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ABSTRAK 
 

 
Nanda  Pratama, TM/NIM: 2010/16081, Analisis Spasial  Fasilitas Kesehatan 

Puskesmas dan Puskesmas Pembantu di Kabupaten Sijunjung 
 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menggambarkan karakteristik 

agihan/ pola spasial fasilitas kesehatan dan jangkauan masing-masing fasilitas 

kesehatan  yaitu  seluruh  puskesmas  dan  pustu  terhadap  jumlah  penduduk  di 

Kabupaten Sijunjung. 
 

Metode  penelitian  yang  digunakan  dalam  penelitian  ini  yaitu  perpaduan 

antara metode penelitian deskriptif dan kuantiitatif. Metode penelitian kuantitatif 

digunakan yaitu pengambilan data tentang fasilitas kesehatan, serta dianalisis dengan 

menggunakan metode Tetangga terdekat dan Network Analyst dengan mengacu pada 

standar SNI 03-1733-2004. Sedangkan metode penelitian deskriptif, menjelaskan dan 

mendeskripsikan tentang seberapa detail hasil dari analisis kuantitatif. 
 

Hasil penelitian yang dilakukan mengungkapkan bahwa  karakteristik agihan 

puskesmas di Kabupaten Sijunjung seragam dimana puskesmas menyebar mengikuti 

jalur transportasi yang tersebar relatif merata dan seragam di seluruh wilayah 

sedangkan karakteristik agihan pustu cenderung mengelompok disekitar pusat 

pemerintahan nagari, sedangkan hasil analisis dari jangkauan pelayanan puskesmas, 

dari analisis data jangkauan pelayanan Puskesmas menggunakan network analyst 

mengungkapkan bahwa jangkauan pelayanan puskesmas di  Kabupaten Sijunjung 

kategori sedang dengan 52,68 % penduduknya terlayani atau 121.220,75 jiwa dari 

230.089 jiwa penduduk Kabupaten Sijunjung mendapatkan fasilitas kesehatan 

puskesmas secara optimal, sedangkan jangkauan pelayanan pustu di Kabupaten 

Sijunjung adalah kategori Sedang dengan jumlah total penduduk terlayani adalah 

136.012,58 jiwa (59,11%) dari total jumlah penduduk Kabupaten Sijunjung adalah 

230.089 jiwa, jangkauan pelayanan pustu rata-rata hanya mampu melayani ¼ total 

jumlah penduduk masing-masing kecamatan. 
 
 

 
Kata Kunci : pola persebaran, jangkauan pelayanan, fasilitas kesehatan 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 
A.  Latar Belakang 

 

Peningkatan jumlah penduduk setiap tahunnya di Indonesia berdampak 

pada peningkatan kebutuhan penduduk, sehingga perlu didukung dengan fasilitas 

umum maupun fasilitas sosial untuk meningkatkan kualitas sumberdaya manusia, 

hal ini sejalan dengan visi pembangunan Nasional tahun 2005-2025 sebagaimana 

ditetapkan  dalam  undang  undang  Republik  Indonesia  nomor  17  tahun  2007 

tentang rencana pembangunan jangka panjang Nasional tahun 2005-2025 adalah 

Indonesia yang mandiri, maju ,adil dan makmur untuk mewujudkan misi tersebut 

ditetapkan delapan arah pembangunan jangka panjang yang salah satunya adalah 

mewujudkan bangsa yang berdaya saing. 

Untuk mewujudkan bangsa yang bersaing, salah satu strategi yaitu 

mengedepankan pembangunan sumber daya manusia yang ditandai dengan 

meningkatnya Indeks Pembangunan Manusia (IPM). Unsur-unsur penting bagi 

peningkatan IPM adalah derajat kesehatan, tingkat pendidikan dan ekonomi. 

Derajat kesehatan dan tingkat pendidikan pada hakikatnya adalah investasi bagi 

terciptanya sumber daya manusia yang berkualitas, sehingga pembangunan 

kesehatan arus diarahkan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan 

kemampuan hidup sehat bagi setiap orang. 

Kesehatan   adalah   pelayanan   publik   yang   bersifat   mutlak   dan   erat 

kaitannya dengan kesejahteraan masyarakat. Untuk semua pelayanan yang bersifat 

mutlak, negara dan aparaturnya berkewajiban untuk menyediakan layanan yang 

bermutu dan mudah didapatkan setiap saat. Salah satu wujud nyata penyediaan 
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layanan publik di bidang kesehatan adalah adanya Puskesmas. Tujuan utama dari 

adanya Puskesmas adalah menyediakan layanan kesehatan yang bermutu namun 

dengan biaya yanng relatif terjangkau untuk masyarakat, terutama masyarakat 

dengan  kelas  ekonomi  menengah  ke  bawah  dan  setiap  orang  berhak  atas 

kesehatan serta mempunyai hak yang sama dalam memperoleh akses atas sumber 

daya dibidang kesehatan. 

Puskesmas adalah unit organisasi pelayanan kesehatan terdepan yang 

mempunyai misi sebagai pusat pengembangan pelayanan kesehatan, yang 

melaksanakan pembinaan   dan   pelayanan   kesehatan   secara   menyeluruh   dan 

terpadu untuk masyarakat yang tinggal di suatu wilayah kerja tertentu. Puskesmas 

sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama mempunyai tiga fungsi yaitu 

sebagai pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan, memberdayakan 

masyarakat dan keluarga, dan memberikan pelayanan kesehatan tingkat pertama. 

Pelayanan  kesehatan  tingkat  pertama  adalah  pelayanan  yang  bersifat 

mutlak perlu, yang sangat dibutuhkan oleh sebagian besar masyarakat serta 

mempunyai nilai strategis untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. 

Upaya pelayanan  kesehatan  tingkat  pertama  yang  diselenggarakan  Puskesmas 

bersifat holistik, komprehensif, terpadu dan berkesinambungan. 

Untuk mencapai  cakupan  pelayanan  kesehatan  yang  luas  dan  merata, 

secara organisatoris puskesmas ditunjang oleh puskesmas pembantu, puskesmas 

keliling, posyandu dan bidan di Desa. Hal ini sesuai dengan tema prioritas 

pembangunan kesehatan pada tahun 2010-2015 adalah "Peningkatan Akses dan 

Kualitas Pelayanan Kesehatan". Melalui strategi kedua yang dilaksanakan oleh 
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Kementerian Kesehatan dalam Renstra 2010-2015, yaitu meningkatkan pelayanan 

kesehatan yang merata, terjangkau, bermutu dan berkeadilan, serta berbasis bukti 

dengan pengutamaan pada upaya promotif preventif. 

Kabupaten Sijunjung merupakan salah satu kabupaten yang berhasil keluar 

dari status daerah tertinggal dari delapan kabupaten tertinggal lainnya  dengan 

komitmen untuk meningkatkan kualitas pembangunan dari berbagai aspek, salah 

satunya adalah aspek pembangunan kesehatan, Oleh karena itu Secara 

administratif Pemerintah Kabupaten Sijunjung bertanggung jawab terhadap 

pembangunan  pelayanan  kesehatan  bagi  masyarakatnya.  Pelayanan  kesehatan 

yang tersedia bagi penduduk di Kabupaten Sijunjung berupa rumah sakit, 

puskesmas,  puskesmas  pembantu,  posyandu,  poskesdes,  klinik,  dokter,  bidan, 

serta perawat. Guna melaksanakan tanggungjawabnya sesuai Undang-undang 

kesehatan maka pemerintah Kabupaten Sijunjung melalui Dinas Kesehatan 

menetapkan Surat Keputusan tentang Puskesmas Perawatan. 

Dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan terhadap 

masyarakat  Kabupaten  Sijunjung  dibutuhkan  sarana  dan  prasarana  pelayanan 

yang memadai sampai ke tingkat nagari. Puskesmas sebagai pemberi pelayanan 

primer  (fasilitas   kesehatan   tingkat   pertama)   yang  menjadi   andalan   utama 

pelayanan bagi masyarakat, belum mampu memberikan pelayanan maksimal. 

Dewasa ini jangkauan dan mutu pelayanan kesehatan untuk masyarakat di 

Kabupaten Sijunjung masih relatif terbatas. Secara ideal untuk memberikan 

pelayanan prima di bidang kesehatan maka dibutuhkan setiap nagari memiliki 

pustu, tetapi kondisi sekarang menunjukkan bahwa Kabupaten Sijunjung baru 
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memiliki 46 Pustu dari 61 Nagari yang ada (Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten 

 
Sijunjung, 2012) 

 
Menjawab permasalahan mengenai pemerataan fasilitas kesehatan 

pemanfaatan ilmu geografi mampu bersinergi dengan disiplin ilmu lainnya, 

termasuk  ilmu  kesehatan,  Sistem  Informasi  Geografi  menjadi  alat  pembantu 

dalam   menyelesaikan   berbagai   masalah   yang   berhubungan   dengan   ruang 

(Spatial), termasuk dalam hal mengetahui sebaran dan jangkauan pelayanan 

kesehatan seperti puskesmas, dan  pustu. 

Jangkauan pelayanan menurut teori Christaler, terdapat beberapa faktor 

yang menyebabkan orang untuk datang kesuatu tempat pelayanan, diantaranya 

adalah  kemudahan  untuk  menjangkau  sebuah  pusat  pelayanan  masyarakat, 

seperti jarak tempuh, waktu tempuh, dan biaya transportasi, serta alat transportasi 

yang digunakan ikut menentukan banyaknya konsumen yang datang ke tempat 

tersebut. Hal ini sejalan dengan yang dikemukan oleh Azwar (2010) bahwa salah 

satu syarat pokok pelayanan kesehatan adalah tersedia dan berkesinambungan, 

mudah dicapai serta mudah dijangkau. 

Jangkauan merupakan faktor yang menentukan frekuensi pergerakan dan 

tingkat keterjangkauan konsumen untuk datang ke suatu pusat pelayanan yang 

menyediakan fasilitas bagi masyarakat. Untuk mengetahui jangkauan pelayanan 

kesehatan masyarakat, Dinas Kesehatan Kabupaten Sijunjung memerlukan 

sebaran fasilitas kesehatan secara visual dalam bentuk peta. Penyajian informasi 

dalam bentuk peta akan mempermudah pemerintah dan masyarakat untuk 

mengetahui ketersedian layanan kesehatan dari segi keruangan. 
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Berdasarkan pemikiran tentang persebaran dan jangkauan fasilitas 

pelayanan kesehatan di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Analisis Spasial Fasilitas Kesehatan Puskesmas dan Pustu 

Kabupaten Sijunjung”. 

 
B.  Identifikasi Masalah 

 
Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dii d entifikasi masalah 

penelitian sebagai berikut: 

1.   Pola persebaran fasilitas kesehatan Puskesmas dan Puskesmas Pembantu 

 
Kabupaten Sijunjung 

 
2.   Jangkauan pelayanan fasilitas kesehatan tingkat pertama terhadap wilayah 

pemukiman 

3.   Biaya  transportasi  penduduk  dari  perumahan  atau  permukiman  menuju 

ke fasilitas kesehatan Puskesmas dan Puskesmas Pembantu 

4.   Sarana  jalan  (transportasi)  masyarakat  dalam  memperoleh  pelayanan 

kesehatan 

 

 

C.  Batasan Masalah 

 
Sesuai dengan   latar   belakang   serta   identifikasi masalah   di   atas, 

masalah pada penelitian ini perlu dibatasi agar penelitian lebih terfokus. Adapun 

batasan masalah pada penelitian ini sebagai berikut: 

1. Pola Persebaran fasilitas kesehatan Puskesmas dan Pustu di Kabupaten 
 

Sijunjung 
 

2. Jangkauan  pelayanan  kesehatan  Puskesmas  dan  Pustu  di  Kabupaten 
 

Sijunjung 
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D.  Rumusan Masalah 
 

Setelah  meninjau  latar  belakang,  identifikasi,  dan  batasan  masalah, 

rumusan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana  pola  persebaran  fasilitas  kesehatan  Puskesmas  dan  Pustu 

di Kabupaten Sijunjung? 

2. Bagaimana  jangkauan  pelayanan  kesehatan  Puskesmas  dan  Pustu  di 

 
Kabupaten Sijunjung? 

 
 

 
E.  Tujuan Penelitian 

 
Bertitik  tolak  pada  permasalahan  yang  ada,  maka  tujuan  penelitian 

ini adalah untuk: 

1. Menentukan pola persebaran fasilitas kesehatan Puskesmas dan Pustu di 

 
Kabupaten Sijunjung 

 
2. Mengetahui jangkauan  fasilitas  kesehatan  Puskesmas  dan  Pustu  di 

 
Kabupaten Sijunjung 

 
 

 
F.  Manfaat Penelitian 

 
Hasil  penelitian  ini  diharapkan  dapat  memberikan  manfaat  sebagai 

berikut: 

1. Sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar sarjana S-1 Jurusan 

 
Geografi Universitas Negeri Padang 

 
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai salah satu acuan 

bagi penelitian selanjutnya 

3. Penelitian ini  diharapkan  dapat  memberikan  masukan  dan  arahan  bagi 
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Pemerintah Kabupaten Sijunjung khususnya Dinas Kesehatan Kabupaten 

 
Sijunjung dalam mengambil kebijakan mengenai pelayanan kesehatan 

 
4. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh Dinas   Kesehatan 

Kabupaten Sijunjung arahan  dalam  memilih  lokasi  pendirian fasilitas 

kesehatan  yang lebih sesuai untuk pembangunan selanjutnya 



 

80 

 
 
 
 
 
 
 

A.  Kesimpulan 

BAB  V 

PENUTUP 

 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Analisis Spasial Fasilitas 

 
Kesehatan di Kabupaten Sijunjung dapat disimpulkan bahwa: 

 
1.   Pola Persebaran Fasilitas Kesehatan di Kabupaten Sijunjung 

 
Persebaran fasilitas kesehatan dikabupaten sijunjung terdapat 12 puskesmas 

dan  46  pustu  yang  tersebar  di  8  Kecamatan, Pola  sebaran  puskesmas 

berdasarkan  pengolahan  data  melalui  metode  analisis  tetangga  terdekat 

berpola seragam dengan nilai T = 3,856999 ditandai oleh tersebarnya 

puskesmas secara merata di masing-masing kecamatan yang berlokasi di ibu 

kota kecamatan yang menjadi konsentrasi dari berbagai aktivitas masyarakat 

yang pada umumnya berdekatan dengan area pemukiman. 

Fasilitas kesehatan pustu berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan 

analisis tetangga terdekat dengan menggunakan aplikasi ArcGis 10.1, 

memiliki karakteristik penyebarannya cenderung berpola mengelompok 

dengan nilai T = 0,616119 cenderung mengelompok disekitar pusat 

pemerintahan nagari dikarenakan fasilitas kesehatan pustu merupakan fasilitas 

kesehatan yang terdekat tingkat nagari selain itu akses untuk menuju kelokasi 

mudah, 

2.  Jangkauan Pelayanan Kesehatan di Kabupaten Sijunjung 

 
Berdasarkan pada analisis data jangkauan pelayanan Puskesmas menggunakan 

 
network  analystdi  Kabupaten  sijunjung  dikategorikan  sedang  dimana  dari 

 
52,68  %  penduduknya  terlayani  atau  121.220,75  jiwa  dari  230.089  jiwa 
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penduduk Kabupaten Sijunjung mendapatkan fasilitas kesehatan puskesmas 

secara optimal. Kecamatan Kamang Baru memiliki jangkauan pelayanan 

puskesmas sangat baik dimana 82% jiwa penduduk dari total wilayah kerjanya 

atau 39.172,87   jiwa dari total jumlah penduduknya yang berjumlah 47.711 

jiwa. Jangkauan pelayanan puskesmas dengan kategori buruk terdapat di 

Kecamatan Tanjung Gadang yang hanya menjangkau 11.324,93 jiwa 

penduduknya  atau  38,70% dari  total  penduduknya  yang berjumlah  29.263 

jiwa,dan jangkauan pelayanan puskesmas kategori sedang terdapat hampir di 

seluruh kecamatan di Kabupaten Sijunjung . 

Berdasarkan administrastif hasil pengolahan data jangkauan pelayanan pustu 

di Kabupaten Sijunjung secara keseluruhan berada pada kategori sedang 

dengan total penduduk terlayani adalah 136.012,58 jiwa atau sebesar 59,11% 

dari 230.098 jiwa penduduk Kabupaten Sijunjung 

 

 
 

B. Saran 

 
Bedasarkan  hasil  penelitian  dan  kesimpulan  di  atas,  maka  peneliti 

memberikan saran sebagai berikut: 

1.   Berdasarkan hasil perhitungan m[lenggunakan analisis tetangga terdekat 

Perlu adanya penambahan fasilitas kesehatan pustu di beberapa kecamatan 

diantaranya Kecamatan IV Nagari, Koto VII, Sumpur Kudus dan 

Kecamatan Lubuk Tarok, karena pada dasarnya jumlah penduduk tidak 

bisa  selalu  menjadi  acuan,  untuk  itu  perlu  mempertimbangkan  luas 

wilayah dan konsentrasi pemukiman penduduk, sehingga daerah 

terjauhpun dapat terlayani fasilitas kesehatan. 
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2.   Hasil analisa dari service area network analyst menyatakan bahwasanya 

 
52,68 % penduduknya terlayani atau 121.220,75 jiwa dari 230.089 jiwa 

penduduk,dan  136.012,58  jiwa atau  sebesar 59,11% dari  230.098  jiwa 

penduduk, untuk kedepannya diharapkan adanya penambahan fasilitas 

kesehatan oleh pemerintah, sehingga jangkauan pelayan kesehatan di 

Kabupaten Sijunjung mengcover 100 % penduduknya. 
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