ANALISIS SPASIAL KERAPATAN DAN AKSESIBILITAS UNTUK
PENENTUAN AREA REKOMENDASI PENGEMBANGAN FASILITAS
PENDIDIKAN DAN KESEHATAN DI KOTA CIMAHI

(Skripsi)

Oleh

QONITA RAISA BENING
NPM 2115013044

FAKULTAS TEKNIK
UNIVERSITAS LAMPUNG
BANDAR LAMPUNG
2025



ANALISIS SPASIAL KERAPATAN DAN AKSESIBILITAS UNTUK
PENENTUAN AREA REKOMENDASI PENGEMBANGAN FASILITAS
PENDIDIKAN DAN KESEHATAN DI KOTA CIMAHI

Oleh

QONITA RAISA BENING

Skripsi

Sebagai Salah Satu Syarat untuk Mencapai Gelar
SARJANA TEKNIK

Pada

Jurusan Teknik Geodesi
Fakultas Teknik Universitas Lampung

FAKULTAS TEKNIK
UNIVERSITAS LAMPUNG
BANDAR LAMPUNG
2025



ABSTRAK

ANALISIS SPASIAL KERAPATAN DAN AKSESIBILITAS UNTUK
PENENTUAN AREA REKOMENDASI PENGEMBANGAN FASILITAS
PENDIDIKAN DAN KESEHATAN DI KOTA CIMAHI

Oleh
QONITA RAISA BENING

Peningkatan jumlah penduduk sangat berpengaruh terhadap penggunaan
fasilitas umum yang berdampak kepada pemerataan fasilitasnya. Kondisi ini
berkaitan dengan ketidakmerataan distribusi fasilitas pendidikan dan kesehatan
yang menyebabkan aksesibilitas masyarakat belum sepenuhnya merata di setiap
wilayah. Penelitian ini bertujuan untuk melihat tingkat kerapatan, tingkat
aksesibilitas dan area rekomendasi pengembangan fasilitas di Kota Cimahi. Metode
penelitian meliputi Kernel Density Estimation (KDE), Accessibility/Remoteness
Index of Australia (ARIA), Network Analysis dan Overlay. Data yang digunakan
adalah batas administrasi, jaringan jalan, lokasi fasilitas pendidikan dan kesehatan,
kawasan perumahan, serta data DEM.

Penelitian ini mencakup luas wilayah sebesar 4.248 ha, kemudian dibuat 5
kelas klasifikasi yaitu sangat rendah, rendah, sedang, tinggi dan sangat tinggi.
Tingkat kerapatan yang sangat rendah pada fasilitas pendidikan seluas 2.093,02 ha
(49,4%) dan fasilitas kesehatan seluas 3.696,82 ha (87,3%). Tingkat aksesibilitas
yang dihasilkan memiliki nilai rendah hingga sangat rendah pada fasilitas
pendidikan seluas 2.399,25 ha (62%) dan fasilitas kesehatan 2.525,45 ha (66,17%).
Kondisi ini dipengaruhi oleh distribusi fasilitas yang belum merata, struktur
jaringan jalan yang kurang efisien, serta kondisi topografi berbukit dan
bergelombang, khususnya di Kelurahan Cipageran dan Cibeber.

Berdasarkan hasil penelitian ini, area rekomendasi pada fasilitas pendidikan
seluas 1.738,46 ha (46,43%) dan fasilitas kesehatan seluas 2.408,82 ha (65,43%).
Ketimpangan distribusi fasilitas dan rendahnya tingkat aksesibilitas diindikasikan
mempengaruhi kualitas pelayanan masyarakat dan area fasilitas baru yang akan
direkomendasikan. Oleh karena itu, analisis yang lebih mendalam pada penelitian
ini dengan berbasis waktu tempuh secara aktual dan kapasitas pelayanan untuk
kebutuhan penduduk dapat menghasilkan perencanaan yang lebih efektif terhadap
area yang akan direkomendasikan.

Kata Kunci : Kerapatan Spasial, Aksesibilitas, Network Analysis, KDE, ARIA



ABSTRACT

SPATIAL ANALYSIS OF DENSITY AND ACCESSIBILITY TO DETERMINE
RECOMMENDED AREAS FOR DEVELOPMENT OF EDUCATIONAL AND
HEALTHCARE FACILITIES IN CIMAHI CITY

By
QONITA RAISA BENING

This study examines the impact of population growth on the utilization of public
facilities and its implications for equitable facility distribution. Uneven spatial
distribution of educational and health facilities has resulted in unequal accessibility
among communities across different regions. Therefore, this study aims to analyze
density levels, accessibility levels, and to identify priority areas for the development
of public facilities in Cimahi City. The research methods employed in this study
include Kernel Density Estimation (KDE), Accessibility/Remoteness Index of
Australia (ARIA), Network Analysis and spatial overlay analysis. The data used
consist of administrative boundaries, road networks, locations of educational and
health facilities, residential areas, and Digital Elevation Model (DEM) data. This
study covers a total research area of 4,248 ha and classifies it into five classification
levels, namely very low, low, medium, high, and very high. The density level
classified as very low covers an area of 2,093.02 ha (49.4%) for educational
facilities and 3,696.82 ha (87.3%) for health facilities. The resulting accessibility
levels indicate low to very low values for educational facilities, covering an area of
2,399.25 ha (62%), and for health facilities, covering 2,525.45 ha (66.17%,). These
conditions are influenced by the uneven distribution of facilities, inefficient road
network structures, and hilly to undulating topographic conditions, particularly in
Cipageran and Cibeber Villages. Based on the results of this study, the priority
areas for the development of educational facilities cover an area of 1,738.46 ha
(46.43%), while priority areas for health facility development cover 2,408.82 ha
(65.43%). Inequality in facility distribution and low accessibility levels are
indicated to affect the quality of public services and the identification of new facility
development areas. Therefore, a more in-depth analysis incorporating actual travel
time and service capacity in relation to population needs is recommended to support
more effective spatial planning for priority development areas.

Keywords : Spatial Density, Accessibility, Network Analysis, KDE, ARIA
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I. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Infrastruktur sarana prasarana memegang peranan yang penting dalam menunjang
proses pembangunan di suatu wilayah, baik dalam bidang sosial, ekonomi maupun
lingkungan. Infrastruktur yang memadai dapat memperbaiki pelayanan publik.
Menurut (United Nations, 2015) pembangunan infrastruktur yang inklusif dan
merata menjadi salah satu faktor agar setiap lapisan masyarakat dapat menikmati
manfaat dari pembangunan berkelanjutan tersebut yang merupakan tujuan dari
Sustainable Development Goals (SDGs) yang dirancang oleh Perserikatan Bangsa-
Bangsa (PBB). Dengan demikian, ketersediaan infrastruktur yang tersebar secara
merata dapat diakses oleh seluruh masyarakat dan menjadi sebuah kebutuhan yang
tidak dapat diabaikan dalam proses pembangunan pada suatu daerah. Pemerintah
menyadari bahwa infrastruktur merupakan pendorong utama dalam pertumbuhan
ekonomi nasional karena mampu membuka konektivitas antar wilayah dan
memperluas akses terhadap layanan publik. Namun, dalam pelaksanaannya masih
terdapat tantangan mendasar terkait ketidakseimbangan distribusi infrastruktur

antar wilayah (Bappenas, 2022).

Pembangunan infrastruktur di Indonesia sudah menjadi prioritas strategis dalam
agenda pembangunan nasional yang terdapat dalam berbagai dokumen perencanaan
seperti Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) dan visi
pembangunan jangka panjang Indonesia 2045. Khususnya dalam Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah atau RPJP Kota Cimahi Tahun 2005-2025
disebutkan bahwa salah satu permasalahan yang terdapat di Kota Cimahi yaitu

aspek pendidikan dan kesehatan. Pada tahun 2045 mendatang, perlu dilakukan



evaluasi terhadap ketersediaan fasilitas pendidikan dan kesehatan saat ini. Jumlah
fasilitas pendidikan dan kesehatan yang ada mungkin tidak mencukupi untuk
melayani pertumbuhan jumlah penduduk yang diharapkan pada tahun 2045. Oleh
karena itu, diperlukan penelitian yang cermat untuk memastikan bahwa fasilitas
pendidikan dan kesehatan dapat memenuhi kebutuhan penduduk yang semakin
meningkat. Selain memenuhi jumlah bangunan sekolah yang memadai, lokasi

sekolah juga harus mudah diakses oleh penduduk.

Kota Cimahi merupakan daerah yang memiliki jumlah penduduk 598,7 ribu jiwa
dengan laju pertumbuhan penduduk pertahunnya mencapai 1,39% dan salah satu
kota dengan tingkat kepadatan penduduk tinggi yang rata-ratanya mencapai 14.110
km? serta memiliki luas wilayah yang terbatas (BPS Kota Cimahi, 2025). Seiring
dengan meningkatnya jumlah penduduk maka meningkatnya juga penggunaan
fasilitas umum sarana dan prasaran. Kondisi ini menyebabkan pemerataan saran
prasarana pendidikan dan kesehatan menjadi isu penting dalam perencanaan

wilayah.

Tabel 1. Data Jumlah Fasilitas Pendidikan di Kota Cimahi

Jumlah Fasilitas Kesehatan Menurut Kecamatan

Kecamatan Sekolah Menengah Sekolah
Sekolah Dasar
dan Kota Pertama Menengah Atas
2024 2024 2024
Cimahi Selatan 53 16 5
Cimahi Tengah 38 14 7
Cimahi Utara 27 18 5
Kota Cimahi 118 48 17

(Sumber : BPS Kota Cimahi, 2024)

Berdasarkan data BPS Kota Cimahi 2024, perbedaan jumlah fasilitas pendidikan
tersebut menunjukkan bahwa fasilitas pendidikan lebih berpusat di Kecamatan
Cimabhi Selatan yang menyebabkan distribusi fasilitas pendidikan setiap kecamatan
tidak seimbang sehingga menimbulkan ketidakmerataan fasilitas pendidikan di

Kota Cimabhi.



Tabel 2. Data Jumlah Fasilitas Kesehatan di Kota Cimahi

Kecamatan Puskesmas Rumah Sakit
dan Kota 2024 2024
Cimahi Selatan 6 1
Cimahi Tengah 3 5
Cimahi Utara 4 1
Kota Cimahi 13 7

(Sumber : BPS Kota Cimahi, 2024)

Berdasarkan data BPS Kota Cimahi 2024 tersebut, Kota Cimahi memiliki jumlah
rumah sakit di setiap kecamatan tidak sama. Dapat dilihat juga jumlah puskesmas
yang ada tidak seimbang disetiap wilayahnya terlihat dari jumlah puskesmas yang
tersebar di 13 wilayah sedangkan kelurahan yang ada di Kota Cimahi berjumlah 15
kelurahan. Hal ini terlihat jelas bahwa distribusi fasilitas kesehatan tidak merata
disetiap wilayah sehingga menimbulkan ketidakmerataan fasilitas kesehatan di

Kota Cimabhi.

Ketidakmerataan distribusi fasilitas pendidikan dan kesehatan tersebut berdampak
pada rendahnya aksesibilitas masyarakat, terutama di wilayah yang jauh dari pusat
fasilitas. Kondisi ini berhubungan dengan struktur jaringan jalan dan sistem
transportasi publik yang belum sepenuhnya merata dan hanya berkonsentrasi di
pusat kota. Akibatnya, wilayah-wilayah dengan fasilitas terbatas juga mengalami
kendala dalam menjangkau wilayah dengan fasilitas yang lebih lengkap. Dengan
demikian, kurangnya fasilitas di suatu wilayah dan keterbatasan jaringan

transportasi menjadi penyebab utama rendahnya aksesibilitas di Kota Cimahi.

Kota Cimahi menggambarkan adanya ketidakadilan spasial, yaitu distribusi fasilitas
yang tidak seimbang antar wilayah, serta ketidaksesuaian antara lokasi fasilitas
dengan kebutuhan penduduk. Fenomena ini sejalan dengan temuan (Giofandi dkk.,
2023) yang menunjukkan bahwa sebagian wilayah memiliki jangkauan puskesmas
yang tumpang tindih sementara wilayah lain justru sama sekali tidak terlayani.
Ketimpangan akses tersebut menunjukkan perlunya kebijakan berbasis spasial

untuk mencegah terjadinya kesenjangan layanan. Demikian pula, penelitian



(Septiyaningsih dkk., 2019) di Kecamatan Prambanan memperlihatkan bahwa
perbedaan jarak terhadap fasilitas kesehatan berpengaruh signifikan terhadap pola
hidup sehat masyarakat. Berdasarkan hal tersebut, penentuan wilayah rekomendasi
pengembangan di Kota Cimahi perlu mempertimbangkan kombinasi kerapatan
fasilitas, tingkat aksesibilitas, dan kepadatan penduduk. Wilayah dengan fasilitas
terbatas, akses rendah, dan penduduk padat layak menjadi wilayah rekomendasi,
sedangkan wilayah dengan fasilitas memadai, akses mudah, dan kepadatan rendah

tidak direkomendasikan.

Permasalahan tersebut perlu diatasi dengan memperoleh gambaran spasial yang
lebih akurat dengan Sistem Informasi Geografis (SIG). SIG sangat penting untuk
menganalisis dan memvisualisasikan aksesibilitas serta distribusi fasilitas di
wilayah perkotaan. SIG memungkinkan untuk menentukan bagian mana dari Kota
Cimahi yang memiliki konsentrasi tinggi atau rendah terhadap fasilitas pendidikan
dan kesehatan. Pemerintah dan perencana wilayah dapat mengevaluasi sejauh mana
infrastruktur telah tersebar secara merata dan apakah masyarakat telah memperoleh
akses yang setara terhadap layanan dasar dengan kemampuan SIG untuk mengolah
data spasial secara terintegrasi. Pendekatan kuantitatif berbasis SIG menggunakan
metode Kernel Density Estimation (KDE) memungkinkan pemetaan intensitas
keberadaan fasilitas secara kontinu yang mengidentifikasi area dengan konsentrasi
tinggi atau rendah. Metode Network Analysis untuk menghitung rute/jarak terdekat
antara fasilitas berdasarkan jarak sebenarnya. Metode Accessibility/Remoteness
Index of Australia (ARIA) untuk menghitung indeks aksesibilitas masyarakat
terhadap sarana prasarana dengan memberikan informasi tentang jarak jangkauan

suatu fasilitas dari titik-titik permukiman.

Penelitian yang dilakukan ini berjudul “Analisis Spasial Kerapatan Dan
Aksesibilitas Untuk Penentuan Area Rekomendasi Pengembangan Fasilitas
Pendidikan Dan Kesehatan Di Kota Cimahi”. Penelitian yang berhubungan dengan
penelitian tersebut pernah dilakukan oleh (Kishandoko dkk., 2025) menggunakan
buffer analysis, random forest classification dan stepwise calibration night time

light (NTL) menghasilkan tingkat aksesibilitas di Kabupaten Brebes pada tahun



2024 sebagian besar memiliki area yang aksesibilitasnya sedang dengan persentase
51,6% dan aksesibilitas rendah sebesar 37,2%. Hal ini berkaitan dengan korelasi
negatif antara jumlah sekolah dan kemiskinan, serta merekomendasikan
penambahan jumlah sekolah khususnya SLTA dan perbaikan infrastruktur jalan.
Penelitian lainnya yang berhubungan dengan penelitian yang sedang dilakukan juga
pernah dilakukan oleh (Baihaqi dkk., 2019) menggunakan network analysis
menunjukkan bahwa aksesibilitas shelter BRT Trans Semarang terhadap sekolah
negeri masih terbatas, sehingga hanya 15 dari 44 SMP dan 8 dari 16 SMA yang
dapat mengaskes. Hal ini diatasi dengan merekomendasikan penambahan empat
shelter baru yang berhasil mendekatkan beberapa sekolah yang dibuktikan dari
validasi rute dengan google maps bahwa tingkat kesesuaian yang cukup baik, yaitu

berdasarkan jarak 65% dan berdasarkan waktu 70%.

Dengan adanya penelitian terdahulu tersebut, penulis bermaksud melakukan kajian
mengenai tingkat kerapatan, aksesibilitas dan area rekomendasi fasilitas di Kota
Cimahi. Diharapkan bahwa hasil dari penelitian ini dapat berkontribusi dan
mendukung Pemerintah Kota Cimahi dalam penyusunan kebijakan pemerataan
distribusi fasilitas pada wilayah-wilayah yang direkomendasikan sebagai wilayah

pengembangan terkait fasilitas sarana dan prasarana.

1.2. Rumusan Masalah

Distribusi fasilitas pendidikan dan kesehatan di Kota Cimahi masih belum merata
disetiap wilayahnya menurut data (BPS, 2024) mengenai jumlah fasilitas
pendidikan dan kesehatan di Kota Cimahi. Fasilitas pendidikan cenderung
terkonsentrasi di Kecamatan Cimahi Selatan, sementara fasilitas kesehatan, seperti
rumah sakit dan puskesmas, lebih berpusat di Cimahi Tengah dan belum
menjangkau seluruh kelurahan. Ketidakmerataan distribusi ini berdampak pada
rendahnya aksesibilitas masyarakat, terutama di wilayah pinggiran yang memiliki
keterbatasan fasilitas dan jaringan jalan yang belum terintegrasi secara merata.
Berdasarkan permasalahan tersebut, terdapat beberapa pertanyaan dari penelitian

ini sebagai berikut:



. Bagaimana tingkat kerapatan spasial fasilitas pendidikan dan kesehatan di Kota

Cimahi pada tahun 2024 dengan Metode Kernel Density Estimation?

. Bagaimana tingkat aksesibilitas fasilitas pendidikan dan kesehatan di Kota

Cimahi dengan Accessibility/Remoteness Index of Australia (ARIA)?

. Bagaimana area rekomendasi untuk pengembangan fasilitas pendidikan dan

kesehatan di Kota Cimahi?

1.3. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

Mengetahui tingkat kerapatan spasial fasilitas pendidikan dan kesehatan di Kota

Cimahi menggunakan metode Kernel Density Estimation.

. Mengetahui tingkat aksesibilitas masyarakat terhadap fasilitas pendidikan dan

kesehatan di Kota Cimahi berdasarkan perhitungan indeks aksesibilitas dengan

Accessibility/Remoteness Index of Australia (ARIA).

. Mengetahui area rekomendasi untuk pengembangan fasilitas pendidikan dan

kesehatan di Kota Cimahi.

1.4. Batasan Masalah

Batasan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.
2.

Lokasi penelitian ini dilakukan di Kota Cimahi, Provinsi Jawa Barat.
Fasilitas pendidikan yang digunakan meliputi Sekolah Dasar (SD), Sekolah
Menengah Pertama (SMP), dan Sekolah Menengah Atas (SMA). Fasilitas

kesehatan meliputi Klinik, Puskesmas dan Rumah Sakit.

. Data yang digunakan pada penelitian ini adalah Data Batas Administrasi Kota

Cimahi, Data Lokasi Fasilitas Pendidikan, Data Lokasi Fasilitas Kesehatan, Data
Jaringan Jalan, Data Kawasan Perumahan, dan Data Jumlah Penduduk Kota

Cimahi.

. Metode yang digunakan adalah Kernel Density Estimation (KDE), Network

Analysis dan Accessibility/Remoteness Index of Australia (ARIA).

. Pengolahan data menggunakan metode Kernel Density Estimation untuk

menentukan tingkat kerapatan berdasarkan distribusi fasilitas, metode



Accessibility/Remoteness Index of Australia (ARIA) untuk menghitung tingkat
aksesibilitas berdasarkan jarak dan radius fasilitas, metode Network Analysis
menggunakan Closest Facility untuk menentukan jarak terdekat dan terjauh
antara fasilitas dengan kawasan perumahan, serta Service Area untuk
menentukan radius dari tingkat aksesibilitas. Metode overlay digunakan untuk
mengintegrasikan tingkat kerapatan dan aksesibilitas untuk menentukan area
rekomendasi pengembangan fasilitas pendidikan dan kesehatan di Kota Cimahi,
6. Analisis spasial yang dilakukan pada penelitian ini adalah menganalisis tingkat
kerapatan dan tingkat aksesibilitas, serta menganalisis area rekomendasi untuk

pengembangan fasilitas pendidikan dan kesehatan di Kota Cimahi.

1.5. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pihak yang terlibat, baik di bidang

akademik, masyarakat, maupun pemerintah. Menfaatnya antara lain:

a. Bagi Universitas Lampung

Penelitian ini dapat menambah kepustakaan sebagai bahan bacaan mengenai
pembuatan peta kerapatan, aksesibilitas serta merekomendasikan wilayah
sebagai pengembangan fasilitas pendidikan dan kesehatan untuk pembangunan

berkelanjutan.

b. Bagi Masyarakat

Penelitian ini akan membantu masyarakat dalam memperoleh layanan yang lebih
merata dan memahami kondisi fasilitas umum serta mendorong partisipasi aktif

dalam pengawasan dan pemanfaatan fasilitas sarana prasarana.

¢. Bagi Pemerintah

Penelitian ini akan membantu Pemerintah Kota Cimahi dalam meningkatan
kualitas pelayanan publik khususnya fasilitas sarana prasarana, membantu dalam

perencanaan pembangunan kota yang berkelanjutan dan responsif.



I1. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Penelitian Terdahulu

Penelitian terdahulu dapat digunakan sebagai acuan untuk mengetahui perbedaan

atau gap antara penelitian saat ini dan penelitian yang akan datang. Selain itu,

penelitian terdahulu akan membantu dalam pembuatan penelitian terbaru dan

perbandingan metode penelitian yang akan dilakukan.

Tabel 3. Penelitian Terdahulu

No. Peneliti Judul Metode Hasil
1. Yohanes Eki Pola Spasial Clustering, Penelitian ini mengidentifikasi tiga

Apriliawan, Aksesibilitas Machine pola aksesibilitas infrastruktur di

2024 Fasilitas Learning. Kota Pekalongan: Cluster 0
Publik Kota (40,29%) grid dengan aksesibilitas
Pekalongan: optimal di pusat kota, Cluster 1
Pendekatan (31,64%) grid dengan aksesibilitas
Grid dan menengah di area transisi,
Machine dan Cluster 2 (32,90%) grid dengan
Learning aksesibilitas terendah di wilayah

selatan dan pesisir. Model Catboost
menunjukkan akurasi tertinggi
(logloss 0,0091), dan analisis feature
importance menegaskan bahwa jarak
ke fasilitas perdagangan dan
kesehatan adalah faktor utama
penentu aksesibilitas, menyarankan
fokus pada optimalisasi distribusi
fasilitas daripada densitas jalan untuk

pengembangan infrastruktur.
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2. Irham Annafi
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4. Eka
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Muhammad
Rizal

Pahleviannur,

Kajian Model  Buffer

Spasial Analysis,
Tingkat Random
Aksesibilitas Forest
Sarana
Pendidikan Stepwise
terhadap Nilai
Indeks
Pembangunan
Manusia
berdasarkan
Faktor
Pendidikan
dan Ekonomi
di Kabupaten

Brebes

Pendekatan Network
Geospasial
Untuk Menilai

Aksesbilitas

Analysis

Pusat
Kesehatan
Masyarakat
(Puskesmas)
Berbasis
Jaringan
Transportasi
Publik Di
Kota
Pekanbaru
Multiple ring
buffer untuk

Multiple

mengetahui
aksesibilitas

fasilitas

Classification,
Calibration

Night Time
Light (NTL)

Ring Buffer

Aksesibilitas sarana pendidikan
SLTA di Kabupaten Brebes pada
tahun 2024 sebagian besar sedang
(51,6%), namun 37,2% area masih
menmiliki akses rendah. Korelasi
Pearson menunjukkan bahwa jumlah
SLTA dan pengeluaran per kapita
berkorelasi positif dengan HLS,
RLS, dan IPM, sementara
kemiskinan berkorelasi negatif; LPE
tidak signifikan. Peningkatan jumlah
sekolah dan penurunan kemiskinan
berkorelasi dengan peningkatan RLS
dan IPM, menegaskan hubungan
akses pendidikan dengan IPM, serta
merekomendasikan penambahan
SLTA dan perbaikan infrastruktur
jalan.

Hasil penelitian di Kota Pekanbaru
menunjukkan ketimpangan
aksesibilitas puskesmas; beberapa
fasilitas saling tumpang tindih
jangkauannya, sementara 3.259
hektar permukiman tidak terjangkau
layanan kesehatan, meskipun 8.625
hektar terjangkau. Puskesmas H dan
O memiliki jangkauan terluas,
menyoroti kebutuhan mendesak
untuk pengembangan fasilitas di
pinggiran kota guna pemerataan

akses.

Aksesibilitas fasilitas kesehatan
secara signifikan memengaruhi pola
hidup sehat dan kondisi sosial
ekonomi masyarakat Prambanan;

masyarakat yang berada dalam
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6.

Nabila Kinthen,
Mulyani
Mulyani, Alfi
Nungky Delisa
Putri dan Okta
Syahputra, 2019

M. Khoirul
Baihaqi, 2019

Qonita Raisa

Bening, 2025

kesehatan
terhadap pola
hidup sehat
masyarakat
Kecamatan

Prambanan

Analisis Network
Aksesibilitas Analysis
Shelter Brt

Terhadap Smp

Dan Sma

Negeri Di

Kota

Semarang

Berbasis

Sistem

Informasi

Geografis

Analisis Kernel
Kerapatan Density
Spasial dan Estimation
Aksesibilitas dan
Infrastruktur Accessibility
Sarana Remoteness
Prasarana di Index of
Kota Cimahi.  Australia

ARIA)

radius 1,5 km menunjukkan
pemahaman pola hidup sehat yang
lebih tinggi (Tipe 1 dengan 60% dan
Tipe 2 dengan 57%) dan kepuasan
sosial ekonomi yang lebih besar (60-
80%) dibandingkan dengan
masyarakat yang di luar radius
tersebut (pemahaman pola hidup
sehat 24-28%, kepuasan sosial
ekonomi 18-20%).

Penelitian menunjukkan bahwa
aksesibilitas shelter BRT Trans
Semarang terhadap sekolah negeri di
Kota Semarang masih terbatas;
hanya 15 dari 44 SMP dan 8 dari 16
SMA yang terakses, untuk mengatasi
hal ini, direkomendasikan
penambahan empat shelter baru yang
berhasil mendekatkan akses bagi
beberapa sekolah. Validasi rute yang
dihasilkan dengan Google Maps
menunjukkan tingkat kesesuaian
yang cukup baik, yaitu berdasarkan
jarak 65% dan berdasarkan waktu
70%.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa kerapatan dan aksesibilitas
fasilitas pendidikan serta kesehatan
di Kota Cimahi masih belum

merata. Fasilitas pendidikan
didominasi kategori sangat rendah
seluas 2.093,03 ha (49,4%) dan
rendah seluas 1.317,85 ha (31,1%),
sementara fasilitas kesehatan juga
mayoritas berada pada kategori
sangat rendah seluas 3.696,82 ha
(87,3%). Aksesibilitas kedua
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fasilitas pun masih rendah, dengan
akses pendidikan kategori sangat
rendah dengan luas mencapai
1.028,35 ha (26,5%) dan akses
kesehatan seluas 1.200,42 ha
(34,4%). Integrasi kedua analisis
menghasilkan area rekomendasi
pengembangan yang didominasi
kategori tinggi, yaitu sebesar
1.738,46 ha (46,4%) untuk
pendidikan dan sebesar 2.408,83 ha
(65,4%) untuk kesehatan, terutama
pada wilayah seperti Cipageran,
Utama, Cibeber, Leuwigajah, dan
Citeureup. Temuan ini menegaskan
perlunya strategi pemerataan
spasial untuk meningkatkan
kualitas ketersediaan dan akses
layanan pendidikan serta kesehatan

di Kota Cimabhi.

Berdasarkan hasil kajian terhadap penelitian-penelitian terdahulu, terlihat bahwa
masing-masing studi memiliki fokus dan pendekatan analisis spasial yang berbeda
sesuai konteks wilayahnya. Penelitian yang dilakukan oleh (Yohanes Eki
Apriliawan, 2024) memanfaatkan pendekatan grid dan machine learning untuk
memetakan pola aksesibilitas fasilitas publik di Kota Pekalongan. Hasilnya mampu
mengidentifikasi tiga klaster aksesibilitas dengan akurasi tinggi menggunakan
model CatBoost, serta menekankan jarak ke fasilitas perdagangan dan kesehatan
sebagai faktor paling berpengaruh. Sementara itu, studi yang dilakukan oleh
(Kishandoko dkk., 2025) lebih menitikberatkan pada hubungan aksesibilitas sarana
pendidikan terhadap peningkatan indikator pembangunan manusia di Kabupaten
Brebes, menggunakan buffer analysis, random forest, dan kalibrasi NTL. Temuan
tersebut menunjukkan keterkaitan signifikan antara ketersediaan sekolah, variabel

ekonomi, dan capaian [PM.
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Selanjutnya, penelitian yang dilakukan oleh (Giofandi dkk., 2023) mengungkap
disparitas jangkauan layanan puskesmas berbasis network analysis di Kota
Pekanbaru dan menyoroti adanya ribuan hektar permukiman yang belum terlayani.
Adapun penlitian yang dilakukan oleh (Septiyaningsih dkk., 2019) menilai
aksesibilitas fasilitas kesehatan melalui pendekatan multiple ring buffer dan
menemukan bahwa kedekatan jarak berperan penting dalam meningkatkan
pemahaman pola hidup sehat masyarakat. Di sisi lain, (M. Khoirul Baihaqi., 2019)
menggunakan network analysis untuk menilai aksesibilitas Shelter BRT terhadap
sekolah negeri di Kota Semarang, dan merekomendasikan penambahan titik halte

baru untuk meningkatkan keterjangkauan layanan transportasi publik.

Meskipun masing-masing penelitian memiliki kontribusi penting, keterbatasan
tetap ditemukan. Sebagian besar penelitian hanya memfokuskan analisis pada satu
jenis fasilitas, seperti pendidikan saja terdapat pada penelitian (Kishandoko dkk.,
2025) atau kesehatan saja yang terdapat didalam penelitian (Giofandi dkk., 2023)
dan (Septiyaningsih dkk., 2019) sehingga belum memberikan gambaran spasial
yang komprehensif lintas sektor. Selain itu, metode yang digunakan juga
terfragmentasi, misalnya (Yohanes EkiApriliawan, 2024) menitikberatkan pada
klasterisasi aksesibilitas, sementara (M. Khoirul Baihaqi, 2019) hanya berfokus
pada akses jaringan tanpa menilai kerapatan fasilitas atau kesesuaian cakupan.
Penelitian sebelumnya juga belum mengintegrasikan analisis kerapatan, pola
persebaran, jarak, dan indeks cakupan wilayah secara terpadu sehingga hasil yang
diperoleh masih parsial dan belum sepenuhnya menggambarkan ketimpangan

spasial yang terjadi.

Berdasarkan penelitian terdahulu tersebut, penelitian yang dilakukan oleh penulis
untuk mengisi research gap dengan menggabungkan dua metode utama, yaitu
Kernel Density Estimation dan Accessibility Remoteness Index of Australia (ARIA.
Pendekatan ini memungkinkan penilaian yang lebih menyeluruh terhadap
kerapatan fasilitas, tingkat aksesibilitas, serta proporsi cakupan terhadap wilayah
permukiman. Dengan demikian, penelitian ini tidak hanya mengatasi fragmentasi

metode pada studi sebelumnya, tetapi juga menghasilkan analisis yang lebih
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mendalam untuk mendukung penyusunan strategi pengembangan infrastruktur
publik yang berorientasi pada pemerataan spasial dan keadilan pelayanan di Kota

Cimabhi.

2.2. Aksesibilitas Infrastruktur

Aksesibilitas merupakan kemudahan untuk mencapai suatu tujuan, yang
menyangkut kenyamanan, keamanan, dan waktu tempuh. Hal ini menjadi penting
diperhatikan karena semakin tinggi aksesibilitas semakin mudah untuk dijangkau
(Nabila dan Widiyastuti, 2018). Infrastruktur yang baik meningkatkan kinerja
sektor ekonomi utama, seperti perdagangan, manufaktur, dan jasa. Jaringan
transportasi yang baik memungkinkan pergerakan barang dan manusia yang lancar,

mengurangi biaya logistik, dan meningkatkan daya saing bisnis lokal.

Menurut (Grubler, 1990), infrastruktur didefinisikan sebagai bagian penting
kebutuhan dasar fisik pengorganisasian sistem struktur yang diperlukan untuk
jaminan ekonomi sektor publik maupun sektor privat sebagai layanan dan fasilitas
yang diperlukan agar perekonomian dapat berfungsi dengan baik. Istilah ini
umumnya merujuk kepada hal infrastruktur teknis atau fisik yang mendukung

jaringan struktur seperti fasilitas.

2.3. Sarana Prasarana

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (Depdiknas, 2008) sarana adalah segala
sesuatu yang dapat dipakai sebagai alat dan media untuk mencapai maksud atau
tujuan, sedangkan prasarana adalah segala sesuatu yang merupakan penunjang
utama terselenggaranya suatu proses. Prasarana mengacu pada struktur dasar yang
mendukung berfungsinya sarana, seperti jalan raya, jembatan, jaringan listrik,
saluran air bersih, dan infrastruktur telekomunikasi. Di sisi lain, sarana merujuk
pada fasilitas fisik yang secara langsung digunakan oleh masyarakat, seperti

bangunan sekolah, rumah sakit dan sebagainya.
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Sarana prasarana infrastruktur merupakan suatu kerangka atau dasar pada suatu
permukiman yang berfungsi mendukung segala aktifitas yang ada di permukiman
tersebut melalui fasilitas-fasilitas yang disiapkan dan bermanfaat sebagai
komponen pelayan masyarakat. Dalam pengembangannya, infrastruktur
selayaknya mempertimbangkan rencana tata ruang wilayah dan kapasitas daya

dukung lingkungan melalui kajian lingkungan hidup strategi (Waney dkk., 2023).

2.4. Fasilitas Pendidikan

Pendidikan merupakan sarana bagi setiap orang dalam meningkatkan pengetahuan
dan keterampilan serta kebiasaan. Proses tersebut tidaklah berlangsung dengan
sendirinya, tapi melalui suatu bentuk pengajaran ataupun pelatihan. Proses tersebut
yang dinamakan dengan sekolah, dari tingkat dasar, sampai pendidikan tinggi, baik
melalui jalur formal maupun non formal. Ketersediaan sarana dan prasarana sebagai
penunjang pendidikan menjadi bagian yang tidak terpisahkan dalam pelaksanaan
pendidikan. Kualitas pendidikan pada lembaga pendidikan yaitu sekolah, juga
ditunjukkan oleh indikator ketersediaan sarana dan prasarana yang memadai dalam
proses pendidikan. Hal tersebut menjadi salah satu hal mutlak yang harus dipenuhi

dalam semua jenjang pendidikan (Rinaldy Inkiriwang dkk., 2020).

Menurut (Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2003) tentang
Sistem Pendidikan Nasional mengamanatkan bahwa sistem pendidikan nasional
harus mampu menjamin pemerataan kesempatan pendidikan dan peningkatan mutu
serta relevansi pendidikan untuk menghadapi tantangan perubahan nasional, dan
global. Melalui undang-undang ini pemerintah wajib melakukan koordinasi atas
penyelenggaraan pendidikan, pengembangan kependidikan dan penyediaan tenaga
fasilitas penyelenggaraan pendidikan lintas daerah kabupaten/kota untuk tingkat

pendidikan dasar dan menengah.

Dalam Undang-Undang Sistem Pendidikan Nasional Nomor 20 tahun 2003 pasal
14 disebutkan bahwa jenjang pendidikan formal terdiri atas pendidikan dasar,
pendidikan menengah, dan pendidikan tinggi. Selanjutnya pada pasal 18 dijelaskan

yang dimaksud dengan pendidikan menengah yaitu :
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a. Pendidikan menengah merupakan lanjutan pendidikan dasar.

b. Pendidikan menengah terdiri atas pendidikan menengah umum dan pendidikan
menengah kejuruan.

c. Pendidikan menengah berbentuk Sekolah Menengah Atas (SMA), Madrasah
Aliyah (MA), Sekolah Menengah Kejuruan (SMK), dan Madrasah Aliyah
Kejuruan (MAK), atau bentuk lain yang sederajat.

d. Ketentuan mengenai pendidikan menengah sebagaimana dimaksud pada ayat
(1), (2), dan (3) diatur lebih lanjut dengan peraturan pemerintah. Standar yang
digunakan untuk fasilitas satuan pendidikan menengah berdasarkan Peraturan

Menteri Pendidikan Nasional Nomor 24 tahun 2007.

2.5. Fasilitas Kesehatan

Menurut (Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2016) Tentang Fasilitas

Pelayanan Kesehatan, fasilitas pelayanan kesehatan adalah suatu alat atau tempat

yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik

promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah

pusat, pemerintah daerah, dan masyarakat. Fasilitas kesehatan terbagi menjadi:

1. Rumah Sakit.
Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan
rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah Sakit diselenggarakan
berasaskan Pancasila dan didasarkan kepada nilai kemanusiaan, etika dan
profesionalitas, manfaat, keadilan, persamaan hak dan anti diskriminasi,
pemerataan, perlindungan dan keselamatan pasien, serta mempunyai fungsi
sosial (Farlinda dkk., 2019).

2. Puskesmas.
Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya
kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama,
dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai
derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya

(Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014).



16

. Klinik.

Klinik adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan yang menyediakan pelayanan medis dasar atau
spesialistik, diselenggarakan oleh lebih dari satu jenis tenaga kesehatan dan

dipimpin oleh seorang tenaga medis (Permenkes RI, 2011).

Menurut (Azwar, 1980) pelayanan kesehatan terbagi menjadi pelayanan kedokteran

yang penckanannya pada tenaga pelaksananya diutamakan adalah para dokter dan

perhatian utamanya pada penyembuhan penyakit. Sedangkan pelayanan kesehatan

masyarakat tenaga pelaksananya terutama ahli kesehatan masyarakat dan perhatian

utamanya pada penyembuhan penyakit, namun untuk dapat disebut sebagai suatu

pelayanan kesehatan yang baik, keduanya harus memiliki berbagai persyaratan

pokok. Syarat pokok yang dimaksud adalah:

1.

Tersedia dan berkesinambungannya pelayanan kesehatan.
Syarat pokok pertama pelayanan kesehatan yang baik adalah pelayanan
kesehatan tersebut harus tersedia di masyarakat (available) serta bersifat

berkesinambungan (continous).

. Dapat diterima dan wajar.

Syarat pokok kedua pelayanan kesehatan yang baik adalah yang dapat diterima

(acceptable) oleh masyarakat serta bersifat wajar (appropriate).

. Mudah dicapai.

Syarat pokok ketiga pelayanan kesehatan yang baik adalah yang mudah dicapai

(accessible) oleh masyarakat.

. Mudah dijangkau.

Syarat pokok keempat pelayanan kesehatan yang baik adalah yang mudah
dijangkau (affordable) oleh masyarakat.

. Bermutu.

Syarat pokok kelima pelayanan kesehatan yang baik adalah yang bermutu
(quality). Pengertian mutu yang dimaksudkan disini adalah yang menunjuk pada

tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan yang diselenggarakan.
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2.6. Sistem Informasi Geografis

Sistem Informasi Geografis (SIG) adalah sistem berbasis komputer yang digunakan
untuk memproses, menyimpan, menganalisis, dan mengelola data yang memiliki
referensi geografis. SIG memungkinkan data tersebut untuk diakses kembali dan
digunakan dalam perencanaan serta pemetaan wilayah, dengan fokus pada
pengolahan informasi yang terkait dengan lokasi atau posisi di permukaan bumi

(Badruzzaman dan Hendriana, 2021).

Sistem Informasi Geografis (SIG) / Geographic Information System (GIS) adalah
suatu sistem informasi berbasis komputer, yang digunakan untuk memproses data
spasial yang ber-georeferensi (berupa detail, fakta, kondisi) yang disimpan dalam
suatu basis data dan berhubungan dengan persoalan serta keadaan dunia nyata (real
world). Manfaat SIG secara umum memberikan informasi yang mendekati kondisi

dunia nyata, memprediksi suatu hasil dan perencanaan strategis (Masykur, 2014).

2.7. Network Analysis

Network Analysis adalah sebuah metode analisis yang menggunakan konsep
jaringan, termasuk analisis rute, arah perjalanan, analisis fasilitas terdekat, serta
analisis area layanan (Ahmed dkk., 2017). Dalam melakukan analisis jaringan,
salah satu perangkat lunak yang dapat dimanfaatkan adalah ArcGIS. ArcGIS
menyedikan berbagai alat yang terkait dengan network analysis antara lain route,

service area, closest facility, cost matrix, vehicle routing problem, dan location-

alocation (Baihaqi dkk., 2019).

Algoritma yang digunakan dalam Network Analysis adalah Algoritma Dijkstra.
Algoritma Dijkstra ditemukan oleh seorang ilmuwan komputer berkebangsaan
Belanda yang bernama Edsger Wybe Dijkstra. Algoritma Dijkstra digunakan untuk
menemukan jalur terpendek berdasarkan bobot terkecil dari satu titik ke titik

lainnya (Aprilianingsih dkk., 2017).
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Dijkstra adalah algoritma yang digunakan untuk mencari lintasan terpendek pada
sebuah graf berarah. Contoh penerapan Algoritma Dijkstra adalah lintasan
terpendek yang menghubungkan antara dua kota berlainan tertentu. Cara kerja
Algoritma Dijkstra memakai strategi greedy, yaitu pada setiap langkah dipilih sisi
dengan bobot terkecil yang menghubungkan sebuah simpul lain yang belum
terpilih. Algoritma Dijkstra membutuhkan parameter tempat asal, dan tempat tujuan
(Mohamad dkk., 2017). Untuk menggunakan algoritma ini diperlukan data sebagai
berikut:

a. Beberapa Titik/simpul/daerah, titik/simpul/daerah yang dapat dijangkau secara

langsung, dan juga jarak antara simpul yang saling terhubung.

b. Titik/simpul/daerah awal.

c. Titik/simpul/daerah tujuan.

Gambar 1. Algoritma Dijkstra
(Sumber : Ulum, 2015)

Penelitian ini digunakan metode network analysis dengan closets facility dan
service area. Closest Facility Analysis atau analisis fasilitas terdekat adalah suatu
analisis untuk menemukan fasilitas terdekat yang dapat dicapai dalam periode
tertentu dari suatu lokasi kejadian berdasarkan waktu perjalanan dan informasi lalu
lintas yang tersedia (Ahmed dkk., 2017). Sedangkan service area adalah berupa
radius wilayah pelayanan masing — masing titik. Radius tersebut diambil dari

Standar Nasional Indonesia (SNI) Nomor 03 — 1733 — 2004 (Adilang dkk., 2022).
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2.8. Equal Interval Classification

Metode equal interval membagi interval yang sama pada masing-masing kelas.
Klasifikasi equal interval digunakan untuk menekankan jumlah relatif nilai atribut
terhadap nilai lain, contoh terdapat nilai atribut 0 sampai 300 dan memiliki 3 kelas.
Pada setiap kelasnya memiliki jangkauan 100, maka nilai interval menjadi 0-100,
101-200, dan 201-300. Klasifikasi equal interval ideal untuk data yang mempunyai
jangkauan yang familiar, misal persentase atau suhu. Keuntungan: Menyajikan
informasi kepada user non-teknis dan lebih mudah untuk mengerti nilai-nilai (Esri,

2017).

Metode ini sering digunakan dalam pemetaan spasial. Adapun rumus dari
klasifikasi equal interval ini sebagai berikut:
amax-amin

E I vt T PRSP RPPRPI 1
qual Interval N kolas (1)

Keterangan :

Nilai Max = Nilai hasil tertinggi dari hasil perhitungan

Nilai Min = Nilai hasil terendah dari hasil perhitungan
N Kelas = Jumlah kelas

2.9. Topologi

Topologi merupakan pendefinisian secara matematis yang menerangkan hubungan
relatif antara objek yang satu dengan objek yang lain. Dalam Sistem Informasi
Geografis (SIG), topologi di definisikan oleh pengguna sesuai dengan karakteristik
data seperti line, poligon maupun point/titik. Setiap karakteristik data tertentu
mempunyai rule/aturan tertentu. Garis atau aturan tersebut secara default telah
disediakan oleh sofiware GIS. Salah satu aturan topologi data poligon yang paling

umum adalah must not overlap dan must not have gap. (Istiglal dan Harum, 2020).
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Tabel 4. Aturan Topologi

FITUR
NO ATURAN ADMIN_LN ADMIN_AR TITIK ADMIN_LN
TOPOLOGI (batas garis (batas area desa BATAS BATAS
desa/kelurahan) /kelurahan) ADMIN_PT DAERAH
1 Must Not Overlap v
2 Must Not Intersect v
3 Must Not Self Intersect v
4 Must Not Self Overlap v
5 Must Not have Dangles v
Mast Not Intersect or
6 v
Touch Interior
Must Be Single Part
(kecuali batas
7  desa/kelurahan enclave v
yang memiliki banyak
bagian segmen)
8  Must Not Have Gaps v
9  Must Not Overlap v
Must Be Covered by
10 v v
Boundary of
11 Must Be Disjoint v
Point Must Be Covered
12 4 v
by Line
Endpoint Must Be
13 4 v
Covered By

Must Be Covered by
Feature Class of
(khususnya batas
14 v v
desa/kelurahan yang
berbatasan dengan batas

daerah)
(Sumber : Geospasial dkk., 2023)

2.10. Kernel Density Estimation

Kernel Density merupakan salah satu metode statistik yang digunakan untuk

memodelkan dan menggambarkan kepadatan suatu fenomena di dalam ruang.
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Metode ini umumnya digunakan dalam analisis spasial untuk menentukan distribusi
kepadatan suatu variabel atau peristiwa di area geografis. Hasil dari analisis
kernel density biasanya direpresentasikan dalam bentuk heatmap atau
permukaan kontinu yang memperlihatkan tingkat kepadatan yang tinggi atau

rendah (Botev dkk., 2010)

Kernel Density Estimation (KDE) adalah metode non-parametrik untuk
memperkirakan bentuk fungsi kepadatan. Metode ini digunakan untuk
menghasilkan peta kepadatan titik yang membantu dalam analisis pola titik,
termasuk analisis kejahatan. Peta kepadatan titik yang dihasilkan menyoroti area

titik-titik yang terkonsentrasi (Kalinic dan Krisp, 2018).

2.11. Accessibility/Remoteness Index of Australia (ARIA)

Accessibility/Remoteness Index of Australia (ARIA) merupakan metode yang
dikembangkan oleh Departemen Kesehatan Universitas Adelaide untuk
menentukan indeks aksesibilitas rumah sakit terhadap daerah terpencil di Australia
(Trisminingsih dan Sagala, 2017). Metode ini dapat digunakan untuk menentukan
indeks aksesibilitas menuju fasilitas kesehatan suatu daerah tidak hanya di
Australia. Metode ini diterapkan dengan studi kasus wilayah yang berbeda dengan
membedakan ukuran indeksnya. ARIA juga merupakan salah satu penelitian Institut
Kesehatan dan Kesejahteraan Canbera Australia untuk menentukan tingkat akses

daerah terpencil menuju fasilitas kesehatan (AIHW, 2004).

Menurut (Trisminingsih dan Sagala, 2017) perhitungan indeks aksesibilitas
dilakukan menggunakan metode Accessibility or Remoteness Indeks of Australia
(ARIA) dirancang agar tidak ambigu secara geografi dalam mengidentifikasi
wilayah yang terakses. Metode ini juga dapat digunakan untuk mengukur sejauh
mana fasilitas pendidikan dan kesehatan dapat diakses oleh masyarakat dengan

memperhitungkan jarak antara fasilitas dengan lokasi.

Accessibility/Remoteness Index of Australia (ARIA) merupakan analisis

aksesibilitas suatu wilayah dengan menggunakan pendekatan geografis. Metode
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ARITA ini memiliki skala penilaian dengan rentang mulai dari 0, yaitu daerah dengan
aksesibilitas tinggi, sampai dengan 15, yaitu daerah dengan tingkat aksesibilitas
yang sangat rendah. Penilaian ini didasarkan pada pengukuran jarak jalan dari
wilayah-wilayah di Australia menuju lima kota besar yang diklasifikasikan

berdasarkan jumlah penduduknya (GISCA, 2001).

Indeks aksesibilitas wilayah merupakan nilai aksesibilitas suatu daerah
dibandingkan dengan daerah yang lain dalam satu wilayah observasi. Nilai indeks
inilah yang dijadikan dasar dalam pengklasifikasian aksesibilitas wilayah terhadap

fasilitas yang ada.

Tabel 5. Klasifikasi Aksesibilitas RS Umum Kelas A di Kota Bandung

Indeks Aksesibilitas Klasifikasi
0,0714 - 0,5067 Sangat Tinggi
0,5068 - 0,9421 Tinggi
09422 -1,3774 Sedang
1,3775 - 1,8127 Rendah
1,8128 - 2,2481 Sangat Rendah

(Sumber : Hadi dkk., 2013)

Semakin kecil nilai indeks aksesibilitasnya, maka semakin tinggi aksesibilitasnya
terhadap fasilitas. Nilai aksesibilitas suatu wilayah dihitung menggunakan
perhitungan nilai tertinggi dikurang nilai terendah, kemudian dibagi dengan jumlah

kelas aksesibilitasnya.

A T T e 2
a )
Keterangan :
a = Indeks Aksesibilitas
dj = Jarak terdekat atau terjauh menuju Fasilitas Pendidikan dan Kesehatan
d; = Jarak rata-rata menuju Fasilitas Pendidikan dan Kesehatan



Rentang indeksnya dihitung menggunakan rumus berikut :

amax-amin

jumlah kelas

X = Rentang Indeks Aksesibilitas
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amax = Indeks Aksesibilitas terbesar menuju Fasilitas Pendidikan dan Fasilitas

Kesehatan

amin

Kesehatan

Radius indeks didapat dari perhitungan menggunakan rumus sebagai berikut :

Radius klasifikasi sangat rendah :

Indeks Aksesibilitas terkecil menuju Fasilitas Pendidikan dan Fasilitas

Amax = dijj MAX oo 4)
Radius klasifikasi rendah :

(@n/a@-1))Xdymax =a ..ot (5)
Radius klasifikasi sedang :

(@n/a@-1))xd;(@)=b oo (6)
Radius klasifikasi tinggi :

(@n/a@-1))xdj(b)=c oo (7)
Radius klasifikasi sangat tinggi :

(@n/a@-1)xdj(c)=d oo (8)
Pembuktian klasifikasi :

(@an/am-1))xdy(d)=dymin . 9)
Keterangan :
amax = Indeks Aksesibilitas terbesar menuju Fasilitas Pendidikan dan Fasilitas

Kesehatan

an = Aksesibilitas ke-n
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a(n-1) Aksesibilitas n-1

djj max = Jarak terjauh menuju Fasilitas Pendidikan dan Fasilitas Kesehatan

djj min Jarak terdekat menuju Fasilitas Pendidikan dan Fasilitas Kesehatan



III. METODOLOGI PENELITIAN

3.1. Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini dilakukan di Kota Cimahi, Provinsi Jawa Barat yang terletak

pada astronomi wilayah 108° 30’ 37 hingga 107° 34’ 34” Bujur Timur dan 6° 49’

38 hingga 6° 55’ 58” Lintang Selatan. Dengan batas-batas wilayah administrasi

sebagai berikut:

a. Sebelah Utara : Kabupaten Bandung Barat;

b. Sebelah Timur : Kota Bandung;

c. Sebelah Selatan  : Kabupaten Bandung, Kabupaten Bandung Barat dan Kota
Bandung;

d. Sebelah Barat : Kabupaten Bandung Barat.
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Gambar 2. Peta Batas Administrasi Kota Cimahi
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3.2. Alat dan Data

Alat dan data yang digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut:
3.2.1. Alat

Alat yang diperlukan untuk melakukan penelitian ini sebagai berikut:
a. Perangkat Keras

Tabel 6. Perangkat keras yang digunakan

No. Alat Keterangan

1. Laptop Digunakan untuk Pengolahan Data Tingkat Kerapatan dan

Aksesibilitas, serta Area Rekomendasi Pengembangan Fasilitas.

b. Perangkat Lunak

Tabel 7. Perangkat lunak yang digunakan

No. Alat Keterangan
1. Software Pengolahan  Digunakan untuk proses Pengolahan Data Spasial
Data Spasial
2. Microsoft Office Digunakan untuk menyusun Laporan Penelitian
3.2.2.Data

Data yang diperlukan untuk melakukan penelitian ini sebagai berikut:

Tabel 8. Data yang digunakan

No. Data Jenis Data Sumber

1. Batas Administrasi Kota Cimahi Vektor  Pemerintah Kota Cimahi

2. Data Lokasi Fasilitas Pendidikan Tabular PUPR Kota Cimahi

3. Data Lokasi Fasilitas Kesehatan Tabular PUPR Kota Cimahi

4. Data Jaringan Jalan Kota Cimahi Vektor ~ RTRW Kota Cimahi

5. Data Kawasan Perumahan Tabular PUPR Kota Cimahi

6. Data DEM Kota Cimahi Raster ~ Website Tanah Air Indonesia
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3.3. Diagram Alir Penelitian

Pada penelitian ini ada tahapan yang akan dilaksanakan dari awal hingga akhir,

sebagai berikut:
{ Studi Literatur ]
I
L Tahapan Persiapan
[ Pengumpulan Data ]
¥ v
Data Lokasi Batas Data Lokasi Data Data Data
Fasilitas Administrasi Fasilitas TJaringan Kawasan DEM Kota
Pendidikan Kota Cimahi Keschatan Talan Perumahan Cimahi
T T T ]
¥ L2 L Tahapan Pengolahan
¥
Proses Hillshade
pada data DEM
Data
Jaringan Talan
Fixed Topolagy
Jrput Data yProses Closest Facility padae
fasilitas dengan .
i Metwork Analysis
Pengolahan 1 Peta Topografi
Kerapatan -
Kernel Density Perhitungan Mctode
Accessibility/Remoteness
Rlasifikasi Nilai | | Elasifikas Nila [ndex of dustralia (ARIA)
Kerapatan Kerapatan ! v
Fasilitas Fasilitas Input Radius Inprat Radius
Pendidikan Keschatan Fasilitas Fasilitas
Pendidikan Kesehatan
Peta Kerapatan Peta Kerapatan dengan dengan Service
Fasilitas TFasilitas Servx'ce Area Area
Pendidikan Keschatan
Peta Akse51b|]1tas Peta Akse51b1]1tas
Fasilitas Pendldlkan Fasﬂ1tas Kesehatan
Y
v
Klasifikasi Area Rekomendasi
Fasilitas Pengembangan Kota
T
¥ ..
Analisis Spasial Kerapatan, Tahapan Analisis
Aksesibilitas dan Area Rekomendasi 1«
Faslitas
T
v - — Penyajian
Peta Area Rekomendasi Fasilitas
Pengembangan Kota

Gambar 3. Diagram Alir Tahapan Penelitian
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3.4. Tahapan Persiapan

Pada tahapan ini dimulai dengan melakukan studi literatur mendalam tentang
referensi ilmiah dan penelitian sebelumnya yang relevan dengan topik penelitian.
Studi literatur ini bertujuan untuk mengumpulkan informasi yang berkaitan dengan
penelitian sebagai bahan bacaan dan referensi. Pada tahap ini juga penulis

mengumpulkan teori-teori yang penulis dapatkan dari berbagai jurnal dan buku.

3.5. Tahapan Pengumpulan Data

Tahapan pengumpulan data ini dilakukan dengan mengumpulkan data sekunder
yang berasal dari beberapa instansi pemerintahan seperti Pemerintah Kota Cimabhi,
Dinas Pekerjaan Umum dan Penataan Ruang (Dinas PUPR) serta Rencana Tata
Ruang Wilayah. Adapun penjabaran dari data yang dikumpulkan sebagai berikut:
1. Data Batas Administrasi Kota Cimahi (Pemerintah Kota Cimahi).

Data Lokasi Fasilitas Pendidikan (Dinas PUPR Kota Cimahi).

Data Lokasi Fasilitas Kesehatan (Dinas PUPR Kota Cimahi).

Data Jaringan Jalan Kota Cimahi (RTRW Kota Cimahi).

Data Kawasan Perumahan Kota Cimahi (Dinas PUPR Kota Cimahi).

Data DEM Kota Cimahi (Website Tanah Air Indonesia).

AN

3.6. Tahapan Pengolahan Data

Tahapan pengolahan data ini merupakan tahapan yang dilakukan untuk memproses
semua data yang telah dikumpulkan untuk mendapatkan hasil penelitian yang
diinginkan. Pengolahan data ini dilakukan untuk menganalisis kerapatan dan
tingkat akesibilitas sarana prasarana di Kota Cimahi. Hasil analisis ini digunakan
untuk mempertimbangkan parameter yang akan digunakan untuk menentukan area
rekomendasi sarana dan prasarana di Kota Cimahi. Teknik pengolahan data pada
penelitian ini menggunakan Sistem Informasi Geografis (SIG) dengan metode
network analysis dan overlay. Pengolahan lebih rinci dapat dilihat pada Lampiran
C. Langkah-langkah pengolahan kerapatan dan tingkat aksesibilitas, serta analisis

area rekomendasi pengembangan fasilitas di Kota Cimahi sebagai berikut:
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3.6.1. Pengolahan Data Kerapatan

Pengolahan data untuk menganalisis tingkat kerapatan fasilitas pendidikan dan
kesehatan menggunakan metode Kernel Density Estimation (KDE) dengan
langkah-langkah sebagai berikut:

1. Memasukkan data batas administrasi, titik koordinat X dan Y untuk dilakukan
penggabungan (merge) pada fasilitas pendidikan dan kesehatan.

2. Selanjutnya menentukan titik tengah (mean center) dengan Standard Distance
pada fasilitas pendidikan dan kesehatan yang bertujuan sebagai titik pusat dari
fasilitas dan penentuan radius.

3. Hasil nilai Standard Distance tersebut dimasukkan ke dalam persamaan radius

menggunakan rumus (Nanda dkk., 2019).
Radius = 0,9 x SD x Jumlah data®™® ... (10)

Pangkat —0,2 pada jumlah data berasal dari teori statistik tentang bandwidth
estimation, khususnya formula Silverman s rule of thumb. Rumus ini digunakan
untuk mengatur bandwidth atau search radius berdasarkan jumlah titik yang ada.

4. Selanjutnya proses kernel density dengan memasukkan titik fasilitas, output cell
size (default), nilai radius yang sudah didapatkan dan menyesuaikan hasil kernel
density pada batas administrasi Kota Cimahi. Hasil kernel density berupa data
raster yang menunjukkan kerapatan fasilitas pendidikan dan kesehatan.

5. Selanjutnya melakukan perhitungan rentang klasifikasi nilai kerapatan fasilitas
pendidikan dan kesehatan pada microsoft excel menggunakan metode klasifikasi
equal interval menjadi 5 kelas yaitu sangat rendah, rendah, sedang, tinggi dan

sangat tinggi menggunakan persamaan (1).

Tabel 9. Klasifikasi Nilai Kerapatan

Fasilitas Pendidikan Fasilitas Kesehatan
Klasifikasi
Nilai Kerapatan (m?) Nilai Kerapatan (m?)
Sangat Rendah 0,00000328 0,00000377
Rendah 0,00000657 0,00000754

Sedang 0,00000985 0,00001132
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Lanjutan Tabel 9
Tinggi 0,00001314 0,00001509
Sangat Tinggi 0,00001642 0,00001886

Dengan menghitung rentang klasifikasi nilai kerapatan menggunakan rumus dan
data yang sudah dihasilkan, maka dapat menentukan nilai kerapatan menjadi
sangat rendah, rendah, sedang, tinggi dan sangat tinggi pada fasilitas pendidikan
dan kesehatan. Berikut adalah hasil klasifikasi nilai kerapatannya.

6. Setelah itu untuk melakukan proses selanjutnya, hasil klasifikasi diatas harus
diubah dari data raster menjadi data poligon menggunakan Raster to Polygon
agar dapat dikelaskan menggunakan Symbology. Selanjutnya dilakukan proses

pemotongan pada batas administrasi Kota Cimahi menggunakan Intersect.

Klasifikasi Klasifikasi

*  Fasilitas Pendidikan * Fasilitas Kesehatan

- Sangat Rendah - Sangat Rendah

I Rendah I Rendah
Sedang Sedang

1 Tinggi = Tinggi

B sangat Tinggi I sangat Tinggi

(fasilitas pendidikan) (fasilitas kesehatan)

Gambar 4. Intersect klasifikasi kerapatan dengan Batas Administrasi

7. Setelah digabungkan dengan batas administrasi Kota Cimahi, pada Table
Attribute layer Intersect ditambahkan field baru untuk menghitung luas area dari
kerapatan menggunakan Calculate Geometry dengan satuan Hectar (Ha).

8. Setelah mendapatkan luas area kerapatannya dilakukan penjumlahan seluruh
luas wilayah kerapatan berdasarkan kelurahan yang ada di Kota Cimahi

menggunakan Summary Statistics dan Pivot Table.



Tabel 10. Attribute Pivot Table Fasilitas Pendidikan
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Klasifikasi
Kelurahan Sangat Rendah Sedang Tinggi Sangat
Rendah (Ha) (Ha) (Ha) (Ha) Tinggi (Ha)
Baros 118,1265 65,4416 47,5932 39,2247 12,4041
Cibabat 81,4918 179,3246 25,9866 10,8862 2,6695
Cibeber 205,9266 85,4411 69,2323 4,1793 0,0000
Cibeureum 96,4590 63,8562 66,9688 29,3934 0,0000
Cigugur Tengah 80,3473 70,8138 80,3742 4,7292 0,0000
Cimabhi 0,0000 0,3903 5,7876 13,8157 37,5666
Cipageran 433,3895 167,4407 12,7755 0,6638 0,0000
Citeureup 128,2795 113,8688 62,4455 25,5894 10,2756
Karang Mekar 26,3019 48,9177 27,4213 23,4876 7,3741
Leuwigajah 209,4071 129,2445 65,6181 0,0000 0,0000
Melong 158,5781 73,4469 47,8023 32,7913 0,0000
Padasuka 118,2649 134,8304 6,9611 1,8074 0,0000
Pasir Kaliki 130,2444 21,7957 0,0000 0,0000 0,0000
Setiamanah 19,3706 90,9002 6,3440 1,4555 0,0000
Utama 286,8388 72,1442 40,7293 0,0000 0,0000
Tabel 11. Attribute Pivot Table Fasilitas Kesehatan
Klasifikasi
Kelurahan Sangat Rendah Sedang Tinggi Sangat
Rendah (Ha) (Ha) (Ha) (Ha) Tinggi (Ha)

Baros 282,6295 0,1606 0,0000 0,0000 0,0000
Cibabat 209,5819 79,0176 11,7921 0,0000 0,0000
Cibeber 364,7115 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Cibeureum 256,9173 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Cigugur Tengah 202,9562 26,7890 6,6131 0,0000 0,0000
Cimahi 3,1356 6,9617 11,5936 13,5882 22,2811
Cipageran 559,4826 37,9717 11,9614 4,9145 0,0000
Citeureup 311,2002 18,2368 38,8024 2,2194 0,0000
Karang Mekar 73,2337 42,9862 12,3043 4,3560 0,6223
Leuwigajah 370,2509 33,9715 0,0000 0,0000 0,0000
Melong 267,5146 45,1366 0,0000 0,0000 0,0000
Padasuka 202,3410 35,1398 8,3076 8,1498 7,8537
Pasir Kaliki 151,9966 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Setiamanah 79,3467 13,3366 10,9129 9,5579 4,9162
Utama 361,5218 38,1635 0,0000 0,0000 0,0000
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3.6.2. Topologi Data Jaringan Jalan

Proses topologi pada data jaringan jalan dilakukan untuk memastikan data jaringan
jalan yang digunakan sudah berfungsi dengan baik. Proses ini dapat memastikan
bahwa setiap segmen jaringan jalan terhubung secara optimal dan tidak ada
kesalahan. Data jaringan jalan yang sudah di topologi sangat diperlukan dalam
pengolahan data aksesibilitas fasilitas pendidikan dan kesehatan untuk

menghasilkan informasi yang akurat dan valid.

Proses topologi jaringan jalan ini dilakukan dengan tahapan yang dimulai dari
pembuatan geodatabase, feature dataset dan feature class. Untuk menjalankan
proses topologi diperlukan 4 aturan yaitu must not overlap, must not intersect, must
not have dangles dan must not intersect or touch interior. Aturan ini dilakukan
untuk memastikan jaringan jalan yang akan digunakan dalam pengolahan data
selanjutnya sudah akurat dan tidak ada kesalahan. Setelah menerapkan aturan
tersebut, selanjutnya melakukan pengecakan error yang mungkin terjadi pada data
jaringan jalan. Apabila error yang terdapat pada data jaringan jalan sudah muncul
maka dilakukan pemisahan pada aturan must not intersect or touch interior dan
must not intersect, serta melakukan pengecualian pada aturan must not have

dangles. Jaringan jalan lebih jelas dapat dilihat pada Lampiran D.

Keterangan

Jaringan Jalan

Batas Administrasi

Gambar 5. Data jaringan jalan yang sudah di topologi (fixed topology)
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3.6.3. Pengolahan Data Aksesibilitas Sarana Prasarana

Pengolahan data untuk menganalisis aksesibilitas sarana prasarana khususnya
fasilitas pendidikan dan kesehatan menggunakan metode Accessibility/Remoteness
Index of Australia (ARIA) dengan langkah-langkah sebagai berikut:

1. Memasukkan data batas administrasi, jaringan jalan yang sudah fixed topology,
titik kawasan perumahan, titik fasilitas pendidikan dan kesehatan. Selanjutnya
memasukkan Network Dataset yang sudah dibuat pada saat melakukan proses
topologi pada data jaringan jalan.

2. Melakukan proses Network Analysis dengan fitur Closest Facility untuk
mengetahui jarak dari titik kawasan perumahan ke fasilitas sekitar. Untuk
fasilitas (facilities) yang digunakan yaitu fasilitas pendidikan dan kesehatan,
serta titik kejadian (insidents) yang digunakan adalah titik kawasan perumahan.
Pada proses ini menghasilkan rute/jarak terdekat dan terjauh dengan search

Tolerance 5.000 meters.

Keterangan
Titik Fasilitas Pendidikan
= Titik Kawasan Perumahan ../ )
Rute (
Jaringan Jalan (
/

== Batas Desa/Kelurahan

Gambar 6. Rute titik kawasan perumahan ke fasilitas pendidikan
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Keterangan

Titik Fasilitas Kesehatan

= Titik Kawasan Perumahan .../
Rute
Jaringan Jalan

=== Batas Desa/Kelurahan

Gambar 7. Rute kawasan perumahan ke fasilitas kesehatan

3. Jika rute yang berisi jarak sudah selesai di proses, selanjutnya rute tersebut
dilakukan export data untuk menghitung dj, dij min, dij max dan indeks
aksesibilitas menggunakan Microsoft Excel.

4. Selanjutnya melakukan perhitungan untuk menentukan indeks aksesibilitas
menggunakan parameter jarak terdekat atau terjauh dan jarak rata-rata menuju
fasilitas. Penentuan rentang indeks aksesibilitas dihitung menggunakan
parameter indeks aksesibilitas terbesar dan terkecil serta jumlah dari rentang
aksesibilitas yang dihitung.

5. Setelah didapatkan hasil perhitungan dari rentang indeks, selanjutnya nilai
indeks min ditambahkan nilai rentang indeks sampai dengan indeks max. Hasil
perhitungan ini adalah nilai indeks aksesibilitas yang sudah dikelompokkan
berdasarkan klasifikasinya. Klasifikasi tersebut menunjukkan bahwa
aksesibilitas dari kawasan perumahan ke fasilitas di wilayah tersebut sangat

rendah, rendah, sedang, tinggi atau sangat tinggi.
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Tabel 12. Indeks Aksesibilitas Fasilitas Pendidikan

Indeks Aksesibilitas (m) Klasifikasi
0,0127 - 0,6917 Sangat Tinggi
0,6918 - 1,3707 Tinggi
1,3708 - 2,0497 Sedang
2,0498 - 2,7287 Rendah
2,7288 - 3,4077 Sangat Rendah

Tabel 13. Indeks Aksesibilitas Fasilitas Kesehatan

Indeks Aksesibilitas (m) Klasifikasi
0,0037 - 0,6618 Sangat Tinggi
0,6619 - 1,3200 Tinggi
1,3201 - 1,9781 Sedang
1,9782 - 2,6362 Rendah
2,6363 - 3,2943 Sangat Rendah

6. Setelah nilai indeks aksesibilitas fasilitas pendidikan dan kesehatan didapatkan,
selanjutnya yaitu menghitung radius indeks dari jarak terjauh dari kawasan
perumahan ke fasilitas, selanjutnya menggunakan persamaan (4) sampai dengan
(9) dari jarak terdekat untuk menghitung radius indeks lainnya. Perhitungan
radius ini dilakukan untuk merepresentasikan spasial jarak maksimum tiap kelas
indeks aksesibilitas. Hasil radius ini juga digunakan untuk visualisasi dan
penjelasan tambahan agar dapat diketahui jarak efektif dari tiap tingkat indeks
aksesibilitas. Hasil perhitungan radius indeks aksesibilitas fasilitas pendidikan

dan kesehatan tersebut dikelompokkan lagi berdasarkan klasifikasinya.

Tabel 14. Radius Indeks Aksesibilitas Fasilitas
Radius Indeks Aksesibilitas (m)

Klasifikasi
Fasilitas Pendidikan Fasilitas Kesehatan
Sangat Tinggi 334 546
Tinggi 662 1.090
Sedang 989 1.633
Rendah 1.317 2.177

Sangat Rendah 1.645 2.720
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7. Selanjutnya melakukan Service Area untuk mengetahui tingkat aksesibilitas
fasilitas berdasarkan radius yang telah dihitung. Radius yang digunakan adalah
untuk menggambarkan batas spasial tiap kelas indeks aksesibilitas. Nilai radius

indeks aksesibilitas fasilitas pendidikan dan kesehatan dimasukkan kedalam
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3.6.4. Pengolahan Area Rekomendasi Sarana Prasarana Pengembangan Kota

Pengolahan data untuk menganalisis area rekomendasi sarana prasarana
menggunakan metode overlay untuk fasilitas pendidikan dan kesehatan dengan

langkah-langkah sebagai berikut:

1. Memasukkan data kerapatan dan aksesibilitas yang sudah memiliki skor pada
masing-masing kelasnya. Data yang sudah memiliki skor tersebut didapatkan

dari hasil pengolahan kerapatan dan aksesibilitas fasilitas.

Tabel 15. Skor Klasifikasi Kerapatan

Klasifikasi Skor
Sangat Rendah 1
Rendah 2
Sedang 3
Tinggi 4
Sangat Tinggi 5

Menurut (Resiana dan Aditya, 2023) metode KDE banyak digunakan untuk
menganalisis pola persebaran kerapatan dalam suatu area, salah satunya adalah
kerawanan kejahatan. Pada prinsipnya metode ini bertujuan untuk mengestimasi
persebaran intensitas suatu titik dalam bidang dengan menggunakan radius
tertentu. Menurut (Nanda dkk., 2019) klasifikasi kerapatan menggunakan
metode KDE yang didasarkan pada radius tertentu menghasilkan klasifikasi
kerapatan yang terbagi menjadi 5 yaitu sangat tinggi, tinggi, sedang, rendah dan

sangat rendah.

Tabel 16. Skor Klasifikasi Aksesibilitas

Klasifikasi Skor
Sangat Rendah 1
Rendah 2
Sedang 3
Tinggi 4
Sangat Tinggi 5
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Menurut (Hadi, 2016) klasifikasi indeks aksesibilitas pendidikan menggunakan
metode ARIA dapat menggambarkan aksesibilitas dari masing-masing zona
menuju ke SMA Negeri dengan passing grade tertinggi di Kota Bandung. Indeks
aksesibilitas pendidikan dibagi menjadi 5 kelas yaitu sangat tinggi, tinggi,
sedang, rendah dan sangat rendah. Menurut (Hadi dkk., 2013) nilai indeks
dijadikan dasar dalam pengklasifikasian aksesibilitas wilayah terhadap fasilitas
kesehatan. Semakin kecil nilai indeks aksesibilitasnya, maka semakin tinggi
aksesibilitasnya yang dibagi menjadi 5 kelas yaitu sangat tinggi, tinggi, sedang,
rendah dan sangat rendah.

. Menggabungkan (overlay) kedua data fasilitas pendidikan dan kesehatan
menggunakan /ntersect, selanjutnya menghitung skor akhir menggunakan Field

Calculator. Skor akhir dihitung menggunakan rumus:

Skor Akhir = Skor Kerapatan + Skor Aksesibilitas ~ ...................... (11)

. Setelah skor akhir sudah didapatkan, selanjutnya melakukan klasifikasi untuk
menentukan area mana yang menjadi rekomendasi untuk pengembangan kota.
Menurut (Puana dkk., 2023) keberhasilan dalam mengklasifikasikan sarana
prasarana berdasarkan kelengkapan fasilitas yang dimiliki. Hasil klasifikasi ini
kemudian digunakan untuk menyusun rekomendasi pengembangan, khususnya
pada lokasi yang dianggap prioritas. Proses perhitungan menggunakan
persamaan (11) menghasilkan skor akhir yang akan digunakan untuk
pengklasifikasian area rekomendasi fasilitas pendidikan dan kesehatan dengan

hasil klasifikasi sebagai berikut:

Tabel 17. Klasifikasi Distribusi Rekomendasi Sarana Prasarana

Klasifikasi Skor
Rekomendasi Tinggi 2-5
Rekomendasi Sedang 6-7
Rekomendasi Rendah 8-10

Klasifikasi dalam penentuan area rekomendasi sarana prasarana ini berdasarkan

hasil scoring dari pengolahan yang telah dilakukan. Skor untuk rekomendasi
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tinggi merupakan gabungan dari skor kerapatan rendah dan aksesibilitas rendah
yang dapat disimpulkan semakin rendah kerapatan dan aksesibilitasnya maka

semakin tinggi area tersebut dijadikan rekomendasi dalam pengembangan kota.

Area rekomendasi sedang adalah gabungan dari skor kerapatan rendah dan
aksesibilitas sedang maupun sebaliknya maka area tersebut masih menjadi
pertimbangan. Sedangkan untuk rekomendasi rendah adalah gabungan dari skor
kerapatan yang tinggi dan aksesibilitas yang sangat tinggi sehingga menjadi area
yang rekomendasinya rendah. Hasil dari area rekomendasi ini akan dianalisis
bersama dengan kepadatan penduduk berdasarkan kelurahan yang dapat menjadi
pertimbangan tambahan dalam penentuan area rekomendasi pengembangan kota
oleh pemerintah.

. Setelah mendapatkan skor akhir yang sudah diklasifikasikan, selanjutnya
dilakukan proses penggabungan dengan batas administrasi untuk melakukan
analisis berdasarkan kelurahan.

. Setelah digabungkan dengan batas administrasi Kota Cimahi, pada Table
Attribute layer Intersect ditambahkan field baru untuk menghitung luas area
rekomendasi menggunakan Calculate Geometry dengan satuan Hectar (Ha).

. Setelah mendapatkan luas area rekomendasinya dilakukan penjumlahan seluruh
luas wilayah kerapatan berdasarkan kelurahan yang ada di Kota Cimahi

menggunakan Summary Statistics dan Pivot Table.

Tabel 18. Attribute Pivot Table Rekomendasi Fasilitas Pendidikan

Klasifikasi
FID Kelurahan
Rendah (Ha) Sedang (Ha) Tinggi (Ha)
1 Baros 68,4546 91,3711 120,2091
2 Cibabat 33,8114 208,1400 52,2923
3 Cibeber 37,1161 117,9161 129,9117
4 Cibeureum 67,9474 95,3755 90,7118
5 Cigugur Tengah 56,5733 86,6643 92,9069
6 Cimahi 51,1942 6,3660 0,0000
7 Cipageran 13,1195 252,5951 232,8381



Lanjutan Tabel 18
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8 Citeureup 72,4808 173,363 64,8609

9 Karang Mekar 47,5551 60,9185 25,0289

10 Leuwigajah 56,6603 153,2009 99,2345

11 Melong 73,0371 106,1547 52,0062

12 Padasuka 8,0609 165,9001 52,0324

13 Pasir Kaliki 0,0000 98,6346 45,0760

14 Setiamanah 1,7667 102,2244 14,0792

15 Utama 34,2502 120,8745 212,265

Tabel 19. Attribute Pivot Table Rekomendasi Fasilitas Kesehatan
Klasifikasi
FID Kelurahan
Rendah (Ha) Sedang (Ha) Tinggi (Ha)

1 Baros 0,0000 227,166 52,9027
2 Cibabat 34,7835 231,3525 28,1572
3 Cibeber 0,0000 148,0682 134,7539
4 Cibeureum 0,0000 172,1812 67,8033
5 Cigugur Tengah 14,3962 193,8754 28,0866
6 Cimabhi 47,4486 10,1116 0,0000
7 Cipageran 23,1089 208,3752 245,0746
8 Citeureup 13,9739 125,5347 171,5657
9 Karang Mekar 28,4423 105,0603 0,0000
10 Leuwigajah 0,0000 185,5839 122,1074
11 Melong 0,0000 196,9346 29,9135
12 Padasuka 31,9492 129,0392 65,1832
13 Pasir Kaliki 0,0000 64,4194 79,2495
14 Setiamanah 25,3323 92,0911 0,6469
15 Utama 0,0000 199,6671 147,9743

3.6.5. Pengolahan Data DEM (Digital Elevation Model)

Pengolahan data DEM (Digital Elevation Model) dilakukan untuk membuat peta
topografi sebagai parameter pendukung dalam menganalisis area rekomendasi

pengembangan fasilitas dengan langkah-langkah sebagai berikut:
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1. Mengunduh data DEM Kota Cimahi pada website https://tanahair.indonesia.
go.id/portal-web/unduh/demnas

= W Eﬁﬁ?spaslal

Gambar 10. Website Tanah Air Indonesia

2. Jika sudah melakukan pengunduhan data DEM, maka akan tersimpan data DEM
dengan format tiff. Selanjutnya, data tersebut akan dimasukkan kedalam aplikasi
ArcGIS untuk dilakukan proses cl/ip atau memotong data DEM sesuai dengan
batas administrasi Kota Cimabhi.

3. Selanjutnya proses Hillshade untuk menampilkan relief permukaan bumi Kota
Cimahi. Jika sudah melakukan proses Hillshade selanjutnya melakukan proses
klasifikasi sesuai dengan data yang tersedia. Klasifikasi ini bertujuan untuk
mengetahui ketinggian dari permukaan bumi Kota Cimahi, berikut hasil

ketinggiannya.

KETINGGIAN (MDPL)

- 681.1251221 - 734.541154
[ 734.5411541 - 76.9597675
[ ] 776.9597676 - 835.0880787
[ 835.0889788 - 9246363851

I 9246302852 - 1.081 7A536 ;
.

Gambar 11. Klasifikasi Hillshade Topografi



V. SIMPULAN DAN SARAN

5.1. Simpulan

Berdasarkan hasil dan analisis yang telah dilakukan, diperoleh beberapa

kesimpulan sebagai berikut:

1. Hasil penelitian mengindikasikan bahwa distribusi spasial fasilitas pendidikan
dan kesehatan di Kota Cimahi secara umum belum menunjukkan kerapatan yang
merata. Konsentrasi kerapatan tertinggi fasilitas pendidikan seluas 188,02 ha dan
fasilitas kesehatan seluas 35,67 ha cenderung terpusat di wilayah inti kota,
khususnya di Kelurahan Cimahi dan Citeureup. Sebaliknya, wilayah pinggiran
seperti Kelurahan Cipageran dan Leuwigajah didominasi oleh tingkat kerapatan
fasilitas pendidikan yang sangat rendah seluas 1.317,86 ha dan fasilitas
kesehatan seluas 3.696,82 ha. Kondisi ini menunjukkan bahwa penyediaan
fasilitas dasar belum sepenuhnya selaras dengan perkembangan kawasan
permukiman serta kebutuhan pelayanan masyarakat.

2. Aksesibilitas fasilitas pendidikan dan kesehatan di Kota Cimahi menunjukkan
bahwa sebagian besar kawasan perumahan di Kota Cimahi memiliki tingkat
kemudahan akses yang rendah. Aksesibilitas rendah fasilitas pendidikan seluas
1.028,35 ha dan fasilitas kesehatan seluas 1.200,42 ha terutama di Kelurahan
Cipageran dan Cibeber. Hambatan terhadap aksesibilitas ini tidak hanya
disebabkan oleh jarak fasilitas, tetapi juga oleh struktur jaringan jalan yang tidak
efisien sehingga membuat jarak tempuh menjadi lebih panjang.

3. Berdasarkan hasil integrasi antara tingkat kerapatan dan aksesibilitas area
rekomendasi pengembangan fasilitas menyoroti wilayah-wilayah yang paling
membutuhkan intervensi. Area rekomendasi tinggi fasilitas pendidikan seluas

1.738,46 ha dan fasilitas kesehatan seluas 2.408,82 ha terutama pada Kelurahan
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Cipageran, Cibeber dan Citeureup. Wilayah tersebut umumnya memiliki
ketersediaan fasilitas rendah, aksesibilitas buruk, serta pertumbuhan
permukiman pesat. Faktor topografi, terutama di wilayah utara yang memiliki
elevasi lebih tinggi juga memperburuk akses sehingga menegaskan perlunya
pembangunan fasilitas baru. Peningkatan konektivitas jalan juga dapat mencapai

pemerataan pelayanan dasar yang berkelanjutan.

5.2. Saran

Dalam meningkatkan efektivitas pengelolaan dan pemerataan sarana prasarana

pendidikan dan kesehatan di Kota Cimabhi, strategi yang dapat diterapkan adalah:

1. Pemerataan pembangunan fasilitas publik antar wilayah. pemerintah daerah
dapat mempertimbangkan pengembangan fasilitas pada wilayah-wilayah yang
masih memiliki keterbatasan fasilitas. Pendekatan ini diharapkan dapat
berkontribusi dalam mengurangi ketimpangan spasial pelayanan publik dan
pelayanan dasar perkotaan.

2. Optimalisasi fasilitas eksisting melalui peningkatan kualitas layanan.
Pemerintah dapat mengupayakan efektivitas fasilitas eksisting melalui perbaikan
kualitas pelayanan dan penguatan infrastruktur pendukung. Upaya ini berpotensi
untuk mengembangkan sistem layanan berbasis digital secara bertahap.

3. Pengelolaan dan pemeliharaan fasilitas publik di pusat kota. Pemerintah dapat
mendukung upaya ini melalui penerapatan kebijakan zonasi untuk menjaga
keseimbangan distribusi dan kualitas pelayanan antarwilayah.

4. Pemanfaatan teknologi geospasial dan Sistem Informasi Geografis (SIG).
Pemerintah dapat memanfaatkan teknologi digital untuk memantau kondisi
fasilitas publik dan pola aksesibilitas. Pemanfaatan ini berpotensi dapat

membantu proses perencanaan kebijakan berbasis data.
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