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Abstrak

Kesehatan merupakan salah satu aspek yang penting bagi kehidupan. Hingga
saat ini, penyampaian data terkait kesehatan umumnya terbatas dalam bentuk
tabel, grafik, dan deskripsi. Oleh karena itu perlu adanya inovasi untuk
menampilkan data kesehatan secara lebih menarik, efektif, dan
membagikannya secara lebih luas. Tujuan dari penelitian ini adalah (1)
mevisualisasikan data fasilitas kesehatan dengan media web, dan (2)
menganalisis ketersediaan fasilitas kesehatan di Boyolali. Data bersumber
dari profil kesehatan Boyolali tahun 2020. Tampilan data fasilitas kesehatan
dilakukan menggunakan fitur yang ada di aplikasi ArcGIS StoryMaps,
sedangkan analisis ketersediaan fasilitas dilakukan secara kualitatif dengan
pendekatan spasial. Dari data yang digunakan, dihasilkan tampilan web
(https://arcg.is/ImC1z50) berisi grafik dan empat peta untuk sebaran rumah
sakit, sebaran puskesmas, keterjangkauan fasilitas, dan sebaran kasus Covid-
19. Analisis menunjukkan bahwa fasilitas kesehatan lebih banyak berada di
Kecamatan Boyolali dengan keterjangkauan fasilitas yang masih kurang di
wilayah barat dan utara Kabupaten Boyolali. Hasil ini diharapkan dapat
membantu pemerintah lokal dalam merencanakan pembangunan fasilitas
kesehatannya

StoryMaps

PENDAHULUAN Kaitannya dengan bidang kesehatan,
Kesehatan menjadi salah satu faktor krusial Kabupaten Boyolali memiliki  prestasi

dalam kehidupan. Indeks Pembangunan khususnya dalam pelaksanaan Gerakan

Manusia (IPM) contohnya, melibatkan Masyarakat Hidup Sehat (Germas) [1].

kesehatan menjadi salah satu aspek dalam

perhitungannya

ekonomi. Berbagai hal dapat dilakukan untuk
menunjang kesehatan masyarakat. Di pihak
pemerintah, upaya yang dapat dilaksanakan
adalah membangun fasilitas kesehatan yang
memadai, di mana fokus utama pelayanan
kesehatan tidak hanya mencakup kuantitas
fasilitas namun juga kualitas pelayanan.

Progam Germas tercantum dalam Perbup No
26/ 2017 dan memuat 12 indikator yang salah
satunya adalah pengecekan kesehatan secara
rutin. Indikator ini tentunya dapat dilakukan
secara  optimal  apabila  masyarakat
mengetahui lokasi fasilitas kesehatan yang
tersedia di Boyolali. Namun demikian,
visualisasi dan penyebaran data tentang
kondisi kesehatan khususnya lokasi fasilitas
kesehatan sejauh ini hanya berupa laporan
dengan format tabel dan deskripsi sehingga

selain  pendidikan dan
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pengguna. Untuk itu perlu adanya inovasi
penyampaian data kesehatan sebagai upaya
penunjang  untuk  pemerintah  dalam
menyebarkan informasi. Visualisasi data yang
menarik dengan grafik, gambar, dan peta juga
diharapkan dapat membantu pemerintah lokal
untuk menentukan prioritas penanganan
permasalahan kesehatan di Boyolali, seperti
halnya untuk penentuan lokasi fasilitas
kesehatan  baru.  Peningkatan  kualitas
pelayanan ini penting dilakukan mengingat
jumlah penduduk di Boyolali yang semakin
meningkat per tahunnya dengan laju
pertumbuhan sebesar 0, 39% [2].

Seiring dengan perkembangan teknologi,
data spasial dapat diolah dan dianalisis
menggunakan Sistem Informasi Geografis
(S1G) untuk berbagai bidang aplikasi [3]-[5].
Saat ini visualisasi dan diseminasi data spasial
bahkan dapat pula dilakukan melalui media
web. ArcGIS StoryMap menjadi pilihan
karena dapat digunakan secara gratis dengan
menggunakan akun publik, menyediakan
kustomisasi visualisasi yang beragam, serta
dapat mengakomodasi data dalam berbagai
format, seperti gambar, tabel, teks, audio,
video, dan peta [6]. Berdasarkan keunggulan
tersebut, perangkat lunak berbasis web ini
telah digunakan dalam berbagai aplikasi yakni
untuk pendidikan [7], pariwisata [8],
kebencanaan [9], pemetaan ruang terbuka
hijau [10], dan bangunan bersejarah [11].

Di bidang kesehatan sendiri, ArcGIS
StoryMaps juga telah dimanfaatkan baik
untuk visualisasi maupun penunjang analisis
data, contohnya pada pemetaan data Covid-19
[12]. Laman web ArcGIS StoryMaps ini dapat
diakses melalui ponsel sehingga memudahkan
pengguna dalam mencari dan mengupdate
informasi  yang sesuai dengan lokasi
pengguna, seperti yang dikemukakan pada
studi terkait polusi udara [13]. Demonstrasi
visualisasi data kesehatan pada studi
sebelumnya [14] juga memperlihatkan bahwa
data kesehatan yang ditampilkan visual di web
bersifat interaktif dan mampu menunjukkan
data multitemporal untuk monitoring kondisi.

Berdasarkan permasalahan dan latar
belakang yang dikemukakan sebelumnya,
maka penelitian ini bertujuan untuk (1)
memvisualisasikan data fasilitas kesehatan
melalui media web, serta (2) menganalisis

terkait dengan ketersediaan fasilitas kesehatan
di Boyolali baik dari aspek jumlah maupun
keterjangkauan. Visualisasi data dilaksanakan
berbasis web menggunakan fitur yang ada
pada ArcGIS StoryMaps, sedangkan analisis
ketersediaan fasilitas kesehatan dilakukan
secara kualitatif dengan pendekatan spasial.
Pendekatan spasial ini menekankan pada
aspek lokasi, dimana lokasi rumah sakit akan
dipetakan dan dianalisis keterjangkauannya
berdasarkan jarak dengan radius tertentu.

METODE

Penelitian secara umum terbagi menjadi
dua aspek, yakni visualisasi data kesehatan
dan analisis ketersediaan fasilitas kesehatan.
Visualisasi data dilakukan secara online
menggunakan fitur di aplikasi ArcGIS
StoryMaps. Analisis  ketersediaan  serta
keterjangkauan fasilitas kesehatan kemudian
dilakukan secara kualitatif dengan pendekatan
spasial/ keruangan.

2.1. Area dan data penelitian

Area yang menjadi lokasi penelitian
adalah Kabupaten Boyolali yang merupakan
salah satu kabupaten di Provinsi Jawa Tengah.
Kabupaten ini berbatasan dengan Kabupaten
Grobogan, Semarang, Karanganyar, Sragen,
Sukoharjo, Klaten, Magelang, serta Provinsi
D.l Yogyakarta (Gambar 1). Kabupaten
Boyolali memiliki kepadatan penduduk
sebesar 1047 jiwa/km?, dengan kecamatan
yang paling padat adalah Kecamatan
Boyolali, sedangkan Kecamatan Kemusu
memiliki tingkat kepadatan paling rendah [2].
Secara administratif Kabupaten Boyolali
terdiri dari 22 kecamatan, 6 kelurahan, dan
261 desa, di mana 3 kecamatan merupakan
hasil pemekaran di tahun 2019.

Gambar 1. Lokasi penelitian di Kabupaten Boyolali

Penelitian  ini  menggunakan  data
sekunder bersumber dari Dinas Kesehatan
Boyolali serta Google Earth. Keterangan data
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yang digunakan secara detail diberikan di
Tabel 1.

Tabel 1. Data yang digunakan dalam penelitian

Data Sumber

Batas administrasi GADM (Database of
Global Administrative

Area)

Data jumlah tempat tidur rumah Profil kesehatan
sakit Boyolali 2020

Data jumlah dokter umum, dokter Profil kesehatan

gigi, perawat dan bidan Boyolali 2020
Data jumlah kasus per kecamatan Profil kesehatan
Boyolali 2020

Lokasi rumah sakit dan
puskesmas

Google Earth

2.2. Tahapan penelitian

Penelitian dimulai dengan pengumpulan data
dan perencanaan isi yang akan ditampilkan di
web. Data lokasi fasilitas kesehatan beserta
keterangannya didapatkan dari hasil pencarian di
Google Earth. Data lokasi rumah sakit kemudian
diproses menggunakan fitur multiple buffer
untuk dapat menghasilkan jangkauan pelayanan
dengan berbagai radius yang ditentukan yakni 1,
2,5, 5, dan 10 km.

Data tentang jumlah tempat tidur dan tenaga
medis didapatkan dari profil kesehatan Boyolali
2020. Data berupa tabel tersebut kemudian
divisualisasikan menggunakan grafik yang
sesuai. Selanjutnya, pembuatan peta sebaran
kasus Covid-19 dilakukan melalui
penggabungan data tabel profil kesehatan dan
data spasial batas administrasi.

Tahapan terakhir adalah memasukkan seluruh
data di ArcGIS StoryMaps baik data berupa
grafik, gambar, maupun peta. Desain layout juga
dilakukan agar tampilan web menjadi lengkap
serta menarik. Urutan seluruh tahapan penelitian
ditampilkan secara rinci pada Gambar 2.
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Gambar 2. Diagram alir penelitian

HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1. Visualisasi data fasilitas kesehatan
Hasil  penelitian memuat tampilan
visualisasi data kesehatan di laman ArcGIS
StoryMaps dan hasil analisis ketersediaan
fasilitas kesehatan di Kabupaten Boyolali.
Laman web yang telah didesain dapat diakses
melalui  alamat  https://arcg.is/AmC1z50.
Gambar 3 menunjukkan tampilan judul pada
StoryMaps yang dibuat. Peta sebaran rumah
sakit ditampilkan pada Gambar 4a, sedangkan
sebaran puskesmas ditunjukkan pada Gambar
4b.

Kajian Sebaran Fasilitas Kesehatan di Kabupaten
Boyolali

Pandangan ketersediaan fasilitas kesehatan di Boyolali berdasarkan sudut pandang keruangan
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Gambar 3. Lokasi penelitian di Kabupaten Boyolali

®
Gambar 4. Lokasi penelitian di Kabupaten Boyolali

Pengguna dapat berinteraksi dengan peta-
peta tersebut (Gambar 4) dengan
mengaktifkan fitur GPS (Global Positioning
System) pada ponsel atau komputer yang
digunakan. Melalui fitur ‘find my location’,
pengguna kemudian dapat mengetahui lokasi
fasilitas kesehatan yang ada (Gambar 5).

Gambar 5. Lokasi penelitian di Kabupaten Boyolali
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3.2. Ketersediaan tempat tidur dan tenaga
medis
Berdasarkan data di Gambar 1, jumlah
rumah sakit paling banyak ada di Kecamatan
Boyolali yakni berjumlah enam dengan
rincian RSUD Pandan Arang, RS Natalia,
RS Indriati, RS Umi Barokah, RS Hidayah,
dan RS PKU Aisyiyah. Banyaknya RS di
Kecamatan Boyolali diharapkan dapat
memenuhi pelayanan kesehatan masyarakat,
karena kepadatan penduduk di kecamatan
tersebut paling tinggi (73.189 jiwa penduduk
dengan luas wilayah 26,25 km? [2]. Data dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali (2021)
didapatkan hasil ketersedian tempat tidur
paling banyak di RSUD Pandan Arang
Boyolali yaitu sebesar 247 tempat tidur
(Gambar 6). RS ini terletak di pusat kota dan
menjadi rumah sakit rujukan di kabupaten
Boyolali.

RSUD Simo

RS Hidayah Boyolali

RSI Banyu Bening

RSUD Waras Wirls

;: RS Umi Barokah Boyolali
* RSU Asy Syifa Sambi
RS Sisma Medika Karanggede

RS PKU Aisyiyah

RS Indriati Boyolali

RS Natalia Boyolali

Gambar 6. Lokasi penelitian di Kabupaten Boyolali

Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Boyolali [15] juga menunjukkan bahwa jenis
tenaga medis di puskesmas Kabupaten
Boyolali sudah lengkap (Gambar 7). Tenaga
medis yang tersedia terdiri dari dokter umum
(paling banyak di Kecamatan Banyudono
berjumlah 9), dokter gigi (paling banyak di
Kecamatan Boyolali berjumlah 3 orang),
perawat (paling banyak di Kecamatan Sawit
berjumlah 15 orang) dan bidan (paling
banyak di Kecamatan Cepogo, Nogosari,
serta Andong masing-masing berjumlah 19
orang).

10

Gambar 7. Lokasi penelitian di Kabupaten Boyolali

3.3.  Analisis keterjangkauan fasilitas
kesehatan

Beberapa tahun terakhir ini, pemerintah
melalui Dinas Kesehatan telah
menggemakan bahwa pengobatan saat ini
lebih menekankan pada metode preventif
(pencegahan) daripada kuratif (pengobatan
setelah sakit). Namun dalam kenyataannya
di lapangan, masih banyak ditemui
masyarakat yang datang ke fasilitas
kesehatan dalam kondisi sudah sakit, baik
bergejala ringan, sedang, hingga berat.
Boyolali merupakan salah satu kabupaten
dengan wilayah yang luas, sehingga
memiliki  beberapa  tingkat fasilitas
kesehatan yang dimulai dari tingkat tertinggi
yaitu rumah sakit, puskesmas dan
puskesmas pembantu; yang di dalamnya
juga terdapat tenaga kesehatan yang siap
untuk membantu masyarakat apabila
mengeluhkan rasa  sakit. Analisis
keterjangkauan fasilitas kesehatan di
Kabupaten Boyolali dapat dilihat secara
jelas dan detil pada https://arcg.is/AmC1z50
(Gambar 8). Dari visualisasi data yang
terangkum dalam ArcGIS StoryMaps
didapatkan hasil bahwa Kecamatan Boyolali
memiliki lebih banyak fasilitas kesehatan
berupa rumah sakit besar dan kecil daripada
kecamatan lainnya. Hal ini dikarenakan

Kecamatan  Boyolali  sebagai  pusat
pemerintahan ~ dan  pusat  kegiatan
masyarakat, terlebih lagi Kecamatan

Boyolali memiliki kepadatan penduduk
tertinggi di antara kecamatan lainnya [2].
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Gambar 8. Lokasi penelitian di Kabupaten Boyolali

Fasilitas kesehatan lainnya yaitu
puskesmas sudah tersebar merata di setiap
kecamatan dengan jumlah puskesmas
masing-masing satu, kecuali Kecamatan
Boyolali, Klego, dan Banyudono yang
memiliki masing-masing dua kecamatan
dikarenakan lokasinya persis di pinggir jalan
utama Semarang-Solo. Keterjangkauan
fasilitas kesehatan ini sangat penting untuk
dikaji, utamanya yang berhubungan dengan
jarak atau lokasi tempat tinggal masyarakat.
Semakin terjangkaunya fasilitas kesehatan,
maka tingkat kesehatan masyarakat juga
akan semakin baik. Logisnya, apabila
masyarakat merasakan gejala sakit, maka
masyarakat tersebut dapat dengan mudah
mengakses fasilitas kesehatan karena jarak
dan mudahnya dalam menjangkau fasilitas
kesehatan  tersebut.  Apabila  tingkat
kesehatan masyarakat semakin baik, maka
hal ini juga akan meningkatkan Human
Quality Index (HDI), sehingga masyarakat
Boyolali tidak hanya tinggi dalam kuantitas
penduduknya, namun juga tinggi dalam
kualitas penduduknya.

3.4. Analisis sebaran kasus Covid-19
Covid-19 telah ditetapkan sebagai
pandemik global sejak tahun 2020.
Persebarannya begitu cepat bahkan ke
daerah-daerah di pelosok Pulau Jawa.
Kabupaten Boyolali termasuk dari daerah
yang tidak luput dari penyebaran kasus
Covid-19. Hal ini pun dapat dilihat pada web
https://arcg.is/AmC1z50 (Gambar 9) dimana
sebaran kasus covid-19 terbanyak berada di
Kecamatan Boyolali. Ini wajar sebab
Kecamatan Boyolali merupakan pusat
kabupaten dan daerah dengan kepadatan
penduduk tertinggi di Kabupaten Boyolali.

Gambar 9. Lokasi penelitian di Kabupaten Boyolali

Selain di Kecamatan Boyolali yang
berada di pusat kabupaten, sebaran Covid-19
juga tersebar sangat tinggi di sebelah timur
kabupaten. Sebelah timur kabupaten ini
memang berbatasan langsung dengan Kota
Surakarta yang memiliki  kepadatan
penduduk yang juga tinggi. Secara langsung
terkait sebaran kasus Covid-19 sudah dapat
diinterpretasikan dalam web yang didesain.

KESIMPULAN

Penyajian data kesehatan telah dilakukan
melalui media web menggunakan aplikasi
ArcGIS Story Maps. Aplikasi ini
memberikan kemudahan bagi pembuat
dalam hal kustomisasi desain tampilan dan
isi web. Di sisi lain, pengguna juga dapat
memperoleh informasi kesehatan secara
interaktif. Selanjutnya, dilihat dari aspek
ketersediaan fasilitas kesehatan (rumah
sakit, puskesmas, beserta tenaga medis)
telah memadai. Hasil analisis juga
memperlihatkan bahwa sebaran fasilitas
kesehatan baik di Kabupaten Boyolali
dominan berlokasi di Kecamatan Boyolali
yang menjadi pusat kabupaten. Secara
keseluruhan, rumah sakit yang ada dapat
menjangkau hampir semua area kabupaten
kecuali wilayah bagian utara dan barat.
Pengamatan tentang kasus penyakit juga
menunjukkan trend tinggi pada area padat
penduduk. Hasil penelitian ini diharapkan
dapat memberikan  kontribusi  bagi
pemerintah  lokal untuk  merancang
kebijakan yakni terkait pembangunan
fasilitas baru atau prioritas penambahan
kapasitas demi  peningkatan kualitas
pelayanan kesehatan di Boyolali.
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