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Abstrak— Analisis mengenai kemudahan akses suatu 

populasi penduduk terhadap rumah sakit dapat 

dilakukan dengan memetakan daerah layanan (service 

area) tiap rumah sakit. Salah satu metode untuk 

menentukan daerah layanan adalah dengan 

menghitung keseluruhan waktu tempuh menuju 

penyedia layanan tersebut, yang dapat diwujudkan 

dalam bentuk peta isochrones. Penelitian ini dilakukan 

untuk mengevaluasi tingkat aksesibilitas rumah sakit 

pada suatu populasi penduduk dengan menggunakan 

perangkat lunak open source. Data jaringan jalan 

diperoleh dari pemetaan partisipatif menggunakan 

platform OpenStreetMap (OSM), sedangkan data 

populasi penduduk menggunakan estimasi WorldPop. 

Analisis travel time dilakukan dengan menggunakan 

pgRouting dan QGIS dengan menggunakan hitungan 

impedansi dari jarak tempuh tiap ruas jalan. Hasil 

analisis dalam bentuk peta isochrones yang 

dibandingkan dengan data populasi menunjukkan 

bahwa distribusi rumah sakit di Provinsi Yogyakarta 

kurang tersebar dengan merata, yang ditunjukkan 

oleh beban layanan dan waktu tempuh yang tidak 

seimbang pada kelompok populasi penduduk di 

Yogyakarta. 
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I. PENDAHULUAN 

Akses terhadap fasilitas penyedia layanan 

kesehatan utama (primary healthcare services) 

merupakan salah satu kebutuhan pokok dalam 

kelompok masyarakat. Pada [1] disebutkan 

mengenai hubungan penting antara aksesibilitas dan 

pemanfaatan layanan kesehatan dengan aspek 

geospasial. Diantaranya, analisis jaringan jalan 

(network analysis) merupakan salah satu metode 

yang dapat digunakan untuk merencanakan dan 

mengevaluasi akses terhadap layanan kesehatan 

yang tersedia untuk kelompok masyarakat. 

Dalam kegiatan evaluasi aksesibilitas layanan, 

analisis jaringan dapat digunakan untuk memberikan 

pendekatan yang lebih realistis dalam pemodelan 

daerah cakupan layanan. Evaluasi aksesibilitas 

layanan dengan analisis jaringan dapat dilakukan 

dengan membuat peta isochrones sebagaimana pada 

[2]. Peta isochrones menggambarkan daerah dengan 

waktu tempuh yang sama ke suatu titik tertentu, 

sehingga menggambarkan tingkat aksesibilitas pada 

suatu daerah [3]. Adapun penggunaan analisis 

jaringan untuk evaluasi aksesibilitas layanan 

kesehatan dapat dijumpai pada beberapa penelitian 

terdahulu, seperti pada [4], [5] dan [6].  

Pada penelitian ini dilakukan analisis jaringan 

berupa hitungan waktu tempuh (travel time) untuk 

menentukan efektifitas persebaran rumah sakit di 

Yogyakarta terhadap kepadatan penduduk. Metode 

yang digunakan pada penelitian ini merupakan 

pengembangan dari [5] dan [6], yaitu dengan 

membandingkan peta isochrones yang 

menggambarkan waktu tempuh dengan data 

populasi penduduk di Provinsi Yogyakarta. Analisis 

dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak 

Open Source GIS, yaitu pgRouting dan QGIS untuk 

analisis jaringan dan spasial, serta OpenStreetMap 

(OSM) untuk akuisisi data secara partisipatif. 

 

II. METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan dengan tahapan sesuai 

dengan Gambar 1 di bawah ini. 

 

 
Gambar 1: Diagram Alir penelitian 

 
Penjelasan untuk tiap tahapan pada Gambar 1 

diberikan pada poin-poin berikut: 
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A. Data dan alat penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada daerah studi di 

wilayah Provinsi Yogyakarta dengan menggunakan 

data yang bersumber dari hasil survey dan pemetaan 

partisipatif. Data spasial yang digunakan untuk 

penelitian ini antara lain: 

1) Data jaringan jalan di Kota Yogyakarta.  

Data ini diperoleh dari proyek pemetaan 

partisipatif OpenStreetMap (OSM) serta dari hasil 

survey mandiri. Data OSM meliputi kelas jalan 

dan atribut jaringan jalan lainnya, semisal 

kecepatan rerata dan keterangan satu arah (one-

way) apabila tersedia [7]. Data ini dilengkapi 

dengan hasil survey mandiri yang juga diunggah 

ke situs OpenStreetMap. 

2) Data lokasi (koordinat) titik-titik rumah sakit 

di Yogyakarta.  

Data ini merupakan gabungan dari beberapa 

sumber, yaitu data partisipatif OSM, data survey 

lapangan serta hasil pencarian pada perangkat 

Google Earth. Data rumah sakit yang diperoleh 

terdapat 45 lokasi rumah sakit terpilih di seluruh 

wilayah Provinsi Yogyakarta yang dapat 

digunakan untuk análisis. Namun demikian pada 

tahap awal penelitian ini hanya digunakan 9 

(sembilan) buah rumah sakit untuk 

penyederhanaan analisis jaringan yang dilakukan. 

3) Data raster kepadatan penduduk. 

Data ini merupakan data populasi global dengan 

resolusi 100 meter yang disediakan oleh Geodata 

Institute, University of Southampton. Data 

populasi dalam bentuk raster ini merupakan 

pemodelan dari gabungan beberapa data citra 

satelit dan data sensus di berbagai negara [8] 

 

 
Gambar 2: Data yang digunakan pada penelitian 

 
Ketiga data tersebut merupakan data utama yang 

digunakan pada penelitian ini. Selain ketiga data 

tersebut juga digunakan data pendukung berupa 

Batas Administrasi Provinsi Yogyakarta yang 

bersumber dari Peta Rupabumi Indonesia skala 

1:25000. Gambar 2 menunjukkan data-data spasial 

yang digunakan pada penelitian ini. 

Adapun perangkat lunak yang digunakan pada 

penelitian ini merupakan perangkat lunak open 

source (bebas dan terbuka), antara lain OSM2PO [9] 

untuk pembangunan topologi routing dari topologi 

OSM, pgRouting [10] sebagai perangkat utama 

analisis jaringan, serta QGIS [11] sebagai platform 

utama untuk visualisasi dan query spasial. Perangkat 

lunak tersebut juga dilengkapi dengan penggunaan 

perangkat lunak seperti PostGIS dan pgAdmin untuk 

manajemen basisdata spasial.  
 

B. Pembangunan basisdata dan topologi 

Data jaringan jalan yang diperoleh dari hasil 

survey diunggah ke situs OSM agar terbangun 

topologi jaringan dan atribut sesuai dengan topologi 

OSM. Selanjutnya dari data tersebut dibangun 

topologi jaringan pada basisdata PostgreSQL yang 

telah dilengkapi dengan tambahan fungsi PostGIS 

dan pgRouting untuk menyimpan geometri dan 

topologi jaringan jalan di Provinsi Yogyakarta. 

 

 
Gambar 3: Pengunduhan data OSM 

 

Pembangunan basisdata dan topologi diawali 

dengan pengunduhan data jaringan jalan dari OSM 

(Gambar 3). Hasil dari proses ini adalah data dalam 

format PBF yang menyimpan geometri sekaligus 

topologi OSM. Karena adanya perbedaan format 

topologi pada OSM dan format topologi yang 

digunakan oleh perangkat analisis jaringan seperti 

pgRouting, perlu dilakukan konversi topologi 

terlebih dahulu [12]. Pada penelitian ini digunakan 

OSM2PO untuk membentuk dan melakukan 

konversi topologi tersebut. 

 

 
Gambar 4: Tabel yang dibentuk dari hasil konversi topologi 
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Jaringan jalan yang telah terbentuk topologinya 

akan memiliki tambahan atribut berupa ujung awal 

(source), ujung akhir (target), estimasi impedansi 

(cost) dan seterusnya sesuai format topologi yang 

digunakan pada pgRouting (Gambar 4). Selanjutnya, 

hitungan network analysis yang dilakukan pada data 

ini akan menggunakan nilai atribut hasil konversi 

tersebut.  

Untuk hasil yang lebih realistis, dilakukan 

penghitungan ulang nilai impedansi dengan 

mempertimbangkan sistem proyeksi, impedansi 

searah (cost) dan impedansi berlawanan arah 

(reverse cost) berdasarkan atribut [one-way] dan 

jarak tempuh yang tersedia pada data OSM. 

Impedansi ini merupakan besaran hambatan yang 

mempengaruhi waktu tempuh (travel time) pada 

suatu ruas jalan, sehingga dengan menerapkan nilai 

ini hitungan akan lebih realistis [5]. Tabel 1 

menunjukkan nilai impedansi berdasarkan atribut 

jalan yang tersedia pada data OSM (diadaptasi dari 

[12] dan [13]). 

 
TABEL 1: HITUNGAN IMPEDANSI SESUAI ATRIBUT 

OSM 

Atribut (OSM) 
Hitungan 
impedansi 

Keterangan* 

”highway” 

= ’primary’ 

Panjang (m) / 

60000.0 * 60 

Jalan utama, seperti 
Jalan antar kota 

provinsi, Jalan Arteri 

Primer, Jalan Nasional 

”highway” 

= ’secondary’ 

Panjang (m) / 

45000.0 * 60 

Jalan antar kota 

kabupaten, Jalan 

Kollektor, Jalan 
Provinsi 

”highway” 

= ’residential’ 

Panjang (m) / 

30000.0 * 60 

Jalan perumahan, Jalan 

Lingkungan dalam kota 

Atribut lain 
Panjang (m) / 

15000.0 * 60 

Jaringan jalan lain yang 
tidak memiliki atribut 

di atas 
* Berdasarkan data dari http://wiki.openstreetmap.org/wiki/ 

WikiProject_Indonesia#Tagging_convention 

 

C. Analisis waktu tempuh dan isochrones 

Waktu tempuh dihitung dari tiap titik yang 

membentuk ruas jalan (nodes) ke semua titik 

koordinat rumah sakit yang tersedia. Untuk itu, perlu 

dilakukan ekstraksi titik node untuk dihitung nilai 

travel time-nya ke tiap titik rumah sakit yang ada. 

Ekstraksi dilakukan melalui script SQL dengan 

menggunakan QGIS yang telah terhubung dengan 

PostGIS.  

 
create or replace view 

node_jaringanjalan as 

select id, 

st_centroid(st_collect(pt)) as geom 

from ( 

    (select source as id, 

st_startpoint(geom) as pt 

    from "jaringanjalan_jogja" 

    )  

union 

    (select target as id, 

st_endpoint(geom) as pt 

    from " jaringanjalan_jogja" 

    )  

) as foo 

group by id; 

 

Hasil dari script SQL tersebut adalah node tiap 

ruas jalan yang berada di Provinsi Yogyakarta 

(Gambar 5). Tiap node yang sudah terekstraksi 

kemudian digunakan untuk menghitung waktu 

tempuh pada masing-masing titik rumah sakit. 

Algoritma yang digunakan untuk menghitung waktu 

tempuh adalah Algoritma Dijkstra yang pada 

perangkat pgRouting diimplementasikan melalui 

perintah pgr_dijsktra. 

 

 
Gambar 5: Ekstraksi node tiap ruas jaringan jalan 

  

 

Peta Isochrone (jarak tempuh pada masing-

masing titik rumah sakit di seluruh daerah studi) 

dibentuk dengan menghitung waktu tempuh 

keseluruhan node ke node yang jaraknya paling 

dekat dengan masing-masing koordinat rumah sakit. 

Analisis dilakukan dengan menggunakan script SQL 

yang menggabungkan hitungan jarak semua node ke 

semua titik terdekat rumah sakit.  

 

 
Gambar 6: Peta isochone yang direpresentasikan oleh atribut 

jarak tiap node ke titik rumah sakit 
 

Hasil hitungan akan menambahkan atribut baru 

pada tiap node berupa waktu tempuh node tersebut 

ke semua titik rumah sakit. Perangkat QGIS 

kemudian dapat digunakan untuk melakukan 

visualisasi peta isochrone tersebut berdasarkan 

atribut yang telah diperoleh. Meskipun demikian, 
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perlu dilakukan generalisasi dari data titik tersebut 

untuk dapat dilakukan analisis dengan data 

kepadatan penduduk yang memiliki format raster. 

Untuk itu dipilih metode generalisasi dengan 

menggunakan fungsi reklasifikasi raster pada QGIS 

(sebagaimana yang telah dilakukan pada [6]). Untuk 

menyederhanakan analisis, dibuat 5 (lima) buah 

zonasi yang mewakili aksesibilitas warga pada tiap 

zona untuk menuju rumah sakit yang tersedia. Nilai 

yang diberikan untuk kriteria reklasifikasi tiap kelas 

pada penelitian ini adalah <30 menit, 30-60 menit, 

60-120 menit, 120-250 menit dan lebih dari 250 

menit.  

 
Gambar 7: Peta Isochrone waktu tempuh ke rumah sakit di 

Jogja 
 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari hasil berupa peta isochrone yang diperoleh 

(Gambar 7), dilakukan analisis spasial dengan 

menggunakan fungsi Zonal Statistics untuk 

mengevaluasi waktu tempuh yang diperlukan tiap 

zona dengan jumlah penduduk yang ada. Gambar 8 

menunjukkan kenampakan visual dari overlay yang 

dilakukan pada hasil zonasi dengan data raster 

kepadatan penduduk yang bersumber dari 

Worldpop.org.uk. 

 

 
Gambar 8: Overlay data kepadatan penduduk dan peta 

isochrone 

 

Fungsi zonal statistics memberikan hasil 

sebagaimana yang ditunjukkan pada TABEL 2. 

Berdasarkan tabel tersebut, dapat ditarik kesimpulan 

bahwa berdasarkan penelitian ini jumlah penduduk 

yang dapat mengakses rumah sakit dengan fasilitas 

memadai jauh lebih sedikit dibandingkan dengan 

penduduk yang untuk mengakses rumah sakit 

memerlukan waktu yang cukup lama (lebih dari 

empat jam perjalanan). Dengan demikian secara 

umum dapat ditarik kesimpulan bahwa akses 

terhadap rumah sakit yang memadai masih perlu 

ditingkatkan di wilayah Provinsi Yogyakarta. 

 
TABEL 2: REKAPITULASI JUMLAH PENDUDUK TIAP 

ZONA ISOCHRONES 

Zona 
Jumlah Penduduk 

(orang) 
Waktu tempuh 

Zona 1 11.123 <30 menit 

Zona 2 18.171 30-60 menit 

Zona 3 18.162 60-120 menit 

Zona 4 26.064 120-250 menit 

Zona 5 48.620 > 250 menit 

 

Sebagai catatan, penelitian ini menggunakan data 

yang merupakan hasil generalisasi dari data rumah 

sakit yang ada. Untuk mendapatkan hasil yang lebih 

teliti perlu dilakukan klasifikasi rumah sakit yang 

dicantumkan dalam analisis berdasarkan kriteria 

layanan tertentu yang dimiliki oleh rumah sakit 

tersebut. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya 

perlu melibatkan lebih banyak jumlah rumah sakit 

untuk dapat analisis. Selain itu, metode hitungan 

waktu tempuh juga dapat ditingkatkan dengan 

memasukkan variable impedansi lainnya, seperti 

jumlah dan waktu tunggu lampu merah, factor 

kemacetan, dan lain sebagainya. 

 

IV. KESIMPULAN 

Akses terhadap rumah sakit merupakan salah satu 

faktor yang vital dalam mendukung aktivitas 

kelompok masyarakat di suatu daerah. Salah satu 

metode analisis yang dapat digunakan untuk 

melakukan evaluasi kecukupan layanan rumah sakit 

adalah dengan menghitung waktu tempuh yang 

diperlukan oleh kelompok masyarakat terhadap tiap 

rumah sakit yang tersedia di daerah tersebut. 

Penelitian ini menggunakan analisis jaringan jalan 

(network analysis) untuk menghitung waktu tempuh 

menuju rumah sakit yang ada di Provinsi Yogyakarta 

dengan menggunakan perangkat lunak open source. 

Melalui peta Isochrone yang dihasilkan dapat 

dihitung perbandingan antara waktu tempuh rumah 

sakit dengan jumlah penduduk yang terlayani pada 

daerah dengan waktu tempuh tertentu. Hasil yang 

diperoleh menunjukkan bahwa secara umum akses 

yang dibutuhkan oleh warga di Provinsi Yogyakarta 

terhadap rumah sakit masih minim. Hal ini 
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ditunjukkan oleh masih banyaknya warga yang 

belum mendapatkan akses secepat mungkin menuju 

rumah sakit. Meskipun demikian, penelitian ini 

menggunakan beberapa generalisasi, seperti 

membatasi jumlah rumah sakit yang digunakan 

dalam analisis dan hitungan impedansi dengan 

parameter yang terbatas. Untuk itu, penelitian ini 

dapat dilanjutkan dengan penelitian lain yang 

melibatkan lebih banyak faktor analisis dengan 

menggunakan perangkat lunak open source dan data 

yang telah tersedia. 
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