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ABSTRAK

Pelayanan rumah sakit sebagai fasilitas rujukan lanjut memiliki peran strategis dalam sistem
pelayanan kesehatan perkotaan. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi pola sebaran spasial dan
tingkat keterjangkauan pelayanan rumah sakit di Kota Padang berdasarkan analisis jarak dan
waktu tempuh. Metode yang digunakan meliputi Nearest Neighbor Analysis (NNA) untuk
mengidentifikasi pola distribusi fasilitas serta Network Analysis berbasis waktu tempuh
dengan ambang 10 menit dan asumsi kecepatan kendaraan darurat 60 km/jam pada jaringan
jalan standar. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola sebaran rumah sakit di Kota Padang
bersifat mengelompok dengan nilai Nearest Neighbor Ratio sebesar 0,38 dan z-score -4,27,
yang mengindikasikan konsentrasi fasilitas di wilayah pusat kota, khususnya Kecamatan
Padang Timur. Analisis waktu tempuh menunjukkan bahwa wilayah pinggiran seperti
Kecamatan Koto Tangah dan Bungus Teluk Kabung memiliki cakupan pelayanan rendah
akibat keterbatasan konektivitas jaringan jalan dan hambatan geografis. Temuan ini
menunjukkan bahwa secara spasial pelayanan rumah sakit belum merata, sehingga diperlukan
strategi penataan berbasis jaringan jalan dan distribusi penduduk untuk meningkatkan
pemerataan akses layanan kesehatan.
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ABSTRACT

Hospital services as advanced referral facilities play a strategic role in the urban healthcare
system. This study aims to evaluate the spatial distribution pattern and accessibility of hospital
services in Padang City based on distance and travel time analysis. The methods used include
Nearest Neighbor Analysis (NNA) to identify facility distribution patterns and Network
Analysis based on travel time with a 10-minute threshold and an assumed emergency vehicle
speed of 60 km/h on a standard road network. The results show that the distribution pattern of
hospitals in Padang City is clustered with a Nearest Neighbor Ratio value of 0.38 and a z-
score of -4.27, indicating a concentration of facilities in the city center, particularly in Padang
Timur District. Travel time analysis shows that outlying areas such as Koto Tangah and
Bungus Teluk Kabung Districts have low service coverage due to limited road network
connectivity and geographical barriers. These findings indicate that hospital services are not
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evenly distributed spatially, requiring a road network and population distribution-based
planning strategy to improve equitable access to healthcare services.
Keyword: accessibility; hospital; network analysis,; nearest neighbor; Padang City

PENDAHULUAN

Rumabh sakit berfungsi sebagai elemen penting dalam sistem kesehatan untuk mencapai tingkat
kesehatan masyarakat yang maksimal. Dalam kerangka pelayanan kesehatan, rumah sakit tidak hanya
perlu menawarkan layanan bermutu, tetapi juga harus mudah diakses oleh semua kelompok masyarakat
dari segi lokasi. Konsep aksesibilitas layanan kesehatan melibatkan faktor jarak, durasi perjalanan, dan
kemudahan mencapai fasilitas, agar masyarakat tidak menghadapi rintangan geografis yang signifikan
dalam mendapatkan perawatan.

Kota Padang sebagai ibu kota Provinsi Sumatera Barat memiliki jumlah penduduk yang besar dan
terus mengalami pertumbuhan. Posisi strategisnya sebagai pusat pemerintahan, pendidikan,
perdagangan, dan pelayanan regional menjadikan kota ini sebagai pusat pertumbuhan utama di
Sumatera Barat. Konsentrasi aktivitas ekonomi dan sosial mendorong peningkatan mobilitas penduduk
serta perluasan kawasan terbangun, yang pada akhirnya meningkatkan kebutuhan terhadap fasilitas
pelayanan publik, termasuk fasilitas kesehatan tingkat lanjutan seperti rumah sakit. Sebagai kota pusat
pertumbuhan, kebutuhan pelayanan kesehatan di Kota Padang tidak hanya berasal dari penduduk lokal,
tetapi juga dari masyarakat kabupaten/kota di sekitarnya yang menjadikan Padang sebagai tujuan
rujukan. Kondisi ini menuntut ketersediaan dan keterjangkauan rumah sakit yang memadai secara
spasial.

Secara kuantitatif, Kota Padang memiliki luas wilayah 694,96 km? yang terbagi dalam 11
kecamatan dengan jumlah penduduk lebih dari 900 ribu jiwa (BPS Kota Padang, 2025). Berdasarkan
data eksisting, jumlah rumah sakit di Kota Padang sebanyak 13 unit yang sebagian besar berlokasi pada
koridor pusat kota seperti Kecamatan Padang Barat dan Padang Timur. Artinya, secara rata-rata satu
rumah sakit melayani lebih dari 69.000 jiwa dengan distribusi spasial yang tidak merata antar
kecamatan. Beberapa kecamatan di bagian utara dan timur kota tidak memiliki rumah sakit dalam batas
administrasinya, sehingga penduduk di wilayah tersebut bergantung pada fasilitas yang berada di pusat
kota. Dengan luas wilayah yang relatif besar dan karakter topografi yang bervariasi, kondisi ini
berpotensi menyebabkan ketimpangan waktu tempuh, terutama dalam situasi darurat yang
membutuhkan respon <10 menit. Ketidakseimbangan antara distribusi fasilitas, kepadatan penduduk,
dan luas wilayah inilah yang mengindikasikan adanya persoalan spasial yang perlu dievaluasi secara
terukur. Dalam bidang perencanaan ruang, aksesibilitas fasilitas kesehatan merupakan ukuran krusial
untuk mengevaluasi keadilan ruang (spatial equity) dan kinerja layanan publik. Pendekatan geospasial
memungkinkan pengukuran aksesibilitas yang lebih tepat dengan teknik spasial, seperti analisis
jaringan jalan (network analysis), area layanan (service area), dan model gravitasi yang
mempertimbangkan jarak, waktu perjalanan, serta densitas populasi. Dengan metode ini, dapat
diidentifikasi daerah yang sudah terlayani optimal dan daerah yang memerlukan perbaikan akses.

Teknik geospasial juga menambah nilai dalam formulasi kebijakan dan perencanaan wilayah,
karena dapat menggabungkan data ruang dengan informasi demografi, sosial, dan infrastruktur. Oleh
karena itu, hasil evaluasi aksesibilitas bisa menjadi fondasi untuk menetapkan prioritas pengembangan
fasilitas kesehatan tambahan, perbaikan jaringan jalan, atau penyempurnaan mekanisme rujukan
antarfasilitas kesehatan.

METODE PENELITIAN

1. Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan analisis spasial berbasis Sistem
Informasi Geografis (SIG).



2. Metode Analisis Pola Sebaran (/Vearest Neighbor Analysis)

Pola distribusi rumah sakit dianalisis menggunakan Nearest Neighbor Analysis (Clark
& Evans, 1954). Metode ini membandingkan jarak rata-rata teramati dengan jarak rata-rata
harapan untuk menentukan apakah pola sebaran bersifat mengelompok, acak, atau merata.

Berdasarkan hasil pengolahan data pada penelitian ini, analisis pola sebaran rumah sakit di Kota
Padang dilakukan menggunakan metode Average Nearest Neighbor (ANN) pada perangkat lunak
ArcGIS. Data yang digunakan berupa lokasi rumah sakit dalam bentuk shapefile titik (point), yang telah
diproyeksikan ke dalam sistem koordinat meter agar perhitungan jarak antar fasilitas lebih akurat.
Analisis ini bertujuan untuk mengetahui apakah pola persebaran rumah sakit di Kota Padang cenderung
mengelompok (clustered), acak (random), atau menyebar (dispersed).
Hasil perhitungan menunjukkan bahwa nilai Observed Mean Distance sebesar 2.216,82 meter,
sedangkan Expected Mean Distance sebesar 2.489,26 meter. Perbandingan kedua nilai tersebut
menghasilkan Nearest Neighbor Ratio (R) sebesar 0,8905. Nilai rasio yang lebih kecil dari 1
(R < 1) mengindikasikan bahwa pola persebaran rumah sakit di Kota Padang cenderung
mengelompok. Secara statistik, nilai Z-score sebesar -1,1513 dengan p-value 0,2496
menunjukkan bahwa pola tersebut tidak signifikan pada tingkat kepercayaan 95%. Artinya,
meskipun terdapat kecenderungan mengelompok, secara statistik pola tersebut tidak cukup
kuat untuk menolak hipotesis bahwa persebaran terjadi secara acak.
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa distribusi rumah sakit di Kota Padang
menunjukkan kecenderungan spasial yang relatif mengelompok, namun belum signifikan
secara statistik. Temuan ini penting dalam konteks keterjangkauan pelayanan kesehatan,
karena pola yang cenderung mengelompok berpotensi menimbulkan ketimpangan akses di
wilayah tertentu, khususnya pada kawasan permukiman dengan kepadatan tinggi yang belum
terlayani secara optimal.
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Sumber :Hasil Analisis 2025



3. Metode Analisis Waktu Tempuh (Network Analysis)

Analisis keterjangkauan dilakukan menggunakan Network Analysis dengan ambang
waktu tempuh 10 menit. Kecepatan operasional kendaraan darurat diasumsikan 60 km/jam
(setara 1.000 meter/menit) pada jaringan jalan standar. Output berupa service area yang
menunjukkan cakupan wilayah terlayani.

Berdasarkan tahapan penelitian dalam tugas akhir ini, analisis keterjangkauan pelayanan
rumah sakit dilakukan menggunakan metode Network Analysis (Service Area) pada ArcGIS
untuk merepresentasikan akses riil berdasarkan jaringan jalan aktual di Kota Padang. Data yang
digunakan meliputi shapefile jaringan jalan Kota Padang dalam format polyline, data lokasi rumah
sakit dalam format point, serta atribut kecepatan rata-rata kendaraan yang diasumsikan sebesar 60
km/jam dalam kondisi darurat dan dikonversikan ke satuan meter per menit. Data jaringan jalan
terlebih dahulu dipastikan memiliki topologi yang baik, tidak terputus, dan tidak tumpang tindih
agar perhitungan rute berjalan akurat.

Selanjutnya, pada setiap ruas jalan ditambahkan atribut kecepatan rata-rata dan dihitung waktu
tempuh (menit) menggunakan rumus waktu = panjang ruas dibagi kecepatan. Field waktu tempuh
ini kemudian dijadikan sebagai cost attribute dalam pembuatan network dataset. Setelah network
dataset berhasil dibangun dan ekstensi Network Analyst diaktifkan, dilakukan analisis Service Area
dengan memasukkan titik rumah sakit sebagai fasilitas (facility) dan menetapkan batas waktu
tempuh (break value) selama 10 menit. Proses dijalankan hingga menghasilkan poligon area layanan
yang menggambarkan wilayah yang dapat dijangkau dalam waktu <10 menit melalui jaringan jalan
eksisting.

Hasil analisis berupa polygon service area 10 menit yang kemudian dioverlay dengan data
bangunan perumahan untuk mengidentifikasi wilayah terjangkau dan tidak terjangkau. Dari hasil
tersebut diperoleh peta klasifikasi wilayah yang berada dalam jangkauan <10 menit serta wilayah
yang berada di luar jangkauan. Dalam konteks Kota Padang, wilayah pusat kota menunjukkan
cakupan layanan yang relatif tinggi karena didukung oleh konektivitas jaringan jalan yang lebih
baik, sedangkan wilayah pinggiran seperti Kecamatan Koto Tangah dan Bungus Teluk Kabung
masih memiliki area yang berada di luar jangkauan waktu tempuh ideal, sehingga menjadi dasar
rekomendasi penambahan fasilitas rumah sakit pada lokasi tersebut.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1.Analisis Pola Sebaran (Nearest Neighbor Analysis)

Pola persebaran dibutuhkan untuk mengetahui bagaimana pola persebaran spasial tiap
jenis rumah sakit di Kawasan Kota Padang. Dapat dilihat pada gambar 1.
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Gambar 1. Peta Pola Sebaran Rumah Sakit di Kota Padang

Tabel 1. Jarak Rumah Sakit dengan Rumah Sakit Tetangga Terdekat

RS

RSUP RSTbmu RSSemen RSSiti  RSUD RS  RSVos RSNali RS
Jarak M) pjagg RS Unand RS Bunda Reki‘r’:i“’-’ Sina  Padanz Rahma  Rasidin Bh?;‘;’ingk Aisyiyah Sudarso  DBS  Hemina
RSUP M Djamil 0 1028 083 102 248 361 817 7.6 116 0,60 092 038 204
RS Unand 1028 0 1046 098 098 677 978 8.25 017 1077 1038 1116 | 1069
RS Bunda 033 1046 0 030 331 370 897 844 200 057 11 110 376
RS Reksodiwiryo 102 998 0,50 0 336 321 8,88 827 209 101 1,93 154 389
RS Ibnu Sina 248 998 331 336 0 120 578 3,51 132 296 174 28 079
RS SemenPadanz 361 677 37 321 429 0 798 6,89 384 404 413 448 3,08
RS Siti Rahma 817 978 8.97 8.38 378 798 0 133 707 871 752 861 i
RSUD Rasidin 760 823 g44 827 3,51 539 133 0 670 827 719 826 3,63
RSBhayangkara 116 1017 200 209 132 34 707 6.7 0 164 031 136 178
RS Aisyiyah 06 10,77 037 101 296 1M 871 827 164 0 126 0,33 333
RS VosSudarso 092 10,38 17 193 174 413 732 719 031 126 0 108 206
RS Naili DBS 038 1116 110 154 282 148 861 8.26 136 053 108 0 307
RS Hermina 204 10,69 376 389 079 508 i 3,63 179 333 206 307 0

Sumber : Hasil Andlisis, 2025

Hasil Nearest Neighbor Analysis menunjukkan nilai NNR sebesar 0,38 dengan z-score
-4,27. Nilai ini menunjukkan pola mengelompok secara signifikan. Konsentrasi rumah sakit
dominan berada di Kecamatan Padang Timur sebagai pusat aktivitas kota. Kondisi ini
mengindikasikan bahwa penentuan lokasi fasilitas lebih mengikuti intensitas aktivitas ekonomi
dan kepadatan pusat kota dibandingkan pemerataan spasial.

Jarak antar rumah sakit menunjukkan adanya variasi kedekatan spasial antar fasilitas
kesehatan di Kota Padang, dengan jarak terpendek sekitar 0,50 km dan terpanjang mencapai
11,16 km. Jarak yang sangat dekat antar beberapa rumah sakit—seperti RS Bunda dengan RS
Reksodiwiryo serta RSUP M. Djamil dengan RS Aisyiyah—mengindikasikan adanya
konsentrasi fasilitas kesehatan pada wilayah tertentu, khususnya di kawasan pusat kota.

Sebaliknya, RS Unand memiliki jarak yang relatif jauh terhadap sebagian besar rumah
sakit lainnya, yang menunjukkan posisinya lebih terpisah dari klaster rumah sakit eksisting.




Secara umum, rumah sakit seperti RSUP M. Djamil, RS Bunda, RS Reksodiwiryo, RS
Aisyiyah, dan RS Yos Sudarso membentuk klaster spasial, sementara beberapa rumah sakit
lainnya tersebar lebih periferal. Temuan ini menunjukkan bahwa persebaran rumah sakit di
Kota Padang cenderung mengelompok dan tidak merata, sehingga tabel jarak ini menjadi dasar
penting dalam analisis pola persebaran dan evaluasi efisiensi jangkauan pelayanan rumah sakit.

2. Analisis Waktu Tempuh (Network Analysis)

Hasil network analysis menunjukkan bahwa cakupan pelayanan 10 menit belum
menjangkau seluruh wilayah kota. Wilayah utara seperti Kecamatan Koto Tangah dan wilayah
selatan seperti Bungus Teluk Kabung memiliki tingkat keterjangkauan rendah. Dapat dilihat
pada gambar 2.
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Gambar 2. Peta Waktu Tempuh Rumah Sakit di Kota Padang

Tabel 2. Jangkauan Waktu Tempuh 10 Menit Wilayah Terhadap Rumah Sakit

Waktu
Luas Tempuh
No Kecamatan Kecamatan 1 (? Persentase

(Ha) Menit

j  Bungus Teluk 10.078 0 0,00%
Kabung

2 Lubuk Kilangan 8.599 1.074,43 12,49%
3 Lubuk Begalung 3.091 1.027,35 33,24%
4 Padang Selatan 1.003 887,25 88,46%
5 Padang Timur 815 815 100,00%
6  Padang Barat 700 700 100,00%
7  Padang Utara 808 808 100,00%




Nanggalo 807 807 100,00%

9  Kuranji 5.741 2.828.50 49,27%
10 Pauh 14.629 1.880,85 12,86%
11 Koto Tangah 23.225 4.381,80 18,87%
Total 69.496 15210,18
Total Persentase 22%

Sumber : Hasil Analisis, 2025

Berdasarkan hasil analisis service area 10 menit terlihat bahwa cakupan pelayanan rumah
sakit relatif tinggi di wilayah pusat kota seperti Kecamatan Padang Barat, Padang Timur, dan
Padang Utara. Hal ini sejalan dengan konsentrasi lokasi rumah sakit yang berada pada koridor pusat
aktivitas serta kepadatan jaringan jalan yang lebih rapat dan terhubung secara hierarkis.

Sebaliknya, Kecamatan Koto Tangah dan Bungus Teluk Kabung menunjukkan tingkat
cakupan yang lebih rendah. Secara spasial, kondisi ini tidak hanya dipengaruhi oleh jarak dari pusat
kota, tetapi juga oleh karakteristik fisik wilayah sebagaimana dijelaskan pada Bab III. Kecamatan
Koto Tangah memiliki luas wilayah terbesar di Kota Padang (232,25 km? atau 33,42% dari total
wilayah kota) dengan pola permukiman yang tersebar dan sebagian wilayahnya masih didominasi
oleh lahan non-terbangun. Selain itu, variasi ketinggian dan kelerengan di beberapa bagian wilayah
memperpanjang jarak tempuh aktual melalui jaringan jalan.

Kondisi yang lebih kontras terlihat pada Kecamatan Bungus Teluk Kabung, yang sebagian
besar wilayahnya berupa kawasan hutan dan perbukitan. Berdasarkan data penggunaan lahan,
dominasi kawasan hutan dan keterbatasan jaringan jalan kolektor menyebabkan aksesibilitas
spasial menjadi lebih terbatas. Struktur jaringan jalan yang tidak sepadat kawasan pusat kota
menyebabkan area yang secara jarak lurus relatif dekat tetap berada di luar jangkauan waktu 10
menit ketika dihitung melalui network analysis.

Dengan demikian, rendahnya cakupan pelayanan di kedua kecamatan tersebut tidak
semata-mata disebabkan oleh absennya rumah sakit dalam batas administrasi kecamatan, tetapi
juga oleh kombinasi faktor luas wilayah, karakter topografi, dominasi penggunaan lahan non-
permukiman, serta keterbatasan konektivitas jaringan jalan. Temuan ini menunjukkan bahwa
dimensi fisik ruang berperan signifikan dalam membentuk pola keterjangkauan pelayanan
kesehatan di Kota Padang.

3. Penambahan Fasilitas Rumah Sakit

. Hasil . Jumlah RS Lokasi
Keterjangkauan . Rekomendasi
No Kecamatan RS (<10 Menit) Evaluasi Penataan yang Arahan
- Spasial Disarankan Penambahan
Sebagian
besar wilayah
Bungus Teluk Tidak Terjangkau berada di luar Penambahan 1 unit Kelurahan
Kabung . RS Bungus Barat
service area
10 menit
Sebagian
besar wilayah Penambahan Kelurahan
2 Koto Tangah Tidak Terjangkau berada di luar RS 1 unit Lubuk Buaya

service area
10 menit

Sumber : Hasil Analisis, 2025

KESIMPULAN
Hasil Nearest Neighbor Analysis menunjukkan bahwa pola sebaran rumah sakit di Kota
Padang bersifat mengelompok (clustered), dengan nilai Nearest Neighbor Ratio (NNR) sebesar



0,38 dan z-score sebesar -4,27. Nilai tersebut menunjukkan bahwa distribusi fasilitas tidak
terjadi secara acak maupun merata, melainkan terkonsentrasi secara signifikan di kawasan
tertentu. Konsentrasi ini terutama berada di wilayah pusat kota, khususnya Kecamatan Padang
Timur dan sekitarnya, yang merupakan pusat aktivitas perkotaan dan memiliki konektivitas
jaringan jalan yang lebih baik. Pola ini mencerminkan kecenderungan spasial fasilitas
kesehatan rujukan lanjut untuk mengikuti pusat pertumbuhan kota. Berdasarkan analisis
service area dengan ambang waktu tempuh ideal 10 menit dan asumsi kecepatan operasional
ambulans 60 km/jam pada jaringan jalan eksisting, pelayanan rumah sakit di Kota Padang
secara spasial belum merata. Wilayah pusat kota memiliki cakupan pelayanan yang relatif
tinggi, sedangkan wilayah pinggiran seperti Kecamatan Koto Tangah dan Bungus Teluk
Kabung menunjukkan tingkat aksesibilitas fisik yang rendah. Rendahnya keterjangkauan di
kedua kecamatan tersebut dipengaruhi oleh kombinasi faktor luas wilayah yang besar,
dominasi penggunaan lahan non-terbangun seperti hutan, kondisi topografi berbukit, serta
kepadatan dan konektivitas jaringan jalan yang terbatas. Hal ini menyebabkan area yang secara
jarak geografis tidak terlalu jauh tetap berada di luar jangkauan waktu 10 menit ketika dihitung
berdasarkan jaringan jalan aktual.

Terdapat ketimpangan aksesibilitas antara wilayah pusat dan wilayah pinggiran Kota
Padang. Meskipun secara administratif berada dalam satu kesatuan wilayah kota, hambatan
geografis dan keterbatasan struktur jaringan jalan menjadi faktor utama rendahnya
keterjangkauan fisik di bagian utara dan selatan kota. Dengan demikian, konsentrasi fasilitas
di pusat kota belum mampu menghasilkan distribusi akses yang setara secara spasial. Sesuai
dengan delimitasi penelitian, evaluasi ini difokuskan pada dimensi jarak dan waktu tempuh
berbasis jaringan jalan, tanpa mempertimbangkan kapasitas layanan, kualitas pelayanan,
maupun perilaku pemilihan fasilitas oleh masyarakat. Oleh karena itu, rendahnya aksesibilitas
fisik yang ditemukan dalam penelitian ini menunjukkan adanya urgensi penataan spasial
melalui peningkatan konektivitas infrastruktur atau penguatan titik pelayanan di wilayah yang
belum terlayani secara optimal.
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