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ABSTRAK

Aqilla Fadia Utari,2023. Analisis Wilayah Kerja Puskesmas Di Bengkulu
Tahun 2021

Tujuan penelitian ini adalah (1) Mengetahui bagaimana luas wilayah kerja
puskesmas di Kota Bengkulu. (2) Mengetahui jarak ideal pelayanan antar
puskesmas di Kota Bengkulu dengan memanfaatkan metode buffer dan network
analyst. Metode penelitian yang digunakan adalah metode kuantitatif deskriptif
dengan memanfaatkan sistem informasi geografi berupa teknik analisis buffer dan
network analyst service area. Hasil penelitian ini menunjukkan 1) Luas wilayah
kerja dengan jumlah terbesar adalah UPTD Puskesmas Padang Serai dengan luas
wilayah kerja sebesar 34.712 km? yang meliputi tiga kelurahan wilayah kerja
yakni Kelurahan Padang Serai, Kelurahan Sumber Jaya dan Kelurahan Teluk
Sepang. Kemudian untuk luas wilayah kerja terkecil adalah UPTD Anggut Atas
dengan luas wilayah kerja sebesar 0,890 km? yang meliputi lima wilayah kerja
yakni Kelurahan Anggut Atas, Kelurahan Anggut Dalam, Kelurahan Kebun
Geran, Kelurahan Kebun Dahri dan Kelurahan Pengantungan. Luas wilayah kerja
UPTD Puskesmas tersebar di 9 kecamatan di Kota Bengkulu yang mana di setiap
kecamatan memiliki 2 hingga 3 UPTD Puskesmas yang dapat menjangkau dan
melayani seluruh masyarakat di Kota Bengkulu.2) Fasilitas UPTD Puskesmas di
Kota Bengkulu menunjukkan bahwa jarak pelayanan ideal menunjukkan
puskesmas yang memenuhi jarak ideal pelayanan 2 km sebanyak 13 puskesmas
dan 7 puskesmas yang tidak memenuhi jarak ideal pelayanan. Dengan kata lain,
Puskesmas di Kota Bengkulu sudah melayani seluruh masyarakat jika ditinjau
dari rata-rata jumlah penduduk pendukung sebesar 18.595 jiwa yang dilayani
disetiap puskesmas. Jangkuan ini dapat melayani hingga 9 wilayah kerja yang

dapat ditampung oleh UPTD yang ada di Kota Bengkulu.

Kata kunci: Puskesmas,buffer,network analyst,jarak,Kota Bengkulu.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kesehatan dalam kehidupan merupakan point utama dalam
menjalankan aktivitas sehari-hari masyarakat. Kesehatan masyarakat
menjadi kebutuhan dasar dimana setiap manusia berhak untuk hidup dan
memiliki kesehatan yang layak dan memadai. Berdasarkan Undang-
Undang Nomor 36 Tahun 2009 yang membahas tentang Kesehatan
menyatakan bahwa kesehatan yakni suatu keadaan sehat, baik secara fisik,
mental, spritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk
hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Setiap orang berhak atas
kesehatan.

Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 47
Tahun 2016 tentang Fasilitas Pelayanan Kesehatan mendefinisikan bahwa
fasilitas pelayanan kesehatan adalah suatu alat atau tempat yang digunakan
untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif,
preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah
pusat, pemerintah daerah, dan masyarakat. Penyelenggaraan pendidikan
dan pelatihan sumber daya manusia dalam rangka peningkatan
kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan dan penyelenggaraan
penelitian dan pengembangan sertape nambahan teknologi bidang
keschatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan

memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan. Namun, jarak



dan juga aksesibilitas menjadi faktor utama untuk menentukan angka
kesehatan hidup masyarakat.

Pusat Kesehatan Masyarakat atau lebih dikenal Puskesmas sebagai
salah satu jenis fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama memiliki
peranan penting dalam sistem kesehatan nasional, khususnya subsistem
upaya kesechatan bahwa penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat
perlu ditata ulang untuk meningkatkan aksesibilitas, keterjangkauan, dan
kualitas pelayanan dalam rangka meningkatkan derajat masyarakat serta
mensukseskan program jaminan sosialnasional. Wilayah kerja Puskesmas
meliputi satu kecamatan atau sebagian dari kecamatan. Faktor kepadatan
penduduk, luas daerah, keadaan geografik dan keadaan infrastruktur
lainnya merupakan bahan pertimbangan dalam menentukan wilayah kerja
Puskesmas. Sasaran penduduk yang dilayani oleh sebuah Puskesmas rata-
rata 30.000 penduduk

Kota Bengkulu merupakan ibu kota Provinsi Bengkulu terletak di
pesisir barat Pulau Sumatera yang berhadapan langsung dengan Samudera
Indonesia dan secara geografis berada diantara 3°45° - 3°59° Lintang
Selatan dan 102°14° - 102°22° Bujur Timur dengan luas wilayah 539,3
km2 terdiri dari luas daratan 151,7 km2 dan luas laut 387,6 km2. Posisi
Kota Bengkulu menyebabkan daerah ini mempunyai lingkungan pantai
yang berhadapan dengan gelombang kuat dan dapat menimbulkan erosi
alami pantai atau abrasi pantai. Secara topografi, bentuk permukaan

wilayah Kota Bengkulu relatif datar, sebagian besar wilayah berada pada



kemiringan/kelerengan 015% yaitu seluas 14.224 Ha (98,42%) dan hanya
sebagian kecill,58% yakni seluas 228 Ha dari wilayah Kota Bengkulu
yang memiliki kelerengan 15-40%. Wilayah yang relatif datar terutama di
wilayah pantai dengan kemiringan berkisar antara 0-10 meter di atas
permukaan laut, sedangkan di bagian Timur memiliki ketinggian berkisar
25-50 meter di atas permukaan laut.

Pelayanan kesehatan yaitu faktor yang penting dalam peningkatan
derajat kesehatan diseluruh dunia.Karena setiap orang mempunyai
kesempatan dalam memperoleh pelayanan yang bermutu (Pasal 19 UU No.
6 Tahun 2009). Pelayanan kesehatan di puskesmas adalah suatu sistem
yang terbentuk dari macam-macam komponen yang telah terkait sehingga
bisa mempengaruhi satu dengan lainnya. Pelayanan kesehatan masih terus
di tunjang dengan munculnya keberadaan puskesmas di Kota Bengkulu
sendiri menurut Kepmenkes Nomor 47 Tahun 2021 puskesmas di Kota
Bengkulu tersebar di 20 lokasi yang mana 17 puskesmas diantaranya
adalah puskesmas non perawatan atau dengan kata lain pelayanan
kesehatan lainnya tanpa dirawat inap. Sedangkan 3 puskesmas lainnya
adalah puskesmas perawatan yakni Puskesmas perawatan (rawat inap)
berfungsi sebagai pusat rujukan pasien yang gawat darurat sebelum
dibawa ke rumah sakit. Maka, perlu diakannya peningkatan kembali baik

fasilitas dan jangkauan setiap puskesmas yang ada di Kota Bengkulu.



Berdasarkan latar belakang diatas,maka peneliti tertarik untuk
melalukan penelitian yang berjudul Analisis Wilayah Kerja Puskesmas Di

Kota Bengkulu Tahun 2021.

. Identifikasi Masalah

1. Bagaimana luas wilayah kerja puskesmas dalam melayani seluruh
masyarakat di Kota Bengkulu.
2. Bagaimana jarak pelayanan terjauh puskesmas di Kota Bengkulu.

3. Apakah jarak pelayanan setiap puskesmas sudah ideal.

. Batasan Masalah

Penelitian ini dibatasi pada wilayah kerja pelayanan puskesmas di Kota

Bengkulu.

. Rumusan Masalah

1. Bagaimana luas wilayah kerja dan jarak terjauh pelayanan berdasarkan
Permenkes?

2. Bagaimana jarak antar pelayanan puskesmas berdasarkan Permenpera ?

. Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui bagaimana luas wilayah kerja puskesmas di Kota
Bengkulu.

2. Untuk mengetahui jarak ideal pelayanan antar puskesmas di Kota

Bengkulu dengan memanfaatkan metode buffer dan network analyst.



F. Manfaat Penelitian

1.

Sebagai syarat memenuhi dan memperoleh gelar sarjana strata satu atau
S.Pd.

Mengetahui jangkauan atau cakupan pelayanan layanan kesehatan
seperti puskesmas.

Bagi warga yang akan berobat dapat menjangkau puskesmas sesuai
jarak terdekat yang telah diteleti. Dan bagi puskesmas agar dapat

menambah fasilitas sebagi penunjang kesehatan.



