BABYV
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

5.1 Kesimpulan

Hasil Nearest Neighbor Analysis menunjukkan bahwa pola sebaran rumah
sakit di Kota Padang bersifat mengelompok (clustered), dengan nilai Nearest
Neighbor Ratio (NNR) sebesar 0,38 dan z-score sebesar -4,27. Nilai tersebut
menunjukkan bahwa distribusi fasilitas tidak terjadi secara acak maupun merata,
melainkan terkonsentrasi secara signifikan di kawasan tertentu. Konsentrasi ini
terutama berada di wilayah pusat kota, khususnya Kecamatan Padang Timur dan
sekitarnya, yang merupakan pusat aktivitas perkotaan dan memiliki konektivitas
jaringan jalan yang lebih baik. Pola ini mencerminkan kecenderungan spasial
fasilitas kesehatan rujukan lanjut untuk mengikuti pusat pertumbuhan kota.

Berdasarkan analisis service area dengan ambang waktu tempuh ideal 10
menit dan asumsi kecepatan operasional ambulans 60 km/jam pada jaringan jalan
eksisting, pelayanan rumah sakit di Kota Padang secara spasial belum merata.
Wilayah pusat kota memiliki cakupan pelayanan yang relatif tinggi, sedangkan
wilayah pinggiran seperti Kecamatan Koto Tangah dan Bungus Teluk Kabung
menunjukkan tingkat aksesibilitas fisik yang rendah. Rendahnya keterjangkauan di
kedua kecamatan tersebut dipengaruhi oleh kombinasi faktor luas wilayah yang
besar, dominasi penggunaan lahan non-terbangun seperti hutan, kondisi topografi
berbukit, serta kepadatan dan konektivitas jaringan jalan yang terbatas. Hal ini
menyebabkan area yang secara jarak geografis tidak terlalu jauh tetap berada di luar
jangkauan waktu 10 menit ketika dihitung berdasarkan jaringan jalan aktual.

Terdapat ketimpangan aksesibilitas antara wilayah pusat dan wilayah
pinggiran Kota Padang. Meskipun secara administratif berada dalam satu kesatuan
wilayah kota, hambatan geografis dan keterbatasan struktur jaringan jalan menjadi
faktor utama rendahnya keterjangkauan fisik di bagian utara dan selatan kota.
Dengan demikian, konsentrasi fasilitas di pusat kota belum mampu menghasilkan
distribusi akses yang setara secara spasial. Sesuai dengan delimitasi penelitian,
evaluasi ini difokuskan pada dimensi jarak dan waktu tempuh berbasis jaringan
jalan, tanpa mempertimbangkan kapasitas layanan, kualitas pelayanan, maupun

perilaku pemilihan fasilitas oleh masyarakat. Oleh karena itu, rendahnya
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aksesibilitas fisik yang ditemukan dalam penelitian ini menunjukkan adanya

urgensi penataan spasial melalui peningkatan konektivitas infrastruktur atau

penguatan titik pelayanan di wilayah yang belum terlayani secara optimal.

5.2 Saran atau Rekomendasi

Berikut merupakan beberapa saran atau rekomendasi yang dapat diberikan

dalam penelitian ini yaitu :

1.

Penambahan atau Penguatan Titik Pelayanan di Wilayah Blank Spot

Wilayah yang berada di luar jangkauan waktu tempuh 10 menit
menunjukkan adanya area blank spot pelayanan, khususnya di Kelurahan
Bungus Barat (Kecamatan Bungus Teluk Kabung) dan Kelurahan Lubuk
Buaya (Kecamatan Koto Tangah). Pemerintah Kota Padang dapat
mempertimbangkan pembangunan rumah sakit tipe C atau tipe D, atau
penguatan fasilitas kesehatan eksisting yang dapat difungsikan sebagai
rujukan awal, guna memperpendek jarak dan waktu tempuh masyarakat di
wilayah pinggiran kota. Penentuan lokasi pembangunan sebaiknya
didasarkan pada analisis lanjutan yang mempertimbangkan kepadatan
permukiman, proyeksi pertumbuhan penduduk, serta ketersediaan lahan

yang sesuai dengan rencana tata ruang.

. Peningkatan Konektivitas dan Kualitas Jaringan Jalan

Hasil network analysis menunjukkan bahwa keterjangkauan pelayanan
sangat dipengaruhi oleh struktur dan kualitas jaringan jalan. Oleh karena itu,
peningkatan kelas jalan, pelebaran ruas tertentu, maupun pembukaan akses
jalan baru di wilayah dengan konektivitas rendah dapat menjadi alternatif
intervensi selain penambahan fasilitas baru. Strategi ini terutama relevan
pada kawasan dengan hambatan topografi dan dominasi penggunaan lahan
non-terbangun, di mana jarak jaringan jalan menjadi faktor pembatas utama
waktu tempuh pelayanan gawat darurat.

Pengembangan Penelitian dengan Variabel Dinamis dan Non-Fisik
Penelitian ini menggunakan asumsi kondisi operasional ideal dengan
kecepatan kendaraan darurat yang konstan dan tidak mempertimbangkan
variasi kemacetan pada jam sibuk. Untuk memperoleh gambaran yang lebih

komprehensif, penelitian selanjutnya disarankan memasukkan variabel

Universitas Bung Hatta|72



dinamis seperti fluktuasi volume lalu lintas (peak hours), hambatan
persimpangan, serta waktu respons aktual ambulans. Selain itu, integrasi
variabel non-fisik seperti persepsi masyarakat terhadap kualitas pelayanan,
kapasitas tempat tidur, dan tingkat keterisian rumah sakit dapat memperkaya
analisis sehingga evaluasi keterjangkauan tidak hanya berbasis dimensi
spasial, tetapi juga dimensi fungsional pelayanan.

Hasil  evaluasi  keterjangkauan  pelayanan rumah sakit ini
direkomendasikan untuk dijadikan salah satu dasar pertimbangan dalam
penyusunan dan peninjauan kembali dokumen perencanaan wilayah,
RTRW dan RDTR ,rencana sektoral kesehatan. Integrasi analisis spasial
berbasis waktu tempuh dapat membantu memastikan bahwa arah
pengembangan fasilitas kesehatan sejalan dengan struktur ruang dan

sistem transportasi kota.
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