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Abstract 

Infrastruktur kesehatan di Kabupaten Gunungkidul secara teoretis seharusnya mampu 

menjangkau seluruh masyarakat secara merata, namun kenyataan di lapangan, justru tidak merata 

dan lebih terkonsentrasi pada wilayah tertentu saja. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan 

alternatif lokasi yang optimal untuk meningkatkan pelayanan kesehatan. Metode penelitian ini 

menggunakan deskriptif kuantitatif dengan bantuan Sistem Informasi Geografis (SIG). Populasi 

pada penelitian ini berupa data infrastruktur kesehatan yang terdiri dari rumah sakit, puskesmas, 

dan klinik-praktik dokter; serta unit lahan yang berupa Digital Elevation Model (DEM) dan jaringan 

jalan. Pengumpulan data menggunakan metode dokumentasi dan observasi. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa (1) Alternatif lokasi untuk rumah sakit berjumlah 11 titik. (2) Alternatif lokasi 

puskesmas yang terbentuk berjumlah 10 unit. (3) Alternatif klinik dan praktik dokter yang terbentuk 

berjumlah 20 unit. Penelitian ini memberikan kontribusi terkait titik lokasi yang dapat menjadi 

alternatif untuk penempatan unit infrastruktur kesehatan pada wilayah penelitian. 
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Introduction 

Kesehatan menjadi sebuah aspek yang fundamental bagi setiap masyarakat untuk 

mencapai potensi terbaiknya. Hal tersebut membuat kesehatan menjadi bagian dari Hak Asasi 

Manusia (HAM). Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 Pasal 1 Ayat (1) menyebutkan bahwa 

kesehatan adalah keadaan sehat seseorang, baik secara fisik, jiwa, maupun sosial dan bukan 

sekadar terbebas dari penyakit untuk memungkinkannya hidup produktif. Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) berupaya mendefinisikan arti kesehatan bagi setiap individu di seluruh dunia. 

Konstitusi WHO pertama kali diadopsi pada Konferensi Kesehatan Internasional yang diadakan di 

New York pada tahun 1946. Pembukaan konstitusi tersebut menyatakan bahwa kesehatan adalah 

keadaan kesejahteraan fisik, mental, dan sosial yang lengkap dan bukan sekadar tidak adanya 

penyakit atau kelemahan (Barr, 2019). Amraeni (2021) berpendapat bahwa masalah kesehatan 
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juga menjadi topik yang diangkat dalam Sustainable Development Goals (SDGs) pada tujuan nomor 

3, yaitu “Kehidupan Sehat dan Sejahtera.”  

Pemerintah melakukan berbagai langkah untuk memperbaiki kesehatan masyarakat, salah 

satunya dengan pengadaan infrastruktur kesehatan. Langkah tersebut bertujuan agar pelayanan 

kesehatan yang diberikan dapat menjadi lebih merata dan optimal ke seluruh masyarakat. 

Peningkatan infrastruktur kesehatan di setiap daerah akan mempercepat tanggap medis dalam 

menghadapi keadaan darurat sehingga penyakit masyarakat akan lebih cepat ditangani. Semakin 

lengkap infrastruktur kesehatan akan semakin teratasi kualitas hidup masyarakat sehingga angka 

harapan hidup akan lebih meningkat (Wardhana & Kharisma, 2023). Infrastruktur kesehatan 

dianggap sebagai landasan penting dalam penyediaan layanan kesehatan bagi masyarakat. Hal ini 

mencerminkan pentingnya investasi pembangunan infrastruktur kesehatan baik oleh sektor publik 

maupun swasta (Küfeoğlu & Akgün, 2023). 

Kebutuhan akan infrastruktur kesehatan terus meningkat seiring pertumbuhan jumlah 

penduduk yang terus terjadi. Hal tersebut mendorong akan pembangunan infrastruktur kesehatan 

yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat untuk mencapai pelayanan kesehatan yang lebih 

optimal. Namun, kenyataan yang terjadi di lapangan justru menunjukkan bahwa terdapat beberapa 

alokasi infrastruktur kesehatan yang tidak sesuai dengan kebutuhan masyarakat. Pernyataan 

tersebut dapat terjadi disebabkan oleh pengambilan kebijakan yang kurang terencana dengan baik. 

Hal ini dibuktikan oleh penelitian Mulbi & Babatimehin (2022) di wilayah Kano, Nigeria. Penelitian 

tersebut menemukan bahwa perencanaan alokasi layanan kesehatan sering kali dilakukan tanpa 

melibatkan aspek spasial, sehingga menimbulkan masalah aksesibilitas dan sebaran lokasi yang 

tidak merata terhadap unit infrastruktur kesehatan, di mana terdapat kelebihan unit pada wilayah 

tertentu dan kekurangan pada wilayah lain.   

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Daerah Istimewa Yogyakarta (BPS DIY) (2015), 

terdapat 187 desa di DIY mengalami kesulitan terkait aksesibilitas menuju rumah sakit yang 

disebabkan kawasan desa ke rumah sakit berjarak lebih dari 6 kilometer. Kemudian, sebanyak 45 

desa kesulitan dalam mengakses tempat praktik dokter dan 5 desa masih sulit mengakses 

Puskesmas pembantu. Penelitian yang dilakukan oleh Sadali Alfana, Hadijah, Rosewidiadari, dan 

Andika (2022) juga menunjukkan bahwa Gunungkidul merupakan kawasan dengan konsentrasi 

pelayanan kesehatan terendah, memiliki indeks sebesar 0,51. Angka ini cukup jauh dibandingkan 

dengan Kota Yogyakarta yang memiliki indeks sebesar 10,76. Hal ini dapat terjadi karena beberapa 

faktor, seperti jarak antara tempat tinggal penduduk yang saling berjauhan dan variasi topografi. 

Kedua faktor tersebut memiliki pengaruh pada penyebaran lokasi infrastruktur kesehatan. 

Gunungkidul merupakan salah satu kabupaten di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) yang 

memiliki 18 kapanewon dan 144 kalurahan. Gunungkidul terletak pada wilayah DIY bagian timur. 

Data BPS Kabupaten Gunungkidul (2021) menunjukkan jumlah penduduk pada tahun 2020 

sebanyak 747.161 jiwa. Kemudian, pada tahun 2023 bertambah menjadi 751.011 jiwa (BPS 

Kabupaten Gunungkidul, 2024). Pada rentang waktu antara tahun 2020 dan 2023, jumlah penduduk 

di Kabupaten Gunungkidul mengalami kenaikan yang di mana hal tersebut ke depannya dapat 

menimbulkan permasalahan pada kebutuhan akan infrastruktur kesehatan yang memadai. 

Berdasarkan permasalahan tersebut, diperlukan suatu analisis yang dapat menentukan 

kebutuhan infrastruktur kesehatan, salah satunya dengan menggunakan Sistem Informasi 

Geografis (SIG). Rai & Nathawat (2016) menjelaskan bahwa SIG dapat digunakan secara efektif 

membantu pengambilan keputusan terkait pemanfaatan sumber daya kesehatan secara optimal, 

dikarenakan fasilitas dan pemanfaatan layanan kesehatan berhubungan dengan masalah dengan 

lokasi. Meski begitu, realitasnya SIG dalam kehidupan sehari-hari masih belum digunakan dengan 

baik dalam hal analisis kebutuhan infrastruktur kesehatan. Penelitian yang dilakukan oleh Sadler 

dan Larsen (2022) menunjukkan bahwa SIG masih belum sepenuhnya dipahami manfaatnya dalam 
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penelitian mengenai lingkungan dan kesehatan individu. Selanjutnya, studi yang dilaksanakan oleh 

Peters, Garg, Bloom, Walker, Brieger, & Rahman (2008) juga mengindikasikan bahwa masih 

terdapat sejumlah lembaga internasional yang belum memiliki keterampilan dalam 

mengoperasikan SIG, meskipun mereka telah menggunakannya secara teratur dalam 

melaksanakan berbagai tugas. Minimnya pemanfaatan SIG di sektor kesehatan secara maksimal 

merupakan salah satu kendala utama dalam memilih lokasi infrastruktur kesehatan yang paling 

tepat. Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini dilakukan dengan tujuan yaitu menentukan 

alternatif lokasi yang optimal untuk meningkatkan pelayanan kesehatan. 

 

 

 

 

Method 

Data Collection and Analysis 

Jenis penelitian yang dilakukan menggunakan metode penelitian deskriptif kuantitatif 

berbantuan Sistem Informasi Geografis (SIG). Metode deskriptif digunakan untuk menjelaskan 

temuan dari beberapa lokasi yang dapat menjadi alternatif dari unit infrastruktur kesehatan yang 

ada di Kabupaten Gunungkidul untuk optimasi pelayanan kesehatan. Metode kuantitatif digunakan 

untuk analisis data berupa angka dengan pembobotan dan pengharkatan pada variabel dari data 

yang digunakan. SIG digunakan untuk menganalisis alternatif lokasi infrastruktur kesehatan 

menggunakan beberapa variabel, yaitu pola spasial dan tingkat keterjangkauan infrastruktur 

kesehatan yang sudah ada; kemiringan lereng; dan tingkat keterjangkauan jaringan jalan. 

Teknik pengumpulan yang digunakan untuk penelitian ini adalah dokumentasi dan observasi. 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang didapatkan dari beberapa instansi. Hal tersebut 

dimaksudkan untuk mendapatkan data-data yang diperlukan yang selanjutnya diolah untuk 

keperluan penelitian ini. Data selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 1. Rincian Data Penelitian 
No. Jenis Data Keterangan Format Data Sumber Data 

1. Digital Elevation 

Model (DEM) 

DEM 2021 SRTM 

(Shuttle Radar 

Topography Mission) 

Resolusi 30 meter 

Raster (.tif) Situs Laman Badan 

Informasi Geospasial 

2. Data Jaringan 

Jalan Kabupaten 

Gunungkidul 

Tahun 2024 Shapefile 

(.shp) 

Dinas Pekerjaan Umum, 

Perumahan Rakyat, dan 

Kawasan Pemukiman 

Kabupaten Gunungkidul 

3. Data Infrastruktur 

Kesehatan 

Kabupaten 

Gunungkidul 

Tahun 2024 Excel (.xlsx) Dinas Kesehatan Kabupaten 

Gunungkidul 

4. Data Batas 

Administrasi 

Kabupaten 

Gunungkidul 

Tahun 2024 Shapefile 

(.shp) 

Dinas Pertanahan dan Tata 

Ruang Kabupaten 

Gunungkidul 

 

Teknik analisis data menggunakan beberapa metode, yaitu Analisis Average Nearest 

Neighbor (ANN) yang menggunakan penelitian Riadhi, Aidid, & Ahmar (2020) dan skoring analisis 

menggunakan penelitian Rahmah, Anggraeni, & Andita (2023). Kemudian teknik lainnya yaitu 

menggunakan Buffer dengan skoring analisis menggunakan dua penelitian berbeda, yaitu Arief, 

Afandi, Kustin, Arifin, & Laily (2023); dan Riznawati, Trivalni, & Rahmaniati (2023). Teknik berikutnya 

yaitu Slope yang menggunakan skoring analisis dari penelitian Darius, Anugrahadi, & Amri (2023). 
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Kemudian teknik Overlay dengan skoring analisis menggunakan teknik analisis sendiri. Untuk 

rumus yang digunakan dijabarkan pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. Rumus Analisis Data 

No. Analisis Perhitungan Penjelasan 

1. Average 

Nearest 

Neighbor (ANN) 

𝑇 =
𝐽𝑢

𝐽ℎ
  Keterangan: 

T : Indeks persebaran tetangga terdekat 

Ju: Jarak rata-rata yang diukur antara satu titik 

dengan titik tetangga terdekat 

Jh:Jarak rata-rata yang diperoleh apabila semua 

titik mempunyai pola random (12√P) 

P:Kepadatan titik dalam tiap kilometer persegi 

yaitu jumlah titik (N) dibagi luas wilayah (A) 

2. Buffer Menggunakan 

Perangkat Lunak 

SIG 

Dijelaskan Pada Tabel 4 & 5 

3. Slope Menggunakan 

Perangkat Lunak 

SIG 

Kategori 

- Sangat rendah (0–15%) 

- Rendah (15–30%) 

- Sedang (30–50%) 

- Tinggi (50–70%) 

- Sangat tinggi (>70%) 

4. Overlay Menggunakan 

Perangkat Lunak 

SIG 

Dijelaskan Pada Tabel 7 

 

Tabel 3. Skoring Pola Spasial Infrastruktur Kesehatan (Rahmah et al., 2023) 

No Nilai Klasifikasi Skor 

1 0 – 0,7 Mengelompok (clustered) 3 

2 0,71 – 1,4 Acak (random) 2 

3 1,41 – 2,15 Seragam (dispersed) 1 

 

Tabel 4. Skoring Jarak Jangkauan Infrastruktur Kesehatan Terhadap Kawasan Sekitarnya  

(Arief et al., 2023) 

No. Jarak (m) Keterangan Skor 

1. 0—1000 Sangat Dekat 1 

2. 1001—3000 Dekat 2 

3. 3001—5000 Sedang 3 
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4. >5000 Jauh 4 

 

 

 

Tabel 5. Skoring Jarak Jangkauan Infrastruktur Kesehatan terhadap Jaringan Jalan  

(Riznawati et al., 2023) 

No. Jarak (m) Keterangan Skor 

1. 0—200 Sangat Dekat 4 

2. 201—500 Dekat 3 

3. 501—1000 Sedang 2 

4. >1000 Jauh 1 

 

Tabel 6. Skoring Kelas Kemiringan Lereng (Darius et al., 2023) 

No. Kemiringan Lereng 

(%) 

Kelas Skor 

1. 0 – 15 Sangat Rendah 5 

2. 15 – 30 Rendah 4 

3. 30 – 50 Sedang 3 

4. 50 – 70 Tinggi 2 

5. >70 Sangat Tinggi 1 

 

Tabel 7. Klasifikasi Berdasarkan Akumulasi Pembobotan Skoring 

No. Total Skor Klasifikasi 

1. 0—4 Sangat Kurang Sesuai 

2. 5—8 Kurang Sesuai 

3. 9—12 Cukup Sesuai 

4. 13—16 Sesuai 

 

The Study Area 

Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Gunungkidul, Daerah Istimewa Yogyakarta. Lokasi ini 

dipilih karena Gunungkidul menjadi wilayah dengan nilai indeks konsentrasi fasilitas kesehatan 

paling rendah se-Daerah Istimewa Yogyakarta. Gunungkidul merupakan salah satu kabupaten yang 

terletak di bagian timur dari Daerah Istimewa Yogyakarta. Secara astronomis, Kabupaten 

Gunungkidul terletak antara 110°21’ - 110°50’ Bujur Timur (BT) dan antara 7°46’- 8°09’ Lintang 

Selatan (LS). Luas wilayah Kabupaten Gunungkidul tercatat 1.474,20 km2 atau sekitar 46,63% dari 

luas wilayah Daerah Istimewa Yogyakarta. Gunungkidul berbatasan dengan Kabupaten Sleman 

dan Kabupaten Bantul di sebelah barat; Kabupaten Klaten dan Kabupaten Sukoharjo, Provinsi Jawa 
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Tengah di sebelah utara;  Kabupaten Wonogiri, Provinsi Jawa Tengah di sebelah timur; dan 

berbatasan dengan Samudera Indonesia di sebelah selatan. 

 

 
Gambar 1. Peta Administrasi Kabupaten Gunungkidul 

 

Result 

Rumah sakit di Gunungkidul memiliki jumlah sebanyak 8 unit, di mana 7 unit tersebar 

dominan di wilayah bagian tengah, seperti Wonosari, Semanu, Karangmojo, dan Playen, serta 1 unit 

terdapat di wilayah Saptosari. Dengan persebaran unit tersebut,  diperkirakan pola sebaran yang 

terbentuk mengelompok. Hal tersebut dikarenakan sebaran titik yang terlalu terpusat pada wilayah 

bagian tengah dan kurang menyebar ke bagian wilayah lainnya. Hasil analisis Average Nearest 

Neighbor (ANN) menunjukkan bahwa pola spasial yang terbentuk dari sebaran rumah sakit yang 

ada di Kabupaten Gunungkidul adalah 0,55. 

 

 
Gambar 2. Hasil Analisis ANN Rumah Sakit di Kabupaten Gunungkidul 

 
Berdasarkan hasil analisis Buffer, rumah sakit yang ada di Gunungkidul didominasi oleh 

jangkauan lebih dari 5000 meter pada wilayah selain bagian tengah dan sebagian kecil Saptosari. 

jangkauan 1000 meter (sangat dekat) hanya menjangkau wilayah dengan luas sebesar 24,13 km2 

atau hanya 1,64% dari luas keseluruhan wilayah Gunungkidul. Sedangkan, jangkauan sejauh lebih 

dari 5000 meter (jauh) memiliki luas jangkauan paling besar, yaitu sejauh 1156,23 km2 atau 
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sebesar 78,43% dari luas keseluruhan wilayah. Hasil selengkapnya dapat dilihat pada Gambar 3 

dan Tabel 8. 

 
Gambar 3. Peta Tingkat Keterjangkauan Rumah Sakit di Kabupaten Gunungkidul 

 
Tabel 8. Luas Cakupan Jarak Jangkauan Rumah Sakit di Kabupaten Gunungkidul 

No. Jarak (m) Keterangan Luas (km2) Persentase 

1. 0—1000 Sangat Dekat 24,13 1,64% 

2. 1001—3000 Dekat 128,74 8,73% 

3. 3001—5000 Sedang 165,09 11,20% 

4. >5000 Jauh 1156,23 78,43% 

 

Berdasarkan analisis Overlay yang telah dilakukan, ditemukan 11 titik lokasi yang dapat 

menjadi alternatif lokasi rumah sakit baru. Beberapa titik ini didapatkan dengan analisis dari 

gabungan variabel yang digunakan dalam penelitian, yaitu pola spasial dan tingkat keterjangkauan 

dari infrastruktur kesehatan yang sudah ada; kemiringan lereng; dan tingkat keterjangkauan 

jaringan jalan yang ada di Gunungkidul. Hasil selengkapnya dapat dilihat pada Gambar 4. 

 
Gambar 4. Peta Alternatif Lokasi Rumah Sakit di Kabupaten Gunungkidul 

 

Puskesmas di Gunungkidul memiliki jumlah sebanyak 30 unit yang sudah tersebar cukup 

merata di seluruh bagian Gunungkidul. Hasil Analisis ANN menunjukkan bahwa pola spasial yang 

terbentuk dari sebaran rumah sakit yang ada di Kabupaten Gunungkidul adalah 1,31 yang menurut 
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aplikasi yang digunakan menandakan pola tersebut masuk ke kategori dispersed (menyebar), 

namun penelitian ini menggunakan klasifikasi Rahmah et al. (2023), maka pola yang dihasilkan 

termasuk kategori random (acak). Penelitian yang dilakukan oleh Wang & Nie (2019) menemukan 

bahwa pola spasial yang acak ini disebabkan karena sebaran titik lokasinya yang kebanyakan 

berada di kawasan perkotaan. Hasil selengkapnya dapat dilihat pada Gambar 5. 

 

 
Gambar 5. Hasil Analisis ANN Puskesmas di Kabupaten Gunungkidul 

 

Hasil Analisis Buffer terhadap puskesmas di Gunungkidul menunjukkan jangkauan sejauh 

3000 meter (dekat) memiliki luas terbesar dibandingkan kategori lain, dengan nilai luas mencapai 

608,20 km2 (41,26%). Kemudian, jangkauan sejauh 1000 meter (sangat dekat) memiliki luas 

cakupan paling sedikit, yakni seluas 91,31 km2 (6,19%). Hasil selengkapnya dapat dilihat pada 

Gambar 6 dan Tabel 9. 

 
Gambar 6. Peta Tingkat Keterjangkauan Puskesmas di Kabupaten Gunungkidul 

 
Tabel 9. Luas Cakupan Jarak Jangkauan Puskesmas di Kabupaten Gunungkidul 

No. Jarak (m) Keterangan Luas (km2) Persentase 

1. 0—1000 Sangat Dekat 91,31 6,19% 

2. 1001—

3000 

Dekat 608,20 41,26% 



Journal of Geographical Research : Geoeducasia |53  

 

3. 3001—

5000 

Sedang 528,02 35,82% 

4. >5000 Jauh 246,68 16,73% 

 

Berdasarkan hasil Overlay, didapatkan 10 lokasi yang potensial untuk menjadi lokasi unit 

puskesmas baru. Titik-titik tersebut diperoleh melalui penggabungan berbagai variabel, yaitu pola 

spasial dan tingkat keterjangkauan dari infrastruktur kesehatan yang sudah ada; kemiringan lereng; 

dan tingkat keterjangkauan jaringan jalan yang ada di Gunungkidul. Hasil selengkapnya dapat 

dilihat pada Gambar 7. 

 
Gambar 7. Peta Alternatif Lokasi Puskesmas di Kabupaten Gunungkidul 

 

Klinik dan praktik dokter yang ada di Kabupaten Gunungkidul memiliki jumlah sebanyak 27 

unit yang dominan terpusat pada bagian tengah, lebih tepatnya pada wilayah Wonosari bagian 

utara. Kemudian, unit lain lebih banyak tersebar pada wilayah bagian utara daripada bagian 

selatan. Hasil analisis ANN menunjukkan bahwa pola spasial yang terbentuk dari sebaran rumah 

sakit yang ada di Kabupaten Gunungkidul adalah 0,65. menandakan pola spasial tersebut termasuk 

ke dalam kategori clustered (mengelompok). Kemungkinan pola sebaran ini terbentuk karena 

lokasi unit yang ada dekat dengan jaringan jalan yang terlalu berdekatan. Hal ini selaras dengan 

penelitian Liao, Wang, dan Zhao (2021) yang menemukan bahwa sebaran klinik di wilayah 

Chongqing, Tiongkok dipengaruhi oleh tingkat kepadatan jaringan jalan. Semakin padat jaringan 

jalan yang ada, maka sebaran klinik akan mengelompok di sekitar jaringan jalan tersebut. Hasil 

selengkapnya dapat dilihat pada Gambar 8. 
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Gambar 8. Hasil Analisis ANN Klinik & Praktik Dokter di Kabupaten Gunungkidul 

 
Berdasarkan analisis Buffer, jangkauan 1000 meter (sangat dekat) hanya memiliki luas 

jangkauan sebesar 69,31 km2 atau sebesar 4,70% dari luas keseluruhan wilayah. Sedangkan, 

jangkauan lebih dari 5000 meter (jauh) justru memiliki luas jangkauan  721,85 km2 atau sebesar 

48,97% dari luas keseluruhan wilayah. Hal tersebut dapat disebabkan oleh sebaran lokasi unit klinik 

dan praktik dokter yang terlalu berdekatan di wilayah Wonosari ke utara dan kurang tersebar secara 

luas. Hasil selengkapnya dapat dilihat pada Gambar 9 dan Tabel 10. 

 
Gambar 9. Peta Tingkat Keterjangkauan Klinik & Praktik Dokter di Kabupaten Gunungkidul 

 

Tabel 10. Luas Cakupan Jarak Jangkauan Klinik & Praktik Dokter di Kabupaten Gunungkidul 
No. Jarak (m) Keterangan Luas (km2) Persentase 

1. 0—1000 Sangat Dekat 91,31 6,19% 

2. 1001—

3000 

Dekat 608,20 41,26% 

3. 3001—

5000 

Sedang 528,02 35,82% 

4. >5000 Jauh 246,68 16,73% 
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Berdasarkan hasil analisis Overlay klinik dan praktik dokter, terdapat 20 titik yang berpotensi 

untuk menjadi lokasi baru dari unit klinik dan praktik dokter. Titik lokasi tersebut diperoleh melalui 

penggabungan berbagai variabel, yaitu pola spasial dan tingkat keterjangkauan dari infrastruktur 

kesehatan yang sudah ada; kemiringan lereng; dan tingkat keterjangkauan jaringan jalan yang ada 

di Gunungkidul. Hasil selengkapnya dapat dilihat pada Gambar 10. 

       
Gambar 10. Peta Alternatif Lokasi Klinik dan Praktik Dokter di Kabupaten Gunungkidul 

 

Discussion 

Berdasarkan hasil analisis ANN Rumah sakit pada Gambar 2,  pola spasial yang terbentuk 

memiliki nilai T sebesar 0,55 yang membentuk pola clustered (mengelompok). Pola spasial rumah 

sakit yang berbentuk mengelompok menyebabkan kurang optimalnya kemampuan pelayanan 

kesehatan. Penelitian yang dilakukan oleh Abulibdeh, Alshammari, Al-Hajri, Al-Shamari, & Al-Naimi 

(2025) menyatakan bahwa pola rumah sakit yang mengelompok ditunjukkan dengan lokasi rumah 

sakit yang berdekatan. Hal tersebut membuat kemampuan pelayanan kesehatan menjadi terlalu 

memusat pada wilayah tertentu saja, sehingga menyebabkan kekurangan kemampuan pelayanan 

di beberapa wilayah. 

Sebaran rumah sakit yang ada mengindikasikan bahwa penduduk di kawasan pinggiran yang 

akan mengalami keterbatasan aksesibilitas rumah sakit. Penelitian Chowdhury & Ravi (2022) 

menyebutkan jika penduduk pedesaan seringkali memiliki keterbatasan akses menuju layanan 

kesehatan primer seperti rumah sakit yang disebabkan sistem kesehatan di negara berkembang 

hanya mampu menyediakan layanan kesehatan yang lebih baik dan berkualitas bagi penduduk 

wilayah perkotaan saja. 

jangkauan sejauh lebih dari 5000 meter (jauh) memiliki luas jangkauan paling besar, yaitu 

sejauh 1156,23 km2 atau sebesar 78,43% dari luas keseluruhan wilayah. Penyebab hal tersebut 

terjadi adalah adanya pemusatan lokasi rumah sakit pada suatu wilayah tertentu, sehingga 

menyebabkan radius jangkauan yang didapatkan kurang baik. Penelitian Okundi & Varol (2024) di 

wilayah Migori, Kenya menemukan bahwa penempatan sumber daya kesehatan yang 

menguatamakan perkotaan telah menyebabkan pelayanan kesehatan yang tidak efisien. Hal 

tersebut menyebabkan tumpang tindih pada kawasan layanan kesehatan pada wilayah perkotaan 

dan merebaknya kesenjangan aksesibilitas kesehatan antara penduduk perkotaan dan pedesaan. 

Solusi yang dapat diberikan adalah penambahan unit rumah sakit. Penelitian yang Raessi, 

Hashtarkhani, Tara, Sargolazei, dan Kiani (2025) menemukan bahwa menambah unit rumah sakit 
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di wilayah dengan masalah aksesibilitas layanan kesehatan dapat meningkatkan kemampuan 

pelayanan kesehatan terhadap masyarakat yang lebih mudah dan cepat dicapai. 

Pemilihan titik-titik alternatif lokasi rumah sakit seperti pada Gambar 1 disebabkan oleh pada 

kawasan sekitar titik tersebut, belum terdapat unit rumah sakit yang didirikan lebih dekat dengan 

kawasan tersebut, sehingga masyarakat sekitar perlu untuk menempuh jarak yang cukup jauh 

untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. Hal tersebut dibuktikan oleh penelitian Gul & Guneri 

(2021) yang menemukan bahwa salah satu faktor yang menentukan lokasi rumah sakit adalah 

jarak. Penelitian Cheng, Tao, Lian, & Huang (2021) terkait aksesibilitas rumah sakit di Distrik 

Changning, Shanghai, Tiongkok menemukan bahwa 70% penduduk memiliki aksesibilitas yang 

buruk atau sedang ke rumah sakit. Berdasarkan temuan pada penelitian tersebut, untuk mencapai 

kemampuan pelayanan kesehatan yang seimbang secara keseluruhan, rumah sakit pada wilayah 

dengan tingkat aksesibilitas tinggi harus didistribusikan ke wilayah dengan tingkat aksesibilitas 

rendah.  

Penelitian Almansi, Shariff, Abdullah, & Ismail (2021) di wilayah Jalur Gaza, Palestina 

menyebutkan bahwa jaringan jalan dan kemiringan lereng memiliki pengaruh dalam penentuan 

lokasi rumah sakit, dengan nilai relatif untuk jaringan jalan sebesar 100% dan kemiringan lereng 

sebesar 60%. Penelitian ini juga pernah dilakukan oleh Todorov & Todorova (2023) di kota Sofia, 

Bulgaria. Penelitian tersebut menggunakan analisis Overlay berbagai parameter, seperti jangkauan 

dari jaringan jalan dan kemiringan lereng. Tingkat jangkauan dari jaringan jalan digunakan untuk 

mengukur jarak jalan terhadap rumah sakit, sedangkan kemiringan lereng digunakan untuk 

menentukan lokasi rumah sakit yang datar dan mudah dijangkau. Penelitian lainnya juga dilakukan 

oleh Gaunekar, Prabhugaonkar, Patil, Kapale, & Nadaf (2023) di wilayah perkotaan Canacona, Goa, 

India. Penelitian tersebut juga menggunakan Overlay dari data Digital Elevation Model (DEM) untuk 

kemiringan lereng dan lokasi rumah sakit yang sudah ada. Kemiringan lereng digunakan untuk 

kemudahan aksesibilitas menuju rumah sakit, sedangkan unit yang sudah ada digunakan untuk 

menentukan alternatif lokasi rumah sakit pada wilayah yang belum memiliki unit tersebut. 

Untuk puskesmas, hal yang menjadi pertimbangan pemilihan titik lokasi tersebut adalah 

pada Gambar 2, beberapa bagian wilayah Gunungkidul terutama bagian selatan belum dijumpai 

unit puskesmas yang lebih dekat kepada wilayah tersebut. Hal tersebut membuktikan bahwa 

meskipun persebaran puskesmas yang sudah ada cukup baik, masih terdapat permasalahan 

aksesibilitas puskesmas, terutama pada bagian wilayah tersebut. Hal tersebut juga dibuktikan oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Zhang, Han, Sun, Zhao, & Yang (2021) di wilayah Beijing, Tiongkok. 

Temuan dari penelitian tersebut yaitu pada umumnya, sebaran puskesmas pada wilayah tersebut 

sudah cukup baik dengan jarak tempuh yang relatif dekat pada hampir seluruh bagian wilayah. 

Meski begitu, Distrik Fangshan yang terletak di Beijing bagian selatan memiliki unit puskesmas 

dengan lokasi yang terpusat pada wilayah timur distrik. Hal tersebut menyebabkan jarak 

tempuhnya relatif lebih jauh ketimbang wilayah lain.  

Penelitian Murad, Faruque, Naji, & Tiwari (2021) di Jeddah, Arab Saudi menemukan bahwa 

sebaran unit puskesmas sudah cukup baik. Walau begitu, masyarakat pada wilayah bagian timur 

masih kesulitan mengakses puskesmas. Hal tersebut disebabkan unit puskesmas terdekat hanya 

dapat dijumpai pada wilayah Jeddah bagian tengah, sehingga masyarakat setempat harus 

menempuh jarak yang lebih jauh ke unit tersebut. Kemudian, penelitian lainnya dilakukan oleh 

Zanganeh, Ziapour, Naderlou, Teimouri, Janjani, & Yenneti (2023) di wilayah Kermansyah, Iran 

dengan objek rumah sakit. Penelitian tersebut menemukan meskipun sebaran rumah sakit di 

wilayah tersebut sudah termasuk ke dalam kategori acak (random), ternyata kemampuan 

aksesibilitas masyarakat masih belum mencapai batas minimum untuk dikatakan mampu diakses, 

terutama pada wilayah bagian barat dan barat laut. Beberapa penelitian yang telah disebutkan 

membuktikan jika sebaran infrastruktur kesehatan yang sudah acak tidak menjamin untuk mampu 
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dijangkau oleh masyarakat secara keseluruhan. Oleh karenanya, tetap diperlukan untuk analisis 

sebaran infrastruktur kesehatan, dalam hal ini puskesmas yang mampu menjangkau seluruh 

masyarakat pada seluruh bagian wilayah tanpa terkecuali. 

Penelitian ini pernah dilakukan oleh Ahmed, Kheraj, Ali, Rani, & Meenaxy (2023) di distrik 

Rajouri, Jammu, dan Kashmir di negara India. Faktor yang digunakan dalam penelitian ini di 

antaranya adalah jaringan jalan dan ketersediaan lahan. Jaringan jalan digunakan untuk penentuan 

lokasi puskesmas yang lebih dekat dengan jalan, sedangkan ketersediaan lahan digunakan untuk 

mengetahui lahan yang berpotensi sebagai lokasi puskesmas. Penelitian serupa juga pernah 

dilakukan oleh Akinlabi, Olanyika, Busayo, & Olufunmilayo (2023) di wilayah Surulere, negara bagian 

Lagos, Nigeria. Parameter dalam penelitian ini adalah jarak keterjangkauan dari unit infrastruktur, 

jarak jaringan jalan, dan perubahan ketinggian lahan atau elevasi. 

Pemilihan alternatif lokasi klinik dan praktik dokter pada titik-titik tersebut disebabkan pada 

Gambar 10, lokasi unit klinik dan praktik dokter terlalu memusat pada wilayah Wonosari ke arah 

barat daya dan utara. Temuan tersebut mengindikasikan adanya kesenjangan kemampuan 

pelayanan kesehatan antara wilayah pedesaan dan perkotaan atau wilayah pinggiran. Hal tersebut 

dibuktikan dengan penelitian Wan, Chen, Xiao, Zhao, Li, & Wu (2022) di negara Tiongkok. Penelitian 

tersebut menemukan pada setiap provinsi di Tiongkok, sebaran klinik didominasi dengan pola 

kutub pertumbuhan tunggal (The single-growth pole pattern). Artinya, pola ini menggambarkan 

wilayah yang terdiri dari satu kota dan memiliki konsentrasi sumber daya kesehatan yang lebih 

tinggi daripada wilayah lain, sehingga mengakibatkan kesenjangan layanan kesehatan antara kota 

dengan wilayah lainnya. 

Pada penelitian Davis, Liu, Kao, Gu, & Cherry-Peppers (2022) di wilayah Distrik Columbia 

(Washington D.C.), ditemukan bahwa unit klinik yang ada banyak yang mengelompok pada bagian 

pusat wilayah dan juga hanya pada wilayah bagian utara serta bagian timur. Sedangkan, pada 

wilayah bagian selatan hanya ditemukan beberapa unit saja dengan jumlah yang tidak sebanding 

pada wilayah lain. Temuan tersebut menjadi tanda akan perlunya perencanaan penempatan unit 

klinik yang lebih adil dan merata ke seluruh wilayah. Penelitian Wood, Alston, Beks, McNamara, 

Coffee, Clark, Shee, & Versace (2023) menyebutkan perlunya suatu kebijakan perencanaan alokasi 

pelayanan klinik kesehatan yang dirancang untuk mengoptimalkan akses ke layanan kesehatan. 

Hal tersebut dapat dilakukan dengan menggabungkan berbagai data kebutuhan kesehatan 

penduduk dan jaringan jalan. Kemudian, perhitungan jarak dan waktu antar wilayah juga dapat 

memberikan informasi dalam mengambil kebijakan kesehatan dan memandu perencanaan 

sebaran sumber daya kesehatan yang lebih baik. 

Penelitian ini memperoleh titik-titik lokasi unit klinik & praktik dokter melalui overlay berbagai 

aspek, seperti kemiringan lereng (slope), pola spasial unit yang ada, dan analisis jangkauan 

terhadap wilayah serta jangkauan jaringan jalan menuju klinik & praktik dokter. Penelitian sejenis 

pernah dilakukan oleh Nicholson, Hanly, & Celermajer (2023) di wilayah New South Wales, 

Australia. Penelitian tersebut menggunakan parameter lokasi klinik baru sebanyak 3 unit yang 

digabungkan dengan unit yang sudah ada sebanyak 6 unit. Kemudian, waktu perjalanan dari unit-

unit klinik tersebut diukur secara bersamaan terhadap seluruh penjuru wilayah. Penelitian lain juga 

pernah dilakukan oleh Boyacı & Şişman (2022) di distrik Atakum, kota Samsun, Turki. Penelitian ini 

dilakukan dengan overlay beberapa aspek, seperti jarak unit rumah sakit terhadap lingkungan 

sekitar, kemiringan lereng, dan jarak jaringan transportasi terhadap rumah sakit. 

 

Conclusion 

Salah satu aspek yang menjadi pertimbangan dalam menentukan alternatif lokasi untuk 

rumah sakit di Kabupaten Gunungkidul adalah daerah penelitian memiliki sebaran rumah sakit 

yang masih terpusat pada bagian wilayah tertentu, sehingga banyak wilayah yang masih belum 
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terjangkau dengan rumah sakit secara baik dan merata. Titik alternatif yang terbentuk berjumlah 

sebanyak 11 lokasi. Kemudian, lokasi puskesmas yang sudah ada saat ini memiliki sebaran yang 

cukup merata untuk sebagian besar wilayah Gunungkidul. Penambahan alternatif lokasi 

bermaksud agar kinerja puskesmas yang sudah ada dapat lebih optimal, terutama untuk 

kapanewon yang masih hanya memiliki 1 unit. Titik yang terbentuk berjumlah 10 lokasi. Alternatif 

lokasi unit klinik dan praktik dokter yang terbentuk didasarkan pada lokasi unit yang sudah ada 

saat ini cenderung memusat pada wilayah Wonosari ke arah barat daya, seperti Playen, Patuk, dan 

Nglipar, sehingga perlu untuk penambahan unit pada lokasi lain. Alternatif yang terbentuk 

berjumlah 20 unit. 

Beberapa hal yang didapatkan pada penelitian ini yaitu untuk rumah sakit dan klinik-praktik 

dokter masih belum dapat menjangkau seluruh wilayah Gunungkidul. Oleh karena itu, diperlukan 

penambahan unit dengan lokasi yang lebih merata dan dapat menjangkau seluruh wilayah 

Gunungkidul. Penelitian ini masih terbatas pada kurang memerhatikan pendapat masyarakat 

secara umum, sehingga hanya memerhatikan pandangan secara objektif. Penelitian ini juga tidak 

memerhatikan aspek demografis, seperti jumlah penduduk pada setiap wilayah dan penggunaan 

lahan untuk kawasan permukiman. Dengan keterbatasan tersebut, diharapkan adanya penelitian 

serupa pada wilayah lain yang lebih memerhatikan aspek demografis pada wilayah tersebut. 
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