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ARTICLE INFO ABSTRAK
Article history Background: Penelitian ini membahas tentang pentingnya fasilitas kesehatan,
Received: 25 Jul 2023 khususnya Puskesmas, dalam meningkatkan kesejahteraan dan kualitas hidup
Accepted: 07 Jul 2023 penduduk dengan pertimbangan aspek pelayanan dan aksesibilitas. Fasilitas kesehatan
Published: 31 Aug 2023 tingkat pertama, Puskesmas menjadi pilihan utama masyarakat karena biaya
pemeriksaan yang terjangkau dan lokasi yang mudah dijangkau, sesuai dengan standar
Kata kunci: jangkauan pelayanan sejauh 3.000 meter. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
Aksesibilitas; mengetahui tingkat keterjangkauan masyarakat di Kota Malang terkait fasilitas
Jangkauan Pelayanan; kesehatan tingkat pertama, Puskesmas. Metode: penelitian ini, menggunakan metode
Network Analisis; Network Analisis yaitu dengan menggabungkan antara metode pendekatan kualitatif
Puskesmas dan kuantitatif. Pendekatan kuantitatif digunakan untuk menghitung waktu tempuh

antara fasilitas kesehatan dengan permukiman, sedangkan kualitatif digunakan untuk
mendeskripsikan hasil dari metode yang diterapkan. Hasil: 81% area di Kota Malang
telah memiliki jangkauan < 3.000meter dan waktu tempuh <60 menit dari Puskesmas
eksisting. Kesimpulan: Dengan adanya penelitian ini dapat memberikan pandangan
tentang bagaimana mengoptimalkan pelayanan Puskesmas eksisting, serta memberikan
arahan lokasi penyediaan fasilitas kesehatan serupa pada area yang belum terjangkau.

ABSTRACT

Keywords: Background: This research discusses the importance of health facilities, especially
Accessibility; Puskesmas, in improving the welfare and quality of life of the population by
Network Analysis; considering aspects of service and accessibility. The first-level health facility, the
Public Health Center; Community Health Center, is the community's top choice because of affordable
Service Range examination fees and an easy-to-reach location, in accordance with the service coverage

standard of 3,000 meters. Method: this study uses the Network Analysis method,
namely by combining qualitative and quantitative approaches. A quantitative approach
is used to calculate the travel time between health facilities and settlements, while a
qualitative approach is used to describe the results of the method applied. Results: 81%
of areas in Malang City have a reach of < 3,000 meters and travel time of < 60 minutes
from the existing Puskesmas. Conclusion: This research can provide insights on how to
optimize existing Puskesmas services, as well as provide directions for the location of
providing similar health facilities in areas that have not been reached.
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BY

dan ketentuan Creative Commons Attribution (CC-BY) license.

PENDAHULUAN

Dalam kehidupan sehari — hari, manusia sangat bergantung pada fasilitas untuk memenuhi
kebutuhan dasar mereka. Adanya berbagai fasilitas tersebut sangat penting dan harus dipastikan
keberadaannya pada lingkungan tempat tinggal agar dapat meningkatkan kesejahteraan dan
kualitas hidup penduduknya (Maulana et al., 2018). Secara garis besar fasilitas pelayanan terbagi
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menjadi 3 kategori yaitu fasilitas umum, sosial, dan ekonomi. Salah satu dari klasifikasi pelayanan
sosial adalah berupa fasilitas kesehatan, yang merupakan salah satu fasilitas yang sangat penting
bagi masyarakat. Untuk menyediakan fasilitas kesehatan yang terjangkau bagi semua orang, perlu
diperhatikan dengan beberapa aspek yaitu: aspek pelayanan, jumlah penduduk, luas wilayah dan
aksesibilitas (Sadali et al., 2022).

Berdasarkan SNI No. 03 — 1733 — 2004, bahwa fasilitas kesehatan terdiri dari Posyandu,
Pukesmas, Klinik, Dokter Praktik, hingga Rumah Sakit (Badan Standardisasi Nasional, 2004).
Akan tetapi, yang termasuk kedalam kategori layanan kesehatan masyarakat (Public Health
Services) adalah berupa fasilitas kesehatan tingkat pertama (Radito, 2014). Fasilitas kesehatan
tingkat pertama merujuk pada sarana kesehatan yang termasuk Pukesmas (Dewi et al., 2016).
Puskesmas merupakan sarana kesehatan tingkat pertama yang memberikan layanan kesehatan
secara umum dan juga memberikan upaya kesehatan individual tingkat awal (Mahanani &
Rahardjo, 2015). Puskesmas adalah bentuk pelayanan kesehatan sekaligus fasilitas kesehatan bagi
seluruh segmen masyarakat, khususnya untuk mereka yang berada pada tingkat ekonomi
menengah kebawah. Alasan utama masyarakat dalam memilih fasilitas kesehatan Puskesmas
sebagai tempat pengobatan adalah karena biaya pemeriksaan lebih terjangkau dan lokasinya yang
mudah diakses, baik di tingkat kelurahan maupun kecamatan (Radito, 2014).

Pelayanan fasilitas kesehatan dapat dilihat berdasarkan Standar Nasional Indonesia (SNI)
No. 03 — 1733 — 2004 Tentang Tata Cara Perencanaan Lingkungan Perumahan di Perkotaan. Pada
Puskesmas, standar pelayanan fasilitas kesehatan ditetapkan dengan jangkauan radius 3.000 meter
(3 Km). Dengan adanya standar ini, maka dapat diketahui sejauh mana pelayanan kesehatan
Puskesmas tersebut dapat melayani penduduk yang berada di sekitar fasilitas (Rahmi et al., 2019).

Dari berbagai penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa faktor yang dapat dikembangkan
untuk menentukan lokasi fasilitas secara umum adalah menggunakan jumlah penduduk, tingkat
layanan, serta kebutuhan yang ada saat ini dan di masa mendatang (Yudono et al., 2023). Lokasi
yang semakin kecil jaraknya serta waktu tempuhnya antara tempat tinggal dengan fasilitas
kesehatan, maka dapat mengurangi resiko kematian bayi, lansia, resiko kematian akibat penyakit
jantung, pasien asma, serta pasien darurat (Rosalia et al., 2022). Adapun dalam jangkauan fasilitas
kesehatan terdapat beberapa variabel, salah satunya adalah lokasi fasilitas utama (kesehatan) dan
tantangan perkotaan. Salah satu contoh tantangan perkotaan yaitu berupa kepadatan lalu lintas.
Kepadatan lalu lintas menjadi salah satu permasalahan yang sering terjadi di daerah Perkotaan
(Peng & Afshari, 2014).

Dengan adanya permasalahan tersebut, khususnya kemacetan dapat mempengaruhi
jangkauan fasilitas kesehatan masyarakat di Kota Malang sebagai fokus lokasi penelitian. Kota
Malang menjadi salah satu kota yang sering mengalami kemacetan, kemacetan tersebut terjadi
pada di pagi serta sore hari seolah tidak dapat terpisahkan dari Kota Malang, mengingat Kota
Malang terkenal sebagai Kota Pendidikan di Jawa Timur. Hal tersebut membuat banyak
pendatang dari luar Kota Malang berdatangan untuk menempuh pendidikan, akhirnya dapat
mengakibatkan kemacetan (Sugiharto, 2019). Kemacetan tersebut disebabkan karena kapasitas
jalan raya yang tidak sejalan dengan pertumbuhan jumlah kendaraan yang semakin menigkat.
Kemacetan tersebut terjadi di beberapa ruas jalan, di jam — jam tertentu. Hal ini bahwa kemacetan
dapat memberikan dampak terhadap masyarakat dalam menjangkau fasilitas kesehatan yang
dapat dilihat dari segi waktu, serta biaya (Ekawati et al., 2014).

Dalam penelitian ini menggunakan metode Nearest Neighbour Analysis yang digunakan
untuk mengetahui suatu pola penyebaran sarana, apakah itu berpola seragam (uniform), acak
(random), atau mengelompok (cluster) (Riadhi et al.,, 2020). Selain itu, dalam penelitian ini,
menggunakan buffering untuk mengetahui radius pelayanan antara fasilitas kesehatan dengan
tempat tinggal yang menjadi salah satu faktor kunci masyarakat memilih fasilitas tersebut (Peng &
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Afshari, 2014). Selain itu, untuk area-area yang tidak dapat terjangkau yang disebakan karena
kemacetan lalu lintas, maka penelitian ini menggunakan permodelan spasial SIG dengan metode
Network Analysis (Ramadan et al., 2020). Adapun tujuan dari penelitian ini mengetahui tingkat
keterjangkauan masyarakat Kota Malang terkait fasilitas kesehatan tingkat pertama, yaitu
Puskesmas. Dengan menerapkan indikator yang mencakup keterjangkauan fasilitas mencakup
jarak fisik antara fasilitas, waktu tempuh terhadap permukiman di Kota Malang.

METODE PELAKSANAAN

Dalam penelitian ini, menggunakan permodelan SIG yaitu berupa metode Network Analysis
yaitu dengan menggabungkan antara metode pendekatan kualitatif dan metode kuantitatif.
Pendekatan kuantitatif dalam penelitian ini digunakan untuk menghitung waktu tempuh antara
fasilitas kesehatan dengan permukiman, sedangkan pendekatan kualitatif digunakan untuk
mendeskripsikan hasil dari metode yang diterapkan. Metode yang digunakan meliputi Buffering
dan Network Analiysis. Metode Buffering digunakan untuk menganalisis radius jangkauan
pelayanan fasilitas kesehatan Puskesmas. Sementara itu, metode Network Analysis digunakan
untuk mengukur sejauh mana suatu lokasi dapat dijangkau oleh induvidu atau masyarakat dalam
mencapai layanan fasilitas tertentu. Melalui kombinasi kedua metode tersebut, penelitian ini
bertujuan untuk memberikan gambaran yang komprehensif mengenai fenomena yang sedang
diteliti.
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Gambar1.  Kerangka Penelitian
Wilayah Studi

Wilayah studi dalam penelitian ini berada di Kota Malang, dengan luas wilayah 10.995
hektar. Secara geografis Kota Malang berada di 07°46'48" - 08°46'42" Lintang Selatan dan 112°31'42"
- 112°48'48" Bujur Timur. Kota Malang terdiri dari 5 Kecamatan dan 57 Kelurahan. Lima
kecamatan tersebut antara lain Kecamatan Blimbing, Kecamatan Kedungkandang, Kecamatan
Klojen, Kecamatan Lowokwaru, dan Kecamatan Sukun.
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Sumber : GADM & BPS, Diolah Penulis (2023)

Gambar 2.  Peta Administrasi Dan Persebaran Sarana Puskesmas Di Kota Malang

Teknik Pengumpulan Data

Jenis data terdiri dari data primer dan data sekunder. Data primer yaitu data yang berasal
dari observasi atau lapangan. Adapun data sekunder yaitu data yang didapatkan dari pihak lain,
seperti instansi atau sumber-sumber lainnya (Fanataf et al., 2020). Selain itu, untuk penelitian ini
menggunakan sumber data sekunder. Data sekunder merujuk pada informasi yang telah
dikumpulkan, seperti World Pop, BPS, GADM, RBI (Rupa Bumi Indonesia), dan Google POI.
Google POI merupakan penggunaan informasi spasial yang mencakup jenis, koordinat, serta
dapat digunakan unuk informasi kegiatan, mobilitas, pembangunan permukiman dan
perencanaan wilayah dan kota (Psyllidis et al., 2022).

Teknik Analisis Data

Nearest Neighbour Analysis

Dalam Teknik tetangga terdekat (Nearest Neighbour Analysis) digunakan dalam penelitian ini
untuk mengidentifikasi pola persebaran lokasi fasilitas menggunakan software Arcgisc 10.4. Teknik
analisis ini menggunakan perhitungan,luas wilayah, jumlah titik lokasi serta jarak. Hasil analisis
ini adalah dalam bentuk indeks (T), nilai indeks berkisar antara 0 — 2,1 (Pelambi et al., 2016).
Berikut adalah kategori indeks persebaran (T):

I : Nilai T dari 0 — 0,7, menunjukkan pola mengelompok atau bergerombol (Cluster Pattern).

II : Nilai T dari 0,8 — 1,4, menunjukkan pola acak atau tersebar tidak merata (Random Pattern).

I : Nilai T dari 1,5 — 2,15 menunjukkan pola seragam atau tersebar merata (Uniform /Dispersed
Pattern).
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Sumber : Pelambi, 2016

Gambar 3.  Pola Persebaran Analisis Tetangaan Terdekat

Buffering

Buffering merupakan metode untuk mengetahui seberapa besar keterjangkauan fasilitas
dengan menggunakan bantuan fools SIG. Buffering merupakan analisis yang menghasilkan area
buffer berbentuk lingkaran atau poligon yang melingkupi objek tertentu sebagai pusatnya. Dengan
demikian, parameter objek (permukiman) serta luas wilayah yang terlayani dapat diketahui
(Wijayanti, 2017). Adapun dalam penelitian ini menggunakan Standar Nasional Indonesia (SNI)
No. 03 - 1733 — 2004, untuk mengetahuo standar pelayanan pada fasilitas kesehatan (Tabel 1).

Network Analysis

Network Analysis adalah sebuah metode analisis yang menggunakan konsep jaringan,
termasuk analisis rute, arah perjalan, analisis fasilitas terdekat, serta analisis area layanan. Dalam
melakukan analisis jaringan, salah satu perangkat lunak yang dapat dimanfaatkan adalah ArcGIS.
ArcGIS menyedikan berbagai alat yang terkait dengan analisis jaringan, seperti alat untuk analisi
rute, area layanan, fasilitas terdekat, matriks biaya, masalah rute kendaraan, dan penentuan lokasi
(Baihaqi et al., 2019). Adapun dalam penelitian ini menggunakan metode Network Analysis berupa
Service area dan Location — Allocation.

Service Area

Service area pada metode Network Analysis digunakan untuk mengidentifikasi area yang
dapat dicapai dari sebuah fasilitas yang terhubung dengan jaringan jalan (Pratama, 2015). Untuk
menentukan jarak antara fasilitas dengan permukiman, maka penelitian ini menggunakan metode
Service aren menggunakan data fasilitas network dataset dan buffering (Putri et al., 2014). Service area
adalah berupa radius wilayah pelayanan masing — masing titik. Radius tersebut diambil dari
Standar Nasional Indonesia (SNI) No. 03 — 1733 — 2004 (Adilang et al., 2022). Setelah melakukan
analisis Service area adalah menghitung waktu berdasarkan jarak radius, dengan menggunakan
standar kecepatan yaitu 50 km/jam, pada kawasan perkotaan. Beberapa faktor yang
mempengaruhi pengemudi dalam menentukan kecepatan meliputi kondisi lingkungan jalan,
kemampuan pengendara, dan kondisi kendaraan. Oleh karena itu, batas kecepatan yang
ditetapkan di suatu ruas jalan perkotaan adalah maksimal 50 km/jam (Pramesti & Budiharjo, 2020).
Adapun rumusnya menggunakan (t) = jarak (s) / kecepatan (v) (Qoirum et al., 2017).
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Tabel 1.  Standar Radius Pelayanan

Kebutuhan Per Kriteria
Jumlah Satuan Sarana
Penduduk Luas Standrt
. i K
No Jenis Sarana Pendukung  Lantai Luas (m?/jiwa) Radius Lokasi Dan eterangan
(Jiwa) Mi Lahan P i Penyelesai
. inm?) encapaian enyelesaian
(m?)
Di tengah Dapat
kelompok bergabung
1 Posyandu 1.250 36 60 0,048 0048 Ictansea dengan balai
tidak warga atau
menyeberang  sarana
jalan raya hunian/rumah
Di tengah
ok Do
2 Pengobatan 2,500 150 300 0,12 1.000m? 188 gavulg
tidak dalam lokasi
Warga .
menyeberang  balai warga
jalan raya
Dapat
. dijangkau
3 BKIA/KInik 30000  1.500 3.000 01 4000m? dengan
Bersalin
kendaraan
umum
Puskesmas Dapat
Pembantu Dan bergabung
4 Balai 30.000 150 300 0,006 1.500mm22 -idem- dalam lokasi
Pengobatan kantor
8 kelurahan
Dapat
Puskesmas bergabung
5 dan Balai 120.000 420 1.000 0,008 3.000 m2 -idem- dalam lokasi
Pengobatan kantor
kecamatan
Tempat Dapat Bersatu
6 Praktek 5.000 18 - - 1.500 m?  -idem- P
dengan rumah
Dokter tinggal/tempay
Apotik, h
7 Og;’tl /Ruma 30.000 120 250 0,025 1500m?  -idem- usaha/apotik

Sumber: (SNI) No. 03 — 1733 — 2004 Tentang Tata Cara Perencanaan Lingkungan Perumahan di Perkotaan

Location — Allocation

Metode Location — Allocation adalah sebuah pendekatan yang digunakan untuk menentukan
lokasi optimal fasilitas, yang dapat memenuhi permintaan pelayanan dari penduduk atau
populasi yang ada. Untuk menerapkan metode ini, diperlukan dataset jaringan yang memberikan
informasi tentang batas kecepatan atau waktu tempuh. Data tersebut membantu dalam
menentukan lokasi yang efisien dan strategis untuk memberikan pelayanan yang memadai
kepada masyarakat setempat (Pratt et al.,, 2014). Adapun dalam prinsip jarak dan waktu untuk
fasilitas pelayanan masyarakat, terdapat 5 kategori yang meliputi sangat dekat, dekat, sedang,
cukup jauh dan jauh (Takumansang, 2010).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Nearest Neighbour Analysis

Berdasarkan hasil analisis menggunakan Nearest Neighbour dengan menggunakan tools
Argisc 10.4. Dapat diketahui terdapat 13 fasilitas kesehatan berupa Puskesmas di Kota Malang
(Gambar 4).
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Gambar 4.  Hasil Nearest Neighbour Analysis

Dari perhitungan yang telah dilakukan, diperoleh hasil bahwa persebaran sarana kesehatan
berupa Puskesmas di Kota Malang memiliki nearest neighbor t ratio 1,486626 dengan jarak rata-rata
(Expected Mean Distance) sebesar 1006,7166 meter dan z-skor sebesar 3,483295. Hasil ini
menunjukkan bahwa persebaran sarana kesehatan berupa Puskesmas di Kota Malang memiliki
pola persebaran yang acak (Random). Berdasarkan teori yang diadopsi oleh penulis, pola
persebaran acak dikategorikan sebagai acak jika nilai T mendekati 1 atau berada rentang T = 0,8-
1,4. Pola persebaran acak menunjukkan bahwa jarak antara titik — titik penyebaran sarana
Puskesmas tidak memiliki pola jarak yang berseragam. Hal tersebut mungkin dapat dipengaruhi
oleh pola penyebaran permukiman yang cenderung acak (Riadhi et al., 2020).

Analisis Buffering

Dalam penentuan standar minimal pelayanan kesehatan berdasarkan SNI No. 03 — 1772 -
2004, bahwa fasilitas kesehatan berupa Puskesmas adalah dengan radius pencapaian 3.000 meter
(3 Km). standar tersebut berfungsi untuk tolak ukur dalam memastikan ketersediaan pelayanan
kesehatan yang memadai dalam jarak yang terjangkau bagi penduduk. Gambar 5 menunjukkan
sebarapa besar radius pelayanan Puskesmas di Kota Malang.

Dapat diketahui bahwa Puskesmas melayani hampir seluruh wilayah Kota Malang yang
ditunjukkan dengan warna hijau, kuning, dan merah (Gambar 5). Akan tetapi, terdapat daerah
yang tidak terlayani oleh fasilitas tersebut, diantaranya Kecamatan Kedungkandang bagian timur,
yang berada pada Kelurahan Tlogowaru, Buring, Madyopuro, Cemorokandang dan Kelurahan
Wonokoyo. Sementara itu, terdapat Kecamatan Sukun bagian barat, yang tidak terlayani oleh
fasilitas kesehatan Puskesmas, yang berada pada Kelurahan Pandanlandung, Mulyorejo. Selain
itu, juga terdapat Kecamatan Lowokwaru bagian barat dan timur, yang berada pada Kelurahan
Merjosari, Tegalsari, dan Kelurahan Landungsari. Terdapat pula Kecamatan Blimbing bagian
timur, yang berada pada Kelurahan Arjosari, dan Kelurahan Balearjosari. Kelurahan-kelurahan
yang tidak terlayani tersebut berada di sekitar pinggiran Kota Malang. Kelurahan yang tidak
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terlayani, memiliki jarak dan waktu yang lebih lama ditimbang dengan kelurahan yang lain, yang
berada di Kota Malang.
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Gambar5.  Peta Radius Pelayanan Puskesmas di Kota Malang

Keterjangkauan Jarak Fasilitas

Untuk mengetahui keterjangkauan jarak adalah dengan menggunakan service area pada
metode Network Analysis. Keterjangkauan jarak, digunakan untuk mengetahui akses suatu fasilitas
yang ada pada suatu jaringan jalan (Gambar 6).
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Gambar 6.  Peta Keterjangkauan Jarak Fasilitas
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Keterjangkauan jarak fasilitas di Kota Malang dapat dikelompokkan menjadi beberapa
kategori berdasarkan jaraknya. Keterjangkauan jarak diukur berdasarkan jaringan jalan yang
tersedia dan radius pelayanan yang ditentukan SNI dan literatur. Pada umumnya, keterjangkauan
jarak fasilitas di Kota Malang mencakup rentang 0 — 300 m, 300 — 600 m, 600 — 1200 m, 1200 — 3000
m, dan > 3000 m. Rentang jarak ini memberikan gambaran tentang sejauh mana penduduk dapat
mencapai fasilitas — fasilitas tersebut berdasarkan aksesibilitas jalan dan wilayah pelayanan.
Adapun daerah yang tidak termasuk dalam Kklasifikasi keterjangkauan jarak tersebut berarti
bahwa daerah tersebut merupakan yang melebihi jangkauan radius pelayanan berdasarkan SNI,
dengan luas 1.127 Ha. Daerah tersebut meliputi kelurahan Arjosari, Arjowinganun, Balearjosari,
Bandulan, Bandungrejosari, Buring, Bunulrejo, Bakal Krajan, Cemorokandang, Dinoyo, Jatimulyo,
Karang Besuki, Kebonsari, Kedungkandang, Lesanpuro, Madyopuro, Merjosari, Mulyorejo,
Pandanwangi, Pisang Candi, Polowijen, Sawojajar, Tasikmadu, Tlogomas, Tlogowaru,
Tunjungsekar, Tunggulwulung, dan Wonokoyo (Tabel 2).

Tabel 2. Luasan Keterjangkauan Jarak

No. Keterjangkauan Jarak Luas (Ha) Presentase

1 0-300 M 1.849 17%

2 300 - 600 M 3.445 31%

3 600 -1200 M 2.190 20%

4 1200 - 3000 M 1.471 13%

5 >3000 M 913 8%

6 Tidak termasuk klasifikasi keterjangkauan jarak 1.127 10%
Total 10.995 100%

Keterjangkauan Waktu

Keterjangkauan waktu mengacu pada waktu yang diperlukan penduduk untuk mencapai
tujuan atau fasilitas dari lokasi tertentu. Keterjangkauan waktu berhubungan dengan seberapa
cepat dan lambat untuk mencapai suatu tempat, berdasarkan jarak dan faktor — faktor lain.
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Gambar 7.  Peta Keterjangkauan Waktu Puskesmas di Kota Malang
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Dalam keterjangkauan waktu ini menggunakan analisis Service area untuk menghitung
waktu berdasarkan jarak radius, dengan menggunakan standar kecepatan yaitu 50 km/jam, pada
kawasan perkotaan. Hasil analisis menunjukan bahwa keterjangkauan waktu terhadap fasilitas
yang akan dikunjungi oleh penduduk dapat dikelompokkan ke dalam lima kategori yang berbeda.
Kategori — kategori ini didasarkan pada rentang waktu yang dibutuhkan untuk mencapai fasilitas
tersebut. Rentang keterjangkauan waktu ini meliputi 0 — 6 menit, 6 — 12 menit, 12 — 24 menit, 24 —
60 menit, dan > 60 menit, atau dapat dilihat pada gambar 6. Adapun kelurahan yang tidak dapat
terjangkau dalam klasifikasi keterjangkauan waktu oleh fasilitas kesehatan Puskesmas, sehingga
membutuhkan waktu tempuh sedikit lebih lama. Dalam analisis keterjangkauan waktu ini,
menggunakan faktor — faktor seperti kecepatan perjalanan rata-rata, dan jarak untuk menentukan
estimasi waktu yang diperlukan dalam mencapai fasilitas tertentu.

Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis menggunakan metode Location — Allocation, untuk mengetahui
titik fasilitas kesehatan Puskesmas yang dapat melayani permukiman sekitarnya, ditemukan
bahwa di Kota Malang terdapat sebaran permukiman yang secara umum dapat memenuhi
keterjangkauan fasilitas. Dalam metode ini mempertimbangkan beberapa faktor yakni seperti
jaringan jalan, jarak tempuh dan waktu. Namun demikian, di Kota Malang terlihat adanya
permukiman yang tidak terjangkau dengan fasilitas kesehatan Puskesmas. Permukiman yang
tidak terjangkau berada pada Kelurahan yang memiliki kriteria keterjangkauan waktu dan jarak
yang tidak termasuk dalam klasifikasi. Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, yakni letak
geografis yang terpencil, serta terbatasnya akses jaringan jalan. Kondisi tersebut menunjukkan
adanya potensi kesulitan akses bagi sebagian penduduk dalam memperoleh layanan kesehatan
yang diberikan oleh Puskesmas.

SKALA: 1:82.728
C 1.25 2.5

Legenda

= Puskesmas

@ Titik_Permukiman

Jalan
—== Batas Administrasi Kelurahan
Klasifikasi

- Sangat Dekat

Dekat
Sedang/Cukup
Cukup Jauh

Bl Jaun

Gambar8.  Peta Pelayanan Fasilitas Kesehatan Terhadap Permukiman Serta Tingkat
Keterjangkauan

Berdasarkan hasil keterjangkauan antara jarak dan waktu, dapat diketahui bahwa di Kota
Malang terdapat 5 kelas tingkat keterjangkauan, yaitu sangat dekat, dekat, sedang, cukup jauh dan
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jauh. Dari hasil analisis menunjukkan jika area yang memiliki keterjangkauan fasilitas kesehatan
Puskesmas dengan kategori sangat dekat merupakan permukiman yang teletak dekat dengan
fasilitas dan berada di daerah jalan arteri dan kolektor. Sementara itu, untuk kategori jauh adalah
permukiman yang jauh dari fasilitas dan berada di daerah jalan lingkungan, sehingga
permukiman tersebut jika menjangkau fasilitas membutuhkan waktu yang relevan lebih lama.
Adapun dari tingkat keterjangkauan fasilitas dapat diketahui bahwa keterjangkauan pemilihan
penduduk dalam menentukan Puskesmas ditentukan oleh beberapa faktor yakni distribusi
populasi, lokasi layanan dan bagaimana masyarakat berpindah ke layanan kesehatan.

Tabel 3.  Keterjangkauan Pemilihan Fasilitas

Fasilitas Jarak Waktu Pelayanan Kelurahan Zona
0-300M 0 - 6 Menit Arjowinangun, Tlogowaru Sangat Dekat
300 - 600 M 6 - 12 Menit Arjowinangun, Tlogowaru Dekat
Puskesmas Arjowinangun 600 - 1200 M 12 - 24 Menit Tlogowaru, Bumiayu Sedang
1200 - 3000 M 24 - 60 Menit Wonokoyo Cukup Jauh
>3000 M > 60 Menit Wonokoyo Jauh
0-300 M 0 - 6 Menit Bareng, Kauman Sangat Dekat
300 - 600 M 6 - 12 Menit Kasin, Gadingkasri, Karang Besuki Dekat
Puskesmas Bareng
600 - 1200 M 12 - 24 Menit Pisang Candi, Gadingkasri Sedang
1200 - 3000 M 24 - 60 Menit Bandulan Cukup Jauh
0-300 M 0 - 6 Menit Mergosono, Ciptomulyo Sangat Dekat
Puskesmas Ciptomulyo 300 - 600 M 6 - 12 Menit Bumiayu, Ciptomulyo, Sukoharjo, Kasin Dekat
600 - 1200 M 12 - 24 Menit Gadang, Bandungrejosari Sedang
0-300 M 0 - 6 Menit Purwantoro Sangat Dekat
300 - 600 M 6 - 12 Menit Bunulrejo, Blimbing, Purwodadi Dekat
Puskesmas Cisadea 600 - 1200 M 12 - 24 Menit Polowijen Sedang
1200 - 3000 M 24 - 60 Menit Arjosari Cukup Jauh
>3000 M > 60 Menit Pandanwangi Jauh
0-300 M 0 - 6 Menit Ketawangede, Jatimulyo, Dinoyo, Sangat Dekat
300 - 600 M 6 - 12 Menit Merjosari, Tlogomas, Jatimulyo Dekat

Karang Besuki, Sumbersari,

Puskesmas Dinoyo 600 - 1200 M 12 - 24 Menit Tunggulwulung, Mojolangu Sedang
1200 - 3000 M 24 - 60 Menit Merjosari, Tlogomas Cukup Jauh
>3000 M > 60 Menit Merjosari, Tlogomas Jauh
0-300 M 0 - 6 Menit Madyapuro, Lesanpuro Sangat Dekat
300 - 600 M 6 - 12 Menit Sawojajar Dekat
Puskesmas Gribig 600 - 1200 M 12 - 24 Menit Cemorokandang Sedang
1200 - 3000 M 24 - 60 Menit Cemorokandang Cukup Jauh
>3000 M > 60 Menit Madyapuro, Cemorokandang Jauh
0-300 M 0 - 6 Menit Sukun, Bandulan, Bareng, Tanjungrejo Sangat Dekat
300 - 600 M 6 - 12 Menit Bandungrejosari, Bandulan Dekat
Puskesmas Janti
600 - 1200 M 12 - 24 Menit Mulyorejo Sedang
1200 - 3000 M 24 - 60 Menit Bakalankrajan, Bandungrejosari Cukup Jauh
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Fasilitas Jarak Waktu Pelayanan Kelurahan Zona
>3000 M > 60 Menit Mulyorejo Jauh
0-300M 0 - 6 Menit Kedungkandang, Jodipan Sangat Dekat
300 - 600 M 6 - 12 Menit Buring Dekat
Puskesmas Kedungkandang 600 - 1200 M 12 - 24 Menit Kedungkandang Sedang

1200 - 3000 M 24 - 60 Menit Wonokoyo Cukup Jauh

>3000 M > 60 Menit Buring Jauh

0-300 M 0 - 6 Menit Purwantoro Sangat Dekat
Puskesmas Kendalkerep 300 - 600 M 6 - 12 Menit Bunulrejo Dekat

600 - 1200 M 12 - 24 Menit Pandanwangi Sedang

0-300 M 0 - 6 Menit Tulusrejo Sangat Dekat
Puskesmas Kendalsari

300 - 600 M 6 - 12 Menit Jatimulyo, Tulusrejo Dekat

0-300 M 0 - 6 Menit Mojolangu Sangat Dekat

300 - 600 M 6 - 12 Menit Tulusrejo, Blimbing, Tujungsekar Dekat
Puskesmas Mojolangu 600 - 1200 M 12 - 24 Menit Tujungsekar Sedang

1200 - 3000 M 24 - 60 Menit Polowijen, Tasikmadu Cukup Jauh

>3000 M > 60 Menit Balearjosari Jauh

0-300 M 0 - 6 Menit Polehan Sangat Dekat
Puskesmas Polehan

300 - 600 M 6 - 12 Menit Kesatrian , Sawojajar, Kiduldalem Dekat

0-300 M 0 - 6 Menit Rempalcelaket, Samaan Sangat Dekat
Puskesmas Wadeng 300 - 600 M 6 - 12 Menit ;cl’(‘)’j“:rfwar“’ Samaan, Oro-OroDowo, by ¢
KESIMPULAN

Dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa standar minimal pelayanan kesehatan di
Kota Malang mengacu pada SNI No. 03 — 1733 — 2004, dengan menetapkan radius pencapaian
fasilitas kesehatan yaitu Puskesmas sejauh 3.000 meter (3 Km). Namun, meskipun Puskesmas
secara umum mampu melayani sebagian besar dari penduduk di Kota Malang. Akan tetapi,
terdapat beberapa daerah yang tidak terlayani dan tidak menjangkau oleh fasilitas tersebut. Hal
tersebut, dapat dilihat dalam keterjangkauan waktu, bahwa bisa saja > 30 menit, perlunya
pertambahan fasilitas kesehatan Puskesmas atau bisa jadi di daerah tersebut terdapat fasilitas
kesehatan lainnya berupa Rumah Sakit. Dalam meningkatkan ketersediaan pelayanan kesehatan
dan keterjangkauan fasilitas, perlu dilakukan upaya untuk memperbaiki infrastruktur dan
memperluas jaringan pelayanan pada area yang masih belum terjangkau. Hasil penelitian ini
dapat dimanfaatkan dalam perencanaan oleh pemerintah daerah dan pihak terkait dalam
penentuan lokasi fasilitas kesehatan baru ataupun peningkatan kualitas pelayanan Puskesmas
yang ada guna memastikan bahwa semua penduduk dapat dengan mudah mengakses layanan
kesehatan yang diperlukan. Penelitian lanjutan diperlukan untuk mengetahui keterjangkauan
terhadap fasilitas kesehatan jenis lain, sehingga dapat memberikan gambaran yang lebih
komprehensif mengenai penyediaan fasilitas kesehatan di Kota Malang.
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