan pakar dan intervensi di pusat bandar adalah 

konstrak penting kepada cabaran penjagaan kesihatan anak kurang upaya di luar bandar dan 

pedalaman Sabah. Penempatan kemudahan perubatan dan intervensi di pusat bandar 

menjelaskan sebab semua ibu bapa mengatakan kawasan tempat tinggal mereka tidak 

disediakan kemudahan perubatan dan intervensi untuk kanak-kanak kurang upaya. 

 
Jadual 6: Penempatan Kemudahan dan Intervensi untuk Anak Kurang Upaya di Pusat Bandar 

 

Kategori umum Sub-kategori Definisi dan contoh kenyataan ibu bapa 

Dasar kerajaan menempatkan 

kemudahan perubatan dan 

intervensi di pusat bandar 

Ketiadaan 

kemudahan 

perubatan 

 

 

Ketiadaan kemudahan perubatan untuk anak 

kurang upaya disediakan di luar bandar 

Di sini memang tiada hospital khas untuk anak istimewa 

ini. Di Kota Kinabalu, Likas saja yang saya tahu ada 

(P1, ibu) 
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Kesan ketiadaan 

kemudahan 

perubatan 

 

 

 

Kekurangan 

kemudahan terapi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kesan kekurangan 

terapi 

 

Ketiadaan kemudahan perubatan memaksa ibu 

bapa ke Kota Kinabalu. 

Sama setiap minggu saya datang di Likas, jadi masalah 

diri semua susah juga lah. Setiap minggu datang K.K 

(P5, bapa). 

 

Kekurangan kemudahan terapi untuk anak kurang 

upaya di kawasan tempat tinggal. 

Sebenarnya tidak cukup terapi yang sedia ada disini. 

Setakat ini, kami juga, ia sangat mencabar bagi kami. 

Kami tidak ada, kami masih kekurangan terapi disini 

(P6, bapa). 

So, dalam beberapa tahun yang lepas, pada masa itu, 

langsung tiada PDK disini (P2, ibu). 

...sesetengah di kawasan luar bandar, mereka tidak, 

tidak sampai atau access kepada speech theraphy (P7, 

ibu). 

 

Kemudahan terapi yang terhad menyebabkan ibu 

bapa terpaksa melakukan perjalanan yang jauh. 

Kekurangan terapi untuk anak istimewa menyebabkan 

kami ibu bapa mengalami masalah besar. Terpaksa 

jalan jauh ke K.K. Kalau anak sakit, disana lah 

masalahnya (P8, ibu).  

 

Ketiadaan penempatan kemudahan rawatan pakar dan intervensi menambahkan 

cabaran penjagaan anak kurang upaya di luar bandar dan pedalaman. Impak kepada 

penempatan pusat rawatan pakar dan intervensi untuk anak kurang upaya di pusat bandar ini 

memaksa ibu bapa ke Kota Kinabalu bagi mendapatkan rawatan pakar dan intervensi untuk 

anak kurang upaya (lihat jadual 6).  

 

g. Kesukaran Mendapat Rawatan yang Berkualiti untuk Anak 

 
Semua ibu bapa di luar bandar dan pedalaman Sabah mengatakan diri mereka mengalami 

kesukaran dalam mendapatkan rawatan yang berkualiti untuk anaknya. Sebagai perbandingan 

dengan kajian lepas, literatur hanya melaporkan keperluan tidak dipenuhi, kurang pilihan, 

lewat dan terlepas mendapat penjagaan kesihatan (Skinner & Slifkin 2007; Dew et al. 2013; 

Gallego et al. 2016; Rosen-Reynoso et al. 2016; Walker et al. 2016). Kajian tersebut gagal 

melaporkan impak negatif kurang pilihan ke atas kualiti rawatan yang diterima oleh anak 

kurang upaya. Di samping itu, kajian lepas juga tidak melaporkan ketidakmampuan untuk 

kerap kali ke pusat bandar sebagai faktor tolakan dalam pemilihan perkhidmatan kesihatan di 

luar bandar walaupun ibu bapa tahu kualiti rawatan di luar bandar tidak sebaik di pusat 

bandar.   

 
Jadual 7: Kesukaran Mendapatkan Rawatan yang Berkualiti untuk Anak 

 

Kategori umum Sub-kategori Definisi dan contoh kenyataan ibu bapa 

Sukar mendapat 

kualiti rawatan 

yang baik 

Kekaburan 

diagnosis  
Kekaburan diagnosis mengenai masalah kesihatan anak 
Dia punya kabur. Bila saya tanya, ada yang kata ini, ada yang kata itu (P7, 

ibu). 

Mereka tidak tahu apa masalah dia. Ada yang cakap mungkin sebab dia 
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demam dia jadi sawan (P5, bapa). 

Macam anak saya, umur dia dua tahun baru saya tahu dia Cerebral palsy. 

Sebab tiada alat untuk tahu dia ada CP. Bila saya tanya doktor, dia cakap 

normal. Masa umur satu tahun tapi belum meniarap. Mungkin dia lambat 

itu doktor cakap (P6, bapa). 

 Kesilapan 

rawatan 
Kesilapan memberi rawatan anak 

...sebab ubat. Habis dia lahir kan, dia normal. Tapi masalah dia selalu 

sesak nafas. Jadi itu doktor cakap kan, sudah habis itu jarum, masih ada 

lagi bunyi paru-paru dia. Lepas itu doktor cakap mahu bagi satu kali lagi 

jarum. Lepas, ini lah jadinya, OKU (P8, ibu) 

Mereka tidak tahu berapa dos dia mahu bagi sebab umur belum sampai 

dua bulan. Jadi mereka kalau macam, satu ml kan, dia bagi setengah lagi. 

Dia terlalu muda, kami tidak tahu apa dos kami mahu bagi ubat dia (P1, 

ibu). 

Pergi hospital sana buat saya ragu-ragu. Sebab macam main hantam 

mereka bagi ubat (P3, ibu).  

 

 Faktor 

tolakan 
Tidak mampu untuk ulang-alik ke pusat bandar memaksa ibu bapa 

mendapatkan rawatan di luar bandar 

Terpaksa juga hantar pergi sana hospital yang dekat sebab kami tidak 

mampu balik-balik (kerap) ke sana Hospital Likas. Banyak kos (P2, ibu). 

Kalau ikutkan, asal dia sakit saya mahu hantar pergi hospital pakar. Tapi 

masalah duit ini bikin susah kita mahu jalan jauh pergi K.K (P4, ibu).   

 

Berdasarkan pengalaman ibu bapa kanak-kanak kurang upaya di luar bandar dan 

pedalaman Sabah, kesukaran mendapatkan rawatan yang berkualiti untuk anak disebabkan 

oleh kekurangan pilihan ke atas perkhidmatan kesihatan yang ada di luar bandar. Kurang 

pilihan ini menyebabkan ibu bapa terpaksa menghantar anak mereka ke hospital di luar 

bandar walaupun rawatan tidak sebaik seperti di pusat bandar. Selain kekurangan pilihan, 

faktor tolakan iaitu seperti tidak mampu untuk kerap ke pusat bandar memaksa ibu bapa 

untuk menghantar anak mereka ke pusat perubatan yang kurang berkualiti di luar bandar 

(lihat jadual 7). 

Impak negatif perkara ini menyebabkan kekaburan diagnosis mengenai masalah 

kesihatan anak. Kekaburan diagnosis berlaku disebabkan ahli perubatan dia luar bandar tidak 

berpengalaman dan kurang pengetahuan mengenai masalah kesihatan anak kurang upaya. Di 

samping itu, kesilapan dalam memberi rawatan juga turut berlaku. Seperti yang diceritakan 

oleh ibu bapa, doktor di hospital luar bandar tidak mempunyai pengetahuan mengenai  

rawatan yang sesuai kepada anak mereka yang kurang upaya (lihat jadual 7). 
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Rajah 1: Hubungan Teoretikal Mengenai Cabaran Penjagaan Kesihatan Anak di Luar Bandar dan Pedalaman 

 

 
 

Kategori utama yang menjelaskan pengalaman berkaitan dengan penjagaan anak 

kurang upaya ialah cabaran penjagaan kesihatan anak kurang upaya di luar bandar dan 

pedalaman Sabah. Cabaran penjagaan kesihatan telah didapati memberi impak negatif ke atas 

kewangan ibu bapa. Kesan cabaran penjagaan kesihatan anak ke atas kewangan ibu bapa 

akan meningkat apabila cabaran penjagaan kesihatan anak dari luar bandar dan pedalaman 

meningkat (lihat gambar rajah 1).  

 

KESIMPULAN 

 
Berdasarkan hasil kajian, terdapat tujuh cabaran penjagaan kesihatan anak kurang upaya di 

luar bandar dan pedalaman Sabah iaitu, kekerapan melakukan perjalanan jauh yang berpunca 

daripada ketiadaan pakar untuk kanak-kanak kurang upaya di luar bandar; tempoh masa 

perjalanan yang lama semasa mendapat rawatan anak di pusat bandar; kekerapan transit yang 

disebabkan oleh masalah pengangkutan awam di Sabah; masalah jalan di luar bandar dan 

pedalaman; berhadapan dengan kegagalan ahli masyarakat dalam memahami masalah ibu 

bapa; dasar kerajaan tempatan yang hanya menempatkan kemudahan perubatan dan 

intervensi di pusat bandar sebagai sebab ibu bapa sukar mendapatkan rawatan untuk anak 

kurang upaya dan; kesukaran mendapatkan rawatan yang berkualiti untuk anak. Hakikat ini 

menunjukkan perlunya penyediaan kemudahan perkhidmatan kesihatan untuk golongan 

kanak-kanak kurang upaya di luar bandar Sabah. Cadangan ini akan mengurangkan cabaran 

penjagaan kesihatan anak kurang upaya yang dialami oleh ibu bapa di luar bandar dan 

pedalaman. Hal ini seterusnya mampu meningkatkan kesejanteraan hidup ibu bapa.  
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