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INTISARI

Penelitian ini membahas betapa pentingnya fasilitas kesehatan di Kabupaten
Karanganyar. Ketersediaan fasilitas kesehatan ini menjadikan kebutuhan dalam
pelayanan dasar bagi masyarakat dan memiliki peran yang sangat strategis dalam
mempercepat peningkatan derajat kesehatan masyarakat serta fasilitas kesehatan
juga memiliki peran untuk mengendalikan pertumbuhan penduduk. Fasilitas
kesehatan yang diteliti pada penelitian ini yaitu rumah sakit, puskesmas, puskesmas
pembantu, klinik pratama dan Klinik pratama. Penelitian ini bertujuan
mengidentifikasi pola sebaran dan keterjangkauan fasilitas kesehatan terhadapat
permukiman di Kabupaten Karanganyar, keterjangkauan fasilitas kesehatan ini
sesuai dengan standar jangkauan pelayanan sesuai dengan peraturan SNI No. 03-
1733-2004 Tentang Tata Cara Perencanaan Lingkungan Perumahan di Perkotaan.
Metode penelitian ini menggunakan metode penelitian survei, Rancangan
penelitian ini  menggunakan pendeketan deskriptif kuantitatif dengan
menggunakan variabel pola sebaran dan keterjangkauan. Datayang digunakan pada
penelitian ini yaitu data primer dan data sekunder. Penelitian ini menggunakan
analisis datamenggunakan pendekatananalisis tetangga terdekat (nearest neighbor
analysis) dan analisis buffer dengan menggunakan sistem informasi geografis.
Hasil penelitian menunjukkan pola sebaran fasilitas kesehatan di Kabupaten
Karanganyar keseluruhan memiliki pola mengelompok (clustered) dengan rasio
0,81, fasilitas kesehatan mengelompok pada wilayah dekat dengan pusat
pemerintahan serta pusat ekonomi. Analisis tetangga terdekat tiap fasilitas
kesehatan berbeda-beda hasilnya, fasilitas kesehatan rumah sakit memiliki pola
sebaran acak (random) dengan rasio 0,92, hal ini disebabkan ketersediaan rumah
sakit berada di dekat dengan pusat pemerintahan serta pada wilayah permukiman
yang memiliki kepadatan penduduk yang tinggi. Puskesmas dan puskesmas
pembantu memiliki pola yang sama yaitu merata (dispersed) dengan rasio 1,56 dan
1,19. Klinik pratama dan klinik utama juga memiliki pola sebaran mengelompok
(clustered) dengan rasio 0,82 dan 0,61. Daya jangkauan pelayanan fasilitas
kesehatan di Kabupaten Karanganyar masih dibawah standar ideal mengenai jarak
ideal fasilitas pelayanan kesehatan dengan skor 76% dari total 100% wilayah
permukiman yang terlayani.

Kata Kunci : Fasilitas Kesehatan, Pola Sebaran, Keterjangkauan, dan Karanganyar



ABSTRACT

This research discusses how important health facilities are, the availability of these
health facilities creates a need for basic services for the community and has a very
strategic role in accelerating the improvement of public health status and health
facilities also have a role in controlling population growth. The health facilities
studied in this research were hospitals, community health centers, supporting
community health centers, primary clinics and primary clinics. This research aims
to identify the distribution pattern and affordability of health facilities in residential
areas in Karanganyar Regency. The affordability of these health facilities is in
accordance with service coverage standards in accordance with SN regulation no.
03-1733-2004 Concerning Procedures for Planning Residential Environments in
Urban Areas. This research method uses a survey research method. This research
design uses a quantitative descriptive approach using distribution pattern and
reachability variables. The data used in this research are primary data and
secondary data. This research uses data analysis using a nearest neighbor analysis
approach and buffer analysis using a geographic information system. The research
results show that the distribution pattern of health facilities in Karanganyar
Regency as a whole has a clustered pattern with a ratio of 0.81, health facilities are
clustered in areas close to government centers and economic centers. Analysis of
the nearest neighbors for each health facility has different results, hospital health
facilities have a random distribution pattern with a ratio of 0.92, this is due to the
availability of hospitals located close to government centers and in residential
areas that have high population density. Community health centers and supporting
community health centers have the same pattern, namely evenly distributed with
ratios of 1.56 and 1.19. Pratama clinics and main clinics also have a clustered
distribution pattern with ratios of 0.82 and 0.61. The reach of health facility
services in Karanganyar Regency is still below ideal standards based on SNI No.
03-1733-2004 regarding the ideal distance to health service facilities with a score
of 76% from a total of 100% of residential areas served.

Keywords : Health Facilities, Distribution Pattern, Affordability, and Karanganyar
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