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INTISARI

Kota Surakarta merupakan salah satu kota terpadat di Jawa Tengah, dengan salah
satu penduduk terbanyak dalam wilayah luas yang kecil. Pesatnya perkembangan
kota berimplikasi pada peningkatan areal permukiman dan peningkatan jumlah
penduduk. Terlebih di era modern ini, salah satu aspek yang sangat penting dalam
kehidupan manusia adalah Kesehatan. Hampir setiap kecamatan di Kota Surakarta
memiliki minimal 1 fasilitas kesehatan yang dianalogikan dapat mencakup seluruh
area yang berada di sekitar fasilitas tersebut. Akan tetapi bila dilihat dengan sudut
pandang spasial persebaran serta keetrjangkauan fasilitas kesehatan yang ada di
Kota Surakarta belum terlalu menyebar atau cenderung berdekatan antara satu
dengan lainnya Dari gambaran tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan hal yang menjadi sorotan pertama oleh peneliti yang digunakan
adalah persebaran jumlah fasilitas kesehatan dan kesesuaian keberadaan fasilitas
kesehatan terhadap keterjangkauannya terhadap pemukiman secara spasial di Kota
Surakarta. Tujuan dari penelitian ini yaitu: (1)Menganalisis pola persebaran
fasilitas kesehatan di Kota Surakarta (2)Menganalisis keterjangkauan wilayah
fasilitas kesehatan dengan pemukiman penduduk di Kota Surakarta. Metode
penelitian ini menggunakan sensus menurut Sugiyono (2008:122), merupakan
teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel
dilakukan dengan cara memperoleh data dari Google Earth dengan mengetahui
setiap titik koordinat lokasi fasilitas kesehatan di Kota Surakarta. Data yang
digunakan adalah data BPS dan Dinkes Kota Surakarta serta data dari Badan
Informasi Geospasial. Hasil dari penelitian ini (1) Pola persebaran fasilitas
kesehatan berupa puskesmas menghasilkan pola sebaran tersebar (dispersed).
Pada rumah sakit umum yang mengahsilkan pola persebaran acak (random).
Fasilitas kesehatan di Kota Surakarta yaitu puskesmas dan rumah sakit dominan
berada di wilayah tengah atau central daripada kota surakarta yang dimana
merupakan pusat pemerintahan di Kota Surakarta yang mana aksesibilitasnya
yang sudah lengkap dan memadai. Untuk fasilitas kesehatan rumah sakit umum
hanya terdapat di 4 kecamatan saja yaitu pada kecamatan Jebres, Pasar Kliwon,
Banjarsari, dan Laweyan. Pada kecamatan serengan belum terdapat rumah sakit
umum dan pada puskesmas kecamatan laweyan ujung barat belum terjangkau
puskesmas. (2) Secara keterjangkauan fasilitas kesehatan terhadap pemukiman di
Kota Surakarta telah memenuhi standar SNI tentang Tata cara perencanaan
lingkungan perumahan namun masih harus memperhatikan Kembali sedikit
kekurangan yang ada.

Kata Kunci: Kota Surakarta, Persebaran, Aksesibilitas dan Keterjangkauan.



ABSTRACT

Surakarta City is one of the most populous cities in Central Java, with one of the
largest populations in a small area. The rapid development of the city has
implications for the increase in settlement areas and the increase in population.
Especially in this modern era, one of the most important aspects of human life is
health. Almost every sub-district in Surakarta City has at least 1 health facility
which is analogous to covering the entire area around the facility. However, when
viewed from a spatial point of view, the distribution and affordability of health
facilities in Surakarta City are not too spread or tend to be close to each other.
From this description, the researcher is interested in conducting research with the
first highlight by the researcher used is the distribution of the number of health
facilities and the suitability of the existence of health facilities to their
affordability to settlements spatially in Surakarta City. The objectives of this study
are: (1) Analyzing the distribution pattern of health facilities in Surakarta City (2)
Analyzing the affordability of health facility areas with residential areas in
Surakarta City. This research method uses a census according to Sugiyono (2008:
122), which is a sampling technique when all members of the population are used
as samples by obtaining data from Google Earth by knowing each coordinate
point of the location of health facilities in Surakarta City. The data used are BPS
data and Surakarta City Health Office and data from the Geospatial Information
Agency. The results of this study (1) The distribution pattern of health facilities in
the form of health centers produces a dispersed distribution pattern. In public
hospitals that produce random distribution patterns. Health facilities in Surakarta
City, namely puskesmas and hospitals, are dominant in the central area of
Surakarta City, which is the center of government in Surakarta City, where
accessibility is complete and adequate. For public hospital health facilities there
are only 4 sub-districts, namely in the sub-districts of Jebres, Pasar Kliwon,
Banjarsari, and Laweyan. In the Serengan sub-district there is no public hospital
and the west end of the Laweyan sub-district has not yet reached a health center.
(2) The affordability of health facilities to settlements in Surakarta City has met
the SNI standards on the procedures for planning residential environments but
still have to pay attention to the few shortcomings that exist.

Keywords: Surakarta City, Distribution, Accessibility and Affordability.
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