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Indonesia I. Artikel kedua dari Laili Rosita tentang metode Mind Maping sebagai upaya untuk 

meningkatkan aktivitas belajar siswa kelas X di SMA Negeri I Pekalongan Kabupaten Lampung Timur. 
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tentang Perubahan Lingkungan dan Masa Depan Ekonomi Masyarakat Kampung Laut Kabupaten 

Cilacap. Artikel keenam masih berbicara tentang tema Geografi Lingkungan dari Mega Kusuma Putri, 

Helfa Septinar dan Ratna Daulay W tentang Pengaruh Aspek Lingkungan dan Fisik Terhadap Kondisi 

Masyarakat Hilir Sungai Musi di Kecamatan Gandus Kota Palembang. Artikel ketujuh bertema 

Penginderaan Jauh dari Wenang Anurogo dkk mengambil judul Analysis of Sand Dunes Damages Using 

Remote Sensing Method in Parangtritis Kretek Bantul. Artikel bertema Geografi Ekonomi oleh Giyanto 

dan Nina Damayati mengambil judul Pemetaan Hirarki Orde-Barang Pasar di Kota Palembang. Artikel 

kesembilan oleh Nuranisa bertema Geografi Pariwisata berjudul Strategi Pengembangan Objek Wisata 

Alam Air Terjun Bayang Sani di Kecamatan Bayang. Terakhir, artikel kesepuluh dari Ary Wijayanti 

berjudul Distribusi Fasilitas Kesehatan bagi Peserta BPJS Kesehatan Kecamatan Boyolali. 
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semua pihak yang telah memberi dukungan bagi terbitnya Swarnabhumi ini secara berkala dan konsisten. 

Semoga pada edisi berikutnya kami akan berusaha lebih keras lagi untuk memperbaiki diri baik dari sisi 
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ABSTRAK 

Analisis distribusi fasilitas kesehatan bagi peserta BPJS kesehatan menjadi penting karena kesehatan 

merupakan kebutuhan primer manusia, analisis yang dikaji menghasilkan informasi kesehatan untuk 

mendukung pembangunan kesehatan di Kecamatan Boyolali.Penelitian ini sangat diperlukan untuk 

masyarakat, dengan adanya informasi yang dihasilkan dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan 

dalam memilih lokasi fasilitas kesehatan bagi peserta BPJS kesehatan. Penyajian data yang menunjukkan 

distribusi keruangan atau lokasi dan mengenai sifat-sifat penting maka hendaknya informasi tersebut 

ditunjukkan dalam bentuk peta, karena melalui peta dapat disampaikan informasi keruangan atau lokasi 

penyebaran, macam, serta nilai data secara tepat dan jelas. Dengan memahami fasilitas BPJS kesehatan 

yang ada di kecamatan Boyolali dan kebutuhan fasilitas kesehatan bagi masyarakat yang semakin 

meningkat ditunjukkan dengan distribusi dari perolehan data berupa titik koordinat yang akan 

ditampilkan pada peta, dari hasil penelitian diperoleh 20 titik fasilitas kesehatan yang dapat digunakan 

masyarakat BPJS kesehatan  sehingga penelitian ini dapat digunakan untuk jangka panjang mengenai 

informasi tempat dan jangkauan oleh para peserta BPJS kesehatan.  

 

Kata Kunci : Distribusi, Fasilitas Kesehatan, BPJS 

 

 

PENDAHULUAN 

Manusia selalu berusaha untuk menjaga 

kesehatannya karena kesehatan merupakan hal 

penting dalam kehidupan sehingga merupakan 

kebutuhan primer. Kesehatan merupakan suatu 

hal yang kontinum dimulai dari sehat walafiat 

sampai sakit parah, kesehatan seseorang berada 

dalam bentang tersebut ( Notoatmodjo, 2003 :90). 

Demikian pula dengan sakit,sakit juga 

mempunyai tingkatan atau gradasi yaitu sakit 

ringan (mild), sakit sedang (moderate) dan sakit 

parah (servere). Tiga gradasi penyakit ini 

menuntut bentuk fasilitas pelayanan kesehatan 

yang berbeda pula. 

Pembangunan fasilitas kesehatan perlu 

mendapat perhatian khusus baik dari pemerintah 

maupun masyarakat dikarenakan pembangunan 

fasilitas merupakan upaya untuk memenuhi salah 

satu hak dasar rakyat. Permasalahan utama 

Indonesia saat ini antara lain masih tingginya 

disparitas status kesehatan antar tingkat sosial 

ekonomi, antar kawasan, dan antara perkotaan dan 

perdesaan. Secara umum status kesehatan 

penduduk dengan tingkat sosial tinggi di kawasan 

barat Indonesia dan dikawasan perkotaan 

cenderung lebih baik, namun sebaliknya status 

kesehatan penduduk sosial ekonomi rendah 

dikawasan timur Indonesia dan daerah pedesaan 

tertinggal. 

Pemerintah Indonesia telah berbagai upaya 

dilakukan untuk memberikan kemudahan kepada 

masyarakat bawah  pada tahun 2008 lahir Jaminan 

Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas), 

dilaksanakan oleh PT. Askes dan bertanggung 

jawab kepada Departemen Kesehatan.  Walaupun 

PT. Askes sudah mampu melayani 16,4 juta 

penduduk, namun dalam pelaksanaan banyak 
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menuai kritikan dan kekurangan dilapangan, 

bahkan bagi sebagian orang Jamkesmas dianggap 

gagal memberikan pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat. Hal ini disebabkan masih buruknya 

pelayanan rumah sakit pemerintah terhadap 

pasien Jaminan Kesehatan Masyarakat 

(Jamkesmas).  Padahal pelayanan tersebut sudah 

diatur dalam Undang-undang Nomor 40 Tahun 

2004, tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional. 

Pada tahun 2011,telah  terbit Undang-undang 

Nomor 24 tahun 2011 tentang Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial, dan salah satunya 

adalah Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

(BPJS) Kesehatan, sebagaimana tercantum pada 

pasal 5 ayat 1, berbadan hukum publik (Pasal 7, 

ayat1) dan berfungsi sebagai penyelenggara 

program jaminan kesehatan (Pasal6, ayat 1 dan 

Pasal 9, ayat 1). 

Secara kelembagaan BPJS Kesehatan 

bertanggung jawab langsung kepada 

Presiden.  Hal ini merupakan bentuk transformasi 

PT. Askes dan sebagai upaya meningkatkan 

pelayanan kesehatan kepada seluruh rakyat, 

karena dengan lahirnya UU tersebut sebagaimana 

tercantum pada pasal 14, disebutkan bahwa 

kepesertaanya bersifat wajib bagi seluruh warga 

negara Indonesia dan warga negara asing yang 

telah bekerja minimal selama enam bulan di 

Indonesia.   Dengan demikian, tidak  ada lagi 

alasan untuk menolak menjadi bagian dari BPJS 

kesehatan. 

Penelitian tentang kesehatan yang dikaji 

berdasarkan aspek keruangan ini ditujukan untuk 

menghasilkan informasi kesehatan untuk 

mendukung pembangunan kesehatan di 

Kecamatan Boyolali.Penelitian ini sangat 

diperlukan untuk masyarakat, dengan adanya 

informasi yang dihasilan dapat digunakan sebagai 

bahan pertimbangan dalam memilih lokasi 

fasilitas kesehatan bagi peserta BPJS kesehatan. 

Menurut Bintarto dan Hadisumarno (1991;12) 

“Analisis spasial atau yang sering juga disebut 

analisis keruangan, mempelajari perbedaan lokasi 

mengenai sifat-sifat penting atau seri sifat-sifat 

penting”. Pada analisis keruangan yang harus 

diperhatikan adalah penyebaran penggunaan 

ruang yang telah ada dan penyediaan ruang yang 

akan digunakan untuk berbagai kegunaan yang 

dirancangkan. Pada analisis keruangan ini dapat 

dikumpulkan data lokasi yang terdiri dari data 

titik (point data) dan data bidang (areal data).Pada 

hakekatnya analisis keruangan adalah analisis 

lokasi yang menitikberatkan kepada tiga unsur 

geografi yaitu jarak (distance), kaitan 

(interaction), dan gerakan (movement).(Bintarto 

dan Hadisumarno, 1991:74). 

Pendekatan keruangan merupakan suatu 

metode untuk memahami gejala tertentu agar 

mempunyai pengetahuan yang lebih mendalam 

melalui media ruang yang dalam hal ini variabel 

ruang mendapat posisi utama dalam setiap 

analisis.Istilah ruang (space) merujuk pada makna 

keluasan (extent) yang dapat diartikan secara 

absolut maupun relatif.Arti absolut dalam dari 

ruang atau ruang absolut adalah ruang yang 

bersifat riil, maujud/ kasat mata dan dapat diamati 

secara langsung di permukaan bumi. Media Peta, 

foto udara maupun citra satelit dapat 

dimanfaatkan secara langsung untuk menentukan 

lokasi maupun luasannya. Sementara itu, arti 

relatif sesuatu ruang atau ruang relatif merupakan 

konsep yang diciptakan oleh manusia dan bersifat 

persepsual semata dan tidak kasat mata.Sebagai 

contoh adalah istilah ruang ekonomi (economic 

space), ruang ideologis (ideological space), ruang 

personal (personal space), ruang publik (public 

space), ruang sosial (sosial space) yang 

maknanya sangat relatif dan sangat sulit diamati 

secara kasat mata dan sangat sulit ditentukan 

batas-batasnya. (Yunus, 2009: 45). 

Menyajikan data yang menunjukkan 

distribusi keruangan atau lokasi dan mengenai 

sifat-sifat penting maka hendaknya informasi 

tersebut ditunjukkan dalam bentuk peta, karena 

melalui peta dapat disampaikan informasi 

keruangan atau lokasi penyebaran, macam, serta 

nilai data secara tepat dan jelas.  

METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian dilakukan di seluruh fasilitas 

kesehatan yang termasuk fasilitas bagi peserta 

BPJS kesehatan yang ada di Kecamatan Boyolali 

dengan mengambil titik koordinat lokasi fasilitas 
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kesehatan yang kemudian dituangkan kedalam 

peta dasar. Metode penelitian yang digunakan di 

dalam penelitian ini adalah metode deskriftif dan 

metode survei. Metode deskriptif digunakan 

untuk melukiskan secara sistematis fakta dan 

karakteristik di lapangan untuk mendapatkan data 

mengenai fasilitas kehatan dan jangkauan fasilitas 

kesehatan dengan hasil gambar tabel maupun 

peta.Metode survei menyelidiki tentang fakta-

fakta dari gejala-gejala yang ada dan mencari 

keterangan-keterangan secara faktual, untuk 

mendapatkan data data lokasi fasilitas kesehatan 

yang kemudian dituangkan kedalam peta dasar. 

Sumber data merupakan hal yang sangat 

penting dalam penelitian, sebab tidak semua data 

dapat  dijadikan bahan penelitian. Untuk 

mendapat data yang diperlukan dan lengkap perlu 

instansi atau badan resmi yang berwenang di 

bidangnya. Dalam penelitian ini ada dua macam 

data yang digunakan, yaitu data primer dan data 

sekunder. Data primer yang digunakan dalam  

penelitian ini adalah data tempat fasilitas 

kesehatan. Sedangkan data sekunder yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah data dari 

Peta Rupa Bumi Indonesisa (RBI) yang 

digunakan sebagai base map atau peta dasar 

dalam penelitian ini. 

Teknik pengumpulan data yang digunakan 

adalah teknik dokumentasi. Teknik dokumentasi 

merupakan teknik yang memberikan informasi 

secara tepat dan akurat untuk di 

pertanggungjawabkan. Teknik pengumpulan data 

ini dilakukan dengan cara mengutip pada sumber 

data yang tersedia. Dalam penelitian ini sumber 

tertulis berasal berdasarkan data yang ada di dinas 

kesehatan. Teknik analisis data yang dilakukan 

dalam penelitian ini adalah teknik analisis data 

sekunder dan teknik analisis peta. Teknik analisis 

data sekunder dengan cara mentabulasi ke dalam 

bentuk tabel dan grafik maupun peta, kemudian 

diuraikan dalam bentuk kalimat. Adapun data 

yang perlu dianalisis adalah: 

1) Analisis Distribusi  

Analisis distribusi Fasilitas kesehatan bagi 

peserta BPJS kesehatan digunakan untuk 

mengetahui sebaran fasilitas kesehatan dengan 

menggunakan analisis peta. 

2) Analis Keterjangkauan  

Jangkauan fasilitas kesehatan diketahui 

dengan analisis buffer dengan bantuan SIG. 

Buffering yaitu analisis yang akan menghasilkan 

buffer/ penyangga yang bisa dibentuk lingkaran 

atau polygon yang melingkupi suatu obyek 

sebagai pusatnya, sehingga diketahui beberapa 

parameter objek dan luas wilayah.Berikut ini 

lokasi penelitian terdapat pada gambar 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1. Peta Administrasi Kec Boyolali 
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HASIL dan PEMBAHASAN 

1. Distribusi Fasilitas Kesehatan bagi peserta 

BPJS kesehatan 

Jaminan kesehatan adalah jaminan berupa 

perlindungan kesehatan agar peserta memperoleh 

manfaat pemeliharaan kesehatan yang diberikan 

kepada setiap orang yang telah membayar iuran 

kepada pemerintah. Menurut Undang- Undang 

Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2011, Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial yang selanjutnya 

disebut BPJS adalah badan hukum yang dibentuk 

untuk menyelenggarakan program jaminan 

Kesehatan.Jaminan social adalah salah satu bentuk 

perlindungan social untuk menjamin seluruh 

rakyat agar dapat memenuhi kebutuhan dasar 

hidupnya yang layak. 

Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial 

(BPJS) dalam melaksanakan fungsi bertugas 

untuk melakukan dan/ atau menerima pendaftaran 

peserta, memungut dan mengumpulkan iuran dari 

peserta, member bantuan dari pemerintah, 

mengelola dana jaminan sosial untuk kepentingan 

peserta, mengumpulkan dan mengelola data 

peserta program jaminan sosial, membayarkan 

manfaat dan/atau membiayai pelayanan kesehatan 

sesuai dengan ketentuan program jaminan sosial, 

dan memberikan informasi mengenai 

penyelenggaraan program jaminan sosial kepada 

peserta dan masyarakat. 

Pendaftaran peserta merupakan setiap orang 

dan termasuk orang asing yang bekerja paling 

singkat 6 bulan di Indonesia wajib menjadi peserta 

program jaminan Sosial (Undang Republik 

Indonesia Nomor 24 Tahun 2011 Pasal 14). Untuk 

membantu menyajikan data distribusi fasilitas 

kesehatan bagi peserta BPJS kesehatan 

Kecamatan Boyolali digunakan sistem informasi 

geografi (SIG) yang mengolah data atribut berupa 

titik koordinat fasilitas kesehatan yang 

menggunakan fasilitas BPJS Kesehatan dan 

memasukkannya kedalam peta dasar. 

Berdasarkan data dari dinas kesehatan di 

Kecamatan Boyolali terdapat 20 fasilitas 

kesehatan yang ber BPJS  yang tersebar pada 9 

desa . 20 fasilitas tersebut terbagi dalam faskes 

tingkat pertama, Faskes tingkat lanjutan, dan 

faskes penunjang. Dari data tersebut dilakukan 

proses pendigitasian dengan kelapangan dengan 

menggunakan GPS untuk mendapat koordinatnya.  

Hasil digitasi fasilitas kesehatan kecamatan 

Boyolali dapat dilihat pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Hasil Digitasi Fasilitas Kesehatan Kecamatan Boyolali 

No Nama Fasilitas Kesehatan 
Digitasi 

Lintang Bujur 

1 Boyolali  I 07°32’26.3” 110°36’18.4” 

2 Boyolali II 07°30’02.3” 110°34’31.3” 

3 Boyolali III(BPKM) 07°29’54.7” 110°37’05.5” 

4 Ratri  Salasatul Survivalina 07°31’43.0” 110°35’26.8” 

5 Thomas Handoko  07°31’34.7” 110°36’02.2” 

6 Bambang Sugiharto 07°32’34” 110°36’10” 

7 Yulianto Prabowo, M. Kes 07°31’05.7” 110°35’42.8” 

8 dr.Lilik Wijayanti   07°28’51.0” 110°33’00.6” 

9 drg. Maria Magdalena Siti Haryanti, M. Kes 07°32’41.7” 110°36’23.9” 

10 Poskes Boyolali klinik  24 07°32’39.0” 110°36’03.9” 

11 Poliklinik Polres Boyolali / Poliklinik Bayangkara 07°31’04.1” 110°35’41.0” 

12 RSUD Pandan Arang 07°32’01.1” 110°35’27.3” 

13 RS PKU Aisyiyah singkil 07°31’10.0” 110°36’24.9” 

14 RS Umi Barokah 07°30’55.5” 110°35’41.6” 

15 Apotik Baya Husada 07°31’58.2” 110°36’00.6” 

16 IF PKU Aisyiyah Singkil 07°31’10.0” 110°36’24.9” 

17 Sarana Medika 07°32’41.7” 110°36’24.0” 

18 Optik Noer 07°32’04.9” 110°36’03.4” 

19 Optik Kurnia 07°31’47.1” 110°36’06.2” 

20 Optik Ibrahim 07°32’04.0” 110°36’04.9” 

Sumber : Data lapangan 
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Berdasarkan data dari dinas kesehatan di 

Kecamatan Boyolali terdapat 20 fasilitas 

kesehatan yang ber BPJS  yang tersebar pada 9 

desa 20 fasilitas tersebutPersebaran Fasilitas 

Kesehatan bagi peserta BPJS Kesehatan di 

Kecamatan Boyolali sejumlah 20. Den. gan 

menggunakan peta yang telah dibuat sehingga 

memudahkan masyarakat kecamatan boyolali 

khususnya dan masyarakat Kabupaten Boyolali 

umumnya dalam mencari layanan kesehatan yang 

menggunakan BPJS. Berikut ini Peta Distribusi 

BPJS Kesehatan Kecamatan Boyolali. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Peta Sebaran fasilitas Kesehatan Peserta BPJS Kec. Boyolali 

 

2. Keterjangkauan Fasilitas Kesehatan  

Keterjangkauan fasilitas kesehatan diketahui 

dengan analisis buffer dengan bantuan SIG. 

Buffering yaitu analisis yang akan menghasilkan 

buffer/ penyangga yang bisa dibentuk lingkaran 

atau polygon yang melingkupi suatu obyek 

sebagai pusatnya, sehingga diketahui beberapa 

parameter objek dan luas wilayah. 

Berdasarkan  pedoman yang diungkapkan 

oleh Muta’ali, Jangkauan fasilitas Kesehatan 

sebagai berikut : 

No. Fasilitas Kesehatan Radius Capaian 

Maksimum (m) 

1 Balai Pengobatan 1.500 

2 Puskesmas Pembantu 1.500 

3 Puskesmas 3.000 

4 Rumah Bersalin 2.000 

5 Rumah Sakit Merata di seluruh 

wilayah yang terlayani 

Sumber : Muta’ali (2000:17) 

Pedoman tersebut dapat digunakan sebagai 

acuan dalam penetuan jarak yang digunakan 

masyarakat dalam menentukan tempat. Rumah 

sakit dikategorikan pada radius yang merata 

diseluruh wilayah yang terlayani, jadi seluruh 

masyarakat kecamatan boyolali dapat 

menggunakan sebagai Faskes tingkat lanjutan 

seperti RS Pandan arang, RS PKU Aisyiyah, dan 

RS Umi Barokah. Faskes tingkat pertama seperti 

puskesmas dan balai pengobatan bisa dijangkau 

masyarakat yang  berada disekitar. 

Keterjangkauan fasilitas kesehatan dengan 

analisis buffering pada kecamatan Boyolali dapat 

dilihat terdapat 3 Rumah Sakit yang memiliki 

radius capaian merata diseluruh wilayah dan 17 

fasilitas kesehatan yang lain mampu digunakan 

masyarakat dalam memilih fasilitas kesahatan 

yang terdekat. Berikut ini peta jangkauan fasilitas 

kesehatan. 
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Gambar 3. Peta Jangkauan Fasilitas Kesehatan Peserta BPJS Kec Boyolali 

SIMPULAN  

Berdasarkan hasil analisis data yang telah 

diuraikan secara rinci pada bab sebelumnya, maka 

dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

Distribusi persebaran fasilitas kesehatan bagi 

pengguna BPJS kesehatan di Kecamatan Boyolali 

terdapat 20 fasilitas kesehatan yang tersebar pada 

9 desa. Keterjangkauan fasilitas kesehatan dengan 

analisis buffering pada kecamatan Boyolali dapat 

dilihat terdapat 3 Rumah Sakit yang memiliki 

radius capaian merata diseluruh wilayah dan 17 

fasilitas kesehatan yang lain mampu digunakan 

masyarakat dalam memilih fasilitas kesahatan 

yang terdekat 
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