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ABSTRAK

ANALISIS SPASIAL PELAYANAN APOTEK MENGGUNAKAN
SERVICE AREA DI KECAMATAN BAGIAN TIMUR
KOTA BANDAR LAMPUNG TAHUN 2025

Oleh

JENNY SAPUTRI

Kecamatan Sukabumi dan Sukarame sebagai wilayah berpenduduk
tertinggi di bagian timur Kota Bandar Lampung belum memiliki informasi spasial
terkait distribusi apotek, sehingga menimbulkan kesenjangan akses dan
ketidaktepatan perencanaan layanan kefarmasian. Penelitian ini bertujuan menilai
kesesuaian jumlah apotek berdasarkan standar threshold penduduk serta
menganalisis luas pelayanan (service area) apotek menurut jangkauan wilayah.

Metode yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif dengan teknik
pengumpulan data berupa survei dan dokumentasi. Pengolahan data dilakukan
melalui teknik overlay dan network analyst pada perangkat lunak ArcGIS untuk
menghasilkan delineasi service area serta kategori keterjangkauan wilayah. Data
jumlah apotek, lokasi, dan jumlah penduduk dianalisis berdasarkan threshold
kebutuhan untuk menilai kecukupan layanan dan kesesuaian ketersediaan fasilitas
dengan kebutuhan masyarakat.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa di kedua kecamatan terdapat 65
apotek, sementara kebutuhan ideal berdasarkan threshold hanya 7 unit untuk
Kecamatan Sukabumi dan 6 unit untuk Kecamatan Sukarame, sehingga terjadi
oversupply masing-masing 25 dan 30 unit. Dari total 36,05 km?2 wilayah bagian
timur, luas area yang sangat terjangkau pelayanan apotek mencapai 14,47 km?
(40,83%) dan yang tergolong terjangkau sebesar 7,68 km?2 (21,77%). Adapun
13,64 km?2 (37,34%) wilayah permukiman masih termasuk kategori tidak
terjangkau sehingga menunjukkan bahwa distribusi pelayanan apotek belum
merata.

Kata Kunci : apotek, wilayah layananan, jumlah penduduk



ABSTRACT

SPATIAL ANALYSIS OF PHARMACY SERVICES USING
SERVICE AREA IN THE EASTERN DISTRICT
OF BANDAR LAMPUNG CITY IN 2025

By

JENNY SAPUTRI

The subdistricts of Sukabumi and Sukarame, as the most populous areas in the
eastern part of Bandar Lampung City, do not yet have spatial information regarding
the distribution of pharmacies, resulting in gaps in access and inaccuracies in
pharmaceutical service planning. This study aims to assess the adequacy of the
number of pharmacies based on population threshold standards and to analyze the
service area of pharmacies according to their coverage. The method used is
quantitative descriptive with data collection techniques in the form of surveys and
documentation. Data processing is carried out using overlay and network analyst
techniques in ArcGIS software to produce service area delineation and regional
accessibility categories. Data on the number of pharmacies, locations, and
population are analyzed based on the threshold requirements to assess service
adequacy and the suitability of facility availability to community needs. The results
showed that there were 65 pharmacies in both subdistricts, while the ideal
requirement based on the threshold was only 7 units for Sukabumi Subdistrict and
6 units for Sukarame Subdistrict, resulting in an oversupply of 25 and 30 units,
respectively. Of the total 36.05 km? of the eastern region, the area with highly
accessible pharmacy services reached 14.47 kmz2 (40.83%), and the area with
accessible services was 7.68 km? (21.77%). Meanwhile, 13.64 km? (37.34%) of the
residential area is still classified as unreachable, indicating that the distribution of
pharmacy services is still inadequate.

Keywords: pharmacy, service area, threshold
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I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pelayanan kesehatan merupakan fondasi utama dalam mewujudkan kesejahteraan
Masyarakat, dimana ketersediaan akses terhadap obat-obatan menjadi komponen
krusial (Dahbul dkk., 2021). Apotek, sebagai garda terdepan dalam sistem
pelayanan kesehatan, memegang peranan vital dalam menyediakan obat-obatan
yang berkualitas dan memberikan informasi yang akurat kepada Masyarakat
(Aprilia dkk., 2024). Apotek juga berfungsi sebagai tempat pelayanan Apotek yang
dilakukan oleh apoteker, sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 9
Tahun 2017. Selain sebagai tempat memperoleh obat, apotek juga berperan dalam
meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit, serta
memulihkan kondisi individu, keluarga, dan Masyarakat. Di dalam apotek,
pengelolaan obat dapat dilakukan secara manual maupun dengan sistem
komputerisasi untuk meningkatkan efisiensi dan akurasi dalam pencatatan transaksi

serta pengelolaan stok obat (Yuniarthe dkk., 2021).

Pemerintah turut mendukung fungsi apotek dalam meningkatkan derajat kesehatan
Masyarakat. Apotek tidak hanya berfungsi sebagai tempat transaksi jual beli obat,
tetapi juga sebagai pusat informasi kesehatan dan konsultasi bagi Masyarakat
(Ongkiwijaya, 2020). Aksesibilitas terhadap apotek menjadi sangat penting,
terutama bagi Masyarakat yang tinggal di daerah yang jauh dari fasilitas kesehatan
lainnya (Azdan dkk., 2021). Aksesibilitas apotek yang baik berperan penting dalam
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan Masyarakat, terutama dalam
memastikan ketersediaan obat dan layanan Apotek yang mudah dijangkau oleh
seluruh lapisan Masyarakat (Dahbul dkk., 2021). Aksesibilitas fasilitas kesehatan,

termasuk apotek, dipengaruhi oleh faktor lokasi dan infrastruktur transportasi.



Apotek yang mudah dijangkau dari segi jarak dan kondisi jalan akan lebih banyak
dikunjungi Masyarakat dan dapat melayani lebih banyak pasien (Aprella dkk.,
2020).

Kota Bandar Lampung, sebagai pusat kegiatan utama di Provinsi Lampung,
mengalami perkembangan pesat yang menuntut peningkatan kualitas layanan dasar,
termasuk pendidikan dan layanan publik (Sulastuti dan Andreas, 2022).
Pertumbuhan penduduk, infrastruktur, dan perubahan lahan turut memengaruhi
akses terhadap layanan kesehatan seperti apotek. Peningkatan pembangunan juga
berdampak pada bertambahnya tempat usaha (Ngangi dkk., 2021). Kota Bandar
Lampung yang merupakan ibukota dari Provinsi Lampung dengan jumlah
penduduk di tahun 2024 adalah sebanyak 1.209.937 jiwa. Dan wilayah bagian timur
Kota Bandar Lampung terdiri dari dua kecamatan, yaitu Kecamatan Sukarame dan
Kecamatan Sukabumi, yang keduanya termasuk ke dalam wilayah dengan jumlah
penduduk terbanyak di Kota Bandar Lampung. Salah satu Kecamatan di Bandar
Lampung dengan jumlah penduduk yang tinggi adalah Kecamatan Sukabumi
dengan urutan ketiga dan Kecamatan dengan urutan keempat penduduk terpadat Se-
Kota Bandar Lampung. Pada tahun 2024, penduduk Kecamatan Sukabumi
mengalami pertumbuhan pesat berjumlah 73.178 jiwa. Serta diikuti oleh
Kecamatan Sukarame dengan total jumlah penduduk mencapai 67.138 jiwa (BPS
Kota Bandar Lampung, 2024). Wilayah timur Kota Bandar Lampung memiliki
karakteristik perpaduan antara kawasan perkotaan dan wilayah transisi dari desa ke
kota (Swakarya), dengan kebutuhan akses pelayanan kesehatan yang dipengaruhi
oleh kondisi geografis dan sosial ekonomi Masyarakat (Nurhaida dan Hariyanto,
2020).

Sebaran apotek yang tidak merata dapat menyebabkan ketimpangan akses bagi
Masyarakat terhadap pelayanan kesehatan, terutama dalam memperoleh obat-
obatan yang dibutuhkan. Distribusi fasilitas pelayanan apotek di Kecamatan
Sukabumi belum seimbang dengan jumlah penduduk dan kebutuhan Masyarakat,
khususnya di kelurahan-kelurahan terpencil seperti Way Gubak dan Way Laga.
Sementara itu, di Kecamatan Sukarame, persebaran fasilitas pelayanan apotek juga

masih belum merata, dimana masih terdapat beberapa kelurahan yang belum



terlayani secara optimal akibat keterbatasan ketersediaan apotek. Ketimpangan ini
mengakibatkan masyarakat di kelurahan tertentu mengalami keterbatasan dalam
mengakses obat-obatan, sehingga banyak yang beralih ke sarana tidak resmi seperti
warung kelontong atau toko obat ilegal yang tidak memiliki izin resmi. Dengan
tidak meratanya distribusi pelayanan farmasi yaitu apotek mengakibatkan
Masyarakat di daerah tersebut harus menempuh jarak yang lebih jauh dan
mengeluarkan biaya tambahan untuk mendapatkan obat, yang dapat berdampak
pada keterlambatan pengobatan dan menurunnya kualitas kesehatan masyarakat.
Ketimpangan akses ini juga berkontribusi terhadap munculnya berbagai
pelanggaran dalam distribusi obat, seperti penjualan obat bebas dan obat bebas
terbatas di sarana non-Apotek tanpa pengawasan tenaga farmasi, yang berisiko
meningkatkan peredaran obat substandar atau bahkan obat palsu (Nurhaida dan
Hariyanto, 2020).

Tabel 1. Daftar Pelayanan Apotek di Kecamatan Bagian Timur Kota Bandar

Lampung Tahun 2025

No. Kecamatan Nama Apotek Kelurahan

1  Sukabumi Apotek Gama Sukabumi

2 Apotek Asira Sukabumi

3 Apotek Srikandi Sukabumi

4 Apotek Cakrawala Sukabumi

5 Apotek Kimia Farma Sukabumi

6 Apotek Cahaya Sukabumi

7 Apotek Sakinah Sukabumi

8 Apotek Medika Center Sukabumi

9 Apotek Rosa Dua Sukabumi
10 Apotek Ideal Sukabumi
11 Apotek Griya Sukabumi
12 Apotek Asetsa Medika Sukabumi
13 Apotek Bertuah Farma Sukabumi
14 Apotek Rosdiana Sukabumi
15 Apotek Nisa Farma Sukabumi
16 Apotek Tinari Sukabumi
17 Apotek SS Farma Sukabumi
18 Apotek Sehati Sukabumi
19 Apotek Gloriam Farma Sukabumi
20 Apotek Bima Farma Sukabumi
21 Apotek Charisa Sukabumi
22 Apotek Legundi Sukabumi Indah
23 Apotek Satria Medika Sukabumi Indah
24 Apotek Mutiara Jaya Farma Campang Raya
25 Apotek Amanah Campang Raya
26 Apotek Al-Farug Campang Raya




Tabel 1. (Lanjutan)

No. Kecamatan Nama Apotek Kelurahan
27 Apotek Wijaya Medika Campang Raya
28 Apotek Jogja Farma Campang Jaya
29 Apotek Tiara Jaya Farma Campang Jaya
30 Apotek Nusantara Campang Jaya
31 Apotek Batu Suluh Way Laga
32 Sukarame Apotek Nirwana Korpri Raya
33 Apotek 99 Korpri Korpri Raya
34 Apotek Rafi Farma Korpri Raya
35 Apotek Obat Irian Korpri Raya
36 Apotek B1213 Korpri Korpri Raya
37 Apotek Elfarma Korpri Raya
38 Apotek Sehat Lia Korpri Raya
39 Apotek Korpri Jaya Korpri Jaya
40 Apotek Berkah lbu Korpri Jaya
41 Apotek K24 Korpri Jaya
42 Apotek Adisa Way Dadi Baru
43 Apotek Selara 1 Way Dadi Baru
44 Apotek Rapha 24 Way Dadi Baru
45 Apotek Bina Sehat Way Dadi
46 Apotek Pasar Way Dadi Way Dadi
47 Apotek Arvanda Medika Way Dadi
48 Apotek Mutiara Way Dadi
49 Apotek Pasar Way Dadi Way Dadi
50 Apotek Bagas Farma Sukarame
51 Apotek Fauzi Sukarame
52 Apotek Jesaya Farma Sukarame
53 Apotek Restu Ibu Sukarame
54 Apotek Permata Sukarame
55 Apotek Mitra 5 Sukarame
56 Apotek K24 1 Sukarame
57 Apotek K24 2 Sukarame
58 Apotek Jonathan Sukarame
59 Apotek Pratama Sukarame
60 Apotek Kaur Medika Sukarame
61 Apotek Meila Pharmacy Sukarame
62 Apotek Paten Sehat Sukarame
63 Apotek Unggul Farma Sukarame Baru
64 Apotek Proxymal Sukarame Baru
65 Apotek Gaby Sukarame Baru
66 Apotek Rajawali Sukarame Baru

Sumber: Hasil Survey Penelitian Tahun 2025.

Dapat dilihat bahwa pada tabel 1. tidak meratanya pelayanan apotek di kecamatan
bagian timur Kota Bandar Lampung, khususnya Kecamatan Sukabumi dan

Kecamatan Sukarame, muncul tantangan dalam memastikan pemerataan akses



layanan kesehatan, terutama akibat belum diketahuinya standar kriteria jumlah
apotek yang ideal berdasarkan pendekatan threshold (Rosalina, 2021).
Ketidakjelasan ini dapat menghambat perencanaan kebijakan distribusi apotek
secara tepat, sehingga diperlukan analisis spasial menggunakan metode service
area untuk mengidentifikasi cakupan layanan berdasarkan jarak dan waktu tempuh
dengan memanfaatkan Sistem Informasi Geografis (SIG), yang mampu
memetakan area jangkauan apotek secara efektif dengan mempertimbangkan

aksesibilitas jaringan jalan dan moda transportasi (Ristanti dkk., 2021).

Teknologi GIS (Geographic Information System) memungkinkan analisis yang
lebih akurat untuk mendukung perencanaan dan pemerataan akses apotek dengan
menyediakan sistem pemetaan fasilitas kesehatan yang interaktif. Teknologi ini
juga dapat dikembangkan lebih lanjut dengan fitur pemantauan real-time dan
integrasi dengan data kesehatan lainnya untuk mendukung sistem kesehatan
terutama pada pelayanan Apotek yaitu apotek yang lebih inklusif dan merata di
Kecamatan bagian timur Kota Bandar Lampung (Musyarraf dkk., 2024).

1.2 ldentifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan diatas, identifikasi masalah pada

penelitian ini sebagai berikut:

1. Tidak ada informasi terkait dengan titik lokasi dan apotek di Kecamatan bagian
timur Kota Bandar Lampung.

2. Belum adanya pemetaan dalam format spasial berbasis Sistem Informasi
Geografi (SIG) guna menyediakan informasi apotek yang ada di Kecamatan
timur Kota Bandar lampung.

3. Belum diketahuinya standar kriteria pelayanaan Apotek yaitu apotek yang
seharusnya ada di Kecamatan bagian timur Kota Bandar Lampung jika dilihat
dari threshold.

4. Belum diketahuinya luas pelayanan apotek yang ada di Kecamatan bagian

timur Kota Bandar Lampung.



1.3 Rumusan Masalah

Berdasarkan identifikasi masalah, maka permasalahan dalam penelitian dapat

dirumuskan yaitu:

1.

Dimana letak apotek yang ada di Kecamatan bagian timur Kota Bandar
Lampung?

Apakah jumlah apotek yang ada di Kecamatan bagian timur Kota Bandar
Lampung sudah sesuai standar kriteria berdasarkan threshold?

Berapa luas pelayanan (service area analysis) apotek yang ada di Kecamatan

bagian timur Kota Bandar Lampung?

1.4 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah yang telah dipaparkan, tujuan penelitian dalam

penelitian ini adalah:

1.

Untuk menyajikan informasi lokasi persebaran pelayanan Apotek yaitu apotek
di Kecamatan bagian timur Kota Bandar Lampung dalam bentuk informasi
geospasial.

Untuk mengetahui jumlah pelayanan Apotek yaitu apotek yang ada di
Kecamatan bagian timur Kota Bandar Lampung sudah sesuai standar kriteria
berdasarkan threshold atau belum.

Untuk mengetahui luas pelayanan (service area analysis) yaitu apotek yang

ada di Kecamatan bagian timur Kota Bandar Lampung

1.5 Manfaat Penelitian

Adapun manfaat yang diharapkan peneliti dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut:

1. Manfaat Teoritis

Secara teoritis, hasil penelitian dapat meningkatkan dan menambah keilmuan dalam

berkaitan pemetaan. Selain itu, penelitian ini dapat dijadikan referensi dalam bidang



pendidikan khususnya untuk pembelajaran geografi di SMA/sederajat kelas 12 pada

standar kompetensi memahami pemanfaatan citra penginderaan jauh dan Sistem

Informasi Geografis (SI1G).

2.
1.

a.

2.

Manfaat Praktis

Bagi Penulis

Sebagai salah satu syarat untuk mendapatkan gelar Sarjana Pendidikan pada
Program Studi Pendidikan Geografi Jurusan Pendidikan Ilmu Pengetahuan
Sosial Fakultas Keguruan dan IImu Pendidikan Universitas Lampung.
Menambah pengetahuan dan referensi perbendaharaan perpustakaan yang
dapat dimanfaatkan sebagia kajian untuk penelitian yang sejenis kususnya bagi

mahasiswa Program Studi Pendidikan Geografi.

Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang konkret bagi

Masyarakat terkait khususnya pengusaha terkait lokasi pelayanan Apotek yaitu

apotek yang ada di sekitarnya.

3.

a.

Bagi Pemerintah

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang konkret bagi
pemerintah terkait khususnya desa/kelurahan terkait luas pelayanan Apotek di
Kecamatan bagian timur Kota Bandar Lampung yang terdiri dari Kecamatan
Sukabumi dan Kecamatan Sukarame.

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi bagi pemerintah dalam
perencanaan lokasi pembangunan fasilitas pelayanan Apotek dapat
menjangkau seluruh Masyarakat.



1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Berdasarkan masalah yang ada, ruang lingkup dari penelitian ini yaitu sebagai
berikut:

1. Objek penelitian ini adalah apotek yang ada di Kecamatan bagian timur Kota
Bandar Lampung terdiri dari Kecamatan Sukabumi dan Kecamatan Sukarame.

2. Ruang lingkup wilayah dalam penelitian ini adalah Kecamatan bagian timur
Kota Bandar Lampung yang terdiri dari Kecamatan Sukabumi dan Kecamatan
Sukarame.

3. Ruang lingkup waktu dalam penelitian ini adalah tahun 2025.

4. Ruang lingkup ilmu dalam penelitian ini adalah SIG (Sistem Informasi
Geografi).



Il. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kajian Geografi

Geografi berasal dari bahasa Yunani yaitu geo (s) dan graphien. Geo (s) artinya
bumi dan graphien artinya menggambarkan, mendeSkripsikan atau mencitrakan.
Seminar dan lokakarya lkatan Geografi Indonesia (IGI) tahun 1988 diperoleh
definisi geografi yaitu ilmu pengetahuan yang mempelajari perbedaan dan
persamaan fenomena geosfer dengan sudut pandang kelingkungan dan kewilayahan
dalam konteks keruangan (Aksa, 2019). Menurut Mulyanto dan Miswar (2019)
geografi adalah ilmu yang fokus pada analisis spasial atau keruangan untuk
memahami potensi, pemanfaatan, dan kesesuaian wilayah berdasarkan data fisik

dan lingkungan.

Selain itu, merujuk pada apa yang dikemukakan oleh IGI (lkatan Geografi
Indonesia), hasil kesepakatan pada kegiatan lokakarya dan seminar di Semarang
tahun 1988, bahwa geografi merupakan ilmu yang mengkaji persamaan maupun
perbedaan dari gejala geosfer yang ditinjau dari sudut pandang kelingkungan dan
kewilayahan pada ranah keruangan. Dari pengertian tersebut jelaslah bahwa ilmu
geografi konsen terhadap kajian geosfer, yaitu lapisan bumi, yang didalamnya
berupa; atmosfer, litosfer, pedosfer, hidrosfer, biosfer, dan antroposfer. Kesemuanya
disebut sebagai objek material geografi (Amin, 2022).
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Menurut Suryana dan Setiawan (2020) konsep esensial geografi yang digunakan

untuk mengkaji fenomena geosfer terdiri dari 10 konsep utama, yang dirumuskan

dalam seminar lokakarya Ikatan Geografi Indonesia (IGI) di Semarang pada tahun

1988, yaitu:

1. Konsep Lokasi : menjelaskan letak absolut (garis lintang dan bujur) serta letak
relatif (hubungan dengan tempat lain).

2. Konsep Jarak : menggambarkan jarak antara satu tempat dengan tempat lain,
baik secara absolut (km) maupun relatif (waktu atau biaya).

3. Konsep Keterjangkauan : mengacu pada kemudahan atau kesulitan akses ke
suatu lokasi.

4. Konsep Pola : berkaitan dengan susunan atau distribusi fenomena geografi di
permukaan bumi, seperti pola permukiman atau aliran sungai.

5. Konsep Morfologi : mempelajari bentuk permukaan bumi dan proses yang
membentuknya.

6. Konsep Aglomerasi : menggambarkan kecenderungan pengelompokan suatu
aktivitas di suatu lokasi tertentu.

7. Konsep Nilai Kegunaan : menunjukkan manfaat suatu wilayah atau sumber
daya bagi manusia.

8. Konsep Interaksi : menganalisis hubungan antara wilayah-wilayah yang saling
memengaruhi.

9. Konsep Diferensiasi Areal : menekankan perbedaan karakteristik suatu wilayah
dibandingkan wilayah lainnya.

10. Konsep Keterkaitan Ruang : mengkaji hubungan antarwilayah yang

menyebabkan perubahan atau perkembangan suatu daerah.

Menurut Aksa dkk., (2020) tiga pendekatan yang digunakan dalam studi geografi,

sebagai berikut:
1. Pendekatan Keruangan

Pendekatan ini berfokus pada bagaimana suatu fenomena atau objek geografis
tersebar di permukaan bumi. Dalam konteks penelitian, pendekatan keruangan
digunakan untuk memahami pola distribusi, lokasi, serta faktor-faktor yang

memengaruhi variasi suatu fenomena di berbagai tempat. Misalnya, dalam kajian
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geografi bencana, pendekatan ini menganalisis perbedaan jenis bencana di berbagai

wilayah berdasarkan kondisi fisik dan lokasinya.

2. Pendekatan Kelingkungan

Pendekatan ini menekankan pada hubungan antara manusia dan lingkungan
sekitarnya. Kajian dengan pendekatan ini tidak hanya melihat faktor fisik tetapi juga
bagaimana manusia berinteraksi dengan lingkungan, termasuk dampak dari aktivitas
manusia terhadap lingkungan dan sebaliknya. Contohnya, dalam analisis risiko
bencana, pendekatan ini digunakan untuk memahami peran manusia dalam
meningkatkan atau mengurangi risiko bencana akibat eksploitasi sumber daya alam

atau perubahan iklim.

3. Pendekatan Kompleks Wilayah

Pendekatan ini merupakan kombinasi dari pendekatan keruangan dan
kelingkungan, yang bertujuan untuk memahami fenomena geografis secara lebih
komprehensif. Dalam kajian geografi bencana, pendekatan ini digunakan untuk
menilai indeks risiko bencana dengan mempertimbangkan faktor-faktor fisik dan

sosial secara bersamaan.

2.2 Analisis Spasial

Analisis spasial didefinisikan sebagai sekumpulan metode yang digunakan untuk
menemukan dan menggambarkan pola atau tingkatan dari sebuah fenomena spasial
agar dapat dipahami dengan lebih baik (Budiman, 2022). Menurut Suswono (2020)
analisis spasial secara umum dapat diartikan sebagai serangkaian metode dan teknik
yang digunakan untuk memahami, menggambarkan, serta menganalisis pola
distribusi suatu fenomena dalam ruang geografis. Analisis ini memanfaatkan data
spasial yang mencakup informasi tentang lokasi, objek, dan hubungan antara
berbagai elemen dalam suatu wilayah dan menurut Kusuma dan Sukendra (2022).
Analisis spasial didefinisikan sebagai kemampuan untuk menyusun atau mengolah
data spasial ke dalam berbagai bentuk yang berbeda sehingga mampu menambah

atau memberikan arti baru dalam memahami suatu fenomena geografis.
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Menurut Sakti dkk., (2023) analisis spasial merupakan istilah yang sangat luas dan
kompleks yang mencakup seluruh proses pengumpulan, pengolahan, analisis, serta
interpretasi data yang memiliki aspek geografis atau lokasi tertentu di permukaan
bumi. Analisis spasial berperan penting untuk memahami bagaimana suatu
fenomena objek terdistribusi secara tidak merata di suatu wilayah, serta faktor-
faktor apa saja yang memengaruhi perbedaan tersebut antar daerah. Analisis spasial
mencakup beberapa tahapan dan pendekatan utama, yaitu:

1. Manipulasi Data Spasial Menggunakan Sistem Informasi Geografis (SIG)

Tahapan ini melibatkan proses pengelolaan data spasial (berbentuk peta atau
koordinat geografis) dan data atribut (berupa data numerik atau deskriptif yang
menjelaskan karakteristik tiap wilayah). Dengan SIG, peneliti dapat
mengintegrasikan kedua jenis data tersebut menjadi satu sistem yang terhubung,
sehingga setiap lokasi di peta memiliki informasi lengkap yang dapat diolah dan
dianalisis. Melalui proses ini, data spasial dapat ditampilkan dalam bentuk peta
tematik yang menggambarkan tingkat, kategori, atau intensitas suatu fenomena di

setiap kabupaten/kota.

2. Analisis Deskriptif dan Eksploratif

Pada tahap ini, data spasial dianalisis untuk menafsirkan pola, persebaran, serta
hubungan visual antar wilayah. Pendekatan deskriptif membantu menggambarkan
kondisi spasial yang terjadi, misalnya wilayah mana yang memiliki prevalensi
stunting tinggi, sedang, atau rendah. Sedangkan pendekatan eksploratif digunakan
untuk menemukan pola-pola tersembunyi yang mungkin tidak tampak meselalui
data numerik saja. Melalui analisis ini, peneliti dapat melihat adanya
pengelompokan (clustering), keterkaitan antarwilayah yang berdekatan, serta
potensi faktor geografis yang memengaruhi penyebaran kasus.

2.3 Pemetaan

Peta adalah penggambaran dua dimensi pada bidang datar keseluruhan atau

sebagian dari permukaan bumi yang diproyeksikan dengan perbandingan atau skala
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tertentu (Kristanto, 2022). Menurut Fajarudin dkk. (2018) peta adalah gambaran
penyederhanaan dari permukaan bumi yang dituangkan melalui bidang datar
dengan skala tertentu serta dilengkapi dengan simbol-simbol atau keterangan. Peta
memiliki berbagai fungsi, salah satunya adalah menyajikan data suatu wilayah yang
dapat digunakan sebagai acuan atau sumber informasi yang bervariasi sesuai
dengan tema dan kebutuhan. Peta tidak hanya sekadar alat visual, tetapi juga dapat
digunakan sebagai dasar dalam perencanaan pembangunan, pengambilan

keputusan, serta pemetaan berbagai fenomena.

Menurut (Miswar dkk., 2015) pemetaan adalah proses menggambarkan berbagai
gejala di permukaan bumi seperti gunung, danau, serta objek wisata, ke dalam
bentuk dua dimensi (peta), baik secara manual maupun digital, dengan tujuan untuk
menyajikan informasi spasial yang berguna untuk pelaporan, analisis, perencanaan,
dan pengambilan keputusan, khususnya dalam bidang pariwisata. Pemetaan adalah
proses representasi data geografis dalam bentuk visual yang memungkinkan
analisis dan interpretasi fenomena yang terjadi di permukaan bumi. Pemetaan dapat
dilakukan secara manual maupun menggunakan teknologi digital, seperti Sistem
Informasi Geografis (SIG), yang memungkinkan pengolahan data spasial secara
lebih akurat dan efisien (Darmawan, 2021). Dapat ditarik kesimpulan bahwa
pemetaan adalah suatu proses pengumpulan data sebagai langkah awal dalam
pembuatan peta, meselalui penggambaran penyebaran kondisi alamiah tertentu
secara meruang dan memindahkan keadaan sebenarnya kedalam peta dasar

kemudian akan dinyatakan meselalui skala peta (Nugroho, 2020).

2.4 Sistem Informasi Geografis (SIG)

Sistem Informasi Geografis (SIG) adalah suatu sistem berbasis komputer yang
dirancang untuk menangkap, menyimpan, memanipulasi, menganalisis, mengelola,
dan menampilkan seluruh jenis data geografis. SIG memungkinkan penggunanya
untuk menghubungkan data spasial dengan informasi deskriptif lainnya sehingga
dapat memberikan wawasan yang lebih mendalam tentang pola, hubungan, dan tren
yang terjadi di suatu wilayah. Menurut Miswar dkk., (2020) SIG adalah teknik yang

dimanfaatkan untuk pemetaan, yang semakin menguntungkan dibandingkan survei
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langsung di lapangan, karena mampu menyediakan informasi spasial secara cepat,

jelas, dan instan tentang suatu objek.

Dalam perkembangan teknologi saat ini, SIG telah menjadi solusi yang efektif
dalam berbagai bidang, seperti perencanaan tata ruang, mitigasi bencana, analisis
lingkungan, serta pengelolaan sumber daya alam. Kemampuan SIG dalam
memvisualisasikan data secara interaktif memungkinkan penggunanya untuk
memahami informasi geografis dengan lebih mudah. Teknologi ini juga dapat
diintegrasikan dengan Global Positioning System (GPS) dan remote sensing untuk
meningkatkan akurasi data spasial yang diperoleh. Dalam konteks pengembangan
aplikasi berbasis SIG, pemanfaatannya dapat membantu pengguna dalam mencari
lokasi tertentu, memantau perubahan lingkungan, hingga mendukung pengambilan
keputusan berbasis data (Rahmanto dkk., 2020).

Menurut Aminah dkk., (2021) Pengembangan Sistem Informasi Geografis (SIG)
memiliki 4 kombinasi komponen utama dari Sistem Informasi Geografis yaitu
sebagai berikut:

1. Perangkat keras (hardware) seperti digitizer, scanner, Central Procesing Unit
(CPU), hard-disk, dan lain — lain. Memiliki peranan sebagai media dalam
mengolah atau mengerjakan sistem informasi geografis, pengambilan data juga
produk akhir seperti peta cetak.

2. Perangkat lunak (software) seperti ArcGis, QGis, Maplnfo, dan lain — lain.

3. Organisasi (manajemen), dan

4. Pemakai (user).

2.5 Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan secara umum adalah suatu bentuk layanan kesehatan yang
berfokus pada penggunaan obat yang aman, efektif, dan rasional untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien. Pelayanan kesehatan mencakup berbagai
aspek mulai dari pemilihan obat, telaah resep, penyiapan dan penyerahan obat
(dispensing), konseling pasien, pemantauan terapi obat, hingga penyediaan layanan
Klinis yang lebih luas (Rahayu dkk., 2023). Menurut Akhmad dkk., (2019)
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pelayanan kesehatan tidak hanya terbatas pada penyediaan dan distribusi obat,
tetapi juga mencakup berbagai aspek lainnya, seperti peracikan, pencampuran,
pengubahan bentuk obat, serta penyerahan obat kepada pasien sesuai dengan aturan
yang berlaku. Peran utama pelayanan kesehatan telah mengalami perubahan dari
drug-oriented menjadi patient-oriented, yang berarti bahwa fokus utama layanan
ini tidak hanya pada ketersediaan obat, tetapi juga pada kebutuhan pasien secara

menyeluruh guna meningkatkan kualitas hidup.

2.6 Apotek

Apotek merupakan sarana pelayanan kesehatan yang bergerak di bidang Apotek
dan berperan dalam penyediaan obat-obatan bagi masyarakat. Apotek tidak hanya
berfungsi sebagai tempat distribusi obat, tetapi juga memiliki peran penting dalam
pelayanan apotek yang mencakup peracikan, penyediaan, dan penyerahan obat
kepada pasien, baik dengan resep dokter maupun tanpa resep. Apotek juga memiliki
peran dalam edukasi kepada pasien mengenai penggunaan obat yang benar, efek
samping yang mungkin timbul, serta interaksi obat yang dapat terjadi (Rofi’ah dkk.,
2022). Menurut Siagian dkk., (2021) apotek merupakan Apotek merupakan salah
satu fasilitas pelayanan kesehatan yang berfungsi sebagai tempat penjualan,
penyediaan, dan distribusi obat-obatan yang diperlukan masyarakat. Apotek tidak
hanya berperan sebagai sarana perdagangan obat tetapi juga sebagai pusat
pelayanan apotek yang memastikan obat tersedia dan digunakan secara aman serta
sesuai dengan kebutuhan medis pasien. Apotek menyediakan berbagai macam obat
dalam bentuk sirup, tablet/kapsul, salep, injeksi, serta berbagai jenis obat lainnya
yang dapat diperoleh dengan atau tanpa resep dokter. Fungsi utama apotek adalah
sebagai sarana penyaluran perbekalan farmasi, yang mencakup peracikan,

pencampuran, pengubahan bentuk, dan penyerahan obat kepada pasien.

2.7 Teori Lokasi

Teori lokasi didefinisikan sebagai adalah letak, tempat atau penempatan suatu
benda, keadaan pada permukaan bumi. Lokasi adalah tempat dimana orang-orang
biasa berkunjung. Lokasi dalam konteks pelayanan apotek adalah letak atau tempat
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tetap dimana Masyarakat dapat mengakses layanan farmasi, baik untuk
mendapatkan obat-obatan maupun konsultasi dengan tenaga farmasi (Pribadiansya
dkk., 2021).

2.7.1 Teori Fasilitas Kesehatan

Fasilitas kesehatan merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang digunakan untuk
menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan. Fasilitas kesehatan dapat berupa
rumah sakit, puskesmas, dan klinik. Fasilitas kesehatan mencakup berbagai jenis,
seperti rumah sakit, puskesmas, klinik, dan apotek, yang memiliki peran dalam
menyediakan akses terhadap layanan medis dan farmasi. Fasilitas kesehatan yang
baik tidak hanya ditentukan oleh jumlah dan kualitas layanan yang diberikan, tetapi

juga oleh aksesibilitasnya terhadap Masyarakat.

Kesehatan merupakan salah satu aspek utama yang menentukan standar hidup
seseorang. Oleh karena itu, keberadaan fasilitas kesehatan yang memadai menjadi
faktor penting dalam mendukung kesejahteraan Masyarakat. Infrastruktur
kesehatan yang dibutuhkan untuk menunjang fasilitas ini terbagi menjadi dua
kategori, yaitu infrastruktur fisik dan nonfisik. Infrastruktur fisik mencakup
bangunan rumah sakit, puskesmas, klinik, apotek, jalan raya, serta sarana
transportasi yang mendukung akses menuju fasilitas kesehatan. Sementara itu,
infrastruktur nonfisik meliputi tenaga kesehatan, sistem manajemen pelayanan,
serta regulasi yang memastikan pelayanan kesehatan berjalan dengan baik dan
merata (Septiyaningsih dkk., 2019).

2.7.2 Teori Tempat Sentral

Teori Tempat Sentral pertama kali dikembangkan oleh Walter Christaller pada tahun
1933 dalam bukunya "Central Places in Southern Germany". Teori ini menjelaskan
bahwa kota atau pusat perdagangan berkembang dalam pola heksagonal untuk
memastikan bahwa setiap area dalam suatu wilayah mendapatkan akses yang
optimal ke barang dan jasa. Menurut teori ini, tempat sentral adalah suatu

pemukiman yang menyediakan berbagai jasa dan barang bagi penduduk di
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sekitarnya. Dalam konteks ini, tempat-tempat yang lebih besar dengan lebih banyak
layanan akan berfungsi sebagai pusat utama, sedangkan tempat-tempat yang lebih
kecil akan memiliki layanan yang lebih terbatas dan bergantung pada pusat yang
lebih besar (Tumangkeng, 2020).

Walter Christaller (1933) dalam teorinya mengenai Central Place Theory
menjelaskan bahwa fungsi dari suatu pusat sentral memiliki peran yang sangat
penting dalam struktur keruangan wilayah. Walter Christaller menekankan bahwa
terdapat hubungan yang erat antara jumlah penduduk yang menjadi pendukung di
suatu wilayah dengan tingkatan atau hierarki pelayanan yang tersedia pada tempat
sentral tersebut. Semakin besar jumlah penduduk yang dilayani, maka semakin
tinggi pula tingkatan pusat pelayanan yang dibutuhkan, baik dari segi kapasitas
maupun ragam layanannya. Dalam konteks ini, terdapat dua konsep utama yang
menjadi dasar hubungan antara pusat pelayanan dan wilayah jangkauannya, yaitu
range dan threshold. Range merujuk pada jarak maksimum yang bersedia ditempuh
oleh penduduk untuk memperoleh suatu jenis layanan, sementara threshold
menggambarkan jumlah minimum populasi yang diperlukan untuk mendukung
kelangsungan suatu jenis pelayanan agar tetap beroperasi secara efisien. Kedua
konsep ini menjadi landasan penting dalam analisis spasial distribusi fasilitas
pelayanan, termasuk dalam konteks penempatan apotek sebagai bagian dari fasilitas
kesehatan masyarakat (Tumangkeng, 2020).

2.7.3 Teori Service Area

Teori service area atau luas pelayanan merupakan konsep penting dalam analisis
spasial yang berkaitan dengan seberapa jauh jangkauan suatu fasilitas atau layanan
dapat diakses oleh masyarakat di sekitarnya. Konteks geografi dan perencanaan
wilayah, service area menggambarkan wilayah yang secara spasial dilayani oleh
suatu pusat kegiatan, seperti sekolah, rumah sakit, apotek, atau fasilitas publik
lainnya. Wilayah ini dibatasi oleh jarak atau waktu tempuh tertentu yang masih

dianggap efisien bagi pengguna untuk mencapai fasilitas tersebut.
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Menurut Walter Christaller dalam Central Place Theory, setiap fasilitas memiliki
“range of goods or services” yaitu jarak maksimum yang bersedia ditempuh oleh
penduduk untuk mendapatkan barang atau layanan tertentu. Masyarakat
cenderung mengakses fasilitas yang paling dekat dengan lokasi, sehingga setiap
fasilitas membentuk area pengaruh (catchment area) dengan batas pelayanan yang
berbeda-beda tergantung pada jenis, kualitas, dan intensitas kebutuhan masyarakat
terhadap layanan tersebut. Penerapan modern, konsep service area banyak
digunakan melalui Sistem Informasi Geografis (SIG) untuk menghitung dan
memvisualisasikan jangkauan layanan berbasis waktu tempuh atau jarak.
Misalnya, fasilitas kesehatan seperti apotek atau puskesmas dapat dianalisis
berdasarkan radius pelayanan 500 meter, 1 kilometer, atau waktu tempuh 10 menit
menggunakan jalan. Dengan metode ini, peneliti atau perencana wilayah dapat
mengidentifikasi daerah yang terlayani (served area) dan tidak terlayani (unserved
area), serta menilai efisiensi distribusi fasilitas terhadap kebutuhan masyarakat
(Widyastuti, 2019).

Menurut Tamin (2000) dalam kajian transportasi wilayah, luas pelayanan juga
dipengaruhi oleh faktor-faktor aksesibilitas seperti kondisi jaringan jalan,
topografi, serta ketersediaan moda transportasi. Semakin tinggi aksesibilitas suatu
wilayah, semakin luas jangkauan layanan yang dapat dicapai oleh penduduknya.
Sebaliknya, daerah dengan hambatan fisik atau keterbatasan infrastruktur akan
memiliki area pelayanan yang lebih kecil meskipun jarak sebenarnya tidak terlalu

jauh.

Pendekatan analisis service area berbasis GIS memberikan manfaat besar dalam
perencanaan tata ruang dan pemerataan fasilitas publik. Melalui pemetaan luas
pelayanan, pemerintah dapat menilai apakah suatu wilayah telah memiliki cakupan
pelayanan yang optimal atau justru masih terdapat zona blank spot, yaitu daerah
yang belum terjangkau oleh layanan dasar. Dalam konteks penelitian kesehatan
masyarakat, misalnya, konsep ini digunakan untuk menilai sejauh mana
masyarakat dapat mengakses layanan kesehatan seperti apotek, rumah sakit, atau

posyandu dalam radius tertentu. Dengan demikian, teori service area menegaskan
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bahwa setiap fasilitas memiliki batas jangkauan pelayanan yang berbeda sesuali
dengan fungsi dan kebutuhan masyarakat yang dilayaninya. Melalui analisis
spasial berbasis teori ini, perencana wilayah dapat membuat kebijakan yang lebih
efisien, adil, dan tepat sasaran dalam penyediaan fasilitas publik (Widyastuti,

2019).



2.8 Penelitian Relevan

Dalam melakukan penelitian memiliki beberapa acuan penelitian terdahulu. Berikut merupakan penelitian yang relevan pada

penelitian ini:

Tabel 2. Penelitian Relevan

No

Penulis

Judul

Metode Analisis

Perbedaan

1

Dahbul dkk., (2021)

Analisis  Distribusi  Apotek Berdasar
Kinerja Standar Pelayanan Kefarmasian

Meselalui Sistem Informasi Geografis

Analisis deskriptif
non-eksperimental
dengan pendekatan
kuantitatif.

Penelitian ini menggunakan metode service area
berbasis jaringan jalan untuk menilai jangkauan
spasial apotek di kecamatan timur Bandar Lampung
tahun 2025, berbeda dari Dahbul dkk. (2021) yang
hanya memetakan titik lokasi dan membandingkan
rasio apotek—penduduk di Pekalongan menurut
standar WHO dan Kemenkes.

2

Firdaus dkk., (2024)

Sistem Informasi Geografis Pemetaan
Lokasi Apotek Kota Baturaja Berbasis
Web

Cross-sectional
dengan analisis
deskriptif non-
eksperimental secara
kuantitatif.

Penelitian ini berbeda dengan studi Firdaus dkk.
(2024) yang hanya menampilkan titik lokasi apotek
secara interaktif melalui web GIS tanpa analisis
jangkauan spasial. Sedangkan Penelitian ini secara
spesifik menggunakan metode service area untuk
menganalisis cakupan spasial pelayanan apotek
berbasis jaringan jalan di kecamatan bagian timur

Kota Bandar Lampung tahun 2025.

20



Tabel 2. (Lanjutan)

No Penulis Judul Metode Analisis

Perbedaan

3 Putra dkk., (2024) Implementasi Geographic Information Metode analisis
System Pemetaan Apotek di Garut Kota Rational Unified

Berbasis Web Menggunakan Leafletjs Process (RUP).

Penelitian ini berbeda dengan studi Putra dkk. (2024)
yang hanya memetakan lokasi apotek di Garut Kota
berbasis web menggunakan Leaflet)S tanpa
melakukan analisis jangkauan spasial. Sementara itu,
penelitian ini secara khusus menerapkan metode
service area untuk menganalisis cakupan pelayanan
apotek berdasarkan jaringan jalan di kecamatan

bagian timur Kota Bandar Lampung tahun 2025.

4 Zainidan Lazuardi, Analisis Pola Distribusi Apotek di Kota Metode Nearest
(2021) Banjarbaru Berdasarkan Nearest Neighbor Statistics
Neighbor Statistics dan Sistem Informasi dan Sistem Informasi

Geografis Geografis (SIG).

Penelitian ini berbeda dengan studi Zaini dan
Lazuardi. (2021) yang menganalisis pola distribusi
apotek menggunakan metode Nearest Neighbor
Statistics untuk menentukan persebaran
mengelompok di Kota Banjarbaru. Sementara itu,
penelitian ini menggunakan pendekatan service area
berbasis jaringan jalan untuk mengevaluasi
jangkauan spasial pelayanan apotek di kecamatan

bagian timur Kota Bandar Lampung tahun 2025.

Sumber: Hasil Review Jurnal, 2025.
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2.9 Kerangka Berfikir

Untuk mendukung analisis spasial pelayanan apotek, digunakan kerangka berpikir
yang mengacu pada teori lokasi pusat tempat (Central Place Theory) dari Walter
Christaller serta standar pelayanan yang ditetapkan dalam SNI 03-1733-2004.
Kerangka berpikir ini menguraikan alur pemikiran dari fasilitas kesehatan hingga
analisis spasial dengan mempertimbangkan aspek range dan threshold yang relevan
terhadap persebaran apotek. Adapun kerangka berpikir tersebut dapat dilihat pada
gambar 1 berikut:

FASILITAS KESEHATAN

Apotek

Y

Standar Layanan

A

Teori Tempat Centeral
— Walter Christaller —
Tahun 1933

A 4

Range Threshold

Standar Nasional Indonesia
L] (SNI)
03-1733-2004

> Pemodelan Spasial <

A 4

ANALISIS SPASIAL
PELAYANAN APOTEK

Gambar 1. Kerangka Berfikir



I11. METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Metodologi Penelitian

Metodologi penelitian yang digunakan adalah metode kuantitatif deskriptif. Metode
penelitian kuantitatif adalah metode penelitian yang digunakan untuk meneliti
populasi atau sampel tertentu, mengumpulkan data dengan instrumen penelitian,
dan menganalisis data secara kuantitatif (Sugiyono, 2013). Sedangkan penelitian
deskriptif adalah penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan nilai masing-
masing variabel, baik satu variabel atau lebih dalam sifatnya independen tanpa
membuat hubungan maupun perbandingan dengan variabel yang lain. Penelitian
kuantitatif dapat mencakup pendekatan deskriptif jika tujuan utamanya adalah
menggambarkan variabel secara sistematis berdasarkan data yang diperoleh
(Sujarweni, 2019).

Metode penelitian kuantitatif deskriptif dilakukan untuk menganalisis cakupan
layanan dari Apotek seperti apotek di Kecamatan Sukabumi dan Kecamatan
Sukarame dengan metode overlay dan network analysis yang kemudian akan
menghasilkan luas pelayanan (service area) dengan acuan threshold dan range yang

seharusnya ada di Kecamatan Sukabumi dan Kecamatan Sukarame.

3.2 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan bagian timur Kota Bandar Lampung yang
terdiri dari Kecamatan Sukabumi dan Kecamatan Sukarame. Kecamatan Sukabumi,
Kota Bandar Lampung, Provinsi Lampung yang memiliki luas wilayah sebesar

25,09 Km?, dengan jumlah penduduk sebesar 73.138 jiwa.
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Dengan luas wilayah tersebut Kecamatan Sukabumi terdiri dari 7 kelurahan yaitu;
Sukabumi Indah, Sukabumi, Nusantara Permai, Campang Raya, Campang Jaya,
Way Gubak, Way Laga. Kecamatan Sukabumi terdiri dari 16 Lingkungan (LK) dan
157 Rukun Tetangga (RT).

Berdasarkan Peraturan Daerah Kota Bandar Lampung Nomor 04 Tahun 2012,
tentang Penataan dan Pembentukan Kelurahan dan Kecamatan, letak geografis dan
wilayah administratif Kecamatan Sukabumi berasal dari sebagian wilayah
geografis dan administratif Kecamatan Sukabumi, Tanjung Karang Timur dan
Kecamatan Panjang dengan batas-batas sebagai berikut: sebelah utara berbatasan
dengan Kecamatan Sukarame, sebelah selatan berbatasan dengan Kecamatan
Panjang, sebelah timur berbatasan dengan Kabupaten Lampung Selatan, sebelah

barat berbatasan dengan Kecamatan Kedamaian.

Kecamatan Sukarame merupakan salah satu wilayah administratif di Kota Bandar
Lampung, Provinsi Lampung, yang memiliki luas wilayah sebesar 10,92 km?.
Kecamatan ini dihuni oleh 67.138 jiwa berdasarkan data semester 1l tahun 2023,
dan terdiri atas 6 kelurahan, yaitu: Sukarame, Sukarame Baru, Way Dadi, Way Dadi
Baru, Way Gubak, dan Way Laga. Secara administratif, Kecamatan Sukarame
terbagi ke dalam 12 lingkungan (LK) dan 123 Rukun Tetangga (RT). Berdasarkan
Peraturan Daerah Kota Bandar Lampung Nomor 04 Tahun 2012, tentang Penataan
dan Pembentukan Kelurahan dan Kecamatan, letak geografis dan wilayah
administratif Kecamatan Sukarame dengan batas-batas sebagai berikut: sebelah
utara berbatasan dengan Kabupaten Lampung Selatan, sebelah selatan berbatasan
dengan Kecamatan Sukabumi, sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten
Lampung Selatan, sebelah barat berbatasan dengan Kecamatan Way Halim dan

Kecamatan Kedamaian. Adapun peta lokasi penelitian sebagai berikut
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3.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel
3.3.1 Varibel Penelitian

Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang. Objek atau
kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2019). Penelitan ini terdiri dari satu variabel yaitu
apotek yang ada di Kecamatan bagian timur yang terdiri dari Kecamatan Sukabumi
dan Kecamatan Sukarame sebanyak 65 unit. Selalu kriteria acuan yang dijadikan
indikator dalam penelitian ini adalah lokasi apotek dan konsep kriteria acuan dari

Teori Tempat Sentral yaitu ada populasi (threshold) dan jarak (range).
3.3.2 Definisi Operasional Variabel (DOV)

Terdapat dua konsep yang dijadikan acuan dalam penentuan suatu lokasi apotek
yaitu threshold dan range, dimana kedua konsep tersebut merupakan indikator dari
variabel penelitian ini. Berikut akan disajikan definisi operasional variabel pada

penelitian kali ini:

Tabel 3. Definisi Operasional Variabel (DOV)

Variabel Definisi Indikator Kategori
Operasional
Apotek  Apotek  merupakan Threshold (populasi) standar kriteria Memenuhi

saranan  pelayanan penduduk yang dibutuhkan untuk
kefarmasian atau satu apotek di  Kecamatan
penyedia obat-obatan Kecamatan bagian timur Kota  Tidak Memenuhi

bagi masyarakat. Bandar Lampung sesuai peraturan

Dalam penelitian ini  SNI 03-1733-2004 vyaitu sebesar

apotek akan 30.000 jiwa.

dianalisis

berdasarkan jumlah Range (jarak) pelayanan setiap  Sangat Terjangkau
penduduknya apotek di Kecamatan Kecamatan

(threshold) dan jarak  bagian timur Kota Bandar Lampung

luas  pelayanannya yang terdiri dari Kecamatan

(range). Sukabumi dan Kecamatan
Sukarame sesuai peraturan SNI 03-  Tigak Terjangkau
1733-2004 yaitu seluas 1.500 m?

Terjangkau

Sumber: SNI 03-1733-2004.
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Berikut merupakan Klasifikasi dari analisis apotek berdasarkan kriteria threshold

dan range:

Tabel 4. Standar Kriteria Apotek Berdasarkan Threshold

Jumlah Kategori Deskripsi
Pelayanan Apotek
> Jumlah Standar Oversupply Jumlah apotek melebihi kebutuhan,

berpotensi menyebabkan persaingan usaha
yang tidak sehat serta distribusi farmasi
yang kurang merata.

Sesuai Jumlah Standar Seimbang Jumlah apotek sesuai dengan kebutuhan
Masyarakat, memastikan ketersediaan obat
yang optimal dan akses pelayanan kesehatan
yang baik.

<Jumlah Standar Undersupply Jumlah apotek kurang dari kebutuhan, dapat
menghambat akses masyarakat terhadap

obat dan layanan farmasi yang memadai.

Sumber: SNI 03-1733-2004.

Pada tabel 4 menunjukkan kriteria standar apotek berdasarkan jumlah atau kapasitas
(threshold) terhadap kebutuhan masyarakat di suatu wilayah. Pendekatan ini
digunakan untuk mengukur apakah jumlah apotek yang tersedia sudah mencukupi
(seimbang), terselalu banyak (oversupply), atau justru kurang (undersupply) sesuai
dengan standar yang ditetapkan. Selain dari aspek jumlah, distribusi pelayanan
apotek juga dianalisis berdasarkan keterjangkauan jarak (range), sebagaimana

ditunjukkan pada tabel 5 sebagai berikut:

Tabel 5. Standar Kriteria Apotek Berdasarkan Range

Jarak Kategori Deskripsi
Pelayanan Apotek
0-750 m? Sangat Terjangkau Mudah dijangkau masyarakat
750 — 1.500 m? Terjangkau Masih cukup mudah diakses
>1.500 m? Tidak Terjangkau Aksesibilitas sulit untuk
dijangkau

Sumber: SNI 03-1733-2004
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Pada tabel 5 menunjukkan kategori ini mengklasifikasikan seberapa mudah
masyarakat dapat menjangkau apotek berdasarkan range yang telah ditentukan pada
SNI 03-1733-2004.

3.4 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah pedoman tertulis tentang wawancara, atau pengamatan,
atau daftar pertanyaan, yang dipersiapkan untuk mendapatkan informasi. Instrumen
itu disebut pedoman pengamatan atau pedoman wawancara atau kuesioner atau
pedoman dokumenter, sesuai dengan metode yang dipergunakan (Alhamid dan
Anufia, 2019). Instrumen penelitian dalam penelitian ini terdiri dari alat dan bahan

meliputi:
1. Alat Penelitian
Alat — alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1) Perangkat Keras

a. Seperangkat komputer/laptop yang digunakan untuk memasukkan,
menganalisis, mengolah, dan menyimpan data dalam pembuatan peta area
pelayanan (service area) di Kecamatan bagian timur Kota Bandar Lampung.

b. Handphone yang digunakan untuk mengambil dokumentasi dan melakukan
plotting lokasi apotek di Kecamatan bagian timur Kota Bandar Lampung.

b. Printer yang digunakan untuk mencetak peta atau data yang diperlukan untuk

penelitian.

2) Perangkat Lunak

a. ArcGIS yang merupakan sebuah perangkat lunak yang digunakan untuk
mengolah serta menyajikan data yang telah diperoleh dari lapangan kedalam
suatu bentuk peta. Selain itu aplikasi ArcGIS juga digunakan untuk
melakukan analisis area pelayanan (Service area) dengan menggunakan
metode Network Analyst.

b. GPS Essentials yang digunakan untuk menentukan titik koordinat (plotting)
lokasi apotek yang ada di Kecamatan Sukabumi dan Kecamatan Sukarame.
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Timestamp Camera yang digunakan untuk pengumpulan data primer berbasis
lokasi dan waktu nyata.

Microsoft Excel yang digunakan untuk memasukkan titik koordinat (plotting)
lokasi apotek yang ada di Kecamatan Sukabumi dan Kecamatan Sukarame

kedalam aplikasi ArcGIS.

Bahan Penelitian

Adapun bahan yang digunakan pada penelitian ini sebagai berikut:

a.

Peta Administrasi Kecamatan Sukabumi dan Kecamatan Sukarame tahun 2025
yang bersumber dari Dinas Perumahan dan Permukiman Kota Bandar
Lampung.

Peta permukiman Kecamatan Sukabumi dan Kecamatan Sukarame tahun 2025
yang bersumber dari Dinas Perumahan dan Permukiman Kota Bandar
Lampung.

Peta jaringan jalan Kecamatan Sukabumi dan Kecamatan Sukarame tahun
2025 yang bersumber dari Indonesia Geoportal.

Jumlah dan titik lokasi apotek yang ada di Kecamatan Sukabumi dan
Kecamatan Sukarame tahun 2025 yang bersumber dari survey tahun 2025 dan
hasil plotting.

Jumlah penduduk di Kecamatan Sukabumi dan Kecamatan Sukarame tahun
2025 yang bersumber dari Kecamatan Sukabumi dan Kecamatan Sukarame
dalam Angka 2024.

Luas Kecamatan Sukabumi tahun 2025 yang bersumber dari Kecamatan dan

Kecamatan Sukarame dalam Angka 2024.
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3.5 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data merupakan salah satu langkah paling krusial dalam suatu
penelitian, karena inti dari kegiatan penelitian adalah memperoleh data yang valid,
reliabel, dan relevan dengan tujuan penelitian. Seperti yang dikemukakan oleh
Sugiyono (2019), tanpa memahami dan menerapkan teknik pengumpulan data yang
tepat, peneliti tidak akan mampu memperoleh data yang sesuai dengan standar
kualitas yang diperlukan. Teknik pengumpulan data yang tepat juga membantu
dalam menyusun instrumen penelitian yang efektif, seperti kuesioner, panduan
wawancara, atau lembar observasi, yang pada akhirnya akan meningkatkan kualitas

analisis dan kesimpulan yang dihasilkan.

Adapun teknik pengumpulan data yang peneliti gunakan dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut:

1. Survei

Survei merupakan teknik pengumpulan data melalui pengukuran langsung di
lapangan untuk mendapatkan informasi dalam penelitian (Ardiansyah dkk., 2023).
Dalam penelitian ini, survei dilakukan untuk mencari dan verifikasi data lokasi

apotek dengan pengukuran langsung koordinat menggunakan GPS Essentials.

2. Dokumentasi

Dokumentasi adalah cara mengumpulkan data dengan mencatat data yang sudah
ada (Khaatimah dan Wibawa, 2021). Selain itu teknik pengambilan data dengan
dokumentasi dapat diartikan sebagai proses pengambilan data yang diperoleh
dengan dokumen — dokumen. Dokumen — dokumen yang digunakan dalam

penelitian ini berasal dari beberapa publikasi/dokumen instansi terkait seperti:

a. Indonesia geoportal (https://tanahair.indonesia.go.id/portal-web).

b. Petadigital dengan format Shapefile (SHP) Dinas Perumahan dan Permukiman
Kota Bandar Lampung.

c. Kota Bandar Lampung dalam Angka tahun 2024, (data jumlah penduduk

Kecamatan bagian Timur Kota Bandar Lampung).
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d. Kecamatan Sukabumi dalam Angka tahun 2024 (data jumlah penduduk, data
kepadatan penduduk, luas wilayah).
e. Kecamatan Sukarame dalam Angka tahun 2024 data jumlah penduduk, data

kepadatan penduduk, luas wilayah).

3.6 Tahapan Penelitian

1. Tahap Persiapan dan Pengumpulan Data

Pada tahap ini penelitian diawali dengan mengidentifikasi serta merumuskan
masalah, melakukan literatur, memilih lokasi yang akan dijadikan sebagai lokasi
penelitian, serta mengumpulkan data yang diperlukan untuk menjawab rumusan
masalah penelitian. Penelitian yang dilakukan kali ini mengangkat permasalahan
tentang jumlah populasi penduduk pendukung serta luas pelayanan (service area)
dari apotek, dengan memilih lokasi penelitian di Kecamatan bagian Timur Kota

Bandar Lampung.

2. Tahap Pengolahan Data

Ada beberapa tahap pengolahan data yang akan dilakukan pada penelitian yaitu
adalah sebagai berikut:

a. Setelah data yang diperlukan seperti shapefile jalan, shapefile administrasi
Kecamatan Sukabumi dan shapefile lokasi apotek diperoleh, maka proses selalu
adalah akan melakukan overlay kepada ketiga shapefile tersebut sebelum
dilakukan proses Network Analyst (service area) untuk memperoleh luas area
pelayanan dari masing — masing apoteknya.

b. Pertama lakukan overlay kepada shapefile jalan dan shapefile administrasi
Kecamatan Sukabumi, dengan melakukan clip kepada shapefile jalan dengan
shapefile administrasi Kecamatan Sukabumi agar jalan yang tertera didalam
peta hanyalah jalan yang terdapat di Kecamatan Sukabumi saja.

c. Setelah clip berhasil dilakukan, langkah selalu adalah lakukan Split terhadap

hasil clip shapefile jalan dan shapefile administrasi Kecamatan Sukabumi tadi.
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Split merupakan proses dimana akan memotong hasil digitasi shapefile jalan
disetiap pertigaan atau perempatan jalannya. Hal tersebut dilakukan agar area
pelayanan yang dihasilkan proses Network Analystnya (service area) maksimal

dan dapat berbelok mengikuti jalan dan luas area pelayanan yang diinginkan.

d. Kemudian langkah selanjutnya adalah lakukan overlay kembali antara shapefile
lokasi apotek dengan shapefile jalan Kecamatan Sukabumi hasil dari clip
sebelumnya, dengan begitu akan diperoleh peta lokasi apotek di Kecamatan
Sukabumi yang dilengkapi dengan jalan. Apabila semua shapefile data yang
diperlukan sudah di clip semua maka proses analisis data menggunakan metode
Network Analyst (service area).

e. Lakukan langkah-langkah yang sama untuk melakukan proses analisis di

Kecamatan Sukarame.

3.7 Tahap Analisis Data

Teknik analisis data yang digunakan merupakan analisis jaringan atau network
analyst dengan metode service area. Semua data yang telah diolah pada tahap
pengolahan data akan dianalisis untuk mendapatkan deskripsi penelitian.

Network Analyst dengan metode service area adalah teknik analisis spasial yang
digunakan untuk menentukan jangkauan layanan suatu fasilitas berdasarkan
jaringan jalan. Metode ini memungkinkan pemetaan wilayah yang dapat dicapai
dalam rentang waktu atau jarak tertentu dari fasilitas tertentu, seperti apotek.
Dalam penerapannya, metode service area menghitung cakupan suatu fasilitas
dengan mempertimbangkan faktor-faktor seperti jarak fisik dan kondisi jaringan
jalan. Hasil analisis ini sering digunakan untuk mengevaluasi keterjangkauan

layanan publik serta mengidentifikasi wilayah yang belum terjangkau dengan baik.
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3.8 Diagram Penelitian

Diagram alir pada penelitian ini disusun untuk menggambarkan alur pelaksanaan

penelitian secara menyeluruh. Adapun diagram alir pada penelitian sebagai berikut:
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Gambar 3. Diagram Alir Penelitian



V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian apotek di Kecamatan Bagian Timur Kota Bandar Lampung

yang telah dilakukan, dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1.

2.

Lokasi apotek di Kecamatan Sukabumi tersebar di 7 kelurahan dengan jumlah
total unit apotek sebanyak 31 apotek dan lokasi apotek di Kecamatan Sukarame
tersebar di 6 kelurahan dengan jumlah total unit apotek sebanyak 35 apotek.
Apotek di Kecamatan Sukabumi sebagian besar telah memenuhi Kriteria
kebutuhan apotek berdasarkan threshold sesuai peraturan SNI 03-1733-2004,
dimana hanya terdapat 2 kelurahan (Way Gubak dan Nusantara Permai) yang
membutuhkan tambahan apotek agar dapat memenuhi kebutuhan penduduk
yang berjumlah keseluruhan 73.178 jiwa dan untuk Kecamatan Sukarame
dikategorikan sudah memenuhi kriteria kebutuhan apotek berdasarkan
threshold sesuai peraturan SNI 03-1733-2004, dengan penduduk yang
berjumlah keseluruhan 67.138 jiwa.

Luas pelayanan apotek di Kecamatan Sukabumi hanya dapat menjangkau
10,15 km? (40,45%) dikategorikan dengan sangat terjangkau, dan luas 5,37 km?
(21,41%) dikategorikan terjangkau dan 9,57 km? (38,14%) dikategorikan
belum terjangkau. Sedangkan wilayah dengan keterbatasan akses pelayanan
apotek dan Luas pelayanan apotek di Kecamatan Sukarame hanya dapat
menjangkau dengan 4,32 km?2 (40,45%) dikategorikan sangat terjangkau dan
2,28 km? (21,35%) dikategorikan terjangkau. Sementara itu, masih terdapat
sekitar 4,07 kmz2 (38,11%) wilayah yang belum terjangkau pelayanan apotek.
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Luas pelayanan apotek di Kecamatan Bagian Timur Kota Bandar Lampung hanya
dapat menjangkau 15,96 km? (44,92%) dari total luas keseluruhan 35,05 kmz?,
dengan 14,47 km?2 (40,83%) dikategorikan sangat terjangkau dan 7,68 km?
(21.77%) dikategorikan terjangkau. Sementara itu, masih terdapat sekitar 13,64 km?
(37,34%) wilayah yang belum terjangkau pelayanan apotek. Hal ini menunjukkan
bahwa meskipun lebih dari separuh wilayah telah terjangkau pelayanan apotek,
masih diperlukan upaya untuk meningkatkan aksesibilitas di beberapa area yang

termasuk dalam kategori tidak terjangkau.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian mengenai analisis spasial distribusi pelayanan apotek

menggunakan service area, terdapat beberapa saran sebagai berikut:
1. Bagi Pemerintah Daerah

Pemerintah daerah dapat memanfaatkan hasil penelitian ini sebagai dasar dalam
perencanaan pemerataan fasilitas pelayanan kesehatan, khususnya apotek, terutama
pada wilayah yang masih tergolong blank spot. Selain itu, pemerintah dapat
mengembangkan sistem informasi berbasis web (WebGIS) sebagai media
pemantauan dan pengambilan keputusan secara real-time terkait sebaran fasilitas

kesehatan di wilayah administrasinya.

2. Bagi Intansi Terkait

Dinas kesehatan dan instansi terkait diharapkan dapat mengintegrasikan data
spasial apotek ke dalam platform WebGIS sehingga informasi lokasi, jangkauan
layanan, serta kepadatan apotek dapat diakses secara mudah, cepat, dan akurat oleh

pihak internal maupun masyarakat umum.

3. Bagi Peneliti Selalu

Penelitian selalu disarankan untuk mengembangkan sistem WebGIS interaktif
dengan fitur tambahan seperti analisis buffer, service area, serta integrasi data
kependudukan dan jaringan jalan. Hal ini bertujuan agar analisis tidak hanya
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bersifat deskriptif, tetapi juga mampu memberikan simulasi skenario perencanaan

lokasi apotek yang lebih optimal.

4. Bagi Masyarakat

Dengan adanya pengembangan WebGIS, masyarakat diharapkan dapat
memanfaatkan platform tersebut sebagai sarana untuk memperoleh informasi lokasi
apotek terdekat secara praktis, sehingga dapat meningkatkan aksesibilitas

pelayanan kesehatan.
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