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Abstract –Health services are one of the most important facilities and help improve the quality of life and social 

welfare of modern society. Recent advances in the field of health geography have greatly enhanced our understanding 

of the role that geography of health care distribution plays in the maintenance of population health. This study 

presents a two-stage methodology for evaluating the location of existing health facilities in Pekanbaru City and 

estimating the area of buildings that are not covered by health facilities. The results obtained during the study resulted 

in the finding that several facilities were close together so that the measurement results overlapped to form a wedge, 

while the estimated built-up land that was not covered by health facilities was 3,259 hectares. This condition is 

expected to be able to develop health facilities that will be useful in settlements on the outskirts of the city, this 

hopefully can be one of the initial conditions to determine the development of health locations in the next planning. 
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Abstrak –Pelayanan kesehatan merupakan salah satu fasilitas terpenting dan membantu meningkatkan kualitas hidup 

dan kesejahteraan sosial masyarakat modern. Kemajuan terbaru di bidang geografi kesehatan telah sangat 

meningkatkan pemahaman kita tentang peran yang dimainkan oleh geografi pemerataan pelayanan kesehatan dalam 

pemeliharaan kesehatan penduduk. Studi ini menyajikan metodologi dua tahap untuk mengevaluasi lokasi fasilitas 

kesehatan yang ada di Kota Pekanbaru dan mengestimasi  luasan bangunan yang tidak terjangkau fasilitas kesehatan. 

Hasil yang diperoleh selama penelitian menghasilkan temuan beberapa fasilitas terletak pada lokasi yang berdekatan 

sehingga hasil pengukuran mengalami tumpang tindih membentuk irisan, sedangkan untuk estimasi lahan terbangun 

yang tidak terjangkau fasilitas kesehatan 3.259 hektar. Kondisi ini diharapkan dapat dilakukan pengembangan fasilitas 

kesehatan yang akan berguna pada permukiman dibagian pinggiran kota, hal ini semoga dapat menjadi salah satu 

kondisi awal untuk menentukan pengembangan lokasi kesehatan di perencanaan selanjutnya. 

 

Kata Kunci: fasilitas kesehatan, analisis jaringan, Kota Pekanbaru. 

 
 

PENDAHULUAN 
Kesehatan adalah faktor terpenting yang berkontribusi 
terhadap pembangunan negara, dan akses kesehatan 
yang tersedia pusat perawatan terutama berkontribusi 
terhadap pembangunan [1][2]. Dalam modernisasi 
dunia, sistem kesehatan suatu negara menunjukkan 
kinerjanya dari negara tersebut [3]. Keadaan ini 
terutama lebih disesalkan di negara berpenghasilan 
rendah dan menengah, karena lebih dari satu miliar 
masyarakat miskin hampir tidak memiliki akses dasar ke 
pusat kesehatan [4]. Aksesbilitas memiliki efek langsung 
pada beban penyakit yang mempengaruhi banyak negara 
berkembang telah mengelompokkan faktor-faktor ini 
menjadi tiga kategori; ketersediaan, keterjangkauan, dan 
geografi [5]. 

Transportasi dan kesehatan masyarakat saling 

berhubungan, sebagai transportasi sistem dapat secara 

langsung mempengaruhi aksesbilitas ke layanan 

perawatan kesehatan[6]. Istilah akses yang berkaitan 

dengan perawatan kesehatan, bersifat multi-dimensi dan 

melampaui jarak yang harus ditempuh pasien untuk 

mengakses perawatan mengidentifikasi lima dimensi ini 

untuk diakses: ketersediaan, aksesbilitas, akomodasi, 

keterjangkauan, dan penerimaan, dua dari yang, 

ketersediaan dan aksesbilitas, berada dalam ranah 

spasial [7][8]. 

Dalam terminologi teoritis grafik jaringan transportasi 

dapat disebut sebagai grafik bernilai, atau sebagai 
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alternatif jaringan [9]. Tautan terarah disebut sebagai 

busur, sementara tautan tidak terarah sebagai tepi. Istilah 

berguna lainnya dengan beberapa interpretasi intuitif 

adalah jalur, yang merupakan urutan node berbeda yang 

terhubung dalam satu arah dengan tautan; sebuah siklus, 

yang merupakan jalur yang terhubung dengan dirinya 

sendiri di ujungnya [10], dan sebatang pohon, yang 

adalah jaringan di mana setiap node dikunjungi sekali 

dan hanya sekali [11]. Hubungan antara node dan busur, 

disebut sebagai topologi jaringan, dapat ditentukan oleh 

matriks insiden simpul-busur: tabel variabel biner atau 

terner yang menyatakan ada atau tidak adanya hubungan 

antara elemen jaringan [12]. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengidentifikasi jangkauan pelayanan fasilitas 

pusat kesehatan masyarakat di Kota Pekanbaru. 
 

METODOLOGI PENELITIAN  

Wilayah penelitian memiliki luas 402.32 Km2 termasuk 

salah satu kota yang terletak di pulau sumatra. Kota 

Pekanbaru terletak pada wilayah yang beriklim tropis 

dengan rata-rata suhu permukaan mencapai 34oC [13].  

Karena lokasinya sebagai ibukota provinsi mencangkup 

12 kabupaten/kota se Provinsi Riau. Daerah penelitian 

ini berpenduduk 983.356 jiwa pada tahun 2020 [14]. 

Data yang dipergunakan dalam penelitian ialah data 

lokasi fasilitas puskesmas, aksesbilitas seperti jalan, dan 

data bangunan Kota Pekanbaru tahun 2022, sedangkan 

untuk radius jangkauan berkisar 3 Km2 yang telah 

ditetapkan dalam KEPMEN NO.534/KPTS/M/2001 

[15].  

Data puskesmas dan data aksesibilitas diperoleh dari 

Badan Informasi Geospasial (BIG) dengan skala 

1:50.000. Letak garis lintang dan bujur puskesmas di 

kode geografis menggunakan nama puskesmas alamat 

diposisi sebenarnya. Sedangkan data bangunan diekstrak 

menggunakan data penginderaan jauh dengan resolusi 

spasial 10 x 10m2 yang diperoleh dari citra Sentinel-2A. 

Informasi terkait persebaran fasilitas kesehatan 

masyarakat dan kondisi geografis lokasi penelitian 

dijelaskan dalam (Gambar 1). 

 

 
Gambar 1. Lokasi Penelitian 

 

Network Analysis 

Pemanfaatan metode konvensional yang sering 

diterapkan dalam mendefinisikan aksesibilitas spasial 

dengan melakukan tumpang tindih rasio populasi 

penduduk dengan pelayanan kesehatan yang dibatasi 

dalam batasan administrasi pemerintahan. Kelemahan 

asumsi ini menimbulkan kekhawatiran, dimana 

lemahnya akurasi dalam menerapkan skenario didunia 

nyata [16]. Salah satu solusi dengan menggunakan 

tingkat resolusi data yang berbeda dapat memkuat 

validitas asumsi tersebut [17]. 

Network atau jaringan biasa dianggap sebagai suatu 

akses arus, dimana banyak kenyataan di muka bumi 

pergerakan atau arus secara logis hanya dapat melalui 

jaringan tersebut. Analisis jaringan digunakan untuk 

memecahkan persoalan penggunaan jaringan geografis. 

Salah satu contoh pencarian rute perjalanan yang efisien, 

pembuatan petunjuk perjalanan, network analysis 

tergolong salah satu jenis pemodelan spasial yang 

digunakan untuk menjawab beberapa pertanyaan 

mengenai jarak, ketepatan waktu, dan cakupan area [18]. 

Penelitian ini menggunakan area layanan dengan prinsip 

dasar algoritma Dijkstra's untuk mengetahui jangkauan 

servis layanan kesehatan masyarakat. Dimana network 

analysis berbasis layanan mampu mencakup semua jalan 

yang dapat diakses, sehingga membantu mengevaluasi 

aksesibilitas suatu fenomena geografis dalam 

lingkungan atau wilayah tersebut [19]. Persamaan yang 

digunakan ialah sebagai berikut. 
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A ∩ B= {A1, A2, A3, A4,….Ai} (1) 

{A1,A2,A3,A4,….An}Ϲ A, (2) 

R ∩ B= {BR1, BR 2, BR 3, BR 4,…. BRn} (3) 

 

Dimana A menjadi wilayah yang dianalisis, jaringan 

jalan R, hambatan B, dan basis titik U. Persamaan ini 

bertujuan untuk menentukan daerah pelayanan titik 

dasar U, dan hambatan B membagi area A yang 

menghasilkan sub bagian Ai [20]. Penerapan analisis 

berbasis jaringan mampu menghitung luas layanan pusat 

kesehatan masyarakat dengan mempertimbangan 

jaringan jalan yang terdapat di Kota Pekanbaru. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Identifikasi pergerakan dan mobilitas masyarakat, 

barang, logistik, dan pola migrasi penyakit ialah 

tantangan spasial dalam masalah melakukan visualisasi 

hasil pengamatan [21]. Ruang dan waktu berbentuk dua 

dimensi dipertimbangkan sebagai objek yang dapat 

bergerak, dimana teknologi sistem informasi geografis 

membantu proses model spasial. Model ini tidak hanya 

terkait antara transportasi, tetapi juga menyediakan 

jangkauan lingkungan yang dapat dianalisis untuk 

menyelesaikan suatu permasalahan kesehatan dengan 

mengintegrasikan berbagai sumber data (data spasial 

dan tabular). Hasil dari (a) jangkauan puskesmas, dan 

(b) jangkauan terhadap lahan terbangun ialah sebagai 

berikut. 

 

 
Gambar 2. a) Jangkauan Puskesmas, (b) Jangkauan Terhadap Lahan Terbangun Kota Pekanbaru 

 

Informasi yang dapat dihasilkan dari penggunaan 

metode network analysis menghasilkan peta jangkauan 

pusat kesehatan dengan radius 3 km2 menghasilkan 

berbagai variasi keberadaan jangkauan pusat kesehatan. 

Area permukiman atau lahan terbangun umumnya 

berada mengikuti ketersediaan aksesbilitas seperti 

akases jalan, akases ini tidak selalu berjalan mulus 

terhadap fasilitas-fasilitas umum yang seharusnya 

disediakan oleh pemerintah [22]. Ditemukan bahwa Di 

Kota Pekanbaru, ada 15 puskesmas yang tersebar 

diantara  983.356 penduduk. Fasilitas kesehatan terbatas 

pada beberapa daerah. Area layanan jauh dari fasilitas 

kesehatan. Hanya di beberapa daerah, fasilitas kesehatan 

berada di akses warga. Penduduk lainnya akan 

menghadapi situasi yang menantang untuk mengakses 

fasilitas kesehatan. 
Gambar 2 dibagian (a) menginformasikan jangkauan 
puskesmas terhadap aksesbilitas jalan dalam 

menjangkau daerah permukiman masyarakat dalam 
memenuhi kebutuhan kesehatan. Lokasi pusat-pusat 
fasilitas kesehatan umumnya terletak berdasarkan 
pembagian kecamatan, setiap kecamatan biasanya 
memiliki satu puskesmas. Kondisi ini menjadi tidak 
stabil apabila kapasitas bangunan dan jangkauan 
bangunan tidak dapat mencangkup seluruh permukiman 
yang terdapat dalam satu kecamatan. Kelemahan 
pemilihan fasilitas kesehatan yang tidak berjauhan 
menghasilkan ketimpangan pasien dan ketimpangan 
fasilitas pendukung pelayanan kesehatan sehingga 
masyarakat akan memilih pelayanan ke puskesmas yang 
memiliki fasilitas lengkap [23].  
Selain itu, jangkauan pusat kesehatan dan hambatan 
untuk akses akan mempengaruhi perkembangan 
penduduk. Dimana dampak dari aksesbilitas pusat 
kesehatan masyarakat mampu mempengaruhi 
karakteristik layanan kesehatan, bahkan sistem 
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transportasi yang akan digunakan individu untuk menuju 
ke pusat layanan keseahtan [24]. Apabila layanan 
kesehatan yang tersedia disekitar masyarakat memiliki 
ketidaktersediaan alat penanganan dan diperlukan 
rujukan menuju laynana kesehatan yang lebih memadai 
akan memakan waktu yang lebih lama dan juga 
dipengaruhi ketika bertepatan saat jam aktivitas padat, 
menimbulkan waktu perjalanan yang lebih panjang [25]. 

Sedangkan informasi yang dapat dilihat pada gambar 2 

bagian (b) menginformasikan kombinasi radius 

jangkauan secara multi nodal dengan jangkauan jalan 

secara maksimum 3 km, dalam keterangan hasil tersebut 

memuat penjelasan lahan terbangun yang terjangkau dan 

tidak terjangkau pelayanan fasilitas kesehatan. Kondisi 

ini menimbulkan ketimpangan atau disparitas terhadap 

kawasan lahan terbangun yang tidak dapat terjangkau 

membuat harus melakukan perjalanan lebih jauh untuk 

menuju fasilitas kesehatan terdekat [26]. Jika dilihat luas 

bangunan permukiman, untuk nilai bangunan yang dapat 

dijangkau sekitar 8.625 hektar dan bangunan yang tidak 

dapat terjangkau mencapai 3.259 hektar. Nilai luas ini 

termasuk angka yang besar dan diperlukan 

pembangunan dikawasan tersebut dalam mengurangi 

banyaknya permukiman yang jauh dari jangkauan 

fasilitas kesehatan. 

   
(a)                       (b)  

Gambar 3. (a) Grafik Luas Jangkauan Antar Puskesmas, (b) Grafik Luas Ketersediaan Puskesmas Terhadap Lahan Terbangun 

 

Kesenjangan kesehatan berasal dari beberapa faktor 

mulai dari faktor internal hingga faktor eksternal, 

maupun ketersediaan ruang yang dapat mempengaruhi 

antar kelompok sosial ekonomi masyarakat [27]. Seperti 

fasilitas kesehatan yang kurang memadai, fragmentasi 

tenaga medis, kurangnya integrasi antar tenaga medis 

dapat menjadi suatu hambatan, dan mampu 

menimbulkan peningkatan kesenjangan kesehatan [28]. 

Akses menuju tenaga medis adalah salah satu pendorong 

kesenjangan tersebut terjadi dan dapat menjadi 

permasalahan utama untuk memenuhi kebutuhan 

kesehatan individu. 

Informasi yang ditampilkan pada gambar 3 menjelaskan 

grafik jangkauan antar puskesmas dan respon jangkauan 

tersebut terhadap lahan terbangun di Kota Pekanbaru. 

Jika dilihat terhadap jangkauan bagian (a) menghasilkan 

puskesmas H dan puskesmas O memiliki jangkauan 

paling jauh dari 15 puskesmas yang tersedia. Jangkauan 

ini terlepas dari kedekatan puskesmas sekitar sehingga 

wilayah kerja puskesmas H dan O lebih jauh, untuk 

keterangan bagian (b) menemukan bahwa luas luas 

lahan terbangun yang terkategori tidak terjangkua 

menghasilkan nilai yang cukup besar dan perlu 

dilakukan pengembangan fasilitas kesehatan untuk 

memenuhi kebutuhan pelayanan masyarakat. 

Setelah melewati era pandemi dapat beberapa tahun 

terakhir membuat terjadinya reformasi perawatan 

kesehatan dengan berbagai fasilitas yang lengkap. 

Pemerintah tingkat skala regional mulai melakukan 

investasi disektor fasilitas kesehatan, termasuk 

membangun rumah sakit baru dan memberikan 

dukungan untuk pengembangan fasilitas. Perencanaan 

berbasis lokasi sangat penting bagi pembuat kebijakan 

dan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pendekatan 

berbasis GIS seperti analisis service area diharapkan 

memberikan informasi penting dalam upaya ini. 

Selanjutnya, diperlukan peningkatan fasilitas kesehatan 

baik itu unit fasilitas kesehatan tertinggi hingga unit 

terkecil yang terdistribusi secara spasial sehingga 

penanganan dapat tersedia ditengah-tengah masyarakat. 

Analisis spasial dengan skala geografis yang berbeda 

mulai dari dokuemntasi yang berguna untuk progam 

pencegahan [29]. Namun penelitian ini tidak memiliki 

akses data resolusi yang tinggi untuk area pengamatan 

dan menggunakan akses data tidak berbayar. Meskipun 

penggunaan data permukiman yang pendekatannya tidak 

sensitif, hasilnya masih dapat dipergunakan untuk 

perencanaan di masa depan. Selain itu keterbatasan 

tambahan terkait dengan jaringan jalan terbaru tidak 

termuat dan diperlukan pembaharuan data jaringan jalan. 

Keberadaan lokasi yang valid untuk fasilitas kesehatan 

masih terbatas dengan batasan administrasi sehingga 

diperlukan pengumpulan data terbaru terkait keberadaan 

fasilitas kesehatan. 

 

KESIMPULAN  

Teknologi informasi geospasial dalam penilaian 

aksesbilitas fasilitas kesehatan menggambarkan 

beberapa wilayah yang mengalami disparitas pelayanan. 

Kondisi dapat menjadi salah satu pertimbangan kepada 

pembuat kebijakan dan perencana kesehatan. Namun, itu 

perlu memiliki informasi mengenai ruang, kesenjangan 

ruang, dan aspek fasilitas kesehatan di tingkat yang lebih 

detail. Ketersebatasan penelitian ini tidak melibatkan 
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kemacetan, waktu tempuh, dan keberadaan fasilitas 

lainnya seperti apotik, praktek bidan, hingga rumah 

sakit. Diharapkan untuk penelitian yang akan datang 

agar dapat melakukan perhitungan spasial menggunakan 

keberadaan fasilitas kesehatan dari unit terkecil hingga 

unit terbesar..  
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